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ABSTRACT

Pressure ulcers represent a significant challenge in nursing practice and are a crucial indicator of the
quality of care provided to patients. These ischemic lesions affect the skin and underlying tissues due
to prolonged pressure or friction, prevailing in bedridden or wheelchair-bound patients. Prevention
and proper management are essential to improve patient outcomes and reduce the economic and social
burden. Preventive strategies include risk assessment, use of pressure-relieving devices, and staff
education. Silicone dressings and support surfaces have been shown to be effective. Ongoing training of
nursing staff is crucial to improve management and prevention, highlighting the importance of training
programs that increase staff knowledge and skills.
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RESUMEN

Las tlceras por presion (UP) representan un desafio significativo en la practica de enfermeria y son un
indicador crucial de la calidad del cuidado brindado a los pacientes. Estas lesiones isquémicas afectan la
piel y tejidos subyacentes debido a presion prolongada o friccion, prevaleciendo en pacientes encamados
o en sillas de ruedas. La prevencion y manejo adecuado son esenciales para mejorar los resultados de
los pacientes y reducir la carga econdmica y social. Las estrategias preventivas incluyen la evaluacion
del riesgo, el uso de dispositivos de alivio de presion y la educacion del personal. Los apositos de
silicona y superficies de soporte han demostrado ser efectivos. La capacitacion continua del personal de
enfermeria es crucial para mejorar el manejo y prevencion, destacando la importancia de programas de
formacion que aumenten el conocimiento y habilidades del personal.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UP) representan un desafio significativo en la practica de enfermeria y son
un indicador crucial de la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes. Estas lesiones, también
conocidas como escaras, son heridas de origen isquémico que afectan la piel y los tejidos subyacentes,
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resultando de la presion prolongada o friccion entre dos superficies duras.!*? Son especialmente
prevalentes en pacientes encamados, en sillas de ruedas o aquellos incapaces de cambiar de posicion de
manera regular, y suelen desarrollarse en areas del cuerpo donde los huesos estan mas cerca de la piel,
como las caderas, ¢l sacro, los tobillos y los talones.“*

A nivel mundial, la incidencia es alarmante. Segun el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP),
se estima que 2,5 millones de pacientes desarrollan UP anualmente, lo que resulta en aproximadamente
60 000 muertes cada ano. En Latinoamérica, la incidencia varia significativamente entre paises, con
cifras que oscilan entre el 5,1 % y el 41,1 % en diferentes regiones. En Ecuador, aunque no se cuenta con
datos nacionales exactos, se ha reportado una incidencia del 3,16 % en algunas instituciones de salud.
Estos datos reflejan una problematica que requiere atencion urgente y eficaz.®”

El personal de enfermeria juega un rol fundamental en la prevencion y manejo de las UP. La capacitacion
y el conocimiento adecuados sobre las medidas preventivas y el tratamiento de estas lesiones son
esenciales para mejorar los resultados de los pacientes y reducir la carga econdmica y social asociada
con su tratamiento.®” Sin embargo, estudios recientes indican que el conocimiento del personal de
enfermeria en este ambito es insuficiente, lo que subraya la necesidad de programas de formacion y
actualizacion continuos.!'”

Este articulo busca destacar la importancia de la perspectlva de enfermeria, analizando los desafios
actuales y proponiendo estrategias para mejorar la prevencion y el manejo de estas lesiones en los
entornos de salud. La investigacion en este campo es crucial para desarrollar intervenciones efectivas que
aseguren la calidad del cuidado y la seguridad de los pacientes, especialmente aquellos mas vulnerables.

METODOS

Se llevo a cabo una revision bibliografica breve sobre ilceras por presion y las intervenciones y manejo de
enfermeria. Se buscaron articulos en PubMed publicados en los ultimos cinco afios, en inglés y espafiol.
Se incluyeron articulos revisados por pares sobre ulceras por presion y cuidados de enfermeria. Se
excluyeron articulos no revisados por pares'y aquellos que no abordaran la perspectiva de enfermeria. La
busqueda emple6 palabras clave como “alceras por presion”, “perspectiva de enfermeria” y “prevencion
de ulceras por presion”. La seleccion de estudios se hizo en dos fases: revision de titulos y resumenes,
seguida de una evaluacion de texto completo para confirmar relevancia y calidad. Los datos extraidos
fueron sintetizados descriptivamente y organizados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las ulceras por presion, también conocidas como escaras, son lesiones localizadas en la piel y/o tejido
subyacente que ocurren generalmente sobre una prominencia 6sea como resultado de la presion o
presion en combinacion con cizallamiento.!"'>'* Estas lesiones representan un desafio significativo en
el entorno hospitalario y pueden llevar a complicaciones graves si no se manejan adecuadamente. El
manejo adecuado de las ulceras por presion es crucial para prevenir complicaciones graves y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.'¥

La prevencion de las ulceras por presion es fundamental y se basa en la evaluacion del riesgo, el uso
de dispositivos de alivio de presién y la educacion del personal de salud. El uso de herramientas como
la escala de Braden es comun para evaluar el riesgo de lesiones por presion. Segun Huang et al.® esta
escala muestra una validez predlctlva moderada y es mas efectiva en pacientes hospitalizados menores
de 60 afios y en poblaciones caucasicas. La evidencia sugiere que un valor de corte de 18 podria ser
Optimo para la evaluacion del riesgo en la practica clinica.

La prevencion de las tlceras por presion es una parte fundamental del cuidado de enfermeria. Los
estudios han demostrado que el uso de apdsitos de silicona puede ser efectivo en la prevencion de estas
lesiones en pacientes de alto riesgo. Un ensayo clinico aleatorizado evalu¢ la eficacia de apositos de
silicona en comparacion con la ausencia de apoésitos en pacientes de unidades de cuidados intensivos
con alto riesgo de desarrollar ulceras por presion. Los resultados mostraron una reduccion significativa
en la incidencia de tlceras por presion en el grupo de intervencion, con una incidencia acumulada de
ulceras de categoria Il y superiores del 2,8 % en el grupo de intervencion comparado con el 10,5 % en
el grupo control.'®

Otro estudio encontré que la aplicacion de apositos multicapa de silicona-adhesiva de espuma de
poliuretano en el sacro, ademas del cuidado preventivo estandar, redujo significativamente la incidencia
de tlceras por presion en pacientes hospitalizados en unidades médicas y quirargicas. En el grupo de
intervencion, la incidencia de tlceras por presion fue del 4,8 % comparado con el 12,8 % en el grupo
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Diferentes intervenciones han demostrado ser efectivas en la prevencion de tlceras por presion en
entornos de cuidados intensivos. Un metaanalisis realizado por Lovegrove et al.'® identificd que las
superficies de soporte reactivo y los apositos profilacticos para el sacro y los talones son particularmente
efectivos en la prevencion de estas lesiones.

El tratamiento incluye el uso de apositos apropiados, manejo del dolor, control de infecciones y, en algunos
casos, terapias avanzadas como la estimulacion eléctrica. Geng et al.! realizaron un metaanalisis que
concluyd que los apositos himedos son mas efectivos que los apositos tradicionales para el tratamiento
de tlceras por presion, destacando los apdsitos de plata y alginato como las mejores opciones . Ademas,
Chen et al.?” indicaron que la estimulacion eléctrica es una terapia adyuvante relativamente efectiva y
segura para el tratamiento de ulceras por presion, mejorando la cicatrizacion y reduciendo el tamaiio de
las ulceras .

El uso de colchones y superficies de soporte especializadas es otra intervencion clave en la prevencion
de ulceras por presion. Un estudio comparativo de colchones de redistribucion de presion mostro que el
uso de colchones viscoeldsticos combinado con reposicionamiento cada cuatro horas no aumentaba la
incidencia de ulceras por presion, lo cual sugiere su potencial utilidad en el entorno clinico. Los pacientes
en el grupo de intervencidon experimentaron menos incomodidad y dafio cutdneo en comparacion con
aquellos que usaron colchones estandar.®

La tecnologia de mapeo de presion junto a la cama puede ser una herramienta util para la prevencion de
ulceras por presion. Un ensayo clinico evalud la eficacia de esta tecnologia en la reduccién de puntos
de alta presion y la incidencia de tlceras por presion. Aunque no hubo una diferencia significativa en la
reduccion de puntos de alta presion, la monitorizacion podria integrar intervenciones multifacéticas para
prevenir las ulceras por presion.??

La educacion y la capacitacion del personal de enfermeria son fundamentales para mejorar el manejo
y la prevencion de tulceras por presion. Un estudio mostré que la intervencion educativa mejord
significativamente el conocimiento y la actitud de los enfermeros en la prevencion de tilceras por presion.
Después de la intervencion, los puntajes de conocimiento y actitud en el grupo experimental aumentaron
significativamente en comparacion con el grupo control.?® Kim et al.®¥ demostraron que los programas
de capacitacion mejoran significativamente el conocimiento y las habilidades de los enfermeros, lo que
contribuye a una mejor prevencion de tlceras por presion .

La evaluacion regular de la piel y el monitoreo continuo son componentes esenciales en la gestion
de ulceras por presion. Un estudio sobre la variacion de la humedad subepidérmica en pacientes
hospitalizados mostré que la medicion diaria de la humedad subepidérmica puede ser una herramienta
util para detectar edema localizado y prevenir el desarrollo de tlceras por presion.*

Las terapias innovadoras, como la terapia de ondas de choque extracorporeas (ESWT), han mostrado
resultados prometedores en la promocion de la cicatrizacion de Glceras por presion. Un estudio preliminar
demostr6 que una sola sesion de ESWT puede reducir significativamente el area de la herida y mejorar
los puntajes clinicos en pacientes con tlceras por presion.?®

La experiencia de vivir con una ulcera por presion puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida del paciente y su cuidador. Burston et al.?” identificaron tres temas principales: pérdida de
autonomia, efectos psicologicos y adaptacion. La pérdida de independencia y los efectos emocionales
negativos son comunes, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral que aborde tanto los aspectos
fisicos como psicoldgicos del cuidado. Se debe tener presente que el mal manejo puede causar una
mayor angustia psicologica y emocional tanto en los pacientes como en sus familiares.

CONCLUSIONES

Las UP representan un desafio significativo en la practica de enfermeria y son un indicador crucial de
la calidad del cuidado. La prevencion es fundamental y se basa en una evaluacion adecuada del riesgo,
el uso de dispositivos de alivio de presion y la educacion continua del personal de salud. Herramientas
como la escala de Braden son utiles para esta evaluacion. Los apdsitos de silicona y las superficies de
soporte reactivo han demostrado ser efectivos en la reduccion de la incidencia de UP. El uso de colchones
viscoelasticos y la tecnologia de mapeo de presion junto a la cama pueden mejorar la comodidad del
paciente y reducir el dafio cutaneo. La capacitacion continua del personal de enfermeria es esencial para
mejorar su manejo y prevencion, destacando la importancia de programas de formacion que mejoren el
conocimiento y las habilidades del personal. La evaluacion regular de la piel y el monitoreo continuo son
componentes esenciales en la gestion de esta patologia. Estas medidas, junto con el uso de tecnologias
adecuadas y la formacion del personal, pueden mejorar la calidad del cuidado y reducir la incidencia de
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estas lesiones en los entornos de salud.
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