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Guias revisadas:

1. Guia de Practica Clinica de Enfermeria: Prevencién y tratamiento de Ulceras por
presion y otras heridas crénicas (Consejeria de Sanidad de la Generalitat
Valenciana), sobre la evidencia revisada hasta diciembre 2006.

2. Guia de practica clinica para la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por
presion (Servicio Andaluz de Saud), sobre la evidencia revisada hasta septiembre
2006.

Guias disponibles en: http://www.quiasalud.es/GPC/GPC 425.pdf
http//www.quiasalud.es/GPC/GPC 432 cuidados UPP_compl.pdf
Resumen de recomendaciones disponible en: http.//www.gaptalavera.com

Grupo revisor:
Luis Sanchez Pérez, Soraya Deocal Reina, Mercedes Azpiazu Garrido.

Disefio y maquetacion: Pilar Fluriache Garcia-Caro

Definiciones y consideraciones:

e Ulceras por presién (UPP): Cualquier lesién de origen isquémico provocada por
la presion, la friccidn, la cizalla o la combinaciéon de las mismas sobre un plano o
prominencia 6sea, que da lugar a un bloqueo sanguineo en el tejido subyacente, y
como consecuencia de la isquemia se produce una degeneracién répida de los
tejidos.

e Ulceras venosas: Pérdida de la integridad cutanea debido a una incompetencia
del sistema venoso.

e Ulceras isquémicas: Lesién en la que se presenta una pérdida de sustancia que
afecta a la epidermis desde tejidos méas profundos, cuyo origen es la isquemia
arterial.

e  Pie diabético: Alteracién clinica, de etiopatologia neuropatica, inducida por la
hiperglucemia mantenida, en la que, con o sin existencia de isquemia y previo
desencadenante traumatico, se produce una lesién y/o ulceracion del pie

e Estoma: Derivacién quirtrgica del aparato digestivo o del aparato urinario para
eliminar los residuos del organismo.
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Grados de recomendacion:

A: Existe buena evidencia en base a la investigacién para apoyar la recomendacion.
B: Existe moderada evidencia en base a la investigaciébn para apoyar la

recomendacion.
C: La recomendacién se basa en opinidon de expertos o en un panel de consenso

Seleccion de recomendaciones:
Ulceras Por Presion (UPP)

Se debe hacer una valoracién integral del paciente que orientara a la planificacion
de cuidados personalizados (C)' (Algoritmos 1y 2).

Para la valoracién del riesgo se pueden utilizar las escalas validadas BRADEN y
EMINA (A).'

Utilizar apédsito hidrocelular en las prominencias 6seas y zonas de presién y alto
riesgo (A).'

Utilizar 4cidos grasos hiperoxigenados en las zonas de riesgo de Ulceras por
presion (A).'

Programar los cambios posturales de manera individualizada, dependiendo de la
superficie en que esta el paciente (A).’

Utilizar sistemas de alivio local de la presiéon, como apédsitos hidrocelulares
anatémicos, almohadillas especiales de gel, botines especificos (A).'

Utilizar apoésito hidrocelular con forma de talén es mejor opcién para prevenir las
tlceras por presion frente a la proteccion tradicional con algodén y venda (A).'
Todos los pacientes de riesgo deberan situarse sobre una superficie especial (A).'
La elecciéon de una superficie especial debera basarse en el riesgo del paciente,
segun la escala elegida (A).'

Utilizar como norma para la limpieza de la lesion suero fisioldgico, agua destilada o
agua potable del grifo (A).'

En la prevencién y abordaje de la infeccion, como alternativa previa a la utilizacién
de antibiéticos locales se podrian utilizar apésitos que contengan plata (A)."

No es recomendable utilizar antisépticos de manera rutinaria en la limpieza de
lesiones crénicas (B).'

La limpieza y el desbridamiento efectivos minimizan la contaminacién y mejoran la
curacién ya que eliminan los niveles altos de bacterias en heridas que contienen
tejidos necréticos (A)? (Algoritmo 3).
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La limpieza y desbridamiento, son efectivos para el manejo de la carga bacteriana
de lesiones contaminadas y/o infectadas. La asociacién con apésitos de plata la
hace atin méas eficaz (A)? (Algoritmo 4).

Considerar el inicio de un tratamiento antibiotico local (p.e. sulfadiazina argéntica)
en Ulceras limpias que no curan o contindan produciendo exudado después de 2 a
4 semanas de cuidados éptimos (A).2

Sélo se recomienda el uso de antibiéticos sistémicos cuando existe diseminacién
de la infeccién (celulitis, sepsis, etc.) (A).2

La prevencién de la infeccion mediante el uso de antibidticos sistémicos con
cardcter profilactico no es una medida recomendada y tenemos buenas evidencias
de que su uso no tiene una utilidad manifiesta, al menos usados de manera
sistematica (A).2

Si no hay respuesta favorable al tratamiento local, deberan realizarse cultivos
bacterianos, preferentemente mediante aspiracion percutanea con aguja o biopsia
tisular, evitando a ser posible, la recogida de exudado mediante frotis que puede
detectar sélo contaminantes de superficie y no en todo los casos, el
microorganismo responsable de la infeccién (B).’

La cura en ambiente himedo ha demostrado mayor efectividad clinica y
rentabilidad que la cura tradicional (A).?

No hay diferencias en la efectividad clinica (cicatrizacion) de un tipo de productos
de tratamiento en ambiente hiumedo sobre los otros, por tanto para su seleccién
considere otros elementos como: el tipo de tejido, el exudado, la localizacién, la
piel perilesional y el tiempo del cuidador (A).2

Ulceras venosas

La utilizacion de vendajes compresivos es fundamental en la buena evolucién de
las Ulceras por éstasis venoso ya que mejoran la circulacion de retorno vy
disminuyen el edema (B). '

Hidratar la piel perilesional, evitar la maceraciéon de la misma, utilizando crema
hidratante e incluso &cidos grasos hiperoxigenados en emulsién o leche (C).'

Ante lesiones exudativas habra que utilizar productos absorbentes tales como el
alginato calcico, hidrofibra de hidrocoloide o espumas de distintos poros o
densidades (C).'

Ulceras isquémicas

Proteccion de la piel periulceral: ante una piel fragil y seca es necesario hidratar
(acidos grasos hiperoxigenados, etc.) y proteger ante posible traumatismos que
agravarian la lesién existente (C).'
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e Uso de antiséptico: ante lesiones isquémicas no infectadas y que no estén
pendientes de revascularizacion se aconseja una actitud conservadora hasta la
misma (C)."

e  Desbridamiento y vendaje: cuando ya se haya producido la revascularizacién se
procedera al desbridamiento quirdrgico de la escara junto con la aplicacion de
pomadas enzimdticas, placas de hidrogel o hidrofibra de hidrocoloide para una
profunda limpieza del lecho de la lesién. Realizar las curas en ambiente humedo
cada 48 horas. Aplicacién de vendajes NO compresivos (C).’

Pie diabético

e Medidas preventivas: convenio de prevencién del pie diabético del SESCAM

e  Piel periulceral habra que mantenerla hidratada mediante acidos grasos
hiperoxigenados.’

e Reposo absoluto del pie afectado.’

e  Exploracién interna de la tlcera valorando la tunelizacién con un estilete.’

e Desbridamiento quirtirgico y/o cortante de esfacelos y del tejido necrético.’

e Valoracién de la infeccién de la herida.’

. Instauracién de tratamiento antibiético, en un primer momento sera un tratamiento
empirico hasta obtener el resultado del antibiograma, aunque todo ello siempre
dependera del criterio facultativo.’

e Ante la aparicién de procesos como celulitis, lesion fistulizada, dolor, signos de
infeccion generalizada o gangrena es imperativo derivar al paciente a un centro
hospitalario.'

e Una vez se produzca la cicatrizacion y para disminuir el riesgo de recidiva se
optara por modificar el calzado y la utilizacién de dispositivos ortopédicos si fuese
necesario.’

Piel periostomal

e  Dermatitis irritativa:
—  Utilizar jabones neutros de avena por su escaso poder detergente.’
- Evitar filtraciones que retroalimenten el problema.’
- Utilizacién de polvos protectores (pectina, gelatina y carboximetilcelulosa
sédica) y placas protectoras. '

.
(Convenio de colaboracion para la prevencion del pie diabético en Castilla-La Mancha, disponible en:

http:/gaptalavera.sescam.jccm.es/web1/gaptalavera/prof formacion/sesiones/Pie_ diabetico2.pdf )
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e Candidiasis
—  Tratar con antiftingicos locales.’
e Hiperplasia epitelial
— Lavar la zona con solucién de &cido acético, ajustar el diametro del dispositivo
al estoma, utilizaciébn de pastas protectoras y acidificar la orina en las
urostomias administrando vitamina C por via oral.’
¢ Infeccion bacteriana
—  Realizar cultivo y antibiograma.’
¢  Dermatitis alérgica
- Medidas como las recomendadas para las dermatitis irritativa y corticoides
tépicos y antihistaminicos orales por prescripcion facultativa.’
¢ Tejido de granulacién hipertrofico
—  Aplicar toques con nitrato de plata y, si no responde, cauterizar.'

Las recomendaciones incluidas en este documento no son de obligado cumplimiento,
ni sustituyen el juicio clinico de los profesionales sanitarios.
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Algoritmo N2 1. Prevencion de ulceras por presion

Episodios de cuidados

Ingreso hospitalario
Atencion domiciliaria
Ingreso residencia

JL

Identificar poblacién de riesgo |

Il , _
Identificar grado de riesgo: (,— Reevaluacicn
EVRUPP Ea s
SI
irT
- Cambio en el
SI C: (Riesgo? ::) NO E’J estado del
usuario
(Presenta alguna UPP?
Cuidados de las UPP | <: SI NO
[ ]
I I I e
Cuidados Cuidados Manejo de l;ga“g; (?If
de la piel nutricionales la humedad -
: Valoracion MNA, Incontinencia, Coiﬁ?é?js
Hidratacion, corregir déficit sudoracién profusa g Ich
AGHO complementos Periodos fiebre eso zci(:ll:ss
dietéticos Exudados heridas pect
Protecciones
locales

UPP: Ulceras por presion.
EVRUPP: Escalas de valoracion de riesgo de desarrollar tlceras por presion.

AGHO: Acidos grasos hiperoxigenados.
MNA:  Evaluacion del estado nutricional.
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Algoritmo N2 2. Prevencion de ulceras por incontinencia

* Escala visual del eritema
¢ Escala de medida de la lesion perineal

Evalide estado de piel y factores de riesgo que puedan estar presentes:
* Escalas de valoracion de riesgo de desarrollar ulceras por presion

N N~~~

NO (Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea? SI

~=

Relacionado con

Incontinencia Presion + incontinencia Presion

<>

L2 L2

Vigilancia de la piel. Especialmente de la zona interglitea/sacra y puntos de presién

<

Si incontinencia &> Si presion

I

Cuidados para la incontinencia urinaria

Algoritmo N° 1

<z

Lavado y secado o limpiador + emoliente

Prevencion de
las UPP

E2

Segiin estado de la piel y el tipo de
incontinencia, usar

* Acidos grasos hiperoxigenados $

« Hidratantes + emolientes

* Productos barrera

Segiin el tipo de incontinencia y las
caracteristicas de ésta, usar:

» Técnicas conductivo conductual

* Absorbentes de incontinencia

« Dispositivos colectores de orina y

fecales

Adaptado y modificado de: Algoritmo de prevencién de las tlceras por incontinencia. Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento en
Ulceras por presion y heridas crénicas (GNEAUPP). Incontinencia y tlceras por presién. Documentos GNEAUPP X.
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Algoritmo N2 3: Desbridamiento de tejido desvitalizado

Clase de tejido desvitalizado

[ |
== iy
neii?ict?ca t]El)fcepc1op en Placa necrética himeda
a.on sin Slfg,n 08 o esfacelos
seca de infeccion
T g
Veloes | Si > 1/3 desbridamiento enzimatico |
Desbridamiento Infeccion local
cortante Fluctuacién placa 1
Exudado purulento | Si < 1/3 desbridamiento autolitico
Excepcion: Ablandar con
Actitud paliativa enzimdatico+hidrogel Desbrida. enzimatico

Tto. Anticoagulantes

+ eliminar presién

Desbrida. autolitico

Valorar
analgesia/anestesia

A4

<>

L

4

Cura seca 24 horas
siguientes
o
alginato calcico

Si exudado Si exudado
profuso: €scaso o
alginato cilcico, moderado:
hidrofibra de Colagenasa y/o
hidrocoloide hidrogel
+ +
Espuma de Espuma de
poliuretano o poliuretano o
hidrocoloide hidrocoloide
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Algoritmo N2 4: Abordaje de la carga bacteriana

Valoracién de la lesion |

NO

Ulcera no infectada |

Signos de infeccién local SI
Limpieza y Alternativa:
desbridamiento Apésito plata en malla
exhaustivo de carb6én

(Siguen existiendo signos
Controlar curacién <: NO [] de infeccién?
Antibidticos — (Existe sepsis, celulitis u
sistémicos < | ‘st | osteomielitis?
L
Limpieza y
desbridamiento
| ' s1 (Cura adecuadamente en
2 — 4 semanas?
Cultivos -
cuantitativos NO
y cualitativos.
Valore la ¢Cura Ensayo con Alternativa:
existencia de adecuada [7] ant1b19t1cos Ap6sito plata de
osteomielitis mente? topicos liberacion directa

Adaptado, modificado y actualizado de: Algoritmo de manejo de la colonizacién e infeccion
bacteriana. Guia clinica préctica de la AHCPR.
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