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Editoriales

Las ulceras de presion

Todavia existen enfermedades o padecimientos que a pesar
de que su etiologfa, fisiopatologia, los factores que modifican
su evolucién y su tratamiento son conocidos siguen siendo un
importante problema de salud piblica. Aunque la prestacién
de los servicios de salud en nuestro medio sea adecuada o
mejor que en otros sitios, las tlceras de presion siguen sien-
do un problema frecuente en personas que no pueden cambiar
de posicion frecuentemente. Por esto, todavia vemos en ho-
gares y hospitales este tipo de patologia que no tienen justifi-
cacidn, pues conocemos actualmente el modo de resolver es-
te problema de salud.

Las tlceras de presion, también conocidas como ilceras de
dectibito se producen en cualquier sitio del cuerpo cuando se
ejerce en la piel y estructuras subyacentes una presién prolon-
gada. Esta presion lo que va a producir es hipoxia y necrosis
isquémica de los tejidos o estructuras donde se establece la
presién (prominencia 6sea y punto de contacto o superficie del
colchén, silla, calzado, etc). Las estructuras afectadas suelen
ser la piel, tejido celular subcutdneo, paniculo adiposo y miis-
culos. Pudiendo a veces llegar la ulceracion hasta el periostio
y exponiendo estructuras como tendones 0 vasos sanguineos,
Usualmente este tipo de tlcera ocurre en personas debilitadas
que deben guardar reposo prolongado por sus padecimientos
de fondo. Esta situacién es mds frecuente que ocurra en pa-
cientes de la tercera edad pero personas de cualquier edad
pueden ser afectadas. El1 95% de las dlceras de presion se pre-
sentan en la parte inferior del cuerpo y en esta parte el 65%
ocurren en el drea pélvica y un 30% en miembros inferiores.
Las variaciones en los reportes de 1a topogrifica se dan por la
poblacion que atiende un Hospital o por el padecimiento que
sufre el paciente (por ejemplo: secuelas de polio, trauma me-
dular, tdlcera por uso de calzado inadecuado, etc).

Es frecuente que ocurran complicaciones de las ilceras de
presion. La infeccion local, la septicemia, osteomielitis y si el
padecimiento se cronifica y el paciente sigue vivo puede lle-
gar a desarrollar carcinoma. Como en muchos casos las com-
plicaciones nos parecen mas serias que la enfermedad, nos ol-
vidamos de que estas tlceras pueden ser muy dolorosas y que
pueden llevar al paciente a un estado precario de autoestima
vy a depresion severa.

Existen clasificaciones clinicas de las dlceras de presion. Ge-
neralmente incluyen el grado de compromiso anatémico o la
profundidad de la necrosis. El valor terapéutico de estas clasi-
ficaciones es reducido, si consideramos que éste es un padeci-
miento totalmente previsible. Debemos evitar que [as tilceras
de presion ocurran, Y cuando ocurren implican una falla del

manejo integral del paciente. El médico a cargo de un pacien-
te no debe esperar a que la tilcera aparezca, debe evitar los fac-
tores de riesgo o las causas de estas dando indicaciones ade-
cuadas al personal de apoyo y atencién del paciente internado
o ambulatorio. Si a pesar de todas las medidas preventivas te-
nemos que manejar una tlcera de presion. lo primero que de-
bemos hacer es eliminar la causa (presién) en el drea afectada.
La forma en que lo hagamos depende de la iniciativa y la in-
ventiva de cada equipo de salud. Se debe ademds realizar un
manejo adecnado de la tilcera evitando la colonizacién e in-
feccion de la misma. Si tenemos que debridar tejido necrotico
es muy importante seleccionar una técnica adecuada como:
debridacién enzimadtica, quiriirgica o autélisis mediante aposi-
tos hidrocoloides. Si esti indicado podria requerirse cirugia
reconstructiva.

En este nimero de la revista se publica un articulo titulado
*Anilisis microbiolégico de dlceras de presion en pacientes
del CENARE” el cual es un buen ejemplo de investigacion
sistemadtica de lo que tratamos cotidianamente. Es muy im-
portante conocer los microorganismos contaminantes en cada
una de nuestras instituciones y probar su sensibilidad a dife-
rentes antibidticos. En un momento dado este conocimiento
le puede salvar [a vida a un paciente y es nuestro deber ofre-
cerle la mejor atencidn posible. Las especies bacterianas que
se aislaron de las dlceras de los pacientes estudiados, asi co-
mo su sensibilidad a antibi6ticos sugiere contaminacion in-
trahospitalaria. La infeccién de las tlceras de presién es la
complicacién mas frecuente y podria ocasionar una septice-
mia. Pero debemos recordar que la causa de las ilceras de
presion no son las bacterias y por lo tanto su tratamiento etio-
I6gico no son los antibidticos. Solamente cuando los factores
que determinan una infeccién como un medio ambiente ade-
cuado, una bacteria con factores de virulencia agresivos o un
huésped con una inadecuada respuesta inmune, pueden ocu-
rrir complicaciones locales o sistémicas que pongan en peli-
gro la vida del paciente. Solo en este caso los antibiGticos me-
jorarén el estado del paciente pero no le resolverdn su dlcera
de presion.

El manejo del paciente con este padecimiento debe ser efec-
tuado por un equipo de salud multidisciplinario que le asegu-
re al paciente un adecuado manejo del dolor, contaminacion,
la reparacion de la dlcera, control del estado nutricional, apo-
yo psicolégico, social y sobre todo eliminar la presién.
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