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PREGUNTAS

n Entendemos tlcera por presion:

a) La lesion provocada en la piel por roce o abrasamiento.

b) Aquellas lesiones de origen isquémico producidas en la piel
y tejidos subyacentes.

€) Lalesion producida por compresion prolongada de los te-
jidos.

d) Laslesiones en la piel producidas unicamente en pacientes
en posicion de decubito.

e) Las respuestas b) y €) son correctas.

¢Qué factores consideras de riesgo para la formacion de ulce-
ras por presion?

a) Alteraciones circulatorias.

b) Deficiente estado nutricional.

€) Alteraciones endocrinas.

d) Inmovilidad.

e) Todos los factores son de riesgo.

n ¢Cuales de las siguientes fases son previas a la formacion de la
Ulcera por presién?
a) Edema, vaciamiento capilar, eritema, flictena, erosion.
b) Edema, eritema, infeccion y erosion.
€) Solucion de continuidad, ampolias, desepidermizacion.
d) Pérdida de sustancia, flictena, infeccion.
e) Escara, dolor, exudado, calor local.

¢Cual de las siguientes variables se considera de mayor impor-
tancia al realizar el test de valoracion del riesgo de ulceracion?

a) Nivel de conciencia.
b) Incontinencia.

¢) Aspecto de la piel.
d) Sensibilidad cutanea.
e) Nutricion.

H Al desprenderse la escara, la lesion que aparece:
a) Posee un didmetro mayor en su parte externa que en la in-

terna.

b) Posee un didmetro mayor en su parte interna que en la ex-
terna.

© No se aprecian diferencias en cuanto al didmetro de la lesion.

d) Tiene un aspecto limpio y sonrosado.

e) Las respuestas a) y d) son ciertas.

Los medios complementarios reducen la presion en las diferen-
tes zonas de la superficie corporal a valores:

a) Inferiores a 33 mmHg.

b) Entre 33 y 60 mmHg

€) Por encima de 60 mmHag.
d) Entre 50 y 70mmHa.

e) Son ciertas b) y c).

Al situar a un paciente en decubito sobre un plano duro ¢Cual
de las zonas de la superficie corporal soporta mayor presion?
a) Los talones.

b) Los omoplatos.

€) La zona sacra.

d) La regidn occipital.

e) La parrilla costal.

¢Cudl es la forma mas eficaz de eliminar por completo la pre-
sién sobre una zona de la superficie corporal?

a) Aplicar soporte textil antidecubito.
b) Utilizar cojines de agua.

¢) Utilizar colchdn hinchable alternante.
d) Realizar cambios posturales.

e) Utilizar la cama de agua.
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Si estamos cuidando un paciente que presenta ulceras por pre-
sién debemos vigilar que su dieta contenga:

a) Mayor aporte de grasas para aumentar la ingesta caldrica.

b) Mayor aporte proteico para facilitar la regeneracion de los
tejidos.

€) Menor aporte proteico para evitar digestiones prolongadas.

d) Mayor aporte de carbohidratos para favorecer la cicatriza-
cién.

e) Las respuestas a) y b) son correctas.

Ante la infeccién de una ulcera por presion se utiliza como an-
tibidtico de amplio espectro la fucidina.

-V

—F

m Para realizar masajes en las extremidades inferiores en pacien-
tes con sospecha de existencia de trombos, se efectta la ma-
niobra de Homman. Si ésta es de signo positivo significa que
al realizar 1a hiperflexion dorsal de los dedos de los pies:

a) La palpacién del trayecto venoso no es dolorosa.
b) Se palpan venas varicosas en la pierna.

€) La palpacién del trayecto venoso es dolorosa.

d) Se provoca una ligera isquemia distal en los dedos.
e) Existe rigidez en los musculos gemelos.

Los ap0sitos oclusivos compuestos por macromoléculas interac:
cionan con el exudado de la herida formando un gel blando que
favorece la limpieza, desbridamiento y formacion del tejido de
granulacion.

-V

—F

El desbridamiento de Ulceras se realiza siempre de forma qui-
rurgica.

-V

—F

Para que haya regeneracién de los tejidos en una dlcera, ésta
debe estar limpia.

El oxigeno aplicado de forma directa sobre la Ulcera, acelerala
curacion de la misma.

=i\ —V
—F —F
RESPUESTAS
b)

iy

Se define la ulcera por presion como aquella lesién de origen
isquémico producida a consecuencia del aplastamiento tisular
debido a la compresién prolongada del mismo.

La presion directa ejercida sobre una zona de la superficie cor-
poral durante un periodo de tiempo prolongado provoca, a hi-
vel local, trastornos metabadlicos propios del déficit de irriga-
cién o hipoxia, como la aparicién de una acidosis tisular que
favorecera la acumulacion de productos de deshecho.

Es debido a que la distribucidn de las presiones en un punto
de la superficie corporal es comparable a un cono cuyo vértice
superior estaria situado en la piel. Lo que explica que la disper-
sion de fuerzas aumenta con la distancia hueso-plano duro. Es
decir, que la presion es mayor alrededor del hueso y por lo tan-
to la zona de desprendimiento subcutaneo es mayor que la for-
mada por la pérdida de substancia cutanea.

2]
Las fases previas a la formacidn de la ulcera son:
— Edema.
— Vaciamento capilar.
— Eritema.
— Flictena (en ocasiones)
— Erosion o desepidermizacién

Previamente a la aparicién de la Ulcera por presion, se produce
una extravasacion que da lugar a la aparicion de edema que sue-
le pasar desapercibido, notandose sélo por la mayor profundi-
dad de las marcas producidas en la piel por los pliegues de las
sabanas. La presion produce también un vaciamiento capilar
que la movilizar al paciente se convierte en eritema reactivo.
En ocasiones la extravasacion da lugar al exudado que configu-
ra la flictena. Finalmente existe una desepidermizacién de la
piel; si esta lesion progresa se formara la escara.

@c)

Al realizar experimentalmente la medicion de las presiones que
soportan las diferentes zonas de la superficie corporal, en po-
sicion de decubito sobre un plano duro se observo que la zona
sacra soporta una presion de 280 mmHg; la zona occipital una
presién de 110 mmHg; los talones de 200 mmHg; la parrilla cos:
tal de 40mmHg; v Ios omoplatos de 50 mmHag.

H
Todos los factores citados influyen en mayor o menor grado en
la formacion de ulceras por presion. La circulacion deficiente
provoca una mala irrigacién de los tejidos.
Hay alteraciones endocrinas, como la diabetes mellitus, en que
debido a la microangiopatia diabética se acelera el proceso de
necrosis. En estados nutricionales deficitarios la proximidad del
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plano 6seo a la piel acrecenta la compresion de los tejidos que a

ademas estan debilitados a causa de la malnutricion. Los cambios posturales son la unica forma para eliminar por
En un paciente que posea una movilidad limitada, el tiempo de completo la presion sobre una zona de la superficie corporal,
compresion sobre diferentes zonas de la superficie corporal ya que prevenir la formacién de ulceras por presion es, sobre
sera prolongado y se favorecera la isquemia. todo, prevenir su causa: la compresion prolongada de los teji-

dos entre dos planos duros.
Para que los cambios posturales sean eficaces hay que tener pre-

sente:
b — Efectuarlos con una frecuencia minima de 2-3h en funcién
@ ) ) ) o » del riesgo de ulceracion.
La incontinencia, ya sea urinaria o fecal, provoca la maceracion — Seguir una rotacion determinada de 10s diferentes cambios
de la piel con el consiguiente riesgo de erosion cutanea y de respetando la postura anatémica.
infeccion. — Repartir el peso del cuerpo por igual, a fin de evitar los dolo-

res musculares por contracciones musculares de compensacion.
— Registrar los horarios y la postura de cada cambio con el fin
de asegurar una adecuada continuidad en los cuidados.

7 [

"~ Con los medios complementarios no se consigue una elimina- @ b)
cion total de la presién sobre la superficie corporal, pero sfuna Para favorecer la rapida regeneracion de 10s tejidos es preciso
disminuci6n de la misma situdndola en valores que implican me- dar al paciente aportes suplementarios de alimentos pldsticos
nor riesgo para la formacion de la ulcera. La cama fluidificada que contienen proteinas y cuya funcién principal es el creci-
mantiene valores proximos a los 33 mmHg, cifra que nos indica miento en general. Estos alimentos pueden ser leche, yogures,
la presion necesaria para ocluir los capilares. El colchon de es- quesos, carne, pescado, que contienen proteinas animales. o
puivia 'y & 08 agua mantienen presiones entre: 33mmkg - bien legumbres, frutas secas y cereales que contienen protef-
S0mmHg. nas vegetales.

Sin ser una disfuncién grave, el
descontrol del acto de la miccion

Ausonia

GUIA produce en las pers::tj)nas q;Je lo
padecen una gran desconfianza e
Ofrece PA?‘AL(;ONVW'R inseguridad. Este interesante libro, de
i co novedad absoluta en el mercado
a IOS . PERDIDA DE editorial, explica a los enfermos y a sus
CONTROL familiares, de forma clara y didactica,
URINARIO qué es la incontinencia, ofreciéndoles

al mismo tiempo consejos médicos y
soluciones para que puedan llevar una
vida mas activa y normal. Como tratar
la incontinencia es la unica guia
existente para mostrar a pacientes y
familiares como convivir con la pérdida
del control urinario.

IALVIVIARR ‘ COMO TRATAR LA INCONTINENCIA,
SObre el il : de Cheryle B. Gartley, ha sido editado
; ’ con el patrocinio y asesoramiento
técnico de Laboratorios Ausonia, S.A.,
prObIema que pone el libro a disposicion de los
médicos, farmacéuticos y personal
de la PRODUCTOS Y DISPOSITIVOS sanitario que en el desarrollo de su
ADAPTACION EMOCIONAL profesién tratan con pacientes y temas
: H H ALIDAD .
lncontlnenCIa igrliRSELOCON BUEN HUMOR EISEIONALES Can @ Induntinenta
EXPERIENCIAS PERSONALES l_as pemnas interesadas
INFORMACION MEDICA puederl solicitar el libro
dirigiéndose a:
Laboratorios Ausonia, S.A.
Osio, 7-9 - 08034 Barcelona
Tels. (93) 204 24 12y 203 1200
Fax (93) 203 12 43

profesionales
un interesante
libro

Revista ROL de Enfermerian® 159 83




c)

La maniobra de Homman se realiza cuando se sospecha la exis-
tencia de trombos en las extremidades inferiores y consiste en
1a hiperflexion dorsal de los dedos del pie con la palpacién pro-
funda del trayecto venoso. Se considera positiva cuando pro-
voca dolor, en cuyo €aso no se deben realizar masajes para fa-
vorecer la circulacidon de retorno ya que podrian provocar el
desplazamiento del trombo.

V)

Las macromoléculas como medio de dispersion o hidrocoloides
semisintéticos, de Ios cuales estan compuestos 10s apositos oclu:
sivos crean un medio humedo o microclima que estimula la mi-
gracion epitelial y por lo tanto la curacién de la herida.

V)

La existencia de cuerpos extranos, restos de tejido esfacelado
0 necrosado, o de infeccion de la ulcera, impiden la curacion
de la misma vy la migracion del tejido de granulacion.

F)

Para eliminar el tejido necrosado que impide el normal creci-
miento del tejido de granulacidon hay que desbridar Ia ulcera.
El desbridamiento puede ser quirurgico y se realiza con mate:
rial estéril recortando el tejido necrosado hasta llegar al sano.
Y también puede ser enzimatico utilizando pomadas.

[12]P
Los antibiéticos de amplio espectro de preferencia en el trata-
miento de la infeccidn de las Ulceras suelen ser la neomicina y
la terramicina. La fucidina se utiliza de preferencia frente a gér-

menes gram-.

@F)

La aplicacidn a presion ambiente de oxigeno sobre la tlcera pro-
voca una rapida saturacion de la hemoglobina y la no utiliza-
cién del mismo una vez que ésta se produce. Existen autores
que sostienen que la migracion de las células epiteliales es pro-
porcional a la concentracion ambiental del oxigeno, y que cuan-
do éste aumenta se produce un incremento de la tasa de epi-
telizacion de la herida.

CAMINO

Carretera de Rueda, 56, bajos
47008 VALLADOLID

Teléfonos:
(983)27 3642 y 273859

ATENCION A.TS.

Les ofrecemos Jeringas y Agujas marca «BECTON DICKINSON» en las siguientes condiciones:

CANTIDADES
Tamano
Hasta 2.000 De 2.001 a 5.000 Mas de 5.000
(pesetas) (pesetas) (pesetas)

Jeringa Estéril Becton Dickinson 2.cc 4,90 4,60 4,35
Jeringa Estéril Becton Dickinson 5¢C 6,25 6,00 5,65
Jeringa Estéril Becton Dickinson 10 cc 9,40 9,10 8,80
Jeringa Estéril Becton Dickinson 20'ce 14,20 13,90 13,60
Jeringa insulina con aguja marca Becton Dickinson 1icc 17,00 16,00 15,50
Aguja Estéril Becton Dickinson 16x5,

25x6, 25x8, 25x9, 30x7, 40x8, 40x9, 40xM

Todo en tipo LUER — 3,90 3,70 3,50
Aparato de tension japonés con fonendoscopio . . . . .. a 3100 pts. Algodén 50% de descuento PVP.
DEDFESOrES e MAnera |, . L. L T o e - 4 s e a 1,70 pts. Vendas 50% de descuento PVP. .
Paloniitasity 2B o 27 G L B R L o e a 37,00 pts. Esperadrapo 50% de descuento PVP.
GUANEES UVSOIOMSO. =~ Ll Ll Ll a 1,70 pts. Botes C. estériles 50% de descuento PVP
Guantes Un'soIo-usO 5EEFIL. 1 Ly il s s s s e e s a 4,20 pts.

PORTES: Hasta 15.000 pts., portes debidos; superior a 15.000 pts., portes pagados.
FORMA DE PAGO: Pedidos hasta 15.000 pts.: contra reembolso. Pedido superior a 15.000 pts., letra a 30 dias; Pedidos grandes: consultar.

Pedidos por carta o llamando a los teléfonos (983) 273642 y 27 3859

ESPERAMOS SUS GRATOS PEDIDOS

Nota. Necesitamos representantes en toda Espana, si alguien esta interesado puede escribirnos con los maximos datos posibles.
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CASO PRACTICO

\laplicar el test de riesgo de ulceracion a un paciente de 67 anos afecto de bronquitis cronica en fase aguda, obtenemos la siguiente valoracion

:n cada una de las variables.

-Nivel de conciencia
-Incontinencia
- Actividad
-Movilidad
-Nutricion

-Aspecto de la piel

-Sensibilidad cutanea

Paciente desorientado.

No.

Postrado en cama.

Limitacidn ligera debido a artrosis.
Ocasionalmente rechaza la comida. Se le debe
animar a que ingiera liquidos.

Eritema y descamacion en mas de una locali-
zacion.

Ausente en extremidades.

PREGUNTAS

n £Qué puntuacion obtendrias en este test, segin la tabla adjunta.

Nivel de conciencia:

0 - Despierto y orientado
1 - Desorientado

2 - Letargico

3 - Comatoso

Incontinencia (doble puntuacion):
0-No

1 - Ocasional, nocturna o por estréss
2 - Urinaria o fecal

3 - Urinaria y fecal

Actividad (doble puntuacion):
0 - Normal

1 - Camina con ayuda

2 - Se sienta con ayuda

3 - Postrado en la cama

Movilidad (doble puntuacion):

0 - Completa

1 - Limitacion ligera (por ejemplo: paciente artritico con
articulaciones rigidas.

2 - Limitacion importante (parapléjico)

3 - Inmovil (tetrapléjico, comatoso)

Nutricion

0 - Come de forma satisfactoria

1 - Ocasionalmente rechaza la comida o deja cantidades
considerables. Se le debe animar a que ingiera liquidos.

2 - No suele tomar ninguna comida compelta, deshidratado,
ingesta minima de liquidos.

3 - No come, alimentacion parenteral solamente.

Aspecto de la piel:

0 - Normal

1 - Edema con fovea

2 - Eritema y descamacion

3 - Todo lo anterior en mas de una localizacion

Sensibilidad cutanea:

0 - Presente

1 - Disminuida

2 - Ausente en extremidades
3 - Ausente

Una vez puntuadas todas las variables de 0 a 3 y dado valor doble a
la puntuacion obtenida en las variables de incontinencia, actividad y
movilidad por considerarlas factores de mayor riesgo, y sumadas las
puntuaciones, si Nos resulta una puntuacion de 12 0 mas, consideraremos
que el paciente presenta un riesgo elevado de ulceracion.

u Esta puntuacion, ¢se refiere a un paciente de alto riesgo?

RESPUESTAS

-Nivel de conciencia
-Incontinencia
- Actividad
-Movilidad
-Nutricion

BASPECEO TQ TRPBIBN v s 5 5505 5 5 5050552 6 5 okt 5 5o e o s e oo Soomaes 5
-iSensibilidad cutanea

INTUACION TOTAL: 14
ida esta puntuacion puede decirse que el paciente es de alto riesgo.

Puntuacion
Paciente desorientado ............. ... ... 1
INDL v s commres sommrs o 5 ckrabamion o Semos ssaovs 8 e oo e < S e s . et 2 0
Postrado encama . ................. ... 3x2
Limitacion ligera debido a artrosis . ......................... 1

Ocasionalmente rechaza la comida. Se le debe animar a que

ingiera HQuUIdOS . . ... .. ... ... ... 1
Eritema y descamacion en mas de una localizacion
Ausente en extremidades

lainformacion para poder responder adecuadamente a las preguntas y al caso clinico se encuentra en la REVISTA ROL N° 113. Enero del 88 pags. 41-52.
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