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RESUMEN

Las ulceras por presion (UPP) localizadas en la region sacro-coxigea siguen estando presentes
en hospitales y domicilios, a pesar de los avances existentes en su prevencion y curacion, re-
presentando un gran coste econdmico, social y sanitario.

Presentamos el caso de un paciente encamado con UPP en region sacra, describiendo el pro-
ceso de atencién de enfermeria y evaluando la eficacia, comportamiento clinico y evolucién de
la UPP (estadio IIl) por accion de acidos grasos esenciales, colagenasa y colageno en polvo.
Se realizaron curas a diario aplicando un acido graso esencial en la zona perilesional. En la
ulcera con tejido necrético, tras limpieza local, se aplicd clostridiopeptidasa A (colagenasa) y
posteriormente un hidrogel con colageno en polvo mas un apésito hidrocelular adhesivo para
la regién sacra.

En el proceso de atencion de Enfermeria aparecieron dificultades, ya que no existié uniformidad
en los cuidados realizados al paciente y no hubo registro de la evolucion de la herida. Como
consecuencia, se produjo lentitud en el proceso de cicatrizacién y mayor consumo de recursos
humanos y materiales. Al aplicarse el tratamiento descrito la herida mejord su proceso de cica-
trizacion hacia la curacion.

Palabras clave. Ulcera por presion.

ABSTRACT

Pressure ulcer in the sacral region

Pressure ulcers (PU) in the sacral-coccyx region continue to occur in hospitals and at home, in
spite of the advances in prevention and cure, and they represent a significant economic, social
and healthcare cost.

We present a case of PU in the sacral region in a bedridden patient. We describe the nursing
care procedure, assess the efficacy, clinical performance and PU (stage Ill) development using
essential fatty acids, collagenase and collagen powder. Wounds were dressed daily applying
essential fatty acid around the wound. After cleaning the ulcer that had necrotic tissue, clostri-
diopeptidase A (collagenase) was applied followed by a hydrogel with collagen powder plus a
hydrocellular adhesive dressing for the sacral region.

The nursing care procedure presented problems because of the lack of uniformity and absence
of any record of the healing process. Consequently healing was slow and there was a greater
use of human and material resources. On applying the treatment described the healing process
improved until wound closure.

Key words. Pressure ulcer.

INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) representan un sufrimiento sobreafiadido para muchos
pacientes, causando gran dolor y padecimiento. Constituyen un verdadero problema
frecuente y costoso, siendo una importante preocupacion de salud publica que afec-
ta principalmente a personas mayores. De todas las lesiones, el 27% se encuentra
en estadio Ill. El grupo de poblacién mas afectado es el de los mayores de 65 afios
(84,7%) y el 27% corresponde al ambito de atencién primaria’.

Las sufre entre el 8 y 12 % de los pacientes inmovilizados, estando presentes en pa-
cientes encamados durante largo tiempo, con escasa o nula movilidad, en su mayoria
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ancianos?. La zona sacra es una de las localizaciones
mas frecuentes®. Las Ulceras por presion en la region
sacra siguen estando presentes en los hospitales y a
nivel comunitario y suponen un alto coste por su inci-
dencia y prevalencia. Ademas, la mortalidad relativa
de las personas que las padecen es significativamen-
te mayor debido a las complicaciones*.

De todas las ulceras, el 60,7% corresponde a estadios
I-1l (importancia de la prevencion), estimandose que
un 95% de las UPP se podrian evitar, por lo que la
accion de los enfermeros debe incidir en la preven-
cion de la aparicién de estas heridas cronicas, orien-
tando sus esfuerzos hacia la reduccion de la presion y
los cuidados de la piel, proporcionando una nutricién
adecuada e interviniendo en la curacién de la herida
una vez que aparece. Estas ulceras, iatrogénicas en
su mayoria, si no se previenen o no se tratan correc-
tamente pueden provocar complicaciones e incluso la
muerte del paciente, con posibles responsabilidades
legales para los profesionales que las atienden™®®.

La localizacion mas frecuente es en la region sacra
en todos los niveles asistenciales, representando un
importante problema por la gran variabilidad en exten-
sion y profundidad. Dichas uUlceras estan expuestas a
heces y orina, incrementandose el riesgo de infeccion,
y son muy exudativas, lo cual condiciona la frecuen-
cia de cambios de apdésitos y manipulacion de la he-
rida’37,

OBSERVACIONES CLINICAS

Presentamos el caso de un paciente geriatrico enca-
mado en su domicilio con una Ulcera por presion en
region sacra (estadio Ill) (Zona Basica de Salud de
Alcadozo, Albacete), describiendo el proceso de aten-
cion de enfermeria y evaluando la eficacia, el compor-
tamiento clinico y la evolucion de la herida crénica por
accién de acidos grasos esenciales, colagenasa y co-
lageno en polvo mas un apdosito hidrocelular adhesivo.
El seguimiento del paciente se realizé durante los me-
ses de abiril a julio de 2006 (3 meses de evolucion).

Se trata de un varén de 77 afios, hipertenso y con an-
tecedentes de ACV isquémico con hemiplejia izquier-
da. Las fuentes de informacion fueron el informe de
alta hospitalaria y el registro de evolucién de la Ulcera
por presion.

Segun la valoracion realizada por Enfermeria, el pa-
ciente habia ingresado en el Hospital General Univer-
sitario de Albacete por deterioro del nivel de concien-
cia, relacionado con coma hiperosmolar sin Diabetes
Mellitus conocida. Después de tres meses de ingreso
hospitalario, fue dado de alta en abril de 2006. En la
valoracion geriatrica presentaba una categoria G en el
indice de Katz, haciendo vida cama-sillon. Era porta-
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dor de sonda vesical y precisaba pafales por inconti-
nencia fecal, siendo atendido por un cuidador informal
familiar. Desde la fecha del alta hospitalaria recibia
curas humedas a diario en su domicilio.

Respecto a la intervencion de Enfermeria, para la
zona perilesional se aplicé un preparado a partir de
aceites vegetales de alto contenido en acidos grasos
esenciales y aceites esenciales, cuya composicion es:
oleato de caléndula, aceites de avellana, aceite vege-
tal de rosa mosqueta, esencial de lavanda y esencial
de manzanilla romana. Para la Ulcera (estadio Ill) se
realizaron curas humedas. En presencia de tejido ne-
crotico, tras limpieza local con suero fisiolégico o agua
del grifo®, se aplico clostridiopeptidasa A -colagenasa-
y posteriormente, cuando existi6 tejido de granulacion,
un hidrogel con colageno en polvo junto a un apésito
hidrocelular adhesivo adaptable a la regién anatdmica
afectada® (en su defecto aposito tradicional). Se reco-
mendo6 al cuidador informal hidratacion, alimentacion
adecuada, cambios posturales cada 2 horas, higiene
y limpieza de la zona afectada. Se realizd seguimiento
grafico de la evolucion de la herida de junio a septiem-
bre de 2006.

En el proceso de atencién de Enfermeria aparecieron
dificultades en los cuidados, ya que no existioé unifor-
midad (continuidad) en los cuidados realizados al pa
ciente en cuanto a la cura realizada y no existié un re-
gistro de evolucion de la herida. Como consecuencia,
se produjo lentitud en el proceso de cicatrizacién y un
mayor consumo de recursos humanos y materiales.

Respecto a la eficacia, el comportamiento clinico y
la evolucion de la herida, durante todo el proceso no
aparecieron signos de infeccién de la Ulcera, los bor-
des eran regulares y se fue cerrando progresivamen-
te. Tras la aplicacién de colagenasa, por la presencia
de tejido necrético al inicio, se obtuvo un lecho de la
herida viable. Después, en la fase de granulacién y
epitelizacion aplicamos colageno en polvo junto a un
hidrogel (para mayor facilidad en su aplicaciéon y para
mantener la cura humeda) lo que provoco el avance
de los bordes de la herida. El uso de un apoésito hidro-
celular equilibré la humedad de la ulcera, controlando
el exudado®. Al aplicarse este tipo de cura humeda,
la herida mejord su proceso de cicatrizacion hacia la
curacion en un periodo de ocho semanas como se
puede apreciar en las fotografias.

DISCUSION

El uso adecuado y continuo de los productos que exis-
ten en el mercado actualmente han mejorado el pro-
ceso de cicatrizacion y cierre de la UPP en la region
sacra de dos meses de evolucion, ya que favorecen
la cura humeda y se adaptan anatomicamente a la
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Figura 1. Evolucioén grafica de la Ulcera por presion en sacro. A: junio de 2006, B: Julio de 2006,
C: agosto de 2006, D: Septiembre de 2006

region afectada®'®". La aplicacion de colageno en
polvo junto al hidrogel contribuye a aumentar significa-
tivamente el proceso de cicatrizacion y mejoria de la
Ulcera por presioén, reduciendo el tiempo de tratamien-
to, con el consiguiente menor coste sanitario'?.

La incontinencia es uno de los factores de riesgo que
favorecen la aparicion de Ulceras por presion, ya sea
urinaria y/o fecal. Nuestro paciente es portador de
sonda vesical y de pafales y, ademas, esta encama-
do, todo lo cual debilita la piel por riesgo de exposi-
cion a la humedad y favorece la aparicion de UPP,
asi como el riesgo de complicaciones por infeccion al
estar proximo a heces y orina®"3,

En un estudio que analiza las investigaciones publi-
cadas sobre el tema en nuestro pais se concluye que
los estudios publicados sobre UPP utilizan funda-
mentalmente métodos que aportan una evidencia C,
insuficiente para reforzar o modificar practicas asis-
tenciales. Ademas, no hay consenso entre los profe-
sionales de la practica clinica sobre el tipo de solucion
y el método de limpieza8. Pretendemos con nuestro
estudio, con las limitaciones propias del caso unico,
poder generalizar los resultados entre pacientes con
el mismo problema de UPP en sacro y que pueda utili-
22%53e por otros profesionales la intervencion realizada

para casos similares's. Debemos realizar una busque-
da de la evidencia interna (mediante la prueba clini-
ca), considerando al menos tres aspectos del produc-
to: indicaciones clinicas, contraindicaciones, efectos
secundarios y confortabilidad (adaptabilidad)™ . Es
importante de igual forma la valoracion integral inicial
del paciente y de la UPP para realizar un adecuado
proceso de atencion de Enfermeria. Al mismo tiempo
es obligado llevar a cabo un registro de la evolucion
de la herida crdnica y del tratamiento realizado, usan-
do una “hoja de registro de UPP y heridas cronicas”
para su uso en atencién primaria de salud 37,

La familia desarrolla un papel determinante en el cui-
dado de la salud del paciente encamado, por ello,
seria conveniente la formacion para promover y fo-
mentar la participacion del paciente y la familia en su
autocuidado'318.1°

Para la practica clinica de futuro proponemos: realizar
valoracion integral y atencion de enfermeria escrita,
realizar cuidados con continuidad interprofesionales,
utilizar siempre la evidencia cientifica demostrada en
los productos empleados para las curas y mantener
la continuidad en los tratamientos, asi como llevar un
registro de la evolucién de la herida.
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