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INTRODUCCION

Las Ulceras de decubito son una
complicacion grave del encamamiento
prolongado del paciente hospitalizado cuya
curacion y cierre efectivo suelen dilatarse en
el tiempo.*? Es por esta razén que el
tratamiento de las ulceras de decubito suele
ocasionar erogaciones fiscales onerosas para
la gestion sanitaria.>

Las ulceras de decubito resultan
primariamente de una isquemia tisular local
por aplastamiento.® Si no se adoptan
medidas preventivas, la Ulcera puede afectar
todos los planos tisulares hasta la exposicion
del sacro en los casos mas graves. Instalada
la Ulcera de decubito, la colonizacion e
infeccion bacterianas son inmediatas, lo que
contribuye por un lado a la perpetuacion de
la misma, y el desarrollo de sepsis, por el
otro.” Se cierra asf un circulo vicioso que se
hace dificil de quebrar.

Con mucha frecuencia las Ulceras de
deculbito se asocian con graves deficiencias
nutricionales que impiden la cicatrizacion
efectiva de las mismas.®™* Estas deficiencias
nutricionales pueden originarse tanto de la
incapacidad del enfermo de sostener el
estado nutricional mediante el consumo de
alimentos por via oral y la concurrencia de
sepsis; como de la falla en implementar los

correspondientes esquemas de replecion
nutricional.****

En el Hospital Universitario “General
Calixto Garcia [fiiguez” se ha encontrado
que las Ulceras de decubito suelen
presentarse a razon de 5 — 10 pacientes por
cada 1,000 ingresos, al menos entre aquellos
afectados por enfermedades cerebro-
vasculares.>*®

En ocasibn de una encuesta
hospitalaria de Enfermeria, se identificaron
21 JUlceras de decubito en 19 pacientes
atendidos durante el mes de Abril del 2016
en los distintos servicios clinico-quirdrgicos
del hospital. Este comportamiento represento
un incremento significativo respecto de lo
registrado epidemioldgicamente.

Las caracteristicas  demogréficas,
clinicas y bioguimicas de los pacientes
examinados se muestran en la Tabla 1.
Todos los enfermos se presentaron con
Ulceras de la region sacra. En dos de los
pacientes las Ulceras sacras concurrieron con
lesiones por decubito en otras regiones del
cuerpo. Prevalecieron los hombres sobre las
mujeres. El 68.2% tenia edades < 60 afios. El
42.1% de los enfermos evolucionaba
después de una cirugia de envergadura. En el
momento de la encuesta de Enfermeria el
84.2% acumulaba més de 7 dias de
hospitalizacién.
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El 57.1% de las escaras habia
avanzado hasta los grados Il — IV de la
escala de Norton'’ en el momento de la
encuesta de Enfermeria. Casi todas las
escaras se  originaron durante la
hospitalizacion corriente del hospital.

Se hicieron cultivos microbiol6gicos
de las secreciones de 11 [52.4%)] de las 21
escaras encontradas en los pacientes. La tasa
de positividad fue del 63.6%. Los gérmenes
mas  frecuentes fueron (en  orden
descendente): Citrobacter: 18.2%;
Pseudomona: 18.2%; Acinetobacter: 18.2%;
y Escherichia coli: 9.1%; respectivamente.

Los valores corrientes de indicadores
bioquimicos selectos del estado nutricional
del enfermo se recuperaron de las historias
clinicas. La albumina, el colesterol total vy el
conteo de linfocitos (CTL) son elementos
claves en el diagnéstico nutricional del
paciente hospitalizado, y permiten elaborar
juicios prondsticos sobre la evolucion del
mismo ante determinadas  situaciones
clinico-quirargicas. ElI comportamiento de
estos indicadores fue como sigue (en orden
descendente), tal y como se muestra en la
Tabla 2: Albumina sérica < 35 g.L™: 68.4%;
Colesterol sérico total < 3.5 mmol.L™:
63.1%; Conteo total de Linfocitos < 1,500
células.mm™: 21.1%; respectivamente.

Cuando se integraron los elementos
clinicos, metabolicos y  bioquimicos
recuperados durante la encuesta, la
desnutricion estaba presente en todos los
pacientes examinados. La sola presencia de
la Glcera de decUbito apunta hacia una
situacion de alto riesgo nutricional. La
concurrencia  de  hipoalbuminemia e
hipocolesterolemia (que fueron hallazgos
prevalentes) apuntan hacia la cronicidad de
la desnutricion en estos pacientes, aunada a
la sepsis que ha desencadenado la infeccién
de las escaras. Esto solo presagia una falla
cicatricial importante, y por extensién, la
perpetuacion y agravamiento de la escara.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de
los pacientes diagnosticados con Ulceras de declbito
en los distintos servicios de la institucion. Se

muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje

de enfermos en cada estrato de la categoria

correspondiente.

Caracteristica Hallazgos

Sexo Masculino: 12 [63.1]
Femenino: 7 [36.9]

Edad < 60 afios: 13 [68.4]

> 60 afos: 6 [31.6]

Estadia hospitalaria <7 dias: 3[15.8]

> 7 dias: 16 [85.2]

Status post-operatorio

Si: 8 [42.1]

Localizacion de la Sacro: 17 [89.5]

Ulcera Sacro +

Otras locaciones: 2 [20.5]

Estadio de la Glcera Norton I: 6 [14.3]
Norton II: 3 [14.3]
Norton I11:7 [42.9]

Norton IV: 5 [28.6]

Origen de las escaras Nosocomial: 18 [94.7]

Comunitaria: 1 [ 5.2]

Tamafio de la serie: 19.

Fuente: Registros del estudio.

Como parte del ejercicio de evaluacién
nutricional, se revisaron los cuidados
nutricionales brindados al paciente. La Tabla
3 resume los hallazgos de la auditoria
completada. Se debe destacar que casi las
tres cuartas partes de los pacientes habian
sido interconsultados con el Servicio
hospitalario de Nutricion Clinica. Sin
embargo, la adherencia de los cuidados
alimentarios y nutricionales a las Buenas
Practicas hospitalarias fue menor del 50%.
Si bien un esquema especificado de apoyo
nutricional se habia implementado en las dos
terceras partes de los sujetos examinados en
el momento de la encuesta, no se pudo
demostrar que el mismo se condujera con
arreglo a las Buenas Practicas avanzadas.
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Tabla 2. Estado de los indicadores bioquimicos del
estado nutricional en el paciente aquejado de
escaras de decUbito. Se presentan la media *
desviacion estandar de los valores del indicador,
junto con el porcentaje de valores menores del
punto de corte para establecer la normalidad

biologica. Leyenda: CTL: Conteo Total de
Linfocitos.

Albumina, g.L™ 23.9+5.9
Alblmina < 35 g.L™ 13 [68.4]
CTL, células.mm 1,689.2 + 596.0
CTL< 1,500 células.mm™ 4121.1]
Colesterol, mmol.L™ 3.0+0.8
Colesterol < 3.5 mmol.L* 12 [63.1]

Tamario de la serie: 19.
Fuente: Registros del estudio.

Se asume que un  paciente
hospitalizado puede requerir diariamente
(como minimo) 2,000 Kilocalorias de
energia y 90 gramos de proteinas por la sola
condicién de la enfermedad corriente.’® La
auditoria de las HC encontr6 que la tasa de
satisfaccion de los requerimientos de energia
fue del 35.0%, mientras que la de proteinas
fue del 44.4%.De acuerdo con los datos
recuperados de las HC auditadas, los aportes
nutrimentales diarios documentados se
estimaron en 700 Kilocalorias de energia y
40 gramos de proteinas. Se debe alertar que
tales estimados no pudieran ser los reales,
por lo que habrd que aguardar por la
conduccion de otras técnicas dietéticas para
la obtencion de datos més exactos.

En la etiopatogenia de la escara por
declbito concurren numerosos factores
causales, entre ellos, la edad, la inmovilidad
forzada y el encamamiento, y la
incontinencia esfinteriana. Los cuidados de
enfermeria son determinantes entonces en la
prevencion de las escaras, sobre todo en lo
que se refiere a la proteccion de la piel, la
movilizacion fuera del lecho, y la continua
fisioterapia.'*%
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Hoy se reconoce que el estado
nutricional ~ también  puede  contribuir
independientemente a la aparicion de las
escaras en pacientes de alto riesgo. La
desnutricion puede afectar la integridad de la
piel y los planos subcuténeos, y con ello,
propender a la excoriacion y la ulceracion de
los tejidos. Asimismo, la desnutricidn
contribuiria a la perpetuacion y agravacion
de las lesiones al impedir la correcta
cicatrizacion.

La presente encuesta revel6 que, a
pesar de la condicion de alto riesgo
nutricional del paciente afectado por una
escara de decubito, el estado nutricional no
esta debidamente reconocido en la HC, la
tasa de satisfaccion de las necesidades
nutrimentales es insuficientemente, y que
llegado el caso, la conduccion de los
esquemas de replecion nutricional no se
conducen segun dictan las Buenas Practicas
avanzadas. Estas falencias deben ser
identificadas inmediatamente, e intervenidas
convenientemente, si se ha de lograr la
rapida recuperacion del enfermo, y su
reinsercion familiar, comunitaria y laboral.

Se debe insistir en el completamiento
de un ejercicio de evaluacion nutricional en
todo paciente dentro de las 72 horas
siguientes al ingreso, independientemente de
la condicién (aguda | electiva) del mismo. Si
se comprobara una situacién de riesgo
incrementado tanto de desnutricion como de
desarrollo de ulceras de decubito, se deberia
implementar un esquema de apoyo
nutricional adecuado que combine las
intervenciones costo-efectivas requeridas
para lograr las metas nutricionales y clinicas
que se propongan.

Por su parte, el Servicio hospitalario de
Nutricion ~ Clinica  debe  supervisar
periédicamente los esquemas de apoyo
nutricional que se conducen en estos
pacientes, y realizar las modificaciones |
enmiendas que sean necesarias para asegurar
los tenores Optimos de micronutrientes
involucrados en la cicatrizacion y reparacion
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de las escaras; a la vez que entrenar a los
grupos bésicos de trabajo de la institucion en
las técnicas de Nutricion artificial, y la
correcta  prescripcion de las  figuras
dietéticas.

Junto con todo lo anterior, la
cooperacion transdisciplinaria constante y
continua en el tiempo de los distintos
servicios | departamentos involucrados en la
atencion del enfermo hospitalizado es
fundamental para el éxito de las acciones
conducentes a la cura primero, y la
prevencion después, de las Ulceras por
decubito en el paciente hospitalizado.

Garcés Garcia-Espinosa y cols.

Bennett G, Dealey C, Posnett J. The cost
of pressure ulcers in the UK. Age Ageing
2004;33:230-5.

Brem H, Maggi J, Nierman D, Rolnitzky
L, Bell D, Rennert R; et al. High cost of
stage IV pressure ulcers. Am ]
Surg2010;200:473-7.

Graves N, Birrell F, Whitby M. Effect of
pressure ulcers on length of hospital stay.
Infect Control Hosp Epidemiol 2005;
26:293-7.

Reddy M, Gill SS, Rochon PA.
Preventing pressure ulcers: A systematic
review. JAMA 2006;296:974-84.

Tabla 3. Auditoria de los cuidados alimentarios y nutricionales provistos al enfermo aquejado de Ulceras
de decubito. Se presenta el porcentaje de hallazgos positivos en cada indicador examinado.

Indicador Hallazgos
El paciente fue evaluado nutricionalmente por el Grupo hospitalario de 73.7
Apoyo Nutricional

Existen referencias al estado nutricional del paciente en la historia clinica 23.5
Estan anotados en la historia clinica los requerimientos nutricionales del 28.6
paciente

La prescripcion dietética corriente se corresponde con el status clinico y 7.0
metabolico del paciente

La prescripcién dietética corriente satisface requerimientos 14.0
nutricionales estimados

Se conduce en el paciente algin esquema especificado de apoyo nutricional 64.3
(enteral/parenteral)

Se conduce el esquema de apoyo nutricional con arreglo a las Buenas 0.0
Préacticas

La actuacion nutricional integral satisface (al menos) el 50% de los 42.8

requerimientos nutricionales del paciente

Tamafio de la serie: 19.
Fuente: Registros del estudio.
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