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RESUMEN:

Enfermeria es una profesion que tiene como objetivo brindar cuidados de calidad para
mantener o recuperar la salud de la poblacion. Es inherente a ella defender el derecho a la
vida, respetar los derechos humanos, y preservar la integridad tanto fisica como emocional
del ser humano.

La responsabilidad del enfermero de preservar la integridad fisica del paciente implica,
entre otras acciones, la prevencion de formacion de ulceras por presion (Upps), ya que las
mismas son un problema de relevante importancia en el sistema de salud, que afecta a
personas tanto en la fase aguda como cronica de su enfermedad. Los sujetos maés
vulnerables a este tipo de trastorno son los que permanecen encamados por largos periodos
de tiempo, como son los que requieren Asistencia Ventilatoria Mecanica (AVM), que se
encuentran en unidades de cuidados intensivos.

En la presente investigacion se indagd sobre la incidencia de Upps en los pacientes en
AVM y su relacion con la Nutricion Enteral Precoz, en la Unidad de Cuidados Intensivos
de Adultos (UTIA) del Establecimiento Asistencial Dr. Lucio Molas de Santa Rosa La
Pampa en el afio 2014. Pretende investigar si existe correlacion entre la nutricion enteral

tardia y la formacion de Upps.

Palabras claves: Nutricion enteral precoz — Ulceras por Presion — Asistencia Ventilatoria

Mecénica
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ABSTRACTS:

Nursing is a profession that aim to provide quality care to sustain o restore the health of the
population. It is inherent to defend the right to life, respect human’s rights and preserve

both physical and emotional integrity of human beings.

The nurse responsibility of preserve the physical integrity of the patient implies, among
other things, preventing formation of pressure ulcers (Upps), since they are an issue of
significant importance in the health system, affecting both people in acute and chronic
phases of the disease. The most vulnerable subject to this kind of disorder are those who
remain bedridden for long periods of time, such as requiring mechanical ventilation

assistance (AVM), which are in intensive care units.

In the present project was investigate the incidence of Upps in patients in AVM and the
relationship whit a early enteral nutrition, in a adult intensive care unit (UTIA) of
Healthcare Facility Dr. Lucio Molas in Santa Rosa La Pampa 2014. It aims to investigate

whether there is a correlation between late enteral feeding and making Upps.

Keywords: Early enteral feeding — Pressure Ulcers - Mechanical Ventilation assistance
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CAPITULO I:

DESARROLLO:

1.1 Introduccion:

El soporte nutricional es uno de los aspectos terapéuticos para considerar durante la
internacion del paciente en la unidad de cuidados intensivos. EI 20% al 35% de los
pacientes hospitalizados sufren de malnutricion al ingresar o durante su internacion, y en
pacientes en Asistencia Ventilatoria Mecanica (AVM), la tasa de desnutricion es de 38% al
100%; las recomendaciones sugieren un soporte nutricional en el tratamiento del paciente
critico en lo posible dentro de las 24 a 48hs del ingreso, segun la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva (SATI).

Un adecuado y temprano soporte nutricional contribuye a:

*Disminuir la morbi-mortalidad;

*Acortar el tiempo de internacion;

*Disminuir los costos.

Durante la fase aguda de la enfermedad, el paciente presenta “autocanibalismo” que afecta
el uso adecuado de los nutrientes. La liberacion de sustancias pro inflamatorias y el
movimiento hormonal contribuyen a la continuacion del catabolismo y hacen que, al
comienzo del soporte nutricional, sera dificil corregir los déficits nutricionales.

En estas circunstancias, el soporte nutricional es una terapéutica cuyo objetivo es
proporcionar sustratos de energia para ayudar a las funciones celulares e intentar detener
las pérdidas de masa magra y grasa. La replecion de tejido perdido, en especial de masa
muscular, debe esperar hasta la estabilizacion hemodindmica y clinica del paciente.

La enfermedad critica aguda es principalmente catabdlica y la movilizacion de grasas esta
alterada, por lo que los carbohidratos son la fuente de energia preferida en este periodo,
con la intencién de disminuir la pérdida de proteinas utilizadas para la gluconeogénesis; la
fase de recuperacion es principalmente anabodlica y en ella se recuperan las pérdidas
proteicas y los depositos de los demas nutriente.

Este denominado “autocanibalismo”, sumado al reposo prolongado en pacientes y una
alteracion en la nutricion pueden dar como resultado apariciones de ulceras por presion,
también denominadas Ulceras por decubito. Las Upps aparecen debido a la presién
sostenida de una prominencia 0sea sobre una superficie externa. Dicha presion, bien sea
directa, por friccion, deslizamiento o cizalla, puede reducir el flujo sanguineo capilar de la

piel y tejidos subyacentes; y, si la presion no desaparece, producir muerte celular, necrosis
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y rotura tisular, pudiendo desembocar en osteomielitis y sepsis, que son las complicaciones
mas graves.

Existen numerosos factores de riesgo que promueven la aparicién y desarrollo de las Upps,
tales como: edad avanzada, inmovilidad, obesidad, pérdida de la sensibilidad, estado
nutricional inadecuado, humedad excesiva de la piel, temperatura de la piel superior a
25°C, dolor, nivel de conciencia disminuido, algunos tratamientos (simpaticomiméticos,
corticoesteroides, citostaticos) y ciertas enfermedades que pueden interferir el proceso de
curacion:  diabetes, cancer, insuficiencia renal, enfermedades neuroldgicas,
cardiovasculares y respiratorias que disminuyan la oxigenacion tisular, etc.

Atendiendo a su evolucion, se distinguen cuatro tipos de Upps segun el grado de afectacion
tisular (propuesta por el Grupo nacional para el estudio y asesoramiento en Ulceras por
presion y heridas crénicas, GNEAUPP).

* Grado I. Eritema en piel intacta.

« Grado II. Ulcera superficial con aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial. Pérdida
parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis a la dermis o0 a ambas.

« Grado Ill. Ulcera marginal diferenciada, generalmente con exudado y bordes definidos.
Pérdida total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis del tejido subcutaneo.

« Grado IV. Ulcera que penetra hasta el musculo e incluso hasta el hueso y articulaciones.

Los beneficios del soporte nutricional estan claramente establecidos: mantener y recuperar
el status nutricional normal, aportar nutrientes clave para proveer sustratos intracelulares,
mantener las funciones fisioldégicas como la bomba muscular respiratoria, la funcion
inmune, acelerar los procesos cicatrizales, etc. (SATI - 2010)

La Nutricion Enteral Precoz (NEP) podria servir para prevenir los cambios que ocurren en
la mucosa intestinal como consecuencia de la deprivacion nutrimental endoluminal. La
NEP puede definirse como la iniciacion de esquemas de Nutricion enteral en un tiempo
menor de las 48 horas despues que se ha reconocido la necesidad de ello, y preferiblemente
dentro de las 24 horas siguientes a la ocurrencia de la lesion, y tras haberse estabilizado la
hemodindmia del paciente, y logrado la constancia del medio interno.

La NEP puede ofrecer ventajas significativas para el paciente grave, como es el incremento
del flujo sanguineo esplacnico, la mejoria de la isquemia intestinal, la atenuacién de la
apoptosis, y la detencidn de la atrofia de la mucosa intestinal y la prevencién del desarrollo
de la translocacion bacteriana Los pacientes con lesiones complejas sujetos a ventilacion

mecanica, y que recibieron NEP, mostraron tasas menores de complicaciones y mortalidad,
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estadias hospitalarias acortadas, y un menor tiempo de ventilacion. La NEP también se
asocio a menores pérdidas de peso y nitrégeno corporales.

Un estudio prospectivo descriptivo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos del Hospital Naval en La Habana — Cuba, con una muestra de 80 pacientes
denominado Ulceras por presion y estado nutricional en el paciente grave en el Hospital
Naval, determind que.: “El 23% de los pacientes comprendidos en el grupo de buen estado
nutricional presentd ulcera por presion, con estado nutricional moderado el 40% y con
riesgo de desnutricion un 66%. Podemos concluir que el deterioro del estado nutricional
influye en la aparicion de Ulceras por presién. Los grupos de pacientes mas vulnerables a
presentar Ulceras por presion fueron los pacientes mayores de 65 afios y con una estadia
mayor de 20 dias. El sexo no influy6 en la aparicion de dicha lesién. En nuestro estudio la
localizacion de las Ulceras fue més frecuente en la region sacra y la glutea. La presencia
de ulceras no estuvo relacionada directamente con la mortalidad. ”(Revista cubana de
Medicina Intensiva y Emergencias - 2008)

Esta investigacion se concentra en conocer la incidencia de ulceras por presion en
pacientes en AVM en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Establecimiento
Asistencial Dr. Lucio Molas y en describir si existe relacion con el estado nutricional del
paciente.

Asi mismo se describiré la relacion entre la Nutricion Enteral Precoz en pacientes graves y

la integridad de la piel y tegumentos.
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MARCO TEORICO:
1 Conceptualizacion de Ulceras por presion:

Las ulceras por presién, también denominadas Ulceras por decubito, aparecen debido a la
presion sostenida de una prominencia 0sea sobre una superficie externa. Dicha presion,
bien sea directa, por friccion, deslizamiento o cizalla, puede reducir el flujo sanguineo
capilar de la piel y tejidos subyacentes; y, si la presion no desaparece, producir muerte
celular, necrosis y rotura tisular, pudiendo desembocar en osteomielitis y sepsis, que son
las complicaciones mas graves.

La lesion de origen isquémico localizada en la piel y tejidos subyacentes, con pérdida de
sustancia cutanea, producida cuando se ejerce una presion prolongada o friccion entre dos
planos duros y tiene, como consecuencia, una degeneracion rapida de los tejidos.

Existen numerosos factores de riesgo que promueven la aparicion y desarrollo de las Upps,
tales como: edad avanzada, inmovilidad, obesidad, pérdida de la sensibilidad, estado
nutricional inadecuado, humedad excesiva de la piel, temperatura de la piel superior a
25°C, dolor, nivel de conciencia disminuido, algunos tratamientos (simpaticomiméticos,
corticoesteroides, citostaticos) y ciertas enfermedades que pueden interferir el proceso de
curacion:  diabetes, cancer, insuficiencia renal, enfermedades neuroldgicas,

cardiovasculares y respiratorias que disminuyan la oxigenacion tisular, etc.

ETIOLOGIA

La mayoria de las lesiones se producen por la accion combinada de factores extrinsecos
entre los que destacan: las fuerzas de presion, traccion y friccion.

* PRESION, se considera que la presion directa sobre la piel y fundamentalmente sobre las
prominencias 0seas, es el determinante primario para la formacion de las Ulceras por
presion.

* LAS FUERZAS DE FRICCION, se generan cuando la superficie roza con otra, dafiando
la union dermo-epidérmica.

* LAS FUERZAS DE TRACCION (cizallamiento), lesionan los tejidos profundos y se
producen cuando el esqueleto y la fascia profunda se deslizan sobre una superficie,

mientras la piel y la fascia superficial se mantiene fijas.
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Los factores intrinsecos a destacar son los siguientes:

La edad: Con el paso de los afios nuestra piel envejece y esto proceso va a predisponer a
nuestro cuerpo a un mayor riesgo de la pérdida de la integridad cutanea. El proceso de
envejecimiento afecta a todas las capas de la piel, de tal manera que induce a este 6rgano a
la deshidratacion de la capa cornea, a la alteracion del manto hidrolipidico, al
debilitamiento de la cohesion celular, al quebranto de la unién dermoepidérmica, a la
disminucidn de la vascularizacion, a cambios en las secreciones cuténeas, a la disminucion
del colageno y elastina.

La nutricion: La regeneracion de la capa epidérmica se produce entre los 25 y 35 dias
aproximadamente, para ello el organismo precisa de un adecuado aporte nutricional.
Cuando éste es inadecuado la capacidad de auto regeneracion se ve afectada. No obstante,
una mala nutricién afectara a otros niveles que también estan relacionados con las Upps.
Entre otros podemos destacar la disminucion de la competencia del sistema inmunoldgico,
la reduccion de la movilidad, la apatia y la depresion.

La medicacion: EI consumo de diversos medicamentos puede predisponer al paciente a un
mayor riesgo de desarrollar Upps. Los esteroides inducen hacia una mayor fragilidad
cutanea, los simpaticomiméticos y las drogas vasoactivas, pueden generar una disminucion
de la perfusion tisular periférica, los farmacos citotoxicos afectaran al sistema inmunitario
y los sedantes e hipnéticos pueden favorecer el inmovilismo.

La percepcidon sensorial: Aquellas personas que tengan una percepcion sensorial
disminuida, hemiplejias, neuropatia, al no ser conscientes del inicio de los procesos
isquémicos no realizaran las reposiciones correspondientes, a modo de cambios posturales,
que disminuyan los efectos negativos de la presién prolongada.

La funcion cognitiva: El estado mental disminuido, bien por medicacién bien por
deterioro, impedira al paciente cubrir sus necesidades de higiene, alimentacion, cambios
posturales o en su defecto solicitar ayuda para resolverlos.

La movilidad: No mantener un nivel de movilidad adecuado predispone a los pacientes a
un mayor riesgo de desarrollo de Glceras por presion. Podemos llegar a la inmovilidad por
distintas vias, entre las que se encuentran: el deterioro cognitivo, la sedacion, situaciones
de terminalidad o fin de vida, lesiones medulares, intervenciones quirdrgicas de larga
duracion, enfermedades neurolégicas.

El estado general de salud: Algunos pacientes, entre los que se encuentran los que
padecen alguna patologia cardiaca, respiratoria 0 endocrina tienen una mayor

susceptibilidad a desarrollar este tipo de lesiones por presion.
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1.1 Prevencién

Para la prevencion y el tratamiento de la Upps deben valorarse de forma precisa el estado
del paciente, las lesiones que presenta y su entorno de cuidados, para lo cual se aconseja:

* Reducir o eliminar, en lo posible, los puntos de presion y friccion, mediante: cambios
posturales, masajes u otras medidas adicionales: colchones y almohadas especiales,
almohadas, taloneras, etc.

* Realizar cambios posturales cada dos-cuatro horas en el paciente inmovilizado. Valorar
los puntos de presion en cada cambio postural.

« Lavado de la piel con agua y jabdn neutro y secado exhaustivo sin friccion.

» Aplicar cremas hidratantes en pieles secas y acidos grasos hiperoxigenados en zonas de
riesgo, con masaje ligero y en forma circular. Evitar masaje en zonas de prominencias
Oseas previamente enrojecidas.

* Mantener la ropa de cama limpia y sin arrugas.

» Cambio frecuente del pafial, vigilar en cada cambio postural y cada vez que sea preciso.

* Aplicar acidos grasos hiperoxigenados en pliegues enrojecidos y en dermatitis del pafial,
manteniendo la compresa de gasa entre los pliegues.

* Realizar movilizacion pasiva.

* Fomentar el mayor nivel de movilidad animando a la sedestacion el mayor tiempo que
tolere el paciente.

* Mantener al paciente en posicion funcional: cuerpo alineado y extremidades apoyadas
para prevenir deformidades.

» Se debe utilizar una superficie de apoyo adecuada seglin el riesgo detectado y a la
situacion clinica del paciente, es asi que los pacientes de cuidados criticos inmovilizados
deberian contar con un colchoén de aire alternante, y almohadas y almohadillas de varios

tamafios.

Superficies especiales para el manejo de la presion en prevencion y tratamiento de
ulceras por presién (SEMP):

Definicion:

Las SEMP son cualquier superficie sobre la que se pueda apoyar un individuo, que abarque
todo el cuerpo o una parte del mismo, ya sea en decUbito supino, prono o en sedestacion, y
cuya configuracion fisica y/o estructural presente propiedades de reduccion o alivio de la

presion.
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Las SEMP se diferencian de otros materiales (como los dispositivos locales de alivio de la
presién como son taloneras, coderas, protectores occipitales, etc.), en el hecho de que
abarcan toda la superficie corporal del paciente que se halla en contacto con una superficie
de apoyo. Algunas SEMP también pueden reducir el efecto de friccion y de la cizalla, asi
como el calor o la humedad e incrementar el confort de los pacientes.

Sabemos que los valores de presion capilar normal oscilan entre los 16 mm de Hg en el
espacio venoso capilar y 33 mm de Hg en el espacio capilar arterial, considerandose a
efectos practicos los 17 mm de Hg como presion de oclusion capilar: presién a la que se
produce el cierre de los capilares y por tanto, aparece el riesgo de desarrollar ulceras por

presion.

Reduccion de la presion:

Se refiere a la reduccion de la presion cuando un dispositivo tiene la capacidad de reducir
los niveles de presion en los puntos de contacto del paciente con superficie de apoyo. La
reduccion de los niveles de presion se logra al incrementar la superficie de contacto de la
superficie de apoyo con el paciente. Es lo que realizan algunos sistemas de tipo estatico,
con el objetivo principal que el peso del paciente se redistribuya sobre una mayor
superficie de contacto. Estos sistemas no permiten conseguir cifras de presion por debajo

del umbral aceptado para producir cerramiento capilar menores a los 17 mm de Hg.

Alivio de la presion:

El alivio de la presion consiste en la disminucién o eliminacion de los niveles de presion en
los puntos de contactos del paciente con la superficie de apoyo. Estos sistemas reducen el
nivel de presion en los tejidos blandos por debajo de la presion de oclusion capilar,
eliminando en algunos casos la fuerza de friccidn y cizallamiento.

Es lo que hacen la mayoria de los sistemas dindmicos, mediante procesos de hinchamiento
y deshinchamiento varian (de mayor a menor intensidad) los niveles de presion de la

superficie de contacto con el paciente durante un periodo de tiempo determinado.

Redistribucion de la presién:
Es la capacidad de una superficie de apoyo para distribuir la carga durante el contacto de
zonas del cuerpo humano. (2011 GNEAUPP 1° EDICION)

Educacion y continuidad de cuidados

13 I Tesina de Barrios Gustavo Gabriel



Universidad Nacional de La Pampa - Facultad de Ciencias Exactas y Naturales - Licenciatura en Enfermeria | 2015

Evitar la formacion de Upps debe de ser considerado un objetivo de calidad
independientemente del nivel asistencial en el que se encuentren Y para conseguirlo todos
los miembros del equipo asistencial y gestor, junto con el paciente y su familia deben de
estar involucrados en el proceso de planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados
de prevencion. Cualquier programa de prevencion de Upps debe de tener en cuenta el nivel
asistencial en el que se encuentra y las caracteristicas del paciente y sus cuidadores. Para
asegurarse de una correcta comprension por parte del paciente y la familia, y reforzar su
participacion es aconsejable disponer documentacion escrita en forma de guias de auto
cuidados y de recomendaciones para los cuidadores informales. Es necesario abogar por
programas educativos sobre la prevencion de Upps dirigidos y adaptados a los
profesionales, pacientes y familia. Cuyas caracteristicas deberdn de pasar por estar
actualizados en base a las evidencias clinicas disponibles, estructuradas, organizadas e
integrales. La implementacion de guias de practica clinica asumibles desde los distintos
niveles asistenciales, asi como el informe de enfermeria al alta, donde se especifique la
valoracién del paciente, los diagndsticos de enfermeria resueltos y activos y los cuidados
de enfermeria especificos nos ayudaran a mantener una continuidad de los cuidados de

prevencion cuando se produce un transito de pacientes entre distintos niveles asistenciales.

1.2 Escala de riesgo de desarrollar Glceras por presion (EVRUPP)

Definicion de escala:

Una escala de valoracion del riesgo de desarrollar de ulceras por presion (EVRUPP), es
un instrumento que establece una puntuacion o probabilidad de riesgo de desarrollar
ulceras por presion en un paciente en funcién de una serie de pardmetros considerados
como factores de riesgo.

Es decir, las EVRUPP son instrumentos objetivos que nos miden el riesgo de un paciente a
desarrollar lesiones por presion. A la hora de elegir una escala debemos de tener en cuenta
que esté validada, cual es su sensibilidad, especificidad, valor predictivo y sensibilidad. En
el ambito nacional las mas utilizadas son la escala de Norton, o Braden (ver anexo 3)

La escala debe de ser elegida por el equipo, acorde a las necesidades de la institucion o
centro y que sirva para mejorar la planificacion de los cuidados preventivos. El riesgo debe
de ser valorado de forma sistematica: al ingreso tanto en instituciones sanitarias como
socio-sanitarios 0 en los programas de atencién domiciliaria, en periodos regulares de

tiempo y siempre que aparezcan cambios significativos en el estado de salud del paciente.
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En el entorno de la atencidn primaria de salud los cuidadores deben de estar familiarizados
con los signos de alarma en el desarrollo de las Upps. Las puntuaciones obtenidas deben de
orientar la toma de decisiones y facilitar la optimizacién de los recursos disponibles,
guedando constancia de su utilizacion, del resultado obtenido, de las actividades planificas
y los objetivos alcanzados en la historia clinica del paciente. Lo que nos permitira evaluar
la efectividad del programa y como salva guarda legal ante demandas por mala praxis.
Realizar una correcta valoracion del paciente, asi como el control y tratamiento adecuado
de los factores predisponentes para la formacidn de Upps es un paso imprescindible a tener
en cuenta en los programas preventivos que vayamos a desarrollar. Especial atencion
debemos de instaurar con los pacientes crénicos, tanto respecto al seguimiento del cuadro
como a los cuidados a realizar, puesto que determinados trastornos entre los cuales se
encuentran los respiratorios, cardiacos, endocrinos y neurol6gicos muestran un mayor
riesgo para la formacion de Upps. También debemos de asegurar una ingesta adecuada,
reconociendo y subsanando el déficit presente o aportando una dieta equilibrada en
calorias, proteinas, minerales y vitaminas acorde a la situacion clinica de nuestro paciente.
Existen en el mercado productos especificos dirigidos a la prevencion de Upps, en forma
de suplementos, presentaciones que aportan micronutrientes esenciales como la arginina o
dietas enterales completas.
No debemos de olvidarnos de la normalizacion del estado de hidratacion ya que aumenta la
resistencia de los tejidos a los efectos negativos derivados de la presion.
Obijetivos:
Los objetivos de la aplicacion de una escala de valoracién del riesgo de Upps serian:

1. Identificar de forma precoz los pacientes que pueden presentar Upps, en base a la

presencia de factores de riego.
2. Proporcionar un criterio objetivo para la aplicacién de medidas preventivas en

funcién del nivel de riesgo.

Se utiliza para la valoracion del riesgo de deterioro de la integridad cutanea por la
presencia de factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion (Upps).
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1.3 Curaciones de ulceras por presion.
TRATAMIENTO

El cuidado local (y en ocasiones sistémico) de una Ulcera por Presion (Upp) incluye

varios apartados; si bien, no siempre se realizan todos, ni se utilizan los mismos
productos. Basicamente consta de: limpieza de la herida, desbridamiento, prevencion y
tratamiento de infecciones bacterianas y estimulacion de la granulacion y la

epitelizacion.

Limpieza

La limpieza de las lesiones debe realizarse empleando la minima fuerza mecénica
eficaz. Suele realizarse con una gasa empapada en suero fisioldgico o bien irrigando la
herida con suero a presion. Para que el lavado sea efectivo, la presion ejercida debe ser
suficiente para arrastrar los detritus y bacterias, pero sin dafar el tejido sano ni empujar
las bacterias hacia el interior de la Upp (limpiando desde el interior hacia la

periferia). En este sentido, el método que parece mas eficaz es el lavado por gravedad a
través de una jeringa de 35 ml con una aguja o catéter de 0,9 mm, y ejerciendo una
presion de 1-4 kg/cmz2.

Se desaconseja la limpieza rutinaria de la herida utilizando limpiadores cutdneos o
antisépticos locales (povidona iodada, clorhexidina, agua oxigenada, acido acético,
solucion de hipoclorito sddico, etc.) ya que son citotoxicos para el nuevo tejido, y su

absorcidn sistémica puede causar problemas.

Desbridamiento

Su objetivo es la eliminacion de tejido necrotico para impedir la proliferacion
bacteriana y favorecer la curacion. Existen varios métodos de desbridamiento, cuya
eleccion dependera de la situacion global del paciente y de las caracteristicas del tejido
a desbridar. Asi, el desbridamiento s6lo parece necesario para las Upps de grado 111 6
IV, ya que al contener frecuentemente tejido desvitalizado, requieren su eliminacién.
e Desbridamiento quirurgico.

Constituye el método méas rapido para eliminar areas de escaras secas adheridas a
planos profundos o de tejido necrotico himedo. Se trata de un procedimiento doloroso,

por lo que se recomienda que sea realizado en varias sesiones y por personal
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especializado e incluso en quirofano. Como este tipo de desbridamiento requiere
profundizar hasta que aparezca tejido sangrante, esta contraindicado en pacientes con
trastornos de la coagulacion; vy, si aparece una pequefia hemorragia puede controlarse
por compresién directa o con apositos hemostaticos. Si la placa necrética es muy dura
puede asociarse con otros métodos de desbridamiento (auto litico o enzimatico) para

mejorar sus resultados.

Desbridamiento mecénico.

Es un método eficaz para tratar lesiones grandes y profundas, que suele realizarse con
una gasa que actiia como material desbridante primario. La aplicacion de la gasa seca
(desbridamiento dry - to - dry) absorbe el exudado arrastrando los restos necroticos al
retirarla. Habitualmente, se emplea una gasa humedecida en suero fisiolégico que se
cambia cada 6-8 horas, segun la cantidad de drenaje de la herida. El coagulo
hidrosoluble que cubre la ulcera se disuelve y es absorbido por la gasa seca
(desbridamiento wet-to-dry) vy, al retirarla, elimina el tejido necrotico superficial. Este
método no esta exento de complicaciones, asi la retirada de la gasa seca puede ser
dolorosa, dafiar tejido sano y dificultar la epitelizaciéon. Como coadyuvantes del
desbridamiento mecanico, pueden utilizarse la hidroterapia, la irrigacion de la herida o
el empleo de ciertas sustancias (dextranomeros, sacarosa granulada, cadexomero
iodado, alginatos) que favorecen la absorcion cuando el exudado es abundante.

Tanto el azlcar corriente (sacarosa), como la aplicacion de una pasta de azlcar
extrafina y almidén se han utilizado en el tratamiento de la Upp Y otros tipos de heridas
abiertas. Se cree que actlan por 6ésmosis y accién mecanica de limpieza, aunque se
desconoce como estimulan la granulacion. Los dextranomeros (por ej: Debrisan) son
microgranulos estériles de polimeros de dextrano hidrofilico que forman una red
tridimensional. Son sustancias inertes no biodegradables, que actlan absorbiendo los
restos celulares y bacterias por accion capilar, pasando a los espacios intersticiales.
Estan indicados en Upps muy exudativas y contraindicados en Upps secas 0 poco
exudativas. También se ha utilizado la catalasa, proteina que promueve la
descomposicion del peréxido de hidrégeno en agua y oxigeno, ejerciendo un efecto

desbridante en heridas y Ulceras de piel.

Desbridamiento enziméatico o quimico. Se realiza mediante la aplicacién tdpica de

enzimas (proteoliticos, fibrinoliticos) que inducen la hidrolisis del tejido necrético
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superficial y ablandan la escara. No suelen ser muy eficaces para eliminar escaras muy
endurecidas o grandes cantidades de material necrosado de capas profundas; ademas,
su poder de absorcion es mas lento que los hidrocoloides, por lo que suelen requerir
varias aplicaciones para obtener un desbridamiento eficaz. Por ello, se aconseja su
utilizacion tan sélo en Ulceras superficiales, que no presenten signos de infeccion; o
como preparacion al desbridamiento quirdrgico.

Las curas deben realizarse al menos cada 24 horas, limpiando la herida previamente
con suero fisioldgico.

Pueden causar irritacion de la piel perilesional y no deben utilizarse durante la fase de
granulacion.

Uno de los desbridantes enzimaticos mas utilizados es la colagenasa o
clostridiopeptidasa A, que promueve Yy protege la formacion de coldgeno nuevo. Actla
en condiciones fisioldgicas de temperatura y pH neutro, y su accion puede inhibirse por

diversas sustancias (cloruro de benzalconio, nitrato de plata).

CONSIDERACIONES ANTES DE INICIAR EL DESBRIDAMIENTO

Antes de iniciar el desbridamiento deben considerarse los siguientes elementos:

1. Los objetivos globales del cuidado del paciente. Hay que valorar al paciente en su
conjunto, teniendo en cuenta su situacion de salud, posibilidades de curacion del
proceso, expectativas de vida, problemas y beneficios para el paciente. Es necesario
prestar una consideracion especial en pacientes en situacion terminal de su enfermedad.
2. Control del dolor. Las heridas cronicas son dolorosas, salvo escasas excepciones.
Este dolor puede verse aumentado por los métodos de desbridamiento, por tanto, habra
que evitar o controlar el dolor asociado, antes y durante el procedimiento, segln sea
necesario. Debe considerarse la necesidad de pauta analgésica y/o anestesia local.

3. Vascularizacion del area lesionada. Las heridas cronicas pueden tener una
vascularizacion deficiente o inadecuada. Si no se conoce la etiologia de la lesion, es
necesario realizar una valoracion vascular, por medios clinicos (pulsos, color,
temperatura) y/o instrumentales, segin sea necesario.

4. Areas anatomicas de especial atencion. Determinadas localizaciones como la cara,
manos, dedos, genitales, mamas, mucosas, tendones expuestos y capsulas 3 articulares,
precisan de un especial cuidado a la hora de seleccionar el método de desbridamiento.
5. Localizacion especial de los talones. En las Ulceras por presion localizadas en

talones que presentan una necrosis seca (escara) sin edema, eritema, fluctuacion o
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drenaje, puede no ser necesario su desbridamiento inmediato. Debe someterse a
vigilancia continua. Si en algdn momento aparecen los signos anteriormente descritos
iniciar el desbridamiento. Esta es una excepcion a la recomendacién de que toda escara
deber ser desbridada.

6. Gestion de riesgos. Valorar el riesgo-beneficio antes de decidir desbridar o no

desbridar y de seleccionar un método u otro de desbridamiento

METODOS DE DESBRIDAMIENTO: ELEMENTOS A TENER EN CUENTA
A la hora de elegir un método o métodos de desbridamiento, es importante que el
Clinico valore diferentes elementos:

. Rapidez en la eliminacion del tejido desvitalizado.

. Presencia de carga bacteriana. (Infeccion / Colonizacion critica)

. Caracteristicas del tejido a desbridar, asi como de la piel perilesional.

. Profundidad y localizacién del tejido necrdtico o desvitalizado.

. Porcentaje del tejido desvitalizado.

. Cantidad de exudado.

. Dolor.

. Alteraciones de la coagulacion.

© 00 N oo o1 b~ w N e

. Selectividad del método de desbridamiento a los tejidos.
10. Coste del procedimiento.

2.1 Definicion de Nutricion

SEGUN LA OMS:

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

2.2 Tipos de Nutricion

La alimentacion enteral es la nutricion mas frecuente en los pacientes criticos porque es
mas fisioldgica y menos costosa, tiene menos complicaciones que la parenteral, y mantiene
la funcion de barrera intestinal. De esta situacion resulta una disminucion de las

complicaciones infecciosas.
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La alimentacion enteral es el método de preferencia para nutrir a los pacientes que no
pueden alimentarse por via oral, pero cuyo aparato digestivo conserva la funcién
digestoabsortiva y la motilidad, no es necesario que estas funciones se encuentren intactas,
pero si que sean suficientes.

A diferencia del ayuno donde se produce una situacion de “hipometabolismo”, la respuesta
metabdlica a la agresion (trauma, sepsis, intervencidén quirargica, quemaduras, etc.)
provoca una respuesta neuroendocrina que produce “hipermetabolismo”, proteolisis,
resistencia a la insulina con hiperglucemias y pérdida de masa grasa funcional.

Esta compleja respuesta metabdlica puede conducir en escasos dias a la aparicion de
desnutricion proteico-calorica (de forma global se reconoce tras la pérdida de 100 gr. de
Nitrogeno) y que se produce a partir del 5° dia sin aporte de nutrientes.

Existen dos variables para determinar la gravedad y el desarrollo precoz de desnutricion,
son el grado de hipermetabolismo (nivel de estrés) y el estado nutricional previo.

Una vez ingresado el paciente se debe realizar una valoracion de la efectividad del soporte
nutricional o repercusion de la enfermedad en el estado de nutricion.

Para el control metabdlico podemos utilizar la determinacion de glucosa, triglicéridos,
cuerpos cetdnicos, eliminacion de urea en orina y también la determinacion de proteinas de
vida media corta como la prealbimina o la proteina ligada al retinol, pero si es posible se

debe determinar el gasto energético por calorimetria.

INDICACION DEL TIPO DE DIETA SEGUN EL GRADO DE ESTRES DEL
PACIENTE.

DIETAS NORMOPROTEICAS: no estrés o estrés leve (por ej: ayuno o cirugia)
DIETAS CON FIBRA ANADIDA: si existe diarrea o estrefiimiento.
DIETAS HIPERPROTEICAS: en situaciones de estrés moderado o severo (como en
sepsis, TEC con fiebre o convulsiones, politraumatismo)
DIETAS SISTEMA ESPECIFICA: sobretodo en situaciones de sepsis.
DIETAS ESPECIALES: en insuficiencia renal: NEFRONUTRIL
en insuficiencia hepatica: HEPATONUTRIL

en insuficiencia respiratoria con retencion de CO2: PULMOCARE
en situaciones de hiperglucemias: PRECITENE DIABET
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CONTRAINDICACIONES DE NUTRICION ENTERAL:

e La inestabilidad hemodinamica es una contraindicacion del soporte nutricional en
general.

e Obstruccion intestinal

e lleo intestinal

e VVOmitos incoercibles (que no permitan mantener en posicion un acceso yeyunal)

e Intestino corto (con una superficie remanente incapaz de absorber nutrientes)

e Fistulas intestinales de debito alto (siempre que no se pueda alimentar por debajo
de la fistula)

e Isquemia mucosa del intestino

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES EN
CATEGORIAS (EVALUACION SUBJETIVA):

e Normonutrido.

e En riesgo de desnutricion.

e Desnutrido leve.

e Desnutrido severo

Nutricion parenteral:

Definicién:

La nutriciéon parenteral consiste en la administracion de nutrientes escenciales por via
venosa a través de catéteres especificos, para cubrir las necesidades energéticas y mantener
un estado nutricional adecuado en aquellos pacientes en los que la via enteral es
inadecuada, insuficiente o estd contraindicada.

La alimentacidn parenteral es una técnica de soporte nutricional artificial cuyo objetivo es
mantener el estado nutricional correcto del paciente cuando la via enteral es inadecuada o
insuficiente.

Segun la guias de la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (A.S.P.E.N) la
nutricion parenteral se encuentra indicada cuando debe iniciarse al 7° dia en pacientes
previamente sanos y normonutridos (cuando la nutricion enteral no es posible), ante una
evidencia de mal nutricion calorica (siendo la NE imposible) tan pronto sea posible luego
de la admision y una adecuada reanimacion, y ante cirugia mayor o imposibilidad de

utilizar el tubo digestivo pero de manera muy especifica.
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La indicacion de la nutricion parenteral se encuentra determinada por diversos criterios,
digestivos o extradigestivos; llevada a cabo por un equipo multidisciplinario (médicos,
servicio de farmacia y enfermeras especializadas) para su prescripcion, colocacion del
catéter adecuado, administracion de la formula comercial, control y mantenimiento de la
misma.

Es importante contar con equipos de profesionales especializados que aseguren las
condiciones de las formulas, su estabilidad y minimicen el riesgo de contaminacion,
factores que repercutirian gravemente en el paciente. El seguimiento de un protocolo
meticuloso que abarque elementos de control y manipulacion ayudara a detectar
precozmente cualquier tipo de complicacion que pueda afectar al paciente, y es en este
aspecto donde la enfermera tiene una funcion determinante.

Los requerimientos caldricos son aportados por los tres macronutrientes principales:
hidratos de carbono, grasas y proteinas mezclados con una solucion de micronutrientes
(agua con vitaminas, electrolitos y oligoelementos).

1. Hidratos de carbono: se administran en forma de glucosa y es la principal fuente de
energia, constituyendo el 50-60% del aporte caldrico total, de osmolaridad variable.
(Disponibles en soluciones de dextrosa con concentraciones desde el 2,5% hasta el
70% y cuya osmolaridad se calcula multiplicando por 55 la concentracién de
glucosa en gr/dl).

2. Emulsiones de lipidos: proporcionan &cidos grasos esenciales y forman parte
importante del aporte global de energia no proteica, se recomienda del 30% al 40%
del aporte caldrico total. Son de baja osmolaridad (de 280 y 340 mosm/l y
concentraciones al 10%, 20% y 30%).

3. Proteinas: se aportan en forma de aminoacidos esenciales y no esenciales y son
necesarios para el mantenimiento de los tejidos. Los requerimientos proteicos
(entre el 8- 15% de las kilocalorias totales) varian segun las necesidades de cada
tipo de paciente.

4. Liquidos: todas las sustancias esenciales deben ir disueltas en agua cuyo volumen
dependeré de las necesidades de mantenimiento y la sustitucion de las pérdidas.

5. Vitaminas: los preparados contienen vitaminas lipo e hidrosolubles, excepto
vitamina K que se administrara por separado.

6. Electrdlitos: se administran los minerales como el sodio, potasio, calcio, fésforo y
magnesio segun necesidades. Son importantes a nivel de metabolismo celular y

formacion oOsea. Las cantidades totales de calcio y fosforo estan limitadas por su
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solubilidad y el riesgo de precipitacion, por este motivo, en ocasiones, parte de la
dosis total del calcio requerido se administrard por separado.

7. Oligoelementos: las soluciones de oligoelementos contienen zinc, cobre,
manganeso, selenio y cromo y forman parte de muchos enzimas. La adicion de

hierro es controvertida por la mayoria de autores.

Complicaciones.

Como en todo procedimiento clinico, la alimentacion parenteral tiene riesgos, algunos no
se podran evitar y surgen de la propia técnica, otros son potenciales y previsibles.

La complicacién con mas incidencia es la infeccion, ya que desde el momento de su
preparacion, la nutricion parenteral es un excelente caldo de cultivo para diversos
microorganismos, sobre todo Gram negativos y hongos (ej.. Candida albicans). La
complejidad de su preparacion asi como la adicion de las diferentes sustancias con las
consecuentes manipulaciones aumentan el riesgo de contaminacion, su posterior manejo y
administracion son puntos clave indicadores de un seguimiento correcto o incorrecto del
protocolo.

Un catéter se puede colonizar o infectar mediante tres mecanismos: via
extraluminal (migracion de geérmenes de la piel hacia la punta del catéter por técnica
incorrecta en la manipulacién o insercion del catéter); via intraluminal (por contaminacion
de las soluciones administradas y/o manejo incorrecto de las conexiones); y el ultimo
factor que puede influir, seria secundario a otros focos de infeccion relacionados con la
patologia del paciente. La infeccion puede ser local en el punto de insercion del catéter o
en su trayecto, o sistémica cuando el cultivo del catéter o un hemocultivo positivo en
sangre periférica o extraida por el catéter presentan el mismo germen. Los estafilococos y
otros gérmenes de la piel son los méas habituales, seguidos de los enterococos y flora
entérica.

Las complicaciones metabolicas son de facil resolucion en la nutricion parenteral a corto
plazo si se sigue una pauta adecuada. En la actualidad, resulta mas preocupante las
alteraciones hepatobiliares que se puedan producir en la administracion de una nutricion
parenteral prolongadas y que pueden llegar al fallo hepatico.

Se recomienda siempre que, debido al alto costo de la técnica y a sus complicaciones, el
paso a la via enteral sea lo méas rapido posible, ya que es la via méas fisioldgica y con

Menos inconvenientes.
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2.3 Definicién de Nutricién Enteral Precoz
Se denomina nutricion enteral precoz al soporte enteral que comienza dentro de las 36 hs
de la lesion primaria.

e Mantiene el trofismo intestinal y la funcion de barrera.

e Evita la traslocacion bacteriana.

e Atenua el incremento del catabolismo.

e Mejora la cicatrizacion de heridas.

e Prevencion del ileo paralitico.

e Mejora el metabolismo proteico.
Los nutrientes y secreciones digestivas que éstos provocan tienen una accion trofica sobre
la mucosa por efecto directo y a través del aumento de flujo mesentérico y la activacion
neural.
El concepto de “barrera intestinal” involucra mas que la mucosa también comprende, entre
otros, el tejido linfoide asociado con el intestino (GALT) e incluso a la flora saprofita
intestinal.
El ayuno digestivo disminuye el GALT, que cumple una funciéon en la proteccién
inmunitaria no solo del intestino sino también de las mucosas extraintestinales, ya que es
responsable de la captacion y presentacion de antigenos para la activacién de linfocitos B,
que luego migran a sitios extraintestinales, y para la produccion de IgA en todas las
mucosas.
También afecta la flora intestinal, que al verse privada de nutrientes, presenta cambios
génicos; es decir, aumenta su adhesividad e incluso le permite secretar toxinas, que
incrementan la permeabilidad intestinal y favorecen la translocacién (pasaje de bacterias o
toxinas desde la luz intestinal hacia la circulacion sistémica).
La alimentacion enteral precoz evita todos estos cambios aun cuando solo se administre
parte de las calorias por esta via.
Las normas sugieren que la NE debe iniciarse dentro de las 24-48 hs de ingresado el
paciente a la Unidad de Cuidados Criticos (UCC). Las recomendaciones sugieren que
cuando se comenzo con la NE, la NP no debe comenzarse al mismo tiempo y no debe
iniciarse hasta que todas las estrategias se hayan intentado para la administracion de la NE.
Dentro de las estrategias para maximizar la administracion de la NE se recomienda el uso
de agentes que incrementen la motilidad y nutrientes para el intestino delgado,
especialmente en pacientes que presentan elevados volimenes gastricos residuales y en

aquellos que no toleran adecuadas cantidades de NE. Otra de las recomendaciones referida
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a la NE es mantener la cabeza de la cama elevada a 45°C cuando sea posible. Se
recomienda ademas el uso de protocolos de nutricion, incorporando agentes proquinéticos
(ej: metoclopramida) al inicio de la nutricion y toleran residuos gastricos tan altos, como
de 250 ml.

REGIMEN DE TOLERANCIA:
La NE debe iniciarse progresivamente mediante un “régimen de tolerancia” el cual permite
la adaptacidn del sistema digestivo a la restauracion del aporte de sustratos por via enteral,
sobre todo tras un reposo digestivo prolongado. Este régimen de tolerancia no debe durar
mas de 48 horas, con el fin de que los pacientes reciben sus requerimientos nutricionales al
tercer dia del inicio de la NE.
Inicio: 500 ml / Kcal dia a 25 ml/h
Continua: 1000 ml / Kcal dia a 50 ml/h

1500 ml / Kcal dia a 75 ml/h

2000 ml/ Kcal dia a 100 ml/h

2500 ml/ Kcal dia a 150 ml/h

SONDAS DE NUTRICION:

Respecto al material, las sondas pueden ser de polivinilo, poliuretano o silicona. Las
sondas de polivinilo (tipo Salem o Levin) habitualmente son de grueso calibre (superior a
12F) y su rigidez puede dar lugar a lesiones por decubito en la mucosa nasal, faringea,
esofagica o gastrica, asi como otitis y sinusitis por defecto de drenaje. Gran parte de las
complicaciones mecéanicas de la NE pueden ser atribuibles al empleo prolongado de este
tipo de sondas. Por ello, aunque la NE puede ser iniciada a través de sondas gruesas de
polivinilo, que son las que habitualmente colocamos al ingreso de los pacientes, es
recomendable su sustitucién por sondas de menor calibre y rigidez tan pronto como se
compruebe la correcta tolerancia a la NE.

Las principales ventajas de las sondas de poliuretano o silicona son:

- Su mayor flexibilidad (menor incidencia de lesiones mucosas).

- Mayor biocompatibilidad (limita la degradacién del material ante el contacto con las
secreciones digestivas, y posibilita tiempos de permanencia mas prolongados que las
sondas de polivinilo).

- Permiten un didmetro interno comparativamente mayor al de las sondas de polivinilo del

mismo calibre externo (lo que permite un flujo mayor).
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Estas sondas presentan tres inconvenientes: el costo es superior al de las sondas de
polivinilo, la colocacién de estas sondas es mas dificultosa, se obstruyen con mayor
frecuencia.

Respecto a la utilizacidn, existen sondas disefiadas para su colocacién y empleo por via
nasogastrica, nasoenteral, gastrostomia y yeyunostomia. Habitualmente se trata de sondas
de luz unica, pero existen también sondas de doble luz, que permiten simultaneamente la
administracion yeyunal de dieta y la descompresion gastrica, como el caso de la sonda de
gastrostomia con extension yeyunal y la sonda nasogastroenteral. El disefio de los orificios
distales contribuye a una menor incidencia de obstrucciones y permite mayores flujos de
administracion de la dieta en sondas de menor calibre. En cuanto a las sondas lastradas, no
parece que la insercion sea mas facil, ni que permanezca mas tiempo en posicion duodenal

0 yeyunal.

SISTEMAS DE ADMINISTRACION:

Sistemas de gravedad: no son recomendables porque un desajuste en la pinza puede
incrementar o disminuir hasta en un 50 % la cantidad de férmula administrada. Cuando la
formula fluye lentamente los residuos se adhieren a la pared de la sonda, creando un tapon
que finalmente obstruye la sonda.

En cambio son méas recomendables los sistemas de infusion por bomba al ser maés
adecuados para la administracion de una férmula aunque sea muy densa. Su ritmo se

calcula ml/h.

BOMBAS DE NUTRICIONAL ENTERAL:

Desde el punto de vista de sus caracteristicas técnicas, las bombas de NE pueden
clasificarse en dos grandes grupos:

1.- Volumétricas: Son aquellas que han sido calibradas para infundir un volumen
determinado de liquido en un tiempo concreto. Por ello su regulacion se realiza en mi/h.

2.- Peristélticas: Son aquellas que estan reguladas en gotas/minuto.

Existen bombas més sofisticadas que permiten realizar otras funciones, como el lavado
periddico de la sonda, con el fin de disminuir la incidencia de obstruccion de la misma.
Esta demostrado que el lavado periddico realizado por la bomba es mas efectivo que los

lavados manuales para evitar obstrucciones de la sonda.
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Indices de nutricion adecuada

Los mismos indices que se utilizan para detectar la desnutricion también se pueden
emplear para determinar la efectividad del suplemento nutricional. Como la albumina tarda
mucho en agotarse, no es un indice muy util para determinar una mejoria o un deterioro
agudo del estado nutricional. Con una vida media mucho mas breve, tanto la prealbimina
como la transferrina pueden ser mas Utiles. Se debe sefialar que la deficiencia de hierro
puede incrementar las concentraciones de transferrina en forma independiente del estado
nutricional. EI aumento de peso no siempre es un signo relacionado con la nutricién; el
edema puede ocasionar un aumento rapido del peso sin que el estado nutricional mejore.

Es posible que el balance de nitrogeno sea el mejor indicador de la homeostasis
nutricional. Como las pérdidas no urinarias (piel y heces) de nitrégeno suelen ser escasas
(alrededor de 2 g/dia), la recoleccion de orina durante 24 horas permite medir en forma
efectiva la pérdida de nitrégeno. La concentracion urinaria de urea representa el 80% de la
pérdida urinaria total de N2 y las enfermedades agudas estimulan la excrecion urinaria de
nitrégeno debido al incremento del catabolismo. En consecuencia, salvo que se desarrollen
pérdidas excesivas de nitrégeno por vias no urinarias (p. €j., a través de fistulas o heridas
quirdrgicas abiertas), el balance entre el ingreso y el egreso de nitrdgeno se puede calcular
de manera aproximada con la siguiente formula:

Balance de N2 = (Ingresos de proteinas/6,25) — [(urea en orina + 20%) + pérdidas no

urinarias]
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CAPITULO II:

I1.1. PROBLEMA CIENTIFICO

Para tratar la patologia que origina la internacion del usuario, es necesario tenerlo en
reposo prolongado, ante esto se deben realizar acciones de enfermeria para fomentar la
integridad de la piel. Parecen existir otros factores ademéas de falta de rotacion para la
aparicion de ulceras por presion (o decubito), uno de ellos parece relacionarse con la
nutricion.

La nutricion juega un papel relevante para el mantenimiento de la vida y un mejor
funcionamiento del organismo. Una malnutricion en pacientes graves con largos periodos
de reposo absoluto, conlleva la pérdida de la masa magra muscular, deterioro de las
funciones de organos solidos, una disminucion de la respuesta inmunitaria y la
cicatrizacion, provocando a su vez, lesiones a nivel tisular: Ulceras por presion (Upps). El
mantenimiento de la integridad de la piel forma parte de los cuidados basicos de los
pacientes. Las Ulceras por presion constituyen una alteracion frecuente de dicha necesidad,;
La aparicion de ulceras por presion conlleva a agravar el cuadro clinico del paciente, a la
prolongacion en la estadia hospitalaria, riesgo de infeccion, complicaciones metabdlicas,
perdida de la independencia, autoestima y autonomia, como también sobrecarga y sobre
exigencia en el personal de enfermeria.

Para mantener una nutricion adecuada, en el paciente grave se requiere de un aporte
nutricional a partir de las 24 hs a 48hs de internacion, sin embargo muchas veces nos
encontramos con obstaculos que impiden el correcto aporte nutritivo.

En el paciente grave ocurren alteraciones metabolicas que estan mediadas por la presencia
de mediadores hormonales y factores neuroendocrinos, las cuales producirdn la
movilizacién de los nutrientes de los depdsitos corporales, y la transformacion de los
mismos en la energia necesaria para garantizar la respuesta a la agresion, que puede
desarrollarse con intensidad variable, de acuerdo a la naturaleza de la agresion. Sin
embargo, el sindrome de desnutricion sobrevendrd si no se cuenta con un ingreso
nutrimental adecuado; lo cual puede comprometer la supervivencia y la evolucion
satisfactoria de los pacientes.

Los beneficios del apoyo nutricional en el paciente grave se pueden realizar mejor cuando
se utiliza la via enteral, en razén misma del fisiologismo que le es propia. Sin embargo, en
el paciente grave podemos encontrarnos con obstaculos frecuentes: alteraciones

funcionales/estructurales del tracto digestivo, (cominmente es el ileo paralitico),
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obstaculizando el aporte de nutrientes por la boca, o algun punto especificado del tracto,
como el estdbmago.

La imposibilidad de emplear la via oral o enteral para el aporte de nutrientes puede
retrasar el inicio del esquema propuesto de Nutricion enteral. Contrario a lo deseado, la
Nutricion parenteral se adopta en situaciones como ésta como unica via de apoyo
nutricional, lo que podria conducir a atrofia de la mucosa intestinal, y reduccion del tejido

linfoide.

I1. 2. HIPOTESIS

H: El aporte nutricional tardio en pacientes en AVM, favorece la formacion de UPPs,

independientemente de otras medidas preventivas que se brinden.
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CAPITULO HI
OBJETO DE ESTUDIO

I11.1. Objetivo general
Indagar acerca de la incidencia de Ulceras por presion en pacientes en Asistencia
Ventilatoria Mecanica (AVM) y la correlacion existente entre la alimentacion enteral tardia

y la formacion de estas lesiones.

111.2. Objetivos especifico

*Caracterizar la demanda de la Unidad de cuidados intensivos de adultos UCIA.
*Describir las caracteristicas de los pacientes en Asistencia Ventilatoria Mecéanica (AVM).
*Cuantificar el tiempo desde la hospitalizacion hasta el inicio de la alimentacion enteral.
*Relacionar los factores de riesgo con la aparicién de Glceras por presion.

*Describir la importancia de la nutricion enteral temprana (NEP) .

*Cuantificar, clasificar, y caracterizar las Ulceras por presion (Upps) en pacientes en
AVM.

*Establecer relacion entre Glceras por presion y nutricion enteral precoz.
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

IV.1. Disefio del estudio:

IV.1. 1 Tipo de estudio:

El estudio se basa en el método cuantitativo; ya que se utilizara la recoleccion y el anélisis
de los datos para poder probar la hipotesis establecida previamente. Se utilizard la
medicion numérica o estadistica para establecer con exactitud la incidencia de Glceras por
presion en pacientes en AVM en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
(UCIA) del Est. Asistencial Dr. Lucio Molas durante el segundo semestre del afio 2014.
Esta investigacion es de tipo descriptiva ya que se miden y/o evalGan diversos aspectos del
fendmeno a investigar, es decir, se indaga la incidencia de Ulceras por presion y a su vez un
posible causal de su formacion. El tipo de disefio que se utiliza en esta investigacion es de
tipo no experimental ya que se observa la incidencia de ulceras por presion en personas ya
expuestas al causal; es decir, la investigacion no trata de variar intencionalmente las
variables (ya que esta ya ha ocurrido), sino que observa los pacientes con Ulceras por
presion tal y como se da en el contexto natural, para luego analizarlo. A su vez la
investigacion es transversal de tipo descriptivo ya que se recolecto datos en un momento
Unico, se describe la variable y tiene como objetivo indagar la incidencia. Es decir, se
recolectan datos, se miden los resultados y se proporciona una incidencia en un grupo de
personas (pacientes en AVM).

Para realizar esta investigacion se recolecto datos a través de la observacién y estadisticas
durante un periodo de tres meses en pacientes en AVM en el servicio de UCIA del Est.

Asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014.

IV.1.2 Poblacion y muestra. Criterios de inclusion.

La investigacion involucra a pacientes en asistencia ventilatoria mecéanica, invasiva, sin
discriminacion de sexo, edad. Se tomaron como muestra 27 pacientes pertenecientes a la
unidad de cuidados intensivos de adultos del Establecimiento Asistencial “Dr. Lucio
Molas”.

Los datos fueron recolectados mediante un instructivo disefiado a los efectos; el cual
previamente fue probado mediante prueba piloto en similar poblacién a la estudiada, pero
del area programatica de Santa Rosa no involucrada en el estudio.

Los datos se analizaron mediante un sistema informatico y se presentan en tablas y

graficos.
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IV. 1.3. Instructivo de Recoleccion de datos: Variables. (Veranexo1)

Variable Definicion Conceptual Definicion Operativa
Sexo Genero del paciente Masculino/femenino
Edad Afos que poseen los pacientes en | Nimero de afios
AVM
Patologia/as por la cual el paciente | ACV I(accidente cerebral
ingresa a la UCIA isquémico)
Diagnostico ACV H(accidente cerebral

(motivo de ingreso)

hemorragico)
TEC

HDA

NMN

Otras.

Total de dias en
AVM

Cantidad de dias en el cual el paciente
permanece en asistencia ventilatoria

mecanica.

Entre 1y 10 dias.
Entre 11 y 20 dias.
Entre 21 y 30 dias.
Entre 31y 40 dias.
Entre 41 y 50 dias.
Entre 51 y 60 dias.
Entre 61y 70 dias.
Entre 71 y 80 dias.
Entre 81 y 90 dias.
Entre 91 y 100 dias.

Patologias cronicas

Enfermedades de larga duraciéon y
progresion lenta previas al ingreso a
UCIA.

Diabetes.
Hipertension arteria.
Hipotiroidismo.
Dislipemia.
Cardiovascular.
Oncoldgicas.
Patologia respiratoria.
Otras.

Factores de riego

Caracteristicas que predisponen al
paciente a enfermar

Obesidad.
Caquexia.
Tabaquismo.
Etilismo.
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Sobrepeso.
Otros.

Puntuacion Escala

de Braden

Escala utilizada para la valoracion y

prevencion de lesiones tisulares

(UPPS)

Riesgo alto: < a 12.
Riesgo moderado: 13 — 14.
Riesgo bajo: 15 — 18.

Sin riesgo: > a 19.

Inicio de nutricion

enteral precoz

Alimentacion enteral a través de
sondaje gastrico, que se coloca en las

primeras 48 hs al ingreso en AVM

Si.
No

Inicio a partir de:

Suspensién de

nutricion enteral.

Suspension momentanea o permanente
de nutricion enteral por algun tipo de

trastorno.

Alto residuo gastrico.
Gastroparesia.
Diarrea abundante.
(leo paralitico.
Inestabilidad

hemodindmica.

Otros.
Utilizacién de Nutricién por via endovenasa utilizada | Si.
nutricion cuando falla la nutricién enteral o esta | No.
parenteral. contraindicada
Lesiones previas al | Lesiones provocadas con anterioridad | Si.
ingreso. al ingreso a UCIA. No.
Presencia de | Lesiones tisulares provocadas durante | Si:

ulceras por presion

la estadia en asistencia ventilatoria

Grado de la lesion: 1, 2,3y

(Upps) durante la | mecéanica. 4.
estada en AVM. No.
Dia de produccién | Dia de internacion en AVM en el cual | Dia 1.
de lesion. comenzO a producirse la ulcera por | Dia 2.
presion. Dia 3.
Etc.
Localizaciéon anatémica en la cual se | Sacra.
encuentra la ulcera por presion. Isquion.
Trocanteres.
Zona de la lesion Talon.
tisular. Cabeza.
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Codos.
Interior de rodillas.
Etc.

Medidas
preventivas de
lesiones cutaneas

(“antiescaras”)

Conjunto de medidas para reducir o
eliminar la presion corporal del

paciente sobre la cama.

Colchon de aire de celdas
alternantes.

Taloneras.

Rotacion de decubitos.
Humectacion de la piel.
Higiene diaria.

Proteccion de puntos de
apoyo.

Otras.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.

IV. 1.4. Definicion operativa de términos.

Ulcera por presion: ver definicion elaborada y utilizada por el grupo nacional para el

estudio y asesoramiento en ulceras por presion (GNEAUPP).

Nutricion enteral precoz: administracion de formulas sintéticas enterales, a través, de

sondajes digestivos en pacientes en asistencia ventilatoria mecanica en las primeras 24 a 48
hs (cifra media: 36 hs).

Asistencia ventilatoria mecanica: estrategia terapéutica que consiste en reemplazar o

asistir mecanicamente la ventilacion pulmonar espontanea, de manera parcial o total.

IV.2. Descripcion de instituciones involucradas en el estudiar:

La Pampa se divide en 4 zonas sanitarias (ver anexo 2), esta investigacion se concentrd en

la zona sanitaria I, especificamente en la capital de La Pampa, Santa Rosa, la cual cuenta

con el hospital publico cabecera de la provincia, Establecimiento Asistencial “Dr. Lucio

Molas”, de nivel de complejidad VIII (el de mayor complejidad de La Pampa); en la
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Unidad de Cuidados Intensivos de adultos. Cuenta con 6 unidades de internacion (una de
ellas es una habitacion de aislamiento), equipadas con camas ortopédicas manuales,
monitor multiparamétrico, equipo de asistencia ventilatoria mecanica, panel de oxigeno,
aire comprimido y aspiracion central, bombas de infusion continua, equipo de rayos
portatil, entre otra aparatologia.

Dicho servicio cuenta con un plantel de enfermeria fijo de 12 (doce) enfermeros, 3 (tres)
licenciados, uno de ellas es especialista en cuidados criticos (SATI), 5 (cinco)
profesionales y 4 auxiliares de enfermeria; 1 (uno) camillero y 2 (dos) ayudantes de
enfermeria.

La Unidad de Cuidados Intensivos posee residencia médica y de enfermeria.

Cabe aclarar y destacar que al momento del estudio la UCIA contaba con una unidad
menos, por razones de refaccion edilicia. Provocando una sensible disminucion del nimero

de internaciones de pacientes.
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CAPITULO V: )

RESULTADOS y DISCUSION

En el trabajo de investigacion “Incidencia de Upps en pacientes en AVM en la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014, se tom6 una muestra de 27

usuarios que ingresaron al servicio de cuidados criticos como se observa en la siguiente

tabla.

Tabla 1: Incidencias de Upps segun sexo en pacientes en AVM en la
UCIA del establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014

FEMENINO MASCULINO | TOTAL| Porcentajes
ULCER
S| 3 3 6 22%
NO 9 12 21 78%
TOTAL 12 15 27 100%
% 44% 56% | 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.

Del total de 27 usuarios, el 22% (6 pacientes) presentaron Ulceras por presion durante su
internacion en la UCIA; contra el 78% (21 pacientes) que no, como podemos observar en

el grafico N°l.a:

Grafico N21.a: Incidencia de Upps en pacientes en AVM en la
UCIA del establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el
ano 2014
N=27

25

20

15
ENO

10 S|

Presencia de Ulceras

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.

De estos 27 pacientes en AVM, el 44% son de sexo femenino (12 pacientes) y el 56% de

sexo masculino (15 pacientes).

Tesina de Barrios Gustavo Gabriel
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En cuanto al 22% de los pacientes que presentaron Upps, el 50% (3 pacientes) de de sexo
femenino; y el otro 50% de sexo masculino. Los datos de la tabla N° 1 se pueden observar

en el grafico N° 1.b:

Grafico 1.b: Incidencia de UPPs segun sexo en pacientes
en AVM en la UCIA del establecimiento asistencial D.
Lucio Molas en el afo 2014
N=27

14

12

10 —

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.

La edad es un factor predisponente para la formacion de Upps; En la tabla N° 2 se puede
apreciar la distribucion segun el grupo etario y presencia de Upps de los pacientes que
ingresaron a la UCIA durante el periodo de la investigacion:

Tabla N22: Incidencia de Upps segun edad en pacientes en AVM
en la UCIA del establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el
afno 2014

ULCERAS

NO Sl TOTAL
EDAD
15-30 9 0 9
31-40 0 1 1
41-50 2 0 2
51-60 5 1 6
61-70 3 1 4
71-80 1 2 3
81-90 1 1 2
TOTAL 21 6 27

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.
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Se puede observar que la formacion de Upps comienza a partir de los 31 afios; siendo el
grupo comprendido entre los 51 a 90 afios el que mayor presentd este tipo de lesiones, los

datos de la tabla N° 2 pueden apreciarse en el siguiente gréafico:

Grafico N22: Incidencias de UPPs segun edad en
pacientes en AVM en la UCIA del establecimiento
asistencial Dr. lucio Molas en el afio 2014
N=27

mNO
WSl

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.
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Cada dia de estadia del paciente en AVM tiende a alterar en mayor medida la fisiologia
normal del organismo (entre ellos el metabolismo, medio interno, y por ende el estado
nutricional, etc.). En la tabla N°3 se muestra la relacion entre dias de internacion y la
incidencia de Upps:

Tabla N2 3: Incidencia de Upps segun dias de internacion en AVM en la UCIA
del establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014
ULCERAS

Dias en AVM Sl NO TOTAL

Entre 01 -10 0 15 15
entre 11 - 20 0 3 3
entre 21 - 30 1 2 3
entre 31 -40 1 1 2
entre 41 — 50 1 0 1
entre 51 - 60 1 0 1
entre 61 -70 0 0 0
entre 71 - 80 0 0 0
entre 81 - 90 0 0 0
entre 91 — 100 2 2
TOTAL 6 21 27

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.
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Podemos observar que a partir de los 21 dias de internacion, los pacientes comienzan a
presentar Upps, siendo esta estadia considerada de transicion prolongada en ventilacion
mecanica segun la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI); definida como la
prueba de por lo menos 3 intentos de ventilacion espontanea fracasadas o 7 dias o mas en
AVM tras la primera prueba sin éxito. Esto lleva a que se produzca perdida de tonicidad
muscular, ademas de la suspension de nutricion enteral temporaria por cada maniobra de
destete.

Los datos de la tabla N° 3 se muestran en el grafico N°3:

Grafico N23:Incidencia de ulceras por presion segun dias de
internacion en pacientes en AVM en la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014

N:27
16
14
12
10
8
6 mS|
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2

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.

La nutricién enteral precoz (NEP) en pacientes en AVM ha demostrado beneficios a nivel
intestinal (manteniendo el trofismo intestinal y funcion de barrera), evita la translocacion
bacteriana, atenta el incremento del catabolismo, mejora la cicatrizacion, previene el ileo
paralitico, etc, segin numerosos estudios y la SATI, aungue los resultados todavia son
considerados controversiales. En la tabla N° 4 se observa la relacion entre la incidencia de

Upps y el comienzo de NEP:
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Tabla N24: Incidencia de Upps relacionado con el inicio de NEP en pacientes
en AVM en la UCIA en el establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el
ano 2014

NEP ULCERAS |SI| NO TOTAL
SI 3 14 17
NO 2 8 10
TOTAL 5| 22 27

Fuente: Planilla de recoleccién de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.

No se observd una diferencia significativa entre los pacientes que comenzaron con NEP y
los que no, con respecto al padecimiento de Upps.
Tabla N°4 representada en Grafico N°4 a continuacion:

Grafico N24: Incidencia de Upps relacionado con el inicio de NEP en
pacientes en AVM en la UCIA en el establecimiento asistencial Dr.
Lucio Molas en el aiio 2014
N:27

16
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.

En la unidad de cuidados intensivos del establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas
ingresan pacientes con diversos tipos de patologias, donde los politraumatismos tienen un
gran predominio, seguido por patologias respiratorias que requieren por lo general de
AVM. Como se detalla en la tabla N°5:
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Tabla N25: Incidencia de Upps seguin patologias de ingreso en pacientes
en AVM en la UCIA del establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el
ano 2014

ULCERAS

Motivos de ingresos SI| NO TOTAL

TEC 0 2 2
Politraumatismo 1 7 8
ACI 1 1 2
ACH 1 1 2
Patologias Respiratorias 2 3 5
Otros 1 7 8
TOTAL 6 21 27

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.

Se puede apreciar que presentaron Upps, tanto las patologias respiratorias, los ACV, y
otras patologias (gastrointestinales severas, entre otras) requieren de mayor estada en
AVM, ya que son pacientes severamente descompensados en cuanto respecta a capacidad
ventilatoria, y requieren de analgosedacion (Coma farmacoldgico) durante su tratamiento.

Por lo tanto son pacientes con predisponentes multifactoriales para presentar Upps. Los

datos de la tabla N°5 se reflejan el grafico N°5:

Grafico N25: Incidencias de Upps segun patologias de
ingreso en pacientes en AVM en la UCIA en el
establecimientos asistencial Dr. Lucio Molas en el afio
2014
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014
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Los pacientes con patologias cronicas (respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas, etc.),
en la mayoria de los casos, presentan reiteradas estadas en los servicios de internacién
(salas) como en las unidades de cuidados criticos, cada vez con un grado mayor de
deterioro de su organismo, con estadas cada vez mayores en AVM. La tabla N° nos

muestra, a continuacion, la relacion de las patologias cronicas con las Upps:

Tabla N26: Incidencia de Upps relacionado con presencia de
patologias crdnicas en pacientes en AVM en la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014

ULCERAS
Sl NO TOTAL
Enf. Crénica
NO 1 9 10
Sl 5 12 17
TOTAL 6 21 27

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

Se puede apreciar que los pacientes en AVM con patologias cronicas presentaron Upps en
mayor medida, en proporcion a los que no presentaban patologias cronicas. Ya que poseian
mas una patologia cronica (respiratoria, CA, etc.) y a su vez la patologia de ingreso era de
carécter severa.

El grafico N2 6 nos muestra los datos de la tabla N°6:

Grafico N26: Incidencia de Upps relacionado con presencia de
patologias crdnicas en pacientes en AVM en la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el aio 2014
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014
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En la tabla N°7 se detallan las patologias cronicas de los pacientes en AVM, teniendo en
cuenta que hay pacientes que presentan mas de una.

Tabla N27: Incidencias de Upps segun presencia de patologias
crdnicas en pacientes en AVM en la UCIA del establecimiento
asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014

ULCERAS
Sl NO

Enf. Crénica

DBT 1 1
HTA 4 7
Hipotiroidismo 0 0
Dislipémia 2 2
Cardiovasculares 0 2
Oncoldgicas 1 2
Enf. Respiratorias 2 2
Otros 0 1
Ninguna 1 9
TOTAL 11 26

Podemos observar que la patologia crénica predispone a la formacion de Upps es la HTA,
pero en la mayoria de los pacientes, asociada con otras patologias crénicas, como se

observo en la tabla y grafico N° 6.

Grafico N27: Incidencias de Upps seglin presencia de
patologias crénicas en pacientes en AVM en la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el afio
2014
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014.
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Como sabemos los factores de riesgo son caracteristicas que predisponen a enfermar a una

persona, pero también pueden predisponer a pacientes en AVM a padecer de Upps como
muestra la tabla N° 8:

Tabla N28: Incidencia de Upps en pacientes en AVM segun la
presencia de factores de riesgos en la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el aiio 2014

ULCERAS
SI | NO
Factores de Riesgo
SI 5 16
NO 1 5
TOTAL 6 21

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

En la tabla N° 8 podemos observar que los pacientes en AVM con factores de riesgo (uno o

mas) que tienden a presentar Upps en relacion a los que no los padecen o se desconocen.
Se puede apreciar en el grafico N° 8 a continuacion:

GraficoN28: Incidencias de Upps en pacientes en AVM
segun la presencia de factores de riesgos en la UCIA del
Establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el afo
2014
N=27

25

20

- o

lr/_,_
15
|

10 |7

— —_ mSsl
| _______.
0 ;’______________ .
Factores de _____“_“_______________h___/
NO

Riesgo >

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

La tabla N° 9 nos muestra en detalle los factores de riesgo de los pacientes en AVM, en la
incidencia de Upps:

44 I Tesina de Barrios Gustavo Gabriel



Universidad Nacional de La Pampa - Facultad de Ciencias Exactas y Naturales - Licenciatura en Enfermeria | 2015

Tabla N2 9: Incidencia de Upps en pacientes en AVM con
factores de riesgo detallados en la UCIA del establecimiento
asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014

ULCERAS
Sl NO

Factores de Riesgo

Obesidad 2 6
Caquexia 1 0
Tabaquismo 2 6
Etilismo 1 6
Otros 3 6
Ninguno 1 5
TOTAL 10 29

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

Como se dijo anteriormente hay pacientes que presentaron mas de un factor de riego,
predisponiendo en mayor medida a la formacién de Upps. Como fue el caso un paciente de
33 afos de edad que presentaba caquexia, tabaquismo, etilismo y otros (consumo de
sustancias ilicitas) y con reiteradas suspensiones de la nutricion enteral (motivos

digestivos y hemodinamicas), presentd Upps en la zona sacray del trocanter.

Grafico N2 9: Incidencias de Upps en pacientes en AVM
con factores de riesgos detallados en la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el afio
2014
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014
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En la tabla N° 10 observamos los motivos de suspension de la nutricion enteral en los
pacientes en AVM:

Tabla N2 10: Motivos de suspension de N.E.
en pacientes en AVM en la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas
en el afio 2014

Motivos
Alto residuo gastrico

Gastroparesia

Diarrea abundante

Ileo paralitico
Otros
Total 13

Fuente: Planilla de recoleccién de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

N (W | N (O (|-

Podemos observar que el motivo de suspension mas predominante es “otros”, en el cual la
causa mas frecuente es la extubacion y el ébito del paciente en AVM, y en menor medida
trastornos hemodinamicas. Como segundo motivo se encuentra el ileo paralitico (alteracion
de la motilidad intestinal debido a una pardlisis del musculo liso del intestino) relacionado
directamente con el paciente “inmovilizado” en AVM confinado a la cama. Y como tercer
motivo la diarrea abundante, donde se pierden iones e electrolitos importantes en el
mantenimiento del medio interno.

El grafico N° 10 representa a tabla N° 10 a continuacion:

Grafico N2 10: Motivos de suspencion de N.E. en
pacientes en AVM en la UCIA del establecimiento A_':jo
asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014 residuo
gastrlco
8%

Diarrea
abundante
15%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014
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La tabla N° 11 nos muestra la presencia de lesiones previas a la internacion de los
pacientes en AVM que ingresaron a la UCIA:

Tabla N2 11: Presencia de lesiones previas a la internacién en pacientes
en AVM en la UCIA del establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas en el
ano 2014

SI|NO |TOTAL
Presencia de Lesiones previas a la internacion 6| 21 27

Fuente: Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

En la tabla N° 11 podemos apreciar que solo seis (6) pacientes presentaban lesiones previas
a la internacion. De esos solo dos (2) presentaron Upps, uno con Upps previas (sacra,
talén) por una institucionalizacion anterior, que en este estudio se contabilizo; y el otro
paciente presentaba escoriaciones maltiples que no fueron causa de las Upps que presento.

En el grafico N°11 podemos apreciar dichos datos:

Grafico N2 11: Presencia de lesiones previas a la internacién
en pacientes en AVM en la UCIA del establecimiento
asistencial Dr. Lucio Molas en el afio 2014

Fuente: Planilla de recoleccién de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

En la tabla N° 12 podemos observar los periodos de tiempo en el que se comienzan a
producir las Upps:

Tabla N2 12: Dias de
internacion en el cual Pacientes
comienza la lesidn

entre1-3

entre4—-6
entre 7-10
entre 11 -13
entre 14 —-17
entre 18 — 21
TOTAL 6

Rk |ololw|k
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Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

Se puede observar en la tabla N° 12 que la mayor incidencia de Upps se dio entre el 1° y 6°
dia de internacion. Solo 2 pacientes comenzaron con nutricion enteral precoz. Cabe
destacar que tres de estos cuatro pacientes, presentaron descompensacion hemodinamica
(shock hipovolemico) e isquemia intestinal, lo cual provoco la suspension de la nutricion
enteral de forma permanente o transitoria. También tenian en comin factores de riesgo
tales como obesidad - obesidad mdrbida (2 pacientes) y adelgazamiento — caquexia (2
pacientes). Con restriccion en la movilizacion por sus cuadros descompensados, por
indicacion médica.

Los cuatro pacientes presentaron lesiones en la zona Sacra.

La tabla N°12 se ve representada en el grafico N°12:

Grafico N2 12: Dias de internacion en el cual comienza a
formarse la lesion en pacientes en AVM en la UCIA del
establecimientoasistencial Dr. Lucio Molas en el ano 2014
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Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

La tabla N° 13 nos presenta las zonas de lesiones (veranexo4) en los pacientes en AVM que
presentaron Upps durante su estadia en la UCIA:
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Tabla N2 13: Zonas de lesidon de Upps en
pacientes en AVM de la UCIA del
establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas
en el afio 2014

Zonas de Lesion Pacientes

Sacra 4
Trocantes 3
Espalda 1
Cabeza 0
Hombro 0
Codos 0
Talon 2
TOTAL 10

Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

Los datos de la tabla N° 13 se ven reflejados en el grafico N° 13.

Grafico N2 13: Zonas de lesion de UPPs en pacientes en AVM
de la UCIA del establecimeintoasistencial Dr. Lucio Molas en
elano 2014
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Planilla de recoleccion de datos para el Trabajo de Tesina de Barrios Gabriel. 2014

Se observa que la lesion en la zona sacra fue la mas frecuente, seguida por los trocanteres y
talones. En la mayoria de los casos los pacientes presentaron mas de una lesion.

Cabe destacar que los pacientes que presentaron lesion sacra tenian en comun factores de
riesgo relacionados con el estado nutricional (ya sea sobrepeso — obesidad, como bajo peso
— caquexia). Como también suspension de nutricion enteral por presentar shock

hipovolemico e isquemia mesentérica.

49 I Tesina de Barrios Gustavo Gabriel



Universidad Nacional de La Pampa - Facultad de Ciencias Exactas y Naturales - Licenciatura en Enfermeria | 2015

Un caso en particular que se puede destacar es el de una paciente que presento Upps en
zona sacra y espalda, ya que tenia como factor de riesgo obesidad mérbida, ocupando la
mayor superficie de la cama, lo que a su vez dificultaba la rotacion de decubitos (como
dice la teoria se deben de cambiar de decubitos cada 2 o 4 hs), agravando su cuadro la
isquemia intestinal provocada por su propia patologia lo que no permitia una adecuada
nutricion enteral.
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Prueba de Hipdtesis:

H: El aporte nutricional tardio en pacientes en AVM, favorece la formacion de Upps,
independientemente de otras medidas preventivas que se brinden.

Esta hipotesis se comprueba en parte ya que durante la estadia en la UCIA, los pacientes
no reciben una adecuada nutricion enteral ya que estan sujetos a reiteradas suspensiones de

la misma; ya sea por diferentes estados de su patologia o por inicio de winning.

De los pacientes ingresados a la UCIA el 67% comenzd con NEP, de los cuales el 17.6%
presentd Upps, teniendo una estadia mayor a 38 dias. Del 33% de los pacientes que no
comenzaron con NEP, el 20% presentaron Upps. Del 20% de dichos pacientes, el 70%
(7/10) obitaron o su condicion de paciente en AVM fue de horas; Tomando en cuenta este
Gltimo detalle, podemos decir que el 100% de los pacientes en AVM con una estada mayor

de 5 dias que no comenzaron con NEP presentaron Upps.

Por lo que podemos concluir que se valida la hipétesis ya que la ausencia o el inicio tardio
de nutricidn enteral es un factor desencadenante a la formacion Upps, teniendo en cuenta
que el 100% de los pacientes que no iniciaron NEP con estadias mayores a 5 dias, tomando

todas las medidas de prevencion, presentaron Upps.
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CONCLUSION:

En el estudio Incidencia de Ulceras por presion en pacientes en asistencia ventilatoria
mecanica (AVM) relacionado con nutricion enteral precoz, en el servicio de UCIA del
establecimiento asistencia Dr. Lucio, Santa Rosa — La Pampa se tomo una muestra 27
pacientes. EI 67% de los mismos, comenzd con NEP, de los cuales el 17.6% presentd
Upps, teniendo una estadia mayor a 38 dias, tomando todas las medidas preventivas. Del
33% de los pacientes que no comenzaron con NEP, el 20% presentaron Upps. Del 20% de
dichos pacientes, el 30% (3/10) no comenzdé con NEP por padecer trastornos
gastrointestinales y/o shock hipovolémico, el 70% restante (7/10) obitaron o su condicién
de paciente en AVM fue de horas; Tomando en cuenta este Ultimo detalle, podemos
concluir que el 100% de los pacientes en AVM con una estada mayor de 5 dias que no
comenzaron con NEP presentaron Upps.

En la actualidad, se utilizan todas las medidas preventivas para evitar las Ulceras por
presion en el servicio de UCIA, ya que la formacion de las mismas, impactan tanto a nivel
institucional, econémicamente, legalmente, como biomarcadores de calidad de atencién
hospitalaria; como de la persona ya que no puede realizarse normalmente.

A modo de conclusién podemos afirmar que los pacientes que se tomaron como muestra de
la UCIA del establecimiento asistencial Dr. Lucio Molas no reciben una adecuada
nutricion enteral ya que estan sujetos a reiteradas suspensiones de la misma; ya sea por
diferentes estados de su patologia o por inicio de winning; A su vez que la Nutricidn
enteral tardia en conjunto con otros factores de riesgo tales como la edad del paciente, los
dias de estadia en AVM, la presencia de patologias crdnicas; es un predisponente a que los
pacientes presenten Upps, tomando todas las medidas preventivas que requieren de mucho

trabajo de enfermeria.
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ANEXOS
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6. APENDICES
6.1. Anexo 1:

Tesina: "Incidencia de Ulceras por presion en pacientes en Asistencia Ventilatoria
Mecanica (AVM) relacionado con Nutricién Enteral Precoz en el servicio de UCIA del
Est. Asistencial Dr. Lucio Molas, Santa Rosa La Pampa - 2014"

Instructivo de recoleccion de datos

Autor: Barrios Gustavo Gabiriel

Masculino | Edad |
Sexo .
Femenino
Dias de
internacion
| Motivo de Ingreso
Dias en AVM

Ingreso Egreso | Total dias
diabetes
HTA
Hipotiroideo
Dislipémia

Patologias crénicas cardiovasculare
s
Oncol6gico
Enf. Resp.
otros:
Obesidad
Caquexia

Factores de Riesgo | Tabaquismo
Etilismo
Otros:

Puntuacién en escala de Braden \
24hs 48hs
Inicié Nutricién Precoz S| -
No Motivo:

Se inicio a partir de:

Suspension de Nutricién Enteral

Alto residuo gastrico

Gastroparesia

Diarrea abundante

fleo Paralitico

Otros

parenteral

Utilizacién nutricion

Si

No
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Presencia de lesion previa al ingreso

Si

No

Presencia UPPs durante la internacién -

Grado de lesién

2

3

No

Dia de internacion en el cual comenz6 a producirse la lesién

Zonal/s de lesién/es

Sacra

Isquion

Trocantes

Oreja

Cabeza

Hombro

Codos

Medidas de prevencion
de dafio tisular
(“antiescaras”):

Colchén neumatico

Taloneras

Rotaciéon de decubito

Humectacion de piel

Higiene diaria

Proteccién de puntos de apoyo

Otros:

Observaciones:
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6.4. Anexo 2:
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6.4. Anexo 3:
Escala de Braden:

[ Puntos [
Percepcion | Completamente
sansorial limitada

Humadad Completamente

himeda
o
r=1 Actividad En cama
=
[z ]
a Movilidad Completa-
3 mente inmavil
E Mutricidn Muy pobre
Friccion Esun
y desliza- problema
miento

PUNTUACION TOTAL :
a
.

NIVELES DE RIESGO
RIESGO BAJO 15-18

SIN RIESGD =19

BAJO RIESGOD

= Higiona cada 24h (o sogin necesidades del pacienta)

= Cambios posturales 1 vez por turno (si movilidad reducida)
= Proteccion de las ronas de presion

* Hidratacion diaria + Acidos grasos hiper oxigenados
(AGHD.

= Cuidados habituales do sondas, drenajes, tubos, etc.

= Medicion del riesgo, a criterio de la enfermera. Minimo
una ver semanal

= 5i otros factores de fesgo IMponantes Bstan presentes
(edad svanzada, fiobre, iINgeation pobn do protainas, pro-
sktn dinatdlica dobajo do B0, inestabilidad hamodindmica)
avance al nivel siguiente del riesgo.

59 I Tesina de Barrios Gustavo Gabriel



Universidad Nacional de La Pampa - Facultad de Ciencias Exactas y Naturales - Licenciatura en Enfermeria

2015

6.4. Anexo 4:
Zonas anatémicas de riesgo para desarrollar Upps:

-®

talones 54Cro codos omoplato
cabeza

Decubito lateral

oreja

malcolo  condilos trocanter

costillas  acromion

Decubito prono

mejilla

dedos rodillas  genitales acromion

(hombres) (::j;:;i)

Fuente: hitp://www.enfermerasperu. com/imgeuidadodelpaciente/
Zonasdepresionup.Jpg
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