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CURSOS DE FORMACION FARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

ULCER RA S P O R PRESI ON

PAPEL DE LOS FAMILIARES

Los enfermos que padecen enfermedades cronicas que les suponen un
semi-encamamiento (compaginan cama vy silla de ruedas), encamamiento pro-
longado o definitivo son susceptibles de desarrollar Ulceras por Presién, tam-
bién conocidas como llagas o escaras, si no se realizan las medidas de pre-
vencidn, encaminadas a evitar una presion continua y mantenida en el tiempo
sobre determinadas zonas de la superficie corporal.

Una vez establecidas, las Ulceras por presién constituyen un problema de difi-
cil manejo, de ahi, que los esfuerzos se dirijan fundamentalmente a evitar su
aparicion.

En la prevencidn y tratamiento de estas lesiones se han utilizade numerosos
metodos y sistemas, siendc preciso sefalar, que individuaimente, han sido
pocos los que han demostrado una eficacia total, maxime si tenemos en cuen-
ta que influyen otros factores individuales propios del estado fisico y de salud
del enfermo, que nos obligan a gue los cuidados sean personales y especificos
para cada paciente.

Los enfermos de alzheimer que se encuentran en segunda y tercera fase tie-
nen un mayor riesgo de presentar Ulceras por presion. Comao éstas estan direc-
tamente relacionadas con la pérdida del movimiento y el encamamiento, sera
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CURSOS DE FORMACIOMN FPARA FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

muy impartente que en las fases primera y segunda de la enfermedad de alz-
heimer patenciemos el movimiento y no lo descuidemos, intentando retrasar lo
mas posible esa pérdida de movilidad. En |a tercera fase habra que desarrollar
las técnicas de movilizacion,

Las dlceras por presion evallan el estado de salud del paciente, su sola pre-
sencia indican gue hay un deterioro mayor, pueden complicarlo aiin mas y afec-
tan a la calidad de vida del enfermo de alzheimer v a la de los cuidadores y fami-
liares haciéndose cada vez mas dificil.

Es un problema con trascendencia socio-econémica importante.
Tenemos que tener en cuenta que es una situacion muchas veces evitable.

El tratar una Ulcera por presion no solo es el establecer una cura local sino
que hay que pensar en el enfermo de una forma integral, teniendo en cuenta
también todos los factores predisponentes y actuar sobre ellos.

¢QUE ES UNA ULCERA POR PRESION ?

Una dicera por presion es la lesion (herida) que se produce en un punto de la
superficie corporal causada principalmente por la presién prolongada entre las
zonas de prominencia osea (hueso) v la superficie donde se apoya el paciente.

Esto lleva a que los vasos sanguineos de esa zona se vuelvan inservibles y no
llegue ni el oxigeno ni las sustancias que son necesarias para el tejido, con lo
cual se muere y se destruye apareciendo la Ulcera por presion.

Se considera que una presion superior a los 17-20 mm de Hg en estas zonas
mantenida durante un pericdo de tiempo determinado puede producir una
Ulcera por presion.
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CURSOS DE FORMACION PARA FAMIELIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

PERSONAS CON MAYOR RIESGO DE PADECER ULCERAS POR
PRESION

Se consideran personas susceptibles de padecer Ulceras por presion:

e Las gue tienen paralisis cerebral o lesion medular debido a su extensa pérdi-
da de funcion sensorial y motora.

» | as gue tienen una disminucion del nivel de conciencia por cualguier causa,
dado gue las percepciones normales que estimulan los cambios de postura
estan reducidos o ausentes.

» Las que tienen deficiencia del estado nutricional o dieta insuficiente de apor-
te proteico.

e Las que tienen més de 85 afos, debido a la mayor frecuencia de problemas
de movilidad, incontinencia, delgadez y disminucién de la capacidad del sis-
tema circulatorio.

= | as que estan encamadas o en silla de ruedas, especialmente las que depen-
den de los demés para moverse.

FACTORES PREDISPONENTES

Son todos aguellos factores que influyen en la aparicion de Ulceras por pre-
sion. Ademas de la presion tenemos Ios siguientes:

m Fuerzas de friccién: es una fuerza tangencial aplicada sobre la piel al deslizar-
se sobre una superficie que la roza (sabana, vendaje...). Puede ocasionar
ampollas, erosiones superficiales.

m Fuerzas de cizallamiento: ocurre en personas sentadas que se deslizan hacia
el suelo o en personas encamadas que se deslizan hacia los pies de la cama
porque tienen la cabecera demasiado alta.

m Humedad: se produce cuando hay incontinencia, sudoracion abundante.
Ocasiona maceracion, pequefias erosiones que se infectan.
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m FEdad avanzada: tienen mayor tendencia al decubito y una piel mas fina y
menos elastica.

m Higiene personal. Sobre todo cuando hay incontinencia la falta de higiene
macera la piel.

m Déficit nutricional: falta de proteinas, minerales, vitaminas, oligoelementos.

m Deshidratacion: la piel estd mas seca y menos eldstica siendo mas facil el
agrietarse.

m Inmovilidad y disminucién de la sensibilidad. Tienen dificultad para cambiar de
postura, recolocarse, caminar, no notan el dolor isquemico.

m Sedacion: se mueven menos.

m Alteraciones vasculares: les llega menos oxigeno a la zona.
m Alteraciones de la piel.

m Farmacoes: los corticoides, tranguilizantes, relajantes...

m Otras enfermedades: anemia, diabetes, procesos respiratorios...

CLASIFICACION DE LAS ULCERAS POR PRESION
La dltima clasificacion identifica cuatro estadios;

m Estadio I: eritema cutaneo gue no palidece, en piel intacta. Es una zona enro-
jecida,

m Estadio II: pérdida parcial de la piel que afecta a epidermis, dermis 0 ambas.
Es Ulcera superficial que tiene forma de ercsion, ampolla.

m Estadio llI: perdida total del grosor de la piel que implica lesién del tejido sub-
cutdneo, que puede extenderse hacia abajo.

m Estadio IV: Perdida total del grosor de la piel con destruccion del tejido o
lesion en musculo, huesa, etc.
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LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DE LAS ULCERAS POR PRESION

®m Region sacra 40%

= Talones 20%

= Tuberosidades Isquiaticas 15%
m Caderas 10%

m Oftras localizaciones 15%

Dependiendo de la posicién del enfermo la localizacién mas frecuente
sera:

= Posicion dorsal

® Region occipital (a)
e Escapulas (b)

® Codos (c)

® Sacro (d)

* Talones (e)

m Posicién lateral

e Orejas (a)

e Hombro (b)

* Codas (c)

» Costillas (d)

¢ Trocanter ()
e Condilos (f)

* Maléalos (g)

= Posicién ventral

e Orgjas y 0jos

e Mejilla
» Codos (a)

e Acromion
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» Mamas (b)

e Pelvis (d)

¢ Genitales masculinos (d)
¢ Rodillas (f)

* Dedos de los pies (g)

= Sentado

» Tuberosidad isquiatica fundamentalmente.

e Dedos de los pies

m Otros

* Pabellén auditivo y nariz: por exposicion prolongada de mascarilla de oxigeno.
¢ Labios, lengua y encia: por uso inadecuado de tubos endotragueales.

= Meato urinario: por tiempo prolongado de sonda vesical.

» Alas de la nariz: por exposicion prolongada de sonda nasogastrica.

* Mucosa gastrica y rectal: por sonda nasogastrica y rectal.

e Cintura pelviana y zonas blandas: por pliegue de las sabanas.

* Mufiecas y codos: en enfermos con sujecion mecanica.

ACTUACIONES PREVENTIVAS

Sabiendo todo lo que produce las Ulceras por presion tendremos que actuar
sobre ello para evitar gue aparezcan.

&Y si ya las tenemos?

Todas las medidas que vamos a comentar nos ayudaran a curarlas, a gue no
aparezcan otras, y a que el paciente tenga un mayor bienestar.
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¢{SOBRE QUE ACTUAREMOS?

1°. ACTUAREMOS SOBRE LA PRESION

Intentaremos eliminarla o disminuirla utilizando las movilizaciones, los cam-
bios posturales, las superficie especiales de apoyo (colchonetas alternantes de
aire) y los posicionadores. Tendremos gue evitar el apoyc sobre las prominen-
cias oseas. Seguiremos estas recomendaciones:

m Siempre gue sea posible le levantaremos de la cama, le sentaremos en silla
de ruedas, le ayudaremos a pasear.

m Si permanece sentado colocarle una mesa dslante, intentar que se opoye
sobre los brazos y se ponga de pie durante unos minutos. Realizard este
movimiento, siempre que sea posible cada 15 minutos.

No utilizar nunca flotadores, utilizar cojines de silicona, de aire (esta-
ticos o alternantes). Los flotadores dificultan la buena circulacion sangui-
nea de esa zona pudiendo ayudar a la formacion de Ulceras por presion.

m Si permanece en cama hacerle cambios posturales siguiendo una secuen-
clia, no dejarlo en la misma posicion mas de dos horas seguidas.
Por efemplo: decubito lateral derecho, decubito supino, decubito lateral

izquierdo, decubito prono.

No tener levantada la cabeza de la cama mas de 30° en dectbito supi-
no. Asf evitaremos las fuerzas de cizallamiento.

DECUBITO SUPINO

e
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30°

No utilizar mas de 3 horas seguidas

No lateralizar al enfermo mas de 30° en decubito lateral para no apo-
yarlo sobre los trocanteres.

SUPINO LATERALIZADO 30°
IZQUIERDA / DERECHA

No utilizar mas de 4 horas seguidas. Posicion ideal para el descanso nocturno.

Podemos utilizar posicionadores para mantenerles la posicion tal
como vemos en los graficos (podemos encontrarlos en las ortopedias).
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No utilizar esta posicion

POSTURA INCORRECTA EN
PACIENTE SENTADO EN CAMA

Hiperflexion cernvical
Dificultades respiratorias

Alteracion del
retormnao venoso 2
Ulcera en &l codo

Ulcera en el talén

Pie equino

Sonda Urinaria estrangulada "\ Cifosis lumbar

trajo la piel o que presiona \ Ulcera sacra

No apovar al enferma sobre las Ulceras si ya tiene. Estas empeoraran rapida-
mente.

Para proteger los talones es preferible no utilizar vendajes. Carremos el riesgo
de que los dejemos olvidados durante demasiados dias produciendo mas dafio
que beneficio. Tampoco podemes lavarlos v vigilarlos a diario.

Utilizaremos coderas, rodilleras, taloneras y otros posicionadores de
foam, de latex o de silicona para proteger las zonas de mayor riesgo.
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Utilizaremos cama articulada afiadiendo al colchén una colchoneta
alternante de aire

ilmportante! No dejar al enfermo sobre la colchoneta de aire cuando
ésta esté desinflada o cuando no esté en funcionamiento la bomba de
aire. De forma rapida nos puede ocasionar Ulceras por presion, Sila cama tiene
barras evitar el apoyar al enfermo sobre ellas.

2°. ACTUAREMOS SOBRE LAS FUERZAS DE FRICCION Y
DE CIZALLAMIENTO

m Evitando las arrugas en las sabanas

m Evitando arrastrar al enfermo al recolocarlo en la cama o en la silla de ruedas,
es mejor utilizar las movilizaciones.

m Evitando que el enfermo se resbale hacia los pies de la cama, colocando la
cabeza en elevacion no superior a 30°, o hacia el suelo cuando esté sentado.
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3°. ACTUAREMOS SOBRE LA HUMEDAD Y CUIDAREMOS LA PIEL

Es muy importante que la piel se mantenga integra. Para ello necesita unos
cuidados:

m Evitar los golpes. Tener mucho cuidado cuando los levantamos de la cama
a la silla y viceversa. Es muy frecuente que se hagan dafno en las piernas y
tobillos con los posa-pies de las sillas de ruedas.

m Los cuidadores deben tener las ufias de las manos cortas y no llevar ani-
llos, pulseras, relojes, ete, ya que sin darnos cuenta al manejarlos, asearlos
etc, podemos hacerles pequenos rasgunos en la piel.

® Las unas de las manos y de los pies de estos enfermas también deben
permanecer bien cortadas, ellos mismos pueden danarse al tocarse. Es pre-
ferible cortarlas rectas y limarlas procurando no hacerles ninguna peguena
herida.

m Examen diario de la piel. Podemos aprovechar el momento del aseo dia-
rio. Observaremos si hay alguna zona enrojecida, es el primer signo de
Ulcera por presion. A veces también aparece una zona como amoratada,
ampollas.

NO dejéis pasar tiempo, inmediatamente comunicarselo a vuestros
sanitarios y establecer el cuidado que os indiquen.

AFAN




CUEBSCS DE FORMACION PARA FAMIELIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER

Hay que mirar toda la piel:

m Sobre todo las zonas de Frominencias Oseas: repasar todas las zonas de
mayor riesgo (segun lo ya comentado en localizaciones mas frecuentes de
Ulceras por presion)

m Tambien miraremos en la piel:

La sequedad, (hidratar bien la piel con crema y siempre dejar que absorba
completamente).

Excoriaciones, erosiones eritema, afecciones de la piel, maceracion, fragilidad,
color, turgencia, vascularizacion, temperatura, humedad, etc...cualquier alte-
racion hay gue comunicarla a los sanitarios para gue inicien el tratamiento
adecuado.

® La humedad provoca una maceracion de la piel siendo mas facil que esta se
erosions, desarrolle ampollas e infeccion cutanea.

Estaremos muy atentos a los pracesos que producen humedad vy los tratare-
mos para mantener la piel limpia y seca:

Incontinencia: utilizar panales, sondas, colectores.
Sudoracion; realizar aseos y cambios continuos de rapa.
Drenajes: control exhaustiva.

Exudados de heridas: cambios adecuados de aposito.

m Preferiblemente le realizaremos aseo diario:

La piel la lavaremos con agua tibia y un jabén con bajo poder irritativa (por
gjemplo jabdn de trozo) realizando un aclarado vy secado meticuloso sin fric-
cionar.
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La utiizacién de alcoholes, como el de romero o el de tanino, sobre la piel
pueden resecarla. No se aconsejan. Aplicaremos cremas hidratantes hasta su
completa absorcion.

Los polvos de talco pueden resecar en exceso o pueden macerar si sobre-
pasan su capacidad de absorcion de sudor. Es mejor no utilizarlos.

Preferiblemente utilizar lenceria de tejidos naturales (evitan afecciones en piel,
absorben bien la sudoracion, etc...)

No se aconseja utilizar masaje directamente sobre las prominencias dseas.

4°. ACTUAREMOS EVITANDO LA DESNUTRICION
Y LA DESHIDRATACION

Un buen soporte nutricional v una buena hidratacion ademas de favorecer la
cicatrizacion de las Ulceras por presion pueden evitar la aparicion de ellas.

Tendremos en cuenta las perdidas importantes de peso en poco tiempo.

Hay que asegurar una ingesta adecuada a las posibilidades del enfermo v a
Sus deseos.

Cuanda los enfermos de alzheimer tengan dificultades en la ingesta recurrire-
mos a los caldos, liquidos, alimentos triturados v a los suplementos dietéticos
(los podemos conseguir a través de los servicios sanitarios).

La dieta adecuada para prevenir las Ulceras por presion debe ser rica en pro-
teinas (dieta hiperproteica). También van a ser necesarias las vitaminas, mine-
rales, calorias y aporte hidrico.

Proteinas: ayudan a fortalecer el tejido muscular y la piel. Cuando ya hay una
ulcera son imprescindibles para la regeneracién del tejide.
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Los alimentos de eleccion seran el pescado, aves, huevos legumbres, frutos
Secos, lacteos y quesos. Las carnes rojas en menor cantidad.

Si no las puede o no las quiere comer pasarlas con otros alimentos
Vitaminas: necesarias en la cicatrizacién. Imprescindibles para mantener el tono
vital. Estos enfermos pueden tener carencia de ellas.
Las vamos a encontrar en las frutas y verduras principalmente, también en la
leche, hueves, cereales, frutos secos.
Minerales: son necesarios sobre todo el zinc, cobre, hierro...

Los vamos a encontrar en frutas, verduras, cereales, lacteos, huevos.

Calorias: son necesarias aungue tendremos gue reducirlas en enfermos obesos.
No utilizar las que proceden del azucar y de la bolleria en general.
Son ricos en calorias el pan, el arroz, las patatas y las pastas que si son nece-

sarias incluir en la dieta.

Aporte hidrico: la sequedad y las arrugas en |a piel favorecen la aparicion de
Ulceras. Utilizaremos agua, caldos de verduras y zumos.

5°. ACTUAREMOS SOBRE OTROS FACTORES PREDISPONENTES

Hay que tratar todos los procesos que puedan incidir en la aparicion de Ulce-
ras por presion.

En los otros factores predisponentes como la inmovilidad, sedacion, alteracio-
nes en la piel, anemia, diabetes, procesos respiratorios, corticoides, tranquili-
zantes, haremos lo que podamos dentro de la situacion del enfermo y contando

con los sanitarios.
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No debemos medicarles nosotros sin que se lo hayan prescrito.

No debemos retirarles ninguna medicacion sin previa consulta,

Es muy importante que consigamos controlar la diabetes en los enfermos que

la presentan.

EN LAS CURAS

Las Ulceras por presion son heridas gue suelen estar contaminadas y es muy
facil que se infecten. Debemos poner todeos los medics para evitarlo.

£Que haremos?

Seguiremos todas las indicaciones dadas por nuestros sanitarios. Algunas
crientaciones pueden ser las siguientes:

®m Buscaremos un lugar que sea cémodo para el enfermo y para el que realiza
la cura.

m Colocaremos un pano o toalla limpios debajo de la zona de cura.

m Pondremos al lado una bolsa para eliminar el material contaminado.

m Nos lavaremos las manos antes y después de cada cura.

m Utilizaremos guantes limpios en cada cura.

m Si hay mas de una Ulcera empezaremos las curas por la menos contaminada.

® Una vez preparado todo pasaremos a retirar el material que cubre la Ulcera.
Hay que realizarlo con cuidado para no retirar el tejido nuevo que se ha for-
mada y no hacerle dafio al enfermo.

m Realizaremos la cura de la forma gue nos hallan indicado el personal sanitario.
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DOLOR

En el enfermo de alzheimer es necesario pensar en la sensacion dolorosa y en
el miedo antes de iniciar cualquier técnica curativa. El dalor puede existir aunque
el enfermo no pueda manifestarlo.

No deberemos considerar que porgue un enfermo no pueda expresarse o
reaccionar ante el dolor, este no exista.

El dolor mas intenso se experimenta en el momento de los cambios de apési-
to y en los cambios de postura.

El doler varia de acuerdo con la localizacién y extensién de la Ulcera, general-
mente las heridas de gran tamafio y superficiales son mas dolorosas que las
pequenas y profundas.

Teniendo en cuenta todos estos datos haremos las movilizaciones v las curas
con mucha cuidado. Si las curas son dolorosas podremos darle algin calmante
antes de iniciarlas.
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