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senily como evitar
escarasy ulceras
por presion

Leire Garcia Navarro
Doctora en Farmacia. Farmacéutica comunitaria en Ermua (Bizkaia)

| envejecimiento es un proceso bioldgico que consiste en un deterioro progresivo

del organismo en individuos aparentemente sanos, y comporta una serie de mo-
dificaciones morfolégicas y fisiolégicas que aparecen como consecuencia del paso
del tiempo. Como sucede en otros territorios del organismo, el envejecimiento da lu-
gar a una serie de cambios en la estructura de la piel y altera sus funciones.

La piel es la cubierta externa del cuerpo humano y a su vez el 6rgano mas ex-
tenso, con 1,6 m? de superficie. Ademas, presenta un peso aproximado de 4 kg,
lo que constituye en torno a un 6% del peso corporal. Sus principales funciones
son las siguientes:

e Barrera frente a los factores externos (patégenos, radiacién ultravioleta [UV],
agentes quimicos...).

e Regulacion de la temperatura corporal.

e Sintesis de vitamina D.

e Percepcion de estimulos (contacto, presion, dolor) y transmision de informa-
cion sensorial.

e Excrecion de agua y sales minerales por medio del sudor. Secrecion de grasa
por las glandulas sebaceas.
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La piel estd compuesta por tres capas
de tejido:
e Epidermis. Es la méas externa, y su
funcién principal es la protectora. En
ella se encuentran diferentes tipos
celulares (queratinocitos, melanoci-
tos, células de Langerhans y células
de Merkel).
Los queratinocitos son las células
mas abundantes de la epidermis y
estan relacionadas con la produccion
de queratina y expresion de citoqui-
nas. Los melanocitos son células
dendriticas cuya funcién principal es
la sintesis, almacenamiento y distri-
bucion de melanina para proteger al
organismo frente a la radiacion UV.
Las células de Langerhans forman
parte del sistema inmunitario, pre-
sentan antigenos a los linfocitos T y
desempefian un papel crucial en el
inicio y regulacion de la respuesta
inmune. Las células de Merkel, tam-
bién denominadas «células del tac-
to», son mecanorreceptores situa-
dos cerca de las terminaciones
nerviosas.
Dermis. Constituye la capa interme-
dia y aporta resistencia y elasticidad.
Es un tejido fibroblastico responsa-
ble de la sintesis de colageno, elasti-
nay sustancia fundamental. En el in-
terior de la dermis se encuentran los
distintos anejos cutaneos (foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas, glan-
dulas sebaceas y ufias).

e Hipodermis o tejido subcutaneo. Es la
mas profunda y esta formada por te-
jido adiposo. Es un aislante térmico,
un protector mecénicoy una reserva
energética del organismo.

Cambios en la piel de

las personas mayores

El envejecimiento cuténeo se caracte-
riza por un adelgazamiento dérmico
que se debe, entre otros factores, a
cambios en la distribucion corporal de
grasa y agua. Este proceso no es igual
en todas las personas, ya que influyen
factores genéticos y ambientales (esti-
lo de vida, toma de medicamentos...)
que pueden producir una mayor fragi-
lidad y menor densidad cutéanea.

Cuidados de la piel senil y como evitar escaras y Glceras por presion

Epidermis

A lo largo de la vida, la produccién de
filagrina en los queratinocitos va dismi-
nuyendo, por lo que se ve comprome-
tida la funcién barrera y aumenta el
riesgo de infecciones. También se
constata una disminucion de la sinte-
sis de ceramidas y, en general, se van
reduciendo los niveles lipidicos de las
membranas celulares y los diferentes
componentes del factor de hidratacion
natural. Asimismo, se altera el proce-
so de maduracion de los corneocitos.
Al existir una menor proliferacion epi-
dérmica, aumenta la sequedad y es
caracteristica la deshidratacion cuta-
nea.

cidad de la piel, lo que implica que se
acentlen las arrugas y pliegues cuta-
neos. Ademas, se produce un hundi-
miento de los rasgos faciales y se pier-
den tonicidad y firmeza, tanto a nivel
facial como corporal.

Hipodermis

En la edad senil se observan cambios
en la composicién corporal de agua y
la distribucion de grasa. El tejido adi-
poso va atrofiandose con el paso de los
aflos, y por esta razén las personas
mayores tienen disminuidas las funcio-
nes de termorregulacion, reserva ener-
gética y proteccién mecéanica. Ade-
maés, la reduccion del grosor de la

En el envejecimiento cutaneo influyen factores
genéticos y ambientales que pueden producir una
mayor fragilidad y una menor densidad cutanea»

Los ancianos presentan un menor
namero de melanocitos y, al producir
menos pigmentos, también su pelo
cambia de color a canoso o blanqueci-
no. Uno de los signos maés frecuentes
de las alteraciones en la produccion de
melanina y la exposicion solar crénica
es la presencia de manchas solares,
de purpura senil y de queratosis acti-
nica.

A medida que la persona va enveje-
ciendo también disminuye el nimero
de células de Langerhans, lo que pro-
duce un descenso de la respuesta in-
mune y un aumento en la tasa de tu-
mores.

El descenso que se registra en el nu-
mero de células de Merkel aumenta la
sensibilidad al roce, lo que se relacio-
na directamente con el prurito y el in-
cremento del rascado en ancianos.

Dermis

Con el paso de los afios se reduce la
actividad de los fibroblastos, disminu-
yendo a su vez la sintesis de colageno,
de elastina y de sustancia fundamen-
tal. Todo ello reduce el grosor y elasti-

hipodermis favorece la flacidez y la
caida gravitacional de la piel.

Anejos cutaneos

La pérdida de pelo en personas de
edad avanzada suele ser habitual, es-
pecialmente en el sexo masculino. El
foliculo piloso se debilita, y es notoria
la disminucion de la cantidad y la cali-
dad del cabello que se produce a lo
largo del proceso de envejecimiento en
si mismo (en ocasiones, la toma de
ciertos medicamentos agudiza el pro-
blema).

El pelo restante se vuelve finoy cam-
bia de color. En las mujeres se produ-
ce un aumento en el crecimiento del
vello facial (barbilla, cejas y labio supe-
rior) durante la menopausia, debido a
los cambios hormonales.

Por otra parte, las ufias crecen poco,
se debilitan y se estrian, y son mas
propensas a las infecciones flngicas.

A medida que se va envejeciendo
también disminuye la produccion de
sudor por parte de las glandulas sudo-
riparas, con lo que se altera la funcién
termorreguladora. Ademas, se registra
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un descenso en la actividad de las
glandulas sebéaceas, lo que favorece la
pérdida de hidratacion cutanea e in-
crementa el riesgo de que se manifies-
te una sequedad extrema en la piel.

Cuidados corporales generales
Higiene corporal

La higiene en las personas mayores re-
sulta imprescindible para mantener
una correcta integridad cutanea. Es re-
comendable realizar el aseo en la du-
cha, ya que es mas accesible que la
bafiera y permite la colocacion de ayu-
das (banquetas vy sillas técnicas). De-
ben evitarse los aceites corporales de
limpieza por el riesgo de caidas y res-
balones que pueden generar. Las du-
chas han de ser diarias, cortas y reali-
zarse con agua templada (37-40 °C),
empleando jabones con pH éacido 5,5
tipo syndet, sin utilizar esponjas y lim-
piando con especial cuidado los plie-
gues corporales, pies, axilas y zonas
{ntimas.

En las personas encamadas la higie-
ne diaria puede realizarse en la cama,
y en mayores que presentan pieles ex-
tremadamente secas (xerosis) y poca
actividad fisica puede reducirse la fre-
cuencia del aseo corporal a 3-4 veces
por semana.

En el caso de ancianos que utilizan
audifonos, es preciso retirarlos para
realizar una correcta limpieza de orifi-
cios y del conducto auditivo externo,
ya que las personas mayores son mas
propensas a la acumulacion de ceru-
men y a la posterior produccioén de ta-
pones.

Debe prestarse especial atencion a
los usuarios de absorbentes de incon-
tinencia. Los cambios de pafial han de
ser frecuentes, porque es importante
mantener la piel limpia y seca e ins-
peccionar visualmente ingles, nalgas y
zona sacra. El cuidador debe lavarse
las manos antes y después de cada
cambio de pafial, siendo recomenda-
ble el uso de guantes para evitar trans-
mitir infecciones al paciente y a su vez
proteger las manos del cuidador de las
excreciones corporales. La limpieza ha
de realizarse con toallitas humedas
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desechables o gasas empapadas en
agua jabonosa. Una vez que la zona
perineal y la piel de las nalgas estén
limpias, secas y libres de humedad, es
recomendable aplicar una capa fina de
crema barrera o pasta al agua con Oxi-
do de zinc antes de proceder a la co-
locacién de un nuevo absorbente de
incontinencia, para prevenir la derma-
titis del pafal.

En la higiene genital de las mujeres
de edad avanzada se recomienda em-
plear un gel intimo especifico con un
pH 7,0 o superior, ya que una altera-
cion del pH puede favorecer la apari-
cion de candidiasis vaginal. Es impor-
tante realizar la limpieza en la direccion
de los genitales a la region anal y nun-
ca a la inversa.

ma cama. Para ello, se dispone de dis-
positivos especificos, como lavacabe-
zas para personas encamadas. Cuando
se utilizan, se recomienda colocar una
toalla sobre los hombros, y puede ser
necesario emplear también una funda
de plastico para evitar que la cama se

moje.

Cuidado de pies y ufias

Los pies son el soporte principal de to-
do el peso y estructura corporal, e in-
fluyen de forma determinante en la
movilidad, autonomia y calidad de vida
del anciano. Con el paso de los afios,
sufren deformaciones y alteraciones
tanto en el arcoy en los puntos de apo-
yo de la planta (pie plano, cavo y val-
g0) como en los dedos (hallux valgus o

A medida que la persona va envejeciendo también
disminuye el nimero de células de Langerhans, lo
que produce un descenso de la respuesta inmune

y un aumento en la tasa de tumores»

Hidratacién corporal

La hidratacion facial y corporal es im-
prescindible para garantizar el mante-
nimiento de la integridad cutédnea.
Después de la higiene diaria, deben
emplearse cremas corporales con sus-
tancias hidratantes (como urea, cera-
midas, acido lactico, acido hialurénico,
alantoina...) para evitar la deshidrata-
cion cutanea.

Higiene capilar
La frecuencia en el aseo del pelo de-
pende del tipo de cabello (seco o gra-
s0). En general, en personas mayores
se recomienda realizar un lavado de
pelo semanal y aumentar la frecuencia
en casos en los que exista mayor pro-
duccién de grasa. Es importante reali-
zar el lavado con un champu adecua-
do al tipo de cabello, y aclararlo con
abundante agua.

En los ancianos que estan encama-
dos, la higiene, el secado y el peinado
del cabello suelen realizarse en la mis-

juanete y dedos martillo). Ademas, los
pies soportan constantes estimulos por
presion y estan expuestos a continuas
agresiones y/o rozamientos. Conforme
aumenta la edad, son méas propensos
a desarrollar hiperqueratosis (callos y
durezas).

Es fundamental una adecuada hi-
giene (que comienza con un lavado
con agua tibia o fria y un jabén con pH
fisiologico), un buen secado (prestan-
do especial atencion a los pliegues in-
terdigitales), y la posterior aplicacién
de una crema emoliente o aceite de al-
mendras dulces en toda la superficie
del pie.

Las ufias deben cortarse rectas. Si
son estriadas, fragiles y/o estan afecta-
das por hongos sera preciso recomen-
dar al paciente acudir al poddlogo y
considerar un posible tratamiento far-
macologico. El tratamiento de referen-
cia en micosis ungueal (manos, pies)
es el barniz de ciclopirox al 8% o0 amo-
rolfina al 5%.
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Cuidado bucal

La edad elevada se caracteriza por

una disminucion generalizada de la

ingesta de alimentos debida a varios

fenémenos:

¢ Pérdida de piezas dentarias (princi-
palmente por la presencia de caries,
enfermedades periodontales e infec-
ciones) y desgaste de las restantes.

e Atrofia de las glandulas salivales, con
la consiguiente disminucion de la se-
crecion salival, lo que compromete la
masticacion, la deglucién y la prepa-
racién del bolo alimenticio. La atrofia
de estas glandulas también contribu-
ye al debilitamiento y queratinizacion
de la mucosa bucal.

Existe una correlacion directa entre la
salud bucodental y la calidad de vida
de las personas mayores. Para mante-
nerla debe realizarse:

e Una correcta limpieza de boca y en-
cias empleando pastas y colutorios
dentales fluorados.

e Una inspeccion visual de boca, len-
gua y encias dos veces por semana,
con el fin de detectar la posible pre-
sencia de grietas, Ulceras y aftas. De-
be prestarse especial atencion a los
signos de posibles infecciones fungi-
cas bacterianas y virales (especial-
mente si se usan inhaladores).

Las protesis dentales totales o parcia-
les deben retirarse y limpiarse diaria-
mente con una solucién desinfectante
en un recipiente adecuado. Han de ser
inspeccionadas visualmente para de-
tectar posibles alteraciones. También
es preciso recordar la importancia de
las visitas rutinarias al odontélogo co-
mo medida de prevencion y tratamien-
to de problemas dentales y enfermeda-
des peribucales.

Exposicion solar

En las personas mayores es recomen-
dable el paseo diario, y para ello se re-
comienda la aplicacién de un fotopro-
tector adecuado en funcién de su tipo
de piel en las zonas expuestas a la ra-
diacion solar (cara, calva, cuello, esco-
te, manos, brazos, piernas y pies) y el

Cuidados de la piel senil y como evitar escaras y Glceras por presion

empleo los dias de buen tiempo de go-
rras o sombreros de ala ancha y gafas
de sol. El fotoprotector debe aplicarse
entre 15 y 30 minutos antes de la ex-
posicion solar y renovarse cada 2 ho-
ras para proteger la piel de la radiacion
UV y evitar las quemaduras solares.

A partir de los 40 afios suelen detec-
tarse pequefias manchas redondas u
ovaladas, cuya tonalidad oscila entre el
marrén claro y el marrén oscuro o de
un color mas intenso que el resto de la
piel. Se denominan «lentigo solar»,
y suelen desarrollarse en las zonas
corporales que han estado mas ex-
puestas al sol. Generalmente son de
caracter benigno, pero si la mancha
aumenta de tamafio o cambia de color
seréa preciso derivar al dermatoélogo pa-
ra que realice un correcto diagnostico
y seguimiento de su evolucion.

La higiene en las
personas mayores resulta
imprescindible para
mantener una correcta
integridad cutanea»

Las personas mayores también pue-
den presentar una lesion precancerosa
llamada queratosis actinica, que se vi-
sibiliza como un parche grueso, eleva-
do y escamoso, en ocasiones similar a
una verruga, y que se manifiesta con pi-
cor. Se localiza en regiones corporales
mas expuestas a la radiacion solar y en
personas que viven en lugares geogra-
ficos con clima soleado. Suelen ser mas
propensos los individuos con pieles y
0jos claros y aquellos que presentan
antecedentes familiares de cancer de
piel. Se desarrolla en mayor medida en
hombres que en mujeres en edad senil,
y SuU causa suele ser la exposicion solar
continuada, que al alterar los mecanis-
mos reparadores del ADN origina mu-
taciones en los queratinocitos.

Aunque puede darse una regresion
espontanea, también es posible que

evolucione a un carcinoma €scamoso
invasivo, por lo que es importante de-
rivar aquellos casos en que se sospe-
che su presencia.

Asimismo, con el transcurso de los
afios se suele desarrollar «purpura se-
nil». La piel se atrofia y se vuelve méas
fina y fragil, y las paredes de los vasos
sanguineos se van debilitando, por lo
que se originan petequias sin que ello
signifique necesariamente un trastorno
hemorragico ni un déficit nutricional.
La fragilidad de los vasos conlleva la
aparicion de hematomas sin que sea
necesaria la existencia de un golpe o
lesion previa. Estos hematomas suelen
presentar un color violeta caracteristi-
€0, que puede evolucionar a marron
oscuro, y desaparecer completamente
o llegar a ser permanentes.

Ulceras por presién

Las Ulceras por presiéon son lesiones
provocadas por la compresion mante-
nida del tejido blando de una regién
corporal entre dos estructuras rigidas
(prominencia ésea y superficie exte-
rior), que conlleva la isquemia de di-
cho tejido. El riesgo aparece cuando se
sobrepasan las 2 o0 3 horas de apoyo
sin aliviar dicha presion.

Actualmente ha caido en desuso el
término «Ulceras de decubito», ya que
no todas las lesiones se producen en
esa posicion, caracteristica de los pa-
cientes encamados. En la tabla 1 se
describen las posturas y las zonas cor-
porales mas propensas para la forma-
cion de ulceras.

Personas mayores mas

sensibles al desarrollo de

Glceras por presion (UPP)

Las maés proclives a padecer estas lesio-

nes son aquellas que presentan movili-

dad reducida y son incapaces de reali-

zar cambios posturales por si mismas:

e Pacientes con enfermedades cere-
brovasculares que afectan a los va-
S0S sanguineos que suministran san-
gre al cerebro (ictus, embolias o
trombosis).

e Personas con demencia senil y en-
fermedad de Alzheimer.
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e Usuarios de sillas de ruedas.

e [ndividuos de edad avanzada con
trastornos sensoriales.

e Pacientes encamados con falta de
respuesta a los estimulos.

e Diabéticos.

® Personas con trastornos cardiovas-
culares o problemas de circulacion
periférica (especialmente en los
miembros inferiores).

En estos grupos de poblacion la pre-
vencion y el tratamiento precoz es cru-
cial, ya que aumenta la calidad de vi-
da, mantiene al paciente en buen estado
y evita que las Ulceras aparezcan, se
cronifiguen y generen infecciones sis-
témicas.

Estadios de desarrollo

de Ulceras por presion

El desarrollo de UPP se agrupa en di-
ferentes etapas en funcién de su pro-
fundidad y afectacion a los diferentes
estratos de la piel. Segun la clasifica-
cién de la Agency for Healthcare Re-
search and Quality, los estadios de las
Ulceras por presién se clasifican en 4
(de menor a mayor grado de desarro-
llo) (tabla 2). La identificacion del esta-
dio | es fundamental para evitar el de-
sarrollo a etapas méas avanzadas. La
piel sana mantiene la integridad cuta-
nea y posee funcion protectora frente
a los agentes externos. En la edad se-
nil la curacion de las heridas es lenta;
por otro lado, el desarrollo de UPP tie-
ne un gran impacto en la calidad de vi-
da de los ancianos.

Valoracion del riesgo de
desarrollo de tlceras por presion
Como ya se ha indicado, la adopcién
de medidas preventivas y el abordaje
de las Ulceras en sus fases iniciales re-
sultan imprescindibles para evitar su
formacion y extension. Para ello, el pri-
mer paso es realizar una correcta
valoracién del riesgo de aparicion de
estas lesiones.

En la préactica clinica se emplean
principalmente las escalas de Norton y
de Braden como instrumento de de-
teccién de individuos susceptibles al
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Tabla 1. Posturas que propician

Postura

el desarrollo de ulceras

Localizacion de la dlcera

Deciibito supino

e Talon

® Sacro

e Cabeza

* Nuca, etc.

Decbito lateral
° Hom

e Cadera

bros

e Pabellén auricular, etc.

Decibito prono e Rodi

llas

* Dedos de los pies
® Senos
e Genitales, etc.

Posicion de sentado

e Regidn isquitica

Posicion de Fowler

e Talon
e Sacro
e Tuberosidad isquiatica
e Codos

Tabla 2. Estadios de desarrollo de las ulceras por presion

sequn la Agency for Healthcare

Estadio Caracteristicas

Research and Quality

| e Piel enrojecida
e Eritema
e Edema
® Dolor 0 escozor

e Lesion primaria que afecta a la epidermis

I e Disminucién de tejido
e \lesiculas 0 ampollas

e Lesion que afecta a epidermis y dermis

e Escaras
e Necrosis y/o exudacién

11l e Disminucion del grosor dérmico

e Necrosis del tejido subcutaneo

e Necrosis muscular
e Necrosis 0sea
e Exudado

v e Necrosis del tejido subcuténeo

desarrollo de UPP. Se trata de elemen-
tos de cribado para la evaluacién del
deterioro de la integridad cutéanea, y
para valorar la probabilidad de apari-
cion de UPP en poblacién de riesgo.
La primera de estas escalas, disefia-
da por Doreen Norton en 1962, valora
mediante un cuestionario cada uno de
estos cinco parametros (al que asigna
una puntuacién que oscila del 1 al 4):
el estado fisico general, el estado men-
tal, la actividad, el grado de movilidad

y el grado de incontinencia del indivi-
duo (tabla 3).

e Riesgo muy alto: de 5 a 9 puntos.

e Riesgo alto: de 10 a 12 puntos.

e Riesgo medio: de 13 a 14 puntos.

e Minimo riesgo: mas de 14 puntos.

Como puede verse, la escala de Nor-
ton es «negativa», es decir, cuanto me-
nor es la puntuacion, mayor es el ries-
g0. La cuantificacién total de los cinco
parametros oscila entre 5y 20 puntos.
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Tabla 3. Escala de Norton de valoracion del riesgo de desarrollo de iilceras por presion

Estado fisico Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia
4. Bueno 4. Alerta 4. Camina 4. Total 4. Ninguna
3. Regular 3. Apético 3. Camina con ayuda 3. Disminuida 3. Ocasional
2. Malo 2. Confuso 2. Sentado 2. Muy limitada 2. Urinaria o fecal
1. Muy malo 1. Estuporoso 1. Encamado 1. Inmévil 1. Urinaria y fecal

Tabla 4. Escala de Braden de valoracion del riesgo de desarrollo de ilceras por presion

Puntuacion 1 2 3 4
Percepcidn sensorial Com”pnlﬁgggente Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones
Exposicion a la Constantemente Himeda con Ocasionalmente .
. . . Raramente himeda
humedad himeda frecuencia himeda
Actividad fisica Encamado Ensilla Dgambula Deambula
ocasionalmente frecuentemente
Movilidad Comiellﬁ]tg\;n”ente Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones
Nutricién Muy pobre Prpbablemente Adecuada Excelente
inadecuada
che y resgo de Problema Problema potencial No existe problema
lesiones cutaneas

El riesgo mas elevado es para los indi-
viduos que han obtenido puntuaciones
comprendidas entre 5y 9, mientras
que quienes presentan valores supe-
riores a 14 se encuentran en situacion
de riesgo minimo de desarrollo de ul-
ceras.

En la actualidad, sin embargo, en al-
gunos servicios de salud se emplea la
escala de Braden (tabla 4), en la que
se punttan de 1 a 4 los siguientes fac-
tores de riesgo:

e Percepcion sensorial.

e Exposicion a la humedad.
e Actividad fisica.

e Movilidad.

e Nutricién.

Por otra parte, la variable «roce y ries-
go de lesiones cutédneas» se cuantifica
de 1 a 3 puntos.

La de Braden también es una esca-
la negativa, de manera que la puntua-
cion maxima de 23 representa la au-
sencia de riesgo de padecer UPP,
mientras que un resultado igual o me-
nor a 12 alerta de la alta probabilidad

de que aparezcan lesiones cutaneas.
Los niveles de riesgo se clasifican en:
e Alto: de 6 a 12 puntos.

e Moderado: de 13 a 14 puntos.

e Bajo: de 15 a 18 puntos.

e Sin riesgo: de 19 a 23 puntos.

Con estas escalas es posible identificar
de forma precoz a las personas de ma-
yor riesgo, por lo que constituyen una
estrategia eficaz en el establecimiento
de protocolos de trabajo, ya que facili-
tan el abordaje de los factores internos
y/o externos que favorecen la aparicién
de UPP. Aunque el riesgo obtenido en
una primera evaluacién haya sido ba-
jo, resulta recomendable realizar reva-
luaciones periédicas tanto en ancianos
estables como en aquellos que presen-
ten variaciones en su estado de salud
(anemia, fractura, cirugia...).

Prevencion de las Glceras

por presion

Un correcto abordaje educacional,
tanto a nivel sanitario como familiar,
con criterios claros y definidos, resul-

ta crucial para evitar en lo posible el
desarrollo de Ulceras. Recordemos
que siempre es mejor aplicar protoco-
los de prevencion adecuados que te-
ner que instaurar tratamientos sobre
piel lesionada y ulceraciones desarro-
lladas.

Distintos estudios confirman la aso-
ciacion del riesgo de ulceracion en pa-
cientes de edad avanzada, por lo que
la edad es un parametro que debe te-
nerse siempre en cuenta en la valora-
cion del desarrollo de UPP.

Ademés de valorar los factores de
riesgo intrinsecos asociados a la salud
del paciente (edad, movilidad, medica-
cion...), deben considerarse los facto-
res extrinsecos relacionados con el en-
torno del paciente (estilo de vida,
dispositivos sanitarios, formacion del
cuidador...).

Una vez identificados los riesgos, es
necesario adoptar una serie de medi-
das preventivas en 5 ambitos de ac-
tuacion:

e Higiene e hidratacién corporal.
e Nutricién adecuada.

15 marzo 2019 e el farmacéuticon.° 573 33

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



34

Atencion al anciano fragil (dependiente)

e Disminucién de los efectos de la pre-
sion.

e Fomento de la movilidad del indivi-
duo.

e Disminucion del roce y riesgo de le-
siones.

Higiene e hidratacién corporal
La higiene corporal ha de ser diaria y
seguir las recomendaciones descritas
en el apartado de «Cuidados corpora-
les generales». El secado, realizado
con pequefios toques, ha de ser minu-
cioso para mantener la piel y los plie-
gues cutaneos libres de humedad.
Tras el aseo debe aplicarse una cre-
ma hidratante o aceite corporal, con el
fin de disminuir la sequedad cuténea
y aumentar el grado de elasticidad. Ha
de evitarse la aplicaciéon de soluciones
hidroalcohdlicas, colonias y productos
irritantes, que puedan alterar la integri-
dad dérmica.

aplicacién a modo preventivo de aci-
dos grasos hiperoxigenados (Mepen-
tol®, Corpitol®, Linovera®...) de 2 a 3
veces al dia en la zona perilesional, de
modo que se favorezca la resistencia y
cicatrizacion dérmica. Estos acidos
grasos también son empleados am-
pliamente en el tratamiento de la piel
ulcerada.

Nutricién adecuada
La alimentacion e ingesta de liquidos
debe ser apropiada para mantener la
piel en buenas condiciones. En la
edad senil, son frecuentes los proble-
mas de malnutricion debido a los cam-
bios del aparato digestivo y de la per-
cepcioén sensorial. Existe una estrecha
relacion entre el estado nutricional y el
desarrollo de UPP.

La dieta ha de ser variada y contener
una cantidad adecuada de proteinas
(carnes, huevos, pescado, leche y de-

Distintos estudios confirman la asociacion

del riesgo de ulceracion en pacientes de edad
avanzada, por lo que la edad es un parametro que
debe tenerse siempre en cuenta en la valoracion
del desarrollo de ulceras por presion»

También deben realizarse inspeccio-
nes de la piel en busca de signos de
deterioro, eritema o edema, y controlar
la humedad en usuarios de pafiales
absorbentes o que presenten drenajes
0 heridas exudativas.

Los ancianos suelen tener un menor
control de esfinteres y un mayor grado
de incontinencia (usualmente urinaria,
pero en ocasiones también fecal), lo
que incrementa la probabilidad de de-
sarrollo de UPP porque las excreciones
corporales son altamente irritantes. Por
este motivo, resulta imprescindible una
Optima limpieza de la ropa de cama 'y
cambios frecuentes de los absorben-
tes.

En las zonas de mayor riesgo de de-
sarrollo de UPP es recomendable la
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rivados), y debe cubrir las necesidades
nutricionales (0,8 g/kg/dia). En algu-
nos casos puede ser necesario recurrir
al uso de suplementos, especialmente
cuando se requiere un mayor aporte
proteico (hasta 1,5 g/kg/dia), tal como
sucede, por ejemplo, cuando ya se ha
desarrollado una UPP. También es re-
comendable consumir alimentos ricos
en vitamina A (que se relaciona con la
formaciéon de células endoteliales),
B, (cuya carencia origina anemia) y
C (que, ademas de actuar como anti-
oxidante, favorece la sintesis de cola-
geno).

La pérdida de sensacion de sed es
otro aspecto destacable en la edad se-
nil, por lo que es preciso concienciar a
pacientes, familiares y cuidadores pa-

ra fomentar el consumo de al menos
1,5-2 L diarios de agua y liquido. Ade-
mas, en los mayores los requerimien-
tos de agua se ven normalmente incre-
mentados, ya que disminuyen las
reservas del organismo. A partir de los
70 afios, se recomienda la ingesta de
2,1 L diarios en mujeres y 2,6 L en
hombres.

Disminucién de los efectos

de la presién

Una vez identificados los puntos de
riesgo, resulta imprescindible la im-
plantacién de medidas fisicas (talone-
ras, esponjas, cojines, etc.) y/o dispo-
sitivos mecanicos (camas bariatricas,
colchones antiescaras, férulas de arco,
etc.) para reducir la presién mediante
el empleo de superficies especiales. El
cuidador debe realizar cambios postu-
rales cada 2-3 horas en pacientes en-
camados, siempre levantando y nunca
arrastrando al individuo (es posible
emplear grias para disminuir las fuer-
zas de cizalla y rozamiento).

En ancianos autbnomos con movili-
dad reducida, deben recomendarse
cambios posturales encaminados al
alivio de la presion en las zonas mas
expuestas al desarrollo de UPP.

Fomento de la movilidad

Las personas mayores no deben per-
manecer sentadas mas de 2 horas se-
guidas. Aquellos ancianos que presen-
ten un grado de autonomia limitado
pueden utilizar ayudas técnicas (bas-
tén, andador...) para incrementar su
movilidad y evitar el sedentarismo.

Disminucién del roce

y riesgo de lesiones

La ropa de cama no debe presentar
arrugas ni pliegues para evitar roza-
mientos en la piel. También es reco-
mendable vestir ropa cémoda, holgada
y transpirable.

Tratamiento de las dlceras

En aqguellos ancianos en los que la
prevencién no haya sido suficiente y
finalmente hayan desarrollado Ulce-
ras por presion, debe implantarse un
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Tabla b. Clasificacion de los diferentes tipos de apositos, composicion e indicaciones

Apositos

Films de poliuretano

Composicion

e Capa de poliuretano

Indicaciones

o Ulceras sin exudado
e Protectores corporales

Espumas hidropoliméricas/
hidrocelulares

e Capa externa de poliuretano
e Estructura interna que absorbe el exudado

o Ulceras de media a alta exudacion

Alginatos

e Alginato que absorbe el exudado y forma un gel
amorfo

e Exudado de moderado a alto
e Muy absorbentes

Hidrocoloides

e Carboximetilcelulosa sddica (CMC) con cubierta
externa de poliuretano

e Para absorber el exudado pueden ir asociados
a alginatos en su composicion

© Reducen el dolor

e Desbridamiento autolitico

© Menor capacidad de absorcion si sélo estan
compuestos de CMC

e No emplear en infecciones

Hidrogeles

e Sistemas microcristalinos de polisacéridos
y polimeros sintéticos con gran proporcién
de agua (70-90%)

* Ulceras infectadas
e Ulceras secas y que precisen humedad
e Deshridamiento autolitico

Apdsitos con plata

e Capas absorbentes recubiertas de sales
de plata

e Heridas exudativas infectadas (antibacteriano)
e Controlan el olor

Apdsitos de carbon

e Ademas de carbdn activo contienen otros
absorbentes y estan recubiertos de una capa

e Exudado de poco a intenso
e |esiones con mal olor e infectadas

impermeable
e También pueden contener plata

Apdsitos con silicona

e Espuma absorbente con una cubierta
de silicona

e Prevencion de dlceras por presion
e |esiones con dolor

Apdsitos con cadexémero yodado

o Cadexdmero, polietilenglicol y yodo

e Heridas con signos de infeccion
e Absorben exudado
e Actlan como antiséptico

Apdsitos con acido hialurdnico

e Gasas impregnadas en 4cido hialurénico

e Proporcionan hidratacion
e |esiones superficiales

Apdsitos con colageno

e Colageno liofilizado que puede ir asociado
a alginato

e Favorecen la cicatrizacion y reparacion tisular

tratamiento adecuado que en ocasio-
nes es incluso quirdrgico. Tras anali-
zar las caracteristicas del paciente y
en funcion del estadio de las heridas,
el grado de infeccion y la posible exis-
tencia de exudado y tejido necrosado,
debe optarse por una alternativa tera-
péutica.

Tratamiento farmacolégico

Si la herida presenta signos de infec-
cién (como mal olor, dolor, rubor...) y
no se produce la cicatrizacion, se reco-
mienda utilizar antisépticos topicos. En
lesiones con carga microbiana y necré-
tica, la plata y el cadexémero yodado
son los tratamientos de primera elec-
cién. El tratamiento con antibi6ticos
sistémicos esta indicado en los pacien-
tes que presentan signos de infeccién
sistémica (celulitis, septicemia...).

Tratamiento no farmacolégico

La evidencia disponible demuestra

que la cura en ambiente himedo es

mas eficaz que la cura seca tradicio-
nal, ya que ésta reseca la piel y, al sus-
tituirla, se puede eliminar tejido sano.

Actualmente, la mayoria de los aposi-

tos empleados se basan en proporcio-

nar un ambiente himedo (tabla 5).

El tratamiento de la lesion y del teji-
do periulceral debe realizarlo personal
sanitario instruido en protocolos de ac-
tuacién para Ulceras. La limpieza suele
efectuarse con suero fisiologico y, si la
Ulcera presenta tejido necrosado, éste
puede eliminarse mediante diferentes
alternativas:

e Métodos quirurgicos: realizados en
quiréfano, previa desinfeccién y
anestesia tépica.

e Desbridamiento enziméatico.

e Desbridamiento osmdético.

e Desbridamiento mecanico: el tejido
necrosado se elimina con gasas es-
tériles.

Otros tratamientos

Cuando no se obtiene una respuesta
adecuada con las alternativas descri-
tas, es posible recurrir a otras medi-
das:

e Factores de crecimiento.

e |njertos cutaneos.

e Terapia de oxigeno hiperbarico.

e Presion topica negativa.

e Electroestimulacion.

Papel de la farmacia
comunitaria

Desde la farmacia es importante facili-
tar una adecuada educacion sanitaria,
tanto a las personas mayores como a
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los familiares y cuidadores. Resulta
primordial una correcta valoracion del
riesgo de desarrollo de una UPP y el
establecimiento de unos cuidados 6p-
timos de la piel (posturales y de higie-
ne) para restablecer la integridad dér-
mica en la medida de lo posible.
e Debe recomendarse la utilizacion de
jabones syndety cremas emolientes
corporales para disminuir la seque-
dad cuténea caracteristica de los an-
cianos. Es importante asesorar y ex-
plicar minuciosamente como debe
realizarse la higiene y posterior hi-
dratacion en personas mayores.
En zonas corporales que soporten
mayor presion o que tengan riesgo
de ulceramiento, se puede sugerir el
empleo de &cidos grasos hiperoxige-
nados.
Es importante plantear el uso de ayu-
das técnicas para favorecer la activi-
dad del anciano y disminuir el se-
dentarismo en aquellas personas
que las necesiten. El principal obje-
tivo es aumentar el grado de activi-
dad del paciente.
Es recomendable proponer una re-
educaciéon de esfinteres cuando
existan alteraciones en su control. Si
es necesario el empleo de absorben-
tes de incontinencia, es importante
realizar cambios frecuentes para evi-
tar el contacto con las deyecciones y
emplear cremas barreras.
e Es determinante combinar un estilo
de vida sano con una dieta variada,

por lo que resulta de vital importan-
cia detectar a aquellos ancianos
que presenten carencias nutricio-
nales para derivarlos al médico. Es
preciso realizar una vigilancia estre-
cha de la nutricion y recomendar
suplementos proteicos (bajo super-
vision médica) a aquellas personas
cuya dieta no cubra las necesida-
des proteicas.

Para prevenir las UPP, es fundamental
plantear una correcta educacion sani-
taria encaminada a la higiene y a la hi-
dratacion corporal, una nutricion ade-
cuada, la disminucién de los efectos
de la presion, el fomento de la movili-
dad del individuo, y la reduccion del
roce y el riesgo de lesiones. Desde la
farmacia también debe aconsejarse la
seleccion de los dispositivos mas ade-
cuados para cada caso. @
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