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Antecedentes: Las ulceras por presién son un importante problema de salud ademas de

RESUMEN

un inconveniente social que produce dafio en los pacientes y que son evitables en un alto
porcentaje de casos. Se ha descrito en la literatura varias figuras de practica avanzada,
para asumir una nueva forma de abordaje mas dual para los pacientes con este
padecimiento viéndose inmersos en si la utilizacion de las caracteristicas clinicas y

estudios microbioldgicos como los cultivos para una mejor tentativa de abordaje y manejo.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y microbioldgicas de los
pacientes hospitalizados con ulceras por presion en el area de Medicina interna del hospital

general Tedfilo Davila en el periodo septiembre 2016-agosto 2019.

Metodologia: se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal en los
pacientes hospitalizados con ulceras por presion en el Hospital general Teofilo Davila, en
el periodo del 2016 a 2019. El universo fue 250 pacientes, posteriormente se realizo la
tabulacion de los datos y se analizaron los resultados en el programa Excel y SPSS version
15.

Resultados: los principales agentes etiolégicos encontrados en los cultivos fueron el
Staphylococcus aureus con una exagerada resistencia a ampicilina/sulbactam,
ciprofloxacina y cefotaxima, seguido de Staphylococcus epidermidis altamente resistente
a ampicilina/sulbactam, ceftazidima y amoxicilina/clavulanico, y finalmente Pseudomonas

aeruginosa resistente a la mayoria de antibiéticos, excepto a imipenem y meropenem.

Palabras claves: ULCERA POR PRESION, MEDIOS DE CULTIVO, CRECIMIENTO
BACTERIANO.
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Background: pressure ulcers are a major health problem in addition to a social

ABSTRACT

inconvenience that causes harm to patients and that are avoidable in a high percentage of
cases. Several advanced practice figures have been described in the literature, to assume
a new, more dual approach to patients with this condition, and they are immersed in the
use of clinical features and microbiological studies such as cultures for a better approach
and driving.

Objective: to determine the clinical, epidemiological and microbiological characteristics of
patients hospitalized with pressure ulcers in the Internal Medicine area of the Tedfilo Davila
general hospital in the period September 2016-August 2019.

Methodology: a quantitative, descriptive cross-sectional study was carried out in
hospitalized patients with pressure ulcers at Teofilo Davila General Hospital, in the period
from 2016 to 2019. The universe was 250, subsequently The tabulation of the data was
performed and the results were analyzed in the Excel program and SPSS version 15.
Results: the main etiological agents found in the cultures were Staphylococcus aureus with
an exaggerated resistance to ampicillin / sulbactam, ciprofloxacin and cefotaxime, followed
by Staphylococcus epidermidis highly resistant to ampicillin / sulbactam, ceftazidime and
finally amoxicillin / clavulomonane, and clavulanicone, and clavulanicone. to most
antibiotics, except imipenem and meropenem.

Keywords: PRESSURE ULCER, CULTURE MEDIA, BACTERIAL GROWTH.
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1.1. INTRODUCCION

CAPITULO |

Las Ulceras por presion son lesiones que se pueden producir por diversas indoles y no son
de escatimar por lo cual se consideran un problema de salud, social y econémico muy
relevante ya que implica el sufrimiento, pérdida de autonomia y agotamiento personal y de
los familiares, lo que ha enlentecido el conocimiento y el abordaje esencial de esta

enfermedad. (1)

Dicho abordaje ha cambiado el paso de los afios en los diferentes procedimientos
detallados en las guias de practica clinica para cuidar estas lesiones, debido a que en
muchos casos se convierten en heridas cronicas complejas; por lo tanto, se la define como
una lesion de la piel con una escasa 0 nula cicatrizacion mientras se mantenga la causa

gue la produce. (2)

En estas se altera el proceso de cicatrizacion, tanto molecular como celular, y provoca una
prolongacion de la fase inflamatoria, un incremento de la produccion de metaloproteasas,
una degradacion de la matriz extracelular y un retraso en la migracién celular como en el
tejido conectivo, por lo que la probabilidad de cicatrizar es baja si se dejan evolucionar de
manera natural. Por esto motivo este tipo de lesiones se ven inmersas a la sobreinfeccién
por lo cual es de suma importancia llevar un control detallado a nivel clinico y

microbioldgico para evitar este serio problema. (3)

Por lo consiguiente, las ulceras por presion se producen por distintos mecanismos como
el cizallamiento, la friccidn, la humedad, y la presion ocasionando lesiones de distinto grado
siendo mas comunes estas lesiones en los trocanteres, el sacro, los gluteos y los talones
y ademas en la actualidad existen escalas de valoracion que ayudan a conocer el riesgo

de padecer una ulcera por presion como puede ser la Norton o la Emina entre otras.(4)

Para el siguiente estudio se toman en cuenta todos los pacientes hospitalizados con
ulceras por presion en el Hospital general Tedfilo Davila, en el periodo del 2016 a 2019
donde se incluyen pacientes que consten de historia clinica completa, cultivos y que sean

pacientes propios de la institucién ya mencionada.

10
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. SITUACION PROBLEMATICA

La incidencia de ulceras por presién, como reconoce la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), refleja la calidad asistencial de la red hospitalaria de un pais. En paises
desarrollados la incidencia en pacientes adultos esta entre 5% y 12% y tiende a

incrementarse hasta 20% en enfermos geriatricos.(5)

The National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), reporta para América una
incidencia de 7%. Hay estudios que sefialan que en Brasil, la incidencia de ulceras
por presion en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de hospitales
publicos y privados, puede variar del 19,2% al 55% (6). En Espafia se dispone de
datos epidemioldgicos nacionales de las UP obtenidos en los cuatro estudios
nacionales de prevalencia que ha realizado el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) De acuerdo
con los datos nacionales mas recientes, concretamente de 2013, la prevalencia en
pacientes hospitalarios adultos era del 7,87% y 13,41% en pacientes atendidos en
centros sociosanitarios y del 8,51% entre los pacientes incluidos en programas de

atencion domiciliaria.(7)

En México, no se cuenta con datos exactos sobre la incidencia de Ulceras por presion,
es por ello que autoridades sanitarias en México realizaron el Primer estudio nacional
de prevalencia de UPP en 175 unidades de segundo nivel de atencion a lo largo de
todo el pais, en cuyos resultados se reportd una prevalencia media del 20.1%,
encontrdndose la mayor proporcién de los casos en las siguientes localizaciones
anatémicas: sacro (27%), talon (27%), isquion (10%), cabeza (4%) y codos (35%) (8).
En cuanto a la severidad de las lesiones, la mayoria de ellas fueron consideradas
como categoria | (39% del total de lesiones), se desarrollaron en aproximadamente 6

dias a partir de la fecha de ingreso a la institucion.

La Sociedad Iberolatinoamericana de Ulceras y Heridas (SILAHUE) sefiala que hasta
un 95% de los casos de ulceras por presién son evitables, hecho que invita a
reflexionar sobre los factores que condicionan la aparicion de estas lesiones. Uno de

ellos es el cuidado brindado por los profesionales de enfermeria, ya que se considera
11
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que las ulceras por presion son un evento adverso, resultante de las intervenciones
realizadas o no realizadas a los pacientes, entre las que se incluyen tanto medidas
preventivas como acciones enfocadas al tratamiento de dichas lesiones (9). La
prevalencia en Brasil fue de 35.2% (50 pacientes) con mayor frecuencia en region
sacra (36.0%) y calcaneo (22.0%). De los 50 pacientes, 27 presentaron una sola
Ulcera, 11 dos, 12 tres o mas (de ellos uno tuvo 12). La mayoria (57%) eran estadio |l
y 71.4% tenian entre 45 y 59 afios de edad. Los factores de riesgo mas importantes
fueron presencia de sepsis, mas de 10 dias de estancia hospitalaria (EIH) y riesgo
alto o muy alto en la escala de Braden y los factores de riesgo fueron edad avanzada,

ventilacion mecanica, uso de medicamentos vasopresores y escala de Braden menor
de 12 (6)

Un estudio dado en la Area Sanitaria de Ferrol en el cual se realizé un analisis
microbiologico para determinar la microbiota bacteriana aerobia presente en las
Ulceras de presion en pacientes se aislaron 1.110 microorganismos, de los cuales 614
cepas fueron S.aureus (56%), 218 Pseudomonas aeruginosa (19%), 59 Enterococcu
sspp. (5%), 48 Streptococcus agalactiae (4%), 45 Escherichia coli (5%), 34
Proteusmirabilis (4%). Otros microorganismos se aislaron en un 7% de las ulceras.
En relacidon a la sensibilidad antimicrobiana, de las 614 cepas de S. aureus, un 24%
fueron resistentes a la meticilina (SAMR). De las 45 cepas de E. coli, 7 cepas (15,5%)

fueron productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

El 21% de las cepas de S. agalactaie presento resistencia a la eritromicina (10) y para
realizar comparaciéon se adjunta un caso control de Brasil en el cual se presentaron
22 muestras de crecimiento bacteriano y se clasificaron como infectadas. Los
microorganismos aislados incluyen Pantoea agglomerans 59%, Salmonella spp. 5%,
Citrobacter freundii 9%, Proteus vulgaris 14%; Staphylococcus spp. coagulasa
negativa 9% (11).

Por lo tanto, demostramos un alto nivel de resistencia a los agentes antimicrobianos.
En presencia de bacterias pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae, como P.
agglomerans, se puede explicar que hay una alta incidencia en Ulceras por la presiéon
en la regiéon sacra. Por lo tanto, es el objetivo del presente analisis reportar la
incidencia de la ulceras por presion y los factores asociados en los pacientes

atendidos en el Hospital general Teéfilo Davila.

12
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1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a toda esta informacion se ha planteado investigar ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y microbiolégicas de los pacientes con
ulceras por presion en el Hospital general Teofilo Dévila, en el periodo del 2016 a
20109.

13
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1.3.  JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoco en el estudio a los pacientes con ulceras por
presion en el Hospital general Teofilo Davila, en el area de medicina interna, en el
periodo del 1 de septiembre del 2016 al 30 de agosto 2019, debido a los recientes
incrementos de casos en los cuales se vio a la salud publica comprometida, ya que
es un problema de salud de caracter mundial que ha ido en crecimiento y dificil
abordaje por su relacion con las infecciones de tejidos blandos en este caso el de las
ulceras por presion las cuales se vieron comprometidas y en las cuales se realizo los
patrones microbiolégicos que detallen contra que patégeno se trato y cudl fue el mas
frecuente. Por ende, en el presente trabajo se permitio plantear la relacién de las
ulceras por presion con las crecientes infecciones microbiologicas y asi conocer los
patrones de sensibilidad antibiotica, los agentes etiolégicos y su correcto abordaje y
manejo, estos datos fueron obtenidos mediante las historias clinicas completa,

cultivos y con pacientes propios de la institucion ya mencionada.

14
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2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Diez, J et al., en el aflo 2016, en Espafa, realizaron un estudio prospectivo en el

CAPITULO I

servicio de medicina interna donde se valoraron a pacientes con presencia de ulcera
por decubito; con una muestra de 699 pacientes en su mayoria adultos mayores, en
el cual se demostré que la mayoria de pacientes fueron mujeres de edad avanzada y
con escasa actividad fisica, demostrando ademéas un alto indice de mortalidad a
mediano y largo plazo en pacientes con multiples comorbilidades que padecian de
ulcera por presion. (12)

Rodriguez, C et al., en el 2017, en Espafa, realizaron un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en pacientes ingresados con UPP, dando como resultado
gue la mayoria de pacientes presentaron a nivel de la regidén sacra y de los talones;
la mayoria de pacientes desarrollaron después de su ingreso, sin embargo, un
numero elevado de pacientes ya habian ingresado con ulcera por presion (UPP), el
52.7% se encontraban en fase Il y el 43,6% en fase I, pocos pacientes se encontraban
en fases Ill y IV, no se registré casos de UPP infectadas, no obstante, un 32% no
fueron valorados con antibiogramas por lo que se desconoce presencia de infeccion.
(13)

Araya Farias et al., En el afio 2017, en Chile, mediante un estudio cuantitativo,
prospectivo, sobre medidas preventivas para la UPP, para obtener estos resultados
se basaron en diferentes parametros, entre ellos la estancia hospitalaria, en donde se
observo que su desarrollo fue a partir del doceavo dia en la mayoria de casos con
mayor incidencia en hombres y un rango de edad a partir de los 58 afios, al igual que
los estudios ya mencionados y la presente investigacion, se ha determinado que la
region sacra seguido de los talones y region glatea, son los mas frecuentes. (14)
Federico G, Peralta et al., en el afio 2017, en Argentina, mediante un estudio
retrospectivo observacional, con una muestra de 178 pacientes de los cuales 122
fueron varones y 56 mujeres; esta investigacion se realizdé en pacientes con lesiéon
medular con déficit en actividad funcional alos que se les realizaba terapia fisica tanto

en pacientes ingresados como a los que acudian de forma ambulatoria.

15
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De esta poblacion el 41.6% presentaron ulcera por presion con predominio en region
sacra en un 52,7% seguida de la regién talica en un 23%, en el caso de estos
pacientes la mayoria se encontraban en grado Ill y 1V, e incluso un 24,4% presento
UPP en mas de una zona. (15)
Lima Serrano, M et al., en el afio 2016, en Espafia, mediante un estudio observacional
analitico, realizaron un estudio sobre la validez y confiabilidad sobre la escala Braden
en pacientes que presentaban UPP, en esta investigacion se excluyeron pacientes
gue ya ingresaron con ese diagndstico, con una muestra de 331 pacientes de los
cuales solamente el 8,1% desarrollo UPP, de estos el 40,6% se encontraban en
estadio | y 59,4% en estadio Il, basandose en la escala de Barden lo que se observo
mas fue la percepcion sensorial, la movilidad y la friccion durante la valoracion. (16)
2.2. FUNDAMENTO TEORICO
2.2.1 DEFINICION
Se presenta debido a la pérdida de la superficie epitelial por nula o escasa tendencia
a la cicatrizacion, inicialmente se presenta como eritema (enrojecimiento de la piel),
por la hiperemia reactiva, seguido de un proceso de isquemia impide la llegada de
oxigeno y nutrientes, lo que produce rapida degeneracion de los tejidos debido a la
respiracion anaerobia, alterando la membrana celular y liberando aminas vasoactivas;
Si este proceso no cede puede presentarse trombosis venosa y alteraciones
degenerativas, necrosis Yy ulceracion. Alcanza planos profundos, y aparece
destruccion de musculo, aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y nervios, la ulcera
por presion es dolorosa y sana con mucha lentitud. (17)
Las fuerzas encargadas de su aparicion son: presion, friccion y fuerza externa del
deslizamiento. Presién: actia perpendicularmente sobre la piel por la gravedad,
generando aplastamiento tisular entre el plano 6seo y el plano externo; con una
presion capilar que oscila entre 6-32 mmHg, y una presion superior a 32 mmHg, que
produce la oclusion del flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos, ocasionando
hipoxia; que a la larga produce necrosis. Friccion: es una fuerza tangencial que actiua
sobre la piel, produciendo roce por movimiento, traccion y arrastre. Fuerza externa
del deslizamiento: combina los efectos de presién y friccion en la posicion de fowler,
generando friccidn en sacro y presion sobre la misma zona. Lo que produce pérdida
de continuidad de cualquier superficie epitelial, por su nula o escasa tendencia a la
cicatrizacion espontanea. Entre las zonas de localizacion mas frecuentes son la zona

sacra (35.7%), los talones (14.4%), las tuberosidades isquiaticas (16.8%), las
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caderas, etc., (32.1%). (18)
Al inicio, la presidon presenta eritema (enrojecimiento de la piel), por la hiperemia
reactiva. El proceso de isquemia impide la llegada de oxigeno y nutrientes, generando
degeneracion de los tejidos por la respiracién anaerobia, ocasionando alteracion a
nivel de la membrana celular y liberandose aminas vasoactivas; cuando este proceso
no termina, se genera isquemia local, trombosis venosa y alteraciones degenerativas
generando necrosis y ulceracion, en planos profundos, presentando destruccion de
musculo, aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y nervios, la UPP es dolorosa y

sana, se presenta con gran lentitud.(19)

2.2.2 CLASIFICACION

Segun la evolucion de la Ulcera, estas se pueden clasificar en cuatro grados o
estadios, segun el Grupo Asesor Nacional E.U.A. (2007).

Grado I: Zona enrojecida en piel intacta que no recupera su color normal al aliviar la
presion, usualmente sobre prominencias 6seas. En la piel oscura no se evidencia
blanqueamiento, pero se distingue de la piel que la rodea.

Grado II: Pérdida parcial del espesor de la dermis, que se presenta como edema sobre
la tlcera con un lecho rojo o rosado, sin cambio de color. También puede presentarse
como una ampolla intacta, abierta o rota.

Grado llI: Ulceras profundas, el tejido celular subcutaneo puede ser visible, pero sin
exposicion del hueso, tendon o masculo. Suele existir cambio de coloracion, pero no
oscuro.

Grado IV: Ulceras profunda con exposicién de hueso, tendén o musculo, que presenta
cambio de color o con evidencia de escaras.

No estadiable: Pérdida total del espesor del tejido que cambia de color y se escara,
en el lecho de la herida.

Norton, junto con Braden, son las escalas mas utilizadas para la Valoracion de riesgo
de UPP, consideradas de facil aplicacién por un 68.1% de los profesionales,
presentando una Sensibilidad de 60.6%, Especificidad de 63.2%, y Eficacia de 62.5%.
(20)
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2.2.3 INCIDENCIAS
No se ha podido determinar una incidencia especifica de esta patologia, debido a que
un gran numero de UPP han sido tratadas en el respectivo domicilio de los pacientes,
inclusive de los pacientes domiciliados en asilos, nos existen registros estadisticos.
Se relaciona de cierta forma con la edad del paciente, generalmente es mayor de los
65 afios. Generalmente alrededor del 75% de las Ulceras por presion se localizan en
la cintura pélvica, regién sacra, isquiatica y trocanterea.
Los pacientes ambulatorios presentan Ulceras ubicadas en el maléolo interno del pie,
significa el 9%, son tratadas en domicilio; los pacientes postrados en cama de UCI
presentan Ulceras en la region sacra y en los talones, por el mucho tiempo en la

posicion decubito supino. (21)

2.2.4 LOCALIZACION
Se localizan en las zonas de apoyo que tienen prominencias 0 presentan maximo
relieve 0seo, en los huesos cercanos a la piel: codos, talones, caderas, region sacra,

tobillos, hombros, espalda y parte posterior de la cabeza.(21)

2.2.5 FISIOPATOLOGIA DE ULCERA POR PRESION.

Las ulceras se producen por una presion externa, prolongada y constante, ejercida
sobre la prominencia 6sea de plano duro, originando isquemia de la membrana
vascular, vasodilatacion de la zona, extravasacion de liquidos, e inclusive infiltracion
celular. Al disminuir la presion, se origina isquemia local intensa, especialmente sobre
los tejidos subyacentes, generando ademas trombosis venosa y alteraciones
degenerativas, que posteriormente pueden ocasionar necrosis y ulceracion del tejido,
ademas, destrucciéon de los masculos, la aponeurosis, vasos sanguineos, nervios y
huesos. (22)

Son diversas las comorbilidades que pueden producir UPP, como los trastornos
inmunoldgicos, infecciones, cancer, entre otras patologias limitantes. También
diversas lesiones cutaneas, sequedad de la piel, ausencia de elasticidad,
hipohidrosis, también se observan las deficiencias nutricionales, generadas por
defecto, o por exceso; por ejemplo, la delgadez, la desnutricién, la obesidad, la
hipoproteinemia, la deshidratacion.

La mala nutricion retrasa el proceso de cicatrizacion de las heridas, porque el déficit

18



Universidad
ﬁ) Catolica

de Cuenca
de vitamina C origina las alteraciones en las sintesis de colageno. En cambio, los
oligoelementos (hierro, el cobre, el zinc) son elementos necesarios y favorecen la
correcta sintesis del colageno.
La alteracion del estado de conciencia: estupor, confusiébn y coma, las deficiencias
motoras: paresia, paralisis, son una de las causas mas frecuentes debido a la
limitacion de movimientos de estos pacientes.
Alteracién de la eliminacion (urinaria/intestinal): la humedad provocada por la
incontinencia urinaria, fecal, por la sudoracion de la piel, con el riesgo de erosion

cutanea o infeccion.(22)

2.2.6 SINTOMAS Y TRATAMIENTO SEGUN LAS FASES.

Las Ulceras por presion son severas, presentan varias etapas. Desde la Etapa | o

eritema (los signos iniciales) hasta la Etapa IV o de contraccion.
Fase | o eritema: Esta etapa se caracterizada por el enrojecimiento persistente
sobre una prominencia 6sea. Este eritema indica el limite de resistencia o tolerancia
de la piel a la presion; se constituye en el punto de alarma inicial, revela el inicio de
la formacion de una ulcera; sin embargo, es la unica fase reversible. Al eliminar la
presion persistente, se evita la necrosis tisular profunda: el punto de partida de una
UPP. Los esfuerzos terapéuticos son encaminados a la prevencion.
Fase Il o de escara: Al continuar la presion, se genera necrosis tisular en el tejido
ubicado entre la piel y el hueso subyacente, aparece una placa oscura, presenta un
aspecto seco, al permanecer varios dias se percibe reblandecimiento progresivo
por los bordes, comenzando a macerarse formando gruesos esfacelos humedos los
cuales se eliminan en forma espontanea o por sucesivas escarectomias quirdrgicas.
Fase lll o de detersidén: La ulcera presenta hundimiento, aparecen esfacelos
necroticos y restos de fibrina con un tejido recubierto de exudado purulento y
maloliente, como producto de una invasién bacteriana, y por destruccion de tejidos
desvitalizados. El aspecto externo de la Ulcera produce confusién en el paciente, ya
gue presenta orificio externo pequenfio, pues deja, en el interior, una cavidad o saco
ulceroso. Durante esta fase de la escara y de la detersion, el desbridamiento
quirdrgico se realiza en forma diaria utilizando pinzas y bisturi, esterilizados, de
acuerdo con las medidas de asepsia necesarias, se realiza en la cama del paciente;
sin hay desbridamientos muy amplios se realiza en el quir6fano. En el mercado

existen diferentes agentes desbridantes enzimaticos; sin embargo, ninguno es mas
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efectivo que el desbridamiento quirdrgico, pueden aparecer mas complicaciones
infecciosas si no se retira completamente la crema de cada cura. Con el propésito
de evitar dolor durante el proceso de las operaciones se usa analgésico topico (gel
de lidocaina al 2%). Al presentarse hemorragia, se realizar compresion directa,
apositos hemostaticos, etc. Si no se controla la hemorragia, se realiza sutura del
vaso sangrante; controlada la hemorragia se emplea apdsito seco de 8 a 24 horas,
posteriormente cambiarlo por uno humedo.

e Fase Vo decontraccion: Luego de la formacion del tejido de granulacion, se inicia
la reparacion espontadnea mediante la proliferacién del epitelio marginal de la Ulcera.
Los bordes de la ulcera presentan progresiva contraccion, reduciendo en forma
progresiva el tamafio de la lesion. En esta fase se percibe la reaparicion de
gérmenes Gram positivos, también se percibe la reduccion significativa del exudado
purulento, representan el inicio de los fendbmenos de reparacion espontanea,
necesaria para los procedimientos quirargicos del cierre de la Ulcera, presenta las
maximas garantias de éxito.(23)

2.2.7 FACTORES DE RIESGO

En general, no existe un factor unico que pueda explicar la aparicion de las Ulceras por

presion, en su lugar existe una compleja interaccion de factores que aumentan la

probabilidad de desarrollarlas. Segun recientes investigaciones los factores de riesgo
gue surgen con mayor frecuencia como predictores independientes del desarrollo de

Ulceras por presion son los siguientes(24):

Relacionados con la actividad / movilidad del paciente:

e Escasa o nula de la actividad (encamado, sentado).

e Limitacion de la movilidad.

Relacionados con el estado de la piel:

e Cuando existen factores que hace la piel sea mas delicada a la formacion de
Ulceras por presion, como ejemplo, palidez, eritema, sequedad, etc.

e Cuando ya hay la presencia de ulceras en grado |I.

Relacionados con alteraciones de la perfusién:

e Enfermedades vasculares.

¢ Hipotensién sostenida.

¢ Diabetes Mellitus debido al déficit de perfusion que se producen en los tejidos.
También otros factores importantes, pero no tan frecuentes son:

e Estado nutricional).
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e Anemia y disminucion de los niveles de albumina.
e niveles de hidratacion de la piel.

e La edad.

e Por enfermedades agudas o cronicas, grave o terminal.

2.2.8 MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CUIDADO DE LA PIEL

Cuando hablamos del cuidado de la piel, debemos decir que esta es una de las
medidas de prevencion mas importante para la prevencién de UPP, por lo que es
muy importante conocer sobre la etiopatogenia de este tipo de lesiones para poder
utilizar los cuidados necesarios para su prevencion; principalmente se debe
inspeccionar adecuadamente la piel, controlar la humedad, y sobre todo reducir al
minimo la presion.(32)

e Al momento de inspeccionar la piel se debe observar signos indicativos que
son: eritema, calor localizado, edema, induracion y deterioro de la piel. En
tonos mas oscuros de piel pueden resultar mas dificil evaluar visualmente,
por lo que se presta mayor atencion sobre calor localizado, edema e

induracion en estos casos.

Como medidas obligatorias se debe:

o Realizar una inspeccion adecuada la piel al ingreso hospitalario

o Revisar al menos cada 24 horas para detectar signos tempranos.

o Tener mucha atenciébn sobre todo en las prominencias Oseas, talones,
tuberosidades isquiaticas, region sacra y zonas con lesiones anteriores.

2.2.8.1. MANEJO DE LA HUMEDAD

La humedad relacionada con la incontinencia puede ser un factor de riesgo para el

desarrollo de Ulceras por presion. Es necesario limpiar y secar la piel tan pronto

como sea posible después de cada episodio de incontinencia, eliminando los

productos de desecho como orina, heces y transpiracion para prevenir la irritacion

guimica que se produce, ademas si la piel esta humeda es fragil y mas susceptible

a la friccion, por ello es necesario (33) :

e Cambiar los absorbentes, con frecuencia.

e Cambiar la ropa de la cama cuando este himeda.

e Siempre que sea posible evitar los productos de plastico, ya que aumentan el

calor y retienen la humedad en la piel.
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e Proteger la piel de los excesos de humedad, utilizando agentes tépicos que
proporcionen barreras de proteccion
e Si se usa como protector de la piel el éxido de zinc debe ser retirado con
productos oleosos, la retirada con agua resulta ineficaz y el frotamiento
necesario para ello puede dafar la piel. Las soluciones transparentes ademas
permiten la valoracion continua de la piel
e Evitar los productos humectantes como urea, glicerina, acido alfa hidroxilo o
acido lactico, porque retienen agua.
2.2.8.2. MANEJO DE LA PRESION
El manejo adecuado de la presion contribuye a reducir el riesgo de desarrollar
ulceras por presion. Dicho manejo incluye la movilizacion, los cambios posturales,
las superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP) y la proteccion local
de las zonas vulnerables.
e Movilizacién
e Planificar los cuidados fomentando la movilizacion del paciente, educando e
implicando, siempre que sea posible al paciente, familiares y cuidadores.
e Proporcionar dispositivos que faciliten el movimiento independiente (trapecio,
barandilla en el lateral de la cama, andador, etc.) para facilitar la movilizacion.
e Cambios Posturales
Reducen la duracién y la magnitud de la presién que se ejerce sobre zonas
vulnerables.
e Se realizan solo cuando no este contraindicado, para evitar o minimizar la presion.
e Se debe proporcionar comodidad del paciente y su capacidad funcional
e Se realiza cada 2-3 horas durante el dia, como maximo, cada 4 horas. (33)
2.2.8.3 EDUCACION
El objetivo es facilitar, mediante programas de Educacion para la Salud, los
conocimientos y habilidades necesarias para la prevencion de las Ulceras por
presién en los propios pacientes y cuidadores. Para ello es imprescindible valorar
la capacidad del paciente, familia y cuidadores en la participacion de los programas
preventivos. (31)
Realizar los programas de forma estructurada, organizada y facilmente entendible,
actualizando sus contenidos, periodicamente. Todos los programas incluirdn
mecanismos de evaluacion. Algunos de los elementos importantes que pueden

incluir los programas educativos pueden versar sobre:
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A)

B)

C)

Intervenciones iatrogénicas: En las cuales existe un componente histérico,
tradicional a su practica, “siempre se ha hecho asi”, entrafia una notable
dificultad para su erradicacion. Quizé la méas utilizada sea el uso del flotador-
rodete. Hoy sabemos que no se deben utilizar rodetes ni flotadores como
superficie de asiento, ya que en vez de repartir la presion que ejerce el peso del
cuerpo, la concentra sobre la zona corporal que est4 en contacto con el rodete,
provocando edema y congestién venosa y facilitando la aparicion de UPP. Otras
intervenciones iatrogénicas ya han sido enunciadas en el texto.

Aspectos Nutricionales: Los cuidadores, como actores principales de los
cuidados de prevencion deben tener los conocimientos sobre la importancia de
este apartado. Por ello, deben asegurar una adecuada ingesta dietética para
prevenir la malnutricion de acuerdo con los deseos individuales de la personay
su condicion de salud. Un buen soporte nutricional no solo favorece la
cicatrizacion de las Ulceras por presion, sino que también puede evitar la
aparicion de éstas, al igual que complicaciones locales como la infeccién. El
aporte hidrico es imprescindible para la prevencion, ya que la piel hidratada tiene
menos riesgo de romperse. De acuerdo con la literatura, existe una relacion
directa entre la malnutricion y la aparicion de UPP, ya que la pérdida de grasas
y tejido muscular disminuye la proteccion que ejercen sobre las prominencias
Oseas, por ello deben solicitar soporte nutricional a las personas en las que se
identifique alguna deficiencia.(28)

Educacién sanitaria: La educacion debe perseguir la adquisicion de
competencias que permitan al paciente y/o cuidador colaborar en la prevencion
de las Ulceras por presion. La informacion debe trasmitirse con un nivel

adecuado al paciente y /o cuidador.

La formacion estara relacionada con:

¢ La informacion basica sobre las UPP, factores de riesgo, zonas corporales a vigilar

etc.

¢ Lo que hay que dominar técnicamente (vigilancia practica en el cuidado de la piel,

adecuacion de las prendas, posicionamiento de catéteres).

¢ El comportamiento a tener con los cambios de situacion (cémo actuar en caso de

erupcion o enrojecimiento, saber cuando contactar con profesional de la salud).
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2.2.9 INFECCION
Una infeccion se define como el proceso en el que un microorganismo patégeno
invade a otro llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio
(produciendo enfermedad) o no provocarlo. (29)
2.2.10 COLONIZACION
Accién por la cual los microorganismos se asientan establemente en un nuevo nicho
biolégico. La colonizacion del hospedador por parte de un microorganismo es la
primera etapa en una asociacion simbidtica, ya sea esta comensalita, mutualista o
parasitica. (26)
2.2.11 INFECCION NOSOCOMIAL
Las infecciones contraidas en los establecimientos de atencion de salud estan entre
las principales causas de defuncion y de aumento de la morbilidad en pacientes
hospitalizado y entre las mas frecuentes se encuentras las heridas. (27)
2.2.12 ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DE LAS ULCERAS A PRESION
Los dos tipos de heridas (UPP y ulceras vasculares venosas) es polimicrobiana. S.
aureus es el principal patogeno. No obstante, los anaerobios (Streptococcus spp. y
bacilos gramnegativos pigmentados y no pigmentados) juegan un papel importante.
Representan el 30% de todos los microorganismos que colonizan estas heridas vy,
cuando hay sintomas de infeccion, se aislan en el 41-49% de los casos.
Al igual que ocurre en las infecciones agudas de piel y partes blandas, parece que
las interacciones entre aerobios y anaerobios son mas importantes en la patogenia
de la infeccién que la presencia en si de determinados microorganismos. El
diagnostico de infeccién de una UPP o de una ulcera vascular venosa se basa en
los signos clasicos (eritema, edema, aumento de la temperatura y dolor). Sin
embargo, estos signos suelen existir en ausencia de infeccion, ya que son lesiones
en un estado de inflamacion cronica. Es mas importante determinar si hay cualquier
cambio, por muy sutil que sea, que indique infeccion realizando una comparacion
de los estudios sobre aislamientos microbioldgicos las infecciones de las Ulceras
cutdneas suele ser de etiologia polimicrobiana; sin embargo el Staphylococcus
aureus (coco grampositivo aerébico) suele ser el microorganismo mas prevalente
de las Ulceras cutaneas, (causante del 90% de las infecciones leves, y el 60% de
las infecciones graves), seguido de los bacilos gramnegativos del tipo de

enterobacterias y anaerobios. (10)
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Finalmente, el tratamiento antibiético empirico dependera de la situacion clinica que
presente el paciente junto con el tipo de microorganismo aislado y la sensibilidad
aportada por el laboratorio de microbiologia.
2.2.13 LA INFECCION BACTERIANA Y LA COLONIZACION EN LAS ULCERAS
POR PRESION
El diagndstico de una infeccion de una Ulcera por presion debe hacerse por parte
de un profesional sanitario ya que todas las UPP estan contaminadas por bacterias
y esto no quiere decir que estén infectadas. Algunas veces una buena limpieza y un
correcto tratamiento impiden que las UPP lleguen a infectarse. Los sintomas de una
infeccion de una Ulcera cutanea son la inflamacién y el dolor y los motivos pueden
ser derivados por circunstancias del paciente como mala nutricion, obesidad,
enfermedades... O derivados por la propia lesion como tejido necrético, alteraciones
circulatorias... La limpieza es una pieza clave para evitar la infeccién en las UPP.
Cuando sospechamos que hay una contaminacion y pasadas de dos a cuatro
semanas de cuidados la Ulcera no presenta sintomas de mejora debemos tratarla
con un antibiético local para eliminar los microorganismos. Se puede llevar a cabo
este tratamiento durante un periodo maximo de dos semanas. Cuando el antibiotico
no funciona se debe llevar a la persona al hospital donde se le realizaran diferentes
pruebas como cultivos bacterianos para identificar el germen y poder plantear un
tratamiento antibiético especifico para el control de la infeccion. Los consejos que
debe seguir el personal sanitario para evitar contaminaciones son los siguientes:
o Utilizar guantes estériles y cambiarlos con cada paciente. (22)
o Lavarse las manos entre cada procedimiento.

o Silos pacientes tienen varias Ulceras, comenzar por la menos contaminada.
o Utilizar instrumentos estériles para el tratamiento de las UPP.

o No utilizar antisépticos.

o Los antibioticos solo deben administrarse bajo prescripcion médica.

2.2.14 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES

En gran parte de pacientes que presentan UPP, existe colonizacion bacteriana, por
lo que medidas preventivas como limpieza y debridacion de las mismas, puedan
evitar una infeccién, por lo cual cuando estas presentan signos de infeccion local se

debera realizarse minuciosamente la limpieza y debridacion del mismo.; si persiste
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lo antes mencionado, mas presencia de osteomielitis, celulitis o sepsis, puede
iniciarse un tratamiento con un antibidtico tépico. (18)
Los farmacos topicos utilizados en esta patologia son: bacitracina, sulfadiazina
argeéntica, neomicina, polimixina B, estos sirven para mejorar la formacion de células
epidérmicas, si bien también pueden favorecer la aparicion de resistencias, ademas
no se adhieren en el lecho de la herida y sirven para tratar la infeccion superficial
local. (17)
Agency for Health Care Policy and Research de EEUU, en el afio 2018, mencionan
como recomendacion, un lapso de mas o menos 2 semanas de tratamiento con el
uso de antibiéticos topicos en ulceras por presién que no cicatrizan, o que presentan
exudado después de 2-4 semanas de cuidados con apadsitos apropiados. (19)
Se debe vigilar la posible aparicion de reacciones de hipersensibilidad, por la
absorcion sistémica en heridas abiertas. Si no tiene una respuesta favorable se
debe observar sintomas de infeccion como: aumento del recuento leucocitario,
fiebre, osteomielitis, celulitis en relacion al eritema y dolor, herida purulenta, por lo
cual se tendra que identificar el microorganismo causante de esta infeccion, ademas
de tener en cuenta el tratamiento apropiado de este. (17, 19)
Algunos autores opinan la povidona iodada y la clorhexidina son preferidas en
relacion a los antibidticos topicos, la povidona iodada es uno de los antisépticos mas
estudiados sobre cdmo actua en el control de las infecciones fungicas y bacterianas,
sin embargo, tras el uso prolongado en UP abiertas, absorberan grandes cantidades
y su accion disminuird en presencia de materia organica. La clorhexidina acuosa al
0,05%, es un antiséptico de accion rapida y de amplio espectro como, C. albicans,
gram-positivos, y negativos. (19)
2.2.15 TRATAMIENTO
En el momento de la primera valoracién, el personal del centro estaba realizando
cura con suero fisiologico, gasas y apdésitos semi-permeables como por ejemplo el
duoderm que puede usarse como un apésito hidrocoloide primario para heridas
secas a ligeramente exudativas, ademas se debe realizar la cura cada 6 u 8 horas

dado el abundante exudado.(25)
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Tras la evaluacion inicial del estado de la paciente y de la lesion, iniciamos la
preparacién del lecho de la herida (PLH) mediante el uso del acronimo TIME:
= T: Tejido no viable.

= |: Inflamacidn/Infeccion.
= M: Desequilibrio de la humedad secundario al exceso de exudado.
= E: Bordes epidérmicos con evolucién térpida.

Se realiza desbridamiento cortante superficial para retirar la mayor parte posible de
tejido no viable (T).

Posteriormente, se recoge muestra para cultivo mediante frotis convencional con
hisopo. Por falta de recursos, no es posible recoger muestra mediante cultivo por
aspiracion, que consideramos la idonea en este caso. Se realiza analitica sanguinea
para valorar el estado basal de la paciente. La antibiético- terapia va de la mano del
cultivo de la ulcera por presién lo mas utilizado fueron clindamicina 70.9%,
ceftriaxona 69.7% y meropenem 36%, y colistina en el caso de aparicion del
Acinetobacter baumanni.(26)

TERAPIA V.A.C.

La terapia V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) es un tratamiento avanzado de
cicatrizacion de heridas que se puede integrar en la practica terapéutica del médico
para la cicatrizacion de heridas, la optimizacion del cuidado del paciente y la
reduccion de costes. Se trata de una terapia flexible que puede usarse en el hospital
y en el domicilio. (27)

Dicha terapia se ha definido como una modalidad fisica nueva, potente y no
farmacoldgica para acelerar el proceso de cicatrizacion de las heridas.

La familia de dispositivos V.A.C. se utiliza para ayudar a estimular la cicatrizacion
de las heridas a través de una acciéon multimodal, bajo la influencia de una presién
negativa continua o intermitente, junto con un control de retroalimentacion en la
zona de la herida (tecnologia T.R.A.C.). La terapia V.A.C. es un sistema integrado
gue utiliza un apdésito de esponja de poliuretano o alcohol polivinilico que actia
como interfaz entre la superficie de la herida y la fuente de vacio. El apésito de
esponja se cubre mediante una lamina selladora adhesiva transparente

semioclusiva (V.A.C. Drape). Se aplica después una almohadilla SensaT.R.A.C.
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(con tubos integrados) y se conecta a la unidad V.A.C. (25)
Aplicar la Terapia V.A.C. a la herida ayuda a favorecer la cicatrizacion al preparar
el lecho de la herida para el cierre, reducir el edema, favorecer la formacién de tejido
de granulacién, aumentar la perfusion y eliminar el exudado y los materiales
infecciosos.(27)
Con respecto a tratamiento antibiético los mas usados son:
o Doxiciclina en dosis de 200mg/dia en una toma en adultos.
o Metrodinazol vo 1,5 g/ dia divido en 3 tomas y si el tratamiento es efectivo al
cabo de 7 dias continuar con fenoximetilpenicilina.
La duracion del tratamiento depende de la evolucion clinica.(28)
INDICACIONES EN ULCERAS POR DECUBITO
Segun la autorizacion de la FDA, la Terapia V.A.C. esta indicada para pacientes con
heridas cronicas, agudas, traumaticas, subagudas y dehiscentes, quemaduras de
espesor parcial, ulceras (como las diabéticas o de decubito), colgajos e injertos.
En el tratamiento de las Ulceras por decubito de espesor completo (grados 3y 4) se
puede usar la Terapia V.A.C. como tratamiento definitivo o para optimizar el lecho
de la herida antes del cierre quirdrgico. Los propdsitos y objetivos del tratamiento
en este caso serian:
o Facilitar la granulacion del tejido.
o Proporcionar un entorno de cicatrizacion cerrado y hiumedo
o Eliminar el exudado y los materiales infecciosos
o Preparar la herida para el cierre quirurgico
A veces no es necesario retirar toda la lamina selladora si la piel del paciente no
puede tolerar los cambios frecuentes. Por el contrario, corte la lamina que rodea el
aposito, retire el apdsito, lave la herida siguiendo las instrucciones del facultativo y
coloque un nuevo apdsito, sellando de nuevo con otra tira de lamina selladora. La
lamina selladora situada sobre la zona circundante puede dejarse durante otro
cambio mas. (34)
e ESCALA DE NORTON
La escala de Norton mide el riesgo que tiene un paciente de padecer Ulceras por
presién. Valora cinco apartados con una escala de gravedad de 1 a 4, cuyos valores
se suman para obtener una puntuacion total que estara comprendida entre 5y 20.
Se consideran pacientes de riesgo a aquellos con una valoracién baja a menor

puntuacién, mayor riesgo. (34)
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Fuente: Infectologia de Mandell . Octava edicién
La escala de Norton mide el riesgo de desarrollar UPP. La puntuacién que se puede
obtener oscila entre 5 (maximo riesgo) y 20 (minimo riesgo), y adquiere valores de:

1. Alto riesgo, entre 5y 11 puntos.
2. Riesgo evidente, entre 12 y 14 puntos.

3. Riesgo minimo, con mas de 14 puntos.(30)
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3.1. OBJETIVOS

CAPITULO 1l

3.1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y microbioldgicas de los
pacientes hospitalizados con ulceras por presién en el hospital general Tedfilo Davila

en el periodo comprendido entre septiembre del 2016-agosto 2019.
3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer las condiciones sociodemograficas de la poblacion; edad, sexo,
procedencia.

o Describir las caracteristicas clinicas, localizacion, fiebre, leucocitosis,
leucopenia, dolor, eritema, estadios de las ulceras de presion y determinar el
tiempo de estadia, y comorbilidades.

o Identificar los microorganismos mas frecuentes, y la resistencia bacteriana

mediante los cultivos solicitados.
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4. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

42.1.

4.2.2.

4.3.
43.1.

4.3.2.

CAPITULO IV

TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA,
UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION.

UNIVERSO

El universo de muestra de la presente investigacion corresponde al total de los
pacientes hospitalizados en el area de medicina interna en los que se indago
segun el diagnostico de ulceras por presion en el Hospital general Tedfilo
Davila, en el periodo comprendido entre 2016-2019 en Machala-Ecuador.

Los datos que se obtuvieron fueron registrados en una hoja de Microsoft Office
Excel version para Windows y en el programa IBM SPSS 15.0.

El universo de mi estudio es de 250 pacientes que presentaron ulcera por
decubito por lo que el tamafio de mi muestra sera el 100% del universo
encontrado.

MUESTRA
Mediante muestreo probabilistico al 100% de las que se escogeran las fichas

aleatoriamente que participaran en el estudio.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes ingresados en el hospital general Teofilo Davila en el area de

medicina interna con historia clinica completa.

Pacientes con rangos de edad entre > 18 afios de edad durante el periodo

de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Fichas clinicas incompletas.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS.

Tras la previa revision y aprobacion por el Departamento de Titulacion y el Comité

de Bioética de la Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca

de un formulario elaborado en donde constan las variables anteriormente

planteadas, se llevo a cabo la recoleccion de datos.

Para la recoleccién y procesamiento de la informacion se solicité mediante un oficio

la autorizacion de director del Hospital general Tedfilo Davila para acceder a las

historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion.

4.5.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS.
Segun el tipo de investigacion y el método de recoleccion de los datos fueron
utilizados conforme a las normas éticas de investigacion.
Debido a que el tipo de investigacion es retrospectivo y bajo ningin motivo se
tuvo ninguna comunicacion o contacto alguno con los pacientes no se realizo un
consentimiento informado.
Los datos recolectados se mantuvieron en total confidencialidad, los nombres
de los pacientes no se tomaron de las historias clinicas para aseverar el
anonimato y garantizar que no exista ningun riesgo fisico o psicologico para el
mismo.
No hubo conflictos de interés del asesor y autor en cuanto a lo econémico.
Asi mismo, esta investigacion obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Catdlica de Cuenca y se solicitd mediante un oficio el permiso

respectivo al director del hospital para acceder a las historias clinicas.
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46. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Los datos de las historias clinicas se recolectaran en un formulario realizado por el
autor, los cuales seran transcritos a una base digital y seran analizados mediante el
programa SPSS version 15. Para confirmacién del mismo se realizara una validacion
de la base. Después se realizard una codificacion de las variables de acuerdo al
interés de estudio.
En el analisis descriptivo las variables nominales seran representadas mediante tabla
de frecuencias y el porcentaje por medio de graficos de pasteles y barras simples.
Para las variables numéricas se representara mediante estadistica de dependencia

central con la media y desviacion estandar.

47. DESCRIPCION DE VARIABLES
4.7.1. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable dependiente
e Ulcera por presion
Variable independiente
e Comorbilidades

e Tiempo de estadia
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4.7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE DIMENSIO INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL N
Tiempo Tiempo >18 afios Cualitativo
transcurrido en anos .
Edad desde el Numeérica
nacimiento
hasta la fecha
actual
Caracteristicas | Caracteri Hombre Cualitativo
fisicas externas sticas _ _
Sexo gue definena | fisicasy Mujer Nominal
una persona | fenotipica
como hombre o
mujer
Lugar Cuidad o | Urbano cualitativa
Procedencia especifico de | provincia nominal
vivienda Rural
Manifestacione | Sintomas Leucocitosis Cualitativo
s clinicas que . nominal
presenta el Leucopenia
Slgnos y paciente Fiebre
Sintomas
Dolor
eritema
Lugar donde se | Parte del Codos Cualitativo
ubica la Ulcera cuerpo Talones ,
por presion caderas Nominal
Localizacion de Region sacra
la Ulcera Tobillos
Hombro
Espalda
Cabeza
Clasificacién - | Estadios Escala del ESTADIO |
estadio de la estadiaje de las Grupo Asesor ESTADIO Il
Ulceras por Nacional E.U.A
ulcera por -,
presion presion ESTADIO llI
ESTADIO IV
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La
monitorizacion
formal de las
Evolucion sefales
biomédicas
obtenidas en
un paciente

Historia
clinica

Evolucion del
paciente

cualitativa
nominal

Visualizados
mediante
cultivo de

secreciones

obtenido de
heridas, sangre
y orina.

Microorganismo
S

antibiogra
ma

Siono

nominal
Cualitativa

Ndamero de
dias que
permanece
ingresado el
paciente

Tiempo de
estadia

Historia
clinica

Dias

cuantitativa
Nominal

describe dos o
mas trastornos
0
enfermedades
gue ocurren en
la misma

Comorbilidades persona

Historia
clinica

Diabetes,
Hipertension
arterial,

Enfermedad
renal

Cualitativa

Nominal

La ulcera por
presion es la
consecuencia
Ulcera por de la necrosis
presion isquémica al
nivel de la piel
y los tejidos
subcutaneos,
generalmente

Signo

Evaluada segun

criterios de
grado de ulcera
por presion

cualitativa
Nominal
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se produce por
la presion
ejercida sobre
una
prominencia
Osea

36



Universidad
U‘} Catélica
de Cuenca
4.8 ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

4.8.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES | MES1 | MES2 | MES3 | MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

MES 8

Aprobacion
de
Microproyecto

Elaboracion
de protocolo
de tesis

Aprobacion
de Protocolo
de Tesis

Recoleccion
de datos

Tabulacién de
datos

Analisis de
resultados

Revisiony
correcciones

Entrega Final
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4.8.2 PRESUPUESTO

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

TOTAL

Transporte Cuenca-
Machala

Internet
Copias
Materiales de papeleria
Alimentacion
Anillado
Empastado

Imprevistos

120

500 horas

1200

Varios

50

4

8.00

0.50

0.02

5.50

2.00

2.00

25.00

960.00

250.00

24.00

5.50

100.00

8.00

50.00

50.00

1447.50
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5.1. ANALISIS DE DATOS

CAPITULO V

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas de los

participantes del estudio.

Frecuencia Porcentaje

Edad

40 a 49 afios 90 36

50 a 59 afios 89 35.6
60 afios 0 mas 71 28.4
Total 250 100
Sexo

Masculino 134 53.6
Femenino 116 46.4
Total 250 100
Residencia

Urbana 176 70.4
Rural 74 29.6
Total 250 100

Fuente: Base de datos programa estadistico IBM SPSS V15
Realizado por: Alejandra Pozo

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio, se
evidencia que el 36% tuvieron entre 40 a 49 afios de edad, se determiné la media de 53,29,
y una desviacion estandar de 7,65; el 53.6% de los participantes fueron del sexo masculino

y un 70.4% de residencia urbana (tabla 1).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a las caracteristicas clinicas.

Frecuencia Porcentaje

Dolor

Si 82 32.8

No 168 67.2
Total 250 100

Fiebre

Si 200 80.0

No 50 20.0
Total 250 100

Eritema

Si 64 25.6

No 186 74.4
Total 250 100

Edema
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Si 134 53.6

No 116 46.4
Total 250 100

Leucocitosis

Si 139 55.6

No 111 44.4
Total 250 100

Leucopenia

Si 41 164

No 209 83.6
Total 250 100

Fuente: Base de datos programa estadistico IBM SPSS V15
Realizado por: Alejandra Pozo

Segun las caracteristicas clinicas en los participantes del estudio, se evidencio que el
67.2% de los participantes no presentaron dolor, 80% presentaron fiebre, 74.4% no
presentaron eritema, 53.6% tuvieron edema, 55.6% presentaron leucocitosis y apenas un
16.4% de los encuestados tuvieron leucopenia (tabla 2).

Tabla 3. Distribucion de acuerdo a la ubicacion y estadio de las Ulceras.

Frecuencia Porcentaje

Ubicacion
Cabeza 19 7.6
Codo 25 10.0
Hombro 31 12.4
Espalda 43 17.2
Cadera 32 12.8
Region Sacra 58 23.2
Tobillos 23 9.2
Talones 19 7.6
Total 250 100
Estadio
Estadio | 102 40.8
Estadio Il 66 26.4
Estadio IlI 49 19.6
Estadio IV 33 13.2
Total 250 100

Fuente: Base de datos programa estadistico IBM SPSS V15
Realizado por: Alejandra Pozo

De acuerdo a la ubicacion en la que se presentaron las Ulceras de presion en los pacientes
participantes del estudio sobresale las Ulceras en la region sacra con 23.2%, seguidas de
cadera por 12.8%, las de menor prevalencia fueron en cabeza y talones con 7.6%

respectivamente; mientras que, con respecto al estadio de las Ulceras, las mas frecuentes
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fueron de Estadio | con 40.8%, seguidas de Estadio Il con 26.4%, Estadio 111 19.6% Yy 13.2%

con ulceras de Estadio IV (tabla 3).

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a las comorbilidades mas frecuentes.

Frecuencia Porcentaje
Hipertension

Si 153 61.2

No 97 38.8
Total 250 100

Diabetes Mellitus tipo I

Si 120 48.0

No 130 52.0
Total 250 100

Enfermedad Renal

Si 15 27.2

No 235 72.8
Total 250 100

Otros

Si 135 54.0

No 115 46.0
Total 250 100

Fuente: Base de datos programa estadistico IBM SPSS V15
Realizado por: Alejandra Pozo

Segun las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes participantes del estudio un
61.2% tenian hipertension arterial, 48% diabetes mellitus tipo 2, 27.2% enfermedad renal
y un 54% padecian otras patologias como: artrosis, hipotiroidismo, enfermedades

gastrointestinales, depresion (tabla 4).

Tabla 5. Distribucion de acuerdo al agente etioldgico presente en Ulcera por presion.

Frecuencia Porcentaje

Staphylococcus aureus 91 36.4
Staphylococcus epidermidis 23 9.2
Pseudomona aeruginosa 40 16.0
Klebsiella pneumoniae 24 9.6
Cultivo Negativo 57 22.8
Total 250 100

Fuente: Base de datos programa estadistico IBM SPSS V15
Realizado por: Alejandra Pozo

De acuerdo al agente etiolégico presente en el cultivo de la ulcera por presion el
Staphylococcus aureus fue el mas relevante con 36.4%, seguido de Pseudomona
aeruginosa 16%, 9.2% Klebsiella pneumoniae; sobresale en el analisis que en el 22.8% de

los participantes su cultivo no reporté un agente etiolégico (tabla 5).
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Tabla 6. Patrones de Resistencia Antibiotica.

N° pts/Resistencia Porcentaje
Staphylococcus Aureus
FOX 66 82.5
Gentamicina 59 73.7
Levofloxacina 48 60.0
Ciprofloxacina 69 86.2
Doxicilina 56 70.0
Clindamicina 45 56.2
Pseudomona Aeruginosa
FOX 34 85
Gentamicina 40 100
Levofloxacina 17 425
Ciprofloxacina 21 52.5
Doxicilina 38 95
Clindamicina 23 575
Klebsiella Pneumoniae
FOX 21 87.5
Gentamicina 22 91.6
Doxicilina 24 100
Clindamicina 4 16.6

Fuente: Base de datos programa estadistico IBM SPSS V15
Realizado por: Alejandra Pozo

De acuerdo a la resistencia bacteriana se puede evidenciar que en todos los principales
agentes etiologicos encontrados en los cultivos de los pacientes con ulcera por presion, se
observa un porcentaje elevado de resistencia con respecto a los betalactamicos; ademas
unicamente el Imipenem y Meropenem presentan una sensibilidad del 100%, tal es el caso
del Staphylococcus aureus que presenta una resistencia de 73.7% a la gentamicina 'y 60%
a la levofloxacina; asi también la P. aeruginosa presenta 42.5% de resistencia a
levofloxacina y 100% a la gentamicina; ademas la Klebsiella Pneumoniae por su parte ha

demostrado resistencia de 100% a Ampicilina/Sulbactam y 95.8% a ceftriaxona. (tabla 6).
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6.1. DISCUSION

CAPITULO VI

Las ulceras por presién son consideradas un problema importante de la salud publica,
ya que engloba no solo al paciente sino a los familiares e incluso a los sistemas
sanitarios ya sus cifras tanto de incidencia como prevalencia se incrementan con el
paso de los dias a nivel mundial; ademéas con una correcta organizacion por parte del
personal hospitalario la aparicién de las mismas se puede prevenir al movilizar al
paciente (35).

En el presente estudio se revisaron 250 historias clinicas pertenecientes a pacientes
gue ingresaron con diagnostico de ulcera por presion en el servicio de medicina
interna donde 53.6% fueron de sexo masculino, 36% tuvieron entre 40 a 49 afios y
35.6% entre 50 a 59 afios, es decir, la mayoria de participantes fueron relativamente
jovenes, ademas un 70.4% tenian residencia urbana; mientras Chacon J. y sus
colaboradores realizaron un estudio en un hospital de Lima donde de la misma forma
predominé el sexo masculino con 50.5%, 74.3% fueron menores de 60 afios y un
53.6% pertenecieron al area urbana, cabe sefalar que de la misma forma se evidencio
gue la mayoria de participantes de su estudio fueron relativamente jovenes (35).
Con respecto a la localizacion de la Ulcera en nuestro estudio 23.2% de las historias
revisadas sefialaron que se encontraban en la region sacra, 17.2% en la espalda,
12.8% en la cadera y un 7.6% en talones; asi como un estudio realizado en México
en el aflo 2015 presentd mayor incidencia a nivel de talon (28.4%), sacro (15.8%),
espalda (7.7%) (36), mientras que otro estudio realizado en Lima revelé que 78% de
sus pacientes correspondieron a Ulcera en regidn sacra, 13% en talon y 5% en la
escapula (35); evidenciandose la similitud en los resultados de los estudios, los cuales
sefalan que los localizaciones principales son la regidn sacra y talon; Peralta F. et al.,
en su estudio revela que un 64.4% de sus participantes presentaron Ulceras a nivel
toracico, 21.3% a nivel cervical, 12.9% a nivel lumbar y apenas 1.1% en region sacra,
cabe se;alar que este estudio se realizé en pacientes con estancia ambulatoria (37).
Barrera J. et al., en su estudio realizado en México DF. analiza que de sus 167
pacientes con diagnéstico de Ulcera por presion un 19.8% correspondieron al estadio
I, 34.1% en estadio Il, 3.0% estadio Ill y tan solo 0.6% al estadio 1V; mientras que en

el presente estudio un 40.8% correspondieron al estadio I, 26.4% estadio Il, 19.6%
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estadio Ill, 13.2% estadio 1V; por lo que se puede decir que en ambos estudios la
mayoria de pacientes acudieron en estadios tempranos por la terapéutica de su
condicion (38); todo lo contrario revela en su estudio Chacon J. et al., ya que 25% de
sus participantes acudieron en estadio Il y 29% en estadio IV (35).
Oliviera A y sus colaboradores analizaron las principales caracteristicas clinicas de
las Ulceras por presion donde se evidencié dolor en un 53.2%, fiebre en 82.2%, edema
en 46% y leucocitosis en un 72% de los pacientes, mientras que este estudio la fiebre,
edema y leucocitosis estuvieron en gran porcentaje, pero el dolor no fue un hallazgo
relevante (39).
Con respecto al agente bacteriano presente en los cultivos de la Ulcera por presién
en este estudio se identificO en mayor porcentaje al Staphylococcus aureus, que es
un agente propio de la piel, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, que
son intrahospitalarias, asi como el estudio realizado por Ortiz J. et al., que revel¢ las
mismas bacterias en los cultivos de sus pacientes, pero cabe recalcar que no se
encontré el mismo porcentaje de resistencia antibiotica como la que se establecié en
el presente estudio (40).
Cabe sefialar que fue un limitante para el estudio la falta de bibliografia y estudios
actuales, ademas de que el Hospital estudiado no contaba con un laboratorio de

Microbiologia.
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7.1. CONCLUSIONES

CAPITULO VII

En la presente investigacion participaron 250 pacientes con diagndstico de Ulceras
por presién donde mas de la mitad eran de sexo masculino, tenian entre 40 a 49
afos y pertenecian al &rea urbana en su mayoria.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas se observo el predominio de fiebre (80%),
edema (53.6%) y leucocitosis (55.6%), mientras que gran cantidad de pacientes no
presentaron dolor (67.2%), eritema (74.4%) y leucopenia (83.6%).

Segun la ubicacién de las Ulceras se observd que gran porcentaje de pacientes
presentaron Ulceras por presion en la region sacra, seguida de cadera y talones;
ademas, gran cantidad de participantes tenian Ulceras en estadio I, lo cual indica
gue acudieron por atencion medica en el momento oportuno.

Con respecto a las comorbilidades presentes en los participantes del estudio
sobresale que la mayoria padecian de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo
I, lo cual puede ser un factor de riesgo para padecer ulceras y para su proceso de
cicatrizacion, en menor porcentaje se observlo la enfermedad renal, artrosis,
depresion, hipotiroidismo y enfermedades gastrointestinales.

De acuerdo a los principales agentes etioldgicos encontrados en los cultivos de los
participantes del estudio predomind el Staphylococcus Aureus con alta resistencia
a FOX, seguido de Staphylococcus epidermidis una resistencia elevada a
ampicilina/sulbactam, ceftazidima y  amoxicilina/clavulanico, finalmente
Pseudomonas aeruginosa resistente a la mayoria de antibidticos, excepto a

imipenem y meropenem.

7.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar los conocimientos del personal de salud con respecto al
adecuado manejo de antibioticoterapia, con el fin de evitar la elevada resistencia
antibiotica.

Educar a los pacientes acerca del correcto uso de antibiéticos y la importancia de
evitar la automedicacion.

Informar y educar al personal de salud acerca de los resultados de este estudio, con

el fin de que se prevenga el uso inadecuado de antibioticoterapia en los pacientes.
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ANEXO N°4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y MICROBIOLOGICAS DE LOS

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ULCERAS POR PRESION EN EL HOSPITAL
GENERAL TEOFILO DAVILA, EN EL PERIODO DEL 2018 A 2019.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS CLINI EPIDEMI

DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ULCERAS POR PRESION EN
EL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA, EN EL PERIODO DEL 2018 A BETADIO OF (RCERAPORPREBION
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ANEXO N°5: INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION MARIA ALEJANDRA POZO
LOPEZ
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ANEXO N°6: RUBRICA DEL PRIMER PAR REVISOR
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ANEXO N°7: RUBRICA DEL SEGUNDO PAR REVISOR
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ANEXO N°8: INFORME FINAL DE INVESTIGACION
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