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RESUMEN

Se define la Ulcera por presién como toda lesiéon de la piel producida cuando se ejerce una presion
sobre un plano o prominencia 6sea, provocando un bloqueo del riego sanguineo a este nivel; como
consecuencia de lo cual, se produce una degeneracion rapida de los tejidos, se ha visto que las mis-
mas tardan en curar, por distintos factores, entre estos el mas importante la presencia de infeccion, el
tratamiento de las mismas es con antisépticos o antimicrobianos tépicos sin embargo, se ha visto que
durante el presente trabajo de investigacion la curacion con una dilucién de antimicrobiano, en este
caso amikacina, ciprofloxacina y suero fisiolégico, ayuda a la curacién de la ulcera en un tiempo mucho
menor, gracias a la aparicion de tejido de granulacion y tejido de re-epitelizacion, en tiempos mucho
menores. El estudio se realizé en una paciente portadora de una Ulcera por presion en region talar del
pie izquierdo, la curacion de la misma se realizé todos los dias dos veces al dia; previa lirnpieza con so-
lucion fisioldgica, se precedia a la curacién con amikacina 1 ampolla en 10 ml de suero fisiol6gico por
las mafanas y ciprofloxacina 1ml en 10 ml de suero fisiolégico por las tardes, se observo la evolucion
de la ulcera por el lapso de 30 dias el fondo, el tejido de granulacion, el tejido de re — epitelizacion,
débito seroso, purulento o hematico, color, presentes en la tlcera por presion.

Palabras clave: Ulcera, antimicrobiano, amikacina, ciprofloxacina, suero fisiolégico, tejido de granu-
lacion, tejido de re- epitelizacion, débito seroso, débito hematico, débito purulento.

INTRODUCCION

Se realizd este trabajo de investigacion con el
proposito de mejorar la curacion de ulceras por
presion, de manera mas rapida y efectiva, al ob-
servar y valorar estas lesiones, en los distintos

ABSTRACT

Is defined as any pressure sore skin lesion produced
when pressure is exerted on a plane or bony promi-
nence, causing a blockage of blood supply to this level
as a result of which, there is a rapid degeneration of
tissues, which has been slow to heal them by different

factors, the most important among these the presence
of infection, the treatment of which is the topical an-
tiseptic or antimicrobial however, has been presented
during the healing research with a dilution of antimi-
crobial in this case amikacin, ciprofloxacin and saline,
helps ulcer healing in a much shorter time due to the
appearance of granulation tissue and re-epithelializa-
tion tissue, in much less time. The study was performed
in a patient with a pressure ulcer on the left foot cut
region, the healing of it was done every day twice a
day after cleansing with saline, healing is preceded with
amikacin 1 ampoule in 10 ml of normal saline 1ml morn-
ing and ciprofloxacin in 10 ml of saline in the afternoon,
we observed the evolution of the ulcer within 30 days,
the background, the granulation tissue, the tissue re -
epithelialization, debit serous, purulent or bloody, color,
present in the pressure ulcer.

Key Words: ulcer, antimicrobial, amikacin, ciprofloxa-
cin, saline, granulation tissue, re-epithelialization tis-
sue, serous debit, debit bloody, purulent debit.
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servicios del Hospital de Clinicas de la ciudad de
La Paz, nos dimos cuenta que los mismos tarda-
ban en presentar tejido de granulacion y re - epi-
telizacion, por lo tanto su curacion se prolonga-
ba, de hecho uno de los factores que permitian
que la ulcera tardase en curar obviamente fue
la infeccion de la misma. Al momento no existe
informacion sobre el uso de los antimicrobianos
en diluciones con suero fisiologico para la cura-
cion topica de ulceras por presion, por lo tanto
los resultados de la presente investigacion son
importantes para el manejo de estas ulceras por
presion.

OBJETIVOS

Principal.- Aportar conocimiento para la curacion
de las Ulceras por decubito de manera mas rapida
y efectiva.
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Secundarios. |dentificar paciente portador de ul-
ceras por presion. Obtener muestras para realizar
cultivo y antibiograma. Seleccionar antimicrobia-
nos efectivos en contra de los microorganismos
reportados en el cultivo y antibiograma. Realizar
las curaciones cada dia dos veces por dia. Des-
cribir evolucion de las Ulceras por presion. Inter-
pretar resultado

MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion.- Descriptiva, pros-
pectiva, longitudinal.

Estrategia del estudio.- Se realizé lo siguiente:

Se Seleccioné al azar un paciente, obtuvimos
muestra de la escara para realizar cultivo y anti-
biograma de la misma, se recogié resultados del
cultivo y antibiograma.

Identificando a los microorganismos involucrados
en la infeccion de la ulcera gracias a los resul-
tados del cultivo, se selecciond antimicrobianos
efectivos en contra de los microorganismos pre-
viamente identificados. Se realizé diluciones con
los antimicrobianos seleccionados y Solucion Fi-
siologica (amikacina 1 ampolla en 10 ml de suero
fisiologico, ciprofloxacina 1ml en 10 ml de suero
fisiologico) solucion que fue elegida por ser la
mas usada para la limpieza de heridas, ulceras,
guemaduras, etc. Se realiz6 la curacion de las ul-
ceras dos veces al dia, todos los dias por un mes
aproximadamente. Para la curacion primero se
limpio la ulcera con Solucion fisiologica, segundo
con la dilucion antimicrobiano/Solucion fisiolégica
previamente preparada se realizo la limpieza de
la Ulcera, por ultimo se cubrié con gasas hume-
das, impregnadas con la dilucion antimicrobiano/
Solucién fisiologica y se cubrid con apésitos se-
cos y estériles. Se tomé fotografias para registrar
la evolucion diaria de las ulceras. Por ultimo, el
reporte de los datos de las caracteristicas de la
Ulcera se analiz6 cada tres dias.

Se define la Ulcera por presion como toda lesion
de la piel producida cuando se ejerce una presion
sobre un plano o prominencia 6sea, provocan-
do un bloqueo del riego sanguineo a este nivel;
como consecuencia de lo cual, se produce una
degeneracion rapida de los tejidos.

Factores variables o patoldgicos:

Factores fisiopatologicos: Una presion prolonga-
da sobre el tejido o irritacion quimica, la friccion o
la deficiencia de oxigeno causa destruccion pro-
gresiva de la piel y el tejido subyacente.

Signos y sintomas:

Disminucion del nivel de conciencia.
Inmovilidad y paralisis.
Incontinencia.

Alteraciones en la nutricién, como estados defi-
citarios de proteinas, de vitamina C, de oligoele-
mentos como el hierro, cobre y el zinc - que pro-
ducen una demora en la epitelizacion y retraccion
de la herida- asi como la obesidad y la caquexia.

Enfermedades: Accidente vascular cerebral, dia-
betes mellitus, sindrome de Guillai-Barré, escle-
rosis multiple, hemorragia subaracnoidea, hema-
toma subdural.

Lesiones: Fractura ésea, fractura y compresion
de la meédula espinal.

Factores derivados de los cuidados de salud:

tratamiento médico: sedantes, pues interfieren
en la movilidad, corticoides, que pueden actuar
sobre los tejidos disminuyendo la resistencia e
inhibiendo por tanto la cicatrizacion, citostaticos,
debido al riesgo de necrosis asociado a la qui-
mioterapia endovenosa, uso de sondajes, siste-
mas para sueroterapia, fijaciones, férulas, reposo
prolongado en cama con ausencia o defecto de
cambios posturales, exceso o defecto de higiene
o uso de jabones inadecuados, alcoholes y/o an-
tisépticos que alteran la flora saprofita de la piel.

Valoracion del riesgo criterios utilizados en la
nova 5.- Realizar la valoracién segun la escala
Nova 5 de acuerdo a los cinco aspectos consi-
derados.

¢ 0 Alerta No Completa Correcta Deambula

» 1 Desorientado Ocasional Ligeramente Oca-
sionalm. Deambula limitada incompleta con
ayuda

e 2 Letargico Urinaria o fecal Limitacion Incom-
pleta Deambula importante siempre con ayuda

¢ 3 Coma Urinaria y fecal Inmaévil ni enteral, No
ingesta oral, No deambula ni parenteral supe-
rior a 72h y/o desnutricion previ

Segun la puntuacién obtenida de la aplicacion de
la escala se obtienen 4 categorias de riesgo:

¢ 0 Puntos —> Sin riesgo.

¢ De 1 a4 Puntos —> De riesgo bajo.

¢ De 5 a 8 Puntos —> De riesgo medio.

De 9 a 15 Puntos —> De riesgo alto.
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La valoracion se realizara al ingreso del paciente
en la Unidad y con una revision periodica cada 7
dias después de la ultima, en caso de no obser-
varse cambios relevantes.

Se consideran cambios relevantes:

« Una intervencion quirargica superior a diez ho-
ras.

¢ La aparicion de isquemia por cualquier causa
¢ Los periodos de hipotension.

¢ Las pérdidas de sensibilidad de cualquier ori-
gen.

» Las pérdidas de movilidad de cualquier origen.

» Las pruebas diagnésticas invasivas que re-
quieran reposo de 24 horas, como por ejemplo
la arteriografia o el cateterismo cardiaco.

En cualquiera de estos casos se debera proceder
a una nueva valoracion. Las UP, también denomi-
nadas ulceras por decubito, aparecen debido a la
presion sostenida de una prominencia 6ésea sobre
una superficie externa. Dicha presion, bien sea
directa, por friccion, deslizamiento o cizalla, pue-
de reducir el flujo sanguineo capilar de la piel y te-
jidos subyacentes; y, si la presion no desaparece,
producir muerte celular, necrosis y rotura tisular,
pudiendo desembocar en osteomielitis y sepsis,
que son las complicaciones mas graves. Existen
numerosos factores de riesgo que promueven
la aparicion y desarrollo de las UP, tales como:
edad avanzada, inmovilidad, obesidad, pérdida
de la sensibilidad, estado nutricional inadecuado,
humedad excesiva de la piel, temperatura de la
piel superior a 25°C, dolor, nivel de conciencia
disminuido, algunos tratamientos (simpaticomi-
meéticos, corticoesteroides, citostaticos) y ciertas
enfermedades que pueden interferir el proceso
de curacion: diabetes, cancer, insuficiencia renal,
enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares y
respiratorias que disminuyan la oxigenacion tisu-
lar, etc. Atendiendo a su evolucién, se distinguen
cuatro tipos de UP segun el grado de afectacion
tisular:

¢ Grado |. Eritema en piel intacta.

 Grado II. Ulcera superficial con aspecto de
abrasion, ampolla o crater superficial. Pérdida
parcial del grosor de la piel que afecta a la epi-
dermis a la dermis 0 a ambas.

e Grado lIl. Ulcera marginal diferenciada, gene-
ralmente con exudado y bordes definidos. Pér-
dida total del grosor de la piel que implica lesiéon
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o necrosis del tejido subcutaneo.

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

El cuidado local (y en ocasiones sistéemico) de
una UP incluye varios apartados; si bien, no siem-
pre se realizan todos, ni se utilizan los mismos
productos. Basicamente consta de: limpieza de la
herida, desbridamiento, prevencion y tratamiento
de infecciones bacterianas y estimulacion de la
granulacioén y la re — epitelizacion. Para el actual
trabajo se realizo la curacion con las diluciones
ya mencionadas previa limpieza de la region con
Solucion Fisiolégica.

RESULTADOS

La investigacion empezo6 el 21 de octubre del
2011 y culminé el 11 de diciembre del presente
afo.

Al inicio, es decir el dia 21 de octubre la paciente
presentaba una Ulcera de las siguientes carac-
teristicas (Figura 1) ulcera localizada en regién
talar del pie izquierdo de aproximadamente 7 x
4 cm de diametro con bordes regulares, fondo
con presencia de escaso tejido de granulacion,
se evidenciaba mayor cantidad de tejido necro-
tico, presentaba ademas una profundidad de
aproximadamente 1 cm en uno de los extremos
de la ulcera (flecha), presentaba escaso tejido
de re — epitelizacion, ademas presentaba débito
purulento con un olor desagradable. La ulcera
se clasificaba dentro del grado IV ya que llegaba
al musculo pero aun no comprometia al hueso o
articulaciones.

Figura 1

Posteriormente al estudio de las caracteristicas
iniciales de la ulcera se procedio a obtener la
muestra de la secrecidn purulenta que presenta-
ba la ulcera en ese momento, para posteriormen-
te llevarlo a estudio microbiol6gico con reporte de
cultivo y respectivo antibiograma, el dia 22 de oc-
tubre el reporte del estudio microbiolégico lanza
los siguientes resultados; infeccion causada por
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Staphylococcus aureus sensible a la amikacina
y klebsiella sensible a ciprofloxacina, inmediata-
mente se consiguieron los antibacterianos y se
realizé el esquema ya mencionado para la cura-
cion de la ulcera por decubito: se utilizaria enton-
ces para la curacion de las mananas amikacina
1 amp en 10 ml de suero fisiologico(SF) y para la
curacion de las tardes Ciprofloxacina 1ml en 10
ml de SF (figura 2)

Figura 2

Se realiz6 la curacién previa limpieza de la Ulce-
ra con SF, se cubrié con gasas humedas con la
dilucién preparada y luego con apoésitos secos y
estériles.

Para el dia 24 de octubre la Ulcera presenta una
marcada mejoria (figura 3) los bordes son regu-
lares, el tamano se mantuvo, hay disminucion de
la secrecion purulenta, y lo mas importante es el
aumento del porcentaje de tejido de granulacion
en el fondo de la ulcera (flecha blanca), se ob-
servaba aun escaso tejido de re — epitelizacion
(flecha azul), el olor de la Ulcera habia disminuido
considerablemente. De la misma forma se realizo
la curacidon de acuerdo a lo ya establecido.

Figura 3

El dia 27 de octubre la ulcera por presion pre-
sentaba las siguientes caracteristicas (figura 4)
bordes regulares, el tamafio de la uUlcera habia
disminuido a 7 x 3 cm aproximadamente, ademas
en el fondo se evidenciaba débito sero — purulen-
to a predominio seroso, la profundidad oscilaba
entre 5 a 6 mm aproximadamente, se evidencio
mayor tejido de granulacion y mayor tejido de re
- epitelizacion en los bordes de la ulcera (flecha).

Figura 4

El 30 de octubre (figura 5) las caracteristicas de
la ulcera eran bastante alentadoras, bordes regu-
lares, el tamafio se mantenia, el débito era sero-
so, presentaba mayor tejido de granulacion en el
fondo, y mayor tejido de re — epitelizacion en los
bordes de la ulcera (flechas). La profundidad de
la Ulcera se mantenia entre 5 a 6 mm aproxima-
damente.

Figura 5

El 2 de noviembre (figura 6) las caracteristicas de
la ulcera fueron las siguientes: ulcera con bordes
definidos de aproximadamente 6 x 3 cm, lo mas
importante del reporte de este dia fue el acerca-
miento de los bordes de la Ulcera por presencia
de buena cantidad de tejido de re — epitelizacion
(flechas), tejido de granulacion en el fondo de la
ulcera, se observaba escaso débito seroso, sin
olor, sin embargo la profundidad de la ulcera se
mantenia.

Figura 6
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El 5 de noviembre (figura 7) la paciente portadora
de una Ulcera por presion, tamano aproximado 5
x 4 cm profundidad de 4mm presentaba bordes
regulares, gran cantidad de tejido granulacion,
escaso dbito seroso, buena cantidad de tejido de
re — epitelizacion en los bordes que permitia el
acercamiento de los bordes de la ulcera al mo-
mento tenia una evolucion favorable.

Figura 7

Para el 8 de noviembre (figura 8) las caracte-
risticas de la ulcera fueron: bordes regulares, ta-
manos de 5 x 4 cm, buena cantidad de tejido de
granulacion en el fondo de la ulcera, tejido de re —
epitelizacion alrededor que permitia la aproxima-
cion de los bordes de la ulcera, el tamano habia
reducido considerablemente. Algo importante en
el reporte de este dia fue que la profundidad de la
Ulcera era de aproximadamente 3 a 4 mm habia,
reducido considerablemente (flecha).

Figura 8

Para el ultimo dia el 11 de noviembre (figura 9)
la Ulcera presentaba bordes regulares sin signos
aparentes de infeccion, escaso débito seroso,
buena cantidad de tejido de granulacion en el
fondo de la ulcera, buena cantidad de tejido de
re-epitelizacion en los bordes de la ulcera, ma-
yor aproximacion de los bordes (flechas blancas),
tamanos de 3 x 2 cm aproximadamente, algo im-
portante la profundidad de la misma oscilaba en-
tre 1 a 2 mm (flecha azul).
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Figura 9

TABLA N° 1
DIA TAMA- PROFUNDIDAD
NO mm mm
21/10/2011 70 6
| 24/10/2011 | 70 | 6|
27/10/2011 70 6
| 30/10/2011 | 60 | 5|
02/11/2011 60 5
| 05/11/2011 | 50 | 4|
08/11/2011 40 3
[ 1171172011 | 40 | 1]

GRAFICO N° 1

Evoluciéon del tamaiio y la
profundidad de la ulcera
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RECOMENDACIONES

Las ulceras por presion tienen diferentes trata-
mientos, el uso de antisépticos, debridaciones
quimicas, debridaciones quirurgicas, en el pre-
sente trabajo se demostré que el uso de antimi-
crobianos diluidos en Solucion Fisiologica de uso
tépico, mejoran la rapida proliferacion de tejido
de granulacion y tejido de re-epitelizacion para
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una rapida y eficiente curacion y cierre de la ul-
cera por presion, sin embargo en la literatura no
hay evidencia del uso de antimicrobianos usados
de esta manera, por tal razon la importancia de
este trabajo, al aportar un tratamiento alternativo
para la curacion de estas Ulceras, la paciente en
observacion del actual trabajo, al inicio presen-
taba una Uulcera por presion de caracteristicas:
profunda de bordes regulares, presentaba gran
deébito purulento, escaso tejido de granulacion y
de re — epitelizacion, posterior al uso de la dilu-
cion (amikacina/SF, ciprofloxacina/SF) en tres
dias se evidencié una gran mejoria, mayor tejido
de granulacion, re — epitelizacion, débito sero-
purulento a predomino seroso, al momento de
finalizar el estudio se evidencioé cierre parcial de
los bordes de la ulcera, no presentaba signos de
infeccion, el tamarfo y el fondo habian reducido
considerablemente. Sin embargo es necesario
tomar en cuenta, la localizacion de la ulcera por
presion, el tamano y el grado de la ulcera debido
a que en las distintas regiones del cuerpo, hay
mayor irrigacion, mayor presion que no ayudan
a su respectiva curacion. Por lo tanto influyen
varios factores para la curacion de la ulcera por
presion, es necesario varias conductas para su
apropiada curacion, una de ellas es mantener
limpia la ulcera, evitar contaminacion externa o

por contigliidad, y lo mas importante el cambio de
posicion de los pacientes cada 2 a 3 horas.

CONCLUSION

Concluimos que el presente trabajo demuestra
que el uso de la dilucién antimicrobiano/SF de
uso topico, produce una curacion eficaz y a corto
plazo de las ulceras por presion. Es necesario re-
alizar mas trabajos de investigacion sobre el uso
de esta dilucion antimicrobiano/SF de uso tépico
en ulceras por presion.
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