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1.1. Introduccion

Actualmente existen en el mercado cientifico-literario un sinfin de publicaciones (libros, capi-
tulos de libros, articulos de revistas, folletos...) que versan sobre el cuidado de las ulceras por
presion (UPP). Sin embar- go, todas estas obras publicadas se cifien casi exclusivamente a las
UPP como una entidad propia. Es por ello que la creacion de este manual pretende dar un en-
foque mas amplio centrandose en el manejo de las ulceras de la piel haciendo una distincion
entre heridas agudas y cronicas (encontrandose dentro de estas Ultimas las UPP).

Los objetivos de este manual podriamos resumirlos en:

O Mejorar el conocimiento y la calidad de la atencién que prestan los profesionales sanitarios
hacia los pacientes que sufren estas lesiones, prevenirlas en los enfermos de riesgo y
potenciar un adecuado autocuidado.

O  Crear una herramienta de trabajo imprescindible para los profesionales sanitarios.

O Facilitar y unificar criterios entre los distintos profesionales sanitarios en relacion a estas
heridas, su tratamiento, diversidad de productos que se pueden emplear tanto para la
prevencion como para el cuidado.

La importancia de estas lesiones desde el punto de vista socio-sanitario es enorme ya que
existe un amplio nimero de pacientes que las sufren junto con un elevado coste de tratamiento,
lo que de forma ineludible incide sobre la sociedad. Son heridas de dificil cicatrizacion y cons-
tituyen un problema de salud por su prevalencia, su incidencia y porque empeoran la calidad
de vida de las personas que las sufren, generalmente pacientes con patologias crénicas o con
escasa 0 nula capacidad de movilizacion.

Las Ulceras por presion, las vasculares y las neurotroficas son las heridas cronicas mas frecuen-
tes, con escasa tendencia a la cicatrizacion y que en ocasiones por su estado avanzado pueden
incluso llevar a la amputacion de la zona donde se localizan. Valgan como ejemplos de estos
comentarios sobre la importancia sociosanitaria de las heridas cronicas algunas pinceladas de
estudios publicados:

O Las ulceras neurotréficas se desarrollan en torno a un 50% de diabéticos mal controlados
y un 20% de estos casos acaban en la amputacion del pié.

O  En otro estudio realizado recientemente en Espafa, las UPP afectan a mas de un 12% de
la poblacién atendida en centros hospitalarios y sociosanitarios. El 45,8% de los pacientes
tienen entre 76 y 80 afos de edad.

O La aparicion de una Ulcera suele agravar el prondstico del enfermo, aumentar el riesgo de
posibles infecciones y complicaciones metabdlicas y por tanto, prolongar la estancia del
paciente en el hospital, aumentar la carga de trabajo hacia el personal sanitario, aumentar
notablemente los costes econdmicos, aumentar la preocupacion del paciente y de la fami-
lia e incluso generar complicaciones potencialmente mortales como la necrosis extensa de
los tejidos, formacion de abscesos, amiloidosis, sepsis. . .
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O Los importantes costes que representa la atencién a una herida croénica, principalmente
son en recursos humanos (ya que el 80-90% del coste de atender a una herida cronica
resulta en la cuantificacion econdmica del tiempo que destinan los profesionales de en-
fermeria a su tratamiento). No hay que olvidar otras variables como el material de curas
(entre un 1 y un 3% del coste total) y en algunos tipos de heridas crénicas (Ulceras por
presion y Ulceras del pie diabético) el impacto econémico del incremento de la duracion de
las estancias hospitalarias (hasta dos dias mas de ingreso en los pacientes con tlceras por
presion que los que no tienen Ulceras).

Antes de entrar a desarrollar los diferentes apartados de esta obra, seria interesante aclarar
y definir algunas palabras clave para que nos ubiquemos en el tema que nos ocupa ya que
existe una terminologia cientifica, y a veces menos cientifica, en la literatura médica que puede
hacernos incurrir en errores de interpretacion y de transmision de informacion no solo entre los
propios profesionales sanitarios sino también hacia los pacientes y la familia.

Dicho esto, pasamos a definir los términos “llaga”, “escara”, “herida” y “ulcera” que muchas
veces se utilizan de forma indistinta para hablar de una misma lesién pudiendo generar erro-
res de informacion. Para ello utilizamos la definicion propuesta por el Diccionario de la Real
Academia Espafiola de la Lengua (DRAE) y lo comparamos con la definicion propuesta por un
Diccionario Médico elegido al azar (en este caso la 242 edicion del diccionario médico Dorland
de McGraw-Hill):

O Llaga: Segun el DRAE lo define como “ulcera de las personas y animales”. En el dic-
cionario Dorland no aparece como término médico de interés o de uso extendido en la
comunidad cientifica.

O  Escara: Segun el DRAE lo define como “costra, ordinariamente de color oscuro, que resulta
de la mortificacién o pérdida de vitalidad de una parte viva afectada de gangrena, o pro-
fundamente quemada por la accion del fuego o de un caustico”. En el diccionario Dorland
lo define como “costra negra o pardusca resultado de la mortificacion o desorganizacion
de un tejido por efecto de la gangrena, por accion del calor o de un caustico”.

O Herida: Segun el DRAE lo define como “perforacion o desgarramiento en algun lugar de
un cuerpo vivo”. Segun el diccionario Dorland lo define como “solucion de continuidad
en las partes blandas. Lesion corporal causada por medios fisicos en la cual se rompe la
continuidad normal de los tejidos”.

O  Ulcera: Segun el DRAE lo define como “solucion de continuidad con pérdida de sustancia
en los tejidos organicos, acompafiada ordinariamente de secrecion de pus y sostenida por
un vicio local o por causa interna”. Segun el diccionario Dorland lo define como “solucion
de continuidad con pérdida de sustancia debida a un proceso de escasa o0 nula tendencia
a la cicatrizacion. Perdida de sustancia por destruccion de la dermis o la hipodermis, mas
profundas que las erosiones”.

Habiendo leido todas esta deficiniones se hace necesario el empleo de una terminologia cienti-
fica concreta para evitar errores de informacion. Por tanto, hablaremos de heridas cronicas, de
Ulceras como un tipo de heridas, las escaras como una fase en la progresion de una Ulcera y
suprimimos el término “llaga”. Llaga, escara, tlcera y herida no son términos sindnimos.
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