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NECESIDAD CLINICA DE ESTAS RECOMENDACIONES

Las Ulceras por presion son el resultado de una compleja interaccion entre innumerables
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, como carga mecanica excesiva,
inmovilidad, incontinencia, y edad avanzada, entre muchos otros. Aunque generalmente
la inmovilidad se considera el factor predisponente principal para la induccion del
desarrollo de una Ulcera por presion, también se asume a menudo que existe una
relacion de causalidad directa entre la nutricion y el desarrollo de Ulcera por presién. La
base cientifica para esta hipdtesis no esta clara, no habiendo hasta el momento ningun
estudio concreto que vincule un deterioro en la nutricion con un aumento de la
incidencia de Ulceras por presion. No obstante, un deterioro en la nutricién podria
influir en la vulnerabilidad de los tejidos a factores extrinsecos como la presion. Es
importante sefialar que sélo unos pocos factores de riesgo pueden estar influidos por
nuestras acciones — siendo la carga sobre los tejidos y la nutricion dos factores
importantes a destacar. La importancia percibida de la malnutricién en el desarrollo y
tratamiento de la Ulcera por presion se considera brevemente en las recomendaciones
actuales del EPUAP, como por ejemplo en:

. ‘una evaluacion de riesgo completa en pacientes para incluir: estado general de
la piel, evaluacion de la piel, movilidad, humedad e incontinencia, nutricion y dolor’,

. ‘Después de la evaluacién los individuos comprometidos desde el punto de vista
nutricional deben tener un plan de soporte y/o suplementacion adecuado que cumpla las
necesidades del individuo y sea consecuente con la finalidad global del tratamiento’,

. ‘Asegurar una ingesta de alimentos adecuada para prevenir la malnutricion hasta
el grado que sea compatible con los deseos o el estado del individuo’.

El objetivo de estas recomendaciones es ampliar las referencias bibliogréficas sobre
malnutricion presentes en las recomendaciones actuales del EPUAP, proporcionando a
los clinicos unas directrices especificas sobre cribado y evaluacion nutricional, y sobre
la intervencidn correspondiente después de la evaluacion. Se pretende que las
recomendaciones sean apropiadas para todos los ambitos de servicios sanitarios, aunque
se reconoce que el acceso a herramientas especificas como escalas de peso y a personal
como dietistas puede ser limitado en algunos sectores. EI EPUAP admite que existen
otras recomendaciones clinicas sobre nutricion (por ejemplo: Obesity in Scotland,
Integrating Prevention with Weight Management, SIGN Recomendacion n° 8; 1996), y
que las recomendaciones especificas que ofrece EPUAP sobre nutricion y Glceras por
presion se deben considerar recomendaciones generales sobre tratamiento nutricional.

Las recomendaciones que se ofrecen en esta guia se han clasificado utilizando los
siguientes sistemas:

Fuente de evidencias que defiende las recomendaciones



l. Evidencias de revisiones sistematicas o metaanalisis de ensayos clinicos
aleatoriza-

dos controlados o de al menos un ensayo clinico aleatorizado controlado.
Il. Evidencias de al menos un ensayo clinico controlado no aleatorizado, o de al
menos un estudio cuasi-experimental de otro tipo
1. Evidencias de estudios descriptivos no experimentales, como estudios
comparativos, estudios de correlacion y estudios de casos y controles.
IV.  Evidencias de informes u opiniones de comités de experto y/o experiencia
clinica de las autoridades correspondientes

Clasificacion de las recomendaciones

A Directamente basadas en las evidencias de la categoria I,

B. Directamente basadas en las evidencias de la categoria Il o recomendaciones
extrapoladas de las evidencias de la categoria I,

C. Directamente basadas en las evidencias de la categoria Il o recomendaciones
extrapoladas de las evidencias de las categorias 1 6 II,

D. Directamente basadas en las evidencias de la categoria IV o recomendaciones

extrapoladas de las evidencias de las categorias I, 11 6 I11.
Ambos sistemas de clasificacion fueron adaptadas de: Eccles M, Mason J (2001). How
to develop cost-conscious guidelines. Health Technology Assessment 5:8.

ESTRUCTURA DE LAS RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de esta guia se consideran aplicables tanto a la prevencion como
al tratamiento de Ulceras por presiéon. Cuando las recomendaciones se refieran
unicamente al tratamiento de la Glcera por presion, se sefialara en el texto. También es
importante indicar que el EPUAP considera que todas las recomendaciones son
igualmente validas independientemente del grado de las evidencias en las que estén
basadas. Las siguientes recomendaciones en las que no se especifica la fuente y nivel de
las evidencias, se deben considerar como una recomendacion de nivel IV, D.

Cribado y evaluacion del estado nutricional

El cribado y la evaluacion del estado nutricional individual se puede realizar utilizando
una serie de medidas que varian entre herramientas como la Evaluacion Global
Subjetiva (Detsky et al 1987) y medidas relativamente sencillas del peso y la altura
(combinadas como el indice de Masa Corporal). No obstante, algunas medidas (altura,
pruebas de laboratorio, pliegue cutaneo: espesor) puede que no estén inmediatamente
disponibles en algunos ambitos de los servicios sanitarios). La pérdida de peso no
deseada (>10% del peso corporal normal en los Gltimos seis meses, 0 >5% en el Gltimo
mes) puede ser un indicador de malnutricion aunque, cuando sea posible, se deberan



examinar los motivos de esta pérdida de peso no intencionada con el paciente
determinado.

La medida exacta del peso y de la altura corporal, y por tanto del indice de Masa
Corporal (IMC), puede ser un problema en muchos &mbitos debido a la falta de
disponibilidad del equipo adecuado o a las dificultades para medir la longitud del
cuerpo en algunos grupos de pacientes. Las determinaciones del IMC también han
resultado ser menos validas en algunos grupos de pacientes como en nifios y en
personas muy mayores, debido a un indice de masa corporal magra/grasa alterado o
diferente.

El registro del peso del paciente debe seguir un protocolo especificado, en el que
lo ideal seria pesar al individuo a la misma hora del dia utilizando las mismas escalas
con un rango de peso apropiado (hasta un méaximo de 350 kg). Antes de pesar al
paciente, se deberé quitar la ropa de abrigo y los zapatos. Si es posible, todas las
medidas del peso deberan ser realizadas por la misma persona.

Ademas de la medida del peso, la circunferencia de la cintura es un marcador
fiable para medir la masa grasa intraabdominal. La medida de la cintura se debe realizar
en una localizacion especifica a una distancia media entre la cresta iliaca superior y la
caja toracica, en la linea media de la axila.

La evaluacion nutricional también puede incluir la ingesta de nutrientes durante
los pasados uno, tres o siete dias; esta informacion se puede obtener mediante el registro
de la ingesta de alimentos durante 24 horas recogido por el cuidador o por el propio
paciente, o a través de un dietista, cuando proceda. Es importante considerar la razén
por la que la ingesta de alimentos y liquidos esta en el nivel comunicado.

Cuando se considera el estado nutricional del enfermo pueden ser Utiles
determinaciones bioquimicas como albumina sérica, hemoglobina y potasio, aunque
estos indicadores pueden proporcionar mas informacion después de la deplecién
cronica, en mayor grado que la aguda, de nutrientes especificos. En general no es
probable que las medidas bioquimicas proporcionen mas informacion que otros
indicadores como la pérdida de peso no deseada, aunque una serie de estudios
mencionan una asociacion entre la albimina y las Glceras por presion.

El uso de las herramientas de cribado o evaluacion nutricional parece ser cada
vez mas frecuente en el tratamiento de pacientes con riesgo o presencia de Ulceras por
presion. Estas herramientas deben ser validadas y fiables y, como herramientas de
evaluacién de riesgo generales, no deben reemplazar al juicio clinico. Sin embargo, la
utilizacion de herramientas de evaluacion nutricional validadas puede ayudar a
concentrar la atencion sobre la necesidad de considerar la nutricion en la evaluacion de
la vulnerabilidad al desarrollo de Ulceras por presion.

El estado nutricional debe ser reevaluado de forma regular siguiendo un plan de
evaluacion individualizado que incluye una fecha de evaluacion. La frecuencia de la



evaluacion se debe basar en el estado del individuo y se debe producir después de
determinadas circunstancias como cirugia y desarrollo de infecciones u otros procesos
catabdlicos que probablemente acentlen el estado nutricional del individuo.

Aunque de forma individual para cada paciente el juicio clinico de profesionales
de la salud cualificados puede proporcionar evaluaciones precisas del estado nutricional
probable, se debe aceptar que el exceso de peso corporal puede enmascarar las
deficiencias nutricionales — por ejemplo un paciente obeso puede estar malnutrido.

Intervencion nutricional

La intervencion nutricional se debe considerar cuando una evaluacion o cribado del
estado nutricional indique que puede haber malnutricion. El objetivo principal de la
intervencion nutricional es generalmente corregir la malnutricion de proteinas-energia,
de forma ideal mediante la alimentacién oral. Cuando se consideran las limitaciones en
la ingesta normal de alimentos y liquidos, se deben considerar el entorno local como por
ejemplo la facilidad de acceso a la comida, cuestiones sociales y funcionales, y la
textura del alimento. Los cambios en estos aspectos pueden favorecer o facilitar el
aumento de ingesta oral. Por lo general, el objetivo debe ser considerar la calidad y la
densidad en energia de la ingesta de alimentos, mas que su cantidad. Considerar la
cantidad de la ingesta de liquidos es tan importante como la calidad.

Cuando no es posible incrementar la ingesta normal de alimentos, se puede
considerar la administracion de suplementos orales ricos en proteinas-energia
(Recomendacion 1B; Benati et al 2001, Bourdel-Marchasson et al 2000, Breslow et al
1993, Chernoff et al 1990, Delmi et al 1990). El valor de los suplementos de vitaminas
y oligoelementos en la prevencidon de la Glcera por presion no esta claro
(Recomendacion 1B; Taylor et al 1974, ter Riet et al 1995).

Cuando la alimentacion normal y los suplementos orales no consiguen resolver
la malnutricién manifiesta, se pueden emprender otras vias (por ejemplo la utilizacion
de sondas), aunque se debe considerar el riesgo asociado a estas intervenciones.

Aunque la cantidad de suplementos requeridos por los individuos varia, se puede
ofrecer una recomendacion general de que un individuo puede requerir un minimo de
30-35 kcal/kg de peso corporal al dia, con un requerimiento de 1 a 1’5 g/kg de proteina
al diay 1 ml por kcal de ingesta de liquidos al dia.

Se pueden proporcionar recomendaciones especificas sobre el gasto de energia
mediante la utilizacion de ecuaciones estandar como la formula de Harris-Benedict o
Schofield, aunque se recomienda pedir consejo sobre su utilizacion e interpretacion a un
dietista (cuando esté disponible) o al equipo multidisciplinar sanitario.

El éxito de la intervencion nutricional se debe revisar dentro de las evaluaciones
nutricionales regulares en curso y se puede indicar mediante los resultados como el



aumento de peso o la mejoria de la capacidad funcional y/o el aumento de la calidad de
vida relacionada con la salud.

El éxito en la intervencion nutricional también puede estar determinado por una
disminucion de la incidencia de nuevas Ulceras por presion y por la curacion de las
Ulceras por presion ya establecidas. Se requiere una evaluacion regular de los efectos de
las intervenciones nutricionales, aunque se debe tener en mente que cuando los
individuos presentan malnutricion, los efectos de los alimentos y/o suplementos pueden
no manifestarse inmediatamente, probablemente debido a que primero es necesario que
se produzca un restablecimiento de las reservas ya agotadas.

Cuando los pacientes presentan Ulceras por presion se debe considerar
normalmente una estrategia de intervencién nutricional similar (alimentacién normal,
después suplementos orales y finalmente alimentacion por sondas), aunque las
demandas pueden ser superiores. A partir de ensayos clinicos controlados se pueden
extraer una serie de observaciones sobre el papel de las deficiencias nutricionales y la
curacion de la tlcera por presion; el suplemento de proteinas y calorias, ademas del uso
de arginina, vitaminas y oligoelementos con efectos antioxidantes parecen tener un
efecto positivo sobre la curacién (Recomendacion 1B; Benati et al 2001, Bourdel-
Marchasson et al 2000, Breslow et al 1993, Chernoff et al 1990, Delmi et al 1990). Las
evidencias para el valor de los suplementos con acido ascorbico son ambiguas
(Recomendacion 1B; Taylor et al 1974, ter Riet et al 1995) y las evidencias para el
valor de los suplementos con zinc son débiles (Recomendacion 1B; Norris 1971).

Es posible que se deban resolver problemas determinados si se incrementa la
alimentacion normal, como por ejemplo el control del olor de la herida, la alteracion de
la imagen del cuerpo, el dolor asociado a la Glcera de presién y la pérdida de
autoestima, ya que estos problemas pueden provocar una reduccion de la ingesta de
alimentos.

Cuando los individuos padecen Ulceras por presion severas (Grados 3y 4), el
equipo multidisciplinario debe considerar su gasto de energia basal y prestar una
atencion especial al aumento de la pérdida de liquidos a través de dichas heridas.

Los requerimientos nutricionales de grupos especificos pueden ser diferentes a
los descritos en estas directrices, por ejemplo cuando hay dafio de médula espinal.

La evaluacion e intervencion nutricional se debe combinar, evidentemente, con
todas las demas intervenciones correspondientes incluyendo el tratamiento de la
presion.

Estas recomendaciones no han tratado varios temas especificos como la
evaluacion e intervencién nutricional en recién nacidos y nifios, el papel de la nutricién
parenteral, y las necesidades especificas de grupos individuales de pacientes como
inmunosuprimidos, pacientes con cancer, pacientes con ortopedia, pacientes con
traumatismo y con cirugia, y aquellos que han sufrido quemaduras. Tampoco se



incluyen las intervenciones farmacol6gicas como la utilizacion de esteroides
anabdlicos.

En todas las recomendaciones anteriores respecto a la evaluacion nutricional y la
utilizacion de suplementos, todas las decisiones se deben tomar teniendo en cuenta la
eleccion del paciente y en vista de los objetivos globales del paciente.

EDUCACION

Un requerimiento que debe cumplir todo el personal (incluyendo, entre otros, los
profesionales sanitarios, personal no sanitario, servicio de cocina y conserjes) es tener
en cuenta la importancia de la nutricion y comprender su papel para mejorar el estado
nutricional de los pacientes. En funcion de las necesidades de los miembros del
personal, la formacion variara entre la realizacion de evaluacion y cribado nutricional,
la preparacién de comidas atractivas y apetitosas y la entrega y presentacién de las
comidas. Es necesario establecer una cultura nutricional dentro del &mbito sanitario
promoviendo la disponibilidad y presentacion adecuada de las comidas a través de la
continuidad de los cuidados nutricionales en los distintos departamentos y ambitos de
atencion sanitaria.

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

El EPUAP recomienda que, como minimo, la evaluacion del estado nutricional incluya
pesar a los pacientes de forma regular, la evaluacion de la piel y la documentacion de la
ingesta de alimentos y liquidos. También se pueden realizar procedimientos adicionales
que incluyen determinaciones antropométricas y pruebas de laboratorio, aunque éstas se
pueden contemplar mejor como técnicas de evaluacion mas avanzadas. La intervencién
nutricional se debe centrar en mejorar la ingesta de alimentos y liquidos de los
individuos (considerando la calidad de lo que se ofrece y eliminando las barreras fisicas
0 sociales para su consumo). Se puede considerar la utilizacién de suplementos
nutricionales cuando no sea posible incrementar el propio consumo de alimentos y
liquidos por el individuo.
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