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RESUMEN

Introduccion: las Ulceras por presion son lesiones provocadas
por traccion, friccion, humedad'y. presion en zonas con promi-
nencias dseas, que gparecen con’ frecuencia en la persona mayor
con movilidad reducida. Ademas, otros factores de riesgo,coma la
desnutricion, influyen en la patogenia, evolucion y curacion de las
mismas.

Objetivo: describir la Ulcera por presion asociada a la desnutricion
en la persona mayor.

Meétodo: se realizd una revision narrativa mediante el anélisis de
fuentes de los Ultimos 5 arios en las bases de datos Pubmed, Dial-
net, Scielo, Sciencie Direct y Springer Link, Al tener en cuenta las
Balabras clave, criterios de exclusion-seleccion y uso de operadores

ooleanos, de 148 resultados se seleccionaron 29 articulos cientffi-
cos como fuentes de informacion del trabajo.

Desarrollo: se evidencio que la Ulcera por presion prevalece en
usuarios hospitalizados de 65 afios, y que, se previenen al evitar
la compresion entre una superficie externa y prominencia sea
durante un tiempo prolongado, lo que, detérmina su gravedad
y ubicacion, que suele ser’en region sacra. Entre los factores de
fiesgo, se considero significativa 1a dieta hipocalorica-hipoprotejca,
deficiencia de aminoacidas y micronutrientes, disminuyendo asi, la
sintesis de colageno v tejido conectivo, necesarios para la cicatri-
zacion, curacion y reepitelizacion de la lesion, predisponiendo al
usuario a complicaciones.

Conclusiones: existe una estrecha relacion entre la Ulcera por
presion y el estado nutricional en las personas mayores, ya que,
al tener ‘mas probabilidad de factores de riesgo asociados como
movilidad limitada y alteraciones antropométricas-nutricionales, se
exacerba la patogenia, empeorando el prondstico de estas lesiones

ABSTRACT

Introduction: pressure ulcers are lesions caused by traction, fric-
tion, humidity and pressure in areas with bony prominences, which
freguently appear in the elderly person with reduced mob|l|‘% In
addition,” other risk factors such as malnutrition influence their

pathogenesis, evolution and healing.

_Ob%ective: to describe pressure ulcers associated with malnutrition
in the elderly.

Method: a narrative review was carried out analyzing the sources
of the last 5 years in databases such as Pubmed, Dialnet, Scielo,
Sciencie Direct and Springer Link, which through the use of ke-

ords, exclusion-selection criteria and use of Boolean operators
29 scientific articles were selected from 148 results as sources of
information for the work.

Development: it was evidenced that pressure ulcer prevail in
hospitalized patients aged 65 years, and that they are prevented
by avoiding compression between an external surface and a bony

rominence for a long time, which determines their severity and
ocation, which is usually in the sacral region. Among the risk fac-
tors, hypocaloric-hypoproteic diet, deficiency of amino acids and
micronutrients were considered significant, ‘thus, decreasing the
synthesis of collagen and connective tissue, necessary for healing,
healing and re-epithelialization of the lesion, predisposing the user
to complications.

Conclusions: there is a close relationship between pressure ulcers
and nutritional status in the elderly, since, having more probability
of associated risk factors such as limited mobility-and anthropome=-
tric-nutritional alterations, the pathogenesis is exacerbated, worse-
ning the prognosis of these lesions.
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INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) son injurias ocasionadas por mecanismos como la traccion, friccion, presion y humedad
constante en una zona vulnerable del cuerpo, que por lo general, se producen en prominencias dseas como la region sa-
cra, talones, caderas, escapula y aparecen con frecuencia en pacientes con movilidad reducida. Existen factores de riesgo
intrinsecos que predisponen a la aparicion de UPP como es el estado nutricional, la edad, el tipo de medicacion, el estado
de conciencia, cirugfas previas, la piel persistentemente himeda en casos de incontinencia urinaria y fecal, asi como la falta
de higiene corporal. 1

Por otro lado, este tipo de lesion es muy comun en el anciano, se ha logrado identificar algunos de sus origenes causales,
no obstante, el vinculo y la influencia de la desnutricion en la formacion de UPP sobre la base de la afectacion anatomica, la
gravedad y el periodo de cicatrizacion y curacion sostiene un problema muy frecuente en la actualidad, por lo que es ne-
cesario esclarecer adecuadamente la relacion del presente tema de interés. @ Al mismo tiempo, el aumento de la esperanza
de vida de las personas con una edad superior a 65 afios condiciona un estado mayor de comorbilidades que ocasiona una
dependencia del individuo y da como resultado la discapacidad fisica y postracion de la poblacion afectada. @

Con respecto a la premisa, se reconoce la importancia que esta relacion posee en la actualidad, puesto que permite ampliar
el campo de conocimiento y comprender los factores involucrados en la patogenia de estas lesiones, lo que facilita el enten-
dimiento del manejo y prevencion segun las necesidades y caracteristicas bioldgicas de esta poblacion. ® Es por esto, que el
objetivo del presente trabajo, es describir la Ulcera por presion asociada a la desnutricion en la persona mayor, mediante la
recopilacion y revision bibliografica de investigaciones de los Ultimos afios.

METODO

Se realizd una revision narrativa, que tuvo un enfoque documental, el cual se encaminé a la elaboracién de un material bi-
bliografico actualizado, orientado en dar a conocer el rol que desempefia la desnutricion en la formacion de las Ulceras por
presion.

Para llevar a cabo la recoleccion de informacion, se usaron bases de datos como: Pubmed, Dialnet, Scielo, Science Direct
y Springer Link, ademas, como términos de busqueda se emplearon los descriptores: desnutricion, anciano y Ulcera por
presion, igualmente, se aplicaron criterios de seleccion tales como: textos en idioma espafiol e inglés, publicaciones en el area
de salud y medicina en el periodo 2018 - 2023 con acceso completo y abierto, que fueran estudios referidos a humanos,
con uso de gufas clinicas, casos clinicos, entre otros. Los criterios de exclusion fueron para los estudios que se realizaron en
poblaciones jovenes y con indice de masa corporal > 30, ademas, se utilizaron operadores booleanos como "AND’, “OR”
y “NOT" para personalizar la investigacion y obtener estudios mas apropiados a nuestro favor. Este proceso ofrecio un total
de 148 fuentes de informacion.

Finalmente, se obtuvo una seleccion de 27 articulos, considerados como fuentes bibliograficas sustanciales vy significativas
que fundamentaran el razonamiento previamente expuesto; distincion que se llevd a cabo mediante la filtracion de ele-
mentos cientificos en funcion de los criterios de inclusion y exclusion. Es a partir de entonces que se efectud la lectura critica
y analisis interpretativo de las bases bibliograficas escogidas, con el uso, ademas, del sistema de referencias bibliograficas,
Mendeley como gestor durante el desarrollo de la investigacion

DESARROLLO

ELa Ulcera por presion es una lesion o deterioro tisular, que da lugar a tejido infartado y/o necrético, causada por la presion
mantenida sobre este tejido entre dos planos duros: la superficie dsea o cartilaginosa y el objeto externo. © Al mismo tiempo,
esta presion se origina sobre un plano o prominencia ¢sea por friccion, cizallamiento o combinacion de estas y dependen
de la postura que adopta el paciente. Por otra parte, el principal factor desencadenante que predispone a la aparicion de
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UPP es la desnutricion, no obstante, existen otros factores importantes como la edad, la obesidad, el tipo de medicacion, el
estado de conciencia, cirugias previas, la piel persistentemente himeda en casos de incontinencia urinaria y fecal y la falta
de higiene corporal. 9

A nivel mundial, la prevalencia de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados se ubica entre el 5y el 15 %, con mayor
impacto en pacientes mayores de 65 afios que se encuentran en unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de gran
estancia como medicina interna, sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se han realizado en afios recientes en cuanto
a su diagndstico y tratamiento, constituyen un serio problema de Salud Publica, con consecuencias fisicas, psicoldgicas y
sociales.

Por otro lado, estudios revelan que, el 95 % de las UPP se pueden evitar, ademas, se estima que en Latinoamérica la preva-
lencia de Ulceras por presion varia entre el 10y el 12 % en hospitales de alta complejidad, en paises como México, Argentina,
Pert y Chile. De igual manera, Ecuador forma parte de esta problematica, donde las UPP tienen gran repercusion en el
sistema sanitario y a pesar de que el pals aln no cuenta con datos exactos, algunas instituciones de salud del pals sefialan
que el porcentaje oscila entre el 4,5 y el 13 %, con afectaciones principalmente en el anciano. “®

La formacion de UPP ocurre por el aplastamiento tisular entre una superficie externa y una prominencia ¢sea durante un
periodo de tiempo prolongado, lo que produce una isquemia de la membrana vascular, vasodilatacion del area, extrava-
sacion de liquidos e infiltracion celular. Para ello, se debe ejercer una presion superior a la del capilar, es decir > 32 mmHg,
sila presion no se reduce se genera isquemia local que afecta al tejido subcutaneo y muscular que causa la muerte celular,
necrosis y ulceracion del tejido, sin embargo, se debe mencionar que tiene mayor influencia el tiempo que la fuerza ejercida,
puesto que la piel solo puede soportar presiones elevadas por un corto periodo de tiempo. ©

Un paciente en posicion decubito supino en la cama de un centro hospitalario, suele aplicar una presion de 100 y 150 mmHg
sobre el sacro, de forma similar, es la presion sobre el trocanter mayor en decubito lateral. Estas lesiones no tienen buenos
aspectos, huelen mal, pero no generan dolor hasta que se infectan. Hay que tener en cuenta 3 factores: ©

« El'primero es la presion que corresponde a la fuerza que se ejerce en la piel como resultado de la gravedad, ocasionan-
do un aplastamiento tisular entre el plano 6seo y externo.

« Segundo: la friccion, que se define como la fuerza tangencial que se da paralelamente a la piel, ocasionando roce por
traccion, arrastre y movimiento.

+ Tercero: la fuerza externa de deslizamiento donde convergen los efectos de presion y friccion de la postura. ©

Conforme a la busqueda bibliografica, diversos estudios y autores coincidieron en que la region mas afectada fue la sacra,
debido a que, se expone a tiempos prolongados de reposo y el peso del cuerpo recae y ejerce presion principalmente sobre
esta zona. Otras localizaciones frecuentes son las zonas trocantéricas, isquiaticas y los talones. 1™ Estas lesiones, de acuerdo
con su gravedad clinica se clasifican en estadios de | a IV en pacientes que se encuentran postrados en cama, que pueden
ir desde una piel intacta enrojecida en cuadros iniciales, hasta un dafio profundo al musculo en cuadros méas avanzados. La
clasificacion se encuentra estructurada de la siguiente manera: 12

+ Estadio | o eritema que no blanquea: es la lesion inicial, donde la piel se muestra casi intacta con enrojecimiento o erite-
ma, edema, dolor y aumento de la temperatura en zonas con prominencia dsea.

+ Estadio Il o Ulcera de espesor parcial: lesion con pérdida de tejido, afecta a epidermis y dermis, se aprecia una herida
con aspecto de ampolla o flictena cerrada o abierta, poco profunda con lecho rosado, sin revelar el tejido adiposo sub-
cutaneo.

+ Estadio Il o pérdida total del grosor de la piel: compromiso de epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo con necro-
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sis del area. La lesion posee forma excavada y segun la cantidad de tejido adiposo puede ser mas profunda, sin afectar
fascias.

+ Estadio IV o pérdida total del espesor de los tejidos: pérdida de piel, tejido celular subcutaneo y compromiso de musculo,
tendones, articulacion y hueso al punto de poder palparlos.

+ Ulcera por presion que no permite estudiarse o desconocida: posee una profundidad desconocida y a su vez, esta
cubierta por una escara marrdn, oscura 0 negra y seca, por esta razon, hasta su limpieza y cura no es posible la deter-
minacion de la herida.

+  Sospecha de lesion en tejido profundo: tejido firme, doloroso, blando y méas calido o mas frio en comparacion con los
tejidos adyacentes. Se la describe como un area de color purpura o marron acompafada de piel decolorada con flictena
hematica.

Es necesario hacer mencién que, aungue esta clasificacion es usada en la practica médica, no necesariamente se relaciona
con el origen de la lesion o con la progresion o curacion de la UPP o cual no permite prevenir estadios muy tempranos
donde clinicamente no son detectables. ©

Las UPP pueden aparecer en dependencia de ciertos factores causales, los cuales pueden ser directos como la inmovilidad,
el estado de la piel y la mala perfusion, por el contrario, los indirectos estan asociados a la humedad, friccion, presion, cizalla,
percepcion sensorial, problemas nutricionales, envejecimiento, polifarmacia, enfermedades infecciosas agudas y cronicas. ™

En el caso de las personas mayores, los factores de riesgo para la formacion de UPP a parte de la vejez, suelen estar vincula-
das con las comorbilidades, es decir, patologias como la aterosclerosis, diabetes mellitus, cardiopatias y enfermedad vascular
periférica, puesto que, el mecanismo fisiopatoldgico de estas, ocasionan que haya una mala perfusion sanguinea, por lo
tanto, se genera una isquemia local en los tejidos blandos. ™ De igual manera, enfermedades pulmonares crénicas como la
fibrosis pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertension pulmonar, también son causas de Ulceras, porque
la disminucion de la oxigenacion genera una hipoxia tisular, ademas, la enfermedad renal cronica produce una alteracion de

la tasa de filtracion glomerular y flujo sanguineo renal, que conllevan a dafio en los tejidos blandos, por ejemplo, los edemas.
(14)

Por otra parte, las infecciones agudas recurrentes sobre todo las bacterianas provocan descomposicion rapida de los tejidos
y retraso en la cicatrizacion de heridas, asi pues, en las personas mayores son muy frecuente las neumonias, infecciones uri-
narias y la osteomielitis. ™ Con respecto a la piel, el aumento de la temperatura por las infecciones es otro factor de riesgo
importante, ademas, si se observa que el paciente tiene una dermatitis asociada a la incontinencia urinaria, se toma como
un predictor de UPP superficial estadio II, asimismo, los ancianos hospitalizados tienen riesgo de infecciones cutaneas al mo-
mento de procederes como la colocacion de un catéter para una via venosa.

Los trastornos musculoesqueléticos como las fracturas de caderas por caidas y osteoporosis, junto con los trastornos neu-
rodegenerativos y psiquiatricos como la demencia avanzada y la rigidez de la enfermedad de Parkinson contribuyen a la
aparicion de UPP debido a que, ocasionan que las personas mayores pasen mas tiempo inmovilizadas en un solo lugar, al
igual que cualquier otra patologia que mantenga hospitalizado al paciente.

Las personas mayores con polifarmacia, en particular con el uso de vasopresores, sedantes y corticoesteroides tienen pro-
babilidad de tener UPP; la utilizacion de los primeros muestra que hay una inestabilidad hemodinamica, por lo tanto, una
enfermedad critica; de igual forma, el empleo de corticoesteroides prolongados ocasionan mayor riesgo de osteoporosis,
atrofia de la piel y deterioro de la cicatrizacion, ademas, junto con los sedantes, se recetan en adultos mayores con enferme-
dades cronicas avanzadas que permanecen inmovilizados permanentemente. ™

Este conjunto de investigaciones reveld informacion de interés sobre la base de la observacion de la evidencia cientifica digi-
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talizada, exponiendo a la desnutricion como la deficiencia de energia, proteinas y otros nutrientes, que media la funcion de
varios érganos/tejidos y que influye en el desencadenamiento de procesos patoldgicos como lo es la UPP Como parte de la
conceptualizacion, se distinguen 5 tipos de desnutricion.

+  Desnutricion calorica: es el déficit cronico de energia y proteinas, donde hay una pérdida de reservas de masa principal-
mente grasa y menor cantidad la magra.

+  Desnutricion proteica: corresponde a una dieta hipoproteica, donde el aporte energético proviene primordialmente de
los cereales.

+  Desnutricion mixta: es una mezcla de las 2 mencionadas anteriormente y es la mas comun.

«  Desnutricion mixta con predominio de aporte proteico: similar a la anterior, sin embargo, aqui se afectan parametros
proteicos como antropométricos.

+  Desnutricion mixta con predominio de aporte calérico: hay pérdida de la masa grasa.

Por otro lado, se debe sefialar que la desnutricion es un cambio frecuente en el envejecimiento, de tal forma, las personas
mayores se consideran como un grupo vulnerable con alto riesgo de padecer déficits nutricionales, esto a la vez conlleva a un
deterioro funcional general, aumento del riesgo de caidas, fracturas, infecciones, incluyendo el empeoramiento de patologias
agudas y cronicas, ademas, se asocia a la aparicion de UPP (©

Las UPP y la desnutricion tienen una fuerte relacion bidireccional, puesto que, las personas mayores que no cumplen con
las necesidades caldricas proteicas tienen mayor probabilidad de presentar esta lesion, teniendo en consideracion que estén
inmovilizados o presenten algunas de las comorbilidades antes mencionadas, no obstante, los pacientes con Ulceras por
presion van a tener mayor gasto de energia, lo que empeora el estado nutricional si no existe una alimentacion ni tratamiento
adecuado. ®

A partir de lo que se ha mencionado, los adultos mayores con UPP suelen tener primordialmente un déficit calérico proteico,
es decir, una dieta hipocaldrica-hipoproteica, esto trae como consecuencia que no haya una correcta sintesis de enzimas,
formacion de colédgeno y tejido conectivo necesario para la cicatrizacion, curacion y re-epitelizacion de las lesiones ulcerosas.
1" Este conocimiento es apoyado por un estudio prospectivo multicéntrico con 194 pacientes mayores con UPR donde se
determind que una ingesta de 30 Kcal/kg/dia y 0,95 g/kg/dia de proteinas durante 3 semanas se asocio significativamente a
la cicatrizacion de Ulceras profundas, mejorias de exudados, tejido necrético y peso. 7 Asimismo, segun la investigacion de
Chacon y Del Carpio, la presencia de valores de albumina < 3,5 g/dL, se considera un factor de riesgo de relevancia, con una
probabilidad de 6,5 veces mas de presentar UPP graves. (®

De igual forma, hay una disminucion de aminoacidos como la arginina, lo que perjudica al anabolismo proteico, la sintesis de
oxido nitrico y el crecimiento celular, se genera una reduccion del flujo sanguineo a los tejidos y una ineficaz respuesta inmune
inflamatoria y se enlentece la curacion.  También, la carencia de otro aminoacido como la glutamina y antioxidantes como
la vitamina C, aminoran la produccion de fibroblastos, macréfagos y sintesis de colageno, perjudicando la respuesta inmune
inflamatoria que sucede temprano en la curacion de heridas, ademés, la deficiencia de vitamina E aumenta la agregacion
plaquetaria y reduce la vasodilatacion. ™

La carencia de micronutrientes como el zinc produce que no haya coenzimas necesarias para la sintesis de proteinas y ADN'y
exista una menor funcion inmune y proliferacion celular. ™ Asimismo, la falta de selenio disminuye las funciones antioxidantes,
el crecimiento celular, la angiogénesis y se descontrola la apoptosis celular, mientras que un déficit de cobre provoca defectos
en la generacion de tejido conectivo y vascular, ™ también, es necesario el consumo adecuado de lipidos, puesto que faci-
litan que las proteinas puedan cumplir su funcion, apoyando al proceso de cicatrizacion. Esta afirmacion fue evidente en un
grupo de adultos con UPP estadio I, al cual se les suministrd una formula enteral que contenia micronutrientes y aceite de
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pescado, lo que dio como resultado una disminucion del tamafio de la herida en comparacion con el grupo de control. @
Al mismo tiempo, una menor ingesta se relaciona con aumento de proteina C reactiva, proliferacion de citoquinas y estado
de estrés oxidativo. €9

Por otra parte, el consumo de carbohidratos contribuye a proteger al rol de las proteinas, sin embargo, hay estudios que no
sugieren la administracion de hidratos de carbonos simples en pacientes con estadios graves, porque la glicacion avanzada
esta vinculada con la reduccion del recambio de colégeno |, que afecta a la granulacion. @ De igual manera, la pérdida del
efecto amortiguador del tejido adiposo, ocasiona que haya menor resistencia cutanea, debilidad, movilidad reducida y ede-
ma, asf pues, cuando hay pérdida de la masa magra e inmovilidad, se incrementa el riesgo de UPP en un 74 %. @

El manejo nutricional, en pacientes ancianos desnutridos con UPP de categoria Il, Il y IV se lleva a cabo mediante la suple-
mentacion hiperproteica-hipercaldrica, de tal manera, las guias del 2014, European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
(por sus siglas en inglés) y National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (por sus siglas en inglés), recomiendan suple-
mentos hiperproteicos, aminoacidos como arginina y micronutrientes en pacientes con UPP en estadio Il y [V, ¢

Estas recomendaciones también son apoyadas por varios estudios que mencionan que, la administracion de nutricion enteral
enriquecida con 1,5 g de arginina, junto con glutamina, vitamina C y zinc redujo el tamafio de las heridas de 23,6 cm® a 19,2
cm?y condujo a una mejora significativa para la cicatrizacion y curacion de UPP en pacientes mayores desnutridos con lesio-
nes grado lll'y IV en 8 semanas, ' ademés, Eglsser en su estudio sugirid que si los pacientes con UPP tiene un alto riesgo de
desnutricion o son desnutridos, se sugiere una ingesta de energia de 30 a 35 kcal/kg, y un consumo de proteinas de 1,25 a
1,5 g/kg, también es necesario la ingesta adecuada de liquidos, teniendo en consideracion las comorbilidades del paciente,
pero de acuerdo al Institute of Medicine of the National Academies es de 1 ml/kcal.

Por tanto, la adecuada nutricion juega un papel fundamental. Los nutrientes son los encargados de la sintesis de colageno
tanto en prevencion como en el tratamiento, ademas, es necesario recalcar que el estado nutricional esta asociada a los
demas factores de riesgo o comorbilidades que las personas mayores puedan tener para la presentacion de UPP pues, no
solo la carencia de nutrientes puede ocasionar estas lesiones, también, el exceso puede generar enfermedades como ateros-
clerosis, la cual disminuye la perfusion sanguinea y causa isquemia del tejido subcutaneo, en consecuencia: riesgo de ulceras
por presion, al mismo tiempo, una inadecuada nutricion empeora diversos cuadros patologicos. “¥

Por consiguiente, estas lesiones en la piel, que en primer aspecto pueden parecer sencillas, tienen la capacidad de desenca-
denar complicaciones mas graves y devastadoras que abarcan desde problemas locales hasta sistémicos, como las infeccio-
nes que pueden invadir al tejido 6seo y limitar la movilidad; estos agravamientos enfatizan la necesidad de brindar atencion
médica completa y una supervision constante para evitar los efectos perjudiciales que esta afeccion puede causar. (42

Sobre la base de lo expuesto, la asociacion de la desnutricion en los ancianos con las UPP representa una preocupacion que
puede acarrear graves consecuencias para la salud de este grupo, debido a que en fases de recuperacion, el organismo se
encuentra en un proceso de proliferacion celular y sintesis proteica, por o que aumenta las necesidades nutricionales, por
lo que, una deficiencia conlleva a la reduccion de nutrientes esenciales junto a una disminucion del funcionamiento de la
homeostasis, frecuente en acianos, pues existe en ellos, pérdida del apetito, dificultad de masticar y tragar, junto a problemas
dentales o limitaciones econémicas. "2 De este modo, las dietas ricas en calorias contribuyen a agravar las complicaciones
derivadas de la lesion inicial, esto es especialmente notable en pacientes con un IMC elevado y una circunferencia abdominal
considerable, dado que los efectos adversos de la gravedad, radican en que estos pacientes experimenten aumento de la
presion en areas con mayor contacto con la superficie, provocando que en las areas previamente identificadas como UPP se
produzca una exacerbacion de la condicion, debido al incremento de zonas con flujo sanguineo deficiente, un aumento del
area isquémica. ¥

Por otro lado, en situaciones donde los pacientes presentan una ingesta caldrica reducida, suelen carecer de una reserva
adecuada de grasa en el organismo, en consecuencia, las fibras musculares se descomponen con el proposito de producir
glucosa, como un mecanismo para obtener nutrientes debido a la carencia de alimentacion, lo que resulta, que se originen
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molestias musculares, rigidez, atrofia y espasmos musculares; este proceso se acompafia con la evolucion hacia una con-
dicion caquéxica en individuos mayores, que conduce a alteraciones en la descomposicion corporal que indican deterioro
progresivo en el grosor de la piel, lo que conlleva a una aparicion facil de lesiones cutaneas y de la formacion de UPP debido
a la acentuacion constante en areas especificas, que dan como resultado un retraso en la recuperacion de estas lesiones,
debido a la ausencia de migracion de los fibroblastos y de la sintesis de colageno. ¢4

De esta manera, al no adherirse a un patron nutricional adecuado segun las exigencias del paciente, puede surgir una va-
riedad de inconvenientes que impactan en el equilibrio del bienestar personal, que puede llevar a cabo al surgimiento de
complicaciones adicionales a las ya mencionadas anteriormente; entre ellas, una de las mas habituales es la susceptibilidad a
padecer anemia debido a la ingesta insuficiente de hierro en la dieta, también conocida como anemia ferropénica. ©©

Por lo que, debido a la misma razon se produce la aparicion de la anemia megaloblastica debido a la carencia de consumo
de vitamina B12 (cobalamina) o de vitamina B9 (acido fdlico), que puede originarse, también, por la presencia de gastritis
atrofica o por una absorcion deficiente de estas vitaminas; en ambos escenarios, se generan trastornos en la maduracion
de los precursores eritroides y mieloides en la médula 6sea, que conducen a una hematopoyesis ineficiente y dan lugar a la
incapacidad de los eritrocitos para transportar oxigeno debido a que ain mantienen su nlcleo, lo que dificulta su unién con
el grupo molecular hemo, seguido de una vida media < 120 dias. ©©

En ambos casos, la presentacion de anemia crea un problema en la curacion de las lesiones provocadas por la presentacion
de Ulceras a presion, gracias a que la carencia de oxigeno en el transporte vascular aumenta el area de isquemia junto a la
coadyuvancia sintomatolégica clasica de piel palida, cansancio y debilidad; (14) del mismo modo, la desnutricion proteico-
caldrica asociada con la reduccion de la respuesta inmunolégica debido a la afeccion del sistema inmunolégico innato y
adquirido. En casos de deficiencia de nutrientes como la vitamina B6, vitamina C, B12, A, D y E, se observa atrofia de los
tejidos linfoides que produce y diferencian a los leucocitos, que dan como resultado una menor produccion de anticuerpos
y factores de sefializacion, tanto especificas como no especificas, junto a una reduccion de la capacidad quimiotactica y de
las vias del complemento. 7

Esta situacion puede ser especialmente problematica en el contexto de heridas abiertas y complicadas como las UPP ya que
aumenta la probabilidad de aparicion de focos infecciosos que pueden desencadenar bacteriemia, gangrenas, osteomielitis
y otro tipos de trastornos, esto ocurre debido a la disfuncion parcial o completa del sistema inmune, en otros casos, la infec-
cion puede establecerse en forma de reservorio en la capa intima y media del vaso sanguineo, resultando en una reduccion
del lumen vascular, que conlleva a una aminoracion del aporte sanguineo, con aumento del nivel de isquemia, dificultad para
la curacion y aumento del area de necrosis. "

CONCLUSIONES

Existe una estrecha relacion entre el estado nutricional de la persona mayor y las Ulceras por presion. Existen diversos
factores predisponentes para las UPP como la movilidad limitada, obesidad, edad, tipo de medicacion, estado de con-
ciencia, cirugias previas, piel persistentemente humeda, falta de higiene, desnutricion; este Ultimo un factor sumamente
importante en la poblacién adulta mayor, debido a que, el estado nutricional influye en la integridad de la piel y la cicatri-
zacion de las UPP con un peor prondstico de estas lesiones. Por consiguiente, una buena intervencion nutricional calorica
proteica, consumo adecuado de lipidos y alimentos enriquecidos con arginina, glutamina, vitamina C y zinc brindadas
por el personal médico, nutricionista y/o familiares a cargo de los ancianos, seria extremadamente efectiva para la pre-
vencion y tratamiento de las UPP Por lo tanto, se tendria que ofrecer un adecuado plan terapéutico nutricional y de este
modo, mejorar las necesidades nutricionales y la calidad de vida de los pacientes que padecen este tipo de afectacion.
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