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Pie diabético.

Las heridas de tratamiento hospitalario son una entidad fre-
cuente y aunque en Colombia no se conoce su epidemiologia,
se sabe que no son en niimero despreciable. El objetivo de
este trabajo fue el de conocer la epidemiologia de las heridas
en pacientes hospitalizados, en un periodo de 1 aro,
especificamente las heridas quirirgicas, por pie diabético,
ulceras por presion, iilceras varicosas y laparostomias. Ade-
mds, quisimos investigar qué especialidad las trata v quie-
nes son los encargados de los cuidados bdsicos de estus.
Enviamos un formato con su respectivo instructivo a 21 hos-
pitales de las diferentes regiones del pais, logrando la parti-
cipacion de 11 de estos hospitales.

Obtuvimos como resultados que de 185.405 egresos hospita-
larios durante el afio de 1995, 50.9% presentaba herida qui-
rirgica; 0.17%, ulceras por presion; 0.14%, heridas por pie
diabético; 0.08%, iilceras varicosas; y 0.25%, laparostomias.
De los pacientes con herida quirirgica, presentaron infec-
cion global 6.12%. En todas las heridas, el manejo bdsico
era realizado por las enfermeras v en algunos casos también
por auxiliares de enfermeria y/o médicos.

El servicio de Cirugia General fue el encargado de tratar la
herida quirirgica, las ulceras varicosas, las heridas por pie
diabético y las laparostomias, en la gran mayoria de los hos-
pitales. Cirugia Plastica, Medicina Interna, Cirugia Vascular
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v Dermatologia fueron especialidades que, en orden de fre-
cuencia, también trataron heridas en estos pacientes.

Se plantea la necesidad de establecer un seguimiento y regis-
tro completo de las heridas en los hospitales como parte del
tratamiento integral de éstas.

INTRODUCCION

Las heridas de piel o tejido celular subcutineo. sean quirdrgi-
cas o no, representan un alto volumen de patologia en nuestro
pafs. En un estudio realizado por Quintero y colaboradores en
9 hospitales de Colombia, se encontré un total cercano a 96.000
procedimientos quirtdrgicos y 70.000 egresos de los servicios
de cirugia durante 1995, todos ellos con heridas quirtrgicas.

La tasa de infeccidén de las heridas quirtrgicas en este estu-
dio fue de 36%, lo cual nos sirve de ilustracion acerca de la
magnitud del problema que éstas representan en la practica
hospitalaria (1).

Sumadas a las anteriores, se encuentran otras lesiones como
ulceras varicosas, hipertensivas, por presion, pie diabético y
laparostomias, cuya prevalencia e incidencia en nuestro me-
dio ain no se ha determinado pero se sabe que es alta.

Las lesiones ulcerosas de la piel se producen por mecanismos
como trauma local o isquemia tisular, como es el caso de las
tlceras varicosas, o por infeccién secundaria de una herida
crénicamente expuesta causada por bacterias ambientales,
entre las que se destacan la aerobias y las anaerobias (2,3).

Las dlceras por presion prolongada, también llamadas por de-
cubito, se localizan con mayor frecuencia en dreas cercanas a
la regién anal lo que hace que permanezcan sobreinfectadas
por enterobacterias, gérmenes Gram (-) y anaerobios; se han
reportado casos de sepsis sistémica originada en estas lesiones,
en caso de mal cuidado de las mismas (4).
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El problema del pie diabético es de un impacto considerable en
la practica clinica. En Estados Unidos aproximadamente el 6%
de la poblacién sufre de diabetes y se estima que 15% de ellos
desarrollan tdlceras en la piel durante el transcurso de su enfer-
medad (5). El principio basico del tratamiento de estas lesiones
es el cuidado con cobertores que eviten las zonas de presién y
que las descontaminen, ya que se ha visto una importante tasa
de sobreinfeccién por gérmenes del tipo Clostridium.

La laparostomia o técnica de abdomen abierto ha emergido
en los tltimos 15 afios como tratamiento efectivo de las in-
fecciones intraabdominales y peritoneales de dificil control y
en casos de peritonitis terciaria, con la desventaja de ser una
herida extensa, abierta, que requiere por tanto, cuidado espe-
cializado y por largos periodos de tiempo con costo elevado
para instituciones y pacientes.

En cuanto a la cicatrizacién de las heridas, se han identifi-
cado varios aspectos de indudable importancia: buen esta-
do nutricional del individuo, control de enfermedad sistémica
en caso de existir y adecuado aporte de oxigeno al tejido.
Pero el cuidado local de la misma es de gran ayuda, como
por ejemplo, en caso de heridas contaminadas, el
desbridamiento es el procedimiento fundamental porque re-
seca tejido desvitalizado con alto contenido de gérmenes
contaminantes (6,7), que a su vez, promueven la infeccion
en los tejidos blandos por tres mecanismos bien identifica-
dos: el primero es el de actuar como medio de cultivo para
las bacterias; el segundo, es el de inhibir la fagocitosis por
parte de los leucocitos y, por tltimo, el de limitar la funcién
leucocitaria por ser un medio anaerobio (8,9).

Otra medida importante en el cuidado local de las heridas es
la limpieza mecénica de los tejidos. Desde hace tiempo se
han reconocido las ventajas del lavado a presion como técni-
ca efectiva para mantenerlas libres de gérmenes.

Teniendo en cuenta que las heridas son una patologia, al pare-
cer frecuente en nuestro medio, decidimos realizar este estudio
con el fin principal de llenar un vacio del conocimiento refe-
rente a la epidemiologia de las heridas en nuestro pafs, conocer
la dimensién del problema, quiénes lo tratan y cual es la espe-
cialidad médica que mds dificultades presenta en este campo.

El objetivo especifico de este trabajo es el de conocer la inci-
dencia de las heridas quirtrgicas, ulcera por presién, pie dia-
bético, Ulceras varicosas y laparostomias en 1995 en los
diferentes hospitales del pafs.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de observacidn, analitico, de corte trans-
versal en el que se tom6 como base de datos la informacién
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recolectada en un formato preestablecido, enviado a las dife-
rentes instituciones por correo certificado, dirigido a los ser-
vicios de epidemiologia y, en especial, a las enfermeras
coordinadoras de los programas comprometidos. Se les en-
vié también, en el mismo paquete, un instructivo para poder
diligenciar adecuadamente el formato.

La informacion fue analizada por un médico general encarga-
do para tal fin.

RESULTADOS

Se invitaron a participar 21 hospitales de las diferentes regio-
nes del pais, de los cuales 11 contestaron la encuesta y forma-
ron parte del trabajo. Estos hospitales estdn distribuidos asi:
Fundacion Santa Fe de Bogota y Clinica San Rafael en Bogo-
t4; Hospital Pablo Tob6n Uribe, Hospital San Vicente de Pail
y Clinica Le6n X111 en Medellin; Fundacién Valle del Lilly y
Clinica Rafael Uribe en Cali; Fundacién Carlos Ardila Lulle
y Clinica Los Comuneros en Bucaramanga; Hospital Univer-
sitario de Caldas en Manizales y el Hospital Universitario de
Barranquilla en Barranquilla.

De estos 11 hospitales, 6 (54.5%) son privados, y 5(45.4%)
son estatales. Ademads, 7 (63.6%) son hospitales universi-
tarios.

Se registraron 185.405 egresos hospitalarios en el afio com-
pleto. De estos, 50.9% presentaron herida quinirgica y ésta
fue clasificada en limpia en 29.9%; limpia-contaminada, en
34.9%., y contaminada en 35.2%. El indice giobal de infec-
cién de herida quirdrgica fue de 6.12% y no se pudo calcular
el indice de infeccidn segin el tipo de herida, ya que la mayo-
ria de los hospitales no lo registraron. El mayor indice de in-
feccién por servicios fue Cirugia General en 4 hospitales
(36.4%); la UCI en 3 (27.2%); Cirugia Cardiovascular en 2
(18.2% ; Ginecologia y Obstetricia en | hospital (8.9%) y la
Unidad de Recién Nacidos en | hospital (8.9%).

En todas las instituciones, las heridas quirtrgicas y su infec-
cioén estan al cuidado de una enfermera profesional. En 6
(54.5%}) de los 11 hospitales se tratan ademds, con la ayuda
de auxiliares de enfermeria, y en 4 (36.3%), los médicos for-
man parte del equipo terapéutico de esta patologia.

De los 185.405 egresos hospitalarios, 0.17% presentaban dlce-
ras por presion. Cirugia Plastica fue el servicio que traté este
tipo de ulceras en 8 hospitales (72.7%). Dermatologia las trat6
en 2 hospitales (18%), y Medicina Interna en 1 hospital (8.9%).
El cuidado de estas tlceras estd a cargo de enfermeras, en 8 de
los 11 hospitales (72.7%), y en los 3 restantes (27.2%) lo reali-
zan las auxiliares de enfermeria. S6lo en 2 hospitales (18%)
hay concurrencia médica para el cuidado de estas lesiones.
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Presentaron herida por pie diabético 0.14% del total de egresos
hospitalarios. El tratamiento fue por Cirugfa General en 5 hos-
pitales (45.4%); por Medicina Interna en 3 (27.2%); por Ci-
rugia Vascular, Plastica y Dermatologia en 1 hospital (8.9%),
respectivamente. El cuidado de estas lesiones lo realizaron
las enfermeras en 9 hospitales (81.8%); las auxiliares de en-
fermeria Gnicamente, en 2 hospitales (18%), y hubo concu-
rrencia médica en el cuidado de las heridas en 4 hospitales
(36.3%).

Del total de pacientes egresados, 0.08% presentaron tlceras
varicosas; éstas fueron tratadas por Cirugia General en 4 hos-
pitales (36.3%); por Medicina Interna y Cirugia Vascular en 3
Hospitales (27.2%), respectivamente, y por Dermatologia en
1 hospital (8.9%). El cuidado de estas dlceras fue llevado a
cabo por enfermeras en 7 hospitales (63.6%); por auxiliares
de enfermeria inicamente, en 3 hospitales (27.2%); por un
médico unicamente, en ! hospital (8.9%), y hubo concurren-
cia médica en otros 3 hospitales (27.2%).

De los egresos hospitalarios 0.25% tuvieron laparostomia. El
tratamiento de esta entidad fue siempre por el servicio de Ci-
rugfa General, y el cuidado bdsico lo realizé un médico en 8
hospitales (72.7%) y 1 enfermera tinicamente, en 3 hospitales
(27.2%).

DISCUSION

Es evidente la importancia que tienen las heridas en los pa-
cientes de tratamiento intrahospitalario. Mas de 50% de éstos
pacientes hospitalizados presentaron heridas, lo cual las con-
vierte casi en el comiin denominador de todos los pacientes
hospitalizados.

Las enfermeras son las responsables del cuidado basico de
todas las heridas en nuestros hospitales. Menos frecuentemen-
te, estdn acompafiadas de auxiliares de enfermeria o de médi-
cos, segiin la complejidad de las mismas y segiin la institucién.
Sin embargo, y por la alta prevalencia de esta entidad, debe
pensarse en la necesidad de crear en cada institucién un co-
mité de heridas, el cual debe estar en capacidad de hacer el
diagndstico oportuno de cada tipo de ellas, identificar sus com-
plicaciones y saber tratarlas.

No hay duda de la importancia que presentan las heridas
quirtirgicas sobre todas las demas heridas y sobre la pobla-
cidén de pacientes hospitalizados en general. Uno de cada 2
pacientes hospitalizados presenta herida quirdrgica, sien-
do asf una entidad con una alta prevalencia y que, por lo
consiguiente, merece de mucha atencién. Mas adn, debe
contemplarse la idea de establecer protocolos que permi-
tan estandarizar el tratamiento adecuado de estas heridas.
Tales protocolos serian realizados conjuntamente entre el

cirujano y la enfermera del departamento quirdrgico, pues
son quienes estan en contacto directo con esta entidad. En
caso de que se considere oportuno, segin la organizacién
de la institucidn, todo el comité de heridas formara parte
en la creacién de dichos protocolos. Estos serdn realizados
de acuerdo con las necesidades y facilidades de cada insti-
tucién, aunque en general, podrdn ser adaptados a todos los
hospitales.

Las heridas quirdrgicas estdn distribuidas mas o menos en
igual porcentaje segtn el tipo de herida, aunque en algu-
nos hospitales o regiones predomine una en especial. La
tasa de infecciéon global de la herida quirirgica fue de
6.12%, una cifra que parece estar muy baja para una distri-
bucién similar segtin el tipo de herida. Esto puede deberse
mas a un subregistro de las infecciones que a una adecuada
prevencién de la infeccion de las mismas. Sin embargo,
esto no puede ser afirmado de manera concluyente ya que
es necesario conocer la tasa de infeccién de cada tipo de
herida, la cual varia notablemente por la diferencia del ries-
go que presenta cada una. Estos datos deberian ser regis-
trados en los servicios quirtrgicos de todos los hospitales,
pues forman parte del control adecuado de la herida qui-
rirgica y ayudan a identificar el drea especifica de un pro-
blema, en caso de detectarlo. As{ mismo, y con el
advenimiento del concepto de hospital-empresa en el cual
todos los costos e inversiones de una empresa deben ser en
funcién de la supervivencia de ésta, debe tenerse en cuenta
la considerable ventaja costo/beneficio que implica la
implementacién de un adecuado programa de prevencién
de la infeccion de la herida quirdrgica sobre el tratamiento
de las infecciones que se presentan.

El servicio de Cirugia General debe tener un especial inte-
rés por la herida quirdrgica, no sélo porque es el servicio
que mas volumen de éstas genera sino porque presenta la
mayor tasa de infeccién de las mismas. Igualmente, y aun-
que en mucho menor proporcién, debe conocer las heridas
producidas por el pie diabético, tlceras varicosas y por pre-
sién y laparostomia, pues es el servicio que trata estas enti-
dades en mayor proporcidn.

Otras especialidades involucradas en el manejo de las heridas
son, Cirugia Plastica, Medicina Interna, Cirugia Vascular y
Dermatologia, en orden de frecuencia.

Finalmente, queremos resaltar la importancia que tienen las
heridas en general, en el tratamiento del paciente hospitaliza-
do, siendo la herida quirtrgica la principal en frecuencia. Por
esta razon, consideramos que el seguimiento y registro deta-
llado de cada tipo de herida debe ser parte indispensable del
tratamiento integral de las heridas, en pro del paciente y de
las instituciones.
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