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Resumen

La importancia de las Ulceras por presion radica en la gravedad de sus complicaciones, dolor, infeccion,
sepsis, aumento de la mortalidad, aumento de los dias de estancia de un paciente hospitalizado, demanda
de mayor cantidad de personal de enfermeria, asi como el gasto sanitario que se eleva hasta cinco veces
mas comparado con los pacientes que no presentan Ulceras de presion. Hasta la fecha no hay tratamientos
eficaces para esta patologia. El objetivo de este trabajo fue demostrar la eficacia del aceite de coco para el
tratamiento de lesiones por presion de categoria uno en pacientes hospitalizados. Se realizé un estudio
experimental y longitudinal. Se incluyeron 2 pacientes hospitalizados con lesion por presion de categoria uno,
los cuales se dividieron en dos grupos; un caso experimental en el cual se evalud la eficacia del aceite de
coco y un caso control donde se implementaron las medidas estandar para tratar las ulceras por presion. A
partir de la informacién recabada en este estudio se puede sefialar que, la aplicacion tépica del aceite de
coco extra virgen demostré una ligera mejoria en el area de la lesion, en comparacién con el grupo control
que evoluciond a una categoria dos. Estos resultados sugieren que probablemente el aceite de coco tiene un
efecto sobre las ulceras por presion. Sin embargo, se tiene que realizar mas estudios para demostrar este
efecto.
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Abstract

The importance of pressure ulcers lies in the seriousness of their complications, pain, infection, sepsis,
increased mortality and days of hospitalization, demand for more nursing staff, as well as health care costs
that are up to five times higher compared to patients who do not have pressure ulcers. To date, there are no
effective treatments for this pathology. The aim of this study was to demonstrate the efficacy of coconut oil for
the treatment of category one pressure ulcers in hospitalized patients. An experimental and longitudinal study
was performed. Two hospitalized patients with category one pressure lesions were included and divided into
two groups: one group in which the efficacy of coconut oil would be evaluated and a control group in which
standard measures for treating pressure ulcers would be implemented. From the information gathered in this
study, it can be noted that the topical application of extra virgin coconut oil showed a slight improvement in
the area of the lesion, compared to the control group that evolved to a category two. These results suggest
that coconut oil probably has an effect on pressure ulcers. However, further studies need to be conducted to
demonstrate this effect.
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Introduccion

La ulcera por presion (UPP) es una lesion en la piel y tejidos subyacentes como consecuencia de la
compresion producida por presion, friccion o cizallamiento entre una protuberancia 6sea y los tejidos que la
envuelven contra una superficie externa, generalmente cuando la compresion es prolongada o sostenida.
Dicha compresion, reduce el flujo sanguineo capilar de la piel y los tejidos subyacentes, produciendo
isquemia, necrosis y la pérdida de la arquitectura tisular’.

La importancia de las UPP radica en la gravedad de sus complicaciones, dolor, infeccion, sepsis y aumento
de la mortalidad, aumento de los dias de estancia de un paciente hospitalizado, demanda de mayor cantidad
de personal de enfermeria, asi como el gasto sanitario que se eleva hasta cinco veces mas comparado con
los pacientes que no presentan UPP. Aunado al incremento de tiempo requerido de cuidados con el
consiguiente aumento de la carga de trabajo de enfermeria. Las UPP se asocian a un incremento de la
morbilidad e incluso mortalidad en pacientes que permanecen en cama. Cabe sefialar, que las repercusiones
economicas para los centros hospitalarios son negativas, al aumentar los costos directos e indirectos en el
tratamiento?.

Entre las medidas para el cuidado general de la piel se incluyen aplicar cremas hidratantes y valorar la
posibilidad de utilizar productos con acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en las zonas de riesgo de
desarrollo de UPP cuya piel esté intacta, asi como proteger la piel del exceso de humedad, el control y manejo
de presiones. Las propiedades y beneficios de los acidos grasos esenciales aplicados de forma tépica en la
piel para la prevencion y el tratamiento de diversas lesiones estan ampliamente descritos en la literatura
cientifica. Diaz-Valenzuela et al. (2013), refiere que la aplicacion topica de acidos grasos esenciales mejora
la hidratacion y la elasticidad de la piel, y puede prevenir la rotura de la piel en personas con estado nutricional
deficiente. En el grupo de los acidos grasos esenciales, los mas conocidos y utilizados son los AGHO, que
son productos compuestos por acidos grasos esenciales que han sido sometidos a un proceso de
hiperoxigenacions.

El coco se compone de muchos acidos grasos libres, incluyendo acido laurico (49%), acido miristico (18%),
acido palmitico (8%), acido caprilico (8%), acido caprico (7%), acido oleico (6%), acido linoleico (2%) y acido
estearico (2%). Las aplicaciones topicas de aceite de coco virgen son efectivas para promover cicatrizacion
de heridas a través de una epitelizacion mas rapida*. Un estudio histopatoldgico realizado por Nevin et al.
(2004), reveld un aumento de la neovascularizacion, la proliferacion de fibroblastos, la sintesis de colageno
soluble en pepsina y el recambio de colageno en las heridas®. Kim et al. 2017 demostraron que el aceite de
coco aumento la expresion de los componentes de la envoltura cornificada especializada, contribuyendo asi
a las funciones de barrera protectora del estrato corneo. Ademas, la expresion del perfil inflamatorio fue menor
en el grupo tratado con aceite de coco después de la exposicion a la radiacién UVBE. El aceite de coco topico
protege la piel de la radiacion UV4.

La monolaurina es un monoglicérido derivado del acido laurico. Comprende casi el 50% del contenido de
grasa del coco. La monolaurina muestra actividad antimicrobiana al desintegrar la membrana lipidica de
bacterias recubiertas de lipidos, incluyendo Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus y
Staphylococcus epidermidis. El aceite de coco en concentraciones de 5% a 40% (p/p) exhibio actividad
bactericida contra Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulgaris y Bacillus subtilis. Los
estudios celulares también han demostrado que la monolaurina exhibe actividad antiviral y antifingica®.

Sin embargo, no se ha encontrado evidencia suficiente sobre la eficacia del aceite de coco para la prevencion
de Ulceras por presion y como tratamiento para las UPP de categoria uno. Por tanto, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la eficacia del aceite de coco en el tratamiento de ulceras por presion categoria uno.
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Materiales y métodos

Este estudio experimental se llevo a cabo para evaluar la eficacia del aceite de coco en pacientes con lesion
por presién categoria uno. La poblacion que conformd el estudio fueron pacientes hospitalizados. Participaron
en el estudio pacientes postrados con lesion por presion de categoria uno en prominencias 6éseas o cualquier
otra area. Los criterios de inclusion del estudio fueron los siguientes: pacientes de 40 a 80 afios, presencia
de patologias crénico degenerativas, neuromusculares, neurolégicas y fracturas de cualquier tipo, pacientes
que se mantengan postrados y que muestren signos de presion en diferentes areas, aquellos que presenten
un riesgo alto y moderado de acuerdo a la Escala de Braden' aquellos que tengan un familiar acompariante,
sin antecedentes de enfermedad de la piel o enfermedad alérgica, sin alergia a alimentos o medicamentos,
sin antecedentes de abuso de sustancias y firma de consentimiento informado para participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: pacientes que decidan no seguir en el tratamiento, aquellos
que no estén recibiendo por parte del personal de enfermeria y de los familiares las medidas preventivas, asi
como la aplicacion del aceite de coco y defunciones. Finalmente, los criterios de no inclusion: pacientes
ambulatorios debido a su corta estancia intrahospitalaria, aquellos que puedan movilizarse por si solos ya
que no necesitan medidas preventivas brindadas por terceros, neonatos que se mantienen en constante
movilizacién por las intervenciones que se les realizan, escolares y adolescentes debido a la baja incidencia
de lesién por presion en estos grupos de edad.

Existioé un grupo control en el cual inicamente se les realizaron las medidas preventivas estandarizadas y un
grupo experimental donde recibieron la intervencién, ambos se eligieron de manera aleatoria de acuerdo con
los criterios ya mencionados, en conjunto con la valoracién se seleccioné uno por uno y posterior a ello fueron
asignados a cada grupo.

Se utilizé la Escala de Braden' para evaluar el riesgo de desarrollar una lesién por presion. Para el control y
seguimiento de Ulceras por presion se empled la Escala Push', como instrumento de apoyo para evaluar
cronoldégicamente la evoluciéon de la lesién y medir sus dimensiones. Este instrumento fue utilizado para
valorar la eficacia de la aplicacion del aceite de coco al comparar las dimensiones de la lesiéon antes y después
de la intervencion.

El aceite de coco se coloco en prominencias éseas y otras areas donde se present6 una lesion de categoria
uno, se aplicé una cantidad suficiente para cubrir la extension del tejido dafiado, esparciendo el producto sin
necesidad de ejercer presién o masajear. Se valord que no existiera reaccion a éste y en caso de haberla
suspender inmediatamente. El aceite se aplico cada 12 horas en la zona de la lesién por el familiar
acompanante, al cual se le brind6 capacitacién previa a la intervencion. La valoracion de la lesion se llevé a
cabo en los dias uno, cuatro y siete, donde se obtuvieron datos sobre el progreso de la lesion, asi como para
evaluar que la intervencién se estuviera llevando a cabo correctamente. Las medidas de prevencién de lesién
por presion estandarizadas por el hospital se siguieron aplicando de manera cotidiana. A los participantes se
les proporcioné el consentimiento informado, en el cual se les explicé la finalidad de la investigacion y la
aceptacién de su participacion.

Resultados

De los pacientes evaluados (control y experimental) se observé que el perfil tipico son pacientes intubados y
adultos mayores, ademas de movilidad y percepcién sensorial muy limitada, asi como piel seca, exposicién
ocasional a la humedad, nutricién probablemente inadecuada y friccion durante el cambio de sabanas y
posicion. La localizacion de las lesiones por presién en el 100% de los pacientes se ubico en talones.

Paciente experimental

Dia 1. A la exploracion se observo la piel integra, relacionada con presién y manifestado por eritema cutaneo
que no palidece al presionar, area caliente, con dolor, induraciéon y descamacion (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Valoracion dia 1.

Nombre: C.L.M | Sexo: Femenino | Edad: 65 afos | Servicio: Medicina Interna | Dias de estancia: 12
Numero de cama: 16 | Alergias: Negadas | Sitio de lesién: Talén derecho
Diagnéstico: Choque séptico/ derrame pleural/ Diabetes mellitus tipo 2/ Hipertensién arterial [ Grupo: Experimental
Dia: Braden
1 Percepcién Humedad Actividad Movilidad Nutricién Friccién y
sensorial deslizamiento
Uso de 2 3 1 1 2 1
aceite de
coco:
Si PUSH
Longitud X Cantidad de Tipo de Total 10
anchura (cm?) exudado tejido BRADEN (Riesgo alto;
9 0 0 Total PUSH 9
(4x4.5)

Fuente: Elaboracion propia.

Dia 4. Aumento de eritema que no palidece al presionar, area caliente y descamacion. Lesion sin induracion
y piel con consistencia blanda a la palpacion (ver Tabla 2).

Tabla 2. Valoracién dia 4.

Dia: Braden
4 Percepcion Humedad Actividad Movilidad Nutricién Friccién y
sensorial 4
Uso de 3 3 1 3 2 1
aceite de
coco:
Si PUSH
Longitud X Cantidad de Tipo de Total 13
anchura (cm?) exudado tejido BRADEN (Riesgo moderado)
9) 0 0 Total PUSH g
(4x4.5)

Fuente: Elaboracion propia.

Dia 7. Lesion por presion de categoria dos, no valorable por colocacion de apdsito hidrocoloide (ver Tabla 3).

Tabla 3. Valoracién dia 7.

Dia: Braden
3 Percepcién Humedad Actividad Movilidad Nutricién Friccién y
sensorial izamis
Uso de 4 4 2 3 2 2
aceite de
coco:
No PUSH
Longitud X Cantidad de Tipo de Total 17
anchura (cm?) exudado tejido BRADEN (Riesgo bajo)
No valorable No valorable | No valorable Total PUSH No valorable

Fuente: Elaboracion propia.

Paciente control

Dia 1. A la exploracién se observo la piel integra, relacionada con presiéon y manifestado por eritema cutaneo
que no palidece al presionar, area caliente, con dolor, edema y descamacion (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Valoracion dia 1.

Nombre: J.I.R.G | Sexo: Masculino | Edad: 63 afios I Servicio: UCI/Neurotrauma I Dias de estancia: 15
Numero de cama: 2/17 | Alergias: Negadas | Sitio de lesién: Talén izquierdo
Diagnéstico: Traumatismo créneo encefélico ] Grupo: Control l Numero de paciente: 2
Dia: Braden
1 Percepcién Humedad Actividad Movilidad Nutricién Friccion y
sensorial deslizamiento
Uso de 1 3 1 & dl &
aceite de
coco:
No PUSH
Longitud X Cantidad de Tipo de Total 8
anchura (cm?) exudado tejido BRADEN (Riesgo alto)
9 0 0 Total PUSH 9
(4x5.5)

Fuente: Elaboracion propia.

Dia 4. La herida evoluciond a lesion por presion de categoria dos, se observd aumento de la superficie de
lesion, ligera cantidad de exudado y presencia de tejido epitelial (ver Tabla 5).

Tabla 5. Valoracion dia 4.

Dia: Braden
4 Percepcién Humedad Actividad Movilidad Nutricién Friccién y
sensorial i
Uso de 1 S] 1 1 1 1
aceite de
coco:
No PUSH
Longitud X Cantidad de Tipo de Total 8
anchura (cm?) exudado tejido BRADEN (Riesgo alto)
10 1 1 Total PUSH 12
(5.5x7)

Fuente: Elaboracion propia.

Dia 7. Lesion por presién de categoria dos no valorable por colocacion de apdsito hidrocoloide (ver Tabla 6).

Tabla 6. Valoracion dia 7.

Dia: Braden
7 Percepcion Humedad Actividad Movilidad Nutricién Friccién y
sensorial i
Uso de 3 3 1 2 2 1
aceite de
coco:
No PUSH
Longitud X Cantidad de Tipo de Total 12
anchura (cm?) exudado tejido BRADEN (Riesgo alto;
No valorable No valorable | No valorable Total PUSH No valorable

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusioén

A partir de los resultados obtenidos, se puede sugerir que la aplicacion topica del aceite de coco extra virgen
demostrd una ligera mejoria en el drea de la lesién, en comparacion con el grupo control que evolucion6 a
una categoria dos. Cabe mencionar que hubo manipulacion por parte del personal de la clinica, a pesar de
que se hizo la observacion de no manipular la herida, lo cual puede estar relacionado con la poca mejoria de
efecto que se obtuvo por parte del aceite de coco.

Ademas, el resultado obtenido se puede explicar probablemente por la presencia de monolaurina, uno de los
componentes acidos del aceite de coco.

Con respecto a la seguridad del producto, no se produjeron efectos adversos en el grupo tratado con el aceite
de coco, sin embargo; para obtener un mejor resultado seria util valorar los efectos secundarios que pudieran
desarrollarse en un periodo de tiempo mayor.

Por otra parte, los resultados obtenidos en esta investigacion concuerdan con los beneficios de la aplicacion
de AGHO, puesto que esté indicado para la prevencion de las lesiones por presion asi como tratamiento para
aquellas que sean de categoria uno, ya que mantienen la integridad cutanea, previenen la deshidratacion y
refuerzan la firmeza de la piel, a pesar de ello; el costo para adquirir dicho producto es elevado, esto dificulta
que sea adquirido por el hospital y se aplique en aquellos pacientes con riesgo de desarrollar lesiones por
presiéon, por lo que en esta investigacion se buscaba establecer las bases teéricas suficientes que
demostraran que la aplicaciéon de aceite de coco, como homoélogo de los AGHO, tenian el mismo efecto, con
la diferencia del costo-beneficio®.

Por otro lado, es importante mencionar que la mejoria de cualquier enfermedad no solo depende del
tratamiento farmacoldgico sino también de otros factores como son: las medidas estandar que manejan los
hospitales, infraestructura hospitalaria, la preparacién profesional del personal de salud, la educacion y
adherencia por parte del pacientes y familiares. Razones por la cuales son fundamentales atender con varios
programas o intervenciones con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Conclusiones

Los resultados de la investigacion no aportan la evidencia suficiente sobre la eficacia de la aplicacion tépica
de aceite de coco como tratamiento para las lesiones por presién de categoria uno. Sin embargo, se observa
una pequefia mejoria de efecto, por lo que se recomiendan realizar futuros estudios aumentando el nimero
de la muestra y ver el efecto por un periodo mas prolongado.
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