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DEFINICION

Lesion localizada de la piel y/o tejido subyacente.
Ubicada sobre prominencia 6sea.
El dafio superficial no refleja el dafio total.

No solamente se relacionan con la inmovilidad.
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Constituyen la complicaciéon mds
prevenible y tratable que puede

presentar cualquier paciente con
movilidad reducida.

. . El Ministerio de Sanidad,
Puede ocurrir en cualquier - .

Servicios Sociales e Igualdad
entorno. .

refleja datos alarmantes.

El 42 Estudio de Prevalencia de
Ulceras por Presién en Espafia
realizado por el GNEAUPP aporta
datos sobre prevalencia en
Atencién Primaria.

No solo se relaciona con la salud
del paciente.
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FISIOPATOLOGIA

Presién del liquido Prasién coloidosmética
intersticial del liguido intersticial

(Pif) (I1if)
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FISIOPATOLOGIA

1 PRESION + |, TIEMPO ' PRESION + 1 TIEMPO
ULCERA ULCERA

%

b ; LéGii I.‘ Sacyl ’:,. Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad

Universitario de Ledn



La formacion de las ulceras por presion
se debe a tres fuerzas

1.PRESION 2.FRICCION 3.CIZALLAMIENTO

perpendicular a la piel. paralela a la piel. combinacidon de las dos anteriores.

FISIOPATOLOGIA
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Alteraciones
motoras

Alteraciones
sensitivas

Enfermedades
concomitantes

Alteraciones
cutaneas

Alteraciones
nutricionales

Alteraciones de

la circulacion

Envejecimiento
cutaneo
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FACTORES DE
RIESGO
extrinsecos

Tratamientos
farmacolégicos

Humedad
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P R EVE N Cl O, N ESCALA DE BRADEN

Percepcion sensorial  Exposicién a la humedad Actividad Movilidad Nutricion Roces y peligros
de lesiones cutdneas
1 Completamente limitada Constantemente Encamado Completamente Muy pobre Problema
. Puntuacién Riesgo Frecuencia de monitorizacién
2 Muy limitada Homeda con frecuencia Ensilla Muy limitada Probablemente |  Problema potencial <12 Alto Cada 24 horas
inadecuada : ;

13-14 Moderado  Cada 72 horas

3 Ligeramente imitada Ocasionalmente Deambula Ligeramente imitada|  Adecuada | Sin problemaaparente 15-18 Bajo Cada semana
homeda ocasionalmente .

19-23 Sinriesgo  Sihay cambios en el estado general

4 Sin limitaciones Raramente himeda Deambula Sin limitaciones Excelente
frecuentemente
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PREVENCION oraas escatas

NSRAS ESCALA BRADEN Q

validada para neonatos. validad para nifios de 1 mes a 14 anos.

p——
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P REVE N Cl O, N CUIDADQOS DE LA PIEL

Inspecciones regulares y sistematicas. Intervenciones varias

Mantener la piel seca

Evitar friccion

Prestar atencion a los pliegues

Evitar masajes en las prominencias dseas

Evitar alcoholes y colonias

[...]
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* Disponge de un sdidn comodo para of pacente, adecundo en profundciad y slturd, Gue 0

rantce I poNoon correcta y la datribucidn de b presdn

o En los casos de pocentes que no tenen control del tronco o de 8 cobeza, consdiene usar
Otris SDOSANDS esDeCies, como silas de ruedas basculantes

Ve
¢ * Mantonga la espaicla on dngulo recto apoyada en un respaido alta
‘ * La profundidod del asento debe ser adecuads & s longitud del fmes
. o Lo olturs dol asiento debe perrmetr Que 08 Dot Quaden n Snguio recto apoyados on ¢

SO © an UN reposaDes
< s Los brazos y las mancs deben estar apoyados en los reposabicazos, de tal manerd que
CO NTRO I_ DE I_A P RESlON —— PRrmtan o pacents recolocarse cacks CNrto Sempo por Medo de pultionas y/o nclnin

dose haos delante

o Instruys ol paciente en la posicion sentads pera Que e recologue cada cuarto de hoa Si
no puede haceria instruya al cudador pard que 1o hoga como minirno cada hora

* Los pacentes oe o3G0 S0 N Geben permanecer mids de J horas sentados

o Siun pacents tene UPP en & 20na sacra, evite en © postie sentario o controle que esté
sentado stio durante parados de Bempo cortos

ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Decutsio lateral
» Cologue al paciente en |a posicion de decibito lateral girandolo en bloque para mantener
la alineacon corporal.
» Coloquele una almohada debao de 1a cabeza y del cuella

- » Cologue paralela a la espalda una almohada que mantenga [a alineacion corporal y libera
CAMBIOS POSTURALES Sk ‘ &l hombro sobre al que se apoya el paciente despiazandalo hacia delante.
P » Coloquele entre las piernas una almohada desde la ingle hasta & pie Asi se consigue wna
8. “ posicidn oblicua de 30 * o de decubito lateral parcial, lo cusl evita la presion sobre el tro-
“N 3 cantér que se apoya en la cama

Imprescindibles para prevencion y tratamiento ([ PO - o5 trazos, faonados gsrarment, apoyando efbrazo y l mano supsriores sobre una a-
‘ S mohada y los infenores sobre [a almohada de la cabeza.

Minimo cada 6 horas |
» No eleve |a cabeza mis de 30 °, si no hay contraindicacion

* En los hombros, e cuello y [a cabeza coloque una almohada que abarque toda la zona

* Los brazos y las manos, apoyados sobre dos almohadas en forma de V invertida para
mantener la alineacion corparal. Estas almohadas deben sobresalir por debajo de [a almeo-
hada de la cabeza

* No cologue almohadas bajo las rodillas, en el hueco popliteo (corva), ya que dificulta [a cir-
culacion de ratorno y no previens las UPP

* Para liberar |a presion de los talones del contacto con la cama, cologue bajo los tobillos un
cojin pequefio, de no mds de 5 cm de afto y 10-15 cm de ancho (una anchura mayor sumen-

slos] Otra opcion es colocar debajo de cada pierna, a lo

v :] , , ’ ) ' R 0 antes del talor; ademés mejora e retorno venasa
unta de Complejo Asistencial poyadas en una almchada colocada en el pie de la ca-
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P R EVE N Cl O, N SUPERFICIES DE ALIVIO

Riesgo y/o categorias Superficie de alivio

Riesgo bajo/moderado

UPP de categorias | y Il Viscoelastica de alta especificacion
Riesgo alto Baja presion continua

UPP de categorias lll, IV y no categorizable De aire alternante
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PREVENCION

SISTEMAS DE PROTECCION LOCAL
> Deben facilitar su inspeccién diaria.

o Compatibles entre ellos.
° No danar la piel al retirarlos.

ESTADO NUTRICIONAL
o Valoracion del estado nutricional.
o Detectar desnutricidon o riesgo.

° Medidas antropométricas, cambios en peso y parametros
bioquimicos.

> No suplementar si ingesta adecuada
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TRATAM | E NTO CLASIFICACION

Piel intacta con eritema no blanqueante de un &rea localizada, generalmente sobre una

Categoria | prominencia ¢sea. También puede presentar decoloracién de la piel, calor, edemas,
Eritema no blanqueante endurecimientos o dolor. |
en piel intacta La categoria | puede ser dificil de detectar en los pacientes con tono oscuro de piel porque

no presenta una palidez visible.
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TRATAM | E NTO CLASIFICACION

Pérdida parcial de la dermis, poco profunda, con un lecho de la herida rojo o rosado, sin

Categoria Il esfacelos. También puede presentarse como una ampolla intacta (flictena).
Pérdida parcial del grosor ~ Es una Ulcera superficial brillante o seca sin esfacelos o hematomas.
de la piel (flictena) Esta categoria no debe utilizarse para describir desgarros en la piel, quemaduras provocadas

por el esparadrapo, dermatitis asociada a la incontinencia, maceraciones ni excoriaciones.
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TRATAM | E NTO CLASIFICACION

Pérdida completa del grosor de la piel. La grasa subcutanea puede ser visible, pero sin
exposicion de huesos, tendones o musculos. Pueden aparecer esfacelos, cavitaciones y

tunelizaciones.

Cate.goria i La profundidad de la UPP varia segun la localizacién anatémica.

Pérd'd? total del grosor El puente de la nariz, las orejas, el occipital y los maléolos no tienen tejido subcutaneo

de la piel (adiposo) y las UPP de categoria Ill pueden ser poco profundas. Por el contrario, las zonas
con adiposidad significativa pueden desarrollar UPP de categoria Ill extremadamente
profundas.
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TRATAM | E NTO CLASIFICACION

Pérdida total del grosor de los tejidos, con exposicién de hueso, tendén o musculo. Puede
Categoria IV ; _ : s N
A presentar esfacelos o escaras, a menudo también cavitaciones y tunelizaciones.
Pérdida total del La profundidad de la UPP varia segun su localizacién anatémica. Puede extenderse al
Grosor de los tejido§ . musculo y/o a las estructuras de soporte (fascia, tendén o capsula de la articulacion), y
(mésculo / hueso visible) puede provocar osteomielitis U osteitis.

%
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TRATAM | E NTO CLASIFICACION

Sin categorizar
Profundidad desconocida

Sospecha de lesién
en los tejidos profundos

X/ Junta de

Pérdida total del grosor de los tejidos. Se desconoce la profundidad real de la UPP por la
presencia en el lecho de la herida de esfacelos (amarillos, grises, verdes o marrones) y/o
escaras (de color beis, marrén o negro).

No se puede determinar la profundidad real hasta que se hayan retirado suficientes
esfacelos y/o escaras para exponer la base de la herida.

En los talones no hay que eliminar una escara estable (seca, adherida, intacta, sin eritema
o fluctuacién), pues sirve como cobertura natural (biolégica) del cuerpo.

Piel de color pUrpura o marrén, o ampolla oscura llena de sangre en un area localizada.
Puede presentar dolor, calor, edemas o endurecimientos. Puede evolucionar rapidamente
hasta convertirse en una fina escara y exponer tejidos adicionales (aun siendo tratada).
Puede ser dificil de detectar en pacientes con tono oscuro de piel.
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TRATAM | E NTO CURA DE LA HERIDA

TIME
INFLAMMATION AND EPITHELIAL
TISSUE MANAGEMENT INFECTION CONTROL MOISTURE BALANCE ADVANVECEMT
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Mantener asepsia

Lavado antes y después

Suero fisiologico

No antisépticos cutaneos de manera rutinaria TRATAM | E NTO

LIMPIEZA DE LA HERIDA

No usar materiales rugosos

Dejar humedo el lecho de la ulcera

Secar los bordes
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TRATAM | E NTO CONTROL DEL TEJIDO NO VIABLE

Eliminarlo favorece la cicatrizacion y aporta beneficios

o Desbridamiento quirdrgico

o

Desbridamiento cortante

o

Desbridamiento enzimatico

o

Desbridamiento autolitico

o

Tratamiento de las flictenas

&g
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TRATAM | E NTO CONTROL DE LA INFLAMACON E INFECCION

CONTAMINACION VS
COLONIZACION VS
INFECCION

Aislar y retirar lo sucio
(ap6sitos, sustancias

Usar guantes limpios ﬁ
corporales...)

en cada paciente

No usar
antimicrobianos
tépicos rutinariamente

No usar ATB sistémica
salvo en 3 ocasiones

Todas las UPP estan
colonizadas

%
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TRATAM | E NTO CONTROL DEL EXUDADO

El exudado ayuda a la cicatrizacion

A

Modificar humedad
No se seca el lecho |

Ayuda a la migracion celular @ @

A 4

Apodsito que Apoésito
Aporta nutrientes conserve secundzj\rlo
humedad de mas
: L, absorcion
Permite difusion de factores Reducir |a
inmunitarios y de crecimiento e BE R |
del cambio frecuencia
Autolisis del cambio
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-Las Ulceras por Presion (UPP) incrementan los costes de
la atencidn; pudiendo ser menores, si se instauran
medidas preventivas y programas institucionales
orientados a evitar su aparicidn en los pacientes con
riesgo a padecerlas.

-Los planes de cuidados estandarizados o individualizados,
junto con el examen inicial de la piel, emplear estrategias
tempranas de prevencion de Ulceras y la adhesion a los
protocolos de prevencion han demostrado ser muy
efectivos en la prevencion de las UPP.
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