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ULCERAS POR PRESION

Las tlceras por presion son lesiones cutaneas que resultan de la presion constante. Esta presion
reduce el flujo sanguineo y eventualmente causa ruptura de la piel, y se desarrolla una herida abierta.
Estas ulceras pueden desarrollarse en poco tiempo en pacientes que estan inmoviles, a veces en solo
un par de horas. Si no se alivia la presion y se trata la infeccion, el daiio se extendera a capas mas
profundas como el musculo, el tendén y el hueso. Las prominencias dseas son las mas vulnerables a
las tlceras por presion, como el sacro (coxis), las nalgas, los talones, nuca y los codos.

Common Locations of Pressure Ulcers Lugares comunes de ulceras por presién:
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION

Causas de la ruptura de la piel:
Personas que no pueden reposicionarse por si mismas
Presion sostenida, especialmente en areas con poca grasa/musculo debajo de la
piel
Otras causas:
0 Sabanas arrugadas
Migas (restos) en la cama
Silla de ruedas con una inclinacion dispareja
Gotas de sudoracion o pliegues en la ropa.
FRICCION- roce del cuerpo contra otra superficie al girar o
transferir
CIZALLAMIENTO (rotura): la piel se mueve en una direccion, mientras
que el hueso subyacente se mueve en otra direccion. Ocurre cuando esta
sentado en la cama y se desliza hacia abajo. Esta estira y desgarra las células
de la piel y los vasos sanguineos.
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Prevencion:
Reposicione en la cama cada 2 horas
Cambie de posicion en silla de ruedas cada '4 hora
0 Promueva los ascensores o inclinaciones
0 Cojines antiescaras
0 Reposapiés y brazos acolchados
0 Evite que los pies se deslicen de los reposapiés
Evite las prominencias 0seas
Ropa protectora suelta
Elimine friccion y rotura (desgarro)
0 Nunca arrastre a una persona sobre una cama/sabana
0 Siempre LEVANTE (alce)
0 Mantenga la cabecera de la cama a 30° o menos para evitar cortes
Mantenga la piel limpia, seca e hidratada
Proteja las zonas de piel seca
Colchones especializados
Dieta equilibrada: alta en proteinas, vitaminas A, C, E y zinc si se tolera
Hidratacion adecuada
LA PIEL DEBE EXAMINARSE TODOS LOS DIAS (Vea Escala
Braden)
0 Reporte cualquier herida o rotura de piel, llagas abiertas
0 Busque atencion inmediata si aparecen signos de infeccion- fiebre,
drenaje, mal olor, aumento del calor o enrojecimiento



0 Si el paciente no le permite revisar la piel, pidale que firme una
declaracion negandose a permitir el tratamiento médico.

Use la Escala Q de Braden modificada para nifios <5 afios de edad. 2

Si el paciente no le permite realizar el control de la piel, pidale que firme una
negativa para permitir el control médico.

Una vez que se desarrolla una Ulcera (llaga), es posible que se necesite
tratamiento durante varios meses:

Antibacterianos (locales y/o sistémicos)

Desbridamiento periddico (recorte de tejido muerto)

Es posible que se necesite cirugia para cubrir la zona con una capa o colocar
un implante de tejido o para desviar la orina o materia fecal de la zona.



ETAPAS|FASES DE LAS ULCERAS POR PRESION

http://www.npuap.org/resources.htm

*El uso de dibujos esta permitido iinicamente con fines educativos.

FAREL STAGE 1

e Etapal
La piel es roja o de color mas oscuro, pero no presenta roturas en la
superficie. Debe sanar dentro de 2 meses, si se trata adecuadamente.
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e STAGE 2

Etapa 2
Descomposicion de la piel, y se forma una Ulcera
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PN STAGE 3

Etapa 3
La ulcera es mas profunda. Por lo general, no es
dolorosa, ya que los nervios estan danados.



iﬂﬁ STAGE 4

Etapa 4
Crater profundo, ahora involucra musculos, tendones y huesos. El

paciente puede desarrollar sepsis (infeccion de la sangre) u
osteomielitis (infeccién de los huesos).
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Braden Risk Assessment Tool
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