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QUE ES ULCERA POR PRESION

Las Ulceras por presion son areas de piel lesionada por permanecer en una misma posicion
durante demasiado tiempo. Comunmente se forman donde los huesos estan mas cerca de
la piel, como los tobillos, los talones y las caderas. El riesgo es mayor si esta recluido en
una cama, utiliza una silla de ruedas o no puede cambiar de posicién. Las Ulceras por
presidn pueden causar infecciones graves, algunas de las cuales pueden poner la vida en
peligro. Pueden constituir un problema para las personas en los centros de cuidados
especializados.

Para prevenir las Ulceras:
e Mantenga la piel limpia y seca
e Cambie de posicién cada dos horas
e Utilice almohadas y productos que alivien la presién

egun la extension del daiio tisular, las tlceras por presion se categorizan en 4
estadios:

Grado 1
La piel no esta dafada, pero el enrojecimiento no se torna blanco al tocarla.
Grado 2

El dafio afecta a la epidermis, la dermis o a ambas. Clinicamente el dafio aparece como una
abrasion o ampolla. La piel circundante puede estar enrojecida.

Grado 3

El dafio se extiende por todas las capas superficiales de la piel, del tejido graso, hacia el
musculo e incluyendo a éste. La Ulcera aparece como un crater profundo.

Grado 4

El dafio incluye la destruccién de todas las estructuras de tejido blando y de las estructuras
Oseas o articulares.

Clasificacion de las ulceras: 1
Descripcion:

= Enrojecimiento que no palidece a la presion de la piel no dafiada normalmente por
encima de una prominencia 6sea.

= También pueden aparecer decoloracion de la piel, calor, edema, tumefaccion o
dolor comparado con los tejidos adyacentes.



Objetivos del tratamiento:

= Reparacion de la piel
Restaurar la funcién capilar

Tratamiento local de la herida:

= Fomentar la integridad de la piel usando productos con acidos
grasos hiperoxigenados

= Prevenir la rotura de la piel a causa de la friccion o cizallamiento usando productos
de barrera de la piel

Clasificacion de las Ulceras: 2 - No infectadas
Descripcion:
= Dafo cutaneo de grosor parcial (ampollas)

= Se presenta como una Ulcera poco profunda brillante o seca sin necrosis o
moratones (el moratén indica una lesién profunda del tejido)

= Examinar la maceracion de la piel
Objetivos del tratamiento:

= Obtener un lecho de la herida limpio para el tejido de granulacién
Tratamiento local de la herida:

* Preparacion del lecho de la herida: usar una solucién para irrigacion de la heridas
y/o gel

= Superficial y profunda: apésito de cura en ambiente himedo absorbente/poco
adherente

» Ulcera de talén: apésito de cura en ambiente himedo absorbente/poco adherente
con forma de talén

Sacro: aposito de cura en ambiente himedo absorbente/poco adherente con forma
anatomica para sacro

Clasificacion de las ulceras: 3 - No infectadas

Descripcion:



= Pérdida total del grosor del tejido. La grasa subcutanea puede estar visible pero no
estan expuestos el hueso, tendones o el musculo.

* Pueden estar presentes tejidos desvitalizados pero no ocultan la profundidad de la
pérdida de tejido.

Objetivos del tratamiento:

= Eliminar las células muertas

= Obtener un lecho de la herida limpio para el tejido de granulacion
Tratamiento local de la herida:

= Preparacion del lecho de la herida: usar una solucién para irrigacion de la heridas
y/o gel

* Profunda: afiadir un aposito de cura en ambiente himedo absorbente para
cavidades

» Ulcera de talén: apésito de cura en ambiente himedo absorbente/poco adherente
con forma de talén

= Sacro: apoésito de cura en ambiente hUmedo absorbente/poco adherente con
forma anatomica para el sacro

Clasificacion de las Ulceras: 4 - No infectadas
Descripcion:
= Pérdida del grosor total del tejido con hueso, tendon o musculos visibles

* Pueden estar presentes tejidos desvitalizados o necroticos. A menudo incluye
socavamiento y tunelizacion

Objetivos del tratamiento:

» Eliminar las células muertas

= Obtener un lecho de la herida limpio para el tejido de granulacion
Tratamiento local de la herida:

= Preparacion del lecho de la herida: usar una solucion para irrigacion de la heridas
y/o gel

» Profunda: afadir un apdsito hUmedo absorbente para cavidades



» Ulcera de talén: apésito de cura en ambiente himedo absorbente/poco adherente
con forma de talon

= Sacro: apésito de cura en ambiente himedo absorbente/poco adherente con
forma anatomica para sacro Clasificacion de las Ulceras: 2 - 4 - Infectadas

Descripcion:

= Signos y sintomas de infeccidon, como decoloracién, inflamacién, calor y olor
Objetivos del tratamiento:

* Reducir la carga bacteriana

= Tratar el exudado/olor

= Prevenir/eliminar el biofilm

= Obtener un lecho de la herida limpio para el tejido de granulacion
Tratamiento local de la herida:

* Preparacion del lecho de la herida: usar una solucién para irrigacion de la heridas
y/o gel

» Superficial: Aposito antimicrobiano
* Profundo: Apdsito antimicrobiano

» Ulcera de talén: Apésito antimicrobiano



