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Prevencion de las ulceras por presion

Cambio de posicion
cada 2 horas

=

Debemos hidratar

piel en forma
circular
L

c
=4

Y O
Presién Cizalla ‘E:d
Prevenir la PN .& Prevenir la
. Friccién Microclima K =
colocarla en el lateral almohadas para evitar una
derecho o izquierdo friccion entre las 2 rodillas
Cuidados de la piel del paciente con UPP
Higiene Vigilar el
peso

Utilizar jabon
neutro

No abusar de
La ropa de cama la colonia

debe estar seca

Mantener la piel
hidratada

Mantener la piel
limpia y seca

Utilizar medias
de compresién
apropiadas

No arrastrar a la
persona para moverla

Cambiar de posicion
cada dos-tres horas

Evitar estar sentado
durante mucho tiempo



Manejo nutricional de las UPP

Valor el peso de la Ingesta diaria adecuada

persona Ingesta de proteinas de liquidos p_ara hidratar
al paciente

_ Valor la adecm_Jada Ingesta de vitaminas y
ingesta de nutrientes minerales
Ingesta de Energia

Clasificacién y caracteristicas de las UPP

Grado 4
Grado 1 Grado 2 Grado 3 ) N
Proceso necrético Tejido necrético y
Color rojo-rosado Flictenas o vesiculas exudado abundante

Hiperemia reactiva Descamacion y grietas Puede haber exudado Pueden aparecer
>24 horas seroso-sanguinolento tunelizaciones



Escala de Norton

£sTADO Fisico
GENERAL y
REGULA MUY MALO
ESTADO (60) .
MENTAL Y 2
APATICO | CONFUSO |ESTUPOROSO
@
@Acnvmo M
V AMBULANTE | CON AYUDA SINTADO ENCAMADO
MoviLioap
COMPLETA  fLIMIT LIGER |MUY LIMITADA|] INMOVIL
INCONTINENCIA \/ g ao()%"" ao()% =
Emihihgels N0 X | ocAsTONAL | URI O FECAL | URI Y FECAL

NOVA 5

Escala Nova 5

SUPERIOR A 72 H
Yo
DESNUTRICION
PREVIA

Est. Mental | Incontinencia | Movilidad |Nutricion Actividad
Ingesta
ALERTA NO COMPLETA | CORRECTA DEAMBULA
DESORIENTADO | OCASIONAL LIGERAMENTE | OCASIONALMENTE | DEAMBULA
LIMITADA INCOMPLETA |CON AYUDA CON
AYUDA
LETARGICO URINARIA O LIMITACION | INCOMPLETA, DEAMBULA
FECAL SIEMPRE CON SIEMPRE
IMPORTANTE AYUDA PRECISA
AYUDA
COMA URINARIA Y INMOVIL NO INGESTA ORAL, | NO
FECAL NIENTERAL NI DEAMBULA,
PARENTERAL ENCAMADO

Escalas de valoracion de las UPP

Escala de Braden

NaleHDY = 1 T

-

Escala Emina
II ESCALA EMINA

Escala de Arnell

ESCALA DE ARNELL

VARIABLE o
[ESTADO MENTAL

INCONTINENCIA O

SE LEVANTA DE LA
CAMASIN
PROBLEMAS

COMPLETA

1
'DESORIENTADO

OCASIONAL NOCTURNO O
POR STRESS

CAMINA CON AYUDA

LIMITACION LIGERA (EJ.
PCTECON
ARTICULACIONES RIGIDAS)

OCASIONALMENTE
RECHAZA LACOMIDA O

2
COMATOSO

URINARIA £
URINARIA SOLAMENTE  INTESTINAL

POSTRADO EN CAMA
SE SIENTA CON AYUDA.

LIMITACION INMOVIL
IMPORTANTE (CUADRAPLEGICO O
(PARAPLEJICO) COMATOS0)

NO SUELE TOMAR
COMIDA COMPLETA

DEJA

ASPECTODELAPIEL BUENA

CONSIDERABLES

AREA ENROJECIDA

INGESTA MINIMA DE
LIQUIDOS.

PERDIDA DE
CCONTINUIDAD DE LA
PIELA NIVEL A NIVEL
DE ULCERA

GRADO |

AUSENTE EN
EXTREMIDADES

EDEMA CON FOVEA

DISCONTINUIDAD DE

LA PIEL ULCERADA
GRADO 11

AUSENTE

EL RIESGO DE UPP APARECE CON PUNTUACIONES IGUALES 0 MAYORES DE 12

Escala de Waterlow

Tabla 1 Fscala Waterlow para medicion del riesgo de desarrollar tilceras por presion (UPP)

Riesgo bisico Riesgo bisico Riesgo basico Riesgos especiales
Constitucion fisica Aspecto de la piel
Zonas de riesgo Sexoedad. Malnatricion tisular
Normal 0 Integridad 0 vaon 1 Caquexia terminal 8
Por encima de la media 1 Piel muy fina, seca, 1 Mujer 2 Fallo candiaco (se puntia 5
(sobrepeso) hameda, edematosa 013 0 en pacientes tratados con
1449 1 catecolaminas: adrenalina,
noradrenalina, efedrina,
fenilefrina, vasopresina
¥ dopamina a dosis c0
5064 2 Enfermedad vascular 5
periférica
Obesidad 2 cambiodelacolomacion 2 6574 3
7580 4 Anemia (<9 gr./d) 2
Por debajo de la media (delgado) 3 Pérdida de integridad 3 >81 5
Continencia Movilidad Apetito/nutricion Déficit neurolgico
o o Pl 0 o 0 Diabetes, esclerosis multiple, 5
parenteral ACY, paraplejia sensitiva-
1,500 keal/24h) motora. Pacientes tratados
con relajantes musculares
Incontinencia ocasional 1 Agitado, inquicto 1 Pocofenteril o 1 Girugia mayor/traumatoldgica
12 micciones; 1 deposicion parenteral Cirugia mayor (> de 2 ) 5
formada o no en 24 b (<1500 keal/24h) Cirugia ortopédica: medular
o por debajo de a cintura
Sondado ¢ incontinencia fecal 2 Apitico 2 Nada porboca/ 2

@2 deposiciones formadas
n2ih)

Incontinencia urinaria
& 2micciones) o fecal
@2 deposiciones liquidas
o seailiquidas en 24 1)

Midoterapia: incluye
aminodcidoso lipidos

Movilidad limitada 3
Inmovilidad por traccion 4
Incapacidad total para

el movimiento

Ningun tipo de nutricion 3 Medicacion

Gitostiticos, antinamatorios 4
Dosis altas de esteroides:
hidrocortisona (Actocortina®)
= lke/dia prednisona
Dacortin®) > Tme/ke/dia,
metiprednisolona
(Solumoderin®)

20,25 me/ke/dia,
dexametasona
Gortecortin®)
20,20 mekg/dia

¥ la obesidad (SEEDO' 2000,



(Cuidados de la piel, 2020), (ESCALAS DE VALORACION DE RIESGO DE UPP, 2020) y (Clasificacion Ulceras por presion, 2020)
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