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 Ulceras por presión. 

¿QUÉ ES? 

 Tejido muerto que con el tiempo se desprende de la 

piel sana después de una lesión. 

 

Manejo nutricional: 

La malnutrición calórica proteica, puede definirse 

por un IMC bajo o por la pérdida no intencional 

de peso (5% o más) con deterioro de masa 

muscular y/o grasa, este tipo de malnutrición es 

un factor de riesgo para padecer UPP, el exceso 

de peso corporal también es un factor de riesgo 

para desarrollar UPP y especialmente UV, se ha 

observado que los sujetos con IMC entre 30 y 

39,9 kg/m2 y mayor a 40 kg/m2, presentan entre 

1,5 y 3 veces más riesgo de presentar UV, que 

pacientes con peso normal15. Por lo tanto, el 

estado nutricional es un elemento decisivo en el 

riesgo de desarrollar con heridas crónicas y en la 

evolución de estas lesiones. 

Prevención: 

 Mantenga la piel limpia y seca. 

 Cambie de posición cada dos horas. 

 Utilice almohadas y productos que alivien la presión. 

 Voltear a los pacientes en la cama. 

 Prevenir las úlceras de decúbito. 

 

CLASIFICACIÓN: 

La clasificación de las úlceras por presión 

se hace según el tejido cutáneo que 

comprometa, esto quiere decir que se 

clasifica de acuerdo a la profundidad de 

afectación de los tejidos de la piel. 

 Úlcera por presión. 

 Ú 

 Úlcera por presión grado I, II, III, 

IV. 

 

ESCALA DE VALORACIÓN: 

Alta sensibilidad: definida como la habilidad de un test o escala para 

identificar correctamente a los pacientes que tienen la enfermedad o 

condición entre todos los de riesgo. 

Alta especificidad: definida como la habilidad del test o escala para 

identificar correctamente a los pacientes que no tienen la 

enfermedad o condición entre los que no son de riesgo. 

Buen valor predictivo: tanto positivo, entendido como cuántos de los 

pacientes con úlcera han sido catalogados de riesgo entre el total que 

la desarrollan, como negativo,  

Ser fácil de usar. 

Que presente criterios claros y definidos que eviten al máximo la 

variabilidad entre interobservadores. 

 
 


