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Prevención de las ulceras por presión 

Las úlceras por presión son áreas de piel 

lesionada por permanecer en una misma 

posición durante demasiado tiempo. 

Comúnmente se forman donde los huesos 

están más cerca de la piel, como los tobillos, 

los talones y las caderas 

El riesgo es mayor si está recluido en una cama, utiliza 

una silla de ruedas o no puede cambiar de posición. Las 

úlceras por presión 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 úlceras: 

Mantenga la piel limpia y seca 

Cambie de posición cada dos 

horas 

Utilice almohadas y productos 

que alivien la presión 

Piel: Objetivo: Mantener una piel intacta en el paciente. Cuidados: 

 Aseo general cada 24 horas y parcial cuando se precise. Lavar la piel con agua tibia, aclarar y 

realizar un secado meticuloso sin fricción. 

• Utilizar jabones o sustancias limpiadoras con potencial irritativo bajo. 

• Mantener la piel del paciente en todo momento limpia y seca. Vigilar incontinencias, 

sudoración excesiva o exudados que provoquen humedad. 

• Examinar el estado de la piel a diario, (durante el aseo, cambios posturales, etc.) buscando 

sobre todo en los puntos de apoyo, áreas enrojecidas o induraciones. 

• Registrar el estado de la piel (estado de hidratación, eritemas, maceraciones, fragilidad, 

calor, induración, lesiones) 

• No utilizar sobre la piel ningún tipo de alcoholes (de romero, tanino, colonias 

Las almohadas se 

colocarán: 

-Una debajo de la cabeza 

-Una debajo de la cintura 

-Una debajo de los 

muslos. 

-Una debajo de las 

piernas. 

-Una apoyando la planta 



 

  

Cuidados de la piel del paciente con UPP. 

Las úlceras por presión (UPP) son 

un problema de salud que 

durante mucho 

tiempo ha pasado desapercibido; 

suponen un empeoramiento en 

la calidad de 

vida de los pacientes, 

dificultando su recuperación 

Identificar a los pacientes con 

riesgo de desarrollar UPP. 

necesarios para controlar y 

minimizar los factores 

de riesgo que intervienen en el 

desarrollo de las UPP. 

mantener la integridad de la piel. 

de evaluación de los cuidados 

es una lesión localizada en la 

piel y/o tejido subyacente, 

producida 

generalmente sobre una 

prominencia ósea, como 

resultado de la presión, o de 

la presión en combinación con 

cizallamiento y/o fricción. 

Existen también otros 

 

Las UPP son lesiones de etiología 

conocida y multifactorial, con dos 

elementos claves: las fuerzas de 

presión, fricción y/o cizalla y la 

disminución 

de la tolerancia de los tejidos a estas 

fuerzas, propiciadas por múltiples 

factores de riesgos extrínsecos, 

intrínsecos o una combinación de 

ambos 

factores contribuyentes que se asocian con las Las 

úlceras por presión se clasifican en las siguientes 

categorías o grados  

• Grado I: eritema no blanqueable. 

• Grado II: úlceras de espesor parcial. 

• Grado III: pérdida total del grosor de la piel. 

• Grado IV: pérdida total del espesor de los tejidos 



 

  

Manejo nutricional de las UPP 

Al disminuir la masa magra (MM), se producen 

distintas alteraciones según el porcentaje perdido: 

al disminuir 10%, se deteriora la inmunidad, con el 

consecuente aumento de infecciones; al reducirse 

en 20%, disminuye la cicatrización, por la 

competencia que se produce entre el uso de las 

proteínas para la síntesis de tejido muscular y para 

la cicatrización11, además de una mayor astenia y 

riesgo de infecciones; con disminución de 30% 

Energía 

 

La calorimetría indirecta es el método más preciso para 

determinar las necesidades de energía en pacientes ambulatorios 

y hospitalizados 

Proteínas 

 

Las proteínas son necesarias 

para la cicatrización de 

heridas, ya que promueven 

la proliferación de 

fibroblastos, los cuales 

sintetizan colágeno. En 

términos generales, se 

recomienda que la ingesta 

de proteínas se distribuya 

regularmente en 3 tiempos 

de comida 

Lípidos 

 

La ingesta de lípidos es 

fundamental ya que ayudarán 

a generar un balance 

energético adecuado, lo cual 

facilita que las proteínas 

cumplan su rol estructural, 

para apoyar el proceso de 

cicatrización 

Hidratos de carbono 

 

Es relevante otorgar una adecuada 

proporción de hidratos de carbono, 

debido a sus funciones energéticas, 

que al igual que los lípidos, 

contribuyen a proteger el rol 

estructural de las proteínas. El 

aporte de este macronutriente será 

obtenido por diferencia 

Vitaminas y micronutrientes 

 

La vitamina C es primordial para 

una cicatrización adecuada, 

debido a su efecto antioxidante 

y a que promueve la síntesis de 

colágeno 



 

  

Clasificación y características de las UPP 

I: eritema no blanqueante en la piel 

íntegra 

En esta categoría la piel se presenta 

intacta con eritema no blanqueante 

(que no blanquea) de un área localizada, 

generalmente sobre una prominencia 

ósea. Pueden estar presentes: 

decoloración de la piel, calor, edemas, 

endurecimientos o dolor. El área puede 

ser dolorosa, firme, suave, más caliente 

o más fría en comparación con los 

tejidos adyacentes. Esta categoría 

puede ser difícil de detectar en 

individuos de piel oscura 

Categoría II: ategoría II: pérdida parcial del espesor de la piel o ampolla 

Esta se caracteriza por la pérdida de espesor parcial de la dermis, 

presentándose como una úlcera abierta poco profunda, con el lecho de la 

herida entre rosado y rojo, sin esfácelos. También puede mostrarse como 

una ampolla intacta llena de suero o rota. 

Es una úlcera superficial de aspecto brillante o seco sin esfacelos o 

hematomas (el hematoma indica lesión de los tejidos profundos 

Categoría III: pérdida total del 

grosor de la piel 

En este tercer grupo se incluirán 

aquellos casos en los que se 

observe pérdida completa del 

tejido. La grasa subcutánea 

puede ser visible pero huesos, 

tendones o músculos no están 

expuestos. Los esfacelos pueden 

estar presentes, pero no ocultar 

la profundidad de la lesión. 

Puede incluir cavitaciones y 

tunelizaciones. 

IV: pérdida total de espesor de los tejidos 

Dentro de esta categoría se clasifican aquellas lesiones donde hay una pérdida total del espesor del tejido con hueso 

expuesto, tendón o músculo. Pueden aparecer esfacelos o escaras. Frecuentemente incluye cavitaciones y tunelizaciones 



 


