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COMITÁN DE DOMINGUEZ CHIAPAS, A 15 DE 
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Tema: ulceras por presión (UPP) 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

UPP 

PREVENCION 

CUIDADOS DE 

LA PIEL 

CLASIFICACION Y 

CARACTERISTICAS 

ESCALAS DE 

VALORACION 

-La inspección de la piel debe realizarse con 

mayor cuidado en las áreas de riesgo. 

-inspeccionar la piel diariamente de manera 

sistémica. 

-proteger la piel con productos de barrera 

-mantener la piel limpia y seca evitando la 

fricción 

-aplicar cremas hidratantes si el paciente 

tiene la piel seca 

 

 

 

-es necesario una valoración integral del estado de 

salud de las personas 

-identificar a los pacientes que presenten alto 

riesgo de desarrollar ulceras por presión. 

- para prevenir se recomienda utilizar antibióticos 

o biopsia cutánea. 

-escala de Braden tiene una capacidad 

predictiva superior al juicio clínico 

-la escala de Norton ha demostrado 

validez para valorar el riesgo de 

desarrollar upp 

- 

Estadio I: limpieza de la lesión, 

ácidos grasos hiperoxigenados, 

Mepentol, 

- también esta indicada las 

berreras liquidas, 

Estadio II: si flictena perforar con 

seda, algunos sugieren la 

irrigación con feitoina 

Estadio III y IV: desbridamiento, 

el tejido necrótico en la ulceras 

favorece la infección y impide la 

curación. 

tratamiento 

Depende del estadio de la lesión, la presencia o no de 

infección o de cavitación. 

-evitar colocar al paciente en prominencias óseas 

-reevaluar las ulceras una  vez a la semana 

-aislar y retirar apósitos sucios 

-si hay signos de infección, aumentar la limpieza  

-utilizar suero fisiológico como producto de limpieza 
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