
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 Práctica Clínica De Enfermería I 

 Jhodany Arguello Gálvez  

 Licenciatura en Enfermería  

 Nayeli Castillejos Ramírez 
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Las escaras (también llamadas úlceras por 

presión y úlceras de decúbito) son lesiones en 

la piel y el tejido inferior que resultan de una 

presión prolongada sobre la piel. En la mayoría 

de los casos, las escaras se manifiestan en la 

piel que recubre las partes óseas del cuerpo, 

como talones, tobillos, caderas y coxis. 

 Puede ayudar a prevenir las úlceras de decúbito si se 

reposiciona con frecuencia para evitar el estrés en la piel. 

Otras estrategias incluyen el cuidado de la piel, el 

mantenimiento de una buena nutrición y la ingesta de 

líquidos, el dejar de fumar, el manejo del estrés y el 

ejercicio diario. 

 Cambia el punto de apoyo del peso con frecuencia. Solicita 

ayuda para reposicionarte alrededor de una vez por hora. 

 Levántate, en caso de ser posible. Si tienes suficiente 

fuerza en la parte superior del cuerpo, haz flexiones en la 

silla de ruedas: levanta el cuerpo del asiento empujándote 

sobre los apoyabrazos de la silla. 

 Busca una silla de ruedas especial. Algunas sillas de 

ruedas pueden inclinarse, y esto puede aliviar la presión. 

 Definición  

 Estadio I: Alteración observable de la piel íntegra, que 

se manifiesta con eritema cutáneo que no palidece al 

presionar. En pieles oscuras, puede presentar tonos 

azulados, rojizos o morados. 

 Estadio II: Pérdida parcial del grosor de la piel que 

afecta a la epidermis, la dermis o ambas. Tiene 

aspecto de abrasión, ampolla o cráter superficial. 

 Estadio III: Pérdida total del grosor de la piel que 

implica lesión o necrosis del tejido subcutáneo. 

 Estadio IV: Pérdida total del grosor de la piel con 

destrucción extensa, necrosis del tejido o lesión en el 

músculo, el hueso o las estructuras de sostén (tendón, 

cápsula articular, etc.). 

Clasificación 

Cuidados de la piel del paciente 

 Mantener la piel limpia y seca. Lava la piel con 

un limpiador suave y sécala con palmaditas. 

Haz esta rutina de limpieza regularmente para 

limitar la exposición de la piel a la humedad, la 

orina y las heces. 

 Proteger la piel. Use cremas de barrera de 

humedad para proteger la piel de la orina y las 

heces. Cambia la ropa de cama y la ropa con 

frecuencia si es necesario. Presta atención a los 

botones de la ropa y las arrugas en las sábanas 

que puedan irritar la piel. 

 Revisar la piel a diario. Observa atentamente tu 

piel todos los días para ver si hay signos de 

advertencia de una llaga por presión. 

 

La buena nutrición promueve la cicatrización de las 

heridas, una adecuada valoración nutricional para un 

diagnóstico y tratamiento precoz en caso de que 

existiese desnutrición en algún grado 

 Proteínas  

 Lípidos 

 Hidratos de carbono 

 Vitaminas y micronutrientes 

 Suplementos orales 

 Cinc  

 

Prevención  

Manejo nutricional 


