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SUPER NOTA

Ulceras por Presién

P Valoracisn infegral del estado de salud de las personas con riesgo de
desarrollar upp

? La escala de Braden tiene una capacidad predictiva superior al juicio clinico del
personal de salud, la escala de Norton ha demostrado validez para valorar el

riesgo del desarrollo de upp (utilice la escala de Braeden o Norton para valorar

P> el riesgo de desarrollar upp )

e los pacientes de alto riesgo son aquellos que presentan inmovilidad,

incontinencia déficit nutricional y deterioro cognitivo (identificar a los pocien’ry
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Cuidados de la piel del paciente con UPP

Inspeccion sistematica de la piel una vez al dia por lo menos.

Limpiar la piel con agua tibia y jabones neutros para minimizar la irritacion y resequedad de la piel.

Minimizar los factores ambientales que producen sequedad de la piel

Tratar la piel seca con agentes hidratantes

Evitar el masaje sobre las prominencias 6seas.

Evitar la exposicion de la piel a la orina, materia fecal, transpiracion y drenaje de la herida mediante el uso de
panales desechables que se cambiaran con frecuencia, hidratantes y barreras para la humedad.

Reducir al minimo la friccion y rozamiento mediante técnicas adecuadas de posicion, transferencia y cambios
de posicion.

Tratar la desnutricion y mejorar la movilidad.

Ejercicios pasivos y activos que incluyen desplazamiento para disminuir la presion sobre prominencias
Oseas



Manejo nutricional de las UPP

Un buen estado nutricional es fundamental tanto para la curacion y cicatrizacion
de las heridas cronicas, como para disminuir el riesgo de infeccion.

Valorar el estado nutricional y adaptar la dieta a las necesidades individuales tanto desde
el punto de vista cuantitativo como cualitativo, solo se aconseja aportar suplementos de
minerales y vitaminas si hay déficit.

Existe una relacion directa entre la mal nutricion y la aparicion y severidad de ulceras por
presion. El estadio de las ulceras por presion tiene correlacion con la gravedad del déficit
nutricional, especialmente el bajo aporte proteico o el nivel bajo de albumina en suero.

Clasificacién y caracteristicas de las UPP

e Estadio |: eritema cutdneo que no palidece. En paciente de piel oscura
observar edema, induracidn, decoloracién, calor local.

e Estadio Il: Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasién, ampolla o
créter superficial. Pérdida de piel de espesor parcial que involucra la
epidermis, dermis o ambas

e Estadio lll: pérdida total del grosor de la piel que implica lesién o necrosis
del tejido subcutdneo, que puede extenderse hacia abajo, pero no por la
fascia subyacente.

e Estadio IV: pérdida total del grosor de la piel con destruccién extensa,
necrosis del tejido o lesion en misculo, hueso o estructura de sostén. En
este estadio, como en el lll, pueden presentarse lesiones con caverna,
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— ~ BAJD =15-16 PUNTOS (si < 75 afios)
ALTO = <12 PUNTDS MODERADD = 12 - 14 PUNTOS
RIESGO UPP 15-18 PUNTOS (8] = 75 aios)
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(Guia practica clinica, 2009)
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