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                    EPIDEMIOLOGIA    un 3-11% de los pacientes que   FISIOPATOLOGIA   UPP se producen como 

                                                     ingresan en los hospitales consecuencia del  

                                                     desarrollan upp, 70% de estas aplastamiento tisular 

                                                     se producen en las primeras 2 entre una prominencia 

                                                     semanas de hospitalización ósea y la superficie 

                                                     tienen una mortalidad hospitalaria externa, presión 

                                                    del 23-27%, y el riesgo de muerte.                                 capilar cifra en etorno 

 20 mm hg, presión tisular 

 mide entre los 16-33  

   mm hg. 

   

  

  

 Presión: Es la fuerza ejercida por unidad 

 SUS FACTORES de superficie perpendicular a la piel. 

  Fricción: Es una fuerza tangencial que actúa 

                     UPP.. Es una lesión de origen paralelamente a la piel.  

ULCERAS   isquémico, localizada en la de pinzamiento vascular: Combina los efectos de 

    POR         piel y tejidos subyacentes con presión y fricción. 

PRESION     pérdida de sustancia cutánea 

 Producida por presión prolongada 

                       o fricción.     
 

 

 Fisiopatológicos: * Lesiones cutáneas: envejecimiento y  

 Patológicas. 

*Trastorno del trasporte de oxígeno. 

 FACTORES * Déficit nutricionales. 

 Derivados del tratamiento: * Inmovilidad impuesta por  

 DE tratamiento. 

 * Tratamiento inmunosupresor.  

 RIESGOS * Sondajes con fines diagnósticos 

 o tratamientos. 

 Situacionales: *Falta de higiene.  

                                                                                                  *Arrugas en la ropa.  

                                                                                                  *Objetos de roce.  

 Del entorno: * Falta o mala utilización del material de  

 prevención. 

 *sobre carga de trabajo. 

 

 

 

 



 Deben de ser evaluados 

                            Es interdisciplinaria VALORACION     mediante escala de  

VALORACION    por el papel de enfermería.    DEL PACIENTE  valoración de riesgo 

CLINICA para iniciar la prevención. 

 La escala de Braden y 

 la escala de Norton. 

 

 VALORACION   * Localización y número de lesiones. 

 DE LA LECION * Estadio: tiene en cuenta su aspecto externo. 

 

 Primarias: Locales: originadas por la progresión 

 de la necrosis llegando a afectar a las articulaciones 

 COMPLICACIONES    y originar fístulas y hemorragias graves. 

 Secundarias: Algunas son de origen económico, 

 como la mayor estancia hospitalaria y el aumento 

 del costo asistencial. 

 

 Valoración general del enfermo: 

 Es evitar la aparición de la upp: *prevención: evitar que aparezcan las  

 * Cuidados de la piel.                TRATAMIENTOS       escaras siendo iguales o más  

PREVENCION     * Cargas mecánicas. Importantes durante el tratamiento. 

 * Superficies de apoyo. * Estado nutricional: nutrientes como 

 Zn, Cu, Fe, arginina, vitaminas A, C 

 Y complejo B. 

 

 Dependen del estadio de la lesión, la presencia o no 

 de infección o de cavitación. 

 * Estadio 1: Limpieza de la lesión. 

 * Estadio II: Si flictena perforar con seda. 

CURAS   * Estadios III y IV: Desbridamiento El tejido necrótico 

 en las úlceras favorece la infección e impide la curación. 

 * Limpieza de la herida: Siempre con suero salino isotónico, 

 No usar nunca antisépticos tópicos. 

 * Prevención y abordaje de la infección: una buena limpieza y el 

 desbridamiento pueden prevenir la infección. 

 * Cura húmeda: El ambiente húmedo previene la deshidratación 

 tisular y la muerte celular. 

 

 

 

 



 

     * Alginatos: placa o cinta. 

TIPOS     * Poliuretanos: en film, espumas poliméricas en placa. 

DE    * Hidrocoloides. 

APOSITOS * Hidrogeles. 

    *silicona 

    *carbón activado. 

    *plata 

    * Apósitos no adherentes impregnados: tul graso. 

   * Apósitos de colágeno. 

   *combinados: hidrogeles con poliuretanos, carbón activado con plata. 

 

 

 

 

 Otros tratamientos, como cámara hiperbárica, 

SITUACIONES  infrarrojos, ultravioletas, factores de crecimiento, 

ESPECIALES pentoxifilina sistémica, no han demostrado su eficacia. 


