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ULCERA POR PRESION (UPP)
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Es una
lesion de
origen
isquémico,
localizada
en la piel y
tejidos
subyacent
es con
pérdida de
sustancia
cutanea
producida
por
presién
prolongad
a o friccién
entre dos
planos
duros.
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FACTORES DE RIESGO

P
Se producen
aplastamiento tisular
entre una
prominencia 0seay la
superficie externa
durante un periodo
prolongado, la
presion capilar
maéaxima se cifra en
torno a los 20 mm
Hg, y la presion
tisular media entre los
16-33 mm Hg.
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3-11% de los pacientes que ingresan en los hospitales desarrollan UPP, cerca del 70% de éstas se producen en las
primeras dos semanas de hospitalizacion, la incidencia de UPP en la comunidad es el 1,7% anual en edades
comprendidas entre los 55-69 afios y 3,3% entre 70-75 afos. En las residencias asistidas oscila en torno al 9,5% en el
primer mes de estancia, y hasta el 20,4% a los dos afos. Los pacientes con UPP tienen una mortalidad hospitalaria del
23-27%, y el riesgo de muerte aumenta de 2 a 5 veces en las residencias asistidas

Es la fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular a la piel, debido a la
gravedad, provoca aplastamiento tisular que ocluye el flujo sanguineo con
posterior hipoxia de los tejidos y necrosis si contintda.

g—

Es una fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel, produciendo
roces por movimiento o arrastre, la humedad aumenta la friccion aparte
de macerar la piel.
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Combina los efectos de presion y friccion; por ejemplo, la posicién de
Fowler que provoca presion y friccién en sacro.
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Lesiones cutaneas: envejecimiento y patolégicas. Déficit nutricional: delgadez, obesidad,
anemias, hipoproteinemias. Trastornos inmunolégicos: cancer, infeccién.. Déficit sensorial:
pérdida de la sensibilidad térmica y dolor. Alteraciones de la eliminacion: urinaria y fecal.

M Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, quimioterapia.

A Sondajes con fines diagndsticos o tratamiento.

Falta de higiene, Objetos de roce, e Inmovilidad por dolor, fatiga.

Falta o mala utilizacién del material de prevencion.

Falta de criterios unificados en la planificacion de las curas.
Falta de educacion sanitaria de cuidadores y pacientes.
Deterioro de la propia imagen de la enfermedad



(UPP)
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ULCERA POR PRESION

Debe colocérsele un dispositivo de

Dinamicas: aire alternante, pérdida

Si existe antibiograma,

antibidticos segun
prescripcion médica.
Cura de UPP: se
realizara cada 24 horas
0 si existe deterioro del
aposito, se seguira el
procedimiento general.
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Incluir la identificacién y el tratamiento efectivo de la enfermedad, L|0,0a|lzaCIOI’|l y numerol del Ie5||c_)nes_. Los trqcafnteres, el sacro,
§ .o |los problemas de salud, el estado nutricional, el grado de dolory | gutteé)_s yt_ta Ones son ?S oca |zac'|[onest mas irecuentes.
N . . i .
& & |los aspectos psicosociales que puedan haber situado a la g As adio: _|etne erll g'u’en ?sudaslpecl 0 externo. I I
(§ S persona en riesgo de desarrollar UPP, los pacientes deber ser | rea. rggls rar e ollamle ro de las eSI3neIS CIIrcg aresy las
<" 5¥ ™™= evaluados mediante escalas de valoracion de riesgo conel % .Ol’lgl'[LIJ €S perpendiculares mayores de 1as Iesiones
S objetivo de iniciar cuanto antes las medidas de prevencion, La v gregu a_r,esa la dl - esti | tidad. identifi |
escala de Braden y la escala de Norton son los instrumentos mas eCJecollon I elau celra. estimar la cantidad, identificar
utilizados para identificar a los pacientes de edad avanzada con , gra 0 de olory puru er&cu;. or relacionad i lesic
riesqo de desarrollar UPP resencia o ausencia de dolor relacionado con la lesion.
— —
F
& * Locales: originadas por la progresion de la necrosis llegando a . . .
'\OQ afectar a las articulaciones y originar fistulas y hemorragias La mayor estancia hospitalaria y el aumento del costo
cﬂé) raves. La infeccion se deb)éré sgos echar en);oda ulcer% rado I asistencial; y otras de tipo clinico, como el retardo en
§ —— g Y ' P 9 la recuperacion y rehabilitacién, las infecciones
o@ yw. . . nosocomiales y la yatrogenia
O *  Sistémicas: entre las que debemos destacar la anemia, sepsis,
amilo dosis secundaria. endocarditis. tétanos.
—
guumm— pum—— — .
Iniciar en la |* Limpiar la piel con aguatibiay || a cabecera de la cama debe
S lucha jabones neutros para minimizar | encontrarse en el grado mas bajo de apoyo que disminuya la presion:
N\ -, . .
N contra las lairritacion y resequedad de la | elevacion posible compatible con los Estaticas: hule espuma, aire
Q)AQ’ UPP es _g piel. _ =9 problemas médicos, los pacientes = estatico, gel 0 agua o su
Q¢ N evitar su + Evitar el masaje sobre las sentados deben cambiar el lado que combinacion.
aparicion. " prominencias oseas. _ soporta el peso cada 15 minutos si lo
Tratar !"’.‘ desnutricion y mejorar | pueden realizar por sf mismos. limitada de aire, aire fluidificado.
la movilidad. -
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9@ La evolucion de Evitar que aparezcan las | Un buen estado Dependen del estadio de
o & las heridas escaras siguen siendo nutricional es la lesion, la presencia o administracién
> & cutaneas esta a iguales 0 mas fundamental tanto no de infeccién o de sistémica de
N , . ., . .,
{b@ & .‘\o° menudo Mas importantes durante el para la curacion y cavitacion. Hay una gran
&{z? S(’ @(? influenciada por tratamiento, van a === cicatrizacion de las.d variedad de productos en
\q? < el estado general contribuir ala cura 'y heridas cronicas, el mercado, y muchas
del enfermo que prevendran la aparicion como para disminuir veces es mas decisiva y
el de la ulcera. de nuevas lesiones. el riesgo de curativa la experiencia y
L . infeccion. conocimientos del
— personal.
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