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Ulceras por 

presión 

Clasificación  
Prevención  

Tratamiento  
Escalas de 

valoración  

Estadio I: eritema cutáneo que no 

palidece. En paciente con piel oscura 

observar edema, induración, 

decoloración. 

Estadio II: ulcera superficial que tiene 

aspecto de abrasión, ampolla o cráter 

superficial. 

Estadio III: pérdida total  de grosor de la 

piel que implica lesión o necrosis del 

tejido subcutáneo, que puede 

extenderse hacia abajo. 

Estadio IV: pérdida total del grosor de la 

piel con destrucción extensa, necrosis 

del tejido o lesión en musculo, hueso o 

estructura de sostén.  

 

 

Cuidados de la piel: tratar la piel 

seca con agentes hidratantes  

El objetivo consiste en mantener y 

mejorar la tolerancia tisular de la 

presión para prevenir una lesión. 

Reducir al mínimo la fricción y 

rozamiento mediante técnicas 

adecuadas de posición. 

Tratar la desnutrición y mejorar la 

movilidad. 

La cabecera de la cama debe 

encontrarse en el grado más bajo 

de elevación posible compatible 

con los problemas médicos. 

 

Estado nutricional: un buen estado 

nutricional es fundamental para la curación 

y cicatrización de las heridas crónicas, 

como para disminuir el riesgo de infección. 

Dependen del estado de la lesión, la 

presencia o no de infección o de cavitación, 

mantener el mismo tipo de cura o dos 

semanas antes ver si es efectiva. 

Limpieza de lesión: evitar la presión, 

también están indicadas las barreras 

liquidas o los apósitos semipermeables. 

 

 

Escala de Braden: en esta 

escala si el puntaje es menor 

hay mayor riesgos de las 

ulceras por presión. 

Escala de Norton: en esta 

escala entre mayor sea el 

puntaje mas es el riesgo a 

desarrollar ulceras por presión. 

 

 

Es una lesión de origen 

isquémico, localizada en 

piel y tejidos con pérdida 

de sustancias  

La incidencia  y 

prevalencia de las UPP 

varia ampliamente 

dependiendo de su 

ubicación  

Bibliografía: Guía de práctica clínica “prevención y tratamiento de ulceras por presión a 

nivel hospitalario. 

Antología  de práctica clínica de enfermería I 


