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. Lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos, CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS
perdida de s_ust_apcia cutanea producida por presion - " *Estadio I: Eritema cutaneo, piel intacta. Decoloracion de 5 |
* prolongada o friccion entre dos planos duros piel, calor local, edema, induracién . EPIDEMIOLOGIA
@ *Estadio Il: Perdida parcial del grosor de piel, afecta _
- : » 3-11% de los pacientes desarrollan UPP

epidermis, dermis o0 a ambas, ulcera superficial
*Estadio I11: ulcera méas profunday afecta dermis y al tejido -
. . Subcutaneo

*Estadio 1V: Destruccion extensa, necrosis de tejidos o
lesion del musculo hueso o de las estructuras de soporte

» 70% en las primeras dos semanas

» 1,7% anual en los 55-69 afos y 3,3% en 70-75 afios

» residencias asistidas 9,5% primer mes, 20,4% dos afos

» mortalidad hospitalaria del 23-27% y de 2 a 5 veces més
en residencias asistidas. e

> 95% son evitables. :

FACTORES DE RIESGO

*Intrinsecos: Inmovilidad, alteraciones respiratorias y/o
circulatorias, insuficiencia  vascular, alteraciones
endoteliales, anemia, desnutricion, deshidratacion

*Factores extrinsecos: Humedad, soluciones con alcohol,
superficie de apoyo, masajes en la piel, sondas férulas y
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Buena hidratacion, valorar estado nutricional y manejo de dieta - > - : I .

I , . ielonaty JO €8 | - Region occipital, sacra, orejas, talones, omoplatos, codos, CUIDADOS DE LA PIEL

. personal segun las necesidades para cicatrizacion y curacion, I I oelvis, gliiteos, trocanter, rodillas . Mant h tada  limoi i I I
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I valoracion de leucocitos, albumina, IMC bajo, BHC, en . %“:/::m I an enerd_setca per_o, : urr]ne_cda a, , |m|Io|a,t drearl]z,ar ] a
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) I I Delods ocoLse - " seca), uso de apdsitos, aumentar cuidados de pacientes de alto I

Decubito lateral - - - - _g 7
I \ . @m I riesgo, uso de hidrocoloides, hidrogeles, silicona,carbon |
s s /é G L J - I ety . activado, plata, desbridamientos.
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