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PREVENCION:

-Inspeccidn sistemética de la piel una
vez al dia por lo menos.

-Limpiar la piel con agua tibia y
jabones.

-Minimizar los factores ambientales
que producen sequedad de la piel

-Tratar la piel seca con agentes
hidratantes.

-Evitar el masaje sobre las
prominencias éseas.

-Evitar la exposicion de la piel a la
orina, materia fecal, transpiracion y
drenaje de la herida.

-Reducir al minimo la friccién vy
rozamiento mediante técnicas
adecuadas de posicion, transferencia y
cambios de posicidn.

-Tratar la desnutricion y mejorar la
movilidad.

-Ejercicios pasivos y activos que
incluyen desplazamiento para
disminuir la presion sobre
prominencias 6seas.

La inspeccion de la piel debe
realizarse con mayor cuidado en las
areas de riesgo (sacro, tuberosidades
isquiaticas, maléolos, calcaneo vy
reaion occipital)

Lesion

localizada los
tejidos subyacentes con perdida
cutanea, que se produce por
presion prolongada o friccion entre
dos planos duros, uno que
pertenece al paciente y otro
externo a él.

NO MAS ULCERAS
POR PRESION

MANEJO NUTRICIONAL:

La ulcera es una situacion de alto gasto
energeético y proteico, requiere ademas
buena hidratacion y aportes mas
elevados de determinados nutrientes
como: Zn, Cu, Fe, arginina, vitaminas
A, Cycomplejo B, etc.

CURAS:

Estadio 1; Limpieza de la lesion. Acidos
grasos hiperoxigenados Mepentol. Evitar la
presion.

Estadio II; Si flictena perforar con seda.

Estadios 11l y IV; Desbridamiento El tejido
necrotico en las Ulceras favorece la infeccion
e impide la curacion, por lo que retirarlo es
primordial.




LOCALIZACION Y NUMERO
DE LESIONES:

Los trocénteres, el sacro, gluteos y
talones son las localizaciones mas

ESTADIO: TIENE EN CUENTA SU ASPECTO
EXTERNO.

e Estadio I: eritema cutdneo que no palidece. En
paciente de piel oscura observar edema, induracion,
decoloracion, calor local.

e Estadio II: ulcera superficial que tiene aspecto de
abrasion, ampolla o crater superficial. Pérdida de piel

de espesor parcial que involucra la epidermis, dermis o
ambas
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TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS
POR PRESION VALORACION
GENERAL DEL ENFERMO

La evolucion de las heridas cutaneas esta a
menudo mas influenciada por el estado
general del enfermo que el de la Ulcera.
También influyen la inmovilidad y el
soporte informal, asi hay que prestar
especial atencion a:

Prevencion Todas las medidas encaminadas
a evitar que aparezcan las escaras siguen
siendo iguales 0 mas importantes durante el
tratamiento, van a contribuir a la cura y

prevendran la aparicion de nuevas lesiones.

FUENTE:

-Antologia Universidad del
sureste por: Marcos Jhodany

- Guia de préctica clinica
UUP




