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ULCERAS  POR PRESION 

¿Qué es? 

Es una lesión de origen 

isquémico, localizada 

en la piel y tejidos 

subyacentes con 

pérdida de sustancia 

cutánea. 

Presión 

La fuerza ejercida por 

unidad de superficie 

perpendicular a la piel, 

provoca aplastamiento 

tisular que ocluye el flujo 

sanguíneo con posterior 

hipoxia de los tejidos y 

necrosis 

La incidencia de UPP en 

la comunidad se cifra 

en 1,7% anual en 

edades comprendidas 

entre los 55-69 años y 

3,3% entre 70-75 años 

Epidemiología 

Presión 

Es una fuerza tangencial 

que actúa para  amentara 

la  piel, produciendo 

roces por movimiento o 

arrastre. 

De pinzamiento vascular 

Combina los efectos de 

presión y fricción 

Derivados del tratamiento 

 Inmovilidad impuesta por 

tratamiento. 

 Tratamiento inmunosupresor: 

radioterapia, quimioterapia.  

 Sondajes con fines diagnósticos 

o tratamiento.. 

Situacionales 

 Falta de higiene.  

  Arrugas en la ropa. 

 Objetos de roce. 

 Inmovilidad por dolor, fatiga. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Estadio I de las UPP 

 Estadio I: eritema 

cutáneo que no 

palidece. En paciente 

de piel oscura o 

 Estadio II.superficial 

que tiene aspecto de 

abrasión 

 Estadio III: pérdida 

total del grosor de la 

piel 

 Estadio IV: pérdida 

total del grosor de la 

piel con destrucción 

extensa, necrosis del 

tejido o lesión en 

músculo, hueso o 

estructura de sostén 

Profundidad Complicaciones secundarias 

Grado I: afecta epidermis y deja 

expuesta dermis subyacente. 

Grado II: afecta toda la piel 

hasta la grasa subcutánea.  

Grado III: llega hasta la fascia 

profunda.  

Grado IV: la necrosis abarca 

músculo y llega a afectar 

articulaciones y hueso. 

 retardo en la recuperación 

  infecciones nosocomiales y 

la yatrogenia 



 

 

CLASIFICACIÓN DE LAS HERIDAS 

Según naturaleza causal de la 

lesión 

 Incisión 

 Cizallamiento o 

desaceleración 

 Contusión 

 Quemaduras 

  Ulceración 

 Mordeduras 

Clasificación según temporalidad Clasificación según profundidad 

 Aguda 

 Crónica 

 Perforante 

  Empalamiento 

  Excoriación 

 Superficial 

 Profunda: 

 Penetrante 


