
 

ULCERAS POR PRESIÓN  

Factores de riesgo 

Lesiones cutáneas: envejecimiento 

y patológicas. 

Trastornos del transporte de 

oxígeno: Insuficiencia vascular 

periférica, estasis venosa, trastornos 

cardiopulmonares. 

Déficit nutricional: delgadez, 

obesidad, anemias, 

hipoproteinemias. 

Trastornos inmunológicos: cáncer, 

infección. 

Alteraciones del estado de 

conciencia: fármacos, confusión, 

coma. 

Déficit motor: ACV (accidente 

cerebrovascular), fracturas. 

Déficit sensorial: pérdida de la 

sensibilidad térmica y dolor.  

o Alteraciones de la eliminación: 

urinaria y fecal. 

Factores de riesgo derivados de 

tratamiento 

Inmovilidad impuesta por tratamiento.  

 Tratamiento inmunosupresor: 

radioterapia, quimioterapia.  

 Sondajes con fines diagnósticos o 

tratamiento. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es una lesión de origen isquémico, localizada en la piel y 

tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutánea 

producida por presión prolongada o fricción entre dos planos 

duros. 

Fisiopatología 

Las UPP se producen como 

consecuencia del aplastamiento 

tisular entre una prominencia ósea y 

la superficie externa durante un 

período prolongado. La presión 

capilar máxima se cifra en torno a los 

20mmHg, y la presión tisular media 

entre los16-33mm Hg. Presiones 

superiores ejercidas sobre un área 

concreta durante un tiempo 

prolongado desencadenan un 

proceso isquémico que, si no se 

revierte a tiempo, origina la muerte 

celular y su necrosis. 



Tratamiento 

El tratamiento de las úlceras por 

presión implica reducir la presión 

sobre la piel afectada, cuidar las 

heridas, controlar el dolor, prevenir 

la infección y mantener una buena 

nutrición. 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Cuidados y control de ulceras 

Se deben instalar las siguientes 

medidas preventivas:  

o Cambios de posición cada 2 horas 

como mínimo de decúbito supino a 

decúbito lateral 30º.  

o Buen estado nutricional o Higiene de 

la piel: útil mantenerlo lubricado.  

o Uso de dispositivos anti compresión. 

Colchón ―anti escaras‖ disminuye en 

un 50% aparición de úlceras.  

o En los casos ya se ha formado una 

lesión ulcerada por presión, es 

imprescindible evaluar 

periódicamente: 

 - Número, tamaño, estadio y 

localización. - Cambios en cuanto a 

olor, aparición de eritema perilesional, 

purulencia. 

Equipo de tratamiento: 

Los miembros de tu equipo de 

atención médica pueden incluir los 

siguientes: 

Un médico de atención médica 

primaria que supervisa el plan de 

tratamiento 

Un médico o una enfermera 

especializada en la atención médica 

de heridas 

Personal de enfermería o asistentes 

médicos que brindan atención médica 

y educación para tratar las herida.  

Un trabajador social que te ayude a 

ti o a tu familia a acceder a los 

recursos y que aborde las 

preocupaciones emocionales 

relacionadas con la recuperación a 

largo plazo 

Un fisioterapeuta que ayuda a 

mejorar el movimiento 

Un terapeuta ocupacional que ayuda 

a asegurar las superficies de asiento 

apropiadas 

Un dietista que controla tus 

necesidades nutricionales y 

recomienda una buena dieta.          

Un médico especializado en 

afecciones de la piel (dermatólogo) 

Un neurocirujano, un cirujano 

vascular, un cirujano ortopédico o un 

cirujano plástico 

 


