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ULCERAS POR PRESION

Las ulceras por presiéon constituyen un tipo
especial de lesiones causadas por un
trastorno de irrigacién sanguinea.

La dimension y el impacto que producen
las Ulceras por presion hace que éstas
sean consideradas un problema de salud,
social y econémico.

Las ulceras por presion, también conocidas como
escaras o llagas, son lesiones que se producen
en la piel por permanecer en la misma posicién
durante largos periodos de tiempo.

Las Ulceras por presion, también conocidas
como escaras, son lesiones localizadas que
se producen en la piel cuando el tejido
blando esta comprimido entre dos planos.
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Para reducir el efecto de la presion sobre nuestro
cuerpo tenemos que considerar 4 elementos: La
movilizacion, Los cambios posturales, La utilizacion de
colchones, sobrecolchones, cojines entre otros, La
proteccion local con apdsitos de diferentes formas que
se adaptan a la forma del cuerpo.

La prevencion es imprescindible para evitar
futuros problemas. Conociendo como se
producen y porqué podremos evitar su
aparicion. Sobre todo en situaciones de
riesgo, en personas encamadas 0 con poca
movilidad.
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MECANISMO DE PROTECCION

En el desarrollo de las Ulceras por presion influyen
diferentes factores de riesgo, que pueden clasificarse
en intrinsecos y extrinsecos dependiendo de que sean
0 no propios del paciente.

En cuanto a los factores extrinsecos podemos
enumerar cuatro: Presioén, Friccion, Cizalla,
Microclima o humedad.

PRESION CIZALLA

FRICCION MICROCLIMA
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Ademas de por presion directa se puede producir por
presiones, produciendo roces por movimiento o
arrastre.
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Otro factor significativo, para el desarrollo de las
Ulceras por presion, es la humedad, debido a que
macera los tejidos, y predispone a erosiones y
Ulceras cutaneas.

Sabriamos diagnosticar




LOCALIZACION

Dependiendo de la posicion que adopte el paciente,
varian las zonas de riesgo. Decubito supino, Decubito
lateral, Decubito prono.
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Los sitios mas comprometidos en mas del 80%
de los casos son: sacro, trocanteres, nalgas,
maléolos externos y talones.

Se clasifican en Estadio |. Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion, Estadio Il
Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis, dermis o ambas. Estadio lll. Pérdida total del
grosor de la piel que implica lesion o necrosis del tejido subcutaneo. Estadio 1V. Pérdida total del grosor de la
piel con destruccion extensa, necrosis del tejido o lesion en muasculo, hueso o estructuras de sostén (tendon,

capsula articular, etc.).

Sistema de clasificacionde la NPUAPFP /F EPUAP de las UPP

Categoria |
Eritema no
blanqueable

Categoria Il
Perdida total
delgrosor
de la piel

Categoria Il
Ulcera de
espesor parcial

Categoria v
Perdida total
delespesorde
los tejidos
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CUIDADOS Y CONTROL DE ULCERAS

En todos los pacientes portadores de factores de riesgo, se
deben instalar las siguientes medidas preventivas:

Cambios de posicion cada 2 horas como minimo de

decubito supino a decubito lateral 302, Buen estado
nutricional, Higiene de la piel: Gtil mantenerlo lubricado.
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Uso de dispositivos anti compresion. Colchon
“anti escaras” disminuye en un 50% aparicion de
Ulceras.

En los casos ya se ha formado una lesion ulcerada por presién, es imprescindible evaluar

periddicamente:
- Numero, tamafio, estadio y localizacion.

- Cambios en cuanto a olor, aparicion de eritema perilesional, purulencia.




TRATAMIENTO

El tratamiento dependera del grado y el estadio en el
gue se encuentre la lesion.

El tratamiento de las Ulceras por presién implica
reducir la presién sobre la piel afectada, cuidar las
heridas, controlar el dolor, prevenir la infeccion y
mantener una buena nutricion.

Limpiezay vendaje de las heridas

El cuidado médico de las Ulceras por presion depende
de la profundidad de la herida. Generalmente, la
limpieza y el vendaje de una herida incluyen lo
siguiente:

« Limpiar. Sila piel afectada no esta rota, lavala
con un limpiador suave y sécala con
palmaditas. Limpia las llagas abiertas con agua
0 una solucién salina cada vez que se cambie
el vendaje.

e Colocar una venda. Una venda acelera la
cicatrizacion al mantener la herida hiumeda.
También crea una barrera contra la infeccién y
mantiene seca la piel a su alrededor. Las
opciones de vendas incluyen peliculas, gasas,
geles, espumas y coberturas tratadas. Podrias
necesitar una combinacién de apositos.

. Extraccion del tejido dafiado

Para curarse adecuadamente, la herida necesita
estar libre de tejido dafiado, muerto o infectado. El
médico o la enfermera pueden extraer el tejido
danado (desbridamiento) enjuagando suavemente
la herida con agua o cortando el tejido dafiado.




