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LA INCIDENCIA DE UPP EN LA COMUIDAD SE CIFRA EN
17% ANUAL EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 369
, AROS Y 33% ENTRE 70—75 A0S, EN LAS RESDENCIAS
UBICACION. DIVERSOS ESTUDIOS ESTIMAN ASISTIOAS OSCILA EN TORNO AL 959 EN EL PRIMER MES
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ESTAS SE PRODUCEN EN LAS PRIMERAS DOS il

SEMANAS DE HOSPITALIZACION. AUMENTA DE 2 A 3 VECES EN LAS RESIDENCIAS ASISTIDAS.

LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LAS UPP
VARIA AMPLIAMENTE DEPENDIENDO DE SU

27 Figi S

La presion capilar méxima se cifra en torno o los 20mmHg, y la presion tisular media entre los16-33mm Hg. Presiones
superiores ejercidas sobre un drea concreta durante un tiempo prolongado desencadenan un proceso iISqUémIco que, Si No se
revierte o tiempo, origina la muerte celular y su necrosis.
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Es la fuerza ejercida por unidad de
superficie perpendicular a la piel; debido
o la gravedad, provoca aplastamiento
tisular que ocluye el flujo sanguineo con
posterior hipoxia de los tejidos y necrosis
si contintio. Representa el factor de
riesgo mas importante.

Es una fuerza tangencial que actua Combina los efectos de presion y
paralelomente a la piel, produciendo friccion; por ejemplo, la posicion de
roces por movimiento o arrastre. La Fowler que provoca presion y friccion en
humedad aumenta la friccion aparte de  sacro.

maicerar la piel.

Fisiopatologicos

v’ Lesiones cutdneas: envejecimiento y patoldgicas.

v Trastornos del transporte de oxigeno: Insuficiencia vascular periférica, estasis venosa, trastornos cardiopulmonares.
v’ Déficit nutricional: delgadez, obesidad, anemias, hipoproteinemias.

v Trastornos inmunoldgicos: cancer, infeccion.

v’ Alteraciones del estado de conciencia: fdrmacos, confusion, coma.

v’ Déficit motor: ACV (accidente cerebrovascular), fracturas.

v’ Déficit sensorial: pérdida de la sensibilidad térmica y dolor.

v Alteraciones de la eliminacion: urinaria y fecal.

Derivados del tratamiento

v" Inmovilidad impuesta por tratamiento.
v' Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, gquimioterapio.

v" Sondajes con fines diagnodsticos o tratamiento.
Situacionales

locafiga iy, Otastagptor: of ot ofe aBoovge - —
DEPENDIENDO DE LA POSICION QUE ADOPTE EL PACIENTE, VARIAN LAS TONAS  p,.0rvencion Gonstituye la medida mas importante, €n todos los
DE RIESGO: pacientes portadores de factores de riesgo, se deben lnstalar las

> DECUBITO SUPINO: OCCITAL, OMOPLATO, CODOS, SACRD, TALONES, 15QujoN, L ELe LS i
TALONES SACRO CODOS OMOPLATO CABEZA N

Decubito dorsal

Decobito g 'l Dectibito

> DECUBITO LATERAL: TBOCANTER, OREJAS, COSTILLAS, CONDILOS, MALEQLOS,
PIES CONDILOS TROCANTER COSTILLAS ACROMION OREJAS

Dacubilo prong
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Friccion: Cuando el agente etiolégico posee un borde cortante, el deslizamiento de este sobre la superficie
cutdnea provocara herida.

o ' . Plano de resistencia.
Rercusion: Por este mecanismo, se debe tomar en cuenta:

Mecanismoes de e Fuerzo.
PPOdUCCiOh de o Naturaleza del agente.
heridas

Traccion: El agente actua arrancando un drea de tejido 6rgano.

Accién combinada: Esta presente mds de un mecanismo, lo que determinara lesiones variadas.
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ENTRE EL PRIMER Y SEGUNDO DIA. SE CARACTERITA POR UNA RESPUESTA VASCULAR Y
OTRA CELULAR, MANIFESTADAS POR VASODILATACION, AUMENTO DE LA
PERMEABILIDAD VASCULAR Y APARICION DE LEUCOCITOS, FORMANDOSE UNA COSTRA
QUE SELLA LA HERIDA. DURANTE ESTE PERIODO, EL TEJIDO NO RECUPERA UNA FUERTA

- : DE TENSION APRECIABLE Y DEPENDE UNICAMENTE DEL MATERIAL DE SUTURA PARA
una herida, acontece un conjunto de

=i +- - MANTENER SU APOSICION
procesos bioldgicos que utiliza el organismo
para recuperar su integridad y arquitectura, ENTRE EL TERCER Y DECIMO CUARTO DIA. EN ESTE PERIODO APARECEN LOS
gue se conocen como proceso de FIBROBLASTOS (CELULAS GERMINALES DEL TEJIDO FIBROSO) QUE VAN A
cicatrizacion y que involucra 3 fases: FORMAR EL TEJIDO DE GRANULACION. COMPUESTO POR SUSTANCIA
FUNDAMENTAL Y COLAGENO. ADEMAS, OCURRE RECANALITACION DE LOS VASOS
LINFATICOS Y SE FORMAN CAPILARES SANGUINEOS.

Producida por

FASE INFLAMATORIA

FASE DE
FIBROPL ASIA

SE EXTIENDE ENTRE EL [5° DIA HASTA QUE SE LOGRA LA CICATRIZACION
COMPLETA (6 MESES A UN ANO). EL PRINCIPAL EVENTO FISIOLOGICO ES LA
EPITELIZACION Y EL AUMENTO PROGRESIVO DE LA FUERIA TENSIL DE LA PIEL
(HASTA 70 A 90% DE LA FUERIA ORIGINAL). POSTERIORMENTE OCURRE LA
REMODELACION DEL COLAGENO Y LA REGRESION ENDOTELIAL. TRADUCIDA
CLINICAMENTE POR DISMINUCION DEL COLOR CICATRITAL.

MADURACION

Proceso de Cicatrizacion

Tipos de cicatrizacion

Cuando la herida no se afronta por falta
de una atencion oportuna o por heridas ] >
Es la ideal para cualauier cirujano. Los | MUY sucias, se llevar o cabo un proceso ESte s un metodo seguro de reparacion

tejidos cicatrizan por unién primario, de cicatrizacion mas prolongado y més € heridas muy contaminadas o en

cumpliendo asi ls siguientes complicado. Lo heridai cicatrizo desde  telidos muy traumatizados. El cirujano

caracteristicas: minimo edema, sin las capas profundas y desde sus SCUPEIEIGEI Rl 2l AT

secrecion local, en un tiempo breve, sin | bordes. Habitualmente se forma tejido  difiere el cierre para un periodo que va

separacion de los bordes de la herida y | A€ granulacion que contiene i e e Ol e

con minima formacion de cicatriz. miofibroblaistos y lo herida cierra por | Producida la herida, de acuerdo alo
contraiccion. El proceso de cicatrizacion  €volucion local, asegurando asi un

_ es lento y generalmente dejo una cierre sin complicaciones.
: cicatriz inestética




