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Ulceras Por Presión 

CONCEPTO 

Lesión de origen isquémico en la piel y tejidos con 

perdida cutánea por lesión prolongada o fricción en 

superficie entre dos planos duros.  ¿CÓMO SE PRODUCE? 

Aplastamiento tisular entre prominencia ósea y superficie 

externa por período prolongado. 

 Presión: ocluye el flujo sanguíneo con hipoxia y 

necrosis al tejido. 

 Fricción: Produce roces por movimiento o arrastre. 

 De pinzamiento vascular: La posición Fowler 

presión y fricción en sacro.  

LOCALIZACIÓN 

 

CLASIFICACIÓN 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN 

PREVENCIÓN Y CONTROL 

 Cambios posturales cada 2 

horas. 

 Buen estado nutricional. 

 Higiene de la piel. 

 Uso de dispositivos anti 

compresión.  

 En presencia de ulceras: 

- Evaluar periódicamente: 

Número, Tamaño, estadio 

y Localización. 

- Cambios (olor, eritema y 

purulencia).    

 

-  



CLASIFICACIÓN 

 Contusa: sin bordes netos. 

 Cortante con bordes netos. 

 Contuso cortante. 

 Punzante: arma blanca. médica 

(heridas muy sucias). 

  Atrición: aplastamiento de un 

cabo un proceso de cicatrización 

más segmento corporal. 

 Avulsión: arrancamiento o 

amputación: extirpación de un 

segmento corporal como es el 

caso de la pérdida de una 

falange. 

 A colgajo: tangencial a piel y 

unida a ésta sólo por su base. 

CICATRIZACIÓN

Fases  

- Inflamatoria: respuesta 

vascular y celular 

manifestado por 

vasodilatación, se forma 

una costra para sellar la 

herida. 

- Fibroplasia: formación 

de tejido de 

granulación.  

- Maduración: 6 meses a 

1 año, la epitelización y 

fuerza tesil de la piel. 

TIPOS 

 Primaria o por primera 

intención: cicatrización por 

unión primaria con mínima 

formación de cicatrización. 

 Secundaria o segunda 

intención: falta de atención 

oportuna o por indicación 

médica, cicatrización 

prolongada y complicada.  

 Terciaria o tercera intención: 

para heridas contaminadas y 

traumatizado. Cierre sin 

complicaciones.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCEPTO 

Perdida de la continuidad de la piel o mucosa 

producida por algún agente físico o químico. 

ETIOLOGÍA 

 Agentes perforantes.  

 Agentes cortantes. 

 Agentes perforo-cortantes. 

 Agentes contundentes. 

 Proyectiles de arma de fuego.  
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