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ULCERAS POR PRESIÓN 

Es la   

Consecuencia de 

la necrosis 

isquémica 
Al    

Nivel de la piel y 

los tejidos 

subcutáneos 

Por la presión 

ejercida sobre una 

prominencia ósea. 

Generalmente se 

producen    

Pacientes 

inmovilizados por 

cualquier causa. 

Se presenta en     

Hasta cuatro veces la 

mortalidad 

Su presencia 

aumenta     

Llegan a ocurrir por 

temor de mover al px 

Probabilidad de 

morir dentro de los 

siguientes 6 meses es 

cercana al 50%. 

De grado III a IV 

Detectadas en 

revisión de rutina 

Pueden causar 
Infecciones graves, 

algunas de las cuales 

pueden poner la vida 

en peligro 

Las principales causas  

Presión  

Humedad 

Escoriación 

Desagarro de los 

vasos capilares 

que nutren 

Tiempo de 

inmovilidad 

 Para prevenirlas  

Mantener la piel limpia y 

seca 

 

Cambiar de posición cada 

dos horas 

 

Utilizar almohadas y 

productos que alivien la 

presión 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grados de ulceras por 

presión  

Según la extensión 

del grado tisular     

Se caracterizan en 

cuatro estadios  
Grado I 

Grado II Grado III 

Grado IV 

La piel no está 

dañada 

Pero     

Enrojecimiento no se 

torna blanco al 

tocarla 

A la epidermis, la 

dermis o a ambas 

Afecta      

Clínicamente       

Daño aparece como 

una abrasión o 

ampolla. 

Se extiende por 

todas las capas 

superficiales de la 

piel 

El daño  

El tejido graso, hacia 

el músculo 

El daño incluye  

Destrucción de todas 

las estructuras de 

tejido blando 

Y de las   

Estructuras óseas o 

articulares. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados y precauciones 

por ulceras de presión 

Para su valoración     

Escala de 

valoración  

 

Precepción 

sensorial  

Exposición 

humedad Actividad y 

movilidad  

Nutrición  

Roce y peligro de 

lesiones cutáneas 

Revisar la piel, por lo 

menos una vez al día. 

Los cuidados 

principales      

Fijarse en las zonas 

típicas de presión Piel limpia y seca. 

No utilizar alcohol Aplicar cremas 

hidratantes  Procurando que      

Se absorban 

completamente   
Ropa de cama que 

sea de tejidos 

naturales 

Colocar apósitos o 

protectores  

Zonas de 

presión 

En las  

Por incontinencia   

Humedad de la orina, 

heces, sudor o 

supuración 

Evitar   

Medidas para evitar    

Incontinencia de 

esfínteres: pañales, 

sondas 

Por Movilidad    

Es necesario  

Pacientes 

encamados   

Moverlos cada 

2 hrs. 

Procurar mantener la 

alineación corporal 
Para  

Distribuir el peso de 

manera uniforme. 

Evitar  contacto  

Con las prominencias 

Oseas  

Arrastres  Usar  

Dispositivos  

Que disminuyan   

Al máximo la presión  

Paciente encamado 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DRENAJES  

Se presentan como      

Tubos u otros 

dispositivos 

Que se introducen  

De forma invasiva 

En las  

Distintas zonas del 

cuerpo humano 

Los drenajes son 

indicados  

Donde se han 

quedado acumulado   

Líquidos o gases  

Prevención de fuga 

tras cirugía general 

Abscesos 

Lesiones traumáticas 

Tras cirugía radical 

Entre los tipos de 

drenaje 

Simples  

Mixtos 
Aspiración continúa Filiformes  

Gasa en 

mecha  

Tiras de goma 

Tubos de goma 

o polietileno  

Cigarrillo 

Pasman 

Mikulica 

Corola o R. 

Finochietto 

Redón 

Saratoga 

Abramson 

Jackson pratt 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica de curaciones 

y Drenajes  Cura en ambiente 

seco 

Cura en ambiente 

húmedo  

Sistema de presión 

negativa  Tópica 

Molndal 

Aplicación de 

fibronilitico 
Terapia comprensiva 

en lesiones venosas 

Toma de muestra  

Conseguir  

Cierre de 

herida 

Delimitar  

Necrosis 

Conseguir  

Resolución de 

herida 

Proporcionando  
Humedad y Ph 

acido 

Favorecer  

Cicatrización 

de herida  

Aplicada para   

Cuidado de fijación 

catéteres y drenajes 

Prevenir 

Infección en el 

punto de inserción 

cutáneo 

Conseguir  

Compresión 

terapéutica 

Favorecer   

Retorno 

venoso 

Obtener 

Muestra del 

tejido  
Para determinar  

Presencia de 

microorganismos 

Responsables  

De una infección 

Preparar  

Lecho de 

lesión 

Proceso de 

cicatrización 

Y conseguir  


