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ULCERAS POR 

PRESION 

TIPO DE LESION DE 

ORIGEN ISQUEMICO 

SON UN  
LOCALIZADO EN LA PIEL Y TEJIDOS 

SUBYACENTES 

 DEBIDO A 

PRESION O FRICCION 

PRODUCIDA ENTRE 2 

PLANOS DUROS 

 CUANDO 

LA PRESION CAPILAR Y 

TISULAR SUPERAN SUS 

NIVELES 
DESENCADENAN 

PROCESOS ISQUEMICOS 

QUE PROVOCAN MUERTE 

CELULAR O NECROSIS 

SEA POR LESIONES, TRANSTORNOS DE 

OXIGENO, DEFICIT NUTRICIONAL, 

TRANSTORNOS INMUNOLOGICOS, 

ALTERACIONES DE ESTADO DE 

CONCIENCIA, DEFICIT MOTOR, DEFICIT 

SENSORIAL Y ALTERACIONES DE 

ELIMINACION.  

 FACTORES DE 

RIESGO 

 JUNTO CON 

FALTA DE HIGIENE, TIPO DE ROPA, 

OBJETOS ROCE, INMOVILIDAD POR 

DOLOR Y SOBRECARGAS DE TRABAJO. 

QUE ESTAS HERIDAS NO 

CICATRICEN. 

 HACIENDO 

ES POR ELLO 
QUE SE NECESITA UNA 

VALORACION PARA SU 

IDENTIFICACION Y 

TRATAMIENTO 

 MEDIANTE 

ESCALAS DE VALORACION 

CON EL OBJETIVO DE SU 

PREVENCION. 

 

ESCALAS 

BRADEN 

NORTON 

EVALUA  

EL RIESGO A 

DESARROLLAS UPP EN 

BASE A SENSIBIDAD DE LA 

PIEL, FRICCION, 

MOVILIDAD, ACTIVIDAD Y 

NUTRICION. 

CON UNA 

SESNSIBILIDAD DE 83 A 

100% Y ESPECIFICIDAD DE 

64 A 77 % 

SESNSIBILIDAD DE 73 A 

92% Y ESPECIFICIDAD DE 

61 A 94 % 

EVALUA  

EL RIESGO A 

DESARROLLAS UPP EN 

BASE A ESTADI FISICO, 

MENTAL Y GENERAL. 

ADEMAS DE LA 

MOVILIDAD. 

CON UNA 

DEBE INCLUIR 

VALORACION INTEGRAN Y 

UN ENFOQUE 

SISTEMATICO 

 INCLUYENDO 

LA LOCALIZACION Y EL 

ESTADIO 

 

ESTADIO 1 

ERITEMA CUTANEO NO PALIDECE. 

ESTADIO 3 

ESTADIO 2 

ULCERA SUPERFICIAL EN 

EPIDERMIR O DERMIS. 

PERDIDAD TOTAL DEL GROSOR DE 

LA PIEL, INCLUYENDO NECROSIS 

ESTADIO 4 

EMPEORAMIENTO DEL ESTADIO 3. 

PREVENCION 
MANTENER Y MEJORAR LA 

TOLERANCIA TISULAR 

PARA PREVENIR LA 

LESION.  

 SE REALIZA 

INSPECCION, LIMPIEZA, 

REDUCIR LA FRICCION, 

TRATAR LA DESNUTRICION 

Y EJERCISISIOS PASIVOS.  

ADEMAS 
LAS CARGAS MECANICAS 

DEBEN ENCONTRARSE EN 

UN GRADO COMPATIBLE 

DE MODO QUE NO 

GENEREN PRESION. 

TRATAMIENTO 
DEBE SER SISTEMATICO Y 

AMPLIADO 

 SATISFACIENDO 

TODOS LOS ESTADIOS 

POR MEDIO DE SU 

PRESENCIA 

 

ESTADIO 1 

LIMPIEZA DE LA LESION, POR 

MEDIO DE ACIDOS GRASOS.. 

ESTADIO 2 

IRRIGACION CON FENITINA. 

ESTADIO 2 Y 3 

RETIRAR EL TEJIDO NECROTICO, 

APLICAR APOSITOS, 


