
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: Mayra Leticia Martínez Roblero. 

TEMA: Aislamiento, Ulceras por presión y  Heridas. 

PARCIAL: Primero.  

MATERIA: Enfermería Clínica I 

NOMBRE DEL PROFESOR: Ervin Silvestre Castillo.  

LICENCIATURA: Enfermería.  

CUATRIMESTRE: Cuarto B 
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AISLAMIENTO 

Procedimientos  que  
separa  personas  
infectadas  de  las  
susceptibles,  durante  
el periodo de 
transmisibilidad en 
lugares que permitan 
dar corte a la cadena 

de transmisión. 

Interrumpir la cadena de transmisión 
A fin de prevenir el contagio  de una enfermedad 
infecciosa entre pacientes y comunidad. 

Prevenir y controlar los brotes epidémicos A fin de disminuir el número de epidemias y el número de personas infectadas. 

Controlar la contaminación microbiológica ambiental 
A fin de evitar transmisión de los agentes infecciosos por esa vía. 

Racionalizar  recursos  humanos  y  materiales Para  la  atención  de  los  pacientes  con enfermedades infecciosas. 

OBJETIVOS 

POLÍTICAS Y 
NORMAS DE 
OPERACIÓN 

Pacientes  con  precauciones  
estándar  (Tarjeta  roja). 

Pacientes con precauciones 
de contacto (Tarjeta amarilla) 

Pacientes con precauciones 

por gotas (Tarjeta verde). 

Pacientes  con  precauciones  

por  micro  gotas  (Tarjeta  azul).   

Pacientes inmunocomprometidos. 

(Tarjeta gris). 

Pacientes con precauciones 
por colonización de agentes 
multidrogo resistentes o de 
interés epidemiológico. 
(Tarjeta Naranja). 

Para  pacientes  sin  datos  de infección infectocontagiosa. 

Para pacientes con infecciones por transmisión directa. 

Para pacientes con infecciones trasmisibles por gotas. 

Para  pacientes  con infecciones transmisibles por microgotas. 

Para pacientes que por su enfermedad de base, tiene alterado 
uno o algunos mecanismos de defensa, fenómeno que lo 
hace susceptible a infecciones oportunistas. 

Para pacientes que, sin tener sintomatología clínica, presentan resultados 

positivos a agentes multidrogo resistentes o de interés epidemiológico.   
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AISLAMIENTO 

Procedimientos  que  
separa  personas  
infectadas  de  las  
susceptibles,  
durante  el periodo 
de transmisibilidad 
en lugares que 
permitan dar corte a 
la cadena de 
transmisión. 

MEDIDAS  
DE 

AISLAMIENTO 

TIPOS DE 
AISLAMIENTOS 

Estricto o por 

vía aérea 

Respiratorios 
por gotitas 

Por contacto 

Protector o inverso 

Entérico o 

digestivo 

Patologías que se 
transmiten a partir de 
partículas eliminadas 
por vía aérea y que 
pueden permanecer 
en el aire en 
suspensión por largos 
periodos de tiempo. 

Barreras: Colocación  de  
mascarilla  fuera  de  la  
habitación  y  desecharla  
dentro  de  la  habitación, 
los funcionarios que no 
tengan inmunidad no 
deberán entrar en el 
aislamiento. 

Patologías que lo 
requieren Herpes 
zoster diseminada, 
Rubeola, varicela y 
Tuberculosis. 

Sospecha  de  pacientes    
infectados  con  microorganismos  
que  se  transmiten  en  partículas 
mayores a 5mm  

Barreras: Utilización de mascarilla al 
estar a menos de 1 metro del paciente 
y eliminarla dentro de la sala, guantes  
y  bata, artículos contaminados deben 
ser desinfectados y esterilizados. 

Patologías que lo 
requieren: H. Influenza 

tipo b. Parotiditis, 
Neumonía por micro 
plasma,  Coqueluche 
(bordetella), Adenovirus. 

Evita la contaminación e infección de 
gérmenes a través de 2 mecanismos: 
Contacto directo: Piel-Piel. Contacto 
indirecto: piel-objeto-piel. 

Barreras: Uso  de  guantes, uso 
delantal, asegurarse que la ropa, 
no entre en contacto con áreas 
de riesgo después de retirar  
el delantal. 

Patologías que lo 
requieren: Varicela Zoster, 
Escabiosis, Adenovirus, 
Impétigo, Hepatitis tipo A, 

Rubeola congénita. 

Se  utiliza  para  proteger  a  
pacientes  inmunodeprimidos,  
como  pueden  ser  los  
trasplantados. 

Barreras: Colocación de bata, 
guantes, gorro, mascarilla, botas, 
depositar las ropas utilizadas en 
un contenedor cuando se salga 
de la habitación. 

Patologías que lo 
requieren: Quemaduras 

graves, inmunodeprimidos 
con trasplante de medula 
ósea. 

Evitar  la  diseminación  a  través  
de  materias  fecales  y  en 
algunos casos de objetos 
contaminados por determinados 
microorganismos. 

Habitaciones separadas, uso 
de batas, guantes, lavado de 
manos antes y después de 
tocar al paciente o sustancias 
contaminadas. 

Patologías que lo requieren: 
Gastroenteritis bacterianas o 
víricas, Fiebre tifoidea, Cólera, 
Giardiasis, Amebiasis, 

Poliomielitis, Meningitis viral. 

Higiene de 
manos: 
Lavado  de  manos  
con  agua  y  jabón  
cuando  estén  
visiblemente  
sucias  o  
contaminadas 

Uso de guantes: 
Se usan   siempre  
que  haya 
contacto  con  
sangre  u  otras  
sustancias 
infecciosas, con 
fómites, mucosas 
o piel no integra. 

Uso de 
mascarillas: 
Proteger 
membranas, 
mucosas y la 

piel. 

Uso de batas y otros: 
Protegerse  en  caso  de  
maniobras  que  puedan 
provocar salpicaduras de 
material infectado y 
contacto con sangre y 
otros fluidos corporales. 

Equipo de cuidados para el 
paciente: El  material  de  un  
solo  uso  se deberá eliminar 
siguiendo la normativa 
vigente y en ningún caso se 
reutilizará. No encapucharan  
las  agujas usadas y se 
desecharan en contenedores 

especiales. 
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Ulceras 
 Por 

Presión 

(UPP)  

Es una lesión de 

origen isquémico, 

localizada en la piel 

y tejidos 

subyacentes con 

pérdida de 

sustancia cutánea 

producida por 

presión prolongada 
o fricción entre dos 

planos duros. 

EPIDEMIOLOGÍA 

El mejor cuidado de las UUP es 
su prevención, estimándose que 
al menos el 95% de las mismas 
son evitables. 

FISIOPATOLOGÍA  

Las UPP se producen como 
consecuencia del aplastamiento 
tisular entre una prominencia 
ósea y la superficie externa 
durante un período prolongado, 
si no se revierte a tiempo, 
origina la muerte celular y su 
necrosis. 

 Factores que contribuyen al        
desarrollo de las UUP: 
 
 
 +Presión  
 
 
 
  +Fricción 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

  +De pinzamiento vascular  

Fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular  a la 
piel, provoca aplastamiento tisular que ocluye el flujo 
sanguíneo con posterior hipoxia de los tejidos y necrosis. 

Es una fuerza tangencial que actúa paralelamente a la piel, produciendo roses por 

movimiento o arrastre. La humedad aumenta la fricción aparte de macerar la piel.  

Combina los efectos de presión y fricción: por ejemplo, la 

posición de Fowler que provoca presión y fricción en sacro. 

FACTORES 
DE RIESGO 

Fisiopatológicos 

Derivados del tratamiento 

Situacionales  

Del entorno 

Lesiones cutáneas: envejecimiento y patologías. Trastornos del transporte de oxigeno: insuficiencia 
vascular periférica, estasis venosa, trastornos cardiopulmonares. Déficit nutricional: delgadez, obesidad, 

anemias. Trastornos inmunológicos: cáncer, infección. Alteración de la eliminación urinaria: urinaria y fecal. 

+Inmovilidad impuesta por tratamiento. 
+Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, quimioterapia. 
+Sondajes con fines diagnósticos o tratamiento. 
 

+Falta de higiene. 
+Arrugas en la ropa. 
+Objetos de roce. 
+Inmovilidad por dolor, fatiga. 

+Falta o mala utilización del material de prevención.  
+Desmotivación profesional por falta de formación o informacion especifica.  
+Sobrecarga de trabajo. 
+Falta de criterios unificados en la planificación de las curas. 
+Falta de educación sanitaria de cuidadores y pacientes. 

+Deterioro de la propia imagen de la enfermedad. 
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Ulceras 
Por 

Presión 

(UPP) 

VALORACIÓN 

CLINICA 

PREVENCION 

TRATAMIENTO 

Valoración 
del paciente 

Valoración 
de la lesión 

Debe incluir la identificación y el tratamiento efectivo 
de la enfermedad, los problemas de salud, el estado 
nutricional, el grado de dolor y los aspectos 

psicosociales. 

Mediante  escalas  de  valoración  de  riesgo (Braden y la de 
Norton  son los más utilizados para identificar  a  los  pacientes  
de  edad  avanzada  con  riesgo  de  desarrollar  UPP ) para 

iniciar cuanto antes las medidas de prevención. 

Es  necesaria  una  valoración  integral  y  
llevar a  cabo: Localización y número de 
lesiones: Los trocánteres, el sacro, glúteos 
y talones son las más frecuentes. Estadio: 

tiene en cuenta su aspecto externo. 

Estadio I: Eritema  cutáneo  que  no  palidece. 
Estadio II: Úlcera  superficial  que  tiene  aspecto  de  abrasión,  ampolla  o  cráter  superficial. 
Estadio II: Pérdida total del grosor de la piel que implica lesión o necrosis del tejido sub-

cutáneo, que puede extenderse hacia abajo 
Estadio  IV: Pérdida total del grosor de la piel con destrucción extensa, necrosis del tejido o 
lesión  en  músculo,  hueso  o  estructura  de  sostén. 

Cuidados de la piel 

Cargas mecánicas 

Superficies de apoyo 

Mantener y mejorar la tolerancia tisular a la presión 
para prevenir una lesión. Se debe realizar: 

Inspección sistemática de la piel una vez al día por lo menos, Limpiar  la  piel  
con  agua  tibia  y  jabones  neutros, Tratar la piel seca con agentes 
hidratantes, Tratar la desnutrición y mejorar la movilidad. Entre otros más. 

La  cabecera  de  la  cama  debe  encontrarse  en  
el  grado  más  bajo  de  elevación  posible, uso  
de  ropa  de  cama  para  mover  al  paciente 
disminuye las fuerzas de fricción y rozamiento. 

Realizarse cambios posturales cada dos horas, pacientes  sentados  deben  
cambiar  el  lado  que  soporta  el  peso cada  15  minutos  si  lo  pueden  realizar, 

uso de flotadores o similares para sentarse está contraindicado. 

Colocar un dispositivo de apoyo que disminuya la 
presión. Existen 2 tipos: Estáticas: hule espuma, aire 
estático, gel o agua o su combinación. Dinámicas: aire 

alternante, pérdida limitada de aire, aire fluidificado. 

Se toma en consideración una superficie dinámica ante dos situaciones: 
Tocar fondo: cuando la superficie estática comprimida mide -de 2,5 cm.  
Alto riesgo de UPP y con hiperemia reactiva en una prominencia ósea. 

Estadio I 

Estadio II 

Estadio 

III y IV 

Dependen  
del  estadio  
de  la  lesión,  
la  presencia  
o  no  de  
infección  o  
de  
cavitación. 

Limpieza  de  la  lesión.  Ácidos  grasos  

hiperoxigenados  Mepentol ®.  Evitar  la  presión. 

Las barreras líquidas o los apósitos semipermeables, si hay 

alto riesgo de ulceración poner hidrocoloides. 

Si flictena perforar con seda. Se sugiere que la irrigación con fenitoína podría mejorar la evolución de la úlcera. 

Desbridamiento 

Tipos de 
apósitos 

Cortante  o  quirúrgico: requiere  técnica  estéril. Químico o enzimático, Autolítico, Mecánico: se  trata  

de  curas  secas  con arrancamiento del tejido al retirarlas 

Alginatos: placa o cinta. Hidrocoloides, Hidrogeles, Silicona: son hidrofóbicas, para heridas en 
granulación, Carbón activado: absorbe olores, Apósitos no adherentes impregnados, Apósitos de 

colágeno: en heridas limpias, estimula la granulación y la hemostasia, Combinados. 
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HERIDAS 

Es la  pérdida 
de continuidad 
de la piel o 
mucosa 
producida por 
algún agente 
físico o 
químico. 

Según naturaleza 
causal de la lesión 

CLASIFICACIÓN  

Según 
contaminación 

Incisión 

Cizallamiento  o  
desaceleración 

Contusión 

Quemaduras 

Ulceración 

Mordeduras 

Causada mediante objetos afilados, que generan daño en piel, con  una  baja  
disrupción  del  aporte  sanguíneo. La herida tiene bordes netos. 

Es una laceración en donde las capas de piel se separan del  tejido  
subyacente,  acompañadas  de  una  devascularización  de  la  piel y el  
tejido  blando. 

Se asocia a avulsión de nervios y vasos sanguíneos, lo que se asocia a un mal 

pronóstico de reparación y revascularización de la herida. 

Causada  por  el  contacto  de  la  piel  con  una  fuente  de  calor, se evalúa mediante la 
apariencia, palidez a la presión, dolor y sensación del paciente 

Alteración  gradual  de  los  tejidos  por  una  patología  interna. Es una herida crónica. 

Causadas  por  humanos  o  animales.  Se  consideran  altamente  
contaminadas,  requiriendo  siempre  tratamiento  antibiótico. 

Clase  I  (Limpia) 

Clase  II  (Limpia/Contaminada) 

Clase  III  (Contaminada) 

Clase  IV  (Sucia/Infectada) 

Herida  desinfectada  y  en  ausencia  de  inflamación. Son  principalmente  cerradas.  Tiene  
riesgo  de  desarrollar  infección  del  2%. Ejemplos: Incisiones  para reparación  de hernia,  

laparotomía. 

Herida  desinfectada  y  en  ausencia  de inflamación. El riesgo de desarrollar 
infección es del 5 – 15%. Ejemplos: Histerectomía, colectomía. 
 

Herida  abierta  <  6hrs  y  accidental,  que  no presenta  una  infección  aguda. 
El  riesgo  de  desarrollar  infección  es  del 15%.  Ejemplos:  Apendicectomía  
en  apendicitis  aguda,  masaje cardíaco abierto. 

Herida  >  6hrs,  traumática  que  contiene  tejido desvitalizado con inflamación 
purulenta. El  riesgo  de desarrollar infección es >30% Ejemplos: reparación de una 

úlcera gástrica o intestino perforados. Apendicectomía por rotura de apéndice. 
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Según 
temporalidad 

Según 
profundidad 

CICATRIZACIÓN 

HERIDAS 

Es la  pérdida 
de continuidad 
de la piel o 
mucosa 
producida por 
algún agente 
físico o 
químico. 

CLASIFICACIÓN 

Aguda 

Subaguda 

Crónica 

< 6 horas de evolución, son potencialmente estériles. 

>6 horas, pero < 5 días de evolución, puede ser colonizada a menos que se tomen 
determinadas medias de limpieza. 

> 5 días de evolución, se considera colonizada por bacterias. 

Excoriación 

Superficial 

Profunda 

Penetrante 

Perforante 

Empalamiento 

Herida que abarca epidermis y dermis, afectando solamente el estrato de la piel. 

Heridas  que  pueden  abarcar  desde  la  epidermis  hasta  la  hipodermis. 

Herida que compromete el espesor desde la epidermis hasta el músculo, pudiendo lesionar vasos 
sanguíneos y/o nervios de mayor calibre. 

Herida que abarca desde la epidermis hasta la fascia profunda subserosa que  cubre  las  paredes  

internas  musculoesqueléticas. 

Herida  que  abarca  desde  la  epidermis  hasta  una  víscera  contenida  en una cavidad. 

Herida  generada  por  un  objeto  inciso-punzante  de  forma  tal  que queda atrapado en el organismo. 

Es completar 
la curación de 
las llagas  o 
heridas, hasta 
que queden 
bien cerradas.  

Fase 

Tipos 

Inflamatoria 

Fibroplasia (o de migración/proliferación) 

Maduración 

1. Intención 

2. Intención 

3. Intención 

Entre el día 1 y el día 2. Se  caracteriza  por  una  respuesta vascular  y  otra  celular. 

Entre el día 3 y el día 14 ocurre  recanalización  de  los  vasos  
linfáticos  y  se forman capilares sanguíneos.   

Se extiende entre el 15º día hasta que se logra  la  cicatrización completa  (6  meses  a  un  año) 

Aproximación  de  los  bordes  de  la  herida, donde los bordes son netos y limpios. 
mediante mecanismos exógenos, tales como suturas u adhesivos 

Se  caracteriza  por  un  cierre  espontaneo,  sin  uso  de métodos de acercamiento exógeno. 

Es una  combinación  de  los  dos  tipos  anteriores; es  utilizado  cuando  en  una  primera 
instancia no puede realizarse un cierre primario. 


