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UNIDAD 1: GENERALIDADES DE ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA
ULCERAS POR PRESION (UPP).

INTRODUCCION

“Si salvas una vida eres un héroe, pero si salvas 100 vidas eres una enfermera’,

anomimo.

Mis expectativas para el tema son muy claras ya que lo primordial es siempre
estar muy bien informados y preparados para evitar esta clase de complicacio-
nes que se pueden presentar en pacientes, que como bien menciona la lectura
mayormente se presentan en adultos mayores que de por si ya la pasan mal al
estar internados en un hospital y pues bueno, esta de mas el decir, lo basico e
importante que suele ser el tener estos conocimientos para poder ayudar a es-
tas personas que lo pueden llegar a necesitar. Si bien se dice que las ulceras
siempre forma un mayor numero de apariciones en todos los hospitales con
pacientes que estan alli mas de dos semanas por ejemplo, pero eso significa

que también tiene relevancia si de epidemias se llegara a hablar.
DESARROLLO

Ahora bien tengo que mencionar las causas por las que surgen las ulceras por
presion y es que si bien su hombre lo dice claramente, surgen por la presion,
friccibn y pinzamiento vascular, es decir, que si se trata de estar acostado o
sentado mucho tiempo en una sola posicidn se presentan este tipo de lesiones
en la piel, ya que la piel esta presionada y en contante friccion, que cualquier
otro factor puede influir como lo son los fluidos corporales como el sudor o in-
cluso los desechos del cuerpo como la orina o el material fecal, que llevan a la
irritacion de la piel y se suma al incorrecto flujo sanguineo, llevando asi a que

la piel del paciente presente ulceras por presion.

En cuanto a los factores de riesgo estan los fisiopatol6gicos como lo son alte-
raciones del paciente para eliminar los desechos como la orina o material fecal,
como lo habia mencionado anteriormente, en cuanto a factores derivados del
tratamiento podria dar el ejemplo de personas que sufren de cancer y reciben
su quimioterapia, para factores situacionales podria mencionar a una persona
gue tiene alguna inmovilidad o incluso la falta de higiene, y por ultimo los facto-
res de entorno, como lo podrian ser la falta de un poquito de atencion por parte
del personal de salud o familiares que cuiden al paciente y no verifiquen con

frecuencia que el paciente no presente posibles ulceras en el cuerpo.



También se menciona en la lectura un poco de las valoraciones clinicas como
valoracién del paciente y valoracion de las lesiones, que si bien el primer paso
es obviamente que al identificar el problema de salud, en este caso son las
ulceras, se elige el tratamiento adecuado asi como se llevan a cabo las medidas
necesarias como darle un poco de movimiento al paciente para que no pase
mucho tiempo en una sola posicion y asi no se generen mas ulceras y es de

ese modo que va calificando de estadio 1 al 4 segun la gravedad de la lesion.

Y en continuacién a esto, se llevan a cabo las medidas de prevencién como lo
serian los cuidados de la piel empezando desde lo basico como tener buena
higiene y evitar la resequedad en la piel, en cuanto a las cargas medicas se
pueden realizar los cambios postulares que ya mencione para prevenir mas
ulceras en el paciente y para terminar las superficies de apoyo que siempre
hacen que el paciente se sienta mas comodo al estar acostado en un aire esta-
tico por ejemplo.

REFLEXION

“Un hospital nunca sera seguro para los pacientes si no es para las enfermeras,
si no pueden alzar su voz, cuidar a los enfermos y usar sus conocimientos,
habilidades y destrezas”, Tilda Shalof.

En cuanto al tratamiento de estas ulceras segun lei el tema, menciona que de-
pende mucho del tipo de lesién y la gravedad con la que se debe lidiar, igual
menciona las cuatro formas con las que podria realizar el desbridamiento, ya
que esto ayuda mas a que la lesion no se infecte y no se cure rapidamente, y
ademas se mencionan ocho apdésitos que van desde medicamentos o cremas
hidratantes hasta posibles articulos que sean de mayor comodidad para el pa-
ciente. Para finalizar ahora si con la actividad tengo que recalcar que se debe
tomar en cuenta las medidas de prevencién y que como personal de salud se
les debe de prestar un poco de atencién a pacientes que no se pueden mover
por si solos como o serian personas que se encuentran en estado de coma y

que sin duda necesitan de la atencién del personal.
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