i El 95% son evitables, con los cuidados adecuados 3 - 11% Pacientes o .
ULCERA hospitalizados 70% primeras 2 semanas
POR, Incidencia y \ . - 1,7% 55 - 69 afios
PRESION prevalencia |_Enla comunidad - 3,3% 70 - 75 afios
EPIDEMIOLOGIA — . . - |+ 9,5%el1er mes
En residencias asistidas . 20.4% en primeros 2 afos
Mortalidad — - 22-27% mortalidad hospitalaria, de 2 a 5 veces mas en residencias asistidas
DEFINICION FISIOLOGIA .
EQCR-I;I(E)SR(ECS) CLASIFICACION
Consecuencia de  aplastamiento ‘ I
tisular entre dos planos: Del paciente
(hueso) Externo (sillon, dispositivo | Estadio |
.. . . L. terpaeutico, lecho)
Lesion de origen isquemico, o .
. . . c - Falta de higiene
localizada en la piel y tejidos S - Arrugas en la ropa - ”
subyacentes con pérdida de | - Lesiones cutaneas . —> 5— - Objetos de roce oalidece, en personas de
sustancia cutanea, producida por * 20 mmHg presion capilar maxima Factores que * trastornos del transporte de @, 9 * Inmovilidad por dolor o piel oscura se observa:
‘2 i - 16 - 33 mmHg presion tisular trib I oxigeno S = a fatiga i i6 I
presion prolongada o friccion entre media con rl"uven app . Déficits nutricionales i induracion, edema, calor
dos planos duros Del paciente desarrollo de U . Trastornos inmunologicos s g local
(hueso) Externo (siIIc’m, dispositivo Presiones mayores durante tiempo . Alter_ac|0|_1es del estado de e 2 € - Faltao rp’al uso de material de
: prologado, causan isquemia conciencia g prevencion
terpaeutico, IeCho) - Déficit motor » - Desmotivacién profesional, por Estadio Il
- Déficits sensoriales 8 falta de conocimiento o o |
- Alteraciones de la eliminacion E formacion
| tanto urinaria como fecal —>» O — - Sobrecarga de trabajo
iy . . s b « Falta de criterios unificados en Ulcera superficial que tiene
©
Presion De pinzamiento vascular Friccién g la planificacion de las curas aspecto de abrasién, ampolla
. ) - Falta de educacién sanitaria en o crater superficial.
- Inmovilidad impuesta por = & cuidadores v pacientes
Fuerza de presion ejercida Fuerza tangencial ue tratami_ento . % E‘ « Deterioro deylz propia imagen de Pérdida de piel de espesor|
por unidad de superficie actda parale?amente aq la Combina los efectos de la ) gratzm_lento I?mung_suprgstgr — ?o' o€ la enfermedad parcial que involucra la
perpendicular a la piel. piel produciendo roces friccion y de la presioén. ‘ %“ talet con Tes lagnosticos 5 0 o epidermis, dermis o ambas
Provoca  aplastamiento por el movimiento o el por ejemplo la posicion de 0 de tratamiento ° g o
tisular. arrastre. La presencia de Fowler, que ~genera 2 - Edad
humedad. aumenta la presion y friccion en el 8 - Alteracién de la circulacion | Estadio Il
friccion ’ sacro. —> o | - Alteraciones endécrinas,
: £ obesidad, diabetes
o - Estado mental alterado
- Depresion Pérdida total del grosor de la piel
que implica lesiéon o necrosis del
S e tejido subcutaneo, puede extenderse
g o Ammotmrons pero no llega a la fascia subyacente .
=== ; S Puede presentar lesiones con
' -"'.-‘s_b_ cavernas, tunelizaciones o trayectos
% e : P q sinuosos
Tt 1 [ ey 4
| Estadio IV

Pérdida total del grosor de la piel
7::;::: fc‘\:?pla!:rr:e:ia M?\ihhfia;[)i\"*ﬂgeume:: Limitada | Sin Limitaciones (3} con destruccion extensa’ necrosis
EXPOSICION A LA | Comtante Humedad | A menuda Ocmlonalmente | Raramente Humedad del te|Id0 o lesion del ml]sculo,
HUMEDAD., (1) Humedad (2). Humedad (3). (1] ”
4 ACTIVIDAD. Encamada/a (1), En Sila {2). Ozasi:::’\r:::eﬁl Fre(une:::::r::e 4). \_Ia!o_raCion - Factores de riesgo hueso o estructura de sosten.
DIAGNOSTICO MOVILIDAD, Completamente Muy Limitada (2 Ligeramente Limitada | Sin Limitaciones (4] TRATAMIENTO [ | InICIaI del ¢ Enfermedades que puedan entorpecer Ia =
1 i e : : i ‘s Puede presentar lesiones con
e . . Ll e | paciente curacion de la lesion P L

- Analisis de historia clinica e |[[| negtorgly: | Py | Adesosp) Excelerea 4 cavernas, tunelizaciones o trayectos

° EvaluaCién de Ios faCtores de ROCE ¥ PELIGRO Problema (1), Problema Potencial {2} No Existe Problema ., — Sinuoso

. riesgo DE LESIONES, | Requiere moderada y | Se mueve muy débilmente o requiere de Aparente (3). valoraC|on general
Valorar al pac'ente — . Aplicar escala de Norton o mdxima asistencia minima asistencla.

—Buen estado nutricional es escencial para la curacién y
cicatrizacién y prevencion de infecciones.

— Valoracioén nutricional

Barden para saber el riesgo del
paciente a presentar UPPs

< 12 Alto riesgo

Deberan ser modificados

Figura 4. Localizacion de las dlceras
por _presion

13 - 14 Riesgo moderado
15 - 16 Bajo riesgo en <75 afios

de manera que favorezcan

la curacion de la UPP Motivacién, habilidad y capacidad del paciente para

participar en el tratamiento

15 - 18 Bajo riesgo en < 0 = 75 afios

—1 Valoracion psicosocial

Tabla 1. Escala de Norton

Estado fisico

Valorar la lesion

Estado mental Movilidad Actividad Incontinencia

4. Bueno 4. Merta

3. Apatico

4, Completa
3. Algo imitada

4. Deambula 4. No

5 Aee A Valoracion del entorno de

. .z Naigas 2. Deficients 2. Gonfuso 2. Muy imitada 2. Siladeruedas 2. Habitual _cuidado Valorar al CUidador y el entorno del paCiente
Ubicaciéon 1. Muydeficente 1. Estupor 1. nmevl 1. Encamado 1. Doble incontinencia
. — Flesgo moderado < 16 Alto < 12.
Rodillas . o,
! « Localizacion
<16 Riesgo moderado | ‘2 oo || - Estadio
L Area T <12 Alto riesgo Valoracion de la lesion - Dimensiones, tunelizaciones y cavitaciones
- Tipo de tejido en ela lesion

|_ - Secrecion
Diametros circulares de las lesiones y longitudes * Dolor
perpendiculares de las lesiones irregulares Técnicas de posicion + Infeccion

| (. Mayoria de heridas en cicatrizacion.
Eritema _<Buscar color, dolor, enrojecimiento I I l
Paciente sentado Paciente encamado Ambas posiciones
— Secreciéon —| Estimar: cantidad, olor y purulencia I I l
- Si la ulcera esta en la zona de asiento, se - Estos pacientes no deben - No usar dispositivos tipo flotador
| Tejidos debe evitar la posicién sentado. apoyarse sobre la UPP o anillo
anexos - El uso de dispositivos especiales, por - si se le es imposible no
e tiempo limitado y solo si garantizan permanecer acostado, se debera
- Estadio l alivio. cambiar de posicion seguido,
- Estadio ll - Pacientes sentados sin ulcera en zona para disminuir el tiempo de
—|Estadio de la lesion —| . Estadio Ill Cuidados de la de asiento deberan cambiar de posicién exposicion a la presion
- Estadio IV lesion al menos cada hora - Se pueden emplear superficies
- Pacientes que no puedan variar posicion de apoyo
cada hora, debera regresar a la cama
- Grado I: afecta epidermis y deja expuesta la dermis subyacente
—{Profundidad| | . Grado ll:Afecta toda la piel hasta la grasa subcutanea
- Grado lll: Lega hasta la fascia profunda I ]
- Grado IV: La necrosis abarca musculo y llega a afectar articulaciones y hueso. UPP Estadio | UPP Estadio I, I, IV
|
- Alivio de la presion en — - - Cortante o quirurgico
la zona Desbridamiento de tejido | | . Autolitico
. uso de acidos grasos necrdtico - Quimico o enzimatico
hiperoxigenados

- Limpiar con suero salino fisiolégico

- ejercer minima fuerza para el lavado y secado de la lesion

- Ejercer la fuerza justa para el arrastre de bacterias, detritos y restos
de la curaciones anteriores, sin causar lesiones en la herida

- No usar antisépticos locales o limpiadores cutaneos

Limpieza de la lesion

Eleccion de producto

para mantener - El apésito debe ser biocompatible, proteger la herida de
humedad y calor en la—— agresiones externas
ulcera - Debe mantener la tlcera himeda y la piel circundante seca

- Eliminar y controlar exudados y tejido necroético
- Debe adaptarse a zonas dificiles
- Se pueden combinar con otros productos para curar la lesién
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