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Es una lesién de origen
isquémico, localizada en
la piel y tejidos
subyacentes con pérdida
de sustancia cutanea
producida por pre- sion
prolongada o friccion
entre dos planos duros.
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Factores def
desarrobly de
UFFP

La incidenciay prevalencia de las UPP varia amplia- mente dependiendo
de su ubicacion. Diversos estu- dios estiman que entre un 3-11% de los
pacientes que ingresan en los hospitales desarrollan UPP; cerca del 70%
de éstas se producen en las primeras dos semanas de hospitalizacion.

Las UPP se producen como consecuencia del aplastamiento tisular entre
una prominencia 0sea Yy la superficie externa durante un periodo
prolongado. La presién capilar maxima se cifra en torno a los 20 mm Hg,
y la presion tisular media entre los 16-33 mm Hg.

f Presion: Es la fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular a
la piel; debido a la gravedad, provoca aplastamiento tisular que ocluye
el flujo sanguineo con posterior hipoxia de los tejidos y necrosis si
continuda.

Friccion: Es una fuerza tangencial que actua paralelamente a la piel,
produciendo roces por movimiento o arrastre.

De pinzamiento vascular: Combinalos efectos de presion y friccién; por

de /6’&@;0<

( Fisiopatolégicos

\ ejem- plo, laposicion de Fowler que provoca presion y friccion en sacro.
e Lesiones cutaneas: envejecimiento y patoldgicas.

periférica, estasis venoso, tras- tornos cardiopulmonares.
e Trastornos inmunolégicos: cancer, infeccion.

e Inmovilidad impuesta por tratamiento.

/ Mw/‘@f Tratamientos {. Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, quimioterapia.

e Sondajes con fines diagnosticos o tratamiento.

Falta de higiene.

Situacionales e Arrugas en laropa.
\ e Objetos de roce.
\ Entorno e Falta o mala utilizacion del material de prevencion.

e Sobrecarga de trabajo.

e Trastornos del transporte de oxigeno: Insuficiencia vascular
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&&é‘a 7 Erltema CUténeo que e palldece Piel — Etapa 1 Etapa 2
[ En paciente de piel oscura observar edema, induracion, decoloracion, calor local. ., |+ R e
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Hueso

&td&é' 2 Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial.
(4 Pérdida de piel de espesor parcial que involucra la epidermis, dermis o ambas.

&tﬂ&' 3 pérdida total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis del tejido subcutaneo, que
(4 puede extenderse hacia abajo, pero no por la fascia subyacente.

3 pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del tejido o lesion en musculo,
&fa&a 4 hueso o estructura de sostén. En este estadio, como en el Ill, pueden presentarse lesiones con
caverna, tunelizaciones o trayectos sinuosos (1)

s mantener y mejorar la tolerancia tisular a la presion para prevenir una lesion.

e Inspeccidn sistematica de la piel una vez al dia por lo menos.

e Limpiar la piel con agua tibia y jabones neutros para minimizar la irritaciéon y
resequedad de la piel.

e Tratar la desnutricion y mejorar la movilidad.

e Ejercicios pasivos y activos que incluyen desplazamiento para disminuir la presion

\ sobre prominencias 6seas.

(e La cabecera de la cama debe encontrarse en el grado mas bajo de elevacion posible
~ compatible con los problemas médicos.

CARGAS MECANICAS < o El uso de ropa de cama para mover al paciente disminuye las fuerzas de friccién y
rozamiento.

e Deben realizarse cambios posturales cada dos horas evitando el contacto directo entre
\ las prominencias 6seas con almohadas o cualquier 53 otra superficie blanda.

ro Estéaticas: hule espuma, aire estatico, gel o agua o su combinacion.
\ \SUPERFICIES DE APOYO < e Dinamicas: aire alternante, pérdida limitada de aire, aire fluidificado.
e Los dispositivos estaticos son menos costosos y se consideran apropiados para
la prevencion de las UPP.

(CUIDADO DE LA PIEL

Frevencion




Torapla por r ) . )
Iigacidn fptslo— presibn egaia Limpieza de la lesion.

y | Estadio I: Acidos grasos hiperoxigenados Mepentol (1, 8). Evitar la presion. También estan
< indicadas las barreras liguidas o los apositos semipermeables (2), si alto riesgo de

ulceracion poner hidrocoloides.
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Estadio ll:

< Si flictena perforar con seda. Algunos autores sugieren que la irrigacion con fenitoina
Ulcera de espesor podria mejorar la evolucién de la Glcera (3).

parcial
\
f Desbridamiento El tejido necrético en las ulceras favorece la infeccion e impide la
o e - . a
ﬁam,&lm 1& /df curacion, por lo que retirarlo es primordial.
Estadio lll: Cortante o quirurgico: requiere técnica estéril
o Pardid | del Quimico o enzimatico: en pacientes que no toleren el anterior. Agentes proteoliticos y/o
a/ﬁ&l“a@/ﬂl‘/l‘&f/ﬂl erdi adtolta 'el fibrinoliticos como la colagenasa, que favorece el desbridamiento y coagulacion.
grosor de la pie

Autolitico: se realiza con cualquier apoésito de cura humeda y en especial los hidrogeles.
b & Mecanico: en desuso por ser traumatico y poco selectivo.
Tipos de apositos

. < Alginatos: placa o cinta. Absorben hasta 20 veces su peso en exudado. Rellenan
Estadio IV: cavidades. Duran hasta cuatro dias.
Hidrogeles: primeros de almidén con alto con- tenido en agua. Rellenan cavidades e
hidratan.
Silicona: son hidrofébicas, para heridas en granulacion, mantienen la humedad (5).
Carbon activado: absorbe olores, puede combinarse con plata o alginatos.
Apoésitos no adherentes impregnados: tul graso.
Apositos de colageno: en heridas limpias, estimula la granulacion y la hemostasia.
\ Combinados: hidrogeles con poliuretanos, carbon activado con plata.

Pérdida total del
espesor de los tejidos
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Cambios inusuales en el color o en la textura de la piel
Hinchazdn

Supuracion

Areas sensibles

El area puede ser dolorosa

o Limpiar herida con suero fisiolégico, agua destilada o del grifo
e Secar atoques

o Usar antiséptico solo cuando sea evidente la infeccion

e Realizar cura de base humeda

o Tratar el dolor (5)
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