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Introduccion

En esta unidad abordaremos temas importantes como UPP (ulceras por presion) y
riesgo de caidas, ambos problemas se encuentran con mayor frecuencia en el
ambito hospitalario. Ya que es muy comun en pacientes que se encuentran
postrados después de sufrir un accidente. En algunas ocasiones dichos problemas
también se encuentran presentes por descuidos del personal de salud o familiares
del paciente, ya que ambos problemas pueden prevenirse con el correcto cuidado
y la atencién que se le brinde

Desarrollo
Abarcaremos principalmente de los conceptos de ambos temas;

UPP: es aquella lesion provocada por la restriccion de flujo sanguineo, como
resultado de una presion prolongada (aplastamiento tisular), que si no se corrige
evoluciona a necrosis del tejido afectado.

Riesgo de caidas: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Informe
Mundial de la OMS de Prevencion de Caidas en Personas Adultas Mayores de
2007, define a las caidas como “acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga”.

Ambos problemas se pueden determinar a través de escalas para verificar que tan
probable es que dicho evento suceda. Las ulceras por presion se evallan a través
de la escala de Braden. Mientras que el riesgo de caidas se evalla a través de la
escala de Downton
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Existen diversos factores que pueden ocasionar una caida como:
Factores del paciente:

. Disminucion de la visién

. Alteraciones de la marcha y el equilibrio

. Debilidad muscular

1
2
3
4. Utilizar calzado inadecuado mientras camina
5. Efectos secundarios de medicamentos

6. Desorientacion o confusion mental

7. Incontinencia urinaria o fecal

Factores del entorno hospitalario:

. Altura de la cama, ausencia de frenos y barandales
. Ausencia de timbres

. Pisos mojados

. Poca iluminacion

. Tripiés

. Habitacion desordenada

~N o o0~ WO N P

. Ausencia de familiar o cuidador, entre otras

Estos son los tres principales factores que contribuyen a las Ulceras de decubito:

Presion. La presion constante en cualquier parte del cuerpo puede disminuir el flujo
sanguineo a los tejidos. El flujo sanguineo es esencial para llevar oxigeno y otros
nutrientes a los tejidos. Sin estos nutrientes esenciales, la piel y los tejidos cercanos
se dafian y podrian morir con el tiempo.

Para las personas con movimientos limitados, este tipo de presién tiende a ocurrir
en areas que no estan bien acolchadas con musculo o grasa y que se encuentran
sobre un hueso, como la columna vertebral, el coxis, los omoplatos, las caderas, los
talones y los codos.

Friccion: La friccion se produce cuando la piel roza contra la ropa o la ropa de
cama. Puede hacer que la piel fragil sea mas vulnerable a las lesiones,
especialmente si la piel también esta himeda.



Rozamiento: El rozamiento se produce cuando dos superficies se mueven en
direccion opuesta. Por ejemplo, cuando la cabecera de una cama esté elevada,
puedes deslizarte hacia abajo en la cama. A medida que el coxis se mueve hacia
abajo, la piel sobre el hueso puede quedar en el mismo lugar, basicamente
traccionando en sentido contrario.

Conclusion:

Es importante conocer cudles son las acusas de estos dos riesgos para saber
identificar factores que puedan dafiar a nuestros pacientes y a su vez saber tratar y
evitar estos problemas. Para asi poder dar una atencién correcta y de calidad
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