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INTRODUCCION

En este tema se va hablar sobre las importancias que es las prevencion y
tratamiento de las ulceras que como el personal de enfermeria debe de saber
realizarlo y manejarlo bien y tener mucha responsabilidad con el paciente y tener
mas que nada ética profesional hacia el paciente.

DESARROLLO

Una ulcera o lesion por presion (UPP/LPP) se define como una lesion localizada
en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia 0sea,
como resultado de la presion, o la presién en combinacion con la cizalla.

Con ello nos habla sobre los Estadios sobre las ulceras que esto lleva a 4
estadios:

Estadio I: Enrojecimiento de la piel que no cede al desaparecer la presion. Piel
intacta (En pacientes de piel oscura observar edema, induracién, decoloracién y
calor local).

Estadio Il: La zona presenta una erosion superficial limitada a la epidermis o a la
dermis. Se presenta en forma de flictena, ampolla o crater superficial.

Estadio Ill: La Ulcera es mas profunda y afecta a la totalidad de la dermis y al
tejido subcutaneo, pudiendo afectar también a la fascia muscular. A menudo estas
Ulceras son mayores de lo que aparentan en su superficie y puede aparecer tejido
necrotico

. Estadio IV: La lesién se extiende hasta el misculo, hueso o estructuras de sostén
(tenddn, capsula articular).

Factores de riesgo de ulceras por presion: es la presion es cuando es constante
en cualquier parte del cuerpo puede disminuir el flujo sanguineo a los tejidos.

La friccidn: pues esto produce cuando la piel roza contra la ropa o en la cama por
que la piel esta fragil ya sea vulnerable a las lesiones que tiene el paciente.

Y esta el rozamiento: por ejemplo, cuando la cabecera de una cama esta elevada
puede deslizarse hacia debajo de la cama a medida que el coxis se mueva hacia
abajo.

FACTORES PREDISPONENTES

Inmovilidad.

Presencia de humedad cutanea
Déficit de higiene

Desnutricion.

Anemia.



- Edema.

- Fiebre.

- Alteraciones hemodinamicas.

- Envejecimiento.

- Farmacos (drogas vaso activas, sedantes)
- Ventilacion mecénica

Hay sintomas que produce las ulceras por presion:

Hinchazon
Supuracion cambios inusuales en el color o en la textura de la piel.
Areas sensibles

Objetivo:

Identificar a los pacientes de riesgo para prevenir la aparicién de Ulceras
por presion.

Establecer las medidas de prevencién adecuadas para evitar la aparicion
de Ulceras por presion, de acuerdo con la valoracion obtenida.

Planificar los cuidados/tratamiento en caso de que la Ulcera esté instaurada.
Tratamiento y control de la evolucion de las Ulceras instauradas.

Pacientes con riesgo bajo: 12 a 17 puntos en la Escala Gosnell modificada

Examinar la piel revisando los puntos de presion cada turno.

Realizar cambios posturales cada 3 horas si la movilidad /actividad es < 2,
siguiendo una rotacion programada e individualizada.

Realice los decubitos laterales 30° sobre el eje longitudinal para aumentar
la superficie de contacto, liberando el sacro y trocanter apoyando mas el
gluteo

Mantener en el alineamiento corporal la distribucion del peso.

Mantener la piel limpia y seca:

Tratamiento de la incontinencia si procede.

Aseo diario y cuando precise.

Secado meticuloso.
Hidratacion de la piel.
No realizar masajes en la piel que recubre prominencias.

TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION

1. Prevencion de nuevas lesiones por presion. Continuar con Mayor énfasis
las medidas de prevencion.

2. Soporte nutricional.

3. Soporte emocional.

4. Valoracion y descripcion de la ulcera.

Protocolo de prevencion de caidas:



Conjunto de medidas y cuidados de enfermeria que deben ser ejecutados,
para mantener la seguridad del paciente, previniendo el riesgo de que sufra
una caida.

CONCLUSION

Que las ulceras por presion son graves en los pacientes y requiere de un
tratamiento para que asi nuestro paciente mejore y saber darle los mejores
cuidados que debe de tener y asi se recupere de su patologia del paciente
es saber y tratar y averiguar sobre que se puede Aser en estos casos con
pacientes con ulceras y prevencion de las caidas del paciente.
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