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El sindrome de inmovilidad se define como el descenso de la capacidad para
desempeiniar las actividades de la vida diaria por deterioro de las funciones motoras
(Alonso, 2006). Se caracteriza por una reduccion de la tolerancia a la actividad fisica
que provoca debilidad muscular generalizada y, en casos graves, pérdida de
automatismos y reflejos posturales. Se habla de inmovilismo agudo cuando aparece
un episodio de declive rapido de las funciones motoras, llegando incluso a un estado
de inmovilidad absoluta que impliqgue un encamamiento y/o minima variabilidad

postural en un periodo de 72 horas. (Alonso, 2006).

Las ulceras por presion se consideran una entidad importante por su incidencia y
alta prevalencia, asi como por las repercusiones asociadas. Las Ulceras por presion,
son una complicacion tragica, pero evitable, de la inmovilidad, afectan la calidad de
vida de los pacientes, llegando incluso a ocasionarles la muerte. Son consideradas
un problema de salud publica, impactan en las diferentes esferas humanas debido a
gue esta entidad conduce a desgaste fisico, emocional, carga econémica y social del
entorno familiar, lleva a hospitalizaciones prolongadas, con el consecuente consumo
de recursos materiales y humanos, lo cual se traduce en altos costos para los
sistemas de salud. Ante esta situacion, se reconoce que la prevenciéon es la piedra
angular en el manejo de las Ulceras por presion, sin embargo no se ha logrado
concientizar al personal de salud sobre los beneficios que ofrecen las intervenciones

oportunas para evitar la aparicion de ésta entidad inherente a la inmovilidad.



DEFINICION |

Se define como el descenso de [a
capamdad para desernpenar las

TRATAMIENTO |

Condiciones adecuadas
1. Hidratacion, nutricion, ritmo intestinal control de

CARACTERISTICAS

actlik.ri dades de 3 vi@a diaria por ; l‘”m@"‘i[l‘isag rElatli"'i dolor, suefio adecuado
deterioro de [as Funciones motoras. - ht[,zm;w“ ; [a; SC;U Ia_ . 2. Farmaco que no es indispensable debe retirarse, en
e - el ,a, UL pogkeswa especial la medicacion sedante
Biologicos: 4. Reduccion de la tolerancia a 13 . Aender al asoecto exter l
1. tlementos auxiliares de movilidad actividad Fisica ' e &t aspecto . ; HQ,PEFSOHS J
inadecuados o inexistentes entornosociofamiliar
2. Enfermedades mosculo esqueléticas \ T / 1
3. Enfermedad 160
4 EﬂFerirdrgfle: ceasrdnizur:s(;i?g:tajrias Adaptaciones en el hogar
2. tnfermedades neurosensoriales SI H DROME DE ; MSEEED
6. Enfermedades que cursan con debilidad e _
3. Puert
generalizada IHMOVIL'DAD Y o
. . 4. Escaleras
7. Enfermedades endocrino-metabolicas 5 luminacién
/ CAI DAS \I 6. Objetos obstaculo

ETILOGIA

Ambientales:

1. Barreras arquitectonicas
2. Obstaculos Fisicos
Sociales: —
_ Soledad
2. Abandono (soltercs, viudos, divorciados)
3. Falta de apoyo social (Familiar Y sacial)

\ESCALAS DE VALORACION ,__,E

3.

!

Anamnesis
1. Grado de actividad basal: valorar

\' DIAGNOSTICO |

Exploracion Fisica:

tiempo I tipo de evolucion = G T Niveles de inmovilidad
2. Valorar los factores de riesgo 2. Escala de Tinetti
3. Valorar los Factores 3 Velocidad de marcha

psitosociales U ambientales

1.indice de Katz: y Barthel: actividades basicas
Escala de Lawton Brody: actividades

instrumentales

Escala de Tinetti: marcha I valance



« MECANISMO QUE ALTERAN
LA INTEGRIDAD CUTANEA

N SON » Presion: que es una fuerza que actua
) . , perpendicular a la piel y provoca un
Areas de piel _Iesmnada F‘?O_r, permanecer aplastamiento en ella como: estar mucho
en ulna .mlsma posicion  durante tiempo en una silla cama etc.
demE{mado tempo. = Friccion: en este se producen roces,
Comunm{?me se forman dcrn.de los huesos movimientos o arrastres en la piel.
estan mas cerca de la plel, como los » Maceracion: es cuando la piel tiene exceso

tobillos, los talones y las caderas

de humedad
« SIGNOS Y SINTOMAS /

1. Disminucion del nivel de conciencia - CUIDADOS DE ENFERMERIA

2.Inmovilidad y paralisis
3.Incontinencia 1.Mantener vigilancia del estado de la

4.Alteraciones1ern la nutricion: ’ h q piel a pacientes inmoviles
-estados de deficitario de proteinas, 2.Limpieza de herida con jabén neutro

vitamina C, hierro, cobre y el zinc y mantener lubricada la piel
5. Enfermedades: como AVC, diabetes 3.No dejar arrugas en la portura de
mellitus ropa y en las cobijas donde reposa
/ 4.Mantener la ropa limpia vy seca
. 5.No utilizar vendajes comprensivos,
el poner un apdsito segun la necesidad

1.Grado I: leve enrojecimiento en
protuberacion osea

2.Grado II: Pérdida parcial del grosor de la * TRATAMIENTO
primera capa de la piel, la epidermis

3.Grado lll: Pérdida total del grosor de la
piel, la lesion cubre una capa de tejido

1. Desbridamiento de la herida
2.Limpieza de la herida
3. Descripcion del estado de |a lesion

necrotico 4. Seleccién d ‘st .
4.Grado IV: Pérdida total de la piel con -oeleccion de apgm O para mejorar
el estado de la piel

todos los signos anteriores mas tejido
Oseo visible



El riesgo de presentar algun tipo de inmovilidad aumenta con la edad y el sexo
femenino es mas susceptible a este, siendo la inmovilidad larvada la mas frecuente en
los adultos mayores. Los habitos téxicos como el tabaquismo son responsables de
multiples enfermedades que constituyen factores de riesgo para la inmovilidad. La
inmovilidad es una entidad sindromatica que deteriora de manera significativa la calidad
de vida de los adultos mayores ya que el anciano inmovilizado es un paciente de alto
riesgo para la aparicion de complicaciones de tipo digestivas, del sistema musculo-
esquelético y de la piel.

Las Ulceras por presion son un grave problema sanitario que podria afectar de forma
importante e inadvertida a los servicios de urgencias colapsados, donde los pacientes
pasan muchas horas a la espera de ser ingresados. Tras el estudio, se puede concluir
gue las horas en urgencias son suficientes para iniciar el proceso de Ulceras por presion
en los pacientes de riesgo y que la identificacion de estos pacientes a través de la
escala de Braden y la instauracién precoz de medidas de prevencion disminuiria la

incidencia de UPP durante los primeros dias de ingreso.
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