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La úlcera por presión es una lesión de origen 

isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes 

con pérdida de sustancia cutánea producida por 

presión prolongada o fricción entre dos planos duros. 

   Presión  

   Fricción  

De 

pinzamiento 

vascular.  

Es la fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular a la piel; 

debido a la gravedad, provoca aplastamiento tisular que ocluye el flujo 

sanguíneo con posterior hipoxia de los tejidos y necrosis si continúa. 

Es una fuerza tangencial que actúa paralelamente a la piel, 

produciendo roces por movimiento o arrastre. 

Combina los efectos de presión y fricción; por ejemplo, la 

posición de Fowler que provoca presión y fricción en sacro. 

El factor causal más importante es la presión, sin embargo la humedad, el escoriamiento 

de la piel y el desgarro de los vasos capilares que la nutren contribuyen para aumentar el 

riesgo. El tiempo de inmovilidad no necesita ser demasiado largo, inclusive el tiempo que 

se pasa sobre la mesa de cirugía puede ser causa de la aparición de estas úlceras. 

El objetivo inicial en las luchas contra las upp es 

evitar su aparición.  

Limpiar la piel con agua tibia y jabones neutros para 

minimizar la irritación y resequedad de la piel. 

Evitar la exposición de la piel a la orina, materia fecal, transpiración y 

drenaje de la herida mediante el uso de pañales desechables que se 

cambiarán con frecuencia, hidratantes y barreras para la humedad. 

Reducir al mínimo la fricción y rozamiento mediante técnicas 

adecuadas de posición, transferencia y cambios de posición. 

Tratar la desnutrición y mejorar la movilidad.  

Tratar la piel con agentes hidratantes.  

Ejercicios pasivos y activos que incluyen desplazamiento para 

disminuir la presión sobre prominencias óseas. 
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Nos sirve para poder hacer una correcta 

valoración del riesgo de úlceras por presión.  

· Bajo si el resultado está entre 23 – 20 puntos.  

· Medio si el resultado está entre 19 – 16 puntos 

 
. Alto si el resultado está entre 15- 11 puntos 

Muy alto si el resultado está entre 10- 6 puntos  

Distingue 5 elementos de peligro. 

Estado mental. 

    Movilidad  

Incontinencia 

Alimentación.  

Actividad.  

Clasificados de 0 a 3 cada uno de ellos. 

 Se utiliza generalmente en geriatría para pacientes encamados, 

tanto crónicos como en pacientes ingresados en unidades en los 

hospitales para prevenir la aparición de úlceras. 

5 Aspectos que se analizan para prevenir las úlceras. 

Analiza 5 características del paciente: Estado físico general Estado mental 

Actividad física Movilidad Continencia urinaria y fecal Para cada uno de estos 

cinco aspectos, se establece una puntuación que va de 1 a 4 puntos (el más 

alto es mejor) y finalmente se suman las puntuaciones. 

 Así, la puntuación puede ir de 5 (la peor puntuación) a 20 (la mejor). A partir 

de esta puntuación se establecen niveles de riesgo de aparecer úlceras por 

presión en el paciente: De 5 a 9 puntos, riesgo muy alto De 10 a 12, riesgo 

alto De 13 a 14, riesgo medio Más de 14 puntos riesgo mínimo o nulo Así, las 

personas con menor puntuación son las que tienen mayor riesgo de 

presentar UPPs. 
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