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UPP <

La ulcera por presion (UPP) es
una lesidn de origen isquémico,
localizada en la piel y tejidos
subyacentes con pérdida de
sustancia cutdnea producida
por presién prolongada o
friccién entre dos planos duros.
Son un problema grave y <
frecuente en personas de edad
avanzada, representan una de
las principales complicaciones

de las situaciones de
inmovilidad y su manejo
adecuado  constituye un

indicador de calidad asistencial.

Fisiologia <
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La presién capilar maxima: 20mmHg.
Presidn tisular media: 16-33mm Hg.

Presiones superiores sobre un drea
concreta en un tiempo prolongado
desencadenan un proceso isquémico.
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Principal causa <
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El factor causal mas importante
es la presidn, la humedad, el
desgarro de los vasos capilares
que la nutren contribuyen para
aumentar el riesgo.

Factor de riesgo

Valoracién de

lesion

Diagnostico

Tratamiento <
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Fisiopatolégico {

Derivado del tratamiento {

4.- Vigilancia de la piel

\5.- Estado nutricional.
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Envejecimiento y patoldgicas. Trastornos del transporte de oxigeno: Insuficiencia vascular
periférica, trastornos cardiopulmonares. Déficit nutricional: delgadez, obesidad, anemias,

Inmovilidad impuesta por tratamiento. Tratamiento inmunosupresor: radioterapia,
quimioterapia. Sondajes con fines diagndsticos o tratamiento.
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Situacionales { Falta de higiene. Arrugas en la ropa. Objetos de roce. Inmovilidad por dolor, fatiga.
Entorno Falta de criterios unificados en la planificacion de las curas. Falta de educacién sanitaria de cuidadores y
. pacientes.
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CATEGOR{A IV: Pérdida total del grosor de la piel.
3 Necrosis del tejido o lesién en musculo, hueso o
- estructuras de sostén como el tendén o la capsula
- . “ articular.
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1.- Hidratacion. 6.- Movilidad rAunque todas las dlceras estan en
5 - Cambio d icién cada 2 h principio contaminadas, en la mayoria
.- Cambio de posicidon cada 2 hrs. L
P de los casos, una buena limpieza vy el
3.- Manejo de medicamentos. desbridamiento pueden prevenir Ia

infeccion.
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