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ESTADIO |

TRATAMIENTC

Limpieza de la lesién. Acidos grasos
hiperoxigenados Mepentol. Evitar la
oresion. También estan indicadas las
barreras liquidas o los apdsitos
semipermeables. si alto riesgo de
ulceracion poner hidrocoloides.

Eritema no blanqueante
Piel intacta con eritema no blanqueante de un éarea
localizada. generalmente sobre una prominencia ésea.
Decoloracién de la piel. calor. edemas, endurecimientos o dolor
también pueden estar presentes. Las pieles oscuras pueden
no presentar una palidez visible. Ctras caracteristicas: El
area puede ser dolorosa. firme. suave, mas caliente o mas
fria en comparacion con los tejidos adyacentes. La Categoria
/ Estadio | puede ser dificil de detectar en personas con
tonos oscuros de piel. Puede indicar personas "en riesgo" de
desarrollar una (lcera por presion.
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Ulcera de espesor parcial
La pérdida de espesor parcial de la dermis se
presenta como una (lcera abierta poco
orofunda con un lecho de la herida entre rosado
y rojizo, sin esfacelos. También puede
oresentarse como una ampolla intacta o
abierta/rota llena de suero o de suero
sanguinolento. Ctras caracteristicas: Se
presenta como una Ulcera superficial brillante o
seca sin esfacelos o hematomas®. Esta
categoria / estadio no deberia emplearse para
describir desgarros de la piel. quemaduras
orovocadas por el esparadrapo. dermatitis
asociada a la incontinencia. la maceracién o la
excoriacion. *El hematoma sugiere lesién de
tejidos profundos.

TRATAMIENTC

Si flictena perforar con seda. Algunos <
autores sugieren que la irrigacion con '
fenitoina podria mejorar la evolucion A
de la ulcera
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Pérdida total del grosor de la piel
Pérdida completa del grosor del tejido. La grasa
subcutéanea puede resultar visible, pero los
huesos. tendones o misculos no se encuentran
expuestos. Pueden aparecer esfacelos. Puede
incluir cavitaciones y tunelizaciones. Ctras
caracteristicas: La profundidad de las ulceras
oor presién de categoria/estadio Il varia segin
su localizacion en la anatomia del paciente. El
ouente de la nariz. la oreja, el occipital y el
maléolo no tienen tejido subcutaneo (adiposo) y
las lceras de categoria/estadio Ill pueden ser
poco profundas. Por el contrario, las zonas con
adiposidad significativa pueden desarrollar
Ulceras por presion de categoria/estadio Ill
extremadamente profundas. El hueso o el
tenddn no son visibles o directamente palpables.

TRATAMIENTC

a) Desbridamiento El tejido necrético en las ulceras favorece la infeccion e impide la curacion.
oor lo que retirarlo es primordial.

b) Limpieza de la herida Siempre con suero salino isotonico.

c) Prevencién y abordaje de la infeccion Aunque todas las Ulceras estéan en principio
contaminadas. en la mayoria de los casos. una buena limpieza y el desbridamiento pueden

orevenir la infeccion.
d) Cura hiimeda Las evidencias cientificas disponibles muestran mayor efectividad clinica y
relacion coste-beneficio de la cura en ambiente himedo, frente a la cura tradicional.
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Pérdida total del espesor de los tejidos.

Pérdida total del espesor del tejido con hueso,
tendén o musculo expuestos. Pueden aparecer
esfacelos o escaras. Incluye a  menudo
cavitaciones y tunelizaciones. Ctras
caracteristicas: La profundidad de la dlcera por
oresion de categoria/estadio IV varia segin su
localizacion en la anatomia del paciente. El puente
de la nariz, la oreja. el occipital y el maléolo no
tienen tejido subcutaneo (adiposo) y estas
ulceras pueden ser poco profundas. Las Ulceras
de categoria/estadio IV pueden extenderse al
misculo y/o a las estructuras de soporte (por
ejemplo. la fascia, tendon o capsula de Ila
articulaciéon) pudiendo provocar la aparicion de
una osteomielitis u osteitis. El hueso/misculo
expuesto es visible o directamente palpable.

TRATAMIENTC

a) Desbridamiento E! tejido necrético en las ulceras favorece la infeccion e impide la curacion, por
lo que retirarlo es primordial.

b) Limpieza de la herida Siempre con suero salino isoténico.

c) Prevencion y abordaje de la infeccion Aunque todas las ulceras estan en principio contaminadas.
en la mayoria de los casos, una buena limpieza y el desbridamiento pueden prevenir la infeccion.

d) Cura hiimeda Las evidencias cientificas disponibles muestran mayor efectividad clinica y relacién
coste-beneficio de la cura en ambiente hiimedo. frente a la cura tradicional.
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