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Úlceras por presión  

Epidemiología. Fisiopatología. Prevención y tratamiento de úlceras 

por presión. 

La úlcera por presión (UPP) 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. 

La incidencia y prevalencia de las UPP 

varía ampliamente dependiendo de su 

ubicación. Diversos estudios estiman 

que entre un 3-11% de los pacientes 

que ingresan en los hospitales 

desarrollan UPP; cerca del 70% de éstas 

se producen en las primeras dos 

semanas de hospitalización. 

 

Pinzamiento vascular. 

Las UPP se producen como 

consecuencia del aplastamiento 

tisular entre una prominencia ósea 

y la superficie externa durante un 

período prolongado. 

Es una fuerza tangencial que actúa 

paralelamente a la piel, produciendo 

roces por movimiento. 

Fricción. 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. 

Representa el factor de riesgo 

más importante. 

Combina los efectos de presión 

y fricción; por ejemplo, la 

posición de Fowler que provoca 

presión y fricción en sacro. 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Superficies de apoyo. 

Formas de presentación. 

Las úlceras por presión, 

habitualmente son detectadas en 

revisiones de rutina o bien las 

personas encargadas del cuidado del 

paciente llaman la atención sobre 

ellas. 

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. 

A los pacientes con riesgo de 

desarrollar UPP debe colocar un 

dispositivo de apoyo que disminuya 

la presión. Estáticas: hule espuma, 

aire estático, gel o agua o su 

combinación.  Dinámicas: aire 

alternante, pérdida limitada de aire, 

aire fluidificado. 

Valoración de la lesión  Principales causa. 

Tratamiento de las úlceras por 

presión. 

Las múltiples enfermedades 

que acompañan a menudo a 

estos enfermos van a 

dificultar seriamente la cura 

de las úlceras, por lo que, un 

buen control sobre éstas, en 

la medida de lo posible, nos 

va a ayudar siempre a su 

curación. 

Dependen del estadio de la 

lesión, la presencia o no de 

infección o de cavitación. Un buen estado nutricional es 

fundamental tanto para la curación y 

cicatrización de las heridas crónicas, 

como para disminuir el riesgo de 

infección. La úlcera es una situación 

de alto gasto energético y proteico, 

requiere además buena hidratación y 

aportes más elevados de 

determinados nutrientes como: Zn, 

Cu, Fe, arginina, vitaminas A, C y 

complejo B, etc. 

Todas las medidas 

encaminadas a evitar que 

aparezcan las escaras siguen 

siendo iguales o más 

importantes durante el 

tratamiento, van a contribuir a 

la cura y prevendrán la 

aparición de nuevas lesiones 

Cuando se ha desarrollado 

una UPP es necesario una 

valoración integral y llevar a 

cabo un enfoque sistemático. 

Valoración general del enfermo La 

evolución de las heridas cutáneas 

está a menudo más  

influenciada por el estado general 

del enfermo que el de la úlcera. 

 Enfermedades 

concomitantes. 

Curación. 

Estado nutricional 

Prevención. 

Estadio 1 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siempre con suero salino isotónico. No 

usar nunca antisépticos tópicos; son 

productos citotóxicos para el nuevo 

tejido y su uso continuado puede 

provocar problemas sistémicos por su 

absorción. Evitar la fricción en la 

limpieza y el secado. Presión de lavado 

entre 1 y 4 kg/cm2 

 

Limpieza de la herida. 

El ambiente húmedo previene la 

deshidratación tisular y la muerte 

celular; promueve la angiogénesis, 

estimula la eliminación de fibrina y 

tejido muerto y permite la 

interacción celular y de factores de 

crecimiento para la cicatrización. 

Estadio 2 

Situaciones especiales. 

Cura húmeda. 

Aunque todas las úlceras 

están en principio 

contaminadas, en la mayoría 

de los casos, una buena 

limpieza y el desbridamiento 

pueden prevenir la infección. 

Prevención y abordaje de 

la infección. 
Limpieza de la lesión. 

Ácidos grasos 

hiperoxigenados Mepentol. 

Evitar la presión. También 

están indicadas las 

barreras líquidas o los 

apósitos semipermeables, 

si alto riesgo de ulceración 

poner hidrocoloides. 

Otros tratamientos, como cámara 

hiperbárica, infrarrojos, 

ultravioletas, factores de 

crecimiento, pentoxifilina 

sistémica, no han demostrado su 

eficacia; la electroterapia parece 

ser efectiva en casos 

seleccionados. 

Si flictena perforar con 

seda. Algunos autores 

sugieren que la irrigación 

con fenitoína podría 

mejorar la evolución de la 

úlcera. 


