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 ULCERAS POR PRESION  

Prevención y tratamiento 

de ulceras 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. 

Epidemiologí

a 

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. 

Los pacientes con UPP 

tienen una mortalidad 

hospitalaria del 23-27%, y el 

riesgo de muerte aumenta 

de 2 a 5 veces en las 

residencias asistidas. Por 

tanto, el mejor cuidado de 

las UPP es su prevención, 

estimándose que al menos 

el 95% de las mismas son 

evitables. 

Fisiopatología 

Las UPP se producen 

como consecuencia del 

aplastamiento tisular 

entre una prominencia 

ósea y la superficie 

externa durante un 

período prolongado. La 

presión capilar máxima 

se cifra en torno a los 

20mmHg, y la presión 

tisular media entre los16-

33mm Hg. Presiones 

superiores ejercidas 

sobre un área concreta 

durante un tiempo 

prolongado 

desencadenan un 

proceso isquémico que, 

si no se revierte a tiempo, 

origina la muerte celular 

y su necrosis. 

Presión: 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. 

Fricción: Es una fuerza tangencial 

que actúa paralelamente a la piel, 

produciendo roces por movimiento 

o arrastre. 

De pinzamiento vascular: 

Combina los efectos de presión y 

fricción; por ejemplo, la posición de 

Fowler que provoca presión y 

fricción en sacro. 

 

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. 

Principales causas 

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. 

La evaluación identifica:  

• localización  

• fase  

• tamaño  

• tractos sinusales  

• túneles  

• tejidos necróticos  

• presencia o ausencia de tejido 

de granulación y epitelización 

Factores de riesgo 

Fisiopatológicos 

 Lesiones cutáneas. 

 Trastornos del transporte de oxígeno.  

 Déficit nutricional.  

 Trastornos inmunológicos. 

 Alteraciones del estado de 

conciencia.  

 Déficit motor.  

 Déficit sensorial.  

Derivados del tratamiento  

 Inmovilidad impuesta por tratamiento 

 Tratamiento inmunosupresor 

 Sondajes con fines diagnósticos o 

tratamiento. 

Situacionales  

 Falta de higiene.  

 Arrugas en la ropa.  

 Objetos de roce.  

 Inmovilidad por dolor, fatiga.  

Del entorno  

 Falta o mala utilización del material de 

prevención.  

 Desmotivación profesional por falta 

de formación y/o información 

específica.  

 Sobrecarga de trabajo.  

 Falta de criterios unificados en la 

planificación de las curas.  

 Falta de educación sanitaria de 

cuidadores y pacientes.  

 Deterioro de la propia imagen de la 

enfermedad 

Valoración de la lesión  

Cuando se ha desarrollado 

una UPP es necesario una 

valoración integral y llevar 

a cabo un enfoque 

sistemático que incluya: a) 

Localización y número de 

lesiones: Los trocánteres, 

el sacro, glúteos y talones 

son las localizaciones más 

frecuentes. b) Estadio: 

tiene en cuenta su aspecto 

externo. 

 Estadio I: eritema 

cutáneo que no palidece. 

 Estadio II: úlcera 

superficial que tiene 

aspecto de abrasión, 

ampolla o cráter 

superficial. 

 Estadio III: pérdida total 

del grosor de la piel que 

implica lesión o necrosis 

del tejido subcutáneo, que 

puede extenderse hacia 

abajo, pero no por la fascia 

subyacente. 

 Estadio IV: pérdida total 

del grosor de la piel con 

destrucción extensa, 

necrosis del tejido o lesión 

en músculo, hueso o 

estructura de sostén. 

Prevención  

El objetivo inicial en la lucha contra 

las UPP es evitar su aparición. 

Cuidados de la piel El objetivo 

consiste en mantener y mejorar la 

tolerancia tisular a la presión para 

prevenir una lesión. 

Superficies de apoyo.  

A los pacientes con riesgo de 

desarrollar UPP debe colocar un 

dispositivo de apoyo que disminuya 

la presión. Existen dos tipos: 

  Estáticas: hule espuma, aire 

estático, gel o agua o su 

combinación.  

 Dinámicas: aire alternante, 

pérdida limitada de aire, aire 

fluidificado. 

Tratamiento de las úlceras por 

presión  

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 per se. 

Prevención 

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. 

Estado nutricional.  

Un buen estado nutricional es 

fundamental tanto para la curación y 

cicatrización de las heridas crónicas, 

como para disminuir el riesgo de 

infección 

Curas.  

Dependen del estadio de la 

lesión, la presencia o no de 

infección o de cavitación 

Estadio I  

Limpieza de la lesión. Ácidos 

grasos hiperoxigenados 

Mepentol. Evitar la presión. 

Estadio II 

Si flictena perforar con seda. 

Algunos autores sugieren que 

la irrigación con fenitoína 

podría mejorar la evolución de 

la úlcera. 

Estadios III y IV 

Desbridamiento El tejido 

necrótico en las úlceras 

favorece la infección e impide 

la curación, por lo que retirarlo 

es primordial. Hay distintos 

métodos no excluyentes entre 

sí, que se pueden usar 

concomitantemente. 

 Cortante o quirúrgico 

 Químico o enzimático 

 Autolítico 

 Mecánico 

 

Limpieza de la herida. 

 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. 

Prevención y abordaje de 

la infección.  

Aunque todas las úlceras 

están en principio 

contaminadas, en la mayoría 

de los casos, una buena 

limpieza y el desbridamiento 

pueden prevenir la infección. 

Cura húmeda.  

Las evidencias científicas 

disponibles muestran mayor 

efectividad clínica y relación 

coste beneficio de la cura en 

ambiente húmedo, frente a 

la cura tradicional. 

Situaciones especiales.  

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 


