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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. 

MANEJO DE 

ULCERAS POR 

PRESION 

¿QUE ES? 

Son un problema grave y frecuente en 

personas de edad avanzada, causadas 

por un trastorno de irrigación 

sanguínea y nutrición tisular   

 

representan una de las principales 

complicaciones de las situaciones de 

inmovilidad y su manejo adecuado 

constituye un indicador de calidad 

asistencial. 

Sitios comprometidos: 

- Sacro 

- Glúteos  

- Maléolos externos  

- Trocánteres  

CLASIFICACION 

GRADO 1 
-Limitada a las capas superficiales de la piel 
-Se manifiesta por enrojecimiento y no hay perdida del tejido 
-Puede tardar en curarse de dos a tres días. 

GRADO 2 

GRADO 3 

GRADO 4 

-Afecta a las capas superficiales de la piel y se prolonga a la 
primera porción del tejido graso subyacente 
-Se mantiene con erosiones, ampollas y desgarros superficiales 
-Puede tardar en curarse de 1 a 2 semanas aprox. 

-Se extiende mas profundamente a través de las estructuras 
superficiales, produciendo necrosis del tejido, pero sin 
comprometer los músculos 
-Puede tardar en curarse de 1 a 3 meses. 

-Destrucción de todo tejido blando, desde la piel hasta el hueso 
-Nivel de ulceración llega hasta el musculo, hueso, 
articulaciones, cavidades orgánicas adyacentes 
-Puede tardar en curarse meses o incluso años. 
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MANEJO DE 

ULCERAS POR 

PRESION 

TRATAMIENTO Y 

MANEJO 

Limpieza de la lesión.  

Ácidos grasos hiperoxigenados Mepentol.  

Evitar la presión.  

Hidrocoloides. 

ESTADIO I 

ESTADIO II 

ESTADIO III 

Y IV 

Si flictena perforar con seda. Algunos autores 

sugieren que la irrigación con fenitoína podría 

mejorar la evolución de la úlcera. 

-Desbridamiento: cortante o quirúrgico, químico o enzimático 

y mecánico. 

-Tipo de apósito: alginatos, hidrocoloides, hidrogeles y silicona.    

PREVENCION  
Una persona no debería de presentar UPP, 

el cuidado principal seria evitar su 

aparición.  

-Cuidados de la piel  

-Cargas mecánicas  

-Superficies de apoyo  

FISIOPATOLOGIA   

PRESION  

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 

FRICCION 

Es una fuerza tangencial que 

actúa paralelamente a la piel, 

produciendo roces por 

movimiento o arrastre. La 

humedad aumenta la fricción 

aparte de macerar la piel. 

DE PINZAMIENTO VASCULAR 

Combina los efectos de 

presión y fricción; por 

ejemplo, la posición de 

Fowler que provoca presión 

y fricción en sacro. 
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