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CLASIFICASION

son lesiones en la piel y tejidos
subyacentes que se producen
debido a la presion prolongada
sobre una area del cuerpo.
Estas Olceras son mas comunes
en personas que estan
inmaovilizadas durante largos

+ La presion constante
reduce el flujo
sanguineo a las
areas afectadas, lo
que puede causar
dafio en la piel y los

2 : tejidos.
periodos, como en pacientes

postrados en cama o en silla de
ruedas.

GRADO 1:

Descripcion: Enrojecimiento de la piel, sin pérdida de tejido.

Signos: Piel intacta, cambios en temperatura vy consistencia.

Puede lograr curarse de 1o 3 dias aprox.

GRADO 2:

Descripcidn: Pérdida parcial del grosor de la piel, Olcera superficial o ampolla.

Signos: Exposicion de dermis, sin tejidos profundos expuestos.

Puede lograr curarse de 1 a 2 semanas aprox.

GRADO 3:

Descripcion: Pérdida total del grosor de la piel, exposicion de tejido

subcutaneo.

Signos: Cavidad profunda, tejido necrético visible.

Puede lograr curarse de 1 a 3 meses aprox.

GRADO U:

Descripcion: Pérdida total del grosor de la piel, exposicién de hueso, mOsculo

o tendan.

« Signos: Ulcera profunda, tejido necrético extensivo.

» se puede curar en meses 0 anos y en algunNos casos No Se consigue su

curacion total. |
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« Generalidades: :
+ La eleccién del tratamiento depende del estadio de la Glcera y la presencia de infeccién o cavitacidn.
s La experiencia del personal es clave v se recomienda mantener el mismo tipo dh num pnr una o dos
semanas para evaluar su eficacia.
s Estadio 1
- Tratamiento: Limpleza con cidos grases hiperoxigenados como Mepentol. Uso de barreras liguidas o
apdsitos semipermeables. Para alto riesgo, aplicar hidrocoloides.
» Estadio & 5
= Tratamiente: Perforar flictenas con seda. Se sugiere irrigacidn con fenitoina para mejorar la evaluelan.
s Estadios 3y ik
« Desbridamiento:
« Cortante o Quirdrgico: Retirar tejido necrdtico en sesiones, utilizando téonica estéril. Usar antisépticos y
analgésicos tdpicos segln sea necesario.
TRATAMIENTO « Duimico o Enzimatico: Usar agentes proteoliticos como colagenasa para desbridamients, con proteccian
Y MANEJO de la piel perilesional. '
« Autolitico: Utilizar apdsitos hOomedos, como hidrogeles, para un desbridamients menos invasivo.
= Mecanico: Generalmente en desuso por ser poco selectivo v traumatico.
+ Tipos de Apdsitos:
« Alginatos: Absorben exudado, rellenan cavidades, cambio cada U dias.
« Polivretanos: Para exudado ligero a moderado, semipermeables, cambio cada 1-5 dias.
« Hidrocoloides: Absorcion ligera a moderada, favorecen la granulacion, cambio semanal.
« Hidrogeles: Hidratantes, desbridantes, cambio cada 1-2 semanas.
= Silicona: Mantiene la humedad, para heridas en granulacion.
« Carbdn Activado: Absorbe olores, a menudo combinado con plata o alginatos,
* Plata: Antiséptico para heridas infectadas, liberacion lenta.
« Apodsitos Mo Adherentes: Como tul graso.
* Apdsitos de Colageno: Estimula la granulacion y hemostasia.
=« Combinados: Combinaciones de diferentes tipos de apdsitos para propiedades especificas.
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+ Prevencidn: El objetivo primordial es evitar la aparicion de Glceras por presion.
+ Cuidados de la Piel:
« Inspeccidn: Realizar una inspeccidn sistematica de la piel al menos una vez al dia.
« Limpieza: Limpiar la piel con agua tibia v jabones neutros para reducir irritaciones y sequedad.
« Humedad: Mantener un nivel adecuado de humedad (U0%) v evitar la exposicion al frio para prevenir la
sequedad.
= Hidratacion: Aplicar agentes hidratantes en la piel seca.
+ Masaje: Evitar masajear las dreas Gseas prominentes.
= Proteccidrn: Evitar la exposicion a orina, materia fecal v otras secreciones utilizando panales desechables,
cambiandolos frecuentemente, v usando barreras contra la humedad.
= Friccion: Minimizar la friccion y el rozamiento usando técnicas adecuadas para el posicionamiento, transferencia
Y cambios de posicidn.
+ Mutricion v Movilidad: Tratar la desnutricién v mejorar la movilidad. Realizar ejercicios pasivos v activos para
reducir la presion en areas Oseas prominentes.
* » Cargas Mecanicas:
= Posicion de la Cama: Mantener la cabecera de la cama en la posicién mas baja posible compatible con el
tratamiento médico.
PREVENCION = Ropa de Cama: Usar ropa de cama para mover al paciente v reducir friccidn y rozamiento.

+ Cambios Posturales: Realizar cambios posturales cada dos horas para evitar el contacto prolongado e
areas Gseas v superficies blandas. Los pacientes en silla deben cambiar el peso soportado cada 15 min
pueden hacerlo por si mismos o cada hora =i no pueden. Ve

+ Flotadores: Evitar el uso de flotadores o dispositivos similares para sentarse. '

- Superficies de Apovyo: f

M * Dispositivos Estaticas: Utilizar hule espuma, aire estitico, gel o agua, o una combinacidn de estos.
|d|f|¢ad

costosos v adecuados para la prevencidn.
+ Dispositivos Dindmicos: Emplear dispositivos como aire alternante, pérdida limitada de aire, o
Son mis avanzados pero pueden ser mas costosos
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