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ULCERAS POR PRECION

Las tlceras por presion, también conocidas como
tlceras de decubito o escaras, son lesiones en la piel y
los tejidos subyacentes que se producen debido a la
presion prolongada sobre una determinada area del
cuerpo. Estas lesiones pueden ser dolorosas y dificiles
de tratar, por lo que la prevencion es fundamental.

FACTORES DE RIESGO

e Inmovilidad: reposo prolongado en cama
o silla de ruedas .
J Edad avanzada, desnutricion,
enfermedades cronicas (diabetes,
insuficiencia vascular, tabaco),
incontinencia, piel fragil

ZONAS MAS
AFECTADAS

Tipicamente torax, caderas, talones,
codos y cola (sacro), aunque también
pueden formarse en la cabeza o
nariz por dispositivos medicos .
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RIESGO DE CAIDA

RIESGO DE CAIDA

Utiliza una escala como Morse o Tinetti, valorando:

e Historia de caidas previas

e Uso de farmacos sedantes

e Estado mental

e Marcha

e Apoyo/transferencias

e Movilidad general

¢ (requiere adaptacion local segun protocolos de tu institucion).

ESCALA DE
MORSE

La Escala de Morse (MFS) es una herramienta rapida y
facil de usar (menos de 3 minutos) que evalta el riesgo
de caidas en pacientes hospitalizados mediante 6
items: historial de caidas, diagnosticos secundarios,
ayudas para caminar, via intravenosa,
marcha/transferencias y estado mental

PUNTUACION Y
NIVELES DE RIESGO

* 0-24: bajo o sin riesgo
e 25-50: riesgo bajo
e >50: riesgo alto

FACTORES ADICIONALES DE RIESGO

Mas alla de la puntuacion en la escala, considera otros factores importantes:

* Edad avanzada, debilidad muscular, alteracion del equilibrio y marcha

e Historial de caidas

» Déficits visuales o sensoriales

* Polimedicacion (sobre todo sedantes, antihipertensivos, etc.)

» Enfermedades cronicas (diabetes, artritis, demencia)

» Factores ambientales: iluminacion deficiente, suelos resbalosos, calzado inadecuado



ESCALA DE DOLOR

Escala Visual Analdgica (EVA / VAS):

e Linea de 0O (sin dolor) a 10 (peor dolor
imaginado) .

e Evalua intensidad, caracteristicas,
duracion y desencadenantes. Se puede
medir tanto en reposo como al tacto.

ESCALA DE VALORACION DE
PIE DIABETICO
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) Pie de riesgo, no hay Ulcera superficial o ) p
lesiones  visibles, que afecta tejido ey fpro und_al
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PREVENCION

DEFINICION:

CUALQUIER LESION QUE AFECTA LA
INTEGRIDAD DE LA PIEL POR DEBAJO DE LOS
MALEOLOS EN UN PACIENTE CON DIABETES

ESCALA VISUAL O DE WONG-BAKER

0 1 2 3
I Neo Duele Duele Duele
duele poco bastante mas

o EXPLORACION MEDICA DE PIES
 MINIMO 1 VEZ AL ANC

REVISION CADA 3-6 MESES EN.
PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO
REVISION DIARIA POR EL PROPIO

USO DE CALZADO Y CALCETINES
ESPECIALES PARA DIABETICOS
LLEGAR Y MANTENERSE EN METAS DE
TRATAMIENTO PARA DIABETES

Duele
muche

Dolor muy
fuerte

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Escala de dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 q 10
Dolor Dolor Dolor muy Dolor
moderado fuerte fuerte  insoportable

Poco
delor
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