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ULCERAS POR PRESION -

Escalas mas utilizadas: y
Escala Norton .
e Evalda: Condicidn fisica, estado mental,
actividad, movilidad, incontinencia.
e Puntaje: 5 a 20 puntos. .

e Riesgo elevado: <14 puntos.

ESTADO ESTADO

GENERAL MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
4 Bueno Alerta Caminando Total Ninguna
3 Débil Apitico Conayuda  Disminuida Ocasional
2 Malo Confuso Sentado i Urinaria
limitada
fi Daoble
1 Muy Malo Estuporoso En cama Inmduil Incontinencia

Escalas

scala de Braden

Evalua: Percepcion sensorial,
humedad, actividad, movilidad,
nutricidn, friccion y cizallamiento.
Puntaje: 6 a 23 puntos.
Interpretacidn: A menor puntuacion,
mayor riesgo de Ulceras.

Riesgo alto: <12 puntos.
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RIESGO DE CAIDAS

Escala de Morse

e Evalla: caidas previas, diagndstico,
marcha, ayudas, |V, estado mental.

e Puntaje: 0-125

* Interpretacion:

e > 45: alto riesgo

e Maximo: 125 puntos
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Escala de Hendrich Il

e Evalda: confusidn, depresion, eliminacion,
mareo, medicacion, movilidad.

e Puntaje: 0-16

* Interpretacion:

e > 5:riesgo alto de caidas

e Maximo: 16 puntos
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ESCALAS DEL DOLOR

Escala EVA

(Visual Analoga)  Evalda: dolor

e Evalua: intensidad del dolor
e Puntaje: 0-10
e |nterpretacion: O: sin dolor
| 10: dolor insoportable
e Maximo: 10 puntos
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e Puntaje: 0-10

| 10: dolor muy
e Maximo: 10 p
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Clasificacion de Wagner

Evalua: profundidad de ulcera, infeccion, nec

Maximo: Grado 5

Escala Texas

Escala Texas
Evalua: profundidad, infeccion, isquemia
Grados: 0-IlI

e Estadios: A-D
4
¢ |nterpretacion:
’ . .« . .
¢ |II/D: Ulcera profunda + infeccion + isquemia
7. .
e Maximo: Grado Ill / Estadio D
Grado 0 Grado | Grado Il Grado Il
Lesiones pre o Herida superficial, ' Herida que Herida que
periulcerosas no afecta tendon, | afecta atendén o  penetra hueso o
Completamente capsula o hueso. | capsula. articulacion.
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Escala Wong-Baker

expresiones faciales

* Interpretacion: O: sin dolor

Grados: O (sin lesion) a 5 (gangrena extensa)
Interpretacidon: Mayor grado = mayor gravedad

Escala FLACC

a través de e Evalua: cara, piernas,
actividad, llanto, consuelo
(en ninos o no comunicativos)
Puntaje: 0-10
e Interpretacion: O: sin dolor
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| 10: dolor intenso
e Maximo: 10 puntos

) 1 2
Relajad
Cara 220 Arruga la nariz Mandibula tensa
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Grado 0: pie de riesgo, piel intacta
Grado 1:llcera superficial o que afecta tejido celular subcutanee.

Grado 2: ulcera profunda que afecta tendén y/o capsula (sin osteomielitis)
Grado 3: lilcera profunda que afecta hueso (con osteomielitis).

Grado 4: gangrena que afecta Ginicamente dedos (amputacién menor).
Grado 5: gangrena que afecta mediopié/antepié (amputacion mayor).

Sistema PEDIS

Evalla: perfusion, extension,
profundidad, infeccion, sensibilidad
Grados: 1 (leve) a 4 (grave, segun
componente)

Interpretacion: Mayor nimero = mayor
severidad

Maximo: Variable segun componente
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