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ESTADIOS DE ULCERAS
; L ., . Grado | Grado Il
Las Ulceras por presion, también conocidas como escaras, son

lesiones en la piel y el tejido subyacente causadas por una presion e .
prolongada sobre la piel. VW WINVVAMVAE 4

e

Estas heridas suelen desarrollarse en zonas donde los huesos estan
cerca de la superficie de la piel, como los talones, los codos y el
coxis.
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~ ¢ Las Ulceras por presion pueden aparecer cuando una persona

W AAAT permanece en una misma posicion ”durante ‘un per|,c>do

/ prolongado, lo que provoca una reduccion del flujo sanguineo

——— a1 a la piel y danos en los tejidos. Otros factores que pueden

contribuir al desarrollo de ulceras por presién son la
humedad, la friccion y la mala nutricion.

ZONAS MAS COMUNES DE LAS ESCARAS

Las ulceras por presién, también conocidas como
llagas, pueden provocar diversos sintomas.
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Los pacientes pueden experimentar
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La escala de Ulceras por presion mas cominmente
utilizada es la Escala de Braden, que evalla el riesgo
de desarrollar ulceras por presién a través de varios
factores
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¢ Indice < 12 = Riesgo alto

¢ Indice 13-15 - Riesgo medio
¢ indice 16-18 > Riesgo bajo
o indice > 19 - Sin riesgo

La escala de Braden es una herramienta esencial en la atencion sanitaria para la evaluacion del riesgo de ulceras por
presion. Su funcionamiento sencillo, basado en una evaluacion integral de factores clave, y sus multiples ventajas, la
convierten en un recurso valioso para los profesionales de la salud. Implementar su uso regular puede mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes y optimizar los recursos de atencion médica.



RIESGO DE CAIDAS
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El riesgo de caidas en la poblacion se relaciona con

factores como la edad, la estabilidad y la marcha, el uso FRACTURAS DOLOR INCAPACIDAD
de varios farmacos, la fragilidad y la falta de entorno FUNCIONAL
familiar. ‘ +

Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por -
traumatismos involuntarios, y mas del 80% de las victimas HEMORRAGIAS 3 :Jéiﬁ‘

se registran en paises de ingresos medianos y bajos

Se calcula que anualmente fallecen en todo el mundo unas
684 000 personas debido a caidas y que mas de un 80% de
ellas se registran en paises de ingresos medianos y bajos.

Los mayores de 60 afos son quienes sufren mas caidas
mortales.

Cada ano se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad
requiere atencion médica.

Las caidas son sucesos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie
firme que lo detenga.

Las lesiones causadas por las caidas pueden ser mortales,
aunque la mayoria de ellas no lo son.

Aunque las caidas pueden causar traumatismos a todas las
personas, la edad, el sexo y el estado de salud pueden
influir en su tipo y su gravedad.

La edad es uno de los principales factores de riesgo de sufrir caidas.
Los ancianos son quienes corren mayor riesgo de morir y de sufrir
lesiones, y el riesgo en este grupo aumenta con la edad.

La magnitud del riesgo puede depender, al menos en parte, de los
trastornos fisicos, sensitivos y cognitivos relacionados con el
envejecimiento, asi como de la falta de adaptacion del entorno a las

necesidades de la poblacion de edad avanzada.

Ambos sexos corren riesgo de sufrir caidas en todos los grupos
etarios y todas las regiones.

Las mujeres de edad y los ninos pequenos son especialmente
propensos a sufrir caidas y a que estas revistan mas gravedad, Las
caidas que sufren los ninos, que son otro grupo de riesgo, se deben en
gran medida a las caracteristicas de las distintas etapas del desarrollo,
a su curiosidad innata por el entorno y a la autonomia que van
adquiriendo, que los lleva a adoptar conductas de mas riesgo.




ESCALAS DEL DOLOR

Las escalas del dolor son fundamentales en la practica clinica, ya que
permiten a los profesionales de la salud evaluar y monitorear el
dolor de los pacientes, facilitando asi un tratamiento adecuado y
personalizado.

Ademas, ayudan a los pacientes a comunicar su dolor de manera
efectiva, lo que es crucial para el manejo del mismo.

Escala de Dolor

Estas herramientas son ampliamente utilizadas en
hospitales, clinicas y consultorios médicos para
asegurar que se brinde la atencion adecuada a quienes

0 8 9 10 sufren de dolor.
No Poco Dolor Dolor  Dolor Muy  Dolor
Dolor Dolor ~ Moderado  Fuerte Fuerte * Insoportable

Las escalas de dolor mas comunes
son:

La escala numérica:

Permite a los pacientes calificar su dolor en una escala del 0 al 10,
donde O significa 'sin dolor' y 10 representa 'el peor dolor
imaginable'. Esta sencillez facilita a los pacientes expresar su nivel de
dolor de manera rapida y eficiente.

La escala visual:

A menudo presentada como una linea o un grafico, puede incluir
caritas expresivas que reflejan diferentes niveles de dolor. En
ambos casos, el objetivo principal es ayudar al personal médico a
entender mejor la experiencia de dolor del paciente y actuar en
consecuencia.

Escala Verbal Simple:

En la escala verbal simple el paciente elige la palabra que mejor
define el grado de intensidad de su dolor, cada palabra tiene un
valor numérico, el cual permite la cuantificacion y el registro del
dolor del paciente.

Escala de Expresiones Faciales (EFF):

En este caso se utilizan iconos de caras con distintas expresiones faciales
para marcar los niveles de dolor, las cuales van desde una cara sonriente,
que seria la ausencia del dolor, a una cara llorando, que seria la expresion
de dolor agénico.

Se utiliza mucho con nifios ya que no saben expresar el dolor igual que un
adulto y este tipo de escala visual del dolor resulta muy atil para
comunicarse con ellos.



ESCALAS PARA VALORACION
DE PIE DIABETICO.

Para la valoracion del pie diabético, se utilizan varias escalas de clasificacion, entre las cuales destacan:

Clasificacion Escala de Wagner-Merrit (1981)

LESION CARACTERISTICAS

0 Ninguna. Pie de riesgo. Hiperqueratosis, cabezas de metatarsianos promi-
nentes, dedos en garra y deformidades dseas.

1 Ulceras superficiales. Destruccion total del espesor de la piel.

2 Ulceras profundas. Penetra en piel, grasa y ligamentos pero sin afectar
hueso. Infectada.

3 Ulceras profundas + absceso. | Extensa y profunda, secrecion y mal olor. Existencia
de osteomielitis.

4 Gangrena limitada. Necrosis de parte del pie (dedos, taldn, planta).

Gangrena extensa. Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

PIE DIABETICO Tabla 2. Clasificacién de Gibbons para lesiones de pie diabético (25)
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ikl Clasificacién Descripcién
Leve Superficial, sin celulitis, sin afectaciéon ésea
s . - . g~ . . .
e Moderada Profunda, con posible afectacidn dsea, entre 0 v 2 em periféricos de celulitis
==

caLLos
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£ o S Profunda, con afectacién articular y ésea. secrecion purulenta, mds de 2 em
Severa R 5 : s
< periféricos de celulitis, probable cuadro sistemdeico
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Tabla 3. Clasificacién de lesiones de pie diabético de Brodsky (28)

0 Pie de riesgo, sin dlcera )

1 Ulcera superficial, no infectada PIE iz

2 Ulcera profunda con exposicién de tendones o cdpsula DIABETICO

3 Ulcera con exposicién ésea ylo infeccién profunda: ésea o absceso R
ROTACION CIRUGIA GENERAL

A Sin isquemia

B Isquemia sin gangrena

& Gangrena localizada distal

D Gangrena extensa

Tabla 4. Clasificacién de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas (11)
Grado
. ; Estadio
PE DIABETICO . 0 1 I 1
Lesiones pre o Herida s ficial
postulcerosas .cn o g ILIJ’ 3 Herida a tendén Herida penetrante
A no involucra tendén, 3 2 a;
completamente p o cipsula a hueso o articulacion
e SEa cipsula o hueso
epitelizadas
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C [squémica Isquémica Isquémica Isquémica
D Infeceada ¢ isquémica Infectada e isquémica Infectada ¢ isquémica | Infectada e isquémica

Tabla 13. Sistema de clasificacion SINBAD para clasificacién y estadiaje
de ilceras diabéticas (39)

Tabla 5. Clsificacion de Liverpool para lesiones de pie diabético (32)

SINBAD

puntuadén

Categoria Definicién

. ‘ i | Amcpié 0
Clasificacion | Descripcion Lugr Blediopid o 1
it Pulsos pedios intzctos {2l menos un pulso palpabk) 0

. Ncur()PétiCﬂ - Evidencias clinicas de disminucién de lujo en pukos pedios 1

Saaied s N 5 Sensacion protectora intacta - a 0
anﬂm - ]ﬁqllfmlca S ol Sensacién protectora perdida 1
- Neuroisquémica Infoccion bacteriana | 5™ 3

Presente 1

i l;[Iccm <lem’ 0
= Uleeraz 1 em? | 1

- No complicada

Sﬂ.’undam Ulcera que afecta 2 piel o wejido subcurdneo 0

rahadd Ulcera que afecta 2 misculo, tendén o mds profundidad 1

- Complicada por a presencia por ejemplo de celulis, absceso u osteomiclit

[  Puntacién total pos{l;lc
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