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EXÁMENES DE LABORATORIO Y GABINETE • 

Solicitar biometría hemática completa, albúmina 

sérica y colesterol para valorar parte del estado 

nutricional (en presencia de datos clínicos de anemia y/o desnutrición) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Súper Nota : Escala  

Ulceras por presión 
Las úlceras por presión son áreas de piel lesionada por permanecer en 

una misma posición durante demasiado tiempo. Comúnmente se forman 

donde los huesos están más cerca de la piel, como los tobillos, los 

talones y las caderas. El riesgo es mayor si está recluido en una cama, 

utiliza una silla de ruedas o no puede cambiar de posición. Las úlceras 

por presión pueden causar infecciones graves, algunas de las cuales 

pueden poner la vida en peligro. Pueden constituir un problema para las 

personas en los centros de cuidados especializados. 

Para prevenir las úlceras: 

 Mantenga la piel limpia y seca 

 Cambie de posición cada dos horas 

 Utilice almohadas y productos que alivien la presión 

Las úlceras por presión tienen una variedad de 
tratamientos. Las úlceras más avanzadas se curan 
lentamente, de modo que lo mejor es el tratamiento 
anticipado. 

 Las personas con mayor riesgo de desarrollar escaras son 
aquellas que padecen enfermedades que les impiden 
cambiar de postura o moverse, o aquellas que pasan la 
mayor parte del tiempo en una cama o una silla. 

Las escaras pueden desarrollarse en el trascurso de horas 
o días. La mayoría de las llagas se recuperan con 
tratamiento, pero algunas nunca lo hacen completamente. 
Puedes tomar medidas para ayudar a detener la formación 
de escaras y ayudar a que se curen. 
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Escala…. 

 

 

 

  

 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  

• Para el tratamiento del dolor administre 30 minutos 

antes de iniciar el tratamiento: paracetamol 1 gramo 

vía oral o clonixato de lisina 100 mgs intramuscular • 

No usar antibióticos tópicos para reducir la carga 

bacteriana 
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Riesgos de Caídas 

Los resultados de múltiples estudios indican que 

cada año más de un 30% de las personas 

mayores de 65 años sufren una caída. Estas cifras 

aumentan espectacularmente en mayores de 80 

años. Aproximadamente un 5% de ellas sufren 

fracturas y un 10% otro tipo de lesiones, como 

luxaciones o lesiones vasculares. 

Las caídas en usuarios hospitalizados pueden ser reiteradas y 

tendientes a generar un efecto acumulativo adverso sobre la capacidad 

de movimiento del individuo, causando periodos de inmovilidad y, como 

resultado de las complicaciones, incluso la muerte. Además, se 

describe una elevada prevalencia de consecuencias psicosociales 

como el síndrome postcaída, el miedo, la pérdida de autoestima y la 

disminución cualitativa y cuantitativa para la realización de las 

actividades de la vida diaria (AVD) básicas e instrumentales. 

En estos informes se evidencia la magnitud de los 

daños o lesiones a los usuarios secundarios a la 

atención recibida y el gran impacto en la 

morbilidad general, así como los costos en salud 

que estos implican.  

Razón por la cual es necesario determinar los 

factores relacionados con las caídas, además de 

programas y estrategias de intervención y 

prevención de caídas de manera multidisciplinaria 

y multifactoriales, considerando en estos últimos 

los factores intrínsecos y ambientales de manera 

individual en cada paciente. 
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Escala del Dolor 

Cada persona experimenta el dolor de manera diferente. Una escala 

del dolor es una manera en la que usted puede medir el dolor para 

que los médicos puedan ayudar a decidir la mejor manera de 

tratarlo. La escala del dolor ayuda al médico a ver lo bien que está 

funcionando el plan de tratamiento para reducir el dolor y ayudarle a 

hacer tareas cotidianas. 

Es objetivo de este trabajo revisar los distintos baremos, 
escalas y cuestionarios utilizados para la valoración del dolor y 
sus limitaciones para su posterior uso, tanto con fines médicos 
como laborales o periciales. 

Se realizó una búsqueda de las escalas, cuestionarios y 
baremos de discapacidad e incapacidad para la valoración del 
dolor realizando una comparativa entre ellos y revisando la 
consideración del dolor como objeto de calificación en distintos 
países. 
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Escala para valoración de pie diabético 

La necesidad de unificar criterios empleando un mismo lenguaje que 

favorezca la comunicación y el intercambio de conocimientos unido al 

desconocimiento existente en cuanto a las distintas formas de 

clasificación de las heridas crónicas, ha motivado a los autores para 

llevar a cabo esta revisión bibliográfica en la que se analizan quince 

sistemas de clasificación de lesiones de pie diabético y se abordan 

entre otros, aspectos como la metodología, facilidad de utilización, 

grado de conocimiento, utilidad de la información aportada y 

limitaciones de cada uno de ellos. 

 

El cuidado apropiado de las úlceras diabéticas del pie 

requiere de un sistema de clasificación de lesiones 

claro y descriptivo. Este sistema se debe utilizar para 

orientar a los clínicos hacia el tratamiento adecuado 

para cada lesión, además de contar con cierta 

capacidad de predicción acerca del pronóstico en cada 

caso.  

El sistema de clasificación de lesiones en pie diabético ideal 
debería estar diseñado para cumplir las siguientes 
condiciones (12-14): 

• Proporcionar una descripción exacta del estado de la lesión 
de las personas diabéticas, disminuyendo en lo posible la 
variabilidad interobservadores. 

• Ayudar a los clínicos en la elección del tratamiento 
adecuado según el estado de la lesión. 

• Debería ser fácil de usar y con la capacidad de poder ser 
reproducido en los diferentes ámbitos asistenciales. 

• Ser lo más específico posible, aportando información 
relevante respecto a las lesiones de pie diabético en 
comparación con otras heridas crónicas. 

• Debe ser útil en el cálculo del pronóstico ante una posible 
amputación. 
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• Permitir una eficaz comunicación entre los diferentes 
profesionales implicados en el manejo de estos pacientes 
mediante el uso de un mismo lenguaje. 

• Proporcionar datos que aporten información fiable que 
pueda ser utilizada en el ámbito de la organización y gestión 
de recursos así como en el ámbito de la investigación. 

En este artículo se describen y analizan quince sistemas de 
clasificación de lesiones de pie diabético. Además, se 
discuten cuestiones relacionados con la clasificación y 
estadiaje de estas lesiones. 
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