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PREVENCIPREVENCIÓÓN DE N DE 

ÚÚLCERASLCERAS



La inmovilidad prolongada produce La inmovilidad prolongada produce 
efectos negativosefectos negativos en todo el organismo en todo el organismo 
que pueden alterar el estado general de que pueden alterar el estado general de 
la persona y empeorar notablemente su la persona y empeorar notablemente su 
calidad de vidacalidad de vida

Muchas de estas complicaciones se Muchas de estas complicaciones se 
pueden pueden evitar y paliarevitar y paliar aplicando aplicando 
cuidados posturales y sencillas medidas cuidados posturales y sencillas medidas 
de prevencide prevencióónn



ÚÚLCERAS POR PRESILCERAS POR PRESIÓÓNN

Las Las úúlceras por presilceras por presióón (escaras) son lesiones que n (escaras) son lesiones que 
se producen cuando un tejido blando sufre una se producen cuando un tejido blando sufre una 
presipresióón prolongada sobre un plano duron prolongada sobre un plano duro

Esta presiEsta presióón mantenida impide la llegada del riego n mantenida impide la llegada del riego 
sangusanguííneo adecuado a la zona afectada, por lo que neo adecuado a la zona afectada, por lo que 
la piel, la grasa, el mla piel, la grasa, el múúsculo e incluso el hueso se sculo e incluso el hueso se 
dadaññan, producian, produciééndose la ndose la necrosisnecrosis (muerte de las (muerte de las 
ccéélulas que los forman).lulas que los forman).

ÚÚLCERA= PRESILCERA= PRESIÓÓN + TIEMPON + TIEMPO



FUERZAS + TIEMPO

FALTA DE CIRCULACIÓN EN LA ZONA

FALTA DE NUTRIENTES Y OXIGENO

TEJIDO MUERTO

ÚLCERA



Los mecanismos que las provocan Los mecanismos que las provocan 
son:son:

PresiPresióón directa:n directa: el peso del cuerpo comprime el peso del cuerpo comprime 
los tejidos blandos entre la superficie de los tejidos blandos entre la superficie de 
apoyo de la silla o la cama y el huesoapoyo de la silla o la cama y el hueso

Roce o fricciRoce o friccióón:n: cuando arrastramos a la cuando arrastramos a la 
persona sobre la cama para desplazarlapersona sobre la cama para desplazarla

Cizallamiento:Cizallamiento: cuando la persona se desliza cuando la persona se desliza 
en la silla resbalen la silla resbaláándose poco a poco sobre el ndose poco a poco sobre el 
asientoasiento



EVOLUCIEVOLUCIÓÓNN
En la En la fase inicialfase inicial la piel estla piel estáá : : 
-- enrojecidaenrojecida
-- caliente o frcaliente o frííaa
-- endurecida o abultadaendurecida o abultada
la persona puede referir la persona puede referir dolor o escozordolor o escozor
las personas con trastornos de la sensibilidad o bajo las personas con trastornos de la sensibilidad o bajo 
nivel de conciencia no sentirnivel de conciencia no sentiráán estas alteraciones  n estas alteraciones  
VIGILANCIA + EXHAUSTIVAVIGILANCIA + EXHAUSTIVA

Si la presiSi la presióón se mantiene: aparecern se mantiene: apareceráá una herida una herida 
superficial que se irsuperficial que se iráá profundizando profundizando 
progresivamenteprogresivamente



UPP de estadio IUPP de estadio I



UPP de estadio IIUPP de estadio II



UPP de estadio IIIUPP de estadio III



UPP de estadio IVUPP de estadio IV



TIPOS DE TEJIDO DEL LECHO TIPOS DE TEJIDO DEL LECHO 
ULCERALULCERAL

SegSegúún el tipo de tejido que se presente n el tipo de tejido que se presente 
en la en la úúlcera, se pueden distinguir: lcera, se pueden distinguir: 

NecrNecróótico. Fase negratico. Fase negra

Esfacelos, fibrina. Fase amarillaEsfacelos, fibrina. Fase amarilla

De granulaciDe granulacióón. Fase rojan. Fase roja

De De epitelizaciepitelizacióónn. Fase rosa. Fase rosa



FACTORES DE RIESGO EN LA FACTORES DE RIESGO EN LA 
APARICIAPARICIÓÓN DE N DE ÚÚLCERASLCERAS

Incapacidad para realizar movimientos voluntariosIncapacidad para realizar movimientos voluntarios
Alteraciones de la sensibilidadAlteraciones de la sensibilidad
Edad avanzadaEdad avanzada
Enfermedades sistEnfermedades sistéémicas como la diabetesmicas como la diabetes
Lesiones o enfermedades de la pielLesiones o enfermedades de la piel
Trastornos cognitivos o a nivel de la concienciaTrastornos cognitivos o a nivel de la conciencia
Bajo peso o deficiencias nutricionalesBajo peso o deficiencias nutricionales
Alteraciones vasculares o de la circulaciAlteraciones vasculares o de la circulacióónn
Algunos fAlgunos fáármacos ( sedantes, inmunosupresores, rmacos ( sedantes, inmunosupresores, 
bloqueantesbloqueantes neuromuscularesneuromusculares……))
Incontinencia urinaria o fecalIncontinencia urinaria o fecal



CAUSAS EXTERNAS EN LA CAUSAS EXTERNAS EN LA 
APARICIAPARICIÓÓN DE N DE ÚÚLCERASLCERAS

Posturas incorrectasPosturas incorrectas
Ausencia o defecto de cambios de posturaAusencia o defecto de cambios de postura
Movilizaciones inadecuadasMovilizaciones inadecuadas
Higiene insuficiente, humedad excesiva de la pielHigiene insuficiente, humedad excesiva de la piel
DeshidrataciDeshidratacióónn
FijaciFijacióón inadecuada de sondas, sistemas de n inadecuada de sondas, sistemas de 
oxigenoterapia, traccioxigenoterapia, traccióón, n, etcetc
Uso inadecuado de materiales como flotadores, Uso inadecuado de materiales como flotadores, 
tobilleras, ftobilleras, féérulas, rulas, etcetc
Arrugas o partArrugas o partíículas extraculas extraññas (migas de pan, as (migas de pan, etcetc) ) 
en sen sáábanas, sillas de ruedas, banas, sillas de ruedas, etcetc



FACTORES DE 
RIESGO

FACTORES DE 
RIESGO

INTRÍNSECOSINTRÍNSECOS EXTRÍNSECOSEXTRÍNSECOS

ENFERMEDADESENFERMEDADES MEDICACIÓNMEDICACIÓN EDADEDAD NUTRICIÓNNUTRICIÓN PRODUCTOS 
INADECUADOS
PRODUCTOS 

INADECUADOS HUMEDADHUMEDAD SUPERFICIE DE 
APOYO

SUPERFICIE DE 
APOYOINMOVILIDADINMOVILIDAD



¿¿DDÓÓNDE APARECEN?NDE APARECEN?
Pueden aparecer en Pueden aparecer en 
cualquier lugar del cuerpo cualquier lugar del cuerpo 
sometido a presisometido a presióón n 
prolongadaprolongada

Los tejidos mLos tejidos máás s 
vulnerables son aquellos vulnerables son aquellos 
que se encuentran sobre que se encuentran sobre 
prominencias o salientes prominencias o salientes 
óóseosseos



Zonas mZonas máás susceptibles de s susceptibles de úúlceraslceras

Si pasa mucho Si pasa mucho 
tiempo tiempo en en 
sedestacisedestacióónn, la piel , la piel 
mmáás vulnerable s vulnerable 
estarestaráá en las en las 
prominencias prominencias óóseas seas 
que hay bajo los que hay bajo los 
glglúúteos, los codos y teos, los codos y 
las paletillaslas paletillas



Durante la posiciDurante la posicióón de n de reclinado o reclinado o 
semincorporadosemincorporado vigilaremos occipital, vigilaremos occipital, 
zona escapular, sacro, glzona escapular, sacro, glúúteos, codos y teos, codos y 
talonestalones



Si la persona estSi la persona estáá mucho tiempo en mucho tiempo en decdecúúbito bito 
supinosupino, vigilaremos sobre todo la piel que , vigilaremos sobre todo la piel que 
cubre la nuca, las paletillas, los codos, el cubre la nuca, las paletillas, los codos, el 
sacro y los talonessacro y los talones



En En decdecúúbito lateralbito lateral, prestaremos especial , prestaremos especial 
atenciatencióón a la oreja, el hombro, el trocn a la oreja, el hombro, el trocáánter nter 
mayor, la rodilla y el tobillo del lado apoyadomayor, la rodilla y el tobillo del lado apoyado



MEDIDAS DE PREVENCIONMEDIDAS DE PREVENCION

EXAMEN DIARIO DE LA PIELEXAMEN DIARIO DE LA PIEL

Aprovechar el momento del 
aseo diario en busca de zonas 
que continúan enrojecidas 
después de un rato sin estar 
apoyados sobre ellas, o 
pequeñas heridas, rozaduras, 
ampollas. 

Si se detectara, proteger la zona 
y favorecer los cambios 
posturales.

HIGIENE DE LA PIELHIGIENE DE LA PIEL

Mantener la piel limpia y seca
en todo momento.

..



Examinar la piel al menos una vez al dExaminar la piel al menos una vez al díía, coincidiendo con la a, coincidiendo con la 
higiene diaria o los cambios posturales y observando higiene diaria o los cambios posturales y observando 
especialmente el especialmente el COLOR, INDURACICOLOR, INDURACIÓÓN y TEMPERATURAN y TEMPERATURA de las de las 
zonas de riesgo, atendiendo principalmente a:zonas de riesgo, atendiendo principalmente a:

las zonas expuestas a la las zonas expuestas a la humedadhumedad (por estomas, incontinencia, (por estomas, incontinencia, 
secreciones,secreciones,……).).
las las prominenciasprominencias óóseas.seas.
las zonas en contacto con alglas zonas en contacto con algúún n dispositivodispositivo (sondas, f(sondas, féérulas,rulas,……))

Mantener la piel Mantener la piel LIMPIA, SECA e HIDRATADALIMPIA, SECA e HIDRATADA, utilizando agua tibia, , utilizando agua tibia, 
jabones neutros, secando minuciosamente tras el lavado e jabones neutros, secando minuciosamente tras el lavado e 
hidratando posteriormente con crema hidratante o hidratando posteriormente con crema hidratante o áácidos grasos cidos grasos 
hiperoxigenadoshiperoxigenados ((ejej: : CorpitolCorpitol, , MepentolMepentol,,……), dejar que se absorban ), dejar que se absorban 
en su totalidad. en su totalidad. 

No aplicar productos abrasivos (colonias, alcoholes, toallitas cNo aplicar productos abrasivos (colonias, alcoholes, toallitas con on 
alcoholalcohol……). En la zona donde haya heridas no aplicar crema ). En la zona donde haya heridas no aplicar crema 
hidratante.hidratante.



CUIDADOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA INTEGRIDAD CUIDADOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA INTEGRIDAD 
CUTCUTÁÁNEA. PREVENCINEA. PREVENCIÓÓN Y TRATAMIENTO DE N Y TRATAMIENTO DE ÚÚLCERASLCERAS

TIPOS DE APTIPOS DE APÓÓSITOS / GELESSITOS / GELES
ÁÁcidos grasos cidos grasos hiperoxigenadoshiperoxigenados: : 
indicados en la prevenciindicados en la prevencióón y el n y el 
tratamiento de tratamiento de úúlceras en lceras en estadestadííoo 1.1.
HidrogelesHidrogeles: promueven medio : promueven medio 
ambiente hambiente húúmedo. Indicados para medo. Indicados para 
desbridamiento desbridamiento autolautolííticotico o o 
enzimenzimáático.tico.
Alginatos: tienen gran capacidad de Alginatos: tienen gran capacidad de 
absorciabsorcióón. Indicados en n. Indicados en úúlceras muy lceras muy 
exudativas.exudativas.
HidrocoloidesHidrocoloides: crean ambiente : crean ambiente 
hhúúmedo. Promueven el medo. Promueven el 
desbridamiento desbridamiento autolautolííticotico..
Plata: agente bactericida. Indicada en Plata: agente bactericida. Indicada en 
úúlceras infectadas.lceras infectadas.
CarbCarbóón: controla el mal olor.n: controla el mal olor.



MEDIDAS DE PREVENCIONMEDIDAS DE PREVENCION

•• EVITAR MOVER AL EVITAR MOVER AL 
PACIENTE PACIENTE 
ARRASTRANDOARRASTRANDO

•• DISPOSITIVOS QUE DISPOSITIVOS QUE 
ALIVIEN LA PRESIALIVIEN LA PRESIÓÓN: N: 
colocar al enfermo colocar al enfermo 
dispositivos dispositivos 
(almohadas) que (almohadas) que 
alivien la presialivien la presióón n 
ejercida por el peso del ejercida por el peso del 
cuerpo.cuerpo.



MEDIDAS DE PREVENCIONMEDIDAS DE PREVENCION

CAMBIOS POSTURALESCAMBIOS POSTURALES

Cada 2/3 horas Cada 2/3 horas si el paciente estsi el paciente estáá
en cama.en cama.

Cada hora Cada hora si el paciente estsi el paciente estáá
sentado sentado 

Si puede hacerlo solo estimularlo Si puede hacerlo solo estimularlo 
a moverse de un lado a otro a moverse de un lado a otro cada cada 
1515--30 30 minmin).).

MOVILIZACIONESMOVILIZACIONES

En En pacientes colaboradorespacientes colaboradores, , 
estimular movilidad.estimular movilidad.

En En pacientes no colaboradorespacientes no colaboradores, , 
movilizacimovilizacióón pasiva aprovechando n pasiva aprovechando 
cambios. Sin dolor.cambios. Sin dolor.



Cuidados posturalesCuidados posturales

En personas con escasa movilidad es En personas con escasa movilidad es 
recomendable que les movilicemos 3 o 4 recomendable que les movilicemos 3 o 4 
veces al dveces al díía las articulaciones, recorriendo a las articulaciones, recorriendo 
suavemente su rango completo de movilidadsuavemente su rango completo de movilidad

En caso de dependencia no podemos olvidar En caso de dependencia no podemos olvidar 
cambiarles de postura con frecuencia para cambiarles de postura con frecuencia para 
evitar o aligerar la presievitar o aligerar la presióón prolongada en las n prolongada en las 
zonas de apoyozonas de apoyo



Cuidados posturalesCuidados posturales
Las personas con suficiente grado de movilidad Las personas con suficiente grado de movilidad 
deberdeberáán realizar movimientos y cambios de n realizar movimientos y cambios de 
postura frecuentes. Siempre que sea posible postura frecuentes. Siempre que sea posible 
favoreceremos la posicifavoreceremos la posicióón de pie y la n de pie y la 
deambulacideambulacióón o marcha progresivasn o marcha progresivas
Las personas que se encuentran sentadas durante Las personas que se encuentran sentadas durante 
mucho tiempo, deben de ser recolocadas cada mucho tiempo, deben de ser recolocadas cada 
poco tiempo para mantener la posicipoco tiempo para mantener la posicióón correcta. Si n correcta. Si 
son capaces realizarson capaces realizaráán pulsiones cada 15 minutos n pulsiones cada 15 minutos 
apoyapoyáándose sobre los reposabrazos y elevando el ndose sobre los reposabrazos y elevando el 
cuerpo sobre el asiento para liberar la presicuerpo sobre el asiento para liberar la presióón n 
sobre la zona glsobre la zona glúúteatea



Cambios posturalesCambios posturales
Cada 2Cada 2--3 horas en personas encamadas3 horas en personas encamadas
POSTURAS: DECPOSTURAS: DECÚÚBITO SUPINO, DECBITO SUPINO, DECÚÚBITO LATERAL BITO LATERAL 
IZQUIERDO Y DERECHO, SEDESTACIIZQUIERDO Y DERECHO, SEDESTACIÓÓN y en algunos casos N y en algunos casos 
(consultar con m(consultar con méédico) DECdico) DECÚÚBITO PRONO.BITO PRONO.
Planificar los cambios posturales siguiendo un RITMO DE Planificar los cambios posturales siguiendo un RITMO DE 
ROTACIROTACIÓÓN programado e individualizadoN programado e individualizado
Ayudarnos de almohadas y cojines para estabilizar postura + Ayudarnos de almohadas y cojines para estabilizar postura + 
aliviar presialiviar presióónn
Evitar apoyar directamente la zona lesionada o de riesgo.Evitar apoyar directamente la zona lesionada o de riesgo.
Evitar el contacto directo entre prominencias Evitar el contacto directo entre prominencias óóseas.seas.
No sobrepasar los 30 grados de inclinaciNo sobrepasar los 30 grados de inclinacióón  tanto de inclinacin  tanto de inclinacióón n 
lateral como de cabecera.lateral como de cabecera.
Mantener el alineamiento corporal.Mantener el alineamiento corporal.
No utilizar dispositivos con forma de flotador.No utilizar dispositivos con forma de flotador.
No arrastrar al paciente ( evitando las fuerzas de roce). Puede No arrastrar al paciente ( evitando las fuerzas de roce). Puede 
usar una susar una sáábana para realizar el desplazamientobana para realizar el desplazamiento



CAMBIOS POSTURALESCAMBIOS POSTURALES
BOCA ARRIBABOCA ARRIBA

CUERPO BIEN ALINEADO, CUERPO BIEN ALINEADO, 
PIERNAS Y BRAZOS PIERNAS Y BRAZOS 
EXTENDIDOS Y LIGERAMENTE EXTENDIDOS Y LIGERAMENTE 
SEPARADOS. MUSEPARADOS. MUÑÑECAS Y ECAS Y 
MANOS EN POSICIMANOS EN POSICIÓÓN NEUTRAN NEUTRA
ALMOHADAS EN ZONA ALMOHADAS EN ZONA 
CERVICAL, LUMBAR Y BRAZOSCERVICAL, LUMBAR Y BRAZOS
COJIN EN PANTORRILLAS (para COJIN EN PANTORRILLAS (para 
descargar tobillos y talones)descargar tobillos y talones)
PIES EN 90PIES EN 90ºº (evitar que caigan (evitar que caigan 
poniendo almohadas entre las plantas y poniendo almohadas entre las plantas y 
los pies de cama)los pies de cama)
Si hay que elevar la cabecera, procurar Si hay que elevar la cabecera, procurar 
no exceder los 30no exceder los 30ºº de inclinacide inclinacióón y que n y que 
no se exceda por periodos largos de no se exceda por periodos largos de 
tiempotiempo



CAMBIOS POSTURALESCAMBIOS POSTURALES
DE LADODE LADO

CABEZA Y CUELLO alineados con el CABEZA Y CUELLO alineados con el 
cuerpo y descansando sobre una almohadacuerpo y descansando sobre una almohada
BRAZOS ligeramente flexionados, BRAZOS ligeramente flexionados, 
apoyando el que queda encima sobre una apoyando el que queda encima sobre una 
almohada. El almohada. El inferiorseinferiorse saca hacia delante saca hacia delante 
para evitar la presipara evitar la presióón sobre n sobre ééll
ALMOHADA DETRALMOHADA DETRÁÁS DE LA S DE LA 
ESPALDA, para que esta repose inclinada ESPALDA, para que esta repose inclinada 
unos 30unos 30--4545ºº hacia atrhacia atráás y ass y asíí evitar el evitar el 
apoyo excesivoapoyo excesivo
ALMOHADA ENTRE PIERNAS (desde ALMOHADA ENTRE PIERNAS (desde 
el muslo hasta el tobillo), dejel muslo hasta el tobillo), dejáándolas ndolas 
semiflexionadassemiflexionadas
No elevar la cabecera mNo elevar la cabecera máás de 30s de 30ºº y evitar y evitar 
mantenerla inclinada mucho tiempomantenerla inclinada mucho tiempo



CAMBIOS POSTURALESCAMBIOS POSTURALES
BOCA ABAJOBOCA ABAJO

ALMOHADA EN LA ALMOHADA EN LA 
CABEZA (reposada de lado CABEZA (reposada de lado 
permitiendo correcta permitiendo correcta 
respiracirespiracióón)n)
BRAZOS doblados o BRAZOS doblados o 
estirados (alternar)estirados (alternar)
ALMOHADA EN EL ALMOHADA EN EL 
ABDOMEN, para relajar la ABDOMEN, para relajar la 
zona lumbarzona lumbar
ALMOHADA EN PARTE ALMOHADA EN PARTE 

ANTERIOR DE LAS ANTERIOR DE LAS 
PIERNAS para que los pies PIERNAS para que los pies 
queden en queden en áángulo rectongulo recto



CAMBIOS POSTURALESCAMBIOS POSTURALES

SENTADOSENTADO
ALMOHADA CERVICAL, ALMOHADA CERVICAL, 
ALMOHADA LUMBAR ALMOHADA LUMBAR 
para evitar que quede para evitar que quede 
despegada excesivamente del despegada excesivamente del 
respaldorespaldo
ALMOHADA MUSLOSALMOHADA MUSLOS
ALMOHADA BRAZOS ALMOHADA BRAZOS 
(alineados y flexionados) (alineados y flexionados) 
PIES A 90PIES A 90ºº o  descansando o  descansando 
sobre el suelosobre el suelo
NO UTILIZAR NO UTILIZAR 
DISPOSITIVOS TIPO DISPOSITIVOS TIPO 
FLOTADOR O ANILLOFLOTADOR O ANILLO



Dispositivos locales para zonas concretas: talones, Dispositivos locales para zonas concretas: talones, 
tobillos, nucatobillos, nuca

SUPERFICIES ESPECIALES PARA SUPERFICIES ESPECIALES PARA 
EL APOYO Y DISPOSITIVOS DE EL APOYO Y DISPOSITIVOS DE 

PREVENCIPREVENCIÓÓNN



Superficies de apoyo: colchones, colchonetas, cojines y camas Superficies de apoyo: colchones, colchonetas, cojines y camas 
especialesespeciales



MOVILIZACIONES MOVILIZACIONES 
ARTICULARESARTICULARES

Efectos negativos de la inmovilizaciEfectos negativos de la inmovilizacióón y la n y la 
disminucidisminucióón de la actividad en el n de la actividad en el aparato aparato 
locomotor:locomotor:
-- Debilidad y atrofia de los mDebilidad y atrofia de los múúsculossculos
-- Contractura y rigidez de las articulaciones que Contractura y rigidez de las articulaciones que 
conducen a deformidades y posturas viciosasconducen a deformidades y posturas viciosas
-- PPéérdida de masa rdida de masa óósea (osteoporosis) con sea (osteoporosis) con 
tendencia a las fracturastendencia a las fracturas



AutorizaciAutorizacióón mn méédicadica
2 o 3 veces al d2 o 3 veces al dííaa
Aprovechar hora del aseo o cambios posturalesAprovechar hora del aseo o cambios posturales
Movilizaciones suaves, sin forzar ni producir Movilizaciones suaves, sin forzar ni producir 
dolordolor
Recorrer todas las articulacionesRecorrer todas las articulaciones
Rango completo libre y no doloroso de Rango completo libre y no doloroso de 
movilidadmovilidad

MOVILIZACIONES MOVILIZACIONES 
ARTICULARESARTICULARES



Giros de la cabezaGiros de la cabeza
Inclinaciones de la cabezaInclinaciones de la cabeza
FlexoextensiFlexoextensióónn del cuellodel cuello
AbducciAbduccióónn-- AdducciAdduccióónn del hombrodel hombro
Rotaciones del hombroRotaciones del hombro
FlexiFlexióón del hombron del hombro
FlexoFlexo--extensiextensióón del codon del codo
Giros de la muGiros de la muññecaeca
FlexiFlexióón de la caderan de la cadera
FlexiFlexióón de la cadera y rodillan de la cadera y rodilla
ExtensiExtensióón de la cadera (decn de la cadera (decúúbito prono)bito prono)
FlexoextensiFlexoextensióónn del tobillodel tobillo
Giros del tobilloGiros del tobillo

MOVILIZACIONES MOVILIZACIONES 
ARTICULARESARTICULARES




