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SHARING EXPERTISE

+ Es un dafio localizado de la piel y/o tejidos blandos subyacentes generalmente sobre una prominencia 6sea
(_O_ué SON |as o relacionada a un aparato médico u otro dispositivo.
> v La lesion se puede presentar como piel intacta o una ulcera abierta que puede ser dolorosa.
. La lesion ocurre como resultado de una presion intensa y/o prolongada o una presion combinada con cizalla.
La tolerancia de los tejidos blandos a |a presion o a la cizalla puede también ser afectada por el microclima, la nutricion,
la perfusion, las co-morbilidades o la condicion de los tejidos blandos.

lesiones por presion

1 Presion Clasificacion de las LPP

\ Cizallamiento
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Eritema no blanqueable en piel intacta
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_ Pérdida de la piel de espesor

parcial con dermis expuesta
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Pérdida de piel de espesor total - >
(la pérdida de la piel es total, incluye el tejido
adiposo que es visible en la tlcera)
F t R | I d Pérdida de la
Edad avanzada dCLOres Rhelacionados sensibilidad
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' N Pérdida de tejidos y piel de espesor total
! (hueso expuesto, tendon o musculo)
Humedad Pérdida de tejidos y de piel de espesor
Inmovilidad .- : J1dos y de p P
b /\ La presion _.=" excesiva total oculto (el dafio dentro de la dlcera
Dispositivos . . de cualquier  ~ no puede ser confirmado)
médicos DR = superficie dura

Lesion por Presion de Tejido Profundo: - -
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Acciones de prevencion A I SO S et

Lesion por presion resultante de la presion

1 Eval_uacmn P;’;“T%E RIBE:J((E)O Valorac.lon diaria Movilizacion _\2 constante debajo de un dispositivo médico
de riesgo 916 | MEDIO de la piel cada 2 horas cada dem hrs
15-1 ALTO
10-6 | MUY ALTO

r\ La lesion se encuentra en la mucosa
. . ) o Colocar di e P con historia de dispositivo médico en uso
4 Aplicar Acidos Grasos | @ g 5 Evitar la & G Colocar dispositivos | Seme— en el sitio de la lesian
Hiperoxigenados —l humedad para la reduccion - | ie—
de la presion

ABORDAJE DE LAS LESIONES POR PRESION

TIPO DE TEJIDO Tejido necrdtico seco:
Escara

Tejido de Granulacion

Tejido necrotico humedo:
Esfacelo, fibrina

Infeccion Tejido de
Epitelizacion

¥ Eliminar el tejido necrotico  Favorecer la epitelizacion

OBJETIVO (' En caso de presentar enfermedad + Eliminar tejido desvitalizado + Fomentar la granulacion  Reducir carga bacteriana y maduracién de la herida

arterial periferica, no hidrate ¥ Prot | teiid (
control del exudado roteger €1 1€jiao Control del olor v i
ni desbride y Proteger el tejido

+ Derivar para valoracion vascular

SOLUCION CON
POLIHEXANIDA « J J J

Y BETAINA
GEL CON
POLIHEXANIDA
Y BETAINA
_ _ _ - + Hidrocoloides extrafinos
 Hidrogel (exudado nulo) :{’ 'I:|d’ro_§olo(;des w/Aposrltots antimicrobianos ¢ Fiim de ooliuretano
' Hidrogel (exudado nulo) + Apésitos de espuma POSItos € espuma con piata + Apositos de baja adherencia
TERAPIA ' Apésitos de espuma + Alginato o Hidrofibra ¥ Aginatos Y ApGsitos de espuma (silicona)
RECOMENDADA (para exudado moderado) ' Apbsitos de baja adherencia ¢ Alginatos + Espumas en zonas
(silicona) sometidas a presion
+ Productos barrera ' Acidos grasos
hiperoxigenados (AGHO)
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NOMBRE DESCRIPCION 1. “Protocolo para la prevencion y manejo de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados” . Secretaria de Salud, 2012. / 2. NPUAP website: www.npuap.org
Prontosan® Solucion Solucion para el lavado de heridas: Polihexanida y Betaina de 350 ml | 3. Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas. Guia de practica clinica: Consenso sobre Ulceras vasculares y pie diabético. Tercera edicion. Madrid: AEEVH,
Prontosan® Wound Gel Gel de Polihexanida y Betaina de 30 ml 2017. [ 4. Canadian Association of Wound Care (Wounds Canada). Best PBEST PRACTICE RECOMMENDATIONS FOR THE Prevention and Management of Pressure
Linovera® ficidos Grasos a0 e e 30l Injuries. Foundations of Best Practice for Skin and Wound Management. 2017. Available from: https://www.woundscanada.ca/docmn/public/health-care-profes-

sional/bpr-workshop/172-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-2/file.
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