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Lesiones por presion

Son dreas de la piel y el tejido subyacente
danadas por isguemia secundaria a un
exceso de presion, cizallamiento o
rozamiento, ocurridos entre el plano del
paciente y la superficie de apoyo




Factores de riesgo

o Alteracion del estado de conciencia por medicamentos.

e |a presencia de multiples accesos venosos y sensores de
monitoreo ocasionan lesiones por un mal posicionamiento.

e Cambios metabdlicos de estos pacientes, llevan ala
pérdida de tejido celular subcutdneo con la
sobreexposicion de las prominencias éseas,

e Fragilidad cutdnea y pobre cicatrizacion. Bajos niveles de
albumina plasmdtica

e Alteracion de la oxigenacion tisular por alteraciones en la
perfusion y/o la ventilacion que afecta la integridad
cutdneaq,

e Uso de drogas vasoactivas que produce vasoconstriccion
reduciendo el flujo capilar




Epidemiologia

e L a patologia con mayor incidencia en lesiones por
presion es la COVID-19

e | a edad del paciente tiene influencia en la incidencia
de aparicion de las lesiones por presion.

e | os dias de estancia hospitalaria si tienen influencia
en la aparicion de las ulceras por presion

e £l 95% de las lesiones por presion son prevenibles y
son consideradas un indicador de la atencion en
salud.
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Principales lugares de aparicion

Tabla 1. Numero de pacientes v localizaciones
de las distintas ulceras por presion

Localizaciones N* de pacientes No de lesiones
Sacro 27 28
Gliteos & ;.
Trocdnter 2 ¥
Talén 19 26
Maléolo 5 6
Occipital & 0
Onras localizaciones 16 20

Ulceras por presion

CON Componente atrogeénico N de pacientes No de lesiones
UPPY en orejas 7 8
UPPY en labios 10 11
UPPY en nanz 17 19
UPPY en cuello -+ -4
UPPY en pene 2 2
UPPY en otras localizaciones 2z 2

UPPY: ulcera por presinjn CON CoOmponente [atrngénicc:n.
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Tratamiento

Para dar un correcto manejo a las LPP es necesario valorar
el estado de la misma, identificar el estadio (segun
clasificacion), localizacion, tamano, base (granulacion,
exudado, necrosis, infeccion, etc.) y si el tejido perilesional
tiene presencia de celulitis, dermatitis, epitelizacion y/o
dolor




] ratamiento

Categoria I:
e Aliviar la presion de la zona de mayor
riesgo de lesionarse
e hidratar la piel cada 12 horas con
aceite de oliva 6 dcidos grasos \/ \/
niperoxigenados
e Proteger las zonas de mayor presion M
con aposito espuma con adhesivo de 0 o O o
silicona o O O o
e Programa cambios de posicion cada 6
Noras




Categoria ll a IV:

1.Desbridamiento de tejido desvitalizado y/o necrético: Con el objetivo de
eliminar el tejido desvitalizado para impedir la proliferacion bacteriana y
favorecer la curacion.

2.Cura humeda: Irrigar solucidon electrolizada de dcido hipocloroso y pH
neutro, dejando actuar minimo 1 minuto . Dejar el lecho limpio y seco,
posterior a la limpieza, Realizar evaluacion cada 72 horas hasta lograr
tejido vital o de granulacion.

3.Manejo del exudado: Se recomienda utilizar apdsito o espuma de
poliuretano con adhesivo de silicona. Valorar el estado de la piel minimo
durante un turno.

4.Tejido de granulacion: Favorecer el proceso de granulacion a través del
uso de apdsitos de alginato de calcio con antimicrobiano o de hidrofibra
con plata .

5.Tejido epitelizado: Una vez la lesion haya cicatrizado, proteger el nuevo
tejido con crema a base de dimeticona. Continuar la proteccion de
prominencias 0seas




Recomendaciones

e Los cambios de posicion son de suma importancia para la prevencion de lesiones en
pacientes de riesgo, ademads de mantener los cuidados a la piel y su valoracion adecuada, el
empleo de superficies de apoyo y una buena nutricion.

e Los cambios de posicion deben realizarse cada dos horas en conjunto con los dispositivos
biomédicos de los que disponga el paciente, Se debe mantener buenos cuidados del espacio
del paciente, en el que se incluye el entorno, las sdabanas, la humedad de la piel y el panal.

e Aplicar los protocolos de cada institucion para la prevencion y manejo de lesiones por
presion, evitando que se prolongue la estancia hospitalaria y se eleven los costos de la
atencidén en salud.
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