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¿DE QUÉ HABLAMOS?
Las úlceras por presión (UPP) se definen como zonas locali-
zadas de necrosis que aparecen principalmente en pacien-
tes encamados o con movilidad disminuida en tejidos blan-
dos sometidos a compresión entre las prominencias óseas
del propio paciente y una superficie externa.
Se producen como consecuencia de la presión (fuerza per-
pendicular a la piel que produce aplastamiento tisular y que
puede ocluir el flujo capilar en los tejidos blandos provo-
cando hipoxia y, en caso de persistir durante dos a cuatro
horas, necrosis) y de la fricción (fuerza tangencial produ-
cida por roces o movimientos)

Las zonas de localización más frecuentes son la región
sacra, los talones, las tuberosidades isquiáticas y las
caderas.

¿CUÁLES SON LOS FACTORES DE RIESGO?
Los factores que contribuyen a la producción de úlceras que
pueden agruparse en cinco grandes grupos:

1- Fisiopatológicos: como consecuencia de diferentes pro-
blemas de salud:
• Lesiones cutáneas: edema, sequedad de piel, falta

de elasticidad.
• Trastorno en el transporte de oxígeno: trastornos

vasculares periféricos, estasis venoso, trastornos
cardiopulmonares...

• Deficiencias nutricionales [C•] (por defecto o por
exceso): delgadez, desnutrición, obesidad, hipo-
proteinemia, deshidratación...

• Trastornos inmunológicos: cáncer, infección...
• Alteración del estado de conciencia [C•]: estupor,

confusión, coma...
• Deficiencias motoras: paresia, parálisis ...
• Deficiencias sensoriales: perdida de la sensación

dolorosa ...
• Alteración de la eliminación (urinaria/intestinal):

incontinencia urinaria o fecal
2- Derivados del tratamiento:

• Inmovilidad impuesta, resultado de determinadas
alternativas terapéuticas.

• Tratamientos o fármacos inmunosupresores, o
sedantes, corticoides, citostáticos, radiaciones..

• Sondajes
3- Situacionales:

• Inmovilidad: Personas que no se mueven en la
cama. El 90% de los pacientes con menos de 20
movimientos espontáneos durante la noche desarro-
llan úlceras [B•] Pacientes que no pueden sentarse
en silla de ruedas o levantarse de la cama por sí
mismos.

• Por efecto del roce tanto de la ropa [C•] como de
otros objetos.

4- Del desarrollo:
• Niños o lactantes: rash del pañal.
• Ancianos: pañales, alteraciones tróficas de la piel.

5- Derivados del entorno:
• Falta de educación sanitaria: higiene. Hábitos tóxi-

cos, tabaco, alcohol.
• Praxis deficiente por parte de los equipos sanitarios

FIGURA 1

Localizaciones más frecuentes.
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¿CÓMO PREVENIRLAS? 
Un bajo índice de aparición de úlceras por presión es sinó-
nimo de buen trabajo del equipo de atención primaria,
pero en su prevención y tratamiento deben estar implicados
tanto el personal sanitario, como el propio paciente y sus
familiares, a los cuales se deberá prestar todo nuestro
apoyo y enseñanza adecuada de las técnicas a aplicar.
Se estima que hasta el 95% de las úlceras por presión son
evitables, lo cual refuerza la necesidad de la actuación pre-
ventiva como prioridad sin centrarse solamente en el trata-
miento de las establecidas.
1- Valoración psicosocial:
Es conveniente identificar al cuidador principal y valorar los
recursos del paciente [C•]. Implicar al paciente y cuidado-
res en la planificación y ejecución de los cuidados. Valorar
la motivación y la capacidad para aprender y para asumir
el cuidado [C•]
Es pertinente la intervención del trabajador social en aque-
llas situaciones en que se encuentren pacientes con familias
disfuncionales, con escaso apoyo familiar o con falta de
recursos socio-sanitarios.
Instrumentos que pueden ayudarnos a conocer el sistema
familiar:
• Método de los círculos o eco-mapa.
• Genograma.
• Cuestionario de apoyo social funcional Duke-Unk.
• Índice de ajuste psicosocial.
• Cuestionario de función familiar apgar-familiar.
Recursos:
• Prestaciones económicas (de la seguridad social, de los

servicios sociales...)
• Ayudas técnicas (prótesis, reformas en la vivienda...)
• Programas de ayuda a domicilio
• Voluntariado social
• Grupos de autoayuda y ayuda mutua
• Medidas de protección al trabajador destinadas a con-

ciliar el cuidado laboral y el trabajo
• Internación del paciente ya sea parcial, transitoria o

definitivamente
2- Actividades preventivas: Corregir factores causales: La

presión directa prolongada. La valoración inicial del
estado de la piel debería tener en cuenta:

• Identificar el estado de la piel: sequedad, excoriacio-
nes, eritema, maceración, fragilidad, temperatura e
induración, sensación de picor o dolor [C•]

• Prominencias óseas (sacro, talones, tobillos, codos y
occipucio) para identificar precozmente signos de lesión.

Asociar intervenciones preventivas en todos los grupos de
riesgo: Todos los pacientes que se consideren con riesgo de
desarrollar UPP deben tener un plan de cuidados escrito y
personalizado de prevención que debe incluir la utilización
de superficies especiales o medios complementarios para
que elimine o reduzca la presión [C•], así como estimular
la actividad y el movimiento del paciente [B•] Cuidados
Generales:
• Cambios posturales frecuentes, cada dos horas [B•] y si

está sentado recolocarlo cada hora [C•]
• Reductores de presión
• Cuidados para disminuir la humedad
• Prevenir la fricción y el corte (sequedad excesiva, falta

de higiene, malnutrición y deshidratación)
• Almohadones y cuñas de espuma en los tobillos [C•]
• Sábanas traveseras de piel de oveja
• Colchones o camas especiales.
• Controlar la ingesta de alimentos y estimular la ingesta

de líquidos. La dieta del paciente con UPP deberá
garantizar el aporte como mínimo [B•]:
- Hídrico de 30 cc Agua/día x Kg de peso
- Calorías 30-35 Kcal x Kg de peso/día.
- Proteínas 1,25-1,50 gr./Kg peso/día (pudiendo ser

necesario el aumento hasta un máximo de 2
gr/kg.peso/día)

- Minerales: Zinc, hierro y cobre
- Vitaminas: Vit C, Vit A, complejo B

• En caso de que la dieta habitual del paciente no cubra
estas necesidades se debe recurrir a [B•] suplementos
hiperproteicos de nutrición enteral oral para evitar situa-
ciones carenciales.

Consejos para el paciente y el cuidador principal: Higiene,
Movilización y Nutrición
• Cambios de posición frecuentes, más cuanto más peso

[A•]
• El paciente debe reposicionarse por si mismo a interva-

los frecuentes [C•]
• Evitar colocarlo sobre las úlceras [C•]
• Inspeccionar la piel de forma sistemática, mantenerla

limpia y seca [C•]
• Estimular la actividad y el movimiento del paciente [B•]
• Utilizar agua tibia y jabones neutros [C•]
• Usar cremas hidratantes [C•] (ni colonias, ni alcohol, ni

talco)
• Evitar la fricción sobre la piel y la sequedad [C•]
• Vigilar protuberancias. No hacer masajes sobre las pro-

minencias óseas [B•]
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• Si el paciente tiene incontinencia, se ha de evitar la hume-
dad ya que provoca maceración y edema de la piel [C•]

• No usar flotador [B•]
• Evitar levantar el cabezal de la cama más de 30º [C•]
Utilización de la escala de Norton (en la tabla, modificada
por Insalud). Predice cuáles son los pacientes con mayor
probabilidad de desarrollar UPP.

Registrar el resultado y el día de la próxima valoración en
Hoja de Registro del plan de cuidados de enfermería
Mediante el registro de todas las úlceras que se producen,
se pueden estudiar las condiciones que han contribuido a
su aparición, lo cual además, es un buen método de eva-
luación.

EVALUACIÓN INICIAL
Debe ser realizada por todo el Equipo de Atención Primaria
y ha de contemplar al paciente de manera global sin cen-
trarse únicamente en la úlcera. Se puede estructurar en dos
fases principalmente:
Evaluación del paciente: realización de una historia clínica
y una exploración física completa [C•], tanto en el aspec-

to físico como psicosocial.
Debe incluir la búsqueda de
enfermedades que se asocien
con la aparición de úlceras o
dificulten su curación: diabe-
tes mellitus, enfermedad vas-
cular periférica, inmunodefi-
ciencias, enfermedades del
colágeno, psicosis o depre-
sión. Hay que evaluar el esta-
do nutricional del paciente
pues puede desencadenar la
aparición o la no curación de
las úlceras [B•]
También debemos vigilar la

aparición de complicaciones que se pueden asociarse a
las úlceras de presión: fístulas perianales o periuretrales,
artritis séptica, abscesos, carcinoma escamoso en la úlce-
ra, complicaciones sistémicas del tratamiento tópico (reac-
ciones de hipersensibilidad al yodo), osteomielitis, bacterie-
mia o celulitis.
Evaluación de la úlcera: Debemos medir el tamaño de la
úlcera (principal índice de curación o mejoría) anotando la
superficie que ocupa para realizar el seguimiento de su
evolución [B•].
Existen otros aspectos sobre la apariencia de la úlcera que
a pesar de la ausencia de evidencias nos permiten contro-
lar la evolución:
- Periferia: la presencia de signos de celulitis o dermatitis

indican mal pronóstico, la presencia de epitelización es
signo de buen pronóstico.

- Base: granulación, necrosis, infección, etc.
- Localización
- Morfología: una correcta descripción de la morfología

nos ayudará en el diagnostico de las úlceras atípicas o
de signos de malignización.

Esta evaluación se debe repetir semanalmente. Si no obser-
vamos mejoría debemos plantearnos la idoneidad del trata-
miento [C•]. Para ello utilizaremos las hojas de control y
seguimiento de cuidados de enfermería.

TABLA 1

Escala de Norton

Estado físico Estado Actividad Movilidad Incontinencia Puntos
general mental

Bueno Alerta Ambulante Total Ninguna 4

Mediano Apático Disminuida Camina con ayuda Ocasional 3

Regular Confuso Muy limitada Sentado Urinaria o fecal 2

Muy malo Estuporoso comatoso Inmóvil Encamado Urinaria o fecal 1

Puntuación Riesgo

5 a 9 Muy Alto

10 a 12 Alto

13 a 14 Medio

Mayor de 14 Mínimo/ No riesgo

TABLA 2

Clasificación del Grupo Nacional para el Estudio y Aseso-
ramiento de las UPP (GNEAUPP)

Clasificación de la lesión:

Estadio I Eritema que no palidece, piel intacta. En
pacientes de piel oscura, observar edema, indu-
ración, decoloración de la piel o calor local.

Estadio II Pérdida parcial del grosor de la piel que impli-
ca la epidermis, la dermis, o ambas. La úlcera
es superficial y presenta como una abrasión o
ampolla.

Estadio III Pérdida completa del grosor de la piel que
implica daño o necrosis del tejido subcutáneo,
con presencia de exudado.

Estadio IV Destrucción, necrosis del tejido fino, o daños
extensos incluso en músculo, hueso, o en las
estructuras de soporte. Abundante exudado y
tejido necrótico.
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¿CÓMO SE TRATAN?
Debemos reducir el riesgo de infección y estimular la cica-
trización de la herida con un correcto lavado de manos,
una adecuada limpieza de la herida y un desbridamiento
efectivo [A•] También es necesario tratar el dolor de forma
adecuada. Previa identificación de la úlcera y registro, la
estrategia a seguir será:
1- Limpieza: Debe utilizarse suero fisiológico salino [C•]
Limpiar la herida inicialmente y en cada cambio de apósi-
to, con la mínima fuerza mecánica. Se recomienda secar
solo la zona periulceral, para evitar traumatismo por fric-
ción.
No se debe limpiar la lesión con antisépticos locales (povi-
dona yodada, clorhexidina, ácido acético, agua oxigena-
da y soluciones de hipoclorito), son productos citotóxicos
para el nuevo tejido y su uso continuado puede provocar
problemas sistémicos por su absorción en el organismo
[B•].
Una úlcera limpia, deberá mostrar signos de curación entre
2-4 semanas. Si no es así, revisar el tratamiento [C•]
En el Estadio I, bastará con elegir un apósito laminar semi-
permeable adhesivo. Se aconseja la colocación de apósi-
tos hidrocoloides en zonas donde haya signos de aparición
inminente de una úlcera. Aplicar ácidos grasos hiperoxige-
nados sobre aquellas zonas con enrojecimiento cutáneo.
En el Estadio II, si flictena: Perforar con seda. Valorar la can-
tidad de exudado en la aplicación del apósito. Se reco-
mienda la utilización de Fenitoína tópica (1 ampolla de
100 mg. de difenilhidantoina, diluida en 5 ml de suero
fisiológico), empapar una gasa y aplicar sobre la úlcera
[C•]
En los Estadios III y IV, con signos necróticos o esfácelos,
haya o no signos de infección, se procederá a su desbrida-
miento mediante alguno de los métodos citados en el
siguiente apartado.
2- Desbridamiento: utilizar instrumentos estériles [C•] Puede
hacerse:

• Quirúrgico: La escisión quirúrgica es el método más
conveniente para retirar el tejido desvitalizado.
Implica la utilización de bisturí y tijeras. Deberá rea-
lizarse por planos y en diferentes sesiones, siempre
comenzando por el área central, procurando la libe-
ración de tejido desvitalizado en uno de los lados
de la lesión. Si hay hemorragia ejercer compresión
directa y usar apósitos secos o alginatos durante 24
horas, cambiando después a un apósito húmedo
[C•]. Para prevenir el dolor, se recomienda la apli-

cación de anestésico tópico (gel de lidocaina 2%
tópico) o analgésicos por vía oral.

• Enzimático: técnica adecuada cuando no se puede
utilizar el desbridamiento quirúrgico. La colagenasa
es el producto mas utilizado, se consigue mayor
efectividad si se empapa con suero cada 4/6
horas, sin retirar la colagenasa. No se ha de usar
con povidona yodada. Se puede proteger la piel
perilesional con pasta de Zinc. A continuación la
úlcera debe cubrirse con apósitos húmedos [C•]

• El desbridamiento autolítico o enzimático es especí-
fico para el tejido necrótico y no daña el tejido
sano, aunque es mucho mas lento. La curación no
tiene lugar hasta que todo el tejido necrótico se ha
retirado [C•]

• Autolítico: Será la primera opción según la cantidad
de exudado. Se basa en el principio de cura húme-
da. Se utilizará un apósito hidropolimérico y regula-
remos la cantidad de exudado, absorbiendo el
exceso con un alginato o aportando humedad con
un hidrogel.

• Mecánico: Elimina tejido viable y no viable, por lo
que está en desuso. La hidroterapia puede utilizarse
para desbridar heridas y suavizar escaras. La limpie-
za con jeringa de 20 y aguja o catéter de 0,9 mm,
[C•] proporciona la fuerza mínima suficiente lim-
piando en espiral desde el interior hacia fuera.

Las UPP de talón con escara seca no necesitan ser desbri-
dadas salvo que presenten edema, eritema, fluctuación o
supuración. Se debe estar atento a la aparición de estos
signos. Pueden ser eliminadas mediante apósitos que pro-
porcionen un ambiente húmedo que facilite la autolisis, los
hidrocoloides y los hidrogeles [C•]
3.- Hemostasia si procede, mediante compresión, o si el
sangrado es abundante, mediante gasas empapadas en
agua oxigenada o en adrenalina al 1:1000.
4.- Apósitos: Mantener la piel del tejido perilesional seca,
manteniendo el lecho de la úlcera siempre húmedo [B•].
Basados en los principios de la curación húmeda de heri-
das [B•]
Aplicándolo sin recortar y excediendo en al menos 3 cm.
del borde de la lesión. Para evitar que se formen abscesos
o se “cierre en falso” será necesario rellenar parcialmente
(entre la mitad y las tres cuartas partes) las cavidades y tune-
lizaciones con productos basados en el principio de la cura
húmeda. La frecuencia de cambio de cada apósito vendrá
determinada por su deterioro y las características específi-
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cas del producto seleccionado, teniendo en cuenta que los
cambios frecuentes pueden lesionar el lecho.
Hay que dar a un apósito un tiempo de dos semanas para
que actúe, por lo que no se recomienda pasar a otro dis-
tinto en ese tiempo.
Reconsiderar su elección en caso de que la retirada esté
creando problemas de dolor, hemorragia ó agresiones en

la herida o en la piel que hay alrededor de la misma. La
retirada del apósito se debe hacer mediante su humedeci-
miento. Leer las instrucciones del fabricante respecto a la
técnica a emplear para su retirada.
5- Tras la cura se procederá

• Vendaje: Un vendaje blando y protector está indica-
do en las lesiones que precisan fijación de un apó-

ESTADIO I ESTADIO II ESTADIO III ESTADIO IV

Estadio de la UPP
Eritema que no palidece.
Piel intacta (calor, edema

e induración)

Pérdida parcial de la epi-
dermis, dermis o ambas.
Abrasión, ampolla o úlce-

ra superficial

Pérdida completa de la
piel que implica daño o
necrosis del tejido subcu-
táneo con presencia de

exudado.

Pérdida total de la piel
con destrucción extensa.
Afectación muscular, ósea

y estructuras de sostén.
Abundante exudado

Procedimiento general

• Identificación de la UPP y registro. 
• Cura:

- Limpieza úlcera con suero fisiológico [C•]
- Aplicar apósito sin recortar y excediendo en al menos 3 cm. del borde de la lesión.
- Mantener la piel del tejido perilesional seca, manteniendo el lecho de la úlcera siempre húmedo.
- Si se ha de desbridar aplicar povidona yodada en la piel circundante, dejando secar 3 min.

Valoración diaria [C•]
- Continuar protocolo de prevención.

• Registro de la actuación realizada.

Apósito
Hidrocoloide extrafino
Hidrocoloide protector

Hidrocoloide extrafino Hidro-regulador Hidro-regulador

Cambios de apósito
Deterioro
Evolución UPP

Deterioro
Máximo cada 7 días

Deterioro
Máximo cada 4 días

Deterioro
Máximo cada 3 días

Procedimiento específico

Si flictena:
Perforar con seda y
seguir procedimiento.
Valorar cantidad de
exudado en la aplica-
ción del apósito.
Fenitoína tópica: (100
mg. en 5 ml de solu-
ción salina NaCl al
09¨% empapar una
gasa y aplicar sobre la
úlcera) [C•]

Si esfacelos: Retirar
con bisturí.
Si necrosis:
- Cortes en placa

necrótica
- Desbridamiento enzi-

mático
- Si no es eficaz desbri-

damiento quirúrgico
Sí UPP limpia: rellenar
saco ulceroso con
material hidroactivo.

Igual al Estadio III

Infección

Si existe antibiograma, administración sistémica de antibióticos según prescripción medica.
Cura de UPP: Se realizara cada 24h. o si existe deterioro del apósito [C•]
Se seguirá el procedimiento general y además se recomienda:
- Aplicar antisepsia previa al procedimiento cortante y esperar al menos tres minutos para permitir su

actuación
- Cubrir herida con compresas húmedas estériles dejando almohadillada la zona
- Si existe presencia de mal olor y/o exudado abundante: aplicar apósito de Carbo-flex + apósito

secundario
- Después de 2/4 semanas de seguir protocolo, sino mejora usar antibiótico tópico para limpiar la

úlcera, durante dos semanas

TABLA 3

Cuidados de las úlceras por presión
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sito, siendo su objetivo biomecánico proteger de
microtraumatismos sobreañadidos. Las vendas cohe-
sivas de gasa como prevendajes son muy adecua-
dasalmohadillado.

• Educación y mejora de la calidad de vida: El pro-
grama de educación debe ser una parte integral de
la mejora de la calidad. Estos deben integrar cono-
cimientos básicos sobre estas lesiones y cubrir el
espectro completo de cuidados para la prevención y
tratamiento. Serán dirigidos a pacientes, familia, cui-
dadores y cualquier personal implicado, subrayando
la importancia de la prevención

• Cuidados paliativos y UPP: Se marcarán objetivos
realistas, evitando en lo posible técnicas agresivas y
el dolor. Evitar la infección de las lesiones y el olor
(apósito de carbón activado). Usar apósitos que per-
mitan espaciar al máximo las curas. En situación de
agonía será necesario valorar si proceden los cam-
bios posturales.

• Registro escrito de la actuación realizada.
Desde un punto de vista más esquemático y práctico se
puede resumir el cuidado de las UPP según el esquema
modificado de la página anterior:
Otros tratamientos de las UPP:
Existen múltiples tratamientos que han sido objeto de estu-
dio como son la cámara hiperbárica, infrarrojos, ultraviole-
tas, láser, agentes tópicos (azúcar, vitaminas, hormonas,
factores de crecimiento, etc.), y fármacos por vía sistémica
(vasodilatadores, pentoxifilina, inhibidores serotonina, fibri-
nolíticos) que no han demostrado ser eficaces [C•]
El tratamiento que sí ha demostrado su eficacia es la elec-
troterapia, aplicada en úlceras de mala evolución, aunque
debido a la necesidad de disponer de material y personal
entrenado su aplicación se limita a unos pocos centros [C•]
No parece tener utilidad en otro tipo de UPP.

COMPLICACIONES
1.- Infección. Una correcta limpieza de la úlcera minimiza
los riesgos de colonización [A•]
Ante la presencia de signos de infección local deberá de
intensificarse el desbridamiento y la limpieza, que se reali-
zarán cada 24 horas o antes si existe deterioro del apósi-
to. Si hay mal olor o exudado abundante, aplicar apósito
de Carbón activado.
No está indicada la realización de cultivos rutinarios en
ausencia de signos de infección [B•] Tampoco está indica-
da la utilización de antibioterapia en el tratamiento rutina-

rio de las úlceras sin signos de infección [A•] e incluso exis-
ten evidencias de un mayor grado de infección con la utili-
zación de esta práctica [B•]
En caso de existir signos de infección local iniciaremos una
pauta de dos semanas de antibióticos tópicos en aquellas
úlceras que no curan o continúan con exudación después
de 2-4 semanas de tratamiento correcto.
El antibiótico debe ser efectivo frente a gram-negativos,
gram-positivos y anaerobios como son la sulfadiacina
argentica o antibióticos triples [A•]. Solo Metronidazol tópi-
co (gel al 0,75%) ha demostrado eficacia en la curación
de las úlceras colonizadas por anaerobios [B•]
No usar antisépticos tópicos para reducir el nivel de bacte-
rias de la herida [22] (povidona iodada) [B•]
En caso de bacteriemia, sepsis, celulitis u osteomielitis se
debe usar antibioterápia sistémica [A•]
2.- Malignización. La malignización de las úlceras es un
proceso muy poco frecuente y que tiene lugar en la de muy
larga evolución (>20 años). En una revisión de los registros
de Escandinavia se encontraron 33 casos entre 10913
personas con úlceras venosas crónicas, bien en la úlcera
inicial o en el lugar de recidiva.
En la historia clínica del paciente se debe reflejar la presen-
cia de antecedentes de cáncer de piel. La presencia de
nódulos irregulares en la úlcera o el rápido incremento en
su tamaño son signos de malignidad y nos indican la nece-
sidad de realizar una biopsia o remitir al paciente al der-
matólogo para valoración.
3.- Dermatitis. Se caracteriza por la presencia de eritema
y descamación, con frecuencia se diagnostica errónea-
mente como infección. En el 50% de los casos se asocia
con dermatitis alérgica de contacto. Existen evidencias [B•]
que demuestran que la principal causa son los apósitos y
los agentes químicos aplicados.
El tratamiento consiste en la aplicación de corticoides tópi-
cos de mediana potencia. En caso de que no haya mejo-
ría puede remitirse al dermatólogo para la realización de
un test de sensibilización.
4.- Criterios de derivación. Los pacientes con la presencia
de alguno de los siguientes diagnósticos deben ser envia-
dos al especialista de segundo nivel:
• Enfermedad sistémica asociada a la úlcera
• Sospecha de malignidad
• Distribución atípica de las úlceras
• Dermatitis de contacto o dermatitis que no mejora con

corticoides tópicos
• Pacientes susceptibles de reparación quirúrgica de la

04 As Guias de Fisterra  8/5/04  12:19  Página 92    (Negro/Process Black plancha)



93
CADERNOS DE ATENCIÓN PRIMARIA

CADERNOSCADERNOS
de atención primariade atención primaria

lesión como son aquellos que presentan lesión de teji-
dos profundos o necrosis extensa

• No mejoría tras tratamiento correcto

EVALUACIÓN (INDICADORES Y PARÁMETROS)
La evaluación es el instrumento básico para mejorar la efi-
cacia de los procedimientos empleados en el cuidado de
las UPP. Es necesario establecer un programa de calidad
con el objetivo de mejorar la atención prestada a los
pacientes, facilitar un trabajo en equipo y permitir objetivar
la practica asistencial.
La problemática de estas lesiones debe ser abordada
desde un enfoque interdisciplinar.
Los resultados de los cuidados pueden medirse periódica-
mente, en base a la incidencia y prevalencia de las UPP.
Como instrumento para evaluar la evolución de estas heri-
das puede utilizarse el índice de severidad.
Pueden utilizarse otras variables descriptoras para evaluar
el proceso: referidas a la lesión (estadiaje, número de lesio-
nes, antigüedad, volumen, procedencia, etc.) o referidas al
paciente (edad, sexo, escala de valoración de riesgo de
úlceras por presión, etc..)
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