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RESUMEN DE LAS

RECOMENDACIONES DE EVIDENCIA

EVIDENCIA [E] / RECOMENDACION [R]/

BUENA PRACTICA [BP] NIVEL | GRADO
[R] |Se ha de considerar que los pacikenies Que s& encuentren B
encamados yio seniados por fener |3 capacitad de| (GPC NPUAP-EPUAR-
movimiento lmidada, comen el Mesgo o= desarroilar este PPPIA, 2014
fipo de leslones.
[E] |Lospacientes con una Olcera, de categoria | comen 2l riesgo B
de que £63 lesldn progress hacla una Olcera de mayor | (GPC NPUAP-EPUAR-
tamafio. PEPLA, 2014
[E] |Los paclentes con una UPP aciva podran desamolar mna B
nueva lesion. (GPC NPUAR-EPUAR-
PPPIA, 2014
[E] |La presencla o2 miabeles, enfermedades vasculares, uso [=
de famacos vasoaciivos por Inestabllldad cardiovascular, | (GPC MPUAP-EPUAR-
tensidn arteral baja o ata, indice tobillo-orazo akerado, FEPLA, 2014
consumo de tabaco, presencla de edemas u oxlgenoterapla,
50N algunos de los faciores que afectan a la perfusitny ala
oxigenackin. Diversas Investigaclones los han relaclonado
con el desamalis g2 Qlceras par presin.
[E] |La humetad 25 excesiva, afecta a la tolerancla de 13 plel. [=
{EPC NPUAP-EPUAR-
PEFIA, 2014
[E] |Lapresencia de temperatra corporal elevada es1a asociada C
ala apancian de PR (GPC NPUAP-EPUAR-
PPP1A, 2014F.
[E] |La edad avanzada, wnida a otros factores incrementa el [=
riesgo, sobre todo en packentes mayores de 75 afios. [GPC NFUAP-ERUAR-
PPRPIA, 2014).
[E] |La pencepclon sensoral Imitada disminuye 3 capacidad c
de responder oe fema adecuada a las molestlas dervadas | (GPC NPUAP-EPUAP-
de [3 presian sobre alguna parte del cuerpo. Este tipo de PRPLA, 2014,

siuacion s 03 en estados de D3| nlvel g2 consclencia o
sedacion, o cuanda hay una pérdida de 13 s2nsliblidad en
alguna pane del cusrpa.

GUiA PRACTICH DE ULCERAS POR PRESION




QUlA PRACTICADE ILCERAS POR PRESION

Parametros  hematolsgicos:  Algmos  estudiss  han
aporiade asoclackon estadislica enftre alteraclones de la
wea y elaciroiins, proteina C reactlva elevada, infopenia,
hipoalouminemia y descenso de |3 hemogloolna, ¥
gl desamodlo de UPP. ESt0s Daramelos pusden Ber
secundanios 3 diWersas causas (malnwinigion, pendida
de sangre duranie una cirugla...) afectande a Ia funclon
raparadora, de fransporte y termodinamica de la phal.

C
(EPC NPUAP-EPUAP-
FERLA, 2014}

La HEE-EHEIB de enfermadades oronlcas, Imtenenclones
quirtngicas, tratamientos medicos, estados e confusion
mental, eninz oiros, [I.IE{EI'I aumentar la vuinerabllidad a
desarmllar UPF deslgo a que afectan a la nuirican, a la
perfusion, 0 la humedad de la pel.

C
[GPC NPUAP-EPUAP-
PPRIA, 2014)5.

e valorara el fesgo, con I3 hemamienta Indicada, tan pronto
coma 583 posible dentro g2 I35 ocho prmeras hofas fas
la agmisian del paclenie. La resvaliaclan s2 efectuars tan
raguiar y frecuentements como ko requieda |a gravedad de
50 2stado. Tamalen debera resvaluarss &l hudless cualguler
camilo en & esiado del pacients o traslado de unidad.

c
{GPC HPUAP-EPUAP-
PEPLA, 2014)%

El usa de un Instrumento fable y valdaso -como k3 Braden
Q- para valorar & fesgo de padecer UPP en la pobiacian
pediatrica debe ser tenido en cuenta para faclitar una
evaluacan estucturada.

C
(GPC HPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014}

La reinspeccitn s2 reallzara iras 8 & 24 horas, sependiendn
ge |a siuacion del paclenie. En el caso de paclenies
portadaores de disposiivos diagnasticos o terapeuticos, la
piel, alrededar y debajo de ellos, debe ser relnspecclonada
005 veces al dia, deblendo ser mas frecuente en paclenies
£on signios Iocallzados o generalizagos o8 adema.

C
[GPC NPUAP-EPUAP-
FEFRLA, 2014}

Tanto niffos como adultns portadoes de disposiives, deben
considerarse en nesgo de sesarmollar una UPR

B
[GPC NPUAP-EPUAP-
FEFRLA, 2014}

Se recomlenda mantener |a plel nidratada utilzando cremas
hidratantes para disminulr & resgo de daflos.

C
{GPC HPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014}

Se recomienda tamolén el uso de 0o QraS0s
hiperoxigenanos So0re |35 Zonas de nesgo.

ALTA
[GPC Valencia, 2012)".




W@ 58 3C0NEE|a reallzar masa|es Dara previenir ias UPR ya que
los caplares pueden estar dafios o ser fragll 1a plel. Tampoco
& debe frofar vigonsamente, ¥ Siempre que s23 posiiie es
aconsefabie no apoyar al packente sobre un eftema.

c
{GPC NPUAP-EPUARP-
PPPIA, 2014F.

Evhar posturas como la de Fowler [0 mas de 30% o |3
mﬂl’l de semicosiado SEI‘HFII'E Y cuando las condiciones
gl paciente o pemmitan.

c
{GPC NPUAP-EPUARP-
PPPILA, 2014 F.

Valorar |a plel frecuentemente cuando se utilicen camas con
la poslblidad de lateralizacian, ya que & fesgo de leshin
por cizalla existe cuando a los paclentes se kes laleralza

c
{GPC HPUAP-EPUAR-
PPPILA, 2014 ).

Los camblos posiwrales deberlan realizarse para reducir
la duracion y 13 magnitud de |3 presken soore l3s Zonas
vulnerables del cusrpo.

&
{GPC MPUAP-EPUAR-
FEPLA, 2014

La frecuencla de cambios posturales vendra determinada
poria tolerancia del te)ido del Individuo, su grada de aciividad
y movilidad, su estado de saled general, los objetivos
ghobales del tratamienta y una evaluacion del estado de la
piel del Indiviguo.

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
FEPLA, 2014

Los camblos posturales s2 llevaran a cabo utilzando 13
posichén de semi-Fowler de 30° (maximo) o la poslclon de
geciblip sUpND, ¥ 13 posicion de decabfio lateral con una
Inciinacitn de 30°. Estas tres poskclones $2 van akemando
para evitar posiuras que Incrementen la presion coma 1a de
Fowler de mas de 30%, 0 13 lateralzacion de 90° para evitar
apoyar sobre el frocanier.

c
{GPC HPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014F.

Cuando el paclenie esia en poslclon de sedestaciin, es
Impartanie que se reposiclone cada 15 minutos utliizando
EUE brazos, 5| 86 capar de reallzara Insependientamente,
&l 2510 no fuese asl deberlan reallzano sus culdadores. Se
limitara el lempo que un Individud pasa sentata en una sila
&in allvio de la presian.

B
{GPC NPUAP-EPUAR-
PPPILA, 2014

En el caso de los nifios y neonaios, s Importante recolocar
Trecuentements [a cabeza cuando estan sedalos y con 13
ventllacion. Esto es debldo al alto rlesgo de que desamolen
UPP en la zona occipital.

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
FEPLA, 2014

Se debe regkfrar la pauta de camblos posturakes,
espacificando 13 frecusncla, [a posiclon adopiada y I3
evaluacion o2l resultado del régimen o plan de recoiocacion.

c
{GPC MPUAP-EPUAR-
FEPLA, 2014

GUIAPRACTICH DE ULCERAS POR PRESION



GUlAPRACTICA DE LCERAS POR PRESION

Elegir la SEMP segun |3s necesidades del Indlvidua, su
paso y t3la, 1 redistribucion ge 13 presion, 13 Inmovilkdad
& Inactividad y la necesitad de control del microclima y
reduceien de la clzalla.

c
(GPC NPUAP-EPUAP-
PRRLA, 2014

Es preciso contnuar realizando cambios posturales a los
paclentas colocados sobre una SEMP, ya que es necesario
-EEﬂui alviandola [ﬂ'&ﬁlm, alavez que 58 favorecs el confort
fiel pacients. Sinembango, 3 fracuencia de reposksionamienio
puede variarse debldo al uso de dicha supemicia.

c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014

Se recomienda |3 wilizacion de colkchones de espuma de
aita densidad o espuma viscolastica, antes gue colchanes
que no tengan este tipo de espuma, en bodos aguelios
paclentes cuya valorackin indigue que tienen resgo de
dasarmllar una UPR

&
(GPC NPUAP-EPUAP-
PREPLA, 30145

Cuando los paclentes con riesgo aio no pusden Eer
recolocados manuaments, s deben usar superficles
dinamicas e apoyo (CHCchonss o S00recHichones).

B
{GPC NPUAP-EPUAP-
PRRLA, 2014

Mo B2 recomlenda usar colchones o sobrecolchones de
aire de praslon atemants formados por pequefias caldas
[dlameiro Inferior @ 10 cm), debldo @ que su tamaflo no
garantiza el allvio de 1a presion.

B
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014F.

Serecomienda el uso dedispositvos qUESieven y descarguen
gl @lon completaments, g2 manera que distriuya & peso
e |3 plema a lo [argo de la paniomilla sin ejercer prasion
sobre el fendén de Agulles.

B
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014

Las rodllas en ambos cas0s deberan estar samifiexionadas
&n un angulo de 50 a 100, ya que Ia hiperextension de esias
podria causar oosinucoidn de |3 vena poplitea y predisponer
3 na tombosis venosa Pr["ﬂ.l"lﬂa.

c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPRIA, 2014 )%

En refaclén con las superficles de apoyo para prevenlr las
UPP en sedestacion, se debts ubilzar un cojin de askento
que redistriouya [ preslon, en aguelos pacikentes cuya
moilidad esté Imitada.

B
(GPC NPUAP-EPUAP-
PREPLA, 30145

Abendi2ndo 3 |a modfologla, 52 deben avitar disposilivos en
farma de anila o rosquilia, debido a que los bordes de es10s
dispositivos crean areas de alta preskin que pueda dafiar
k& tejdos.

c
(GPC NPUAP-EPUAP-
FERLA, 2014




51 el paciente transpira mucho &e e camblara 1a ropa con
Trecuencia, Inculdas |as sabanas. Del mismo modo, 2 debe
prateger 13 plel de 13 exposiclon de una humedad excesva
con un producta bamera y asl reducir el fesgo de leshin.

C
{GPC NPUAP-EPUARP-
PPPIA, 2014).

Proparcionar y fomentar |3 Ingesta dlara de lquidos para la
hidratacitn adecuada 3 paclentas con riesgo o2 UPP. Esto
gebe de ser compatiie con 13 comorbilidad el Individuo
¥ los obfetivos marcados. Considerar también la funcion
cognitiva, Inciulda |a capacidad de poder comer solo.

c
{GPC NPUAP-EPUARP-
PPPIA, 2014 F.

Se deben registrar los cambios posturales, especificando la
frecusncla y I3 poslchan adoptada, @ Inclulr una evaladdn
g2 los resuliatos tDsEnVados.

c
{EPC NPUAP-EPUAR-
PPPILA, 2014

El Pﬂel‘l’t&. latamillia Y los cukdadares deben serformados a
partir del momento en que este Nesgo (UPP) es detectasa,

[Verdd J, Tesls Docioral,
2006)".

52 recomienda el uso de una escala valldada, para valorar
&l prograso de las UPR.

c
{EPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014 F.

La mediclan de |3 Woera s2 realizard con el misma metndo
duranie todo el proceso de tratamiento, con el in de faciitar
las comparaciones de las medidas a lo largo dal tliempo.

c
{EPC NPUAP-EPUAR-
FEPIA, 2014

g2 gebe g2 considerar |3 utiizaclon g2 la folografla para
moaltorizar I3 evolusien de la UPPR

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014

5l la herda no presenta los sigNos de curacion esperados,
3 pesar de haber realizado los culdados adecuados se
debera reevaluar al paciente al lgual que su dlcera y el plan
de culdados.

c
{EPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014

52 debe de |I'I'||H|GEF al FlHEI'I'tE ¥ d BUs culdadores en la
planificacion y ejecucion dal plan de culdados.,

BAJA
(GAC Valencia, 3012)4,

Es conveniente enseflar al pacients y / o cuidadores en que
consiste & proceso nommal de cicatdzaclon, asl como a
Kentficacitn de ko6 Signos ¥ siTDmas de empeoamients y de
alerta que deben comumicar a los profesionales de la salud.

C
{GPC NPUAP-EPUARP-
PPPIA, 2014).

En la medida g2 lo poskle no 5e podrd posicionar 3 un
individua directaments so0re una UPF, ya que la presitn
reduce |3 perfusion de los te)dos dafiados. Con esia medida
58 CONSSQUINd gue 13 dicera no avance hacla categorias
M35 Qraves.

C
{GPC NPUAP-EPUARP-
PPPIA, 2014 F.

GUIAPRACTICH DE ULCERAS POR PRESION
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cula PRACTICA DE ULCERAT POR PRESION

Allvlar la preslon bajo los talones en iceras de Categoria lo
Il mediante [a colocacion de |35 pemas sobre una aimohada
u abro Mspostive. Tambkn podemas optar por dejaras en
suspensitn fuera de la cama, evitando el ple cakdo.

B
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPALA, 2014F.

Para Categoria NI, IV y Qiceras Inestadlables, s2 debe
COIOCAr 13 plema so0re un dispostivo gue eleve el talan
evilando el confacto con I3 supericle de la cama y que

prevenga el ple equino.

c
(GPC NRUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014}

e kendra en cuenia gue &l aumento dela aciividad, tan pronie
como sea posible, amplén sera un facior gue conbribuya a
eliminar o aliviar las causas de formacion e UPP.

c
(GPC NPUAP-EPUAR-
PPALA, 2014).

Valorar &l estadio de peso y seguimiento del mismao para
detectar las perdidas significativas (cambdos = 5 % en 30
dilas o= 10 % en 180 dias) en |as personas con UPP.

MODERADA
[GPC Valencia, 2012)%.
c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPALA, 2014F.

Valorar la |doneldad de I3 Ingesta total de nubnenies
[allmentos, liquidos, Suplementos orales ¥ allmentacion
praliparental).

c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPRIA, 2014}

Tras la reallzacion de una valoracion nutricional mediante una
escala valldada o a3 cuanifficacidn de |a Ingesta del paciente
(teniendo espedial consideracion a una Ingesta pobre en
proteinas), el resutado obienido faclitara Infarmacian
para defterminar &l el paclents est3 en resgo o na. El baje
peso (IMC < 18,5) vy |a perdida de esle, también han de ser
contempiados.

[
(GPC NALAP-EPUAP-
PPPIA, 2014F.

Valorar &l estado nuiriclonal del paclente en la pimera
ntervenckin ¥ wolver a valorar perddicamente, megianie
&l usa de Instrumentas valldados como &l Minl Nutritional
Assessment [MHA).

ALTA
[GPC Valencia, 2012)%.

Proparcionar la Ingesta calrica de forma Indvidualizada B
basada en el estado general del paciente ¥ el nAivel oe | (GPC NPUAP-EPUAP-
actividad. PRALA, J014F.
Conglderar uni apoyo nuiricional medlanie nutrickdn entaral C

o nuiriclon parenteral tofal cuando 13 Ingesta oral sea | (GPC NPUAP-EPUAP-
nsuficiants. PPALA, 2014F.




Proporcionar suplementos nutricionalkes hipercaloricos e
hipemprotélcos 3 mayores o2 (a dieta habitual en packenies
con fesgo de desnuirclin y cuyos requermisnios
nutricionales no pueda 581 alcanzaoo con |3 Ingesta.

A
(GPC NPUAP-EPUAR-
FEPLA, 2014

Se debe valorar [a funclan renal del pacients para asegurar
13 idonaidad de una Ingesta hipemmotelea.

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014 F.

Se proparcionaran suplementos hiperprobélcos que confengan
arginina, como aminoackio esenclal, y micronuiientss en
aquelios casos de pacienies con UPP de categorias II-IV
0 Mutiicerados cuando 08 requenmientos no &8 pueden
alcanzar con suplemenios convencionales.

B
(GPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014

Seadministraraunadieta equillbrada gue contenga vitaminas
[# B, C, E) y minerales (Zinc, Magneslo, Selenia...) 5l 3
Ingesta diana es pobre o Insuficients se pOpOrc onaran por
medlo de suplementos.

B
{EPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014F.

Considerar 13 adminkstracion o2 liguldos adiclonaks a
pacienies que presenten deshidratacion, flebre, sudoracian
profusa, vomitos, diamea o herdas exudativas.

c
{SPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014

A Bl vez se debera Informar 3 Ios paclentes y culdabores
sobie las cawsas, |3 valorackin y el iratamienio del dolor
relacionado con las UPP.

c
{GPC HPUAP-EPUAR-
PPP1A, 2014F.

La valoracion del dolor de los packentes con UPP 52 hara
con la Escala Visual Analdgica (EVA), &l el esiado del
paciente o permite.

MODERADA

(GPC Valenca, 30124,

La capacidad cognitiva de ks Individuos, se debe tener en c

cuenta en 13 selection de una hemamienta de valoAckin | (GPC NPUAP-EPUAR-
dal dolar. PEPLA, 2014
Valorar el dolor en todos los sujetos con UPP, cuanda 523 MODERADA

posible, o atendienda al lenguale corporal en individuos con

(GPC Valenda, 2012},

alieracion oe |3 comunicaclon, y formma de expresarse en c
adultos y nifies. (GPC NPUAP-
EPUAP, 2014F.
Evaluar el dolor refacionado con las UPP usando una escala c
valda y flable: CRIES (neonalos hasta 6 meses), FLACC (GPC NPLIAP-
[2- meg2s hasta 7 aflos), EVA (8-99 aflos) EPUAP, 20145,

GUlA PRACTICN DE ULCERAS POR PRESION



Ul PRACTICADE ULCERAT POR PREIIGN

Planificar los culdados de |as UPP de forma coordinada con
I3 adminisirachin de analgesla ya pautada para sU proceso.

c
[GPC MPUAP-
EPUAR, 2014}

Reduir & dolor relacionado con 38 UPP, manienlendo |3
herida cublerta y himeada, mediante el uso de un aposio
no-adherente.

MODERADA
[BPC Valencia, 2012)".
c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PRELA, 2014)

Selectonar un aposio gue requiera &l menor ndmero de
camibins causando el menar dolor posible.

BAJA
[GPC Valencia, 2012y,
c
(ERC NPUAR-EPUAR-
PPALA, 2014}

Se debe abordar el dolor relacionado con &l desbridamiento.

c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPALA, 20145

Conslderar & uso 2 anesiésicos topicos para reducir o
edlminar el dobor de las UPP {Lidocaina, Prilocaina...)

c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014)%

Conslgere & uso o2 opkides iopicos (Mamomna o
bencldaming 3% en ¥|:I para reducir o eliminar 2| dalor en
las UPP.

B
(EPC NPUAP-EPUAR-
PPALA, 2014}

Parael manejo del dolor, I35 medidas ierapeuticas a emplaar
eslaran basadas en |a escalera analjesica de la OMS.

c
[GPC Valencia, 2012)".

Las estrateglas de fiatamlento deberlan evallarse
continuamente, basandose en el estado actual de 1a dicera;
debléndase esperar signos de curackin en la mayorla de
ko5 paclenies en los dos primeros meses de evolucion de la
icera y conslderando aguellos Tactores que pueden aiterar
I3 clcatnzadon.

8
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPALA, 20145

Los producios elegldos para el fratamienio de las UPP
deben tener i3 capacidad de mantener el lecha de 13 herida
hameda, y en cada camblo de apisho se evaluard 1 leskin
Y 52 valorara |13 convenlencla o no de continuar con el
poducin elegido.

c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PPALA, 20145




En & uso de o5 3posios es convenienmte saguir las
recomendaciones del fabncante, prnclpalmenie sobre 13
Trecuencla o2 camblo.

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
FRPIA, 2014

El plan de cultados desie guiar el camalo de o6 aposios e
Inciulr planes atemativos de caminio (dinglda 3 los pacientes y
famillares, 03 oios profeskonales) en casos de rebosamiento
fe exudan, despegue dal apasi..

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014 ¢

La seleccidn de aposhos a uillizar en el tratamlento de
este ipo de Oiceras debe hacerse en Dase 3 105 sigulenies
parametras:

- Capacidad de mantener el lecho de 13 herida humedo

« L3 necasidad de manegjar|a carga bacierana

» La naturaleza y volumen del exudado e la handa

« El ipo de tejido en &l lecho wiceral

- La condicitn de I3 plel pediesional

» Segin &l tamafio, profundidad y localizacion de 13 dicera

» La presenda de tunellzaciones y fo cavitaciones

~ Los objetivos establecidos para e culdato del packente

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
PRPIA, 2014F.

La dicera se debe Implar con ¢ada camble e apdsiio,
35EguUando 13 refirada de los resios del aposito anteror
para =lio s2 recomienda el uso de 3gua potable o swerD
fisloitgico 3 temperatura ambients para el lavado de 1a
supericle de |a herida y de 1a plel clrcundants.

ALTA
(GAC Valencia, 3012)4,
c
(GPC NPUAP-
EFUAP, 2014).

Dede utlllzarse la minlmafuerza mecanlca que nos garantice
el amastre de defrius y bacieras. Esta presion se puede
lograr con una jeringa de 20 3 35 o y ©ON una aguja o
cateter de 19 mm de diamsbm, se hara desge e Infenor
hacia fuera del lecho wioceral, en espiral

MODERADA
{GPC Valencia, 2012)4,
[

(GPC NPUAP-
EPUAP, 20145

Conslderar la utillzaclon de wna técnica asaplica en caso
de gue 2l Individuo, 13 herida o e proceso de cleatizacian
52 vean comprometidos (padentes Inmunodsprimidos) o
cuando 13 leskon afecte a alguna cavidad esterl del cuerpo.

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
PRPIA, 2014F.

GUlA PRACTICH DE ULCERAS POR PRESION
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QUls PRACTICA DE ULCERAE POR PREIIGN

Walorar 2| uso de soluciones iensoactivas yio antimlcrobianas
para ellminar esfacealos, o anie la sospecha de colonizachin
critica, de Infeccion o confimmacion de esta.

c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PERIA, 2014)%

Mo se dete secar 2l lecho wiceral que presente fe)do de
granulacion, para evitar dafiar 2| tefido necformado.

{GNEAUPR, 20112

La presencia de telido desviializado o necrosado (o viable),
&5 un obstacuio para el process de CUrackin ya que aumanta
1a probablidad de Infecckin, refrasa la cleatrizacion y dificulta
13 valoracktn del lechio ulceral, par lo cual debe desbidarse.

c
(ZPC Baleares 20081

Es preciso realizar desbrigamiento del tejido desviEizado
del lecha o borde de la UPP, cuando el esiado de salud del
paciente lo pemmita, o 523 aconde con Ios objetivos marcados.

c
(GPC NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014}

La Impeza ¥ el desbrdamiento efectivos minkmizan |a
contaminacon ¥ MEejoran [a curacion, ya gue elminan los
niveles altos 02 bacienas en 138 hergas y msminuyen |3
probablidad e Infecelon que cawsan los teldos nacroticos.

ALTA
(GPC SAS, 20075

El profesional debera selecclonar e metodo g
desbridamlento mas adecuado al Individua, al l=cho de
la herlda o &l contexto clinlca.

c
(GPC NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014}

Elio |n1|:-||r.a la realzachdn de una valoracion adecuada,
gue tendra en cusnta el estado general del padents, las
posiblidades e curacien y expectativas o2 vida, asl como
a5 caracteristicas del t2ldo que se oebe desbrdar. Tamben
5& tendra en cuenta 13 locallzaclon anatomica de |a Oicera,
1a profundicad, skgnos de Infecclon ¥ la presencia de dolor.

MODERADA
[GPC Valencia, 2012)%.
c
[GPC NPUAR-
EPUAR, 2014)%.

En el caso de Fllﬂiﬁ necriticas shuadas en talin oue no
WBEEITIEH adema, eniema, fluchuacion o ml’l*; na es
necesano su desbridamients Inmediato; FII'EHEH"I{ID el
seguimiento diario de |3 lesion y controlanso @ aparicion de
bartes edematosos, fuchle o haya evidencia de Infeccion.

BaJa
[GPC Valencia, 2012)4,

Tendremas en cuenta que |3 colagenasa pueds provocar
maceracitn y excoriackin de la plel perulceral; por 1o gue es
naceganta protegena mediante un producio bamera (pasta
e Zinc, pelicula cutanea, slicona u ofras).

BAJA
[GPC Valencia, 2012)™.

El uso de productss de cura en ambiente himedo (hidrogel,
hidrocololdes, hidroceiulares, entre oros) puede faclitar este
proceso que se realiza manienkendo un grado de humedad
adeCUato a raves de apdsitos gue Tenen esta particulandad,
I qua faclifa la funckin de las calulas fagoctanas.

MODERADA
[GPC Valencia, 2012)%.




El las2r de didxido de carand profuce una dermoabrashin
que 52 podria conslderar coma un desaridamienta. Exlstan
prusbas que determinan que su uso pusde ser de gran
efectividad en la eliminacsn de la blopalicula yia preparadon
gl lecho pre-injerio.

(BPC Valenda, J012)".

La terapla larval es una altemativa no quinirgica, adecuada
¥ s2qura para el desorigamlento de leglones de difenente
etipiogla, 2speciaimants [as gue son de difigl abordale por
oiros procedimisnios.

(GPC Valenda, 2012y,

Utilizar mébodos de desbridamento meeanicos, autolitieos, [+
enzimaticos yio bloidgicos cuando no exsia una necesldad | (GPC NPUAP-EPUAP-
clinica urgente de retirar &l tejdo desvitalzado. FRPLA, 2014
En las UPF 13 presencla de determinados signos y sinomas B
haran sospechar a3 presenda de una Infeccion local: {GPC NPUAP-EPUAR-

= Ausenda de signos de clealizackdn en dos semanas. PPPLA, 2014F.

» Tejido de granulacion fiable.

= Mal olar.

» Incremento del exudado.

+ Cambles en & aspecto del exwdato (sanguinaleto o

purento).

= Incremenio del iefldo necrosado en &l lecho de [a hedda.
Tambéen se sospecharala exlstencla de una posible imfecciin c
5l 1a heflda lleva mucho tlempoe ablerta, sl es o2 gran tamafio | (GPC NPUAP-EPUAP-
o profundidad y sl es probable su contaminacan debida 3 FEPLA, 2014
5U lpcallzaclon (proximas a zona peranal). Al respecio es
Impartanie prevenir |a contaminacion de 13 henda.
En uma UPP se sospechara de la presencla de una [+
blopelicula: (EPC NPUAP-EPUAR-

= Cuanoo esta tenda una duracion mayor 3 cuatre meses. PPPLA, 2014F.

= Ausenca de signos de cleafrzackin en los dos meses

previos.

» Signos ¥ sintomas de InMamachan.

= ¥ que na haya respuesta a agentes antimicroolanos.
Los paclentes diabsticos, con malnunitricion, perfusitn tisular B
dsminulda, enfermedades autoinmunes o Inmunodepnimidos | (GPC MPUAP-ERUAR-
Seran mas prociives a que la herda se Infiecte o colonles. PPPLA, 20147
El mado recomendasa 85 cuantfear las bactenas del tepdo B
tomado medante blopsla o tecnicas cuanitativas. {GPC NPUAP-EPUARP-

FEPLA, Z2D14F.

GUlA PRACTICA DE ULCERAS POR PRESION
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Los aposios Impregnados en plala son producins cuya B

utlizackin 52 debe vaorar ante |3 presencla de UPF | (GPC NPUAP-EPUAR-

Infectadas 0 en fase de colonizacion oritica. PRRIA, 2014)

Se evitard &l S0 proiongada ¥ S8 SUSpEndera su aplicacion c

cuando |a Imfecelon de la herlda esté controlada. {EPC NPUAP-EPUAP-
PEPIA, 2014)

Se dgde tener presents que |os productos con pata no
dabien ser LEados en pacientas senslbles 3 esta. 51 hublese
presencia de mal olor este pusde ser gestonado con
apasios de carnon.

[GPC Valencia, 2012)*.

La uilizacion de antiblaticos via sistemica se resenvara
para aquellos paclentes gue presenten evidencla clinlca
ge Infecclon sistémica, tales como hemocultivos positivos,
celulttls, fasciis, osieomiellls, sindrome sislémico de
respuesia Inflamatoria o sepsls.

c
(GPC NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2014F.

Esta indicado & usp g2 antisepticos en conjunmio con el
desbridamienta cuanto hay sospecha oe |a presencia de
una blopelicula ¥ en herndas que presentan un retraso de la
clcatrizackin, Mo cbstanie su UsD para e control de la canga
bacterana dete ser imitado en 2l tempo.

c
(GPC NPUAP-EPUAP-
FERLA, 2014}

Lot anfsapticos comunmente ulllzagos son:
» Povidona yodada y cadexaomero yodado de liberachon
lenta. Este Ulima s& conslderara en UPP con moderadal
alto exudado.

c
[GPC NPUAP-EPUAP-
PERLA, 2014}

L3 cura en amblents himedo ha demostrado s&r mas
coste-efectivo y gestionar mejor el exudads que |3 cura en
amiolents sec.

ALTA
[GPC Valencia, 20124,

El exceso de exudado s2 puede gestionar con apdsios
g alginato, hidroflaras o espumas de polluretano
Midrocelares & hdropolimencos), ya que tenen mayor
capacitad de absorclon y avaporacion. Mientras que
3 ausencla o escasez d2 exudado se puede geslionar
proparclonanda humedad con hidrogelkes.

MODERADA
[GPC Valencia, 2012)%,

Los hidrogeles estan Indicados en Olceras no Infectadas y
en aquellas que estan en fase de granulacion.

c
{GPC NPUAP-EPUAP-
PERLA, 2014}




La estimulacien eléctrica de contacts directo es una técnica
oue g8 debe tener2n cuenta para facilitar |3 cicamzacion en
PP recalcirantes de C.abegnﬂa Il, 3sl coma en DB‘IEQDHE
1y I

a
{GPC NPUAP-EPUAR-
FEPIA, Z014).

La TPN s& conslderara coma un complemento Inikcial para
&l fratamiento de las UPP profundas de Categoria [ y IV,

B
{EPC HPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014 F.

Es Importante proteger |a plel periesional para evitar o
minimizar |3 aparicion o2 esta compllcacion utlizando
producins £OMO 50N 135 cremas de dxldo de zing (Znd) o
135 pelicuias bamera.

c
{GPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014 F.

Se tenda en cuenta el uso de ENS"BS de 2Epuma con
slicona para evitar leslonar & telldo perulceral cuando &5
Tragll o fiable.

B
{EPC NPUAP-EPUAR-
PPPIA, 2014
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