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RESUMEN 

Fundamentos: Una úlcera por presión (UPP) es una lesión 
localizada en la piel y/o el tejido subyacente, generalmente 
sobre una prominencia ósea, como resultado de la presión 
o la presión en combinación con un corte. Las UPP son pro-
blemas de salud preventivos que causan sufrimiento y cos-
tos adicionales debido al aumento de las necesidades de 
atención médica, especialmente entre pacientes ancianos 
y frágiles. Se establece que en el 95 % de los casos estas 
úlceras son potencialmente evitables. Esta revisión tiene 
como objetivo conceptualizar las UPP y presentar un nuevo 
algoritmo para la prevención de UPP.

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de artí-
culos publicados en idioma inglés y español, en los últimos 
5 años, en revistas médicas obre úlceras por presión. Fueron 
seleccionados 34 artículos de acceso abierto que cumplie-
ron con los siguientes parámetros de búsqueda: Úlceras por 
Presión, Escaras, Lesiones Cutáneas, Úlceras de Decúbito, 
Cicatrización y sus equivalentes en inglés. 

Resultados: Las úlceras por presión siguen siendo un pro-
blema de salud importante que afecta a aproximadamente 
3 millones de adultos. La prevención debe comenzar en el 
momento del ingreso y continuar durante toda la estancia 
hospitalaria con la evaluación de riesgo, teniendo presente 
los factores de riesgo. 

Conclusiones: Las UPP son lesiones hístico necróticas, de 
variable extensión y profundidad, de causa multifactorial 
con predominio de la presión, localizadas en zonas de pro-
yección de las eminencias óseas fundamentalmente, res-
ponsables de una elevada mortalidad en los pacientes afec-
tados. Donde la prevención es la herramienta fundamental 
en el personal sanitario.

Palabras claves: Úlceras por Presión, Escaras, Lesiones Cu-
táneas, Úlceras de Decúbito, Cicatrización.

ABSTRACT 

Background: A pressure ulcer (PU) is a localized injury to the 
skin and/or underlying tissue, usually over a bony prominen-
ce, as a result of pressure or pressure in combination with a 
cut. PUs are preventive health problems that cause additio-
nal suffering and costs due to increased health care needs, 
especially among elderly and frail patients. It is established 
that in 95%of cases these ulcers are potentially preventable. 
This review aims to conceptualize PUs and present a new al-
gorithm for the prevention of PUs.

Methodology: A bibliographic review was carried out of ar-
ticles published in English and Spanish, in the last 5 years, 
in medical journals on pressure ulcers. 34 open access arti-
cles were selected that met the following search parameters: 
Pressure Ulcers, Bedsores, Skin Lesions, Decubitus Ulcers, 
Healing and their equivalents in English.

Results: Pressure ulcers continue to be a health problem 
important that affects approximately 3 million adults. Pre-
vention should begin at the time of admission and continue 
throughout the hospital stay with risk assessment, keeping 
in mind the risk factors. 

Conclusions: PUs are necrotic tissue lesions, of variable 
extension and depth, of multifactorial cause with predomi-
nance of pressure, located in areas of projection of the bony 
eminences fundamentally, responsible for a high mortality 
in affected patients. Where prevention is the fundamental 
tool for health personnel.

Key words: Pressure Ulcers, Bedsores, Skin Lesions, Decubi-
tus Ulcers, Healing.

INTRODUCCIÓN

Las úlceras por presión (UPP) son una preocupación 
mundial para los sistemas sanitarios(1,2). Se considera un 
evento adverso frecuente durante la estancia hospitala-
ria, conllevando a un deterioro de la calidad de vida de 
los pacientes al reducir su independencia, capacidad de 
autocuidado y alternando la autoestima y las relaciones 
interpersonales(2).

Las úlceras por presión son problemas de salud preventi-
vos que causan sufrimiento y costos adicionales debido 
al aumento de las necesidades de atención médica, espe-
cialmente entre pacientes ancianos y frágiles(3).

Se establece que en el 95 % de los casos estas úlceras son 
potencialmente evitables si se aplican correctamente las 
indicaciones para su tratamiento; sin embargo, la presen-
cia de las UPP resulta constante y su prevalencia tiene ni-
veles considerables en todo el mundo(4).

Las UPP tienen un impacto económico importante sobre 
los sistemas de salud. Debido a éstas la duración de la es-
tancia en el hospital aumenta de 4 a 30 días, por lo que su 
tratamiento es 2.5 veces mayor que su prevención.
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No obstante, diversos científicos han señalado que las UPP 
son predecibles y prevenibles hasta en 95%(5).

Las úlceras por presión (también conocidas como lesiones 
por presión, úlceras por presión, úlceras por decúbito y lla-
gas por presión) son lesiones localizadas en la piel o en el 
tejido blando subyacente, o en ambos, causadas por pre-
sión no aliviada, cizallamiento (es decir, fuerzas que se mue-
ven en direcciones opuestas) o fricción(6). 

Una úlcera por presión es una lesión localizada en la piel y/o 
el tejido subyacente, generalmente sobre una prominencia 
ósea, como resultado de la presión o la presión en combi-
nación con un corte(7).

Las úlceras por presión son lesiones isquémicas que se lo-
calizan en la piel y los tejidos subyacentes y, en general, se 
producen donde se localiza una prominencia ósea(6,8,9).

Una úlcera por presión es un tipo de daño en la piel que se 
limita a un área específica. El tejido blando se daña cuando 
se presiona entre áreas de prominencia ósea y una superfi-
cie externa. Una úlcera por presión es una preocupación im-
portante en las unidades de cuidados intensivos actuales(10). 

Los sistemas de salud dirigen acciones encaminadas a 
la prevención, tales como la identificación del riesgo, los 
cambios posturales, la higiene e hidratación de la piel, el 
adecuado aporte nutricional y la protección de fuentes de 
presión(5).

Varios estudios muestran que sigue existiendo gran varia-
bilidad en la aplicación de las medidas de prevención, afir-
mando que menos de la mitad de los pacientes en riesgo 
reciben las medidas preventivas correctas(11).

Es evidente que existen varias definiciones de úlceras por 
presión así como también las acciones de prevención, por 
lo que esta revisión tiene como objetivo conceptualizar las 
úlceras por presión y presentar un nuevo algoritmo para la 
prevención de úlceras por presión. 

RESULTADOS

Las úlceras por presión siguen siendo un problema de sa-
lud importante que afecta a aproximadamente 3 millones 
de adultos. Las úlceras por presión son costosas. Dado el 
envejecimiento de la población, la atención cada vez más 
fragmentada y la escasez de enfermeras, lo más probable 
es que la incidencia de úlceras por presión siga aumentan-
do(12).

Las heridas crónicas suponen un problema asistencial muy 
importante para el sistema sanitario y un elevado coste eco-
nómico debido al aumento de las estancias hospitalarias y a 
necesidades de cuidados prolongados(13). Existe amplia evi-
dencia de que la mayoría de las úlceras por presión ocurren 
relativamente temprano en el proceso de admisión. Para los 
pacientes hospitalizados, pueden ocurrir dentro de las pri-
meras 2 semanas(12).

Las úlceras por presión han recibido numerosas denomi-
naciones a lo largo de los años, siendo UPP la que quizás 
mejor las define porque nombra a la presión como meca-

nismo principal de su aparición. Las sociedades científicas 
líderes en este ámbito nombran dos fuerzas en su etio-
logía: la presión (fuerza perpendicular) y la cizalla (fuerza 
tangencial), actuando la presión sola o combinada con la 
cizalla(14).

Las úlceras por presión se asocian con mala salud y mala 
movilidad y se definen como lesiones localizadas en la 
piel y/o el tejido subyacente generalmente sobre una pro-
minencia ósea, como resultado de la presión o la presión 
en combinación con cizallamiento(12).

Las úlceras por presión, úlceras de decúbito (UD) o tam-
bién denominadas lesiones por presión (PL) se forman en 
la piel como consecuencia de la presión de la gravedad 
entre dos planos duros (prominencias óseas de la persona 
y soporte duro sobre el que se apoya el cuerpo del pa-
ciente), bajo condiciones específicas y durante períodos 
de tiempo prolongados(15).

Las úlceras por presión son lesiones localizadas en la piel 
o tejidos subyacentes, habitualmente sobre una promi-
nencia ósea, como resultado de la presión, pudiéndose 
asociar además fuerzas de cizalla. El Grupo Nacional para 
el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heri-
das Crónicas (GNEAUPP) ha reclamado desde su creación 
en 1994 que “las UPP, lejos de ser un proceso banal, inevi-
table o silente, son un problema de salud de primer orden 
a nivel mundial”(16,17).

Las UPP pueden ocurrir en las áreas del cóccix, los talones, 
los pies, las caderas, los hombros, las rodillas, los tobillos, 
los codos y las orejeras. Son causadas por tres factores a) 
presión prolongada sobre la prominencia ósea, lo que 
provoca isquemia y necrosis tisular, b) una combinación 
de cizallamiento y fricción, cuando el paciente está acos-
tado en cama, lo que provoca daño capilar e hipoxia local, 
y c) humedad prolongada, que conduce a maceración y 
distracción del tejido(18).

El tratamiento de las úlceras por presión es un desafío im-
portante para los profesionales de la salud.

A pesar de los avances en la información y el progreso tec-
nológico para la prevención, la recurrencia de úlceras por 
presión no es rara. Muchas de estas úlceras recurrentes 
requieren un tiempo prolongado en el cuidado de la heri-
da e incluso en el tratamiento quirúrgico, lo que a menu-
do resulta en procedimientos costosos, hospitalizaciones 
prolongadas, cambios de vendajes costosos y un empeo-
ramiento de la calidad de vida de estas personas(19).

El tratamiento de las úlceras por presión requiere el cam-
bio periódico de posiciones para evitar una presión pro-
longada sobre la piel y lavar y vendar repetidamente el 
área afectada. 

Este método de tratamiento es costoso ya que necesita 
un manejo periódico por parte de los trabajadores de la 
salud y los cuidadores(20). 

Las úlceras por presión representan un grave problema 
de salud pública y su presencia corresponde a un indica-
dor de calidad en las atenciones hospitalarias. Son descri-
tas como una vulneración a los derechos humanos siendo 
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de principal importancia su prevención destacando que es 
2,5 veces más barata que su tratamiento(21,22).

Se reconoce que la mayoría de las UPP son evitables, de allí 
la importancia del conocimiento de los tipos de úlceras por 
presión que radica en emplear métodos efectivos para la 
prevención y, manejo correcto de las lesiones(22).

La determinación del nivel de riesgo para el paciente en el 
desarrollo de la UPP es la primera medida adoptada para 
evitar estas lesiones. Debe ser realizada a la admisión del 
paciente y por lo menos cada 48 horas, o cuando exista al-
gún cambio de sus condiciones de salud(23).

Se conocen muchos factores de riesgo del desarrollo de 
UPP y tienden a surgir con la edad. Los principales factores 
de riesgo incluyen edad, deterioro sensorial o inmovilidad.

El riesgo de desarrollar una úlcera por presión depende de 
numerosos factores que pueden afectar la resistencia de la 
piel a la presión. Algunos de estos factores son un microcli-
ma húmedo, aterosclerosis, parálisis, neuropatía, desnutri-
ción, edad avanzada, índice de masa corporal (IMC) > 23 e 
hipertensión(24).

Los factores de riesgo incluyen edad avanzada, deterioro 
cognitivo y deterioro físico y condiciones comórbidas que 
afectan la integridad y la curación de los tejidos blandos. 
Otros factores de riesgo incluyen incontinencia urinaria, 
edema, alteración de la microcirculación, hipoalbuminemia 
y desnutrición. 

Se asocian con una menor calidad de vida, deterioro de la 
función, complicaciones como infección, peor pronóstico y 
mayores costos de atención(25). 

La malnutrición y el déficit de hidratación son factores 
que están relacionados con la incidencia y la gravedad de 
las UPP, especialmente el bajo aporte proteico.

Una de las intervenciones recomendadas para el cuidado 
de la UPP es la inspección de la piel regularmente, vigilan-
do de manera sistemática las prominencias óseas, princi-
palmente en aquellas personas con factores de riesgo de 
desarrollar UPP ingresadas en la UCI(26,27).

En cuanto a los factores de riesgo, las UPP tienen un desa-
rrollo multifactorial. Existen factores intrínsecos como dé-
ficit de la percepción sensorial, problemas nutricionales, 
edad avanzada, incontinencia y trastornos de la oxigena-
ción y neurológicos. Así como factores extrínsecos, entre 
ellos farmacodependencia debido a comorbilidades (tra-
tamiento con inmunosupresores, sedantes, vasopreso-
res), y dispositivos externos (sondas, férulas, mascarillas) 
que predisponen a un alto riesgo de desarrollar UPP.

La prevención de éstas es una prioridad del cuidado que 
brindan los profesionales de enfermería en todos los nive-
les de la atención sanitaria(5).

Varios estudios destacan la importancia de la valoración 
integral del paciente. Esta valoración integral incluye la 
identificación de elementos de riesgo internos y ajenos, 
al igual que la consideración de aspectos como la movili-
zación, cambios posturales, higiene corporal y valoración 
continua del estado nutricional(28).

Conocer la dimensión de un problema en salud, como son 
las UPP, permite a los profesionales implementar acciones 
encaminadas a prevenirlas y controlarlas(29).

Figura 1. Algoritmo de prevención de Úlceras por Presión.
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Las úlceras por presión son un problema importante para 
los pacientes, los profesionales y los sistemas de atención 
sanitaria, tienen una incidencia y prevalencia muy elevadas 
en todo el mundo. Por su naturaleza iatrogénica, su apari-
ción es prevenible y su incidencia es un indicador de cali-
dad científica y técnica tanto en atención primaria como 
especializada(30).

Presentación del algoritmo de prevención de úlceras 
por presión

La prevención debe comenzar en el momento del ingreso y 
continuar durante toda la estancia hospitalaria con la eva-
luación de riesgo, teniendo presente los factores de riesgo 
descrito lo clasificamos en:

Factores de riesgo mayores 

•	 	Edad: pacientes menores de 1 año y pacientes mayores 
de 65 años.

•	 	Inmovilidad.

•	 	Calidad de la piel: lesiones previas, edema, sequedad de 
la piel, pérdida de elasticidad.

•	 	Estado nutricional: IMC > 23, desnutrición extrema, deshi-
dratación, hipovitaminosis, diabetes.

•	 	Trastornos neurológicos: déficit sensorial y motor, lesión 
medular, paresias, estupor, coma.

•	 	Humedad: alteraciones de la eliminación, incontinencia 
urinaria y/o fecal.

•	 	Falta de educación sanitaria a pacientes y familiares.

Factores de riesgo menores

•	 	Trastorno del transporte de oxígeno: trastornos circulato-
rios, isquemia periférica, hipotensión arterial, éxtasis ve-
noso, anemia, EPOC, enfisema.

•	 	Radioterapia.

•	 	Hábitos higiénicos sanitarios: arruga de la ropa de cama, 
exceso o defecto de higiene.

•	 	Sobrecarga de trabajo profesional.

•	 	Cirugías de larga duración.

Riesgo alto: 3 factores de riesgo mayores con o sin facto-
res menores.

Riesgo medio: 2 factores mayores y 2 o más factores me-
nores.

Riesgo bajo: falta de educación sanitaria y 1 o 2 factores 
menores. 

Medidas de tratamiento

Manejo de la presión, la humedad y la cizalla: 

•	 	Movilización.

•	 	Cambios posturales cada 2 horas en pacientes encama-
dos y elevaciones posturales cada 10 minutos en pa-
cientes sentados.

•	 	Utilización de superficies especiales de apoyo y protec-
ción local de la presión.

•	 	Vigilar procesos con excesos de humedad (incontinen-
cia, sudoración profusa, drenajes y exudados de heri-
das).

•	 	Valorar cateterización urinaria.

•	 	Evitar el contacto directo de las prominencias óseas en-
tre si, usando cojines u almohadas.

•	 	Evitar el arrastre: reducir fuerzas tangenciales y de fric-
ción.

Cuidados locales de la piel y estado nutricional

•	 Buen soporte nutricional (dieta hiperproteica e hiper-
calórica), valorar el uso de suplementos nutricionales.

•	 Estimular la ingesta de líquidos.

•	 	Cuidados higiénicos de la piel. 

Cuidados generales y educación sanitaria a pacientes y 
familiares

•	 	Registrar el estado de la piel al ingreso y posteriormen-
te a diario, vigilando, color, calor local, elasticidad, vas-
cularización, temperatura, hidratación.

•	 	Proporcionar asistente social o fisioterapeuta. 

•	 	Vigilar las fuentes de presión y fricción.

•	 	Vigilancia de la patología de base. 

•	 	Vigilancia de comorbilidades.

•	 	Programas de asesoramiento a pacientes y familiares.

•	 	Programas de entrenamientos a personal sanitario.

Medidas prevención

•	 	Cuidados de la piel: examen diario de la piel al reali-
zar cuidados higiénicos, prestando especial atención 
a prominencias óseas, zonas expuestas a la humedad, 
presencia de sequedad, escoriaciones, eritema, macera-
ción, temperatura e induración.

•	 	Ropas de cama bien estiradas, limpias y secas.

Tratamiento integral

•	 	Cuidados y tratamiento local de la herida (curas de las 
heridas, uso de apósitos, estimular cicatrización).

•	 	Tratamiento general (antibioticoterapia, vitaminas y mi-
nerales, dieta y todas las medidas antes expuestas).

•	 Tratamiento quirúrgico (desbridamiento, injertos, col-
gajos).

•	 Tener siempre presente las medidas antes citadas.

NPuntoArtículo de revisión



NPuntoVol. VII. Número 79. Octubre 2024

124 Revista para profesionales de la salud

DISCUSIÓN

Las UPP son lesiones de origen isquémico causadas por pre-
sión, fricción, humedad o cizallamiento que comprometen 
la integridad de la piel y los tejidos subyacentes, estas pue-
den aparecer en cualquier lugar del cuerpo que se encuen-
tre expuesto a mayor presión debido a que esta fuerza es 
superior a la del llenado capilar (32 mm Hg) desencadenan-
do oclusión del flujo sanguíneo e hipoxia(2). 

 Las úlceras por presión son un problema común que suelen 
desarrollar muchos pacientes hospitalizados, en especial 
adultos mayores. Son definidas como la presencia de necro-
sis isquémica al nivel de la piel y los tejidos subcutáneos, la 
cual se produce generalmente por la presión ejercida entre 
dos planos duros, que provoca una disminución del aporte 
de oxígeno y nutrientes a esa zona. La presencia de UPP se 
asocia a mayor riesgo de muerte(31).

Las personas que desarrollan UPP a menudo presentan mo-
vilidad comprometida y una tolerancia tisular reducida(7). La 
presión continua con o sin cizallamiento sobre la piel y de-
bajo del tejido blando da como resultado UPP(1).

La presión no es el único factor implicado, sino que actúa 
junto con otras fuerzas mecánicas externas como son la fric-
ción o rozamiento y el cizallamiento(9).

Las ulceras por presión representan uno de los problemas 
que el sistema de salud debe trabajar en especial en la pre-
vención debido a la alta tasa de prevalencia. Las UPP han 
existido desde tiempos muy antiguos en los tratados mé-
dicos, incluso existen investigaciones donde describen que 
este tipo de lesiones existían en algunas momias egipcias. 
Una de las principales acciones que debemos realiza es co-
nocer la frecuencia de UPP en nuestra realidad y cuáles se-
rían los factores de riesgo que se están presentando para 
que estás sean desarrolladas, y en base a este conocimiento 
se pondría énfasis en la prevención y tratamiento de la UPP 
que afectan la morbimortalidad, e incrementa el tiempo y 
costo hospitalario(30).

Las úlceras por presión son lesiones causadas por la fric-
ción, presión, tracción y humedad constante en una zona 
vulnerable del cuerpo que por lo general se producen en 
las prominencias óseas, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define a las úlceras por presión como “una necrosis 
isquémica en el nivel de la piel, así como tejidos subcutá-
neos, comúnmente debido a la presión ejercida sobre una 
prominencia ósea.

Por lo que es importante establecer las medidas preventi-
vas que optimizan la calidad del cuidado de enfermería.

Es importante durante la estancia hospitalaria valorar en el 
paciente el grado de riesgo de padecer UPP(32).

Las ulceras por presión constituyen uno de los problemas 
más comunes en la práctica diaria de enfermería siendo 
nuestra prioridad la prevención. Aproximadamente hasta 
el 95% de las úlceras por presión son evitables, por lo que 
la necesidad de la prevención es nuestro principal objetivo, 
antes que centrarse solamente en el tratamiento de las úl-
ceras ya establecidas(33).

Para que se presenten estas escaras se debe considerar 
los factores de riesgos extrínsecos que se encuentran en 
la posición del paciente y superficie de apoyo, es decir, 
aquellos que se relacionan con el ambiente y los factores 
de riesgo intrínsecos, aquellos que impiden que la piel 
responda a la presión ejercida entre los cuales destaca 
la edad avanzada, nutrición deficiente y enfermedades 
comórbidas como diabetes mellitus, cáncer, enfermedad 
cardiovascular(32).

La prevención de las UPP es una tarea compleja, en ella in-
fluyen varios factores que pueden dificultar este cuidado.

Se trata de una tarea multidisciplinar, implica a equipo de 
enfermería, y en algunos casos a médicos o nutricionistas 
dependiendo de la patología de cada paciente. Los cuida-
dos deben ser personalizados para cada paciente(34).

CONCLUSIONES

Las ulceras por presión son un problema de salud a nivel 
mundial, con varios conceptos donde unos coinciden en 
la presión, sin tener en cuenta la humedad o la isquemia, 
sin embargo, consideramos que son lesiones hístico ne-
cróticas, de variable extensión y profundidad, de causa 
multifactorial con predominio de la presión, localizadas 
en zonas de proyección de las eminencias óseas funda-
mentalmente, responsables de una elevada mortalidad 
en los pacientes afectados. La prevención constituye la 
herramienta fundamental de tratamiento para el personal 
sanitario por lo que se presentó el algoritmo de preven-
ción parte importante de una investigación doctoral.
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