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ANTECEDENTES

• Las úlceras por 
presión (UPP) 
como problema de 
salud afecta a 
todos los niveles 
asistenciales.

• LPP: Lesiones por 
presión.

• En  las Unidades 
de Cuidados 
Intensivos (UCI) 
tienen incidencias 
y prevalencias 
muy altas.



DEFINICIONES LPP

• Lesión localizada en la 
piel y /o tejido 
subyacente , 
generalmente sobre 
una prominencia ósea, 
como resultado de la 
presión , o la presión en 
combinación con la 
cizalla.

http://www.epuap.org/

www.npuap.org/

http://www.epuap.org/
http://www.npuap.org/


El Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en
Úlceras por Presión y
Heridas Crónicas (GNEAUPP)
el 2014 incorpora la
posibilidad que:

….En ocasiones , también
pueden aparecer sobre los
tejidos blandos sometidos a
presión externa por
diferentes materiales o
dispositivos clínicos”. (LRD)

http://gneaupp.info/

http://gneaupp.info/


CLASIFICACIÓN CATEGORIZACIÓN DE LAS LESIONES RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA

http://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-segunda-edicion.pdf




14 (36,8%) se 
relacionaron con la 

presencia de dispositivos 
terapéuticos sonda 
nasogástrica y tubo 

endotraqueal 

Dada la alta incidencia de 
LRD detectadas en este 
estudio, creemos que el 
contexto asistencial de 

UCI es idóneo para 
futuras investigaciones en 

esta línea. 



El 46,4% de las 
LRD se 

catalogaron 
como UPP y esta 
fue la categoría 

mayoritaria, 
seguida de las LF 

y LESCAH, 
correlativamente



Identificación y clasificación de las lesiones relacionadas con la 
dependencia: de la teoría a la práctica clínica (2015)

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2015000200005


MOVILICE EL TET DE LA COMISURA DERECHA A LA IZQUIERDA Y VISCEVERSA



Efectividad de la Técnica 
“Angel 2”modificada 
en complicaciones 

peribucales y extubaciones

Unidad de Cuidados Intensivos 7B
Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins. 

Junio – Agosto 2002
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ASOCIADAS A TET
Uso del esparadrapo



ASOCIADAS A LA FIJACIÓN 

POR FRICCIÓN PRESIÓN



ASOCIADAS A LA FIJACIÓN 
POR FRICCIÓN PRESIÓN



FIJACIÓN ANGEL 2 MODIFICADA

Mejorar el proceso



MEJORAR LOS  PROCESOS !!!!!



VERIFICAR LA PRESIÓN DE LA CINTA 
DE FIJACIÓN TET



PRESIÓN RELACIONADA A DISPOSITIVO SOG



SOG  PRESIÓN RELACIONADA A DISPOSITIVO 



PRESIÓN RELACIONADA A DISPOSITIVO SOG 



SI ES ASÍ

PUEDE SER ASÍ ?



SI ES ASÍ

PUEDE SER ASÍ ?



PRESIÓN RELACIONADA 
A DISPOSITIVO CVP







PREVENCIÓN
FIJACIÓN 
OMEGA 

MEJORAR LOS  PROCESOS !!!!!







MEJORAR LOS  PROCESOS !!!!!



PRESIÓN RELACIONADA A DISPOSITIVO 
INTERFASE VMNI



PRESIÓN RELACIONADA A DISPOSITIVO 
INTERFASE VMNI



EVIDENCIAS



Enfermería Basada en la Evidencia

• «Cuidados basados en la utilización 
consciente, explícita y juiciosa de la 
mejor evidencia clínica disponible 
para tomar decisiones sobre el 
cuidado del paciente».  David Sacket

• Está basada en cuatro conceptos 
generales, la investigación, la 
experiencia del clínico, las 
preferencias/valores de los usuarios y 
los recursos disponibles.





• Proteger la piel del puente 
nasal con apósitos de espuma 
de poliuretano y adhesivo de 
silicona (para disminuir la 
presión y la fricción) o apósitos 
hidrocoloides, cuando solo hay 
riesgo de fricción, como es el 
caso de la máscara facial y las 
zonas de roce con el arnés. 

• Identificar con la escala Braden
el riesgo de UPP en el ingreso y 
a intervalos regulares (o ante la 
presencia de algún cambio en el 
estado general del individuo). 

• Evaluar el estado de piel y 
mucosas a las 2-4 h de inicio de 
la VNI, coincidiendo con la 
valoración hemodinámica y 
respiratoria, para decidir si está 
siendo efectiva la terapia



PREPARACIÓN DE LA PIEL 



MEJORAR LOS  PROCESOS !!!!!



MEJORAR LOS  PROCESOS !!!!!



Manejo y Cuidados del CPAP

https://youtu.be/Q0Pc_MNZSoQ


¿DOCUMENTAMOS REGISTRAMOS 
ESTAS LESIONES?



MEJORAR LOS  PROCESOS !!!!!



CONTINUEMOS HUMANIZANDO  NUESTRA 

ATENCIÓN  ENFERMERO !!!

NUDO DE MARINERO

BUSQUEDA INTERNET



MUCHAS  GRACIAS!!!
Visite : www.uciperu.com

998708157

UciPeru, Virginia Merino

http://www.uciperu.com/

