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Resumen

Las ulceras por presion (UPP) constituyen una complicacion frecuente y prevenible en pacientes
hospitalizados. Estas lesiones afectan la integridad cutdnea, generan un malestar significativo en el
paciente, prolongan la estancia hospitalaria y aumentan considerablemente los costos sanitarios. Este
articulo presenta una revision descriptiva de la literatura reciente sobre la fisiopatologia, factores de
riesgo y clasificacion de las UPP, asi como de las estrategias preventivas mas efectivas respaldadas
por evidencia cientifica. Se destacan los beneficios clinicos de los protocolos estandarizados, cuya
implementacion sostenida ha demostrado mejorar la adherencia a buenas practicas, reducir la
incidencia de lesiones y optimizar los recursos hospitalarios, constituyendo una herramienta clave en
la seguridad y bienestar del hospitalizado.

Palabras clave: Ulcera por presién, cuidados intensivos, prevencion, paciente critico,
movilizacién precoz, lesiones por decubito, integridad cutdnea

Abstract

Pressure ulcers (PUs) are a common and preventable complication in hospitalized patients. These
lesions compromise skin integrity, cause significant patient discomfort, prolong hospital stays, and
substantially increase healthcare costs. This article presents a descriptive review of recent literature
on the pathophysiology, risk factors, and classification of PUs, as well as the most effective preventive
strategies supported by scientific evidence. The clinical benefits of standardized protocols are
highlighted, as their sustained implementation has been shown to improve adherence to best
practices, reduce the incidence of injuries, and optimize hospital resources—serving as a key tool in
ensuring the safety and well-being of hospitalized patients.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presién (UPP) son lesiones que afectan la piel y los tejidos subyacentes, localizadas
comunmente sobre prominencias 0seas. Estas lesiones se originan por una presién prolongada o por
la interaccion de presion y fuerzas de cizallamiento (European Pressure Ulcer Advisory Panel, National
Pressure Injury Advisory Panel, & Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2019). Las guias clinicas
internacionales mds recientes para la prevencién de UPP han fortalecido sus recomendaciones
mediante el uso de metodologias basadas en evidencia y el consenso entre expertos, lo cual ha
mejorado su validez y aplicabilidad en diferentes entornos hospitalarios.

En el contexto de las unidades de cuidados intensivos (UCI), se ha observado que entre un 10 % y un
30 % de los pacientes desarrollan al menos una Ulcera por presién durante su estancia, cifra que puede
incrementarse en personas con ventilacion mecanica prolongada o en estado de coma (Haesler et al.,
2019). En América Latina, las tasas de prevalencia varian ampliamente debido al subregistro y a la
ausencia de protocolos sistematizados, pero se estima que oscilan entre un 15% y un 25% en pacientes
criticos (Garcia et al., 2021).

A pesar de que la mayoria de las UPP pueden prevenirse, su aparicion sigue siendo, principalmente, un
reflejo de deficiencias en la calidad asistencial. En este sentido, la adopcion de medidas preventivas
respaldadas por evidencia cientifica, combinadas con la capacitacién continua del personal de salud y
la coordinacién interdisciplinaria, resulta esencial para reducir tanto su incidencia como sus
implicaciones clinicas y econémicas (European Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2019).

Si bien existen guias internacionales y protocolos preventivos ampliamente difundidos, la alta
frecuencia de estas lesiones en las UCI revela una desconexién entre las recomendaciones teéricas y
su aplicacion practica. Por lo tanto, este articulo se propone revisar de forma descriptiva los protocolos
estandarizados mas recientes y con mayor sustento cientifico, con el fin de identificar las estrategias
mas eficaces para su implementacion en pacientes hospitalizados y asi contribuir a la disminucién de
nuevas lesiones.

METODOLOGIA

Este articulo corresponde a una revisidon bibliografica de caracter descriptivo y retrospectivo. La
blusqueda de informacion se realizé en las bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect y
EBSCOhost, considerando publicaciones entre los afios 2015 y 2025, en idioma espafiol e inglés. Se
utilizaron como palabras clave: ulceras por presion, cuidados intensivos, prevenciéon de ulceras,
paciente critico, protocolos de prevencion, y movilizacién precoz, combinadas mediante operadores
booleanos (AND, OR) para refinar los resultados.

Se priorizaron articulos originales, guias clinicas, revisiones sistematicas y consensos internacionales
con texto completo disponible, que abordaron estrategias preventivas en pacientes criticamente
enfermos; aplicando criterios de actualidad, relevancia tematica y calidad metodolégica.

DESARROLLO
Fisiopatologia

La fisiopatologia de las Ulceras por presion implica diversos factores causales, aunque todos
convergen en un mismo resultado: el dafio isquémico y la necrosis del tejido afectado. Este proceso se
desencadena cuando una presién mantenida sobre una prominencia dsea supera los niveles normales
de presion capilar arterial (aproximadamente 32 mmHg), dificultando la irrigacidén sanguinea. Al mismo
tiempo, si se excede la presion de cierre venosa (entre 8 y 12 mmHg), se compromete el retorno venoso,
lo que agrava la congestiéon local. Estas alteraciones en la perfusion provocan hipoxia celular,
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acumulacion de desechos metabdlicos e inflamacidn crénica, generando condiciones que favorecen
la muerte celular y la aparicién de Ulceras (Zaidi & Sharma, 2024).

El dafio tisular puede intensificarse cuando actuan fuerzas adicionales, como el cizallamiento y la
fricciéon. Estas fuerzas distorsionan los tejidos profundos y alteran la arquitectura vascular, lo que
contribuye al deterioro progresivo desde planos internos hacia la superficie cutanea. Por otra parte, la
humedad persistente—ya sea por incontinencia, sudoracién o exudado—favorece la maceracion de la
piel y debilita su funcion de barrera, acelerando asi el desarrollo y la evolucién de las lesiones (Castillo-
Pérez et al., 2022; Zaidi & Sharma, 2024).

Factores de riesgo

Los factores que predisponen a la aparicion de Ulceras por presion pueden dividirse en tres clases:
intrinsecos, extrinsecos y organizativos. Los factores intrinsecos son aquellos relacionados con el
paciente; entre ellos se halla la avanzada edad, la funcién motora, el deterioro del estado de
consciencia, alteraciones nutricionales y/o hidricas, hipotension e incluso enfermedades que
deterioran la circulacién o complicaciones relacionadas con diabetes mellitus o enfermedades
cardiovasculares. Los factores extrinsecos se refieren a los factores que fomentan la aparicién de
lesiones, como la presion directa sobre prominencias dseas, el roce, las fuerzas de cizallamiento, y la
humedad por incontinencia o por la sudoracién causada por la temperatura (Bahena, 2018). Por ultimo,
los factores organizativos hacen referencia a las carencias en la atencion hospitalaria, tales como el
numero insuficiente de personal adecuado, la falta de protocolos de prevencién estandarizados, el
desuso de las herramientas utilizadas para la valoracién del riesgo y la vigilancia inadecuada de los
pacientes ingresados (Castillo-Pérez et al., 2022).

Clasificacion

Las Ulceras por presion se clasifican tomando como base la cantidad de dafio tisular observado, segun
el esquema conjunto del National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), el European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) y el Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). La clasificaciéon propuesta
contempla los estadios | a IV. En el estadio |, no hay pérdida de la piel, pero si evidencias de eritema
gue no blanquean (ya sea cuando el eritema es rojo o puede incluso ser de color violaceo en pacientes
de piel oscura), ya sea induracion, calor local, o, en ocasiones, otras alteraciones como el edema. El
estadio Il es una pérdida parcial del grosor de la piel, donde parte de la epidermis y/o la dermis se
encuentra afectada. Las lesiones en este estadio pueden ser descritas como abrasiones, ampollas o
crateres de aparicion superficial. El estadio Il implica una pérdida total del grosor de la piel, con lesién
o necrosis del tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo sin atravesar la fascia subyacente,
mientras que el estadio IV implica pérdida total del espesor cutaneo con destruccion extensa y dafio a
musculo, hueso u otras estructuras de sostén, incluyendo la posibilidad de cavernas, trayectos
sinuosos o tunelizaciones. Junto con estos cuatro estadios la clasificacién ofrece dos categorias
especiales mas: la lesiéon de profundidad desconocida, que consiste en la presencia de una ulcera
cubierta por tejido necrético, que hace imposible la visualizacion de la profundidad real, y la lesién
tisular profunda, la cual se presenta con una zona de piel intacta de color purpura o marrén que indica
que tiene dafio el tejido subyacente por presion o cizallamiento prolongado (European Pressure Ulcer
Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel, & Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2019).

Cabe sefialar que no debe clasificarse cuando no se haya retirado el tejido necrético, el cual podria
hacer que la profundidad de la lesién sea dificil de estimar. La valoracion clinica no sélo tiene que
contemplar el estadio, sino también el area y profundidad de la Ulcera, el tipo de secrecion, las
caracteristicas del tejido del lecho ulceral, el estado de la piel perilesional y la presencia de dolor
(Quizhpi Avila et al., 2022). Para la representacion visual de esta clasificacion, se puede observar en la
Figura 1 de los anexos.
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Estrategias preventivas para llceras por presion (UPP)

La prevencion eficaz de las Ulceras tiene que ser un enfoque estructurado, pero también adaptado a la
necesidad particular de cada paciente. Las mejores acciones se enmarcan en una atencion integral,
personalizada y coordinada en un equipo multidisciplinar. Un primer paso es evaluar desde el ingreso,
el riesgo de sufrir estas lesiones, especialmente en personas con limitaciones de movilidad,
desnutricion, enfermedades crénicas o situacion de vulnerabilidad geriatrica.

Partiendo de esta evaluacion, debemos realizar un plan de cuidados en funciéon de los factores de
riesgo de cada paciente. Este proceso debe involucrar la participacion de médicos, enfermeros,
fisioterapeutas, nutricionistas y otros profesionales de salud, asi como del propio paciente y su familia.
La participacién del paciente es fundamental. Conocer los signos de alarma y saber cémo realizar la
prevencién de lesiones, facilitan enormemente la posibilidad de que la estrategia preventiva tenga
éxito.

En este contexto, los protocolos estandarizados son fundamentales. La rigurosa aplicacién de los
protocolos, con los correspondientes sistemas de seguimiento y auditoria interna, permite garantizar
que las medidas preventivas sean aplicadas de forma mantenida y exitosa. La vigilancia de la piel del
paciente ha de ser habitual y siguiendo la evolucidn del estado general, en areas de riesgo. Ademas,
los cuidados de higiene se han de realizar suavemente, utilizando productos hidratantes que aseguren
mantener la integridad de la barrera cutanea, que siguen siendo necesarios sobre todo en las zonas
perilesionales.

Otra practica clave es el cambio postural programado. El dato importante que se debe tener en cuenta
aqui es recurrir a dispositivos que redistribuyan la presion y evitan que se concentre sobre
prominencias 6éseas. Se han de evitar medidas incorrectas, como los masajes en las dreas ya
comprometidas o periodos de inmovilizacion prolongados sin una valoracion clinica.

Cuando se aplican de forma légica, individualizada y con apoyo de la institucion, dichas estrategias han
demostrado una gran eficacia en la disminucién de la incidencia de Ulceras por presion, especialmente
en poblaciones vulnerables como los adultos mayores institucionalizados (Lozano et al., 2022).

Protocolos estandarizados

Diversas propuestas han abordado la prevencion de las ulceras por presiéon desde enfoques
estructurados. Un protocolo desarrollado por Barrera-Buestdn et al. (2025), desde la perspectiva de
enfermeria, incluye intervenciones esenciales como: (1) el cambio postural programado; (2) el uso de
superficies especiales para redistribuir la presion (SEMP); (3) la aplicacién regular de la escala de
Braden para evaluar el riesgo; (4) el cuidado dirigido de la piel perilesional y (5) la capacitacion continua
del personal sanitario. Aunque esta propuesta no fue sometida a una evaluacién cuantitativa,
constituye una base tedrica solida y adaptable a distintos entornos hospitalarios, resaltando
especialmente el papel del personal de enfermeria en la ejecucién de estrategias preventivas
sostenidas.

Por otro lado, Ramalho et al. (2023) presentaron un modelo mas robusto, respaldado por anélisis
cuantitativos, que se inspird en las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JBI). Su protocolo
incluy6 ocho acciones estandarizadas: evaluacion sistematica del riesgo de UPP, inspeccion diaria de
la piel, utilizacién de superficies de apoyo, reposicionamiento documentado, hidratacién cutanea
adecuada, vigilancia de la presién ejercida por dispositivos médicos, educacion al paciente y registro
clinico estructurado.

Previo a la implementacién del modelo de Ramalho et al. (2023), la adherencia a estas medidas era
baja: solo el 57.1% de los pacientes recibia valoracion del riesgo, el 50% contaba con superficies
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especiales, y el 40.4% tenia reposicionamiento registrado. Tras aplicar el protocolo, estas cifras
mejoraron notablemente: la inspeccidn cutanea diaria alcanz6 el 95.2%, y tanto el reposicionamiento
como la evaluacién del riesgo se documenté en el 90.4% de los casos. Aunque no se midié
directamente la disminucién en la incidencia de UPP, el incremento en la adherencia sugiere un impacto
positivo en la reduccién del riesgo clinico. En comparacién con el modelo de Barrera-Buestan, el
protocolo de Ramalho subraya la importancia de contar con mecanismos de monitoreo y
retroalimentacion sistematica para garantizar su efectividad y sostenibilidad.

Adicionalmente, un estudio realizado por Korompeli et al. (2025) introdujo un protocolo basado en el
reposicionamiento cada tres horas, el uso de superficies especiales y la formacién especifica del
personal de cuidados intensivos. Entre los pacientes que presentaban Ulceras al ingreso, el 53% mostré
mejoria con este enfoque, frente al 0% de mejoria en aquellos que recibieron atencién convencional
(OR 0.07; IC 0.01-0.64; p = 0.012). Este hallazgo refuerza el valor de los protocolos dirigidos por
enfermeria, incluso en el manejo de lesiones ya establecidas, demostrando su potencial para optimizar
el prondstico clinico.

Impacto de protocolos estandarizados

La aplicaciéon de protocolos estandarizados para prevenir lesiones por presion en pacientes
criticamente enfermos ha demostrado ser altamente efectiva. Un estudio realizado por Ramalho et al.
(2023) en una unidad de cuidados intensivos de un hospital terciario en Sdo Paulo evidencié una
reduccion del 50 % en la prevalencia de lesiones adquiridas durante la hospitalizacién, como resultado
de un programa estructurado de auditoria y retroalimentacién educativa sustentado en evidencia
cientifica.

Ademas de esta disminucion significativa, el estudio reporté mejoras notables en la adherencia del
equipo de salud a diez criterios fundamentales de buenas practicas, tales como la evaluacién temprana
del riesgo, el abordaje nutricional, la vigilancia continua del estado de la piel y la formacion del personal
multidisciplinario. Esta estrategia integral no solo mejoré los resultados clinicos, sino que lo hizo sin
afectar negativamente la calidad del cuidado ni la sostenibilidad operativa de la unidad.

Mas alla del impacto clinico, las dlceras por presidn representan una importante carga econémica para
los sistemas de salud. Se estima que pueden prolongar la estancia hospitalaria hasta por 14 dias y
generar costos que alcanzan los 98 000 ddlares por paciente, sobre todo cuando las lesiones se
encuentran en estadios avanzados (McEvoy et al., 2021).

CONCLUSION

Las ulceras por presién constituyen una de las principales complicaciones prevenibles dentro del
medio intrahospitalario, con repercusiones tanto clinicas como econdémicas. A pesar de la existencia
de guias internacionales y de buena fundamentacion cientifica para las estrategias preventivas, su
extraordinaria incidencia evidencia claramente un desfase entre la teoria y la practica clinica. En este
articulo se ha demostrado que los protocolos estandarizados permiten mejorar la adherencia del
personal de salud a las buenas practicas cuando son aplicados de forma sistematica y sostenida, asi
como contribuir a la disminucién de la prevalencia de lesiones y a la optimizacién de los recursos
hospitalarios. La movilizacién precoz, la valoracién del riesgo, los cuidados cutdneos y la formacion
continuada del equipo multidisciplinario son pilares bdsicos para una atencién centrada en la seguridad
del paciente. Reforzar la cultura institucional de prevencion es necesario para disminuir la carga de
esta complicacidn en los pacientes hospitalizados, como también su carga econdémica.
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ANEXOS
Figura 1

Clasificacion de las ulceras por presion

Pressure Injury Definitions

A pressure injury is defined as “Localised damage to the skin and/or underlying
tissue, as a result of pressure or pressure in combination with shear. Pressure
injuries usually occur over a bony prominence but may also be related to a medical
Regional Wounds Victoria device or other object”.

Non-blanchable Erythema Staget Eresswe Inury - Edems

e Intact skin with non-blanchable redness of a localised area usually over a bony -
prominence.

e Darkly pigmented skin may not have visible blanching; its colour may diffes from the
surrounding area.

e The area may be painful, firm, soft, warmer or cooler as compared lo adjacent tissue.
Stage I may be difficult to detect in individuals with dark skin tones.

Partial Thickness Tissue Loss

Partial thickness loss of dermis presenting as a shallow open ulcer with a red pink
wound bed, without slough.

May also present as an intact or open/ruptured serum-filled blister.

Presents as a shiny or dry shallow ulcer without slough or bruising.*

This stage should not be used to describe skin tears, tape burns, perineal dermatitis,
maceration or excoriation.

Full Thickness Tissue Loss

e Subcutaneous fat may be visible but bone, tendon or muscle are not expased.
e Slough may be present but does not obscure the depth of tissue loss.

e May include undermining and tunneling.

e The depth of a Stage I1I pressure ulcer varies by anatomical location. The bridge of
the nose, ear, occiput and malleolus do not have subcutaneous tissue and Stage I11
ulcers can be shallow. In contrast, areas of significant adiposity can develop
extremely deep Stage 111 pressure ulcers.

Full Thickness Tissue Loss

Stage 4 Fressure Injury
e Full thickness lissue loss with exposed bone, tendon or musde.
e Slough or eschar may be present on some parts of the wound bed.
o Often includes undermining and tunnelling.
e The depth of a Stage IV pressure ulcer varies by anatomical location. The bridge of the
nose, ear, occiput and malleolus do not have subcutaneous tissue and these ulcers can
be shallow. Stage IV ulcers can extend Into muscle and/or supporting structures (e.g.,
fascla, tendon or joint capsule) making osteomyelitis possible,

Depth Unknown Unstageatie Pressure Injiry - Skush and Eschar
e Full thickness tissue loss in which the base of the ulcer is covered by slough (yellow,
tan, grey, green or brown) and/or eschar (tan, brown or black) in the wound bed.
until enough slough andfor eschar is removed to expose the base of the wound, the
true depth, and therefore stage, cannot be determined.

Stable (dry, adherent, intact without erythema or fluctuance) eschar on the heels
serves as 'the body’s natural (biological) cover’ and should not be removed.

Depth Unknown

Purple or maroon localised area of discoloured Intact skin or blood-filled blister due to
damage of underlying soft tissue from pressure and/or shear.

The area may be preceded by tissue that Is painful, firm, mushy, boggy, warmer or
cooler as compared to adjacent tissue.

Deep tissue injury may be difficult to detect in Individuals with dark skin tones.
Evolution may include a thin blister over a dark wound bed.

The wound may further evolve and become covered by thin eschar.

sDTI

Suspected Deep
Tissue Injury

Not Part of the Staging System

e Occurs on the moist membranes that line the respiratory, gastrointestinal and
genitourinary tracts.

e Primarily caused by medical devices (generally tubing and stabilisation equipment)
exerting compressive and shear forces on the mucosa.

e Where pressure is a significant factor in the aetiology of the mucosal wound, it should
still be considered a pressure injury; however, it is inappropriate to use a pressure
Injury classification system to stage.
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