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Presentacion

Presentamos el protocolo de actuacion frente a Ulceras
por presidon y humedad elaborado por un grupo de
trabajo compuesto por enfermeros de hospitalizacién,
atencion primaria, hospitalizacion domiciliaria (UHD)
y auxiliares de enfermeria del departamento Hospi-
tal General Universitario de Valencia. A este grupo se
le denominara a partir de ahora y como en todos los
departamento de salud de la Comunidad Valenciana
Comisidn de atencion y cuidados en la prevencion del
deterioro de la integridad cutdnea (CATIC), se regira
para su funcionamiento por lo dispuesto en la Resolu-
cion y Ley 30/92.

General Universitario de Valencia

Teniendo como base el antiguo protocolo de actuaciéon
ante Ulceras por presiéon (UPP), tras una revision bi-
bliogréfica, reuniones de trabajo y evaluacién de los
tratamientos preventivos y curativos, junto con los pro-
ductos para este fin, se present6 a la direcciones de
enfermeria del hospital y de atencion primaria para su
aprobacion dandolo a conocer a los mandos interme-
dios de ambas direcciones y trasladando dicho docu-
mento a todas las consultas de enfermeria en formato
Din-A4 plastificado.

Indicacion de tratamiento segun las caracteristicas de la UPP y ulceras por humedad
Caracteristicas Limpieza Desbridamiento/ Apositos Cambio®
Tratamiento
Evitar la humedad Locién hidratante
Evitar presiones AGH' - Apositos-taloneras de
Evitar fricciones Valoracion del riesgo espuma de poliuretano 24-48 h.
Evitar cizallamiento (escala de Norton) - Hidrocoloide fino en zonas
Cambios posturales de friccion
Estado nutricional
Grado / Estadio I
— -
-Apdsitos-taloneras de espuma
Agua + jabon con Hidratacion de poliuretano 24 h.
enjuagado y secado AGH' ¢/8h
Solucion salina 0°9%
Solucion salina 0°9% No desbridamiento - Aposito de espuma de
Agua + jabon con Colageno o Acido poliuretano 24-72 h.
enjuagado y secado hialurénico - Hidrocoloide®
Soluciones limpiadoras®
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Solucidn salina 0°9%

Valorar a las 24h un
posible desbridamiento®
Enzimas®

Hidrogel

Colageno A. hialurénico
segun lecho

- Apbsito de espuma de
poliuretano

Solucidn salina 0°9%
Soluciones limpiadoras*

No desbridamiento
Colageno o Acido
hialuroénico.
Moduladores de
metaloproteasa’

- Alginato calcico.
- Hidrofibra de hidrocoloide.

- Aposito de espuma de
poliuretano

Soluciédn salina 0°9%
Fomentos con

No desbridamiento
Colageno o Acido

- Apositos bactericidas, de
componente argéntico, como

Clorhexidina y enjuague | hialurénico aposito primario (en contacto
con suero fisiologico con el lecho)
Soluciones limpiadoras® - Si olor apoésitos con carbon
ol .
Grado/Estadio III-IV | Limpieza Desbridamiento/ Apositos Cambio
Tratamiento
Solucion salina 0°9% Incisiones con bisturi - Aposito de espuma de
Fomentos con Enzimas® poliuretano 24 h.
Clorhexidina y enjuague | Hidrogel - Hidrocoloides®
con suero fisiologico
Solucion salina 0°9% Incisiones con bisturi -Apdsitos bactericidas de
Fomentos con Desbridamiento componente argéntico, como 24 h.
Clorhexidina y enjuague | cortante® aposito primario (en contacto
con suero fisioldgico Enzimas® con el lecho)
Soluciones limpiadoras* | Hidrogel
- Alginatos. 24/48-
Solucion salina 0°9% Enzimas® - Aposito de espuma 72 h.
Fomentos con Desbridamiento - Apositos bactericidas de
Clorhexidina y enjuague | cortante® componente argéntico, como 24 h.
con suero fisioldgico Enzimas® apo6sito primario (en contacto
Soluciones limpiadoras* | Hidrogel con el lecho)

- Si olor apdsitos con carbon
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Desbridamiento - Mechado con Alginato
cortante®, si persisten calcico/ Hidrofibra de
esfacelos hidrocoloide. 24 h.
Solucion salina 0°9% Enzimas® - Terapia por presion negativa
Hidrogel
Colageno o acido
hialurénico
Moduladores de
metaloproteasa’
REFERENCIAS
1 Acidos Grasos Hiperoxigenados
2 Hidrocoloide extra-absorbente
Solucion salina 0°9% Eosina acuosa al 2% y/o |3 Colaggflasa, estreptoquinasa, uroquinasa, etc
Aceite de parafina, si Pasta de sulfato de cobre | 4 Solucién de polihexanida
. . 5 En caso de hemorragia, mediante
costras o escamas y oxido de Zinc -,
compresion con gasa empapadas en agua
oxigenada o también en adrenalina al 1;1000.
Alerta en anti-coagulados.
6 Cultivos en caso de infeccion y antibiotico
segun prescripcion meédica.
1 7 Si mal olor: apositos de Carbon
Seca: AGH ) ) 8 Los cambios de cura, estaran supeditados a
Aceite de parafina Crema de hidrocortisona | critério del profesional de la salud
9 Moduladores de metaloproteasas, en caso de
Himeda: un elevado nivel de estas
Solucién salina 0°9% Agua Sulfatada 1 x 1000 | - Manejo del dolor apdsitos de base
Crema hidrocortisona siliconada, apdsitos con ibuprofeno, mallas no

adherentes al lecho de la lesion
- Prurito, lociones hidratantes o crema
hidrocortisona
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