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Presentación basada en la Guía de práctica clínica  para el cuidado de 
personas con úlceras por presión o riesgo de padecerlas. Año 2012. 
Conselleria de Sanitat. Comunidad Valenciana 



Introducción 
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Elección del mejor apósito 

• La elección del apósito de CAH ideal 
se realizará según 3 criterios 
definidos: 
– Estado del niño o neonato. 
– Su entorno de cuidados. 

 

–La Herida (UPP) 
• Usaremos para ello  la sección de tratamiento y el 

anexo 19, de la GPCUPP CV. 
• El acrónimo TIME: (desbridamiento, infección, 

humedad y epitelización). 
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Limpieza de la UPP 
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Desbridamiento 
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• ¿Categoría? 

• ¿Cuál sería el 
tratamiento 
inicial? 

Empecemos… 
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UPP Occipital niño 10 años 

• ¿Categoría? 

• Tejido necrótico seco 
en el centro y blando 
cerca de  bordes. 

• Bordes irregulares. 

Combinación de apósitos que favorezcan la acción del método de desbridamiento 

elegido; ya sea cortante, autolítico, enzimático u osmótico. 

¿Qué tipo de desbridamiento elegimos? 

Como primario: ¿hidrocoloide, hidrofibra, apósito osmótico, hidrogel en placa? 

Cómo secundario: ¿Pondríamos un hidrocoloide? ¿Pondríamos una espuma de 

poliuretano adhesiva? ¿Usaríamos apósito de espuma con base de silicona o 
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¿Y cómo aplicamos el 
tratamiento en UPP de difícil 

acceso?  
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UPP occipital por SA. 

• ¿Categoría? 

• Tejido necrótico 
superficial. 

• Bordes irregulares. 

• Exudado limpio. 

Combinación apósitos que favorezca la acción del método de desbridamiento 

elegido; ya sea autolítico, enzimático u osmótico. 

Primario: ¿Pondríamos una hidrofibra o un alginato o apósito con soluciones 

osmóticas o solo apósito de espuma poliuretano? 

Secundario: ¿Pondríamos una espuma de poliuretano adhesiva como secundario? 

¿Usaríamos apósito de espuma con base de silicona o poliacrilato? 

¿Usamos apósitos antimicrobianos? 
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UPP infectada con olor y dolor 

• ¿Categoría? 

• UPP cultivo Pseudomona 
aureginosa (cultivo frotis). 

• ¿Osteomelitis? 

• Gran cantidad de exudado y 
con cavidades. 

Combinación de apósitos que tenga acción antiséptica y antibacteriana.  Pero, ¿qué 

hacer antes? 

Primario: ¿Plata (sulfadiazina argéntica, iónica, metálica, nanocristalina), Iodo 

(cadexómero, povidona), PHMB, en forma de una hidrofibra o un alginato o espuma 

de poliuretano adhesiva?   

¿Aplicamos gasa previo malla? 

¿Seguiríamos con desbridamiento? ¿Me falta algo? 30/04/2014 
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Manejo de la infección 
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UPP en granulación 

• Fase proliferativa. 

• Escaso exudado. 
Apósito anterior 
húmedo. 

• ¿Biofilm?. 

• Piel perilesional frágil. 

Combinación de apósito que favorezca el crecimiento del tejido, controle el exudado, 

evitando la maceración e infección. 

Cómo apósito primario: ¿hidrofibra, alginato, hidrogeles en placa? ¿Apósitos con 

Colágeno, con carga iónica? 

Pondríamos una espuma de poliuretano adhesiva como secundario ¿con base de 

silicona o poliacrilato o parafina o lipido-coloide? 

¿Cada cuánto tiempo se cambia la cura? 

¿Usamos apósitos antimicrobianos por si acaso? 
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UPP en Epitelización 

• Epitelización desde los 
bordes y por islotes. 

• No infección. 

• Escaso exudado seroso. 

• Piel perilesional débil. 

Apósito favorezca el crecimiento del tejido epitelial sin lesionar tejido sano, evitando 

la maceración y la hipergranulación. 

¿Usaríamos combinación de apósitos? ¿Usaríamos apósito colágeno? 

Apósito hidrocoloide, espuma adhesiva, apósitos con base de silicona o poliacrilato 

o lipido-coloide o apósito malla con hidrocoloide y vaselina. 
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UPP epitelización seca 

• Tras la evolución de la 
UPP hacia la 
epitelización se decide 
retirar la cura en 
ambiente húmedo. 

• Las consecuencias es la 
retracción de la lesión 
por la formación de la 
«costra». 
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UPP cicatrizada 

• Tatuaje con 
descamación. 

Apósito que favorezca la hidratación de la piel y evite la descamación de la misma. 

¿Hidrocoloide, espuma de poliuretano adhesiva, con base de silicona o poliacrilato o 

parafina o lipido-coloide? 

Apósito de silicona en lámina, o malla con silicona, o apósito malla con hidrocolide y 

vaselina. 

30/04/2014 
García-Molina, Pablo y Balaguer-López 

Evelin 
17 



Protección presentación 

Toda la información aquí registrada cumple los criterios marcados en el Real Decreto 1720/2007, de 21 
de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de protección de datos de carácter personal.  
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