
Algoritmo de atención al paciente con lesiones en la piel

Valoración y clasificación ed la lesión

Lesión por presión y cizalla Desgarros cutáneosLESCAH

No realice masaje.
Aplique 
humectante.
Libere las 
prominencias 
óseas.
Mantenga las 
sábanas limpias, 
secas y sin 
arrugas.
Coloque apósito 
de espuma.
Evite el apoyo en 
la lesión.

Categoría I

Revalore cada 
8 horas

Realice limpieza 
con suero salino y 
cubra con apósito 
no adherente o 
cremas con óxido 
de zinc.

Evite el apoyo en 
la lesión

Categoría II

Revalore cada 
24 horas

¿Mejora la 
lesión?

SiNoReajuste el 
manejo

Continúe con 
acciones 

preventivas

Aplicar algoritmo de 
prevención de 

lesiones en la piel

Drene la flictena 
sin retirar el 
techo.

Aplique crema 
con óxido de zinc.

Cubra con gasa y 
adhesivo.

Libere la presión 
del área y evite el 
apoyo y la 
fricción.

Sospecha de 
lesión profunda

Revalore la 
lesión 

interdiario
Revalore las lesiones con frecuencia.

Realice gestión de la humedad. Revalore las lesiones interdiario

Libere las 
prominencias 
óseas.

Mantenga las 
sábanas limpias, 
secas y sin 
arrugas.

Evite el apoyo en 
la lesión

Categoría III - IV 
y no estadiable

Remita a 
especialista y 

Clínica de 
Heridas

Realice cambio 
de los dispositivos 
de ostomía a 
necesidad.

Evite el contacto 
de la humedad 
con la piel

Dermatitis  
periestomal

Elimine o cambie con 
frecuencia el pañal, 
use dispositivos de 
canalización de orina y 
heces.
Utilice apósitos extra 
absorbentes y cambie 
con frecuencia.
Mantenga los pliegues 
cutáneos libres de 
humedad.
Aplique cremas con 
óxido de zinc o barrera 
cutánea

DAI, Dermatitis 
intertriginosa, 

dermatitis perilesional

Desgarro cutáneo 
por adhesivo

Realice limpieza de la lesión con 
suero salino y cubra con apósito 
no adherente o cremas con óxido 
de zinc.

Cubra con vendaje.

Previo al uso de adhesivos aplique 
barrera cutánea a base de silicona.

Retire los adhesivos con adecuada 
técnica
 

Desgarro cutáneo 
por trauma


