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IntroducciIntroduccióónn

Guías de práctica clínica/asistencial enfermera:

“Conjunto de recomendaciones basadas en la mejor 
evidencia disponible para ayudar a los enfermeros a tomar 
decisiones, acerca de la cuidados adecuados, en circunstancias 
clínicas concretas, contando con la opinión de los pacientes y  
dentro del contexto”. 



IntroducciIntroduccióónn
El aval legislativo

“ La infraestrustura para la mejora de la calidad del Sistema 
Nacional de Salud estará constituida por:

… Guías de práctica clínica y guías de práctica 
asistencial, que son descripciones de los procesos por los cuales 
se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.” (59.2 c)

- Ley de Cohesión y Calidad del SNS -



IntroducciIntroduccióónn

La necesidad de elaborar un Consenso sobre úlceras vasculares
se basa en:

• Los problemas que ocasionan a la salud de los individuos y a 
su calidad de vida (emocional, económica y laboral).

• El tratamiento y  los cuidados asociados  prolongados.
• La no existencia  de un tratamiento único y efectivo para las 

úlceras.
• El desarrollo constante de nuevos productos para 

mejorar la prevención y el tratamiento
• La necesidad de consensuar  dichos tratamientos a utilizar, 

los posibles efectos y  cuidados asociados.



ObjetivosObjetivos

Objetivo principal :

Obtener un Consenso que posibilite al profesional, 
los conocimientos necesarios para prevenir, valorar, 
diagnosticar y tratar con criterios científicos este 
problema de salud.



PrevenirPrevenir

Abordando su atención desde una perspectiva 
integral que contemple la prevención de los factores 
de riesgo y un tratamiento que tenga en cuenta un 
plan de cuidados integral para los pacientes y la 
familia.



ValorarValorar
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ValoraciValoracióón de la lesin de la lesióónn



ValoraciValoracióón de la lesin de la lesióónn

Localización de la lesión

Aspecto
Exudado

Edema
Temperatura

Piel periulceral
Dolor

Signos  de infección 



Tratamiento local de las ulceras Tratamiento local de las ulceras 
vascularesvasculares

Limpieza Control 
exudado

InfecciónDesbridamiento

Cicatrización    
repitelización

Objetivos:



“ Retirar microorganismos y material necrótico presente en el lecho de la lesión, y 
así poner en las mejores  condiciones necesarias para que  cicatrice 
correctamente y que disminuya el peligro de infección”

• Al principio del tratamiento y en cada cambio de apósito.
• Con la mínima fuerza mecánica, gasas..
• A una presión suficiente que no cause trauma en el lecho de 

la herida  y facilite el arrastre mecánico de los restos necróticos, 
y en las mejores condiciones de asepsia

• No se recomienda utilizar de forma rutinaria
desinfectantes o agentes antisépticos:  

-Povidona yodada  
- Iodoforos                                                      
- Soluciones de  hipoclorito sódico 
- Peróxido de hidrogeno 
- Acido acético.

• Se recomienda utilizar solución salina isotónica
(Guía para el Tratamiento de Ulceras por Presión de  la  AHCPR)

LimpiezaLimpieza
•LIMPIEZA DE LA HERIDA
•DESRIDAMIENTO
•CONTROL DEL EXUDADO
•INFECCIÓN 
•CICATRIZACIÓN 



DesbridamientoDesbridamiento
•LIMPIEZA DE LA HERIDA
•DESBRIDAMIENTO
•CONTROL DEL EXUDADO
•INFECCIÓN 
•CICATRIZACIÓN

“Es la eliminación del tejido desvitalizado de una herida”

Se decide en función: 
- Tipo 
- Calidad
- Profundidad 
- Localización del tejido necrótico 
- Estado general del paciente. 

Quirúrgico Enzimático Autolítico



“Mantener siempre el tejido ulcerado húmedo y la piel ulceral seca, para ello 
elegiremos: apósito que controle el exudado pero no deseque el lecho de 
la úlcera y nos mantenga la piel periúlceral intacta”

• Las ulceras exudativas curan más lentamente 
• Puede macerar el tejido circundante. 
• Debe absorberse lejos del lecho de la herida, sin desecar demasiado.
• Apósitos adecuado según capacidad de absorción y presentaciones   
• Exudado  purulento: Tomar una muestra para cultivo y  antibiograma 
• Valorar y  Proteger la Zona periulceral

Control del exudadoControl del exudado
•LIMPIEZA DE LA HERIDA
•DESRIDAMIENTO
•CONTROL DEL EXUDADO
•INFECCIÓN 
•CICATRIZACIÓN 



Cuidados de la Zona PeriulceralCuidados de la Zona Periulceral

• Se considera piel de alto riesgo: desde el borde de la lesión hasta un máximo 
de 5cm. 

• Deberá estar íntegra y sana, limpia, hidratada, y controlando  la humedad.
• Valorar: causas de irritaciones, problemas de contacto, la oclusión y el 

tiempo de cambio de apósito.
• Vigilar signos : maceración, laceración, edema, descamación, vesículas o 

síntomas : irritación, escozor o dolor.
• En el caso de la utilización de fármacos, como por ej. corticoides por una 

dermatitis, no exceder más de dos semanas.
• Se pueden emplear productos barrera que no contengan sustancias irritantes
• Escoger el apósito concreto que se utilizará, para manejar el exudado.
• Reevaluar el tratamiento.

•LIMPIEZA DE LA HERIDA
•DESRIDAMIENTO
•CONTROL DEL EXUDADO
•INFECCIÓN 
•CICATRIZACIÓN 





ValoraciValoracióón y  cura piel circundanten y  cura piel circundante

PIEL CIRCUNDANTE 
(COLOR)

LIMPIEZA PRINCIPIO ACTIVO

MACERADA  Blanca Solución salina 0,9 %
Eosina acuosa 2%  y/o

Oxido de zinc

Seca Aceite de parafina Crema de hidrocortisona

EZCEMATOSA Sonrosada

Húmeda Solución salina 0,9 % Agua sulfatada y
Crema de hidrocortisona

PRURITO  Eritema Solución salina 0,9 % Loción hidratante  
Crema de hidrocortisona

(Recomendaciones para la valoración y la cura piel circundante .ANEDIDIC)



Cuidados de la Zona PeriulceralCuidados de la Zona Periulceral

Productos barrera: Pomadas de base de oxido de zinc y Ac. Hialurónico…

• Aplicar suavemente una película fina de pomada sobre la zona expuesta 
a la humedad.

• Asegurarse  de  retirar toda la pasta anterior con producto oleoso 
(aceites) y revisar la piel antes de volver a aplicar una nueva película de 
pomada

“Frotar intensamente puede dañar la piel en su retirada”.

•LIMPIEZA DE LA HERIDA
•DESRIDAMIENTO
•CONTROL DEL EXUDADO
•INFECCIÓN 
•CICATRIZACIÓN 



InfecciInfeccióón local: proteccin local: proteccióón ante n ante 
agentes contaminantesagentes contaminantes

•LIMPIEZA DE LA HERIDA
•DESRIDAMIENTO
•CONTROL DEL EXUDADO
•INFECCIÓN 
•CICATRIZACIÓN 

Todas las heridas por definición estarán contaminadas, pero no todas se infectarán.
• 0 – 100.000 colonias/ gr tejido : heridas contaminadas
• > 100.000    colonias/ gr tejido : infección
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Detección Signos/Síntomas:

Sistémico: Fiebre.

Regional:Calor y rubor

Local: Eritema, edema, dolor, 

calor, inflamación,exudado 

purulento y con frecuencia olor.
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No hacer:

- No utilizar apósitos oclusivos ante 
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tratamiento antibiótico local.

“OJO” Los antisépticos locales tienen 

efectos tóxicos en las células de las 

heridas. 

No hacer:

- No utilizar apósitos oclusivos ante 

úlceras infectadas.

- No usar más de dos semanas el 
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heridas. 



•LIMPIEZA DE LA HERIDA
•DESRIDAMIENTO
•CONTROL DEL EXUDADO
•INFECCIÓN 
•CICATRIZACIÓN Recogida de muestrasRecogida de muestras

Frotis con hisopo:
•De dudoso valor 
diagnóstico.
•Limpiar la herida 
previamente y recoger en 
10 puntos con rotación.

Frotis con hisopo:
•De dudoso valor 
diagnóstico.
•Limpiar la herida 
previamente y recoger en 
10 puntos con rotación.

Aspiración percutánea:
•Es el mejor método. 
•Realizar la punción a 
través de piel peri-ulceral 
• Si no es exudativa, 
inyectar 0,5 ml de suero y 
aspirarlo posteriormente
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Biopsia tisular:
•Muy efectivo. 
•Se toman muestras de 
tejido por escisión 
quirúrgica de las zonas 
con signos de infección 

Biopsia tisular:
•Muy efectivo. 
•Se toman muestras de 
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•LIMPIEZA DE LA HERIDA
•DESRIDAMIENTO
•CONTROL DEL EXUDADO
•INFECCIÓN 
•CICATRIZACIÓN 

CicatrizaciCicatrizacióónn

• En la fase de epitelización: continuar  con  un  medio  ambiente  húmedo  
y aséptico, para favorecer la migración celular

• Evitar lesionar el lecho recién formado  
• Protegerlo de posibles agentes infecciosos
• Apósitos que permitan espaciar las curas y así evitar la lesión de los 

tejidos neoformados.

Elección del tratamiento local  evaluando :

- El estado general del individuo
- Patología base o proceso que originó la lesión
- Antecedentes personales, alergias…
- Entorno en el que realizamos el tratamiento
- Disponibilidades de medios y material



ConclusionesConclusiones

• Los profesionales enfermeros debemos intervenir desde la  prevención 
en  los problemas vasculares.

• Estamos obligados a conocer la metodología y variedad de productos 
existentes  para prestar los mejores cuidados y el tratamiento de las 
úlceras y heridas crónicas.

• Con  nuestro conocimiento clínico y experiencia  hemos de  tender  a la 
unificación de criterios de actuación, siempre  basándonos en la 
evidencia científica y en los medios disponibles.  

• Es necesario que esto se recoja en Guías y protocolos de práctica clínica 
y asistencial, para lograr objetivos y mejorar la calidad asistencial.



Gracias por la atenciGracias por la atencióón prestada y emplazarles a n prestada y emplazarles a 
conocer nuestro hospital y nuestra ciudadconocer nuestro hospital y nuestra ciudad..


