
 

 

  

La Guía de Práctica Clínica de Enfermería que 

presentamos en esta destinada a mejorar la 

prevención y el tratamiento  de las úlceras por 

presión y otras heridas crónicas, en la misma se 

han recopilado, de forma sistemática, una 

amplia gama de recomendaciones basadas en 

la evidencia científica y que van a ayudar al 

profesional de la enfermería a disminuir la 

variabilidad no justificada en su trabajo diario; 

facilitando, al mismo tiempo, la adopción de 

medidas diagnósticas y terapéuticas 

adecuadas para cada situación clínica. 
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Guía de Práctica Clínica de Enfermería: PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE 

ÚLCERAS POR PRESIÓN Y OTRAS HERIDAS CRÓNICAS 

 

INTRODUCCIÓN 

La Guía de Práctica Clínica de Enfermería “Prevención y tratamiento de úlceras por presión 

y otras heridas crónicas” ofrece una propuesta de actuación para los profesionales de 

Enfermería incidiendo en la reducción de la variabilidad de la práctica enfermera, en los 

distintos ámbitos de actuación, con el fin de lograr un abordaje más eficiente de estos 

problemas de salud. 

Tras exhaustivas consideraciones, se decidió incorporar a esta Guía de actuación clínica la 

prevención y tratamiento de las siguientes lesiones: úlceras por presión (UPP), úlceras 

vasculares, úlceras en el pie diabético y lesiones de la piel perilesional, debido a su 

frecuencia y repercusiones entre las que se debe destacar la influencia en el nivel de salud 

y, por tanto, en la calidad de vida de quien las padece y de sus cuidadores, el elevado 

consumo de recursos del sistema sanitario, así como las posibles responsabilidades legales. 

En una parte de estos pacientes confluyen además factores de carácter social con sus 

problemas de salud, lo que requerirá una actuación simultánea y sinérgica de servicios 

sanitarios y sociales al objeto de ofrecer una prestación integral y garantizar un mayor nivel 

de calidad de vida, abordando su problemática desde ambas perspectivas en acciones 

coordinadas. 

Las acciones recomendadas en esta guía son de aplicación en los ámbitos sanitarios de 

atención ambulatoria y de hospitalización, y también en las residencias asistidas. La 

asistencia sanitaria en el domicilio por parte de los equipos de atención primaria y las UHD 

merece una mención especial, destacando la participación de las enfermeras de gestión 

domiciliaria y de continuidad, para garantizar la continuidad de cuidados en este tipo de 

pacientes. 

Nuestro deseo es que este documento sea útil, práctico y dinámico, a la vez que nos permita 

su revisión y actualización periódica y sistemática acogiendo las aportaciones y sugerencias 

de todos los profesionales. 

La elaboración de este manual se ha realizado de manera independiente. Todos los 

miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflicto de intereses en dicha 

elaboración. 
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CAPÍTULO II: Úlceras venosas 

DEFINICIÓN  

Las úlceras venosas se definen como la pérdida de la integridad cutánea debido a una incompetencia 

del sistema venoso. La lesión se localiza sobre piel dañada previamente por una dermatitis 

secundaria. Es la complicación más importante en la evolución de la insuficiencia venosa crónica, 

más frecuente en las mujeres y cuya incidencia aumenta a partir de los 65 años. Se trata de úlceras 

de forma irregular, de tamaño variable, superficiales con bordes mal delimitados, con lecho de la 

úlcera granulomatoso. Suelen ser exudativas y con pulsos arteriales presentes. La piel periulceral 

puede estar edematosa, con hiperpigmentación y evidencia episodios anteriores con esclerosis de 

la piel e induración. Su evolución es tórpida e insidiosa, de difícil cicatrización que tienden a 

recidivar. Asientan con mayor frecuencia alrededor del maléolo interno y en la zona pretibial o 

laterotibial. 

ETIOLOGÍA.  

FACTORES DE RIESGO Básicamente nos encontramos ante dos procesos que van a ser 

responsables de la aparición de las úlceras venosas: - Varices primarias que originan las úlceras 

varicosas. - Trombosis venosa profunda que dará lugar a úlceras post flebíticas o postrombóticas. 

Los factores de riesgo implicados en estos procesos se muestran en la siguiente tabla: 

 

CLASIFICACIÓN 

Atendiendo a la clínica producida por la insuficiencia venosa crónica proponemos la clasificación 

CEAP (C hallazgos clínicos, E etiología, A hallazgos anatómicos, P fisiopatología de la lesión). 
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SIGNOS Y SÍNTOMAS  

El paciente afecto de insuficiencia venosa crónica puede presentar los siguientes síntomas:  

- Sensación de pesadez y dolor en miembros inferiores   

- Calambres musculares  

- Edema  

- Hiperpigmentación cutánea  

- Eczema varicoso y prurito  

Estos síntomas mejoran con la posición de decúbito y empeoran en bipedestación. 

DIAGNÓSTICO  

La metodología diagnóstica vascular se orientará a la identificación del correcto funcionamiento del 

sistema arterial y la historia o anamnesis profunda. El Índice Tobillo Brazo (ITB) o índice de Yao, 

deberá ser el método diagnóstico no invasivo de elección para determinar el estado de la circulación 

arterial de los miembros inferiores, en una primera evaluación. 

Después de la evaluación con el ITB procederíamos a la realización de la historia completa que 

deberá de incluir, al menos, los siguientes aspectos:  

• Anamnesis:  

- Antecedentes personales.  

- Antecedentes familiares.  

- Sintomatología o clínica vascular actual.  
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- Patologías crónicas asociadas.  

• Exploración física: 

 - Características y descripción de las lesiones.  

- Cuantificación y calidad de pulsos. 

PREVENCIÓN DE ÚLCERAS VENOSAS   

Un 70% de las úlceras son recurrentes, por lo que los cuidados preventivos son de suma importancia 

a la hora de evitar las recidivas.  

Para prevenir la aparición de úlceras venosas podemos aplicar medidas de prevención (tabla 25). 

 

TRATAMIENTO DE LAS ÚLCERAS VENOSAS  

La importancia del correcto tratamiento de las úlceras por estasis venoso radica en tener en cuenta 

dos aspectos fundamentales: 
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- su curación puede alargarse en el tiempo  

- gran tendencia a recidivar, si no se utilizan medidas de prevención  

Junto con el tratamiento local de las lesiones los profesionales de enfermería deberían incidir en:  

- la detección y corrección de los factores de riesgo  

- educación sanitaria encaminada a mejorar la circulación de retorno  

- tratamiento del dolor si lo hubiese  

Para decidir cuándo se debe proceder a la derivación del enfermo al hospital se han establecido los 

siguientes criterios de derivación hospitalaria: 
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PROCEDIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE LA ÚLCERA VENOSA   

El tratamiento de las úlceras venosas tiene características específicas que se incorporan en el 

procedimiento a seguir. A continuación, exponemos el mismo. 
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SISTEMAS DE COMPRESIÓN  

La terapia compresiva debe estar en relación con el índice Tobillo / Brazo (ITB) y se empleará con 

precaución en enfermos que presenten insuficiencia arterial moderada y con componente venoso, 

insuficiencia cardiaca descompensada o artritis reumatoide. 

 

Los sistemas de compresión que nos vamos a encontrar son de 4 tipos: 

 


