
 

 

  

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 IV: Úlcera en pie diabético 

DEFINICIÓN  

Es la alteración clínica, de etiopatología neuropática, inducida por la hiperglucemia mantenida, en 

la que, con o sin existencia de isquemia y previo desencadenante traumático, se produce una lesión 

y/o ulceración del pie. La prevalencia de úlceras de pie diabético en países desarrollados varía desde 

el 4% hasta el 10%. Se ha establecido una incidencia que oscila entre el 2’2 al 5’9% y se estima que 

alrededor de un 85% de los diabéticos que sufren amputaciones previamente han padecido una 

úlcera. Las úlceras de pie diabético se caracterizan por: 

 

ETIOLOGÍA  

Los principales factores desencadenantes se muestran en la tabla siguiente: 
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CLASIFICACIÓN DE LAS LESIONES  

Para clasificar las lesiones podemos utilizar los siguientes criterios:  

- Según su etiopatología  

- Según la severidad de las lesiones  

Atendiendo a su etiopatología: se pueden clasificar en 5 grupos: 

 

En función de la severidad de las lesiones recomendamos la Clasificación de WAGNER ya que tiene 

un buen nivel predictivo sobre la evolución de las lesiones. A continuación se muestra dicha 

clasificación. 
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VALORACIÓN Y EXPLORACIÓN DEL PIE DIABÉTICO  

Para la valoración y exploración del pie diabético es imprescindible realizar los siguientes pasos: 
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PREVENCIÓN DE ÚLCERA DIABÉTICA  

Para prevenir la úlcera diabética hay que seguir las siguientes recomendaciones: 
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TRATAMIENTO DE LA ÚLCERA DIABÉTICA  

El pilar fundamental en el que se basa el tratamiento de estas lesiones es el control metabólico del 

paciente, es decir, conseguir unos niveles de glucemia óptimos, corregir la dislipemia, mantener 

unas cifras de presión arterial adecuadas y el abandono del hábito tabáquico. Antes de iniciar la 

exposición de las medidas de tratamiento es imperativo indicar que a nivel ambulatorio sólo se 

deben tratar aquellas úlceras que han progresado hasta el grado II de la escala de Wagner puesto 

que los grados sucesivos son tributarias de tratamiento especializado hospitalario, ello no significa 

que las lesiones de grado I ó II no puedan también requerir de hospitalización si surgen 

complicaciones. Así pues, las circunstancias que aconsejan la hospitalización son: 
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TRATAMIENTO DE LA ÚLCERA DIABÉTICA APLICANDO LA ESCALA DE WAGNER 
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