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RESUMEN

Las úlceras por presión tienen repercusión asis-
tencial, social, económica y sobre la salud, pero 
además suponen una fuente de sufrimiento muy 
importante para el paciente. La existencia en el 
mercado, de tantos y tan variados productos 
para el tratamiento, supone una complicación 
para muchos profesionales. 

Se precisa promover mayor conocimiento y sen-
sibilización de todos los implicados (profesiona-
les, pacientes y cuidadores), para uniformizar las 
pautas y el abordaje, mejorando la efectividad y 
la eficiencia. El diseño e implementación de un 
catálogo de productos, ágil y visual, basado en 
pictogramas y fotografías, pero que incluye toda 
la información necesaria para la utilización ade-
cuada de los productos, facilita una adecuada 
utilización y optimización de los apósitos.

Palabras clave: herida, apósito, ambiente hú-
medo, cicatrización, catálogo.

ABSTRAcT

Pressure ulcers have an impact of care, social, 
economic and health, but they also represent a 
very important source of suffering for the patient. 
The existence in the market, of so many and va-
ried products for the treatment, assumes a com-
plication for many professionals.

It is precise to promote greater knowledge and 
awareness of all those involved (professionals, 
patients and caregivers), to harmonize the guide-
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lines and the approach, improving the effective-
ness and efficiency. The design and implemen-
tation of a catalog of products, agile and visual, 
based on pictograms and photographs, but that 
includes all the information necessary for the pro-
per use of the products, facilitates a proper utili-
zation and optimization of the dressings.

Key words: wound, dressing, moist environment, 
healing, catalog.

INTRODUCCIóN

En el Servicio Gallego de Salud (SERGAS), cons-
cientes de la importancia e impacto asistencial 
de una adecuada gestión de la prevención y tra-
tamiento del deterioro de la integridad cutánea y 
tisular, se viene apostando desde hace años por 
mejorar la estructura, recursos y condiciones ne-
cesarias, para tratar de normalizar y sistematizar 
la actividad asistencial derivada(1). 

Las úlceras por presión suponen un gran proble-
ma clínico y asistencial,  con enorme repercu-
sión social, económica y sobre la salud de los 
pacientes, familiares y entorno socio-familiar cer-
cano(1-3). 

Suponen una fuente de sufrimiento muy impor-
tante y un gasto sanitario desproporcionado, 
pero es que además, limitan la esperanza de vida 
de los pacientes, incrementando su morbilidad y 
mortalidad(3).  a ello añadimos que un porcentaje 
muy alto se producen como consecuencia de la 
ausencia, insuficiencia o ineficiencia de los cui-
dados recibidos por el paciente y que se da por 
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establecido que un 95 % de las UPP, serían pre-
venibles, estaríamos ante una “mala gestión de 
la prevención y tratamiento de las UPP”(2,4,5).

En cuanto al tratamiento(4,6), nos encontramos 
con que existen en el mercado, cientos de pro-
ductos para tratamiento de úlceras por presión 
y heridas crónicas; tantos y tan variados, que 
resulta una complicación para muchos profesio-
nales, que al no conocer en profundidad sus pro-
piedades, indicaciones y peculiaridades, acaban 
limitándose a unos pocos que conocen mejor; 
aunque con riesgo evidente de que se puedan 
utilizar inadecuadamente alguno de ellos (solos 
o combinados).

Está demostrado que la implantación de estra-
tegias de mejora que promuevan mayor conoci-
miento y sensibilización de todos los implicados 
(profesionales, pacientes y cuidadores), permite 
abordar con efectividad y eficiencia este proble-
ma de salud y mejorar la seguridad de los pa-
cientes(5).

Aunque existe amplio consenso en que la aten-
ción a los pacientes debe ser llevada a cabo de 
una manera integrada, no siempre resulta fácil 
de conseguir, al tener que abordarlo desde sis-
temáticas asistenciales tradicionales, en muchos 
casos bastante rígidas. Cambiar la forma de tra-
bajar y enfocar la asistencia de las organizacio-
nes y de los propios profesionales, supone pro-
mover un cambio de modelo, un cambo cultural 
demasiado profundo, que no se consigue sino de 
una forma estructurada y planificada.

PREVENCIóN DE LAS ÚLCERAS POR PRE-
SIóN

La Prevención, en lo referente a úlceras por pre-
sión, es sin lugar a dudas, la medida más útil, 
más barata y la que asegura la mejor asistencia 
al paciente. Para ello es de vital importancia co-
nocer bien todos los agentes causales (o circuns-
tancias que puedan resultar favorecedores). Una 
valoración minuciosa del paciente, nos permiti-
rá identificarlas, para sobre ellas, establecer un 
plan de cuidados individualizado(2,5).

Si con los mecanismos de prevención no conse-
guimos contrarrestar los factores de riesgo, el 
paciente acabará desarrollando úlceras en una o 
varias localizaciones(4,6).

Es de vital importancia, revisar y explorar las zo-
nas de riesgo de todos los pacientes con riesgo 

elevado, de cara a poder identificar lo antes po-
sible las lesiones y en consecuencia, administrar 
los cuidados específicos necesarios, para evitar 
su progresión. La detección y establecimiento 
de cuidados de manera precoz, evita por una 
parte, limitar la progresión de la necrosis (las 
lesiones serán más superficiales y de menor en-
tidad), y por otra parte establecer los tratamien-
tos, medidas y cuidados necesarios para realizar 
un tratamiento más oportuno para conseguir la 
epitelización.

TRATAMIENTO Y ABORDAJE TERAPÉUTICO

Si a pesar de las medidas de prevención, se pro-
duce la úlcera, el tratamiento necesariamente ha 
de incluir la administración de los cuidados pre-
ventivos y terapéuticos en función de los riesgos 
identificados:

Lo primero sería clasificar adecuadamente la 
UPP (el tipo de abordaje depende de los tejidos 
y planos afectados). Además, para el abordaje 
terapéutico, se recomienda el uso de la cura en 
ambiente húmedo (CAH), en contraposición a la 
cura tradicional (cura seca) realizada con gasas 
y antisépticos(6). 

La Cura en Ambiente húmedo se basa en la utili-
zación de apósitos semioclusivos con los que se 
cubre totalmente la lesión, proporcionando pro-
tección local (evita traumatismos) y protegiendo 
la entrada de gérmenes; además estos apósitos, 
a su vez, facilitan el aporte de oxigeno y de nu-
trientes al lecho de la lesión, favorecen  la acción 
de los fibroblastos en la producción de colágeno, 
la acción bacteriostática acidificando el pH de la 
zona y facilitan la migración celular, creando un 
microclima donde existen unas buenas condicio-
nes de humedad y de temperatura para estimu-
lar la cicatrización de la lesión(4-6). 

Para el abordaje específico de cualquier úlcera, 
es importante valorar(1,4,7,8): 

La zona anatómica y extensión (superficie) de •	
la lesión a tratar.

Presencia de tejido necrótico en la lesión: El •	
tejido desvitalizado no permite la evolución 
de la herida a la epitelización, por lo que de-
bemos tratar de eliminar todo el tejido desvi-
talizado del lecho de la lesión (desbridamiento 
cortante,autolítico o enzimático, combinacio-
nes entre sí). 
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Nivel de carga bacteriana de la lesión: Hay •	
que valorar si la carga bacteriana puede es-
tar interfiriendo en la evolución de la herida 
(colonización crítica que estaría estancando 
su progresión), si presenta signos clínicos de  
infección o si sus condiciones nos deben ha-
cer sospechar que presenta biofilm; en cual-
quiera de las tres situaciones (colonización 
crítica, infección y biofilm), habría que aplicar 
medidas terapéuticas específicas.

Nivel de exudado (posibilidad de macerar piel •	
perilesional que podría aumentar el tamaño 
de la lesión, producir disconfort, fugas, mal 
olor).

Estado de los bordes de la herida y de la piel •	
perilesional.

Presencia o no de dolor en la lesión y/o en •	
las curas.

Conocer las características, indicaciones y •	
comportamiento del arsenal terapéutico dis-
ponible, para que poder utilizarlo en función 
de las características del paciente y la lesión 
o lesiones que éste haya desarrollado.

Registro de toda la actividad planificada e im-•	
plementada.

La unificación de criterios y establecimiento de 
líneas de actuación comunes, derivan en me-
jores resultados clínicos. Para ello, además de 
las características de la heridas (exposición a 
presión, cizalla, fricción, o humedad, el nivel de 
exudado, olor, cavitación, estado de la piel peri-
lesional, presencia o no, de tejido necrótico y sus 
características...), que sabemos que van a ser 
determinantes a la hora de indicar los materiales 
idóneos para el tratamiento de una lesión, es in-
dispensable también(9-11):

Conocer las características, propiedades e indi-
caciones de cada uno de los apósitos o produc-
tos destinados tanto a la prevención, como al 
tratamiento de las heridas, así como se compor-
tan en las distintas situaciones asistenciales. 

Saber interrelacionar los signos e informa-•	
ción que nos dan las heridas, con las caracte-
rísticas y propiedades de los apósitos, para 
optimizar su utilización e indicación.

Tener conciencia de que debemos individuali-•	
zar el tratamiento de cada lesión, en función 

de las características y circunstancias pro-
pias de cada paciente. 

Valorar la herida en cada cura para detectar •	
los cambios producidos y establecer con ri-
gor, tanto la frecuencia de las curas, como 
los productos que debemos utilizar en fun-
ción de cómo sea la evolución de la misma.

Como resultado del concurso centralizado de 
apósitos del Servizo Galego de Saúde, se adjudi-
can 31 lotes de productos, para su utilización en 
toda la red sanitaria gallega. Con el nuevo catá-
logo de productos de cura en ambiente húmedo 
del SERGAS se dispone de apósitos con diversas 
formas, materiales y propiedades: Mallas, apósi-
tos con carbón, hidrofibras, alginatos, hidrocoloi-
des, espumas hidropoliméricas e hidrocelulares, 
o apósitos que combinan en uno solo, algunas de 
las tecnologías anteriores.

La metodología utilizada para el diseño del ca-
tálogo, se basó en la creación de un equipo de 
mejora de la calidad tipo QIT (Quality Implement 
Team), formado por profesionales de reconocida 
experiencia y prestigio en la gestión del dete-
rioro de la integridad cutánea y tisular. La toma 
de decisiones, se realizó a través de la técnica 
cualitativa de grupo nominal, con búsqueda de 
consenso dentro del grupo de investigación.

 Así, tras la adjudicación, se procedió al diseño y 
elaboración del “Catálogo de Productos de Cura 
en Ambiente Húmedo”, normativizado por fami-
lias (grupos categorizados), que sería de aplica-
ción en todo el SERGAS. 

Dicho catálogo(Anexo 1), se diseñó en formato pós-
ter para ofrecer de manera ágil y visual, toda la 
información necesaria para una utilización ade-
cuada (incluso por profesionales inexpertos), de 
manera que a su vez, pueda servir como guía 
para el tratamiento en pacientes con UPP y otras 
heridas, tanto crónicas, como agudas.. Para 
simplificar el diseño, se utilizaron pictogramas y 
fotografías, acompañadas de texto informativo 
con frases cortas y específicas, para tratar de 
mejorar su comprensibilidad y legibilidad.

En el catálogo se incluye cada uno de los apósi-
tos de los lotes que los profesionales van a tener 
a su disposición en los centros asistenciales que 
dependen del SERGAS; agrupándolos por fami-
lias, ya que las características que les condicio-
nan, suelen ser iguales o muy similares. En todos 
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los casos se acompaña de una foto del apósito, 
del nombre genérico y nombre comercial, medi-
das, código de producto con el que aparece en 
el pedido, precio del producto por unidad y ca-
racterísticas principales a tener en cuenta, tanto 
en indicaciones, como en precauciones o limita-
ciones de uso del mismo.

Las familias de apósitos se disponen en dos filas 
a lo largo del póster (una superior y otra inferior); 
cada familia tiene asignado un color diferente y 
cada tipo de apósito se sitúa en una especie de 
caja vertical, donde se dispone toda la informa-
ción del apósito o familia de apósitos. 

La parte central del póster, se reserva para los 
pictogramas explicativos, que se sitúan en el cen-
tro entre las filas superior e inferior de apósitos. 
El pictograma con los tipos de tejido(Figura 1) indica 
que apósito sería factible en función del tipo de 
tejido presente en la lesión (se incluye una foto 
de cada tipo de tejido y las iniciales del nombre 
para evitar confusiones).

El pictograma con las propiedades(Figura 2); apor-
ta la información necesaria para documentar las 
propiedades:

Límite de días que puede permanecer el apó-•	
sito en la lesión.

Si se puede recortar, o no, el apósito.•	

Si precisa, o no, apósito secundario.•	

Figura 1. Tipo de tejido para el que estaría indicado (lecho de la lesión).

Figura 2. Propiedades / Características que limitan el uso del apósito
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Si está indicado para heridas poco exudativas •	
(una gota), moderadamente exudativas (dos 
gotas) o altamente exudativas (tres gotas).

Si precisa (o no), vendaje de sujeción.•	

Además de la información de los pictogramas 
se incluyen otras características en texto (en el 
centro de la columna), que pueden condicionar o 
limitar la utilización del apósito(Figura 3).

De esta forma, podemos comprobar que el apó-
sito de alginato:

Está indicado para heridas con alto conteni-•	
do de exudado (alta absorción).

Retiene exudados en su interior, por lo que •	
mantyiene húmedo el lecho de la lesión (cura 
en ambiente húmedo).

Tiene propiedades hemostáticas (por su con-•	
tendio en calcio).

No debemos colocarlo sobresaliendo de los •	
bordes de la lesión, porque maceraría el teji-
do perilesional.

Si se usa para rellenar cavidades, no debe re-•	
llenarse más allá del 75% de la capacidad de 
la cavidad, porque aumentaría de volumen al 
interaccionar con el exudado, siendo contra-
producente para la herida (generaría presión 
dentro de la cavidad, contra las paredes de 
la misma).
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Figura 3. Ejemplo de cómo se utilizan los pictogramas en el catálogo

Necesita apósto de sujección.•	

Puede recortarse, sin alterar sus propiedades.•	

Está indicado para hertidas altamente exuda-•	
tivas.

En la imagen del Alginato, que usamos como ejemplo, podemos comprobar que aparece (de 
arriba hacia abajo), la siguiente información:

Puede mantenerse en la lesión un máximo de •	
7 días.

Puede utilizarse en heridas con tejido esfacelar.•	

Puede utilizarse en heridas infectadas.•	
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Puede utilizarse en heridas con tejido de •	
granulación .

Como puede comprobarse, en muy poco espacio, 
el póster aporta toda la información relevante de 
cada familia y tipo de apósito del catálogo.

Todas la indicaciones se establecieron en base a 
las características de cada producto y a la me-
jor evidencia científica disponible, pero además, 
también se sometieron a revisión del grupo de 
formadores expertos del SERGAS, logrando por 
tanto, un alto un nivel de consenso.

Los catálogos se distribuyeron e instalaron en 
TODAS las consultas de enfermería de atención 
primaria (centros de salud y puntos de atención 
continuada) y en todos las salas de curas de las 
unidades de enfermería hospitalaria  y consultas 
dónde se trata a pacientes con heridas, incluyén-
dose además en la formación de los profesionales 
del SERGAS, lo que facilitó la buena aceptación 
por parte de los profesionales, contribuyendo a 
mejorar su implementación y a normalizar la utili-
zación de los apósitos, optimizando su uso.
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ANEXO 1: Catálogo de productos de cura en ambiente húmedo del Sergas
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