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podrá encontrar más información allí.

Esta ruta se ha desarrollado a partir de los comentarios y aportaciones de más de 
2.200 profesionales sanitarios en el ámbito del cuidado de las heridas. Ofrece un 
abordaje práctico y basado en la evidencia, para el manejo de las úlceras venosas 
en extremidad inferior y le permite poner en práctica la evidencia más reciente  
en cuidado de heridas.
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Seguir los pasos de esta ruta le ayudará a proporcionar un entorno 
óptimo para la cicatrización de las úlceras venosas en extremidad 
inferior y reducir el riesgo de complicaciones que podrían provocar un 
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Cualquier consejo incluido en el presente documento debe aplicarse en 
el marco de los protocolos locales y de la práctica profesional individual.
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Una úlcera venosa en la extremidad inferior es una lesión abierta,  
a menudo dolorosa y/o incapacitante, en la piel de la pierna  
por debajo de la rodilla. Suelen desarrollarse en la cara interna  
de la pierna y tardar más de dos semanas en curarse.

Úlcera venosa en extremidad inferior

Úlcera venosa en extremidad inferior

Úlcera venosa en extremidad inferior

Causa más frecuente
Las úlceras venosas en extremidad inferior están causadas  
por hipertensión venosa, que pueden asociarse a insuficiencia  
venosa crónica primaria o secundaria (síndrome postflebítico).1,2,3,4 

Características
Las úlceras venosas en extremidad inferior suelen presentarse  
como úlceras poco profundas frecuentemente exudativas  
con márgenes irregulares que asientan sobre una zona  
de piel atrófica y/o pigmentada.
Su localización más frecuente es perimaleolar interna.

Escanear o clicar para obtener más información 
sobre las úlceras venosas en extremidad inferior.

¿Qué es una úlcera venosa  
en extremidad inferior?

¿Qué aspecto tiene una úlcera venosa 
en extremidad inferior?

https://www.nationalwoundcarestrategy.net/lower-limb/
https://www.nationalwoundcarestrategy.net/lower-limb/
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Paso 1

Cómo evaluar una úlcera venosa  
en extremidad inferior

Comience realizando una valoración integral, con una valoración holística 
del paciente  (p ej., mediante el cuestionario de UV de Charing Cross).  

Proceda con una evaluación de las extremidades inferiores (p. ej., mediante  
la herramienta de medición de las úlceras en extremidad inferior LUMT). 

A continuación, realice la evaluación de la herida utilizando una herramienta 
validada (como el Triángulo de Evaluación de Heridas).
•	 �Registre el tamaño de la herida, las características del lecho, la cantidad  

y el tipo de exudado, el estado del borde de la herida y de la piel 
perilesional y los signos posibles de infección.

•	 �Compruebe también la localización de la úlcera: maléolo interno o zona 
inferior de la pierna. 

Haga la evaluación comprobando si hay edema y buscando:

Cuando se valore una ulceración en una extremidad inferior, deberían 
evaluarse minuciosamente todos los cambios en la piel (incluidos el color  
y la textura).5

Asegúrese de explorar signos de insuficiencia venosa:
•	 �Edema: mida el perímetro del tobillo, el pie y la pantorrilla.
•	 �Signos de hipertensión venosa: inspeccione las piernas en busca  

de varices (flebectasia reticular), cambios en la piel (por ejemplo, 
pequeños vasos sanguíneos ensanchados (telangiectasia)  
y cambios en la pigmentación.

Tenga en cuenta: En las flebopatías, la lipodermatoesclerosis y la tinción  
de hemosiderina son más fáciles de ver en la piel pálida.
En los pacientes con tono de piel oscuro, para detectar si hay 
endurecimiento de la piel compare la pierna afectada con la contralateral 
para valorar los cambios de color, volumen y temperatura.5

Descarte la presencia de una isquemia arterial: compruebe los pulsos  
en la extremidad, el flujo arterial y la perfusión distal. 

También debe tener en cuenta lo siguiente:
•	 �IMC (índice de masa corporal) del paciente: el linfoflebedema suele 

aparecer con un IMC muy elevado6

•	 �Otros factores de riesgo o complicación: inmovilidad del paciente, 
sedestación o bipedestación prolongadas, deficit de la bomba muscular 
gemelar, alteraciones de la marcha, comorbilidades, medicación, 
antecedentes familiares, embarazo, obesidad, etc.

Maceración

Lipodermatoesclerosis

Dermatitis por estasis

Hiperqueratosis

Escanear o clicar para  
obtener más información  
sobre la hiperqueratosis de  
las extremidades inferiores.

Escanear o clicar para obtener más 
información sobre la evaluación  
del flujo y la perfusión arterial (pág 5).

Escanear o clicar 
para obtener  
más información  
sobre LUMT  
(pág 101).

Escanear o clicar para 
obtener más información 
sobre el cuestionario de  
valoración de heridas.

https://wounds-uk.com/wp-content/uploads/sites/2/2023/02/afa87a50346679d10362069299e8db3b.pdf
https://www.woundscanada.ca/doclink/bpr-brief-08-venous-leg-ulcers-1953r1e-final-individ/eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJzdWIiOiJicHItYnJpZWYtMDgtdmVub3VzLWxlZy11bGNlcnMtMTk1M3IxZS1maW5hbC1pbmRpdmlkIiwiaWF0IjoxNjI3MzE5NDM4LCJleHAiOjE2Mjc0MDU4Mzh9.bZi-A4rhPjaSBOIdXI4cs8xSEITa-ut6lyvZ7xv02MI#page=5
https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/01/D0028_Venous_Leg_2007.pdf
https://www.coloplast.es/Global/1_Corporate_website/Products/Woundcare/TOWA/Formulario%20de%20evaluaci%c3%b3n%20para%20cl%c3%adnica.pdf
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Cómo diagnosticar una úlcera venosa  
en extremidad inferior

Paso 2

Cómo desarrollar un plan de tratamiento  
y cuidados

Cuando se trata de una úlcera venosa en extremidad inferior, es importante 
excluir una insuficiencia arterial.

Utilice la palpación de pulsos y el ITB (índice tobillo-brazo) para el 
diagnóstico diferencial y la evaluación de la isquemia en la pierna7  
(como mínimo, es obligatorio palpar el pulso; siguiendo la política local).

Explore el pulso, sin guantes, en diferentes localizaciones del tobillo y el pie.

Asegúrese de palpar el pulso en ambas localizaciones del tobillo:  
arteria tibial posterior y arteria pedia.

Derivar siempre: 
•	 Si no puede palpar el pulso en ninguna de las localizaciones del tobillo.
•	 �Si no está claro si se trata de una úlcera venosa o arterial,  

o de etiología desconocida.
•	 Si existe discrepancia entre el ITB y los signos y síntomas del paciente.

Tenga en cuenta: Las personas añosas, con diabetes o insuficiencia renal 
pueden presentar calcificación arterial, que ocasiona unos ITB falsamente 
elevados.9 Si los pulsos son palpables (al menos uno en el pie) o la 
morfología de la curva Doppler es trifásica o bifásica, por lo general es 
seguro aplicar la terapia compresiva que precise el paciente.

En caso de ITB >1,3 o si hay discrepancias entre el ITB  
y los signos clínicos, derivar.

Independientemente del tipo de tratamiento local elegido, la clave  
del tratamiento de las úlceras venosas es la terapia compresiva.

Una vez que la evaluación de la extremidad haya descartado la presencia 
de isquemia arterial, se podrá determinar la necesidad de cualquier  
procedimiento adicional al tratamiento estándar.

En el caso de la terapia compresiva, se debe proceder según  
el resultado del ITB:
•	 �En caso de que el ITB sea superior a 0,8, puede descartarse que las 

arterias estén afectadas y puede considerarse la terapia de compresión
 a 40 mmHg.

•	 �En caso de que el ITB se encuentre entre 0,5 y 0,8, deberá derivar para 
pedir consejo sobre el nivel de compresión.

•	 �En caso de que el ITB sea menor a 0,5, no aplique terapia compresiva  
y derive inmediatamente para una evaluación vascular.

Explore el pulso, sin guantes, en diferentes localizaciones del tobillo y el pie.

Escanear o clicar para obtener  
más información sobre el ITB y su 
importancia en el diagnóstico y 
tratamiento de las ulceras vasculares.

Escanear o clicar para acceder a la 
Sociedad Europea de Cirugía Vascular.

https://esvs.org/guidelines/

https://www.menosdiasconheridas.com/sabes-como-calcular-el-itb-y-su-importancia-en-el-diagnostico-de-las-ulceras-vasculares/
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Elija un apósito que ayude a controlar eficazmente el exudado, ya que las 
úlceras venosas en extremidad inferior suelen ser muy exudativas. 

Asegúrese de que el apósito sea capaz de conformarse a la herida. Con  
el fin de poder manejar eficazmente el exudado y el equilibrio bacteriano  
de forma efectiva, no debe generarse un espacio muerto entre el apósito  
y el lecho de la herida.
– Para las heridas altamente exudativas, considere el uso  
de un apósito de alta capacidad.

Elija apósitos cuya retirada sea atraumática (no deben causar más daño  
al lecho de la herida o a la piel perilesional) y que idealmente ayuden  
a disminuir el dolor y el olor de los pacientes.

Si sospecha de que hay infección, utilice un apósito  
con propiedades antimicrobianas.

Considere la posibilidad de utilizar terapias complementarias, como la 
Terapia de Presión Negativa (TPN), y siempre asociada a terapia compresiva

En primer lugar, hay que preparar el lecho de la herida limpiando y 
desbridando la herida para eliminar los detritus y el tejido necrótico o no 
viable. Se recomienda limpiar toda la pierna con un limpiador de pH 
adecuado para reducir el olor y proteger la piel que rodea la úlcera.

Esté preparado para manejar el exudado a fin de proteger la piel 
perilesional, ya que las úlceras venosas en extremidad inferior suelen ser 
muy exudativas (el exudado se reducirá con el tiempo con el nivel adecuado 
de terapia de compresión).

Aplique terapia de compresión a los pacientes con ulceración venosa activa 
y un ITB superior a 0,8, y derívelos para una evaluación y monitorización 
vascular. (La terapia de compresión pretende mejorar el retorno venoso y 
reducir la hipertensión venosa. La compresión suele ser graduada y puede 
incluir vendajes, vendas, ortesis y medias de compresión.1,8)

Elija el tipo adecuado de compresión teniendo en cuenta diversos factores 
relevantes: la gravedad de la enfermedad, las características anatómicas  
de la pierna/tobillo, la frecuencia necesaria de las aplicaciones y la 
funcionalidad del paciente. Asimismo, las preferencias del paciente,  
su movilidad, su estilo de vida y la adherencia al tratamiento.9

Compruebe si hay signos de infección en cada cambio de apósito,  
ya que la infección y la formación de biopelículas son frecuentes en  
las úlceras venosas en extremidad inferior. Utilice la Guía de Manejo y  
el Continuum de Infecciones del IWII.

Realice evaluaciones periódicas del dolor comunicado por el paciente,  
ya que las úlceras en extremidad inferior están clasificadas como las más 
dolorosas en comparación con otras heridas.10

Paso 3

Cómo manejar una úlcera venosa  
en extremidad inferior

Paso 4

Cómo elegir el apósito  
y el tratamiento adicional

Escanear o clicar para acceder  
a la Guía sobre Apósitos  
y Cuidado de Heridas (pág 17).

Escanear o clicar para acceder a 
la Guía de Manejo y Continuum 
de Infecciones del IWII (pág 56).

Escanear o clicar para obtener más 
información sobre la compresión  
en las úlceras venosas de  
las extremidades inferiores.

https://gneaupp.info/la-infeccion-de-heridas-en-la-practica-clinica-principios-de-las-mejores-practicas/
https://ulceras.net/publicaciones/content_11014.pdf
https://gneaupp.info/compresion-en-las-ulceras-venosas-de-las-extremidades-inferiores/
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Paso 5

Cómo supervisar la progresión Cuándo contactar o derivar a un especialista

Debe supervisar las úlceras venosas en extremidad inferior al menos cada 
4 semanas (utilizar métodos validados para la monitorización, como la 
escala Resvech 2.0).

Analice cambios en la morfología de la extremidad. 

Mida la reducción o redistribución del edema en cada cambio de apósito y 
adopte las medidas necesarias para modificar el protocolo de compresión.

Si la herida no cicatriza con compresión terapéutica, derive al paciente a un 
especialista vascular, si no lo ha hecho ya.

En caso de que la úlcera no haya cicatrizado tras 12 semanas, replantee el 
diagnóstico diferencial. Debe revisarse también la evaluación holística del 
paciente para valorar si factores como la anemia, deficiencias de la función 
inmunitaria u otras comorbilidades están afectando a la cicatrización. 
También debe reconsiderar otros factores de riesgo, como el estilo de vida 
del paciente, el uso previo de compresión, etc.

Comente con el paciente y sus cuidadores las estrategias de prevención, 
como el cuidado de la piel, las medias de compresión de por vida,  
el ejercicio físico (movilización del tobillo y deambulación para estimular  
la bomba muscular de la pantorrilla), el control del peso, etc.

En los pacientes con úlceras venosas en extremidad inferior cicatrizadas, 
debe mantenerse la compresión a largo plazo para reducir el riesgo  
de recidiva.

Si el ITB es <0,8, derive a cirugía vascular.

Si los signos y síntomas clínicos no coinciden con el Doppler.

En presencia de varices tronculares, derive a un cirujano vascular para 
determinar si las terapias quirúrgicas o endovasculares son apropiadas.

Si una úlcera no ha cicatrizado después de 12 semanas y la reevaluación no 
es concluyente en cuanto a por qué no progresa la cicatrización.

Si la úlcera recidiva tras la cicatrización, derive a un especialista vascular.

Las heridas con un aspecto inusual o en una localización inusual que no 
respondan a los cuidados adecuados deben derivarse para que se realice 
una biopsia, con el fin de descartar una transformación neoplásica  
(úlcera de Majolin).

Se debe derivar también cuando...
•	 	�se detecta infección aguda en la pierna o el pie (p. ej., aumento del 

enrojecimiento unilateral, hinchazón, dolor, pus, calor).
•	 �se detectan síntomas de septicemia.
•	 �se detecta isquemia aguda o crónica con riesgo para las extremidades.
•	 �se sospecha que hay una posible trombosis venosa profunda  

(TVP) aguda.
•	 �se sospecha que puede tener cáncer de piel.
•	 �se sospecha que puede haber afectación linfática.

Escanear o clicar para obtener más 
información sobre la herramienta  
de valoración  RESVECH 2.0.

https://ulceras.net/monografico/132/162/terapeutica-local-valoracion-herida.html


Glosario de términos relacionados con  
la úlcera venosa en extremidad inferior

Insuficiencia venosa: afección en la que las venas no devuelven la sangre  
de forma eficaz al corazón. Los síntomas incluyen hinchazón de las piernas  
y dolor en las extremidades.

Isquemia: falta de riego sanguíneo en una determinada parte del organismo,  
lo que puede provocar daños en los tejidos por falta de oxígeno y nutrientes.

Edema: acumulación de líquido que provoca la hinchazón del tejido afectado  
y que puede ser localizada o más generalizada.

Maceración: se produce cuando la piel está demasiado tiempo en contacto con  
la humedad. La piel macerada tiene un color más claro y arrugado y se nota 
blanda o húmeda al tacto.

Dermatitis por estasis: se produce cuando hay insuficiencia venosa, o mala 
circulación en la parte inferior de las piernas, lo que provoca decoloración  
de la piel, dolor, picor y llagas.

Lipodermatoesclerosis: afección inflamatoria crónica caracterizada por fibrosis 
subcutánea y endurecimiento de la piel de la parte inferior de las piernas.

Hiperqueratosis: engrosamiento de la capa externa de la piel.

Hemosiderina: pigmento marrón que contiene hierro, generalmente derivado  
de la desintegración de glóbulos rojos extravasados.

Maléolo o zona inferior de la pierna: región de la pierna situada en el perímetro 
alrededor de la pantorrilla desde aproximadamente la mitad de la pantorrilla  
hasta justo debajo del tobillo.

Para acceder a un glosario de términos 
generales sobre el cuidado de las heridas, 
consulte La Ruta para el Cuidado de Heridas

¡Esperamos que esta ruta le haya resultado útil!
Para obtener orientación sobre otros tipos de heridas:

Guía paso a paso, basada en la evidencia, 
desarrollada por profesionales sanitarios, 
para profesionales sanitarios.

Úlcera de pie 
diabético

La Ruta para el Cuidado 
de una persona con:

Lesiones 
por presión

Guía paso a paso, basada en la evidencia, 
desarrollada por profesionales sanitarios, 
para profesionales sanitarios.

La Ruta para el Cuidado 
de una persona con:

Dehiscencia 
de la herida 
quirúrgica

Guía paso a paso, basada en la evidencia, 
desarrollada por profesionales sanitarios, 
para profesionales sanitarios.

La Ruta para el Cuidado 
de una persona con:

Desgarro 
cutáneo

Guía paso a paso, basada en la evidencia, 
desarrollada por profesionales sanitarios, 
para profesionales sanitarios.

La Ruta para el Cuidado 
de una persona con:

Guía paso a paso, basada en la evidencia, desarrollada 
por profesionales sanitarios, para profesionales sanitarios.

La Ruta para el Cuidado 
de una persona con:

Úlcera  
venosa en 
extremidad 
inferior

https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/deshiscencia-de-la-herida-quirurgica/
https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/desgarros-cutaneos/
https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/lesion-por-presion/
https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/ulcera-de-pie-diabetico/
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