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Las guías de práctica clínica (GPC) son un 
instrumento que ayuda a garantizar el uso de 
buenas prácticas en el ámbito asistencial y a 
la toma adecuada de decisiones, con el objeti-
vo de ofrecer a los pacientes una atención de 
máxima calidad. 
A principios de 2013 se publicó la última 
GPC relacionada con el deterioro de la inte-
gridad cutánea y, más concretamente, con la 
prevención y tratamiento de las úlceras por 
presión (UPP) en España. Se trata de la Guía 
de práctica clínica para el cuidado de personas 
con úlceras por presión o con riesgo de padecerlas 
(1), una revisión actualizada de la GPC publi-
cada en 2008 por la misma entidad (2).
Está editada por la Conselleria de Sanitat de 
la Generalitat Valenciana y evaluada por su 
Comisión de Valoración de Documentos de 
Actuación Clínica, junto con la Asociación 
Nacional de Enfermería Dermatológica y de 
Investigación del Deterioro de la Integridad 
cutánea (ANEDIDIC) y el Grupo Nacional 
para el Estudio y Asesoramiento en Úlcera 
por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP). 
Este último la acredita como documento muy 
recomendado (tipo “C” – Nivel I). 
El documento, de 271 páginas, cuenta con 
secciones entre las que destacan las relaciona-
das directamente con la prevención y cuidados 
de las UPP, otra dedicada a estas heridas en 
niños, así como 28 anexos.
El primer capítulo nos ofrece una introducción 
sobre las novedades incorporadas en la guía 
respeto a 2009, como son la consideración de 
las necesidades sentidas de la población afecta-
da, abordar los principales aspectos éticos en la 
atención a las personas con UPP o con riesgo de 
padecerla y, por último, la creación de un capí-
tulo dedicado a la prevención y el tratamiento 

de las UPP en la población infantil. Realiza un 
recordatorio sobre qué son las UPP, los factores 
tanto intrínsecos como extrínsecos que van a 
predisponer al individuo a que las desarrolle, su 
clasificación y algunos datos epidemiológicos. 
Por otro lado, explica la metodología llevada a 
cabo para la realización de la guía y los objeti-
vos que se pretende conseguir con ella; indica 
las diferentes bases de datos en las que se rea-
lizaron las búsquedas, así como los criterios de 
inclusión y exclusión utilizados, evaluándose 
el grado de evidencia mediante el sistema de 
clasificación Grading of Recommentations As-
sessment, Development and Evaluation Working 
Group (GRADE). 
El segundo capítulo trata de la prevención. Lo 
primero que debemos hacer es conocer el riesgo 
de aparición de una UPP, indicando que para 
ello debemos hacer uso de las escalas para valo-
rar el riesgo de UPP, como la escala de Norton, 
la Braden o la EMINA, que tiene un grado alto 
de evidencia. Nos explica los cuidados especí-
ficos que deben seguirse en prevención, entre 
los que cabe destacar: valoración y cuidado de 
la piel, valoración y cuidados nutricionales, 
la importancia del control de la humedad, el 
manejo efectivo de la presión, la actividad fí-
sica, los cambios posturales, la importancia de 
la movilidad articular en las personas encama-
das, y las complicaciones de la inmovilidad o 
la inactividad. Además, trata la importancia de 
la protección local para el alivio de la presión, 
teniendo en cuenta la presión que pueden ejer-
cer algunos dispositivos diagnósticos o terapéu-
ticos. Se establecen unos criterios de asignación 
de las superficies especiales para el manejo de la 
presión (SEMP), diferenciándolas según el ries-
go de UPP, así como la importancia de su uso 
en pacientes con riesgo. 

El capítulo 3 se centra en el tratamiento de las 
UPP. Pone de manifiesto que tanto el cuidado 
como el tratamiento deben ser dinámicos e in-
terdisciplinares, y la importancia de que esté 
implicado no sólo el personal sanitario, sino 
también el propio paciente y sus familiares. En 
este capítulo se explica la importancia de rea-
lizar una valoración integral de la persona, ya 
que nos mostrará una información muy im-
portante a la hora de conocer qué tratamiento 
llevar a cabo, qué es lo que debe enseñar para 
el cuidado de cada UPP y qué medidas higié-
nico-dietéticas debe llevar a cabo el paciente 
para que su evolución sea favorable. Por otro 
lado, recuerda la importancia de valorar el 
entorno de cuidados, importante en el auto-
cuidado de la persona con UPP o con riesgo 
de padecerla, las actitudes, conocimientos y 
habilidades del entorno cuidador, así como los 
recursos de la persona y la familia, junto con la 
importancia de la valoración tanto del estado 
de la piel como de la categoría de las UPP, que 
se recomienda clasificarlas según el sistema de 
la National Pressure Advisory Panel/European 
Ulcer Advisory Panel (NPUAP/EPUAP). 
Dentro de los cuidados de la lesión, se reco-
mienda para su limpieza utilizar suero fisio-
lógico, agua destilada o agua potable del gri-
fo, así como usar la mínima fuerza mecánica 
para la limpieza y secar por empapamiento. La 
guía indica que la utilización prolongada de 
antiséptico para el lavado de las lesiones puede 
retrasar la cicatrización y crear sensibilidades; 
por ello, su uso se aconseja cuando exista evi-
dencia de alta carga bacteriana. 
Muy importante es la prevención y el abordaje 
de la infección, ya que las UPP con frecuencia 
están contaminadas por bacterias, aunque esto 
no quiere decir que la lesión esté infectada, 
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pues si la limpieza y el desbridamiento son efi-
caces, imposibilita que la colonización bacte-
riana progrese a infección. De igual modo, es 
importante el control del exudado, ya que un 
exceso de humedad puede provocar una irri-
tación química debido a los componentes del 
exudado y hacer más frágil la piel perilesional: 
en la guía se muestran recomendaciones gene-
rales sobre la piel perilesional. 
Una vez que la úlcera está limpia, con tejido 
de granulación, se debe mantener el lecho hú-
medo, ya que es el ambiente ideal para pro-
mover la curación o cierre, así como destacar 
la estimulación de la cicatrización.
Por último, una reflexión sobre cómo el do-
lor que causan las UPP puede ser constante y 
fuerte, por lo que su manejo es un punto muy 
importante a tener en cuenta en la planifica-
ción de cuidados. Se debe valorar y abordar el 
dolor con medidas tanto farmacológicas como 
no farmacológicas.
Es en el cuarto capítulo de la guía donde 
encontramos una de las novedades citadas al 
principio, como son la prevención y el tra-
tamiento de estas lesiones en niños y niñas. 
Al igual que en el adulto, debemos tener en 
cuenta los factores de riesgo, entre los que 
mayoritariamente destaca la población in-
fantil y neonatal ingresada en unidades de 
críticos o de hospitalización, y aquellos que 
presentan déficit motor o problemas neuro-
lógicos. Las localizaciones son diferentes a las 

de los adultos. En niños menores de 3 años 
destacan la región occipital y las orejas, mien-
tras que para los mayores de 3 años son la zona 
sacra y los talones las zonas de mayor inciden-
cia. Para la valoración del riesgo, la guía nos 
recomienda, con un grado de evidencia mo-
derado, la utilización de la escala de Braden 
Q. Los cuidados de la piel en esta población 
se aplican en función de la edad. Se destaca 
el control sobre el exceso de humedad, la nu-
trición, el manejo de la presión y los cambios 
posturales, ya que su alteración puede ser 
un factor que favorezca la aparición de una 
UPP. Como curiosidad, cabe citar que las re-
comendaciones, tanto de limpieza como de 
desbridamiento, manejo de la colonización 
bacteriana e infección, estimulación de la ci-
catrización, etc., presentan mayoritariamente 
un grado de evidencia bajo o muy bajo, lo 
que sugiere que se necesitan más estudios de 
investigación centrados en esta población tan 
vulnerable.
En el capítulo 5, titulado “Sistemas de infor-
mación”, se explica la importancia del registro 
de toda actividad, tanto preventiva como tera-
péutica, en la historia clínica de cada paciente, 
lugar donde quedan reflejados la valoración, 
el diagnóstico, la planificación de cuidados y 
la evaluación de éstos. Para facilitar que todos 
utilicemos con un mismo lenguaje, se em-
plean las taxonomías North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA) (3), 

Criterios de resultados de Enfermería (NOC) 
(4) y Clasificación de Intervenciones Enfer-
meras (NIC) (5).
A continuación, el capítulo 6 cita otras fuentes 
documentales, otras guías, manuales y proto-
colos consultados, así como páginas web de 
interés.
El capítulo 7 se compone de los anexos cita-
dos a lo largo de todo el documento, donde 
podremos encontrar las estrategias de bús-
queda para cada base de datos consultada, 
la adaptación del instrumento Appraisal 
of Guidelines for Research and Evaluation 
(AGREE) para cada sección, la declaración 
de conflictos de interés, algoritmos sobre pre-
vención de UPP, escalas de valoración, como 
pueden ser la de Braden, Norton y EMINA, 
la escala de medida de la lesión perineal, téc-
nicas de cambios posturales en cama y en si-
lla, o productos utilizados en el cuidado de 
las UPP, etc.
Por último, el capítulo 8 es un glosario de tér-
minos, utilizados tanto en la guía como en el 
día a día.
En definitiva, se trata de una revisión de la 
última GPC publicada en España en los úl-
timos años, actualmente la única actualizada 
y con menos de 3 años de vigencia, donde se 
muestra de manera muy completa los diferen-
tes aspectos que deben tenerse en cuenta en el 
cuidado y en la prevención de las úlceras por 
presión 
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