
Síntomas generales (dolor 
al caminar, aumento del 
dolor en la zona al poner 
las piernas en alto, dolor 
en reposo)

Valoración arterial¿Al menos dos síntomas 
de infección sistémica (fie-
bre, taquicardia, malestar 
general, dolor de cabeza, 
dolor muscular)?

Considerar la deri-
vación del paciente a 
urgencias

¿Diabetes y úlcera 
en el tobillo, en el 
pie o en los dedos?

Valorar, tratar, consid-
erar enfermedades 
concomitantes y derivar 
al paciente siguiendo 
las recomendaciones 
del pie diabético
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¿Signos de fascitis ne-
crotizante como dolores 
fuertes, enrojecimiento 
e hinchazón de rápida 
evolución, crepitación o 
ampollas hemorrágicas?

¿Hay varios signos clinicos 
de infección? ¿Enrojec-
imiento o decoloración 
oscura de la piel, calor, 
hinchazón, dolor, exudado 
purulento o los parámetros 
de infección (análisis de 
sangre) elevados?   
   Recuerde que el 
resultado del frotis 
bacteriano NO es por sí 
solo un signo de infección.

SÍ
SÍ Siga las recomen-

daciones habituales 
para tratar heridas 
infectadas 

Derivar al paciente a 
urgencias

Insuficiencia arterial (sin 
pulsos palpables/ o ITB 
<0,6)

Derivar al paciente al 
cirujano vascular

SÍ
   Principales dificultades del ITB: 
Si ITB >1,4, sospechar calcificación de la media 

En pacientes con diabetes mellitus, se recomienda 
medir el índice dedo-brazo

¿Diabetes y úlcera 
en la cara lateral de 
la pierna?

Optimizar el tratamiento 
de la diabetes y realizar 
la evaluación habitual de 
úlceras en extremidades 
inferiores

SÍ

Si no tiene diabetes Considerar controlar 
la glucosa e identifi-
car posibles factores de 
riesgo de diabetes 

SÍ

INFECCIÓNI ISQUEMIAI INSULINA 
= DIABETES MELLITUSI

Derivar al paciente 
o consultar al der-
matólogo o especial-
ista en heridas

Iniciar terapia compresiva 
si no hay contraindicación 
(capítulo 8) y estudiar la 
posibilidad de derivar al 
paciente a un cirujano 
vascular o a un flebólogo

Dolor intenso inesperado, 
aparición y localización 
anómalas, bordes de la 
herida violáceos, hiper-
granulación, ausencia de 
respuesta al tratamiento 
en 4 semanas

Derivar al paciente o 
consultar a un der-
matólogo o a un es-
pecialista en tratami-
ento de heridas

Palpa pulsos distales (descartar enfermedad arterial), 
hacer la prueba de monofilamentos y examinar el 
calzado (descartar neuropatía)
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SÍNTOMAS 
ATÍPICOS

DISTENSIÓN Y EDEMA 
(INSUFICIENCIA VENOSA O EDEMA EN 

LAS EXTREMIDADES INFERIORES)

ÚLCERA POR 
PRESIÓN

Iniciar descarga y alivio de presión

Valorar otras causas del edema (ver capítulo 5)

En caso de edema en la pierna, medir la circunferen-
cia del tobillo y la pantorrilla para vigilar el efecto de 
la terapia compresiva

Valorar y tratar según los principios de la atención 
centrada en la persona: calidad de vida, aliment-
ación, dolor, otros factores relacionados con el estilo 
de vida, enfermedades concomitantes, factores 
sociales y psicológicos y capacidad de autocuidado

Valorar maceración, 
erosión, eccema, 
eritema, edema, apa-
rición de ampollas, 
lipodermatoesclerosis 
e hiperqueratosis

Valorar la optimización de 
apósitos y vendajes y el 
uso de productos barrera 
y corticosteroides tópicos 
junto con la terapia 
compresiva si no hay 
contraindicación

Valorar la terapia compresiva, los apósitos y vendajes 
convencionales y, si es necesario, valorar terapias 
avanzadas, incluyendo intervenciones quirúrgicas  
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¿LA PIEL PERILESIONAL ESTÁ 
AFECTADA?

RESULTADOS COMUNICADOS POR 
LOS PACIENTES

TRATAMIENTO LOCAL
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Evaluación, diagnóstico y derivación de pacientes 
con úlceras en extremidades inferiores
La regla de las tres íes (IS), ADP y PPL
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ITB = índice tobillo-brazo
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