


  

2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       



  

3 

 

 
 

 



  

4 

 

 



  

5 

 



  

6 

 

” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



  

7 

 



  

8 

 



  

9 

 



  

10 

 



  

11 

 



  

12 

 

 



  

13 

 

 



  

14 

 

 

UPP Úlceras por presión  



  

15 

 

 

 

  

   

 

 
1 De las úlceras por presión en el ambiente hospitalario, I. (s/f). Número 34 | Volumen 32 | Semana 34 | Del 23 al 29 de agosto del 2015. Gob.mx. Recuperado el 27 de octubre de 
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7 La Mini prueba del estado mental (también llamado Mini Examen del Estado Mental, en Inglés Mini-Mental State Examination (por sus siglas MMSE), es un método muy 
utilizado para detectar el deterioro cognitivo y vigilar su evolución en pacientes con alteraciones neurológicas, especialmente en ancianos 
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8 “La ulcera arterial siempre requiere de un diagnóstico básico inicial mediante la exploración del miembro afecto que compruebe signos de isquemia, pulsos periféricos y la 
realización del Índice Tobillo Brazo (ITB)”. Asociación Española de Enfermería Vascular y Heridas. Guía de práctica clínica: Consenso sobre úlceras vasculares y pie diabético. 
Segunda edición. Sevilla: AEEVH, 2014. 
9 UPP Estadio I Alteración observable en la piel íntegra, relacionada con la presión, que se manifiesta por una zona eritematosa que no es capaz de recuperar su coloración 
habitual en treinta minutos. 
10 UPP Estadio II Úlcera superficial que presenta erosiones o ampollas con desprendimiento de la piel. Pérdida de continuidad de la piel únicamente a nivel de la epidermis y 
dermis parcial o totalmente destruidas. Afectación de la capa subcutánea. 
11 UPP Estadio III Úlcera ligeramente profunda con bordes más evidentes que presenta destrucción de la capa subcutánea. Afectación del tejido muscular. Puede existir necrosis 
y/o exudación. 
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12 UPP Estadio IV Úlcera en forma de cráter profundo, que puede presentar cavernas, fístulas o trayectos sinuosos con destrucción muscular, hasta la estructura ósea o de 
sostén (tendón, cápsula articular, etc.). Exudado abundante y necrosis tisular. 
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/308251/MODELO_DE_ATENCI_N_IMPRESO.pdf 

 

Tabla 1. Propuesta de plantilla. Retomado: de Calidad Y Educación En Salud, D. D. G. (s/f). MODELO DE ATENCIÓN CLÍNICAS DE HERIDAS. Gob.mx. 
Recuperado el 22 de octubre de 2024, de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/308251/MODELO_DE_ATENCI_N_IMPRESO. 
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Tabla 2. Tabla de equipamiento. Retomado: de Calidad Y Educación En Salud, D. D. G. (s/f). MODELO DE ATENCIÓN CLÍNICAS DE HERIDAS. Gob.mx. Recuperado 
el 22 de octubre de 2024, de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/308251/MODELO_DE_ATENCI_N_IMPRESO. 
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Figura 1 Plano Clínica de heridas básica Fuente: de Calidad Y Educación En Salud, D. D. G. (s/f). MODELO DE 
ATENCIÓN CLÍNICAS DE HERIDAS. Gob.mx. Recuperado el 22 de octubre de 2024, de 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/308251/MODELO_DE_ATENCI_N_IMPRESO. 
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Figura 2. Plano Clínica de heridas avanzada Fuente: de Calidad Y Educación En Salud, D. D. G. (s/f). MODELO DE ATENCIÓN CLÍNICAS DE 
HERIDAS. Gob.mx. Recuperado el 22 de octubre de 2024, de 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/308251/MODELO_DE_ATENCI_N_IMPRESO.2 
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Figura 3. Plano Clínica de heridas compleja Fuente: de Calidad Y Educación En Salud, D. D. G. (s/f). MODELO DE ATENCIÓN CLÍNICAS DE 
HERIDAS. Gob.mx. Recuperado el 22 de octubre de 2024, de 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/308251/MODELO_DE_ATENCI_N_IMPRESO.2 
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 Imagen 1. Herida infectada Fuente: Fotografía 
ISSSTE, Hospital Regional “General Ignacio 
Zaragoza”. 
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 Imagen 2. Tipo de Exudado Fuente: Fotografía ISSSTE, 
Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. 
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 Imagen 3. Bordes de las heridas Fuente: 
Fotografía ISSSTE, Hospital Regional “General 
Ignacio Zaragoza”. 
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Imagen 1 Eritema no blanqueable. Fuente: Fotografía: 
ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. 
Durango. 

Imagen 2. Úlcera de espesor parcial. Fuente: Fotografía: 
ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. 
Durango. 
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Imagen 3. Pérdida total del grosor de la piel. Fuente: 
Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón 
y Cajal”. Durango. 

Imagen 4. Pérdida total del espesor de los tejidos. 
Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. 
Santiago Ramón y Cajal”. Durango. 
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Imagen 5. Lesión de tejidos profundos. Fuente: 
Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón 
y Cajal”. Durango. 
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Imagen 1. Lesión por fricción. Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital 
General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. Durango. 
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Imagen 2. Lesión por las arrugas de las sábanas. Fuente: Fotografía: 
ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. Durango. 

Imagen 3. Lesión por la fricción de la línea de la bolsa colectora 
de orina, zona lateral del muslo. Fuente: Fotografía: ISSSTE, 
Hospital General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. Durango. 

Imagen 4. Lesión por fricción por múltiples sabanas para 
reposicionar al paciente. Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General 
"Dr. Santiago Ramón y Cajal”. Durango. 
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Imagen 5. Lesión por fricción Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y 
Cajal”. Durango. 
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Imagen 3. Dermatitis perilesional asociada al 
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Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago 
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Imagen 1. Piel con dermatoporosis. Fuente: Fotografía: 
ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. 
Durango. 

 

Imagen 2. Pseudo-escara. Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. 
Santiago Ramón y Cajal”. Durango. 
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Imagen 3, 4, 5. Desgarros cutáneos. Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. 
Durango. 
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Imagen 6, 7. Desgarros cutáneos. Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. Durango. 
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Imagen 8. Desgarro cutáneo cerrado con presencia de hematoma. 
Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y Cajal”. 
Durango. 

 

Imagen 9. Desgarro cutáneo abierto con presencia de hematoma. 
Fuente: Fotografía: ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y 
Cajal”. Durango. 
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Imagen 10. Desgarro cutáneo. Fuente: Fotografía: 
ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y 
Cajal”. Durango. 

 

Imagen 11. Desgarro cutáneo. Fuente: Fotografía: 
ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y 
Cajal”. Durango. 

 

Imagen 12. Desgarro cutáneo. Fuente: Fotografía: 
ISSSTE, Hospital General "Dr. Santiago Ramón y 
Cajal”. Durango. 
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Figura 1. Úlcera arterial en región maleolar, de bordes irregulares. 
Fuente: Clínica Vox. (1990). Arteriopatías periféricas en medicina 
práctica. 
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Figura 2. Úlcera arterial de bordes regulares, con escara necrótica en 
región anterior de pierna. Fuente: Beaumier, M., Murray, BA, Despatis, 
MA, Patry, J., Murphy, C., Jin, S., et al. (2020). Recomendaciones de 
mejores prácticas para la prevención y el tratamiento de las úlceras 
arteriales periféricas. 

Figura 3. Úlcera arterial de bordes irregulares, con presencia de escara 
necrótica en región lateral de pie, Fuente: Beaumier, M., Murray, BA, Despatis, 
MA, Patry, J., Murphy, C., Jin, S., et al. (2020). Recomendaciones de mejores 
prácticas para la prevención y el tratamiento de las úlceras arteriales 
periféricas. 
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• Aumenta con la edad, especialmente >70 años y >80 años. 

Edad
: 

• Mayor prevalencia en hombres, particularmente en   
estados avanzados. 

Sexo
: 

• Mayor prevalencia en personas de raza negra. 

Raza
: 

• Fumar está fuertemente relacionado con la EAP; mayor   
riesgo con más cigarrillos. 

Tabaquismo: 

• Incrementa el riesgo de claudicación e isquemia, con   
formas más agresivas de EAP. 

Diabetes
: 

• Duplica el riesgo de EAP en comparación con personas   
sin hipertensión. 

Hipertensión: 

• Niveles elevados de triglicéridos y colesterol aumentan el  
riesgo, mientras que el HDL (colesterol "bueno") está  
reducido. 

Hiperlipidemia: 

Figura 4. Factores de riesgo Enfermedad arterial periférica. Retomada de: Beaumier, M., Murray, BA, Despatis, MA, Patry, J., Murphy, C., Jin, S., et al. (2020). 
Recomendaciones de mejores prácticas para la prevención y el tratamiento de las úlceras arteriales periféricas. 
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67 Bolaños I, Chaves A, Gallón L, Ibañez M, López H. Enfermedad arterial periférica en miembros inferiores. Revista Medicina Legal de Costa Rica 2018. 

 

Figura 4. Úlcera de bordes irregulares en cara lateral 
externa de bordes hiperémicos, con escasas natas de 
fibrina. Fuente: Clínica Vox. (1990). Arteriopatías 
periféricas en medicina práctica. 
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Figura 6. Aspectos a valorar, durante la valoración inicial de úlcera Arterial, Retomada de: Beaumier, M., Murray, BA, Despatis, MA, Patry, J., Murphy, C., Jin, S., et al. 
(2020). Recomendaciones de mejores prácticas para la prevención y el tratamiento de las úlceras arteriales periféricas. 
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Figura 1. Úlcera venosa en región maleolar, de bordes regulares, 
cambios de colocación ocre en región maleolar, Fuente: Perrin, 
M. (2005). Tratamiento quirúrgico de las úlceras venosas de las 
piernas. EMC. 
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Figura 2. Clasificación de Úlceras venosas Fuente: 
Perrin, M. (2005). Tratamiento quirúrgico de las úlceras 
venosas de las piernas. EMC - Cirugía General. 
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Tabla 1. Clasificación CEAP (Clínica, Etiología, Anatómica, Fisiopatología) Úlceras venosas, Retomado de: Perrin, M. (2005). Tratamiento quirúrgico de las úlceras 
venosas de las piernas. EMC - Cirugía General 
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Figura 3. Úlcera en región maleolar que muestra una mejoría progresiva con el tiempo, con disminución de la escara y el enrojecimiento. Fuente: Orsted, 
HL, Keast, DH, Forest-Lalande, L., Kuhnke, JL, O'Sullivan-Drombolis, D., Jin, S., et al. (2017). Recomendaciones de mejores prácticas para la prevención y el 
tratamiento de heridas. 
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Figura 4. Aplicación del sistema inelástico Bota UNNA. Retomado de: Protocol eTime. (s/f). Gencat.cat. 

Recuperado el 28 de octubre de 2024, de https://time.ics.gencat.cat/es/guide/53 
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Pie derecho Pie izquierdo 

Figura 3. Sitios para valoración con diapasón 128 Hz. 
Retomada de: Exploración sensorial del pie diabético: test 
del monofilamento. (2020, julio 29). Zona Hospitalaria. 
https://zonahospitalaria.com/exploracion-sensorial-del-pie-
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Figura 1: Estructura de la piel. Retomada de: Dr. Sedrick. (s/f). www.google.com. Recuperado el 22 de octubre de 2024, de 
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Tabla 1. Tabla de Superficie Corporal Total LUND-Browder. Retomada de: Lund–Browder burn diagram and table. Lund–Browder burn diagram and. (s/f). 
www.google.com. Recuperado el 31 de octubre de 2024, de 
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 Imagen 1. Úlcera neoplásica. Fuente: Fotografía 
ISSSTE, Hospital Regional “General Ignacio 
Zaragoza”. 
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 Imagen 2. Invasión de células tumorales. 
Fuente: Fotografía ISSSTE, Hospital Regional 
“General Ignacio Zaragoza”. 
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 Fotografía ISSSTE, Hospital Regional 
General Ignacio Zaragoza. 
 

 Imagen 3. Extravasación de quimioterapia. Fuente: Fotografía ISSSTE, 
Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”. 
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 Imagen 4. Lesión oncológica. Fuente: Fotografía ISSSTE, Hospital 
Regional “General Ignacio Zaragoza”. 
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