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Se puede elegir entre diversos métodos de desbridamiento: quirúrgico/cortante 

profundo, mecánico, enzimático y autolítico. Puede ser apropiado utilizar más 

de un método de desbridamiento. (Nivel I) (*) El método elegido puede depender 

de la situación de la herida, la capacidad del profesional, la condición general 

del paciente, y las licencias profesionales.

Sobre  el  desbridamiento  quirúrgico  (DQ)  indica  que  implica  el  uso  de 

Última actualización: Julio 2015 1



necrótico  de la  herida.  El  DQ está indicado cuando el  objetivo  es lograr  la 

eliminación rápida y eficaz de grandes cantidades de tejido necrótico y se debe 

realizar en quirófano. Está contraindicado cuando: no hay experiencia en esta 

especialmente  entrenados  en  consonancia  con  la  legislación  local  y 

utilizando instrumentos estériles.

• Utilizar  DQ/cortante  con  precaución  en  presencia  de:  incompetencia 

inmunológica,  suministro  vascular  de las extremidades comprometido, 

falta  de  cobertura  antibacteriana  para  sepsis  sistémica. 

Contraindicaciones: terapia anticoagulante y trastornos hemorrágicos.
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Categoría/Estadio III o IV con el tejido socavado, tunelado, con fístulas 

y/o  tejido  necrótico  muy  extendido  y  que  no  se  ha  podido  eliminar 

fácilmente por otros métodos de desbridamiento.

 

el potencial de convertir una herida crónica en herida aguda y reduce la presión 

local sobre la úlcera. Se requiere DQ/ cortante quirúrgico para la gestión del 

tejido  necrótico  profundo,  gangrena,  recogida  del  drenaje,  infecciones 

profundas  o  cuando  el  dolor  requiere  el  uso  de  un  anestésico.  El 

desbridamiento cortante no quirúrgico se requiere generalmente durante 1-2 

semanas para eliminar el tejido no viable, incluido el desbridamiento de la zona 

circundante. El desbridamiento no cortante (enzimático, autolítico y biológico) 
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especialmente  útil  para  despegar  la  escara,  o  cuando  el  desbridamiento 

quirúrgico sobrepasa los límites de dolor.

En  presencia  de  enfermedad  arterial  periférica,  el  desbridamiento 

 

genitales, etc.), que precisan de especial cuidado a la hora de seleccionar el 

método de desbridamiento; valorar riesgos/beneficios a la hora de seleccionar 

el método.

Para  elegir  el  método  de  desbridamiento  se  debe  valorar:  rapidez  en  la 

eliminación  del  tejido  desvitalizado;  presencia  de  carga  bacteriana; 

características  del  tejido  a  desbridar  así  como  de  la  piel  perilesional; 
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desvitalizado;  cantidad  de  exudado;  dolor;  alteraciones  de  la  coagulación; 

selectividad  del  método  de  desbridamiento  a  los  tejidos;  y  coste  del 

procedimiento.

 

desbridamiento y el crecimiento del tejido de granulación.

(*) Ver  Niveles  de  Evidencias  y  Grados  de  Recomendación  en  la  GPC 

correspondiente
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