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la cicatrización de las heridas.

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 instrumentos (tijeras, 
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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 técnica,  si  la  herida tiene un aporte  vascular insuficiente  y hay ausencia de cobertura 

 

 

trastornos hemorrágicos.

· Derivar a evaluación quirúrgica a los individuos con UPP de 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.

· Controlar el dolor asociado al desbridamiento.
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extremidades inferiores (por ejemplo, descartar la insuficiencia arterial).

· No desbridar las UPP de los miembros isquémicos cuando están estables,  con costra 

dura y seca, entonces hay que:

 

despegar la escara, o cuando el desbridamiento quirúrgico sobrepasa los límites de dolor.

En presencia de enfermedad arterial periférica, el desbridamiento potencialmente podría crear 

una herida que tarde mas en curar, por lo tanto, previamente se debe evaluar la posibilidad de 

problemas vasculares.  Una excepción es el absceso, que requiere de un drenaje inmediato 

para reducir la presión de los tejidos, controlar la infección y prevenir la pérdida de tejido.

Con respecto a las UVP la GPC (5) señala que los agentes de desbridamiento enzimático no 
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deben  considerar  otros  métodos  de  desbridamiento  para  preparar  el  lecho  de  la  úlcera. 

(Consenso)(*)

Un documento técnico  (3) sobre  desbridamiento  de  las  UPP y  otras  heridas  crónicas  del 

 

desvitalizado de lesiones extensas, profundas, muy exudativas, de localizaciones especiales, y 

con signos de celulitis o sepsis. En osteomielitis del pie diabético y fascitis plantar puede ser un 

método adecuado. Se realiza en quirófano.

Requiere conocimientos,  habilidades,  destreza y consentimiento  informado del  paciente.  De 

coste elevado, el uso y beneficio está basado únicamente en opiniones de expertos.

Existe otro tipo de desbridamiento, el cortante, que lo realiza la enfermera a pie de cama con 
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hiperqueratósicas, seco o con exudado abundante, con sospecha de elevada carga bacteriana, 

o  signos  clínicos  de  infección  o  celulitis,  que  no  están  localizadas  en  áreas  anatómicas 

descritas  de  especial  atención.  Sus  principales  problemas:  dolor,  riesgo  de  sangrado, 
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