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I.   OBJETIVO

Estandarizar el manejo del paciente con úlcera por pie diabético, atendido en las clínicas de heridas 

de las instituciones pertenecientes a la secretaria de salud del estado de Aguascalientes.

II.  ALCANCE

Este procedimiento es de aplicación general para todo el personal médico y de enfermería que

esté capacitado en el manejo de curación en ulcera por pie diabético.

III. POLÍTICAS DE OPERACIÓN 

a.  Los lideres de las clínicas de heridas de la secretaria de salud son responsables de cumplir

este procedimiento. 

  

    b.  La enfermera responsable del paciente se coordina con clínica de heridas y médico

    tratante para el manejo de curación de la ulcera por pie diabético.   

 

    c. El trabajo en equipo mantiene un clima organizacional favorable en la atención del

    paciente.    
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Personal de enfermería en 
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Explicar al paciente el procedimiento a realizar, objetivo, 

beneficios y posibles sensaciones durante la curación.

Reunir todo el material a utilizar durante la curación

Colocar al paciente en posición cómoda y favorecer la 

privacidad

Realizar higiene de manos según protocolo

Colocarse cubrebocas, bata desechable no estéril y gorro 

quirúrgico.

Colocarse guantes no estériles, realizar exploración 

dermatológica de la extremidad afectada: esta

exploración debe incluir aspecto de la piel, edema, 

omnicopatias, trastornos en la alineación de los dedos.

Realizar pruebas de la sensibilidad con ayuda de un 

diapasón graduado neurológico graduado Rydel Seiffer 

64/128 Hz y monofilamento de Semmes-Weinstein.

Realizar exploración vascular valorando la presencia o 

ausencia palpatoria de los pulsos tibiales, poplíteo y 

femoral, Temperatura, coloración en la cara dorsal, 

plantar de los pies y llenado capilar.

Realizar medición de índice tobillo -brazo con ayuda de 

Doppler.

Tomar cultivo de secreción de la herida mediante técnica 

de hisopado, aspiración percutánea o biopsia.

Colocar anestesia local en espray y esperar 10 minutos 

para lograr su efecto terapéutico

Continua
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Colocar guantes estériles y realizar la limpieza de la 

herida con suero salino al 0.9% en una jeringa 20 ml con 

una aguja o catéter de 19 mm generando una presión 

efectiva para garantizar entre 1 y 4 kg/cm2 sobre el 

lecho de la herida.

Realizar secado del lecho de la herida con movimientos 

en toques gentiles con ayuda de gasas.

Aplicación de acrónimo TIME, TIMERS o DOMINATE 

según protocolo hospitalario para preparar el lecho de la 

herida.

Aplicación de hidrogel para hidratar el lecho de la herida 

y favorecer el tejido de granulación

Seleccionar un apósito avanzado de acuerdo con las 

características de la herida y a la clasificación del 

WAGNER.

Anotar la fecha de la curación en el apósito

Establecer la frecuencia de la curación en un tiempo de 

72 horas hasta 7 días de acuerdo con las características 

de la herida.

Cambiar el apósito siempre que sea necesario (fugas, 

malas adherencias, saturación de exudado en el apósito)

Registrar en expediente o hoja de enfermería la 

realización del procedimiento, así como la localización, 

dimensiones (largo, ancho, profundidad), presencia de 

cavitaciones, socavaciones o tractos sinusales, porcentaje 

de tejido en el lecho de la herida, estado de la piel 

perilesional, olor y la presencia o ausencia de datos de 

infección.

Valorar la presencia de dolor y medicar si es posible.

Termina. 
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Inicio

Explicar al paciente el 

procedimiento a realizar, 

objetivo, beneficios y

posibles sensaciones 

durante la curación.
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V. DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermera 

Reunir todo el material a 

utilizar durante la curación

Colocar al paciente en 

posición cómoda y 

favorecer la privacidad

Realizar exploración 

vascular valorando la 

presencia o ausencia 

palpatoria

de los pulsos tibiales, 

poplíteo y femoral, 

Temperatura, coloración 

en la cara

dorsal, plantar de los pies 

y llenado capilar.
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Tomar cultivo de 

secreción de la herida 

mediante técnica de 

hisopado, aspiración 

percutánea o biopsia.
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Realizar higiene de manos 

según protocolo

Colocar anestesia local en 

espray y esperar 10 

minutos para lograr su 

efecto terapéutico

Colocarse cubrebocas, bata 

desechable no estéril y 

gorro quirúrgico.

Colocarse guantes no 

estériles, realizar 

exploración dermatológica 

de la extremidad afectada: 

esta exploración debe 

incluir aspecto de la piel, 

edema, omnicopatias, 

trastornos en la alineación 

de los dedos.

FIN

Realizar pruebas de la 

sensibilidad con ayuda de 

un diapasón graduado

neurológico graduado 

Rydel Seiffer 64/128 Hz y 

monofilamento de

Semmes-Weinstein.
Aplicación de acrónimo 

TIME, TIMERS o 

DOMINATE según 

protocolo hospitalario 

para preparar el lecho de 

la herida.

Realizar secado del lecho 

de la herida con 

movimientos en toques 

gentiles con ayuda de 

gasas.

Colocar guantes estériles y 

realizar la limpieza de la 

herida con suero salino

al 0.9% en una jeringa 20 

ml con una aguja o catéter 

de 19 mm generando

una presión efectiva para 

garantizar entre 1 y 4 kg/

cm2 sobre el lecho de la

herida

Aplicación de hidrogel 

para hidratar el lecho de la 

herida y favorecer el

tejido de granulación

Seleccionar un apósito 

avanzado de acuerdo con 

las características de la

herida y a la clasificación 

del WAGNER.

Cambiar el apósito 

siempre que sea necesario 

(fugas, malas adherencias, 

saturación de exudado en 

el apósito)

Anotar la fecha de la 

curación en el apósito

Establecer la frecuencia de 

la curación en un tiempo 

de 72 horas hasta 7 días de 

acuerdo con las 

características de la 

herida.

Registrar en expediente o 

hoja de enfermería la 

realización del

procedimiento, así como 

la localización, 

dimensiones (largo, 

ancho,

profundidad), presencia de 

cavitaciones, socavaciones 

o tractos sinusales,

porcentaje de tejido en el 

lecho de la herida, estado 

de la piel perilesional,

olor y la presencia o 

ausencia de datos de 

infección.

Valorar la presencia de 

dolor y medicar si es 

posible.
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índice tobillo -brazo con 

ayuda de Doppler.
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VI.-   INDICADORES 

No aplica

VII.-   SITUACIÓN DE LA REVISIÓN 
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