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Instrucciones de uso 

Infectado: Se considerará infectado cuando la úlcera presenta piel eritematosa, calor local y 
presencia de esfacelo y/o tejido necrótico mayor o igual a 25% hasta el 100% de tejido 
esfacelado más necrótico. La secreción purulenta es un signo más tardío por tal razón podemos 
encontrar una lesión con secreción turbia, los signos anteriormente descritos y estar infectada. 
Se debe tener presente que en un paciente con isquemia crítica podemos encontrar piel 
eritematosa, pero a diferencia de la infección la piel perilesional estará fría. Esta característica 
corresponde a la fase de inflamación en la cicatrización. 
 
Colonización Crítica: Se considera colonización crítica cuando existe secreción turbia y mayor 
o igual a 1% hasta 100% de tejido esfacelado o necrótico, pero no presentara eritema 
perilesional. Se puede observar piel macerada, pigmentada, descamada o sana, no presenta 
calor local. Corresponde a la fase inflamatoria del proceso de cicatrización. 
 
Colonización Baja: Se considera colonización baja cuando presenta secreción serosa con 0% de 
tejido esfacelado más necrótico con el resto del tejido en estado de granulación. Puede 
presentar piel macerada, pigmentada, descamada o sana, no presenta calor local. Corresponde 
a la fase proliferativa en la cicatrización. 
 
Epitelización: En esta etapa no hay presencia de exudado, ni esfacelo y/o tejido necrótico, sin 
calor local. La lesión esta con 100% de epidermis, la piel habitualmente está sana, pero también 
podría estar pigmentada o descamada. Corresponde a la fase de maduración de la cicatrización. 
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Puntaje 
total 
 

 
Grado de 
severidad 

 
Pronóstico 

 
Nivel de Atención 

 
< 10 ptos 

 
I (leve) 

 
Buen pronóstico de cicatrización 
exitosa. Bajo riesgo de amputación de 
extremidad inferior. Posibilidad de 
curación 90% 
 

 
 
Manejo APS 

 
11 – 20 
ptos 

 
II 
(moderado) 

 
Amenaza parcial, resultado 
proporcional al esfuerzo terapéutico. 
Posibilidad de curación 70% (70% de 
riesgo de amputación) 
 

 
Manejo APS, nivel 
secundario si presenta 
hueso expuesto con signos 
de infección de tejido 
subyacente a la ulcera 
 

 
21 – 30 
ptos 

 
III (severo) 

 
Amenaza a la extremidad y la vida,  
resultado no proporcional al esfuerzo  
terapéutico. Posibilidad de curación 
30%  (>70% de riesgo de amputación) 
 

 
Derivación inmediata al 
nivel  
terciario, servicio de cirugía 
o SU 
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