CALIDAD EXUDADO Sin exudado

TENDO ESFACELADO < =
Piel cicatrizada

NECROTICO
‘Sana,
PIEL CIRCUNDANTE pigmentada,
Descamada
CALOR LOCAL NO

Seroso
(transparente)

0%

Sana, pigmentada,
descamada o
macerada

NO

Turbio (amarillo)

Mayor a 1% - 100%

Sana, pigmentada,

descamada o
macerada

NO

Instrucciones de uso

Infectado: Se considerara infectado cuando la Ulcera presenta piel eritematosa, calor localy
presencia de esfacelo y/o tejido necrético mayor o igual a 25% hasta el 100% de tejido
esfacelado mas necrético. La secrecion purulenta es un signo mas tardio por tal razén podemos
encontrar una lesidn con secrecion turbia, los signos anteriormente descritos y estar infectada.
Se debe tener presente que en un paciente con isquemia critica podemos encontrar piel
eritematosa, pero a diferencia de la infeccidn la piel perilesional estara fria. Esta caracteristica
corresponde a la fase de inflamacién en la cicatrizacion.

Colonizacidn Critica: Se considera colonizacidn critica cuando existe secreciéon turbia y mayor
o igual a 1% hasta 100% de tejido esfacelado o necrético, 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 cicatrizacion.

Colonizacidn Baja: Se considera colonizacidn baja cuando presenta secrecion serosa con 0%de
tejido esfacelado mas necrdtico con el resto del tejido en estado de granulacién. Puede
presentar piel macerada, pigmentada, descamada o sana, no presenta calor local. Corresponde
a la fase proliferativa en la cicatrizacion.

Epitelizacidn: En esta etapa no hay presencia de exudado, ni esfacelo y/o tejido necrético, sin
calor local. La lesidn esta con 100% de epidermis, la piel habitualmente esta sana, pero también
podria estar pigmentada o descamada. Corresponde a la fase de maduracién de la cicatrizacién.
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FORMULARIO DE LA ESCALA SAN ELIAN PARA DETERMINAR
SEVERIDAD DE FACTORES RELACIONADOS A LA HERIDA EN PIE DIABETICO
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SUMA DE LOS PUNTOS

i N
<10: | Leve: Cicatrizacion y resolucion exitosa, bajo riesgo para amputacion

11-20: 1l Moderada: Amenaza parcial, resultado proporcional al esfuerzo terapéutico, <30% de riesgo amputacion
21-30: 11l Severo: Amenaza a la extremidad y la vida, resultado no proporcional al esfuerzo terapéutico, >70% de
riesgo amputacion

* T8: Indice tobillo brazo, medido por doppler

**10B: Indice dedo brazo, con dedo se refiere al hallux, medido por doppler
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Puntaje | Grado de Prondstico Nivel de Atencidn
total severidad
<10ptos | I (leve) Buen pronéstico de cicatrizacion
exitosa. Bajo riesgo de amputacion de | Manejo APS
extremidad inferior. Posibilidad de
curacion 90%
11 - 20 |1l Amenaza parcial, resultado | Manejo APS, nivel
ptos (moderado) | proporcional al esfuerzo terapéutico. | secundario si presenta
Posibilidad de curacién 70% (70% de | hueso expuesto con signos
riesgo de amputacion) de infeccion de tejido
subyacente a la ulcera
21 - 30 | lll (severo) Amenaza a la extremidad y la vida, Derivacién inmediata al
ptos resultado no proporcional al esfuerzo nivel

terapéutico. Posibilidad de curacion
30% (>70% de riesgo de amputacién)

terciario, servicio de cirugia
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