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Un nuevo acrónimo para 
la detección precoz de 
complicaciones por parte de 
pacientes con heridas crónicas

Marzo y Mayo de 2020, nos demos-
traron que muchos pacientes eran 
capaces de cuidar sus heridas por 
ellos mismos o con la ayuda de su 
entorno, y en ocasiones con muy 
buenos resultados, y con un número 
de efectos adversos menor a lo espe-
rado. Probablemente el esfuerzo em-
pleado en la formación del paciente, 
y el entrenamiento del cuidador, 
junto a un sistema de teleasistencia 
fueron suficientes para un correcto 
autocuidado. 

Evaluación sistemática de la herida
Se ha demostrado que la evaluación 
sistemática de la herida, ayuda en 
el diagnóstico precoz de complica-
ciones y en la toma de decisiones 
para su manejo. En este sentido el 
Triángulo de Evaluación de la Herida 

3, se desarrolló con el objetivo de 
sistematizar la evaluación de las he-
ridas crónicas y ayudar a los profe-
sionales sanitarios a la detección de 
complicaciones como la infección, 
la presencia de tejido no viable en la 
herida, el control de la maceración 
perilesional o la adecuación de los 
bordes de la herida. 
Esta herramienta se ha diseñado 
para su uso por parte de profesiona-
les sanitarios, y aunque ha demos-
trado un beneficio en las escalas de 
valoración de las heridas crónicas, 
y en especial en tiempos de pande-
mia, requiere una adaptación para el 
conocimiento y aplicación por parte 
de los pacientes y/o cuidadores 4. El 
perfil generalizado de los pacientes 
con heridas crónicas dificulta la 
translación del Triangulo de Evalua-
ción de la Herida para uso domici-
liario del paciente y/o cuidador, por 
lo que es preciso una adecuación 
sencilla al lenguaje del paciente y su 
entorno. 
Para que se pueda establecer un pro-
ceso de autocuidado con suficientes 
garantías, es necesario el desarrollo 
de un sistema de monitorización 
que permita al paciente identificar 
de una forma sencilla, el deterioro de 
la úlcera en cada cambio de apósito. 
Este sistema debe ser simple e intui-

a pandemia de la COVID-19 
ha acelerado la implan-
tación de los servicios de 
telemedicina y la delega-
ción de autocuidados a los 

pacientes en general, y en particular 
a aquellos que requieren un segui-
miento y atención continua, como 
es el caso de los pacientes con heri-
das crónicas. 
Los pacientes con heridas crónicas 
han sufrido el impacto de la pan-
demia de forma muy importante, 
debido a la cancelación o reducción 
de los servicios asistenciales, lo 
que ha derivado en una pérdida o 
distanciamiento del seguimiento de 
sus lesiones por parte de los profe-
sionales sanitarios encargados del 
cuidado de sus heridas. Para paliar 
esta circunstancia desde el inicio 
de la pandemia se ha fomentado la 
implantación de sistemas de telea-
sistencia y de seguimiento remoto, y 
se ha reforzado el papel del paciente 
y su entorno en la atención de sus 
heridas.
Se ha demostrado que cuando el pa-
ciente se implica en la atención de 
sus heridas crónicas, se aumentan 
los beneficios clínicos y psicológicos 
de éstos, mejorando los resultados 
clínicos y también su calidad de 
vida 1. El término de atención centra-
da en el paciente (del inglés Patient 
Centered Care) se ha implementado 
en diversas áreas, y en especial en 
la atención de pacientes con enfer-
medades o padecimientos crónicos, 

L
como es el caso de los pacientes con 
úlceras. La mejor forma de medir 
la atención centrada en el pacien-
te es a través de la evaluación del 
propio paciente, lo que permite al 
profesional sanitario entender mejor 
las necesidades y preferencias del 
paciente, favoreciendo la toma de 
decisiones compartidas, donde el 
paciente comprenda plenamente la 
información recibida acerca de su 
dolencia y tratamiento, y que inclu-
ya al paciente y a su entorno como 
un miembro más del equipo 2. 
Una de las principales preocupacio-
nes de los profesionales sanitarios 
relacionadas con la delegación de 
cuidados domiciliarios en pacientes 
con heridas crónicas es la detec-
ción precoz de complicaciones. Las 
personas con úlceras presentan a 
menudo complicaciones que pue-
den provocar efectos adversos tales 
como la hospitalización, la amputa-
ción o la muerte. En este sentido el 
diagnóstico precoz de la infección 
es unos de los principales retos en la 
atención de las heridas crónicas de 
cualquier etiología. El miedo a que 
la herida se infecte a consecuencia 
de una manipulación incorrecta, 
o a una mala gestión de la carga 
bacteriana, han motivado que los 
profesionales sanitarios recelen de 
los autocuidados domiciliarios de 
las úlceras. 
Sin embargo, las experiencias vi-
vidas durante el confinamiento 
estricto implantado en España entre 
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tivo y a la vez fácil de recordar por 
parte del paciente.

P.E.L.I.G.RO.
Un grupo de profesionales sanitarios 
integrado por enfermeras, médicos y 
podólogos se reunió para analizar la 
mejor forma de implementar un sis-
tema de autoevaluación en paciente 
con heridas crónicas, que permitiera 
el control de las úlceras en el domi-
cilio por parte del propio paciente o 
cuidador, que ayudara en la detec-
ción precoz de complicaciones y que 
alertara al paciente para en el caso 
de producirse, contactar con el pro-
fesional sanitario responsable para 
informar de la incidencia. 
Existen experiencias previas que 
han utilizado un acrónimo como 
herramienta para aumentar la con-
cienciación del paciente e instruirle 
en caso de necesitar asistencia sa-
nitaria programada o urgente. Como 
ejemplo tenemos los acrónimos 
desarrollados en Reino Unido para 

los pacientes con riesgo de sufrir un 
ictus en los que se utiliza el acró-
nimo F.A.S.T (Face/Arms/Speech/
Time) en referencia a los principales 
síntomas que se presentan en estos 
pacientes y la necesidad de requerir 
una atención urgente lo antes posi-
ble. Recientemente se ha trasladado 
esta idea al campo del pie diabético 5, 
para aumentar la concienciación de 
los pacientes y profesionales sanita-
rios en torno a esta complicación y 
favorecer la derivación en tiempo y 
forma de los mismos, a los equipos 
multidisciplinares de pie diabético, 
mediante el uso del acrónimo A.C.T. 
N.O.W  (Accident/Change/Tempera-
ture/New pain/Oozing/Wound). 
Siguiendo esta idea aplicada a otras 
situaciones clínicas, este grupo 
de expertos desarrolló el acróni-
mo P.E.L.I.G.R.O., basándose en los 
criterios incluidos en el Triángulo 
de Evaluación de la Herida que se 
relacionaban con la presencia de 
infección o de alta carga bacteriana. 

Los expertos consideraron que ante 
la presencia de algunos de estos 
signos/síntomas en la herida, el 
paciente debería contactar urgente-
mente con el profesional sanitario 
responsable del cuidado de su herida

P. Presencia de Pus en la herida
E. Empalidecer. (Decoloración blan-

quecina del lecho de la herida)
L. Líquido aumentado en la herida
I. Incremento de dolor
G. Grosor mayor de los bordes 
R. Rojo alrededor de la herida
O. Olor desagradable 

La definición de estos parámetros se 
llevó a cabo después de un consenso 
por parte de nuestro grupo de exper-
tos, que acordamos que la infección 
o la carga bacteriana no controlada, 
eran las complicaciones más graves 
que se podrían presentar en el caso 
de que el paciente realizara autocui-
dado de su herida. Dichos paráme-
tros están basados en los puntos del 
Triángulo de Evaluación de la Herida 
que se relacionan con la infección 
en base a cambios en el lecho, bor-
des y piel perilesional. 
El acrónimo P.E.L.I.G.R.O. incluye los 
signos y/o síntomas más frecuentes 
en caso de que la herida se infecte 
o desarrolle un biofilm. Obviamente 
no se pretende que el diagnóstico 
se realice por el propio paciente, 
sino que éste sea capaz de identifi-
car aquellos signos o síntomas que 
sugieren que la herida está empeo-
rando, y en este caso fomentar el 
contacto urgente con el profesional 
sanitario responsable del segui-
miento de la úlcera. 
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