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PRESENTACIÓN

La C.O.N.U.E.I. fue fundada en la primavera del año 2006 por un grupo de profesionales 
en Ciencias de la Salud, que desarrollaban su actividad profesional en la investigación, la 
docencia y la asistencia en las úlceras ubicadas en la extremidad inferior.

En septiembre de 2008, este grupo editó el denominado “Documento de Consenso-GPC 
CONUEI”.

Transcurridos diez años, hemos considerado –como corresponde con toda GPC– proceder 
a su revisión y actualización.

En la misma han participado veintidós ponentes y el Documento ha sido valorado como 
de “interés científico-profesional” por diversas Asociaciones profesionales y Universidades.

La misión y los objetivos siguen siendo los mismos que motivaron el Documento hace 
diez años: optimizar el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes con úlceras en su extre-
midad inferior.

En el momento actual, numerosos Estudios Clínicos y Documentos de Posicionamiento 
en el ámbito profesional de la Enfermería siguen considerando la “excesiva variabilidad en el 
abordaje de las heridas crónicas”.

Este Documento está estructurado en cinco apartados monográficos en función de las 
etiologías, y en cada uno de ellos se desarrollan diversos ítems, que presentan una misma 
estructura y que facilitan su rápida lectura.

Testimoniamos nuestro agradecimiento a los ponentes que han participado en la Revisión 
del Documento; a las Instituciones que han valorado que el mismo era merecedor de su aval y 
reconocimiento; y a las compañías Praxis Pharmaceutical y Hartmann por su apoyo logístico.

     Josep Marinel.lo Roura
     José Verdú Soriano
     Coordinadores
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