
▪ Al presentar signos de infección, se realiza limpieza 
de la herida con suero fisiológico, fomento con una 
solución de polihexa-biguanda + antibioticoterapia, 
combinado con la aplicación de                            y 
terapia compresiva multicomponente                 , 
previa hidratación de la extremidad.

▪ Tras 2 semanas, se revalúan los signos de infección 
y se observa una reducción del exudado y 
desaparición del tejido amarillento (detritus) por lo 
que se cambia la pauta de cura con                              
por                     combinado con el vendaje 
multicomponente                 .

▪ Se mantiene esta pauta de curas hasta el cierre de 
la herida. 

TRATAMIENTO

RESULTADO

PERFIL 
PACIENTE:

• Mujer
• 91 años
• Barthel de 50
• HTA, IVC
• Espondiloartrosis
• Úlceras de repetición 

en pierna derecha

DÍA 1: 
03/04/2023

DÍA 21: 
24/04/2023

DÍA 32:
05/05/2023

Autor: José Luis Gea González. 
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• Úlcera vascular de repetición en 
zona supramaleolar interna de la 
pierna derecha

• Dolor y picor
• Alto exudado y mal olor
• Lecho rojizo y zonas cubiertas por 

tejido amarillo, bordes irregulares y 
piel circundante brillante y tensa

ÚLCERA VENOSA

DÍA 15: 
17/04/2023

• Tras 32 días de tratamiento, se logra la 
cicatrización completa de la herida. Se mantiene 
hidratación de la piel con                       y  
compresión para evitar recidivas.

*Imagen de uso libre, no pertenece a paciente real.
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