
CIRCUITO DE DERIVACIÓN ÁGIL PARA ÚLCERAS DE PIERNA

CENTRO DE SALUD ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR (ACV)
Evaluación inicial: Antecedentes del paciente. Examen clínico de la extremidad inferior y de la úlcera

Palpación de pulsos distales Evaluación por ACV: Eco Doppler venoso-arterial

Presentes Ausentes

ITB

Úlcera venosa Úlcera mixta
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tratamiento 

(pasos B y C)
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Estándar de 
tratamiento 
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Interconsulta 
al especialista 

pertinente
Revascularización

¿Reducción de la superficie de 
la herida >40% en 4 semanas?

¿Reducción de la superficie de 
la herida >40% en 4 semanas?

Mantener 
tratamiento y 
derivación no 
urgente a ACV

Derivación 
preferente a ACV

Mantener 
tratamiento
Seguimiento 

centro de salud

Reevaluar 
componente 

arterial

0,8-1,3 0,6-0,79

Úlcera 
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Úlcera 
Mixta

Úlcera 
Arterial Otros

<0,6 ó >1,3

SI

SI

NO

NO

Derivación directa en caso de: 
*Insuficiencia cardíaca descompensada
*Enfermedad arterial periférica
*Varicorragia

A 

Asegurar el diagnóstico

*Con la colaboración de Urgo Medical

Avalado por:



ESTÁNDAR DE TRATAMIENTO PARA ÚLCERAS EN EXTREMIDAD INFERIOR DE ETIOLOGÍA VENOSA

• Evitar antibiótico tópicos 1, 2, 3

• Evitar cura seca en ausencia de compromiso arterial 7

•  Considerar con cautela el uso de corticoides tópicos para controlar las dermatitis 
y eccemas secundarios. Evitar uso prolongado de corticoide y adaptar la dosis 
a la necesidad del paciente por su posible efecto negativo sobre el proceso de 
cicatrización 7, 8

• Proteger bordes perilesonales con crema barrera 4

• Desbridamiento de tejido desvitalizado e hiperqueratosis 7

• Tratamientos antisépticos solo para heridas infectadas 2, 3

*Realizar cultivo solo en caso de infección invasiva o celulitis. 
¥Utilizar antibióticos únicamente en caso de infección invasiva.

•  Proteger las zonas de riesgo como prominencias óseas y tendón de 
Aquiles 5, 6

• Homogenizar los perímetros de la pierna en caso de ser necesario 5, 6

• Hidratar la piel con ácidos grasos hiperoxigenados 7
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B 

Mejor (Best) Tratamiento local

C 

Compresión

D 

Después de la úlcera

Signos de infección

Limpieza y desbridamiento Pulsos presentes

SI

SINO

SI

NO

NO

*Cultivo 

¥Antibiótico 
específico

Soluciones antisépticas 
y apósitos de plata con 

capacidad antibiofilm y de 
desbridamiento

Promoción 
de la 

cicatrización

Compresión 
sostenida con 

media 

• FFPM (fracción 
flavonoica 

purificada y 
micronizada)
• Sulodexida

• Ablación
• Cirugía 

convencional
• Escleroterapia

Hidratación con 
ácidos grasos 

hiperoxigenados

Vendaje 
compresivo 

multicomponente 
(corta tracción + 

larga tracción) de 
20 mmHg

Vendaje 
compresivo 

multicomponente 
(corta tracción + 

larga tracción) de 
40 mmHg

Apósito inhibidor de 
metaloproteasas con 

octasulfato de sacarosa

Reevaluación de signos de infección 
a los 14 días

MANTENER 
TRATAMIENTO

0,6-0,79 0,8-1,3
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Estrategia 
quirúrgica precoz

F 

Farmacoterapia

•  Considerar el 
tratamiento 
farmacológico como 
coadyuvante en la 
cicatrización de la  
úlcera venosa siempre 
que se asocie a la 
terapia de compresión
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•  Realizar este tratamiento 
precozmente, para lo 
que es importante que 
el paciente sea remitido 
pronto a Cirugía 
Vascular9

CENTRO DE SALUD/ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR ANGIOLOGÍA Y 
CIRUGÍA VASCULAR

•  Concienciar al paciente de su 
patología 4

• Recomendar hábitos saludables
•  Acudir a su centro de salud en 

caso de recidiva sin esperar a que 
la herida empeore 4

Tener en cuenta: Tener en cuenta: Tener en cuenta: Tener en cuenta: Tener en cuenta:


