
Paciente de 82 años con diagnostico de osteoporosis, 
enfermedad cardíaca hipertensiva, HTA, Diabetes, 
Insuficiencia Venosa
Presenta úlcera vascular en MID de 7 meses de evolución

Tras finalizar tratamiento antibiótico iniciamos curas con
Urgostart Plus más apósito secundario en días alternos
con vendaje elástico. En la tercera cura se realiza ITB
(1,44) y se decide aplicar Urgo k2 lite (terapia compresiva
multicomponente de 20mmHg). Dos curas después el
edema ha desaparecido y la lesión ha mejorado de forma
muy evidente. En este momento se cambia la pauta de
curas a dos veces por semana.

La paciente no ha vuelto a requerir tratamiento antibiótico, 
el dolor ha disminuido considerablemente y la lesión se 
cierra por completo a mediados de enero.

Importancia del diagnostico en el tratamiento de una úlcera venosa 
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Cicatrizar la herida mediante el tratamiento etiológico y en
el menor tiempo posible

CONCLUSIONES

El diagnostico decide el tratamiento etiológico de las
úlceras venosas. La terapia compresiva es decisiva y deben
aunarse esfuerzos para establecerla como pauta habitual
en este tipo de heridas. Además las úlceras venosas son
heridas crónicas que presentan un exceso de
metaloproteinasas y su tratamiento puede beneficiarse
mucho de la inhibición de estas encimas.
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