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Resumen 
Pa ra el manejo de las úlceras de los miembros infe riores se 
recomienda el uso de compresión graduada en ausencia de enfer-
medad ar t e rial y, eve n t u a l m e n t e, pentox i f i l i n a ; así como evitar los
antibióticos tópicos, antisépticos, cinta adhesiva y productos que
contengan alcoholes o lanolina, limpiando las úlceras con solución
salina estéril y utilizando curas de ambiente húmedo.
Pa ra la prevención de la recurrencia, además del uso de compre-
sión graduada de alta presión, en los pacientes con várices super-
ficiales puede considerarse la cirugía.

I n t ro d u c c i ó n
Pa ra el manejo de las úlceras venosas de miembros infe riores 
(UVMI) se han ensayado muchas estrategias terapéuticas que tienen
como metas la reducción del edema, el fomento de la reepitelización
y, como ya mencionamos, la corrección de las comorbilidades (ej.
d i a b e t e s, tabaquismo, anemia, desnu t rición) y/o complicaciones 
(sobreinfección bacteriana) que impidan o retarden su mejoría.
La publicación por parte de Winter1 en 1962 de su artículo sobre la
c i c a t rización de las heridas en condiciones de ambiente húmedo
a b rió nu evas ex p e c t a t i vas al tratamiento de las ulceras cutáneas
c r ó n i c a s.También condujo al desarrollo y la comercialización de ma-
teriales específicos como apósitos biológicos para el cuidado estas
h e ridas basados en la técnica de la cura húmeda como altern a t i va de
la cura tradicional, realizada con antisépticos y antibióticos tópicos.

Podemos resumir que el principio actual para la curación
de las heridas consiste en mantener un ambiente húme-
do sobre las mismas,facilitando la activación de los leu-
cocitos,macrófagos,enzimas y factores específicos de
crecimiento en el proceso de cicatrización.

El fundamento de esta nu eva estrategia es que la presencia de
c o s t ras y escaras producidas mediante la exposición al aire (uno
de los principios de la cura tradicional) crean un medio de cultivo
p a ra gérmenes patógenos y, a la vez, un enlentecimiento del pro-
ceso epitelización2.

Reducción del Edema
Las medidas generales para mejorar el retorno venoso y disminu i r
el edema incluyen la elevación intermitente del/los miembro/s 
inferiores (una recomendación de expertos que, si bien no está por
el momento avalada a través de estudios controlados, es una de las
medidas que siempre se indican) y la compresión graduada de la
extremidad a través de una media o venda elástica.Ambas estrate-
gias han demostrado acelerar la velocidad de curación y disminu i r
la recurrencia de las úlceras venosas de los miembros inferiores3-5.
La probabilidad de curación luego de 24 semanas de tra t a m i e n t o
c o m p r e s i vo es de 95% si la úlcera mide menos de 5cm2 y tiene
menos de seis meses de evolución, de 13% si es mayor de 5cm2

y tiene más de seis meses y de 73% si cumple uno sólo de los
requisitos anteri o r e s.
Estudios pequeños y de diseño pobre mostraron que la compre-
sión de alta presión (40mmHg) resulta en una  más alta tasa de
c u ración a las 12 a 16 semanas que el uso de compresión de ba-
ja presión o su ausencia (58-94% vs. 1 0 - 3 5 % )6.

La compresión graduada desde el pie (más apretada)
hasta la rodilla (menos apretada) es un componente cl av e
en el tratamiento y en la prevención de la recurrencia de
las UVMI.

La compresión graduada está contraindicada si el paciente tiene
e n fe rmedad art e rial significativa ya que puede empeorar la necro-
s i s.Esta comorbilidad debe sospecharse ante pacientes con múlti-

ples factores de riesgo va s c u l a r, claudicación inter m i t e n t e, ausen-
cia de pulsos art e riales o ante un cociente de TA tobillo/bra zo
menor de 0.8-0.9 medido por eco Doppler.
Los pacientes con enfe rmedad ar t e rial coexistente o quienes no
t o l e ran las medias elásticas podrían mejorar con ex t racto de Cas-
taña de la India, que ha demostrado reducir el edema y los sín-
tomas de insuficiencia ve n o s a7, o bien con algún deri vado de los
rutósidos (si bien hay reportes de que su eficacia es superior al
uso de placebo, la evidencia es algo más controve rt i d a ) .
Si el edema es clínicamente manifiesto un curso de unos pocos
días de diuréticos tiazídicos puede ser de utilidad8.

Fomento de la re e p i t e l i z a c i ó n

D e s b r i d a m i e n t o
Se considera que la presencia de tejido necrótico no se correla-
ciona con un buen funcionamiento de los procesos de reepitelización
y por lo tanto, hay bastante consenso en que debe desbridarse la
l e s i ó n . Por otro lado, la revisión sistemática de Bra d l ey y col. 9 n o
encontró estudios de buena calidad metodológica que compara-
ran la estrategia de desbridamiento vs no desbridamiento o bien
sobre el uso de algún tipo de desbridamiento sobre otro.
Si bien todavía no hay evidencia concluyente que favorezca un
método de desbridamiento sobre los otros10 (ej. m e c á n i c o, quirúr-
g i c o, enzimático, químico) describimos a continuación algunos
conceptos de los mismos.
El desbridamiento quirúrgico está aconsejado solamente ante 
evidencia de celulitis progr e s i va o sepsis;el desbridamiento mecáni-
co es aquel que se logra con apósitos ¨húmedos–secos¨ (impregnar
una gasa con solución fisiológica, colocarla en la herida y, una ve z
seca, retira rla de la heri d a ) ; el desbridamiento autolítico implica
el uso de apósitos sintéticos para cubrir las heridas y permitir la
auto digestión de los tejidos que se encuentran desvitalizados; y,
por último, el desbridamiento enzimático consiste en la utilización
de enzimas que tienen la capacidad de destruir la molécula nati-
va del colágeno y favorecer a la vez la cicatri z a c i ó n . El cuadro 6
resume las indicaciones, ventajas y desventajas de los distintos
tipos de desbri d a m i e n t o s.

C u a d ro 6:formas y productos que se utilizan para el desbri-
damiento de las heridas.

El objetivo de esta segunda entrega es discutir sobre las distintas opciones de tratamiento y la preve n-
ción de la recurrencia de las úlceras de los miembros infe ri o r e s.

Tipo de Producto genérico Ventajas Desventajas
desbridamiento

Resuelve la necesidad
urgente de desbridar
en pacientes graves
(ej. compromiso
sistémico).
Bajo costo

Selectivo, absorbe el
tejido necrótico y
preserva los factores
de crecimiento. 
De fácil colocación y
retiro, no traumático
para el paciente.

Altamente selectivos,
favorecen la cica-
trización y acortan su
tiempo. De fácil colo-
cación y no traumáti-
cos para el paciente.

Costoso, requiere personal
entrenado o cirujanos. Es
altamente agresivo para el
tejido de granulación exis-
tente.
Procedimiento traumático,
se elimina tejido viable y no
viable ya que no es selectivo,
no favorece la cicatrización.
En general, más caros, es-
pecialmente los que con-
tienen elementos enzimáti-
cos (colagenasas).
Sin embargo re q u i e re n
menos tiempo (menos costo)
de cuidados por el personal
de enfermería.

Quirúrgico

Mecánico

Autolítico

Enzimático

Combinado

Bisturí, pinzas, 
tijeras

Gasa y solución 
fisiológica

Apósitos sintéticos
de hidrofibra e
hidrocoloide

Ungüento de 
colagenasa

Colagenasas y
apósito hidro c o l o i d e

Guía de Práctica Clínica
Tratamiento de las úlceras de los miembros inferiore s



En cuanto a la higiene de la úlcera hay bastante con-
senso en desaconsejar el uso de iodopov i o n a , agua 
oxigenada,ácido acético y soluciones cloradas por sus
efectos citotóxicos e inhibidores de la regeneración del
tejido de granulación (incluso algunos estudios han
mostrado que las soluciones antisépticas alterarían el
e fecto de algunos apositos biológicos1 3) recomendán-
dose la higiene de la ulcera con solución fisiológica y,
eventualmente,hasta con agua de la canilla.

P roblemas al momento de recomendar alguna estrategia
sobre otra
Lamentablemente todavía existe controversia a la hora de recomen-
dar alguna estrategia de curación sobre las otra s. Por ejemplo una
r evisión sistemática1 4 sugiere que, en líneas genera l e s, no existe 
todavía evidencia concluyente  para concluir que un tipo de vendaje
o producto para la curación sea claramente superior al resto.

Por el momento parece atinado recomendar las cura-
ciones de baja adherencia al lecho ulceroso capaces de
mantener un medio húmedo en la herida con prefe r e n-
cia por los procedimientos de mayor simpleza utilizan-
do los productos de menor costo.

Resolución de las complicaciones
Cuando hay signos clínicos de infección (fiebre, incremento del
e ritema, exudado puru l e n t o, rápido aumento del tamaño de la úl-
c e ra) está indicada la antibióticoterapia sistémica. Es import a n t e
destacar que muchos ex p e rtos y la mayoría de las guías de prác-
tica clínica basadas en ev i d e n c i a1 5 , 1 6 desalientan su uso ru t i n a ri o
en fo rma tópica para evitar la colonización con gérmenes resistentes
y las reacciones de hipersensibilidad.
Los signos clínicos que deben hacer pensar en eccema ve n o s o
son la picazón, la descamación, la pigmentación, el eritema y el
exudado no purulento (estos dos últimos pueden hacer difícil la
d i ferenciación  entre eccema e infe c c i ó n ) . El eccema venoso es
desarrollado por cerca de la mitad de estos pacientes y a ve c e s
se agrava por hipersensibilidad a algún producto utilizado en la cu-
ra c i ó n1 7. En este último caso, luego de suspender el producto,
puede agregarse al tratamiento alguna crema con cor t i c o i d e s.

Otras estrategias adyuvantes
El uso de 400mg de pentoxifilina cada ocho horas durante 24 
semanas sumado al tratamiento compresivo estándar aumenta la
probabilidad de curación (RR= 1.3; I C 9 5 % : 1.1-1.54) necesitán-
dose tratar siete pacientes (IC95%: 4 a 17) en dicho lapso para 
l o grar una curación adicional1 8.Teniendo en cuenta el costo del
t ratamiento vale la pena considerar y discutir con los pacientes los
potenciales beneficios del mismo para poder decidir o no su uso,
pudiendo considerarse en los pacientes cuyas lesiones no han 
c u rado luego del  tratamiento habitual, o bien que tengan con-
t raindicada la compresión o no la toleren.
Los pacientes sin contraindicaciones para recibirla, pueden 
beneficiarse de la aspirina en dosis antiplaquetari a s1 9 ya que el
a gregado de 300mg a los cuidados habituales se asocia a una 
reducción de 2cm2 de la superficie de la úlcera a los dos meses
del tratamiento y de 10cm2 a los cuatro.
O t ras revisiones sistemáticas mostraron leve evidencia de la 
utilidad del láser combinado con luz infrarroja y  leve beneficio de
las aplicaciones de ultra s o n i d o, no habiéndose encontrado sus-
tento para la suplementación  oral con sulfato de zinc (si bien en
s e ries de pacientes que mostraban dificultades de cicatrización se
había evidenciado déficit de este elemento).Acerca de los tra n s-
plantes de piel, la evidencia es todavía limitada, y esta es inex i s-
tente para la terapia electromagnética.
El cuadro 8 resume las recomendaciones para el manejo de las
u l c e ras de los miembros infe ri o r e s.
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Algunos productos disponibles en el mercado 
El apósito hidrocoloide está compuesto de una película de poliuretano y
o t ra de carboximetilcelulosa, pectina y gelatina.Se presenta como una
apósito imperm e a ble al agua pero perm e a ble al oxigeno y se puede 
utilizar en todas las zonas anatómicas y en ulceras de todo tipo.
El apósito de hidrofibra es un apósito no entrelazado compuesto de fi-
b ras hidrocoloide (carbox i m e t i l c e l u l o s a ) . Funciona como un vendaje o
apósito altamente absorbente y amoldabl e, crea un gel suave que mantiene
un ambiente húmedo con el fin de apoyar el proceso de cicatrización y
ayudar al desbridamiento autolítico.
Otro producto es un apósito estéril no entrelazado de fibras de alginato
de calcio deri vadas de algas mari n a s.Las enzimas debridantes son de-
ri vadas en su mayoría del Clostridium mistoliticum, que es una bacteri a
que produce una enzima llamada Clostriopeptidasa (colagenasa).
Si bien como aclaramos hay bastante consenso en desaconsejar su uso
vale aclarar que algunos productos tienen incorp o rado clora n fenicol con
el objetivo de disminuir el riesgo de infe c c i ó n .
El cuadro 7 resume las indicaciones y contraindicaciones más impor-
tantes de los distintos productos disponibles para la cura húmeda.

C u a d ro 7:p roductos disponibles para la cura en ambiente húmedo
con sus indicaciones y contraindicaciones mas import a n t e s .

El procedimiento

La meta de la limpieza de las heridas es remover las bac-
terias y desbridar con el mínimo trauma (mecánico y
químico) a la vez que se pro t e ge el tejido de granu l a c i ó n .

Cabe recordar que existen estrategias para optimizar el desbri-
d a m i e n t o1 1 y se sustentan básicamente en optimizar las condi-
ciones del procedimiento y mejorar la calidad de vida del paciente
minimizando el dolor.Si bien no suele ser tenido como costumbre,
es de buena práctica administrar analgésicos orales una hora antes
del mismo (ej. p a racetamol más opiaceos). La aplicación de una
crema con lidocaína y procaína (ej.EMLA, disponible en Argenti-
na) en los 30 a 45 minutos previos ha mostra d o1 2 reducir el dolor
d u rante la curación de la úlcera, siendo controve rtidos los resul-
tados en el largo plazo en términos de tiempo a la curación de la
lesión o de efectos adversos del uso de la crema, de la persisten-
cia del dolor, etc.

Ulceras varicosas,
arteriales, 
diabéticas o por
presión en
cualquier estadio
con o sin 
socavación 
presente.

Heridas hemorrágicas leves,
exudado en heridas on-
cológicas ocasionadas por
tumores cutáneos, heridas
infectadas. Como material
de relleno. 
Exudado en heridas on-
cológicas ocasionadas por
tumores cutáneos, heridas
infectadas, sitios de
donación, quemaduras de
segundo grado que no ex-
cedan el 10% de superficie
corporal.
Heridas infectadas.

Producto Indicaciones Contraindicaciones
Generales Específicas

Heridas infectadas.
Contacto con antisépti-
cos que contengan yodo.  

Contacto con antisépti-
cos que contengan yodo.

Contacto con deterg e n t e s
que contengan hexaclo-
rofeno, mercurio o plata.
Pacientes con hipersen-
sibilidad al cloranfenicol.

Apósito 
hidrocoloide

Apósito 
alginato de
calcio

Apósito de
hidrofibra

Colagenasa
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(32%), siendo estas últimas mejor toleradas que las pri m e ra s.
Los esteroides anabólicos y los rutósidos (flebotónicos) no han
d e m o s t rado disminuir la tasa de recurrencia cuando fueron 
c o m p a rados contra placebo, mientras que los resultados de la
c i rugía de clipado de las perfo rantes fueron contra d i c t o ri o s.
El cuadro 9 resume las recomendaciones para la prevención de la
recurrencia de las ulceras de los miembros infe ri o r e s.

Cuadro 9:resumen de las recomendaciones para la prevención
de la recurrencia de las ulceras de los miembros inferiores.

RESUMEN PARA LLEVAR AL CONSULTORIO

El principio actual para la curación de las heridas con-
siste en mantener un ambiente húmedo sobre las UVMI

La compresión graduada es un componente cl ave en
el tratamiento y en la prevención de la recurrencia

H ay bastante consenso en desaconsejar el uso de
i o d o p ov i o n a , agua ox i ge n a d a ,ácido acético y soluciones
cloradas recomendándose la higiene de la ulcera con
solución fisiológica  

La pentoxifilina sería beneficiosa en aquellos pacientes
que no toleren la compresión o que evolucionen en 
forma muy tórpida

C u a d ro 8: resumen de las recomendaciones para el manejo
de las ulceras de los miembros infe r i o r e s .

@ Igualmente se recomienda interconsultar al cirujano cardiova s c u l a r. @ @
P r e fe rir la cura humeda

P revención de la re c u rrencia de las úlceras venosas
Medias elásticas 

El uso de medias elásticas ha demostrado prevenir la 
recurrencia de las úlceras venosas.

Existe evidencia de que la recurrencia a los tres a cinco años es
s i g n i f i c a t i vamente menor (21%) en los pacientes que utilizan me-
dias de alta presión que en los que utilizan compresión mediana

Dr. Sergio Terrasa - Lic. Mónica Fernández Blanco  [  Unidad de Medicina Familiar y Preventiva.Hospital Italiano de Buenos Aires  ]

Notas
1- Una revisión narrativa que evaluó los efectos de la terapia compresiva debajo de la rodilla con medias de compresión de mediana intensidad;del reposo en cama con elevación de la
pierna;del  ejercicio y programas de reducción del peso sobre la recurrencia de las úlceras venosas de los miembros inferiores sólo encontró evidencia para respaldar la terapia compre-
siva.
2- La evidencia de la  revisión sistemática de Bradley y col.sobre los diferente tipos de vendajes y agentes tópicos utilizados para las curaciones de las úlceras de los miembros inferiores
y prov i e n e, en su mayoría, de trabajos pequeños y de pobre calidad metodológica.El principal concepto que rescatan los autores es que un metanálisis de ocho trabajos no mostró 
diferencias en la proporción de úlceras venosas curadas al final del período de seguimiento de los estudios (OR 1.45, 95% CI:0.83, 2.34) entre el uso de vendajes con hidrocoloides y los
cuidados habituales.Por otro lado, otro metanálisis de dos trabajos que compararon el uso de hidrocoloides con los vendajes con espuma tampoco demostró diferencias significativas en
las tasas de curación (OR 1.0, 95% CI:0.48, 2.07).
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A

B

C

Compresión graduada de alta presión (más efectiva pero más incómo-
da que la de moderada presión) 
En los pacientes con várices superficiales puede considerarse la cirugía
de las várices seguidas de terapia compresiva. 
Consejo de uso de medias, elevación de la pierna y pautas de alarm a
para que consulte ante el más mínimo signo de re-ulceración 
Recomendar la práctica de ejercicio 
Evitar los productos sensibilizantes

Intervención Fuerzo de la  
recomendación

A

B

C

Uso de compresión graduado en ausencia de enfermedad arterial. No
está claro que algún método de compresión graduada (venda, media,
etc.) sea más efectivo que otro  
P robar el uso de pentoxifilina en los pacientes que no toleren la com-
presión o que evolucionen en forma muy tórpida
El oxígeno hiperbárico puede acelerar la curación en úlceras no diabéti-
cas y no asociadas a arteriosclerosis
Evitar los antibióticos tópicos, los antisépticos (ej. clorhexidina), la cin-
ta adhesiva y los productos que contengan alcoholes o lanolina (30%)
para evitar reacciones de hipersensibilidad
Algunos pacientes autoválidos con buen nivel de alarma pueden benefi-
ciarse de terapia compresiva de baja presión aún en presencia de signos
de arteriopatía por índice tobillo brazo (0,6 a 0,8) si la apariencia clínica
de la úlcera sugiere un claro origen venoso@ 
Limpiar las úlceras con solución salina estéril 
Remover el tejido necrótico
Sólo prescribir antibióticos frente a signos de infección clínica
La técnica de curación y vendado debe ser limpia para minimizar infec-
ción cruzada.
Utilizar vendajes simples y no adherentes@@ 
Recomendar la realización de ejercicio de los miembros inferiores y la
elevación de las piernas.
Prescribir analgésicos si el paciente los requiere
Ante la presencia de dermatitis o eccema que no responda a la elimi-
nación de los potenciales sensibilizantes y a la aplicación de corticoides
tópicos, consultar con el dermatólogo 

Intervención Fuerzo de la  
recomendación


