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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 53 afios con antecedentes personales de Ul ceras vasculares y
anticoagulado con Fondaparinux subcutaneo por tres trombosis venosas profundas (TVP) y dos
tromboembolismos pulmonares (TEP). Acude a consulta por ulcera cronica vascular en miembro inferior
derecho (3 Ulceras). Ulceramayor levemente exudativa, no mal olor, bordes irregulares aproximadamente 3 x
3 cm. Serealizan curas con evolucion torpida, en primer cultivo positivo: Pseudomona aeruginosa,
Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus; se contintia con curas diarias por enfermeria con valoracion
conjunta por médico. Durante la evolucién se pautan dos ciclos antibi6ticos con amoxicilina-clavulanico
875/125. Ante lamala evolucion se decide realizar segundo exudado de la herida por enfermeria,
continuando con curas diarias con desbridamiento. En dicho cultivo resultado positivo a Klebsiella oxytoca,
Morganella morganii, Escherichia coli y Enterococcus faecalis. Se gjusta tratamiento con levofloxacino 750
mg por sensibilidad de todas las bacterias. Se afiade solucion de lavado y descontaminacion, €l paciente
continuia con curas diarias y buena evolucion clinicade lalesion, mejoriatroficay tejido de granulacion
positivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, presenta 4 Ul ceras vasculares en zona pretibial y de maleolo
externo e interno de tobillo derecho (8 x 5, 2 x 2, 2 x 4, 3 x 0,5 cm, de bordes irregulares), evolucion torpida
gue precisan curas cada 24 horas. No muy exudativas, exudado seromucoso, purulento en alguna ocasion, no
mal olor. Pulsos tibiales conservados, fuerzay sensibilidad conservada. Marcha lenta. Pruebas
complementarias. analitica sanguinea, dos cultivos de exudado e indice tobillo-brazo.

Orientacion diagndstica: Ulcera vascular en paciente con antecedentes personales de TVPy TEP por
coagul opatia.

Diagnostico diferencial: Ulcera por presion. Ulcera diabética.

Comentario final: Todo paciente con Ulcera vascular precisa un seguimiento multidisciplinar parala correcta
evolucion de lamisma, en la que debe trabajar el equipo de Atencidn Primaria en latoma conjunta de
decisiones. Ante una evolucién torpida debemos valorar |a peticién de cultivo de exudado a pesar de que no
haya signos 'y sintomas aparentes de infeccidn para consensuar el plan a seguir. Dejar reflgjado la evolucion
con datos cuantitativos.
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