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†Las heridas que hayan cicatrizado <10% pero hayan 
mostrado una mejoría importante en cuanto a la 
calidad/cantidad del tejido de granulación podrán 
considerarse para un tratamiento adicional con TPN 
de un solo uso PICO, basándose en el criterio del 
profesional sanitario.

Suspender la TPN PICO en 
presencia de contraindicaciones

Reducción de la superficie de la 
herida de:

• <5% en la semana 2 (en comparación con el 
área de la semana 0)

• <7,5% en la semana 3
• <10% en la semana 4
Sin una mejoría significativa de la calidad/
cantidad del tejido de granulación† estática (0%) 
o aumento del tamaño (deterioro)

Herida que no responde: 
Suspender la TPN de un solo uso PICO

La herida necesita un estudio 
adicional o bien la 

derivación a un servicio 
especializado

Evaluación semanal de la herida
• Utilizar medidas sencillas de longitud 

y anchura para el área, y de % para el 
cálculo de la cicatrización

• Cambios en los niveles de exudado
• Cambios en el tejido de granulación (%)
• Cambios en los niveles de dolor

Buena respuesta. 
Suspender la TPN PICO

(puede reinstaurarse si se frena la 
velocidad de cicatrización de la herida, 

a criterio del profesional sanitario)

Reducción del área de la herida 
>40%

Aplicar el tratamiento estándar cuando 
no se esté utilizando la TPN PICO

Semana 0 – Aplicar TPN PICO

Semana 1 – Evaluación de la herida y 
aplicación de TPN PICO

Punto de decisión de las semanas 
2, 3 y 4

Aplicar criterios clínicos y económicos cada semana 
para determinar si debe continuar la TPN PICO

Reducción del área de la herida de un 10-40%

Punto de decisión de las semanas 4 - 12 
Continuar con la evaluación semanal de la herida

Punto de decisión de la semana 12 
Evaluación final y cese de las evaluaciones

Aplicar el tratamiento estándar cuando 
no se esté utilizando la TPN PICO

Figura adaptada de Dowsett C, et al. (2017)

¿Qué es una herida de difícil cicatrización? 
Una herida que no ha reducido de tamaño > 40-50% a las 4 semanas, de tratamiento óptimo, debe 
considerarse como herida de difícil cicatrización35. Por ejemplo: úlceras venosas, úlceras de pie diabético y 
lesiones por presión. Se ha demostrado que el biofilm está presente en el 78% de las heridas cronicas y se 
cree que tiene un papel importante en la no cicatrización.22-24

Prepárese para progresar, removiendo las barreras para la cicatrización
Usando IODOSORB◊ dentro de un enfoque basado en biofilm, que sigue el T.I.M.E., puede mejorar los 
resultados del paciente.25,26 Los apósitos de cadexomero yodado IODOSORB◊ proporcionan una liberación 
sostenida y controlada de yodo, que elimina a un amplio espectro de hongos y bacterias.27-30 IODOSORB◊ ha 
demostrado que previene y elimina el biofilm.31-34.

Progreso hasta el cierre una vez que se hayan eliminado las barreras para la cicatrización
PICO◊ Terapia de presión negativa de un solo uso.
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Protocolo para heridas de difícil cicatrización


