
1.Preparar 
esponja 

2.Colocar 

3.Adaptar 

RESULTADO 

     PROBLEMA: Las heridas de difícil cicatrización conllevan un 

aumento de la morbimortalidad de los pacientes, así como un 
deterioro de la calidad de vida y una gran carga emocional tanto 

para el paciente como para la familia.  

OBJETIVOS:  

- Favorecer la cicatrización.. 

-Reducir el riesgo de infección por disminuir el numero de 
manipulaciones de la herida. 

-Detectar precozmente la aparición de complicaciones 

-Disminuir la estancia hospitalaria. 

INDICACIONES: Heridas crónicas: pie diabético, úlceras por 
presión y úlceras vasculares. Heridas subagudas: dehiscencia 
quirúrgica y heridas abdominales. Heridas agudas: traumáticas, 
quemaduras, colgajos e injertos. 

CONTRAINDICACIONES: Malignidad de la herida, osteomielitis mal 
tratada, fístulas no entéricas o sin explorar, tejido necrótico con 
presencia de escaras y órganos y vasos sanguíneos expuestos. 

 

 

 

  METODO: Sistema que estimula la curación promoviendo la 

cicatrización de heridas en un medio estéril, húmedo y cerrado. 

                       

    

Varón de 70 años con úlcera diabética en 

pie derecho. 

   

Esta terapia constituye un avance en el tratamiento de las heridas y tiene la ventaja de mejorar la cicatrización de la herida, reduciendo 

las complicaciones (infecciones) y disminuyendo las cargas de enfermería. Adquirir los conocimientos y la experiencia necesarios hará 

que los pacientes obtengan el  máximo beneficio de ella. 

CONCLUSIÓN: 

VENTAJAS: 

Eliminación 

de exudado 

Entorno 

cerrado y 

húmedo 

Perfusión sanguínea 

local 

Promueve 

granulación 
 el edema 

local 

MATERIAL: Paños y tijeras estériles, guantes  

estériles y no estériles, hojas de  bisturí, 

bolsas para residuos, gasas y suero salino para 

lavado. Equipo Vac: esponja de poliuretano, o 

microporosa, adhesivo trasparente, tubo 

colector de succión, lámina selladora, 

contenedor de recogida y monitor VAC . 

MECANISMO DE ACCIÓN PROCEDIMIENTO 

4. Cubrir con 
apósito 

5.Corte para 
lámina selladora 

6.Conexión 

Inicial A los 15 días 

Tras 30 días con terapia VAC 
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