A

JUNTR DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud

DESCRIPCION

ETIOLOGIA

LOCALIZACION

EVALUACION TTO LOCAL
REEVALUAR SI NO MEJORA O
RETRASO EN LA
CICATRIZACION DESPUES DE
4 — 8 SEMANAS DE
TRATAMIENTO ADECUADO

CARACTERISTICAS DE LA
ULCERA VASCULAR

LIMPIEZA DE LA HERIDA

APOSITO

TERAPIA DE COMPRESION

CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

* INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA (IVC)
* TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)
* HIPERTENSION VENOSA SECUNDARIA A
IVCOTVP

TERCIO DISTAL DE LA PIERNA, A MENUDO
SUPRA MALEOLAR INTERNO.

* GESTION DE EXUDADO: MANTENER
AMBIENTE HUMEDO OPTIMO

* PROTEGER PIEL PERILESIONAL

* DISMINUCION EDEMA DE TEJIDO

* ELEVADOS NIVELES DE EXUDADO

* BORDES EN ACANTILADOS E IRREGULARES
* NORMALMENTE POCO PROFUNDAS,
LECHO GRANULADO O FIBRINOSO

* UNICAS O MULTIPLES, PUEDE CIRCUNDAR LA
PIERNA

* S| HAY INFECCION, PUEDE SER DOLOROSA
* EDEMA, ENROJECIMIENTO

* PRESENCIA DE SIGNOS DERMATOLOGICOS
EN PERI LESION: DERMATITIS OCRE, ATROFIA
BLANCA PLACAS HIPO PIGMENTADAS.

* LIPODERMATOSCLEROSIS

* PULSO PERIFERICO NORMAL

* ATEROSCLEROSIS (OBSTRUCCION ARTERIAL
CRONICA)

* TROMBOSIS ARTERIAL / EMBOLISMO

* HIPERTENSION (ULCERA DE MARTORELL)
ENTRE EL TOBILLO Y EL PIE, EN SALIENTES
OSEOS

* PREPARACION DEL LECHO DE LA HERIDA
PROMOVIENDO LA GRANULACION.

(NO USAR DESBRIDAMIENTO AUTOLITICO EN
EXTREMIDADES ISQUEMICAS / DEDOS)

* MANEJO DEL DOLOR

* BORDES HORADADOS, BIEN DELIMITADOS
* DOLOROSA

* PEQUENA Y PROFUNDA

* LECHO DE LA HERIDA DESVITALIZADO

* NIVELES DE EXUDADO ESCASOS O NULOS
* PIEL PALIDA, CALAMBRES, PERDIDA DEL
VELLO, ATROFIA DE PIEL Y UNAS

* PULSOS PERIFERICOS DISMINUIDOS O
AUSENTES

AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

TRATAMIENTO DE ULCERAS VASCULARES EN MMI|I

i

ETIOLOGIA MIXTA, CON PREDOMINIO DE
ORIGEN VENOSO O ARTERIAL

TERCIO INFERIOR DE LA PIERNA

* MANTENER AMBIENTE HOMEDO
OPTIMO

* CONSIDERAR LA NECESIDAD DE
DESBRIDAMIENTO: PROMOVER LA
GRANULACION

* MEZCLA DE SIGNOS Y SINTOMAS

LIMPIEZA DE LA HERIDA: SOLUCION DE LIMPIEZA (POLIHEXANIDA-BIGUANIDA, PRONTOSAN® SOLUCION O GEL)

SEGUN EL NIVEL DE EXUDADO:
‘ ‘ ‘ALGINATO /HIDROFIBRA

‘ ‘ APOSITO ABSORBENTE/ BAJA
ADHERENCIA
VENDAJES DE COMPRESION

‘ ‘ APOSITO ABSORBENTE/ BAJA
ADHERENCIA

NO USAR COMO TRATAMIENTO

SEGUN EL NIVEL DE EXUDADO:
‘ ‘ ‘ ALGINATO/HIDROFIBRA

‘ ‘ APOSITO ABSORBENTE/BAJA
ADHERENCIA
DEPENDE DEL RESULTADO ITB

ORIGEN ARTERIAL, VENOSA O MIXTO

DEPENDIENDO DEL ORIGEN

* REDUCCION CARGA BACTERIANA
* GESTION DE EXUDADO

SIGNOS CLINICOS DE LA INFECCION:

* CELULITIS

* ESTANCAMIENTO

* AUMENTO, LOCAL, DE LA TEMPERATURA
DE LA PIEL

* AUMENTO DEL DOLOR

* BORDES INFLAMADOS EN MARGENES DE
LA HERIDA

APOSITO ANTIBACTERIANO

DEPENDE DEL RESULTADO ITB



MODELO DE CONSENSO PARA:
ULCERA DE PIERNA

Mejores practicas del . .
) P Terapia de compresion como

Evaluacion y diagnostico

tratamiento de la
herida
y la piel

tratamiento activo y
prevencion de la herida

Evaluacidn del paciente:
establecer etiologia con
mediciones de ITB y
evaluar la idoneidad del
paciente para terapia de
compresion

Evaluacidn de la herida

usando el acronimo TIME:

o control de
inflamacion e
infecciOn,

o equilibrio de
humedad,

o manejo de tejido,

o avance epitelial
(borde)

Limpiezay
preparacion de la
piel
Desbridamiento si
es necesario
GestiOn de la piel
perilesional
ElecciOn de apo0sito:
debe ser capaz de
gestionar el nivel de
exudado, alin bajo
compresion

Terapia de compresion es
la piedra angular de la
gestion de las Ulceras
venosas, mejora la
cicatrizacion y previene las
recidivas

EDUCACION Y EVALUACION FRECUENTE A PACIENTE/CUIDADOR

Trabajo original de WoundsGroup, traducido y maquetado por: Tina Rossellé y Ana Ferndndez




TERAPIA DE COMPRESION PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS ULCERAS VENOSAS

» LaTerapiade compresion (TC) sigue siendo infrautilizada, a pesar de las directrices que indican
que compresiOn es clave para la curacion de la ulcera activa

» La Terapia de compresiOn (TC) pretende reducir el edema, facilitando el retorno venoso de la
extremidad inferior mediante la aplicacion de una presion externa




