Pilar Biada Canales

Hola, . El término "insuficiencia \QAISQnQaLrlngQn la patologia venosa, si la

INSUFICIENCIA VENOSA

Paciente mujer de 71 afos de edad, diagnosticada de insuficiencia vascular
venosa.

Antecedentes patologicos de: diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial,
varices esclerosadas hace 30 afnos.

Acude a la consulta, por presentar lesiones ulcerosas en cara antero-interna,
supramaleolar, en el tercio inferior de la Ellzquierda, de 1 afio de evolucién.

Solo por ser diabético tienes que sospechar enfermedad arterial periferica

La zona si es venosa,
(seguro que hay afectacion
venosa, pero el aspecto es

de isquemia por esos

bordes socavados

Debido a la imposibilidad de hacer un seguimiento hasta su cicatrizacion,
procedo a realizar la valoracion, diagndstico y nombrar las pautas de actuacion
necesarias para la correcta evolucion de la lesion.

DESCRIPCION de la lesién:

No hay edema, si lo palpas lo notaras duro, fibrético, mas parece lipodermatoesclrosis
Presenta edema en la pierna, con ulceras satélites, de formas ovaladas, con esas formas son

tamano longitudinales mayores que transversales. Exudado abundante. °°m|:atib|'es ‘I’°"
. s , . ) rteri
Lecho de la herida, fribrinosado en su gran mayoria, con signos clinicos de A udaco.
infeccion y piel perilesional macerada. Dolor moderado. abundante con
infeccion de la
herida

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO de la lesion

Siempre, ante una lesion en la extremidad inferior, se debe realizar un correcto
diagndstico diferencial. Para posteriormente, poder planificar y realizar una



adecuada estrategia terapéutica. Tras una anamnesis y examen fisico
(antecedentes familiares, factores de riesgo), procederemos a valorar:

En primer lugar, tendremos que descartar la existencia de isquemia. CORRECTO
Deberemos confirmar la presencia o ausencia de pulsos, en las arterias tibial
anterior y posterior a nivel del tercio distal de la pierna.

En segundo lugar, realizaremos la exploracién del indice Tensional a nivel
maleolar (Indice Tobillo-Brazo-ITB). Si éste es igual o superior a 0'75, podra
descartarse la etiologia isquémica.

En tercer lugar, valorar la localizacién, morfologia, bordes peri-ulceroso, lecho,
. - Aqui es de donde parte tu error diagnéstico. El ITB correcto es 1 (mismo
dolor y parametros analiticos.

flujo en brazos y piernas, pero se considera “normal” una variacion que
vad 14
Cuando ya tenemos la sospecha, de que se trata de una t?ﬂ“c‘ﬁﬁix Dfi

ETIOLOGIA VENOSA, tras la exploracion fisica (que suele ser suficiente para
establecer el correcto diagnostico de las UEV).

Debemos verificar el diagnostico con:
Revisate este documento, hay algunas cosas que nosotros podemos hacer https:/

i Exploracpn f Sé%%riaMAr)gelsfertr:a?bflirs?gf;::ui;fasr/gilct)sc‘:ti:iirlr;/trc‘:ir;tilg./;gfs'.’s_gc/e1 ?Jtsnséeﬂ &isAllowed=y
- Anamnesis y examen fisico. Antecedentes personales (antes citados) y
familiares. Factores de riesgo.
- Inspeccion del paciente. Se ha de hacer en bipedestacion. Aumento
tamano venas no indica patologia IVC
- Valoracion lesiones cutaneas:

La ulcera venosa es Sen de tamano | ocalizacion: Tercio inferior de la pierna. Cara lateral interna.
variable pero pueden abarcar toda

la circunferencia de la plolRil@ierales.

botin) . Morfologia: Diametro longitudinal>transversal. Redonda/oval
. Son superficiales y de borde . .
irregular , el tejido de granulaciéon - BOrdes periulcecerosos: Excavados, delimitados y macerados

generalmente es rojizo carnosoy . Base: Fibrinoide

brillante aunque en procesos . . . .
infecciosos se puede cubrir de un - Tejido periulcerado: Macerado (pigmentado)

“biofilm” patolégico de un color . Dolor: bajo-moderado. Molestias ortoestatismo

amarillo-verdoso con abundante . p;|5qg tibjales: Positivos.
exudado y de consistencia

filamentosa. Este tejido puede . Trastornos cutaneos: dermatitis, hiperqueratosis, atrofia blanca.
evolucionar & necrosts qeidfiSion de los pulsos arteriales: Presentes y positivos en ambas EEII.
Es dolorosaren ghatsgslltacion con sonda Doppler: Se utiliza para detectar el reflujo
inflamatorio. yenopso. Esta prueba presenta una especificidad entre el 73 y 92%, y una
sensibilidad entre el 80 y 97%.
- Indice Tobillo-Brazo: Permite detectar la presencia de insuficiencia
arterial. Importante realizarla, ya que el tratamiento compresivo fuerte
. .y .. Si utilizas baja elasticidad si puedes aplicar
esta contraindicado cuando el indice es <0,9 40 mmhg con este iteb, pero solo

Descartada patologia isquémica_ ITB> a 0,75 calibrando las sensaciones del paciente
Un itb de 0,75 YA ES ENFERMEDAD
ALTERIAL MODERADA

- Eco-Doppler: es la prueba de imagen estandar para el diagnéstico de la
IVC. Puede detectar el reflujo en las venas perforantes o del SVP y la
presencia de trombosis.

¢tenia ecodopler?, este paciente es para derivar a vascular por si se

contempla revascularizacion y hay que valorar la presencia de dolor
claudicante , en unos meses puede aparecer



DIAGNOSTICO de la INFECCION

Teniendo en cuenta que se trata de una lesion cronica de 1 afo de evolucion
(estas lesiones suelen estar siempre contaminadas), que presenta algunos de
los signos clasicos rubor, eritema, induracion, edema, aumento del exudado,
dolor, aumento inflamacion de la zona, biofilm, retraso en la cicatrizacién,
formacion de nuevas ulceras en tejido perilesional. En este tipo de lesiones
cronicas, no siempre surgen todos los signos clasicos de infeccion, lo que nos
puede retrasar el diagnostico.

Los signos de infeccion en heridas vasculares, también pueden aparecer de
forma mas sutil, pero no por ello menos importante, por lo que intervenir de
manera precoz, nos ayudara a evitar complicaciones.

La valoracién de la posible infeccion de las heridas incluye una evaluacion
completa del paciente. Teniendo en cuenta el estado inmunitario, las
enfermedades concomitantes, la etiologia, el estado de la herida y otros
factores que influyen en el riesgo, la gravedad y los signos probables de
infeccion.

Hay que tener en cuenta, que las ulceras de extremidad inferior de etiologia
venosa, que presentan edemas con un exudado importante, favorecen la
proliferacion de gérmenes y por lo tanto aumentan el riesgo de infeccion.

El diagndstico de la infeccidn de una herida se basa:
1: En el criterio clinico

2: Pruebas complementarias adecuadas (estudio microbioldgico de las
muestras de la herida), que respaldan y dirigen el tratamiento.

En una herida crénica con signos de infeccion, la toma de obtencién de
muestras para cultivo, se podra realizar a través de:

2.1: FROTIS de la herida: El mas utilizado, pero puede llevar a
conclusiones erroneas, porque se detectan también microorganismos

colonizadores de la superficie, en lugar de los patégenos ubicados en la

profundidad_ No por mi, es extremadamente doloroso y solo lo realizo si lo veo claramente justificado. Mira, revisate
este articulo http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2015000300006

2.2: PUNCION PERCUTANEA: Nos ayudara a determinar el tipo de
microorganismos presentes en la herida, que interfieren en la curacion.
Diagndéstico mas exacto. Mas recomendado.

2.3: BIOPSIA de la herida: Aporta informacién mas exacta, acerca del
tipo y cantidad de patégenos (pero es una técnica invasiva y a menudo se
reserva para las heridas que no cicatrizan a pesar del tratamiento para la
infeccion.



DIAGNOSTICO CLINICO en base al aspecto.

Segun el grado de afectacion tisular esta lesion la podriamos clasificar
morfologicamente dentro de las UEI, como un GRADO Il (ulcera que afecta
el tejido celular subcutaneo o hipodermis). si fuera venosa, seria C6 en la clasificacion CEAP

Tras realizar un diagndstico diferencial (anteriormente mencionado), y con los
datos que disponemos, podemos orientar el diagndstico, como que se trata de

ULCERA VENOSA crénica infectada.

No tienes ninguna prueba de que sea venosa salvo la localizacion y la lipodermatoescloris, y si tienes datos de que es
isquemica, de modo que el diagnosticos seria ULCERA ISQUEMICA infectada conb sospecha de enfermedad venosa crénica

Dentro de los Niveles de Severidad IVC, podriamos clasificarla, en un

En caso de que *E)e% sungggggvﬁga\éggglsv%leasbelr? rE?nlcal 9@%9 390%3111‘3 w9vv9 g sgv%reegeas trgll; ta-angiologia-294-
8tlcul detTrmlnantes gravedi_d II"ISUfICI ncia- ve osa-cronica--S00033170412000892
El inicio de estas lesiones, mas frecuen e son OS raumatismos. Aunque en

ocasiones aparecen de forma espontanea (precedida de prurito/dolor
puntiforme). La paciente no recuerda, haberse dado ningun golpe.

la causa por la que se inician las lesiones venosa de verdfad es LA HIPERTTENSION VENOSA, no los traumatismos

Dentro de los Tipos de UEV, esta lesion la englobaria por sus caracteristicas,
como: ULCERA VARICOSA (por insuficiencia Valvular)

No tienes ecografia como para dar esa conclusiuon, Revisate la clasificacion CEAP

Actualmente, la clasificacidn mas aceptada y extendida para los trastornos
venosos cronicos, es la conocida como CEAP, que clasifica las IVC, segun los
hallazgos clinicos, etiologia, hallazgos anatémicos y la fisiopatologia. Con los
datos que disponemos, podemos clasificarla por sus “hallazgos clinicos” como:

C6: Cambios troficos con ulcera activa
CORRECTO PERO NO TE OLVIDES QUE AQUI ES DE PREDOMINIO ARTERIAL
TRATAMIENTO y pauta de actuacion

El cuidado de un paciente con lesiones vasculares en extremidades inferiores,
requiere de un equipo multidisciplinar, que incluye al paciente y a su familia.

1.- tratamiento Local
1.1.- Limpieza de las heridas.

Con una buena higiene, el desbridamiento oportuno y la limpieza de la
herida, ayudaran a reducir la carga bacteriana de la herida. Tanto de bacterias
libres, como de bacterias organizadas, en forma de biofilm.

Para el desbridamiento, son preferibles los métodos cortantes, por su mayor
rapidez, sobre todo cuando hay signos de infeccion.

el desbridamiento en venosa no suele ser necesario y en arterial hay que andar con mucho cuidado



Las heridas infectadas, deben limpiarse en cada cambio de apdsito.
Limpieza por irrigacion, eliminando los residuos y microorganismos, sin dafiar
la herida. Estaria indicado la irrigacién prudente con una solucién salina o agua
(a temperatura corporal).

Tenemos que tener presente, que la utilizacion de los antisépticos, que se
aplican por via topica, son productos no selectivos que destruyen los
microorganismos o inhiben su multiplicacion, y también pueden tener efectos
téxicos en las células humanas. Habra que buscar un equilibrio entre su efecto
favorable, frente al desfavorable por su toxicidad. 3 pojliexanida no es citotoxica

Cuando las bacterias permanecen localizadas en la herida, los antibiéticos
suelen ser innecesarios y el tratamiento tépico con antiséptico puede ser a
menudo suficiente, teniendo en cuenta, que si la herida no mejora tras 10-14
dias de tratamiento. Tendremos que reevaluar el tratamiento. Volver a evaluar
si existe alguna indicacion para la antibioticoterapia.

1.2.- Abordaje de la carga bacteriana
1.2.1.- Optimizar la respuesta al huésped:

- Optimizar el tratamiento de enfermedades concomitantes, mejorar las
glucemias, mejorar la perfusion, y la oxigenacion tisular.

La cuestion es ¢como?

- Eliminar o reducir los factores de riesgo de infeccién

- Optimizar la nutricion e hidratacion

- Tratar otros focos de infeccion, si los hubiera.

1.2.2.- Reduccioén de la carga bacteriana:

- Evitar una contaminacion cruzada (proteger la herida con apdsito
adecuado). La cuestion es ¢cual?

- Conseguir un lecho de la herida 6ptimo: Eliminar el tejido
esfacelado (desbridar)

- Cambiar los apdsitos con frecuencia si procede.

- Limpiar herida en cada cambio de apdsito

- Control del exudado

- Tratamiento antimicrobiano. Apdsitos Impregnados en DACC  ;solo DACC?

1.2.3.- Medidas generales: Conseguir la maxima colaboracién del paciente con
el plan de tratamiento.

El control y registro de los sintomas es util, para detectar la mejoria o el
empeoramiento.



Los cambios de los marcadores de la inflamacién, como son, la velocidad de
sedimentacion (VSG), la proteina C-reactiva, o el recuento leucocitario, ayudan
a identificar un empeoramiento o mejoria, especialmente en las heridas

cronicas. CORRECTO

Se realizara un nuevo cultivo de tejido profundo mediante la técnica de puncion
percutanea, en caso de no evolucionar correctamente y para reajustar el
tratamiento en caso necesario.

1.3. - Cuidados de la piel

Las personas con ulceras vasculares, suelen ser personas con pieles fragiles,
es muy importante que mantenga una higiene minuciosa.

Se trata de una lesion infectada, con margenes delimitados, pero macerados.
Lo que nos indica que se trata, una la lesion bastante exudativa. Los productos
barrera, como los protectores cutaneos, pueden ser de gran utilidad.

También utilizaremos cremas hidratantes para el cuidado de la piel. Evitando
las que contengan lanolina, alcohol, cholocresol y parabenos.

Para proteger la piel del vendaje compresivo, utilizaremos compuestos de
acidos grasos hiperoxigenados.

La clave es la compresion y mas en paciente de riesgo isquemicoa PROHIBIDA LA ALTA
ELASTICIDAD y los agho son sustituibles por buenos emolientes

2. — Productos para la cura local

Disponemos de una gran variedad de productos de cura en ambiente humedo

Tendremos que utilizar apdsitos, que se puedan utilizar bajo compresion y que
no lesionen la piel perilesional.

Seran apositos con baja adherencia, adaptables, con una elevada capacidad
de absorcién, y que sean capaces de desbridar tejido esfacelado/fibrina. Y que
a su vez disminuyan el tiempo de tratamiento. Seria recomendable utilizacion
de apdsitos antimicrobianos, para control de la carga bacteriana.

éque aposito? ¢cual es mejor el que mas absorbe o el que mas ventila?

3.- Terapia compresiva:

Para contrarrestar el mecanismo que provoca la ulcera, aplicamos la terapia
compresiva, que facilita el retorno venoso. La terapia compresiva es esencial
en el tratamiento de las tlceras venosas. Correcto

La terapia compresiva, se basa en una serie de dispositivos, vendas y medias o
calcetines. La configuracién de las fibras de cada uno de estos sistemas,
permite alcanzar diferentes niveles de presion.



Utilizaremos el vendaje multicapas: Su finalidad es combinar las propiedades

de los vendajes elasticos e inelasticos. La compresion es sostenida, pero
: : sz no en este caso con riesgo arterial AQUI NECESITAS BAJA ELASTICIDAD
reducida en situacion de reposo. (baja presion de reposo y alta de trabajo) si la tolera y solo una venda de 10

. . ., _,._Cm ?Flicada en hor circular con una su erﬁfsicion de 50%
Existe una gran gama. El vendaje elastico offece una compresion constante,

mientras que el inelastico cohesivo/adhesivo aporta rigidez y mejora la funcion
de la bomba muscular de la pantorrilla.  No tiene por que ser cohesivo

Tendremos que tener en cuenta: La estructura fisica y propiedades de las
vendas, las dimensiones de la pierna, la actividad fisica de la paciente y la
habilidad de la técnica.

En pacientes que prefieren el cuidado propio, como alternativa, tendremos la
media de compresion elastica.

cuidado esn este caso solo podrias poner la angio de medi https://www.medi.de/en/products/mediven-angio/



