CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ULCERAS POR ARTERIOLOPATIA UREMICA CALCIFICANTE

@INTRODUCCI()N

Enfermedad grave que cursa con lesiones dolorosas. Se caracteriza por isquemia y necrosis a nivel de la piel, tejido subcutaneo, tejidos adyacentes y otros parénquimas, causada
por la calcificacion de las arterias de la dermis y tejido subcutaneo. Su curso clinico es de mal prondstico con una alta morbi-mortalidad por sepsis y sobreinfeccion.
La ulcera tipo se caracteriza con una placa necrotica, bordes irregulares, tejido esfacelar, edema perilesional y abundante exudado de dificil cicatrizacion.

Objetivos especificos
Control del dolor
Control del exudado
Prevencion de la infeccion

Objetivos principales
® Prevenir la aparicion de la Ulcera y otras complicaciones

o
® Una vez instaurada favorecer la recuperacion de la zona lesionada ¢
o
o

Fotos tomadas en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Infanta Cristina de Badajoz

Control del estado nutricional ( depédsito de Cay Vit. D)

VALORACION INICIAL DEL PACIENTE

Antecedentes personales

Habitos toxicos

Factores de riesgo

Conocimientos del paciente sobre su enfermedad

Riesgo de padecer ulcera por arteriolopatia urémica calcificante
Colaboracion del paciente y la familia

Conocimientos del paciente sobre su enfermedad

(® MATERIAL
Y METODOS

en casos necesarios: colchon antiescaras, cambios posturales...

Valoracion de la necesidad de implantar protocolos de prevencion de UPP

CURA ESTADO NUTRICIONAL
e Tipo de cura: Cura local himeda. e Valorar el estado nutricional del paciente
C/48ho72h y laingesta de alimentos

e Cultivo de la herida por aspiracion
percutanea, si sospecha de infeccion
® lavadoy limpieza de la herida
con suero fisiologico
e Desbridamiento enzimatico y/o
quirurgico si precisa
® Apdsitos hidrocoloides
(con analgésicos tipo Ibuprofeno)

e Valorar la utilizacion de vendas elasticas

para prevenir roces y golpes en la zona

(® RESULTADOS

e Valorar parametros analiticos especificos
en la arteriolopatia urémica calcificante:
® Calcio
e Fosforo
e VitaminaD

® 4% de la poblacion en dialisis

e Enun 90% en extremidades inferiores, pudiendo presentarse también en manos y zonas con tejido adiposo

® Presenta una mortalidad muy elevada, entre un 45%- 89% son debidas a complicaciones, principalmente a sobreinfeccion y sepsis.
Y dependiendo de la localizacion de las lesiones: las distales presentan un 32% y las proximales un 63% de la mortalidad

(® CONCLUSION

funcional anadida que supone para este tipo de paciente.
Es preciso realizar un tratamiento multidisciplinar que permita la prevencion, habitos dietéticos saludables, control de parametros
analiticos, tratamiento farmacologico adecuado y unos cuidados de enfermeria integrales que eviten complicaciones y mejoren la
calidad de vida del paciente.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tiosulfato sodico 25%: disuelve los
depositos de calcio en los vasos
Bifosfonatos para inhibir las calcificaciones
y por sus efectos antinflamatorios
Analgesia para tratar el dolor
Antibioterapia sistémica /local

si signos de infeccion

Camara hiperbarica: aumenta la PO;
tisular y favorece la cicatrizacion de la
herida

Sistema VAC especialmente en heridas
exudativas

Se observa durante el estudio bibliografico, que la ulcera arteriolopatica urémica calcificante afecta:
® 1% de pacientes con IRC Terminal

Para la enfermeria es un reto importante debido al mal prondstico de la dlcera, larga evolucion del tratamiento y a la incapacidad
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