Ulceras de extremidad inferior ¢Lo estamos haciendo bien?
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Tras los aiios de experienciacomo enfermeras, nos preguntamos ésabemos reconocer la diferenda entre una ulceravenosa,
arterial y neuropatica?Y éla importanda de actuacion correcta parala seguridad del paciente en los diferentes tratamientos
para las mismas?

En la actualidad hay un alto nimero de pacientes con ulceras de extremidad inferior; a veces la distincion de las mismas asi
como su clasificacion es tarea ardua, con el riesgo que conlleva para la seguridad del paciente el desconodmiento por partede
los profesionalesde enfermeria de la diferenciacion y actuacion para las mismas.

Objetivos:
Método:
Insuficiencia venosa Insuficiencia arterial Neuropatia
Localizacién
. Zona maleolar interna . Generalmente en el tobillo o debajo del tobillo . Plantar ozona lateral del pie
. Zonade la polaina . Sobre prominencias éseas o areas sometidas a . Cuspides metatarsianas
presion . Zonade presion sostenida y /o friccion
. Espacios interdigitales
Aspecto
~—
Colar: lecho de la herida fibrinoso Color: lecho de la herida palido , observa tejido
_.(amarillo) o en granulacién (rojo) necrético (escara) isquémico)
. ;3 Tamario: superficie variable, rfologia Tamafio : suelen ser G ceras pequefias, morfologia Tamario: variable, generalment

.

'3 oval

) -‘;_g)-: Exudado: altamente exudativa

ma: frecuentemente presente y

profunda

Perfusién
. Pulsos palpables . Pulso pedio disminuido, solo detectable conDoppler . Pulsos pedios palpables
. ITB> 0,8 0 ausente . ITB puede no ser indicativo en pacientes diabéticos
. Llenado capilar normal < 3 segundos . ITB< 0,8 . Llenado capilar normal <3 segundos
. Llenado capilar >3 segundos
Consideraciones sobre el tratamiento ( SIEMPRE CURA EN AMBIENTE HUMEDO )*
. bota unna . Consulta vascular para evaluar el potencial . Alivio de la presién "descarga” en laplanta del pie con calzado
. Terapia compresiva multicapa de revascularizacion apropiado
. Apésito de compresion tubular . Dejar de fumar . Control riguroso de la glucosa
. Medias Compresivas . Hidratar la piel seca, no aplicar entre los dedos de . Desbridamiento del callo
. Elevacion de piernas los pies . No hacer cirugia casera
. Evitar traumas . Visitas peri
° Calzado adecuado
. Curaen ambiente humedo en caso de que exista el
flujo sanguineo adecuado que favorezca la
cicatrizacion,
. Elevado riesgo de ulceras por presion en talones

CONCLUSIONES: Se elabora una tabla con las diferencias mas relevantes entre ulceras venosas, arteriales y neuropaticas para dejar de una

forma clara y concisa los conocimientos basicos para saber distinguir y actuar.
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siemprey cuando no existaen laulcera arterial escara que se realizara cura seca



