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Las heridas crénicas vasculares, afectan del 1 al 2% de la poblacién, su
prevalencia aumenta con la edad, siendo mds frecuentes en mujeres
3:1. Los costes en los tratamientos se esperan que vayan en aumento a
causa del envejecimiento de la poblacion y de las patologias crénicas,
como la diabetes (1). Para proteger la piel y fratar las heridas de forma
eficaz, el personal de enfermeria tiene que conocer los factores que
influyen en la integridad cutdnea, la fisiologia de la curacién de las
heridas y las medidas especificas para estimular las condiciones dptimas
de la piel (2).

Introduccidon

Objetivos

*1.- Descripcion de los factores de riesgo de las heridas crénicas vasculares.
*2 .- Descripcion de los signos y sintomas de las heridas cronicas vasculares.
«3.-Diferenciocion de las heridas cronicas vasculares.

Método

Revision bibliografica . La mayoria de los arficulos evidencian el problema que ocasiona la
cicatrizaciéon de las heridas cronicas para los pacientes, el coste econdmico y el esfuerzo de los
profesionales (3).
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Conclusion

Aumentar la apftitud y los conocimientos de los profesionales de enfermeria y facilitar una guia de
accion para actuar frente estas heridas, evita la disparidad de criterios y unifica los planes de
actuacion. La dificultad de que no exista actualmente una curacién universal conlleva la importancia
de formar al personal de Enfermeria, para que disponga de los conocimientos y de las capacidades
necesarias.
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