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 Raul Miguel Capillas Pérez, adjunt EAP Sant Josep. Servei
d’Atencio Primaria L’'Hospitalet de Llobregat.

 Leonor Castillo Muiioz, metgessa de familia. Servei
d’Atencioé Primaria Gracia-Horta-Guinardo.

e Concepcio Morros Torné, infermera. Servei d’Atencio
Primaria Bages-Bergueda-Solsones.

» Jesus Portas Freixes, Coordinador de processos i cures
d’'infermeria. Servei d’Atencid Primaria Girona Nord.

 Cristina Vedia Urgell, farmacologa. Servei d’Atencio
Primaria Mataro-Maresme
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Definicio

e L'ulcera vascular (UV) és una lesio elemental
amb perdua de substancia cutania, produida per
deficiencies en la circulacio de les extremitats
Inferiors.

e La seva profunditat pot oscil-lar des de 'afecta-
ci0o de les capes més superficials de la pell fins a
la del teixit muscular i ossi. Aquestes Ulceres
solen ser croniques i resistents a la terapia.
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Classificacio | caracteristiques (I)

Ulcera varicosa: Apareix en el trajecte d’una varica.
Ulceres | Normalment, afecta venes superficials i perforants.
venoses | Ulcera postflebitica: Apareix en zones préviament afectades
per una flebitis.
Ulcera arterioesclerotica: Apareix quan hi ha una isquémia
cronica periférica. Afecta pacients d’edat avancada que
pateixen esclerosi de les arteries periferiques.
- Ulcera de Martorell o angiodermitis necrotica: Afecta
Ulceres . . A
arterials pacients amb hipertensio diastolica mal controlada, de mala
evolucio.
Tromboangiitis obliterant o malaltia de Buerger: Apareix
guan hi ha inflamaciéo amb trombosi de capil-lars arterials amb
implicacio venosa i limfatica. Afecta grans fumadors.
Ulceres
mlxt(_es Presenten signes i simptomes compostos
(arterio-
venoses)
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Classificacio 1| caracteristiques (ll)

Ulcera venosa

Ulcera mixta Ulcera peu diabétic
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Ulceres vasculars en diabétics

Ulcera neuropatica: Apareix quan hi ha
una afectacio neuropatica del peu. Es
localitza en els punts de major pressio.

Absencia de simptomes.

Peu Ulcera vasculopatica o isquémica:

diabetic | aApareix quan hi ha malaltia vascular
periferica.

Ulcera neuroisquémica: Produida pels
dos processos anteriors
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Diagnostic

e Anamnesi:

— Factors de risc associats

— Simptomes que acompanyen les ulceres
e Exploracio fisica
 Maniobres diagnostiques especifiques

* Proves complementaries
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Diagnostic. Factors de risc associats (I)

Insuficiencia venosa

* Meés frequent en dones
« Edat (> 65 anys)
* Factors hereditaris

* Bipedestacio perllongada (personal d’'infermeria, cambrers i cambreres,
persones que fan tasques domestiques...)

» Sedestacio perllongada (persones que condueixen vehicles en trajectes
llargs...)

« Després d’'una flebitis per: trombosi venosa profunda, postpart,
traumatismes, fractures de tibia, cirurgia abdominal, malalties trombotiques.

» Escleroterapia inadequada de varices

» Sobrecarrega de les venes: derivacio (shunt) arteriovenosa

* Augment de la pressié abdominal, restrenyiment cronic, embaras, obesitat,
neoplasies

* Insuficiencia cardiaca congestiva

» Activitat fisica reduida a causa d’artrosi, paralisi...

Institut Catala de la Salut
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Diagnostic. Factors de risc associats (ll)

Insuficiencia arterial

« Més frequent en homes
 Tabac

« Edat (> 50 anys)

e Diabetis

« Hipertensio arterial

e Dislipemies
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Diagnostic (I): Simptomes que acompanyen les UV

Simptomes Venosos | Arterials | Neuropatics
Pruija a les cames Si No No
Sensacio de cremor i pesadesa Si No No

Disminueix al caminar Si Si* No

Augmenta si puja les escales una estona No Si No
5 | Augmenta a la nit (en repos) No Si No
E Augmenta quan s’aixeca (dits i planta dels NoO Si No

peus)

?gr%r;rzr;gua;mb la compressio (embenat No Si NoO
Sensacio de fredor a les cames i als peus No Si No
Disminucié de la sensibilitat térmica No Si Si
Parestesies (sensacio “de suro”) No No Si
Impoténcia funcional No Si Si
Claudicaci6 intermitent No Si No

* El dolor millora quan es camina un trajecte curt
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Diagnostic (Il): Signes que acompanyen les UV

Signes Venosos Arterials Neuropatics
Temperatura de I'extremitat afectada Normal Freda Calenta
Pell brillant i seca No Si No
Ungles distrofiques No Si Si
Extremitat atrofiada No Si Si*
Abséncia de pél i borrissol No Si Si
Sensibilitat Normal Normal Alterada
Edemes Si No** No
Sudoracio Normal Normal Abséncia
Dermatitis pigmentaria Si No No
@  |Dermatoesclerosi Si No No
2 -2 | Atrofia blanca de Milian Si No No
g € | Dermatitis d’estasi Si No No
<° Hemorragies espontanies Si No No
Eczema de contacte Si Six** No

Base dels dits,
cara externa de la | Punts de pressio
cama

Supramal-leolar

Localitzacio preferent interna

*El peu presenta: atrofia muscular, dits d'urpa, hiperqueratosi
** Nomeés en estats molt avancats, quan el pacient dorm assegut per evitar el dolor nocturn
*** En les Ulceres arterials, 'eczema és possible pero poc frequent
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Maniobres diagnostiques especifiques (I)

Palpacio de polsos periferics de les extremitats inferiors. La

B

presencia de polsos pedis palpables no exclou l'etiologia arterial.

Isquemia plantar de Samuels. Cal que el pacient es posi en

decubit supi i elevi les cames fins a un angle de 45°, respecte a la
llitera. Després se li ha de demanar que faci moviments de flexio-

extensio i rotacio amb els peus.

En cas d'isquemia, apareix una pal-lidesa important a la planta del
peu afectat.
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Maniobres diagnostiques especifiques (Il)

Index de turmell i brac¢ o index de Yao. Cal prendre la tensi6
arterial sistolica (TAS) a zona mal-leoar de la cama afectada i al
brac del mateix costat i dividir-les.

~ 8 |

En condicions normals, la TAS ha de ser la mateixa, mantenint
una diferencia fisiologica de 20 mm/Hg.
TAS del turmell

Index de turmell i bra¢ (ITB)=
TAS del brag

Per sota de 0,5 es considera isquemia severa. Un ITB de < 0,9
denota que I'existencia de malaltia arterial oclusiva periferica és
molt probable | A
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Proves complementaries

Analitica general. No esta indicat demanar-la

sistematicament. [C

Cultiu. Les Ulceres cutanies sovint estan

colonitzades per bacteris; aixo no implica, pero,

un problema per a la seva cicatrizacio. LB

Doppler. Es imprescindible, sempre que es

vulgui aplicar un embenat compressiu. B
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Tractament general

o Cal incidir en el control de la patologia associada
(diabetis mellitus, hipertensio arterial, obesitat...) i

dels factors de risc.

* En el cas del peu diabetic, un bon control metabolic

millora el pronostic de l'Glcera.

A

e No s’ha demostrat I'efectivitat dels tractaments
sistemics en el tractament de les Ulceres venoses ni

en de les arterials.

* En la curacio de I'ticera venosa, la pentoxifil-lina es
podria considerar una alternativa en pacients que no

toleren o no milloren amb la terapia compressiva. | A

Institut Catala de la Salut
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Classificacio | tractament de les infeccions (1)

Infeccions lleus Tractament empiric
* No posen en perill I'extremitat| Primera eleccié
e Es tracta d'ulceres e Cloxacil-lina, 500 mg/6 h.
superficials, amb cel-lulitis < 2| . cefalosporines de 1a. gene-
cm | sense afectacid ossia ni racio
articular. — Cefalexina, 250mg-500 mg/6 h.
 Acostumen a ser monomicro-| — Cefadroxil, 500 mg/12 h.
bianes i els bacteris més  Amoxicil-lina+acid ClaVU|éniC,
freqlients son: Staphylococ- 500 mg/125mg/8 h.
cus aureus, Streptococcus sp | Segona eleccio
| enterobacteriacies com ara | ¢ Ciprofloxacina, 750 mg/12 h.
proteus o klebsiel-la. + clindamicina 300 mg/6 h.

Via oral durant 2-3 setmanes
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Classificacio i1 tractament de les infeccions (ll)

Infeccions greus

« Comporten risc per a la integritat
de I'extremitat.

e Es tracta d’ulceres profundes
(amb afectacio de fascies i
tendons, 1 sovint d'0ssos |
articulacions) o amb cel-lulitis
extenses.

» Acostumen a ser polimicrobianes
amb cocs grampositius, bacils
gramnegatius i anaerobis. Els
enterococs son poc frequents,
pero poden causar infeccions
mes greus

Tractament

Derivacio hospitalaria per a
desbridament quirudrgic i
antibiotics endovenosos durant
unes setmanes

Institut Catala de la Salut
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Tractament topic (1)

* Les mesures de neteja, proteccio de la pell
perilesional, desbridament i seleccio de I'aposit
adequat sOn comunes en el tractament de totes
les ulceres.

» Cal netejar la ferida inicialment | en cada canvi
d’aposit s’ha d’intentar fer la forca mecanica
minima per no produir cap traumatisme. | €

e Cal assecar nomes la zona periulcerosa de la
ferida, per tal d’evitar traumatismes per friccio, ja
gue sOn mes sus-ceptibles d’infecciod | alenteixen
la curacio de la ferida. | C
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Tractament topic (Il)

* El serum sali fisiologic a temperatura corporal és

el mitja ideal per netejar les ulceres. | €

* No s’han d’utilitzar antiseptics cutanis, ja que
soOn citotoxics per al teixit sa. L’Us continuat de
povidona iodada pot retardar la cicatritzacio,
provocar dermatitis de contacte i alteracions
sistemigues que son degudes a I'absorcio del
lode. L&
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Tractament topic (Il

« Cal eliminar el teixit desvitalitzat per a la curacié
de I'licera, ja que la seva presencia afavoreix la

proliferacio bacteriana i n'impedeix el procés de

curacio. |C

o Cal mantenir la pell perilesional neta | hidratada, |
protegir-la de I'excés d’humitat.
« El tractament topic ha de basar-se en la cura en

ambient humit i en la tria de I'aposit mes adequat.
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Tractament segons la fase evolutiva de I'tlcera (1)

Fases Productes Combinacions
» Hidrogels hipertonics (20%). Cura Hidrogel de carboximetilcel-lulosa +
cada 24 h. hidrocol-loide en placa
Escara |, higrogel de carboximetilcel-lulosa Col-lagenasa + hidrocol-loide en
seca
« Collagenasa placa
» Hidrocol-loide en placa
9
(&)
@
O
= « Carbo activat amb plata o _ _
LL Fibri . Collagenasa col-lagenasa + hidrogel de
'ffmal " be Jhid lloid carboximetilcel-lulosa
estacels | H! rofibras anl rogo '0_' € Espumes de poliureta + alginat de
 Hidrogel de carboximetilcel-lulosa calci o col-lagenasa
» Hidrogels (gel, placa)
» Espumes de poliureta (foams)
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Tractament segons la fase evolutiva de I'tlcera (Il)

Fases Productes Combinacions
Mixta
(restes Col-lagenasa o
d’esfacels) Hidrogels (gel, placa) * Qualsevol dels aposits absorbents
\O e g ’ luret: es poden combinar amb la
S spumes de poliureta col-lagenasa o els hidrogels
E Completa Hidrofibras d’hidrocol-loide
© Alginat de calci en lamina
Q)
Espumes de poliureta Cal evitar qualsevol combinacié
Proliferant Alginat de calci en lamina gue mantingui la humitat en el llit
Pols de col-lagen de la lesio
Plaques de silicona
'% Hidrocol-loides extrafins - de sil ract
: s aca de silicona + extracte
N . . —
= Pel-licula de pollure‘Fa o d’Hydrocotile asiatica (centella
! Extracte d’'Hydrocotile asiatica asiatica)
i (centella asiatica)
Pols de col-lagen

Institut Catala de la Salut

diapositiva num. 22 de 39




Tractament especific: ulceres venoses

* El més important en el tractament de les ulceres venoses

és I'embenat compressiu

A

| I'elevacio de I'extremitat

per tal d’afavorir el retorn venos.

e Abans d’aplicar un embenat, seria convenient practicar

I'I'TB | actuar segons el resultat.

Proposta de tractament segons els valors de referencia

Valors Tipus d’ulcera Tractament
09-1,2 Venosa L’embenat ha de ser compressiu
: L’embenat ha de ser de contencio per
<039-05 Mixta valors > 0,7. Per valors < 0,7 no embenar
<0,5 Isquémica severa L’embenat esta contraindicat

Institut Catala de la Salut
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Tractament especific: ulceres arterials

e Davant la sospita d’etiologia isquemica sempre
cal derivar el pacient al servei de cirurgia
vascular. €

e Sense revascularitzacio, son minimes les
possibilitats de curacio. El control del dolor és
prioritari.

* En les lesions isquemiques irreversibles, segons
el criteri del cirurgia vascular, cal fer una cura
seca amb povidona iodada, per tal d’evitar una
necrosi humida per sobreinfeccio; no s’ha de ser
agressiu gquan s’intenta el desbridament.
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Tractament especific: ulceres del peu diabetic

* En les ulceres neuropatiques, sobretot en els
graus inicials, s’ha de valorar la utilitzacio
d’elements de descarrega dels punts de

pressio
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Productes basats en la cura en ambient humit (I)

SureSkin® Il thin

control®; SureSkin® I
standard;
Algoplaque®; Askina
Ulcuflex®

Extrafins Simples + alginats altres
Askina® Biofilm® Hydrocoll®; Askina Comfeel Aguacel®
transparent; Biofilm® S; Askina extrabsorbent ® | (hidrofibra);
Comfeel plus Biofilm® patch; Versiva®
transparent®; Comfeel Ulcus®; (hidrofibra +
Varihesive extrafi®; | Varihesive gel poliureta);

Combiderm® (+
hidroparticules)

En placa o en estructura amorfa

Purilon gel® (+ alginat); Varihesive hidrogel®: Normigel® IntraSite® gel; IntraSite®
comformable; Nu-Gel® (+alginat); Geliperm himedo® Geliperm granulado®:
Hydrosorb® Askina gel®
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Productes basasts en la cura en ambient humit (II)

Films

Opsite®

Hidropolimérics

Biatain®: Tielle®

Hidrocel-lulars

Allevyn®; Askina® transorbent®

Hidrocapil-lar @ o .
Hidroactiu Alione® (+polietile+hidrocol-loide)
Escumes Allevyn® plus cavity; Allevyn® compression; Allevyn® thin;
polimériques Mepilex®;
Alginats Algisite® M; Askina® Sorb®; Sorbsan®; Sorbalgon®
Carbons Carboflex® (+alginat + hidrocol-loide)
Actisorb plus® (+ carbd); *Acticoat® ; Aquacel® Ag (+ hidro-
Plata fibrat + hidrocol-loide); Comfeel® plata (+ hidrocol-loide)
Altres Mepitel® (lamina de silicona), Urgotul® (+ hidrocol-loide)

* No financats pel CatSalut
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Tipus d’embenats (l)

o Cal aplicar la bena des de sobre dels dits del peu,
envoltant posteriorment els mal-leols i tornant a cobrir el
talo per ascendir despreés, progressivament.

Sistema d’embenat multicapes

Primera capa: bena ortopedica de
coto que te la funcio d’absorbir
I'exsudat | protegir les
prominencies 0ssies

Segona capa: bena conformable
gue permet augmentar la
capacitat d’absorcio i suavitzar les
formes de la capa ortopedica.
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Tipus d’embenats (ll)

Tercera capa: bena de compressio lleugera. Constitueix la primera
capa de compressio.

Quarta capa: bena elastica cohesiva. Té la funcid d’aplicar pressio
| mantenir les altres capes en la mateixa posicio
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Embenat de Linton

S’ha d’aplicar pasta d’oxid de zinc a
tota I'extremitat afectada

S’ha de cobrir amb una mitja
tubular de cotd, no compressiva.
S’ha de col-locar una bena de cot6 que
protegeixi sobretot, les prominencies 0ssies.

- S’ha de posar una bena coadherent.
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Embenat preventiu tubular elastic conformat

Un cop curada I'tlcera es pot utilitzar un embenat tubular elastic
conformat per tal d’evitar possibles recidives. L'’embenat ha
d’anar sempre doblegat en el terc inferior de I'extremitat, on és
convenient que la compressio sigui superior. De totes maneres,
el més recomanable és utilitzar mitges de compressio forta.
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Contraindicacions dels embenats

« Pacients diabetics, sense revisio previa del
cirurgia vascular.

e Pacients que presenten simptomes d’arterios-
clerosi periferica, a més d’insuficiencia venosa
cronica.

e Pacients amb insuficiencia cardiaca severa.

e Pacients amb artritis reumatoide.
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Mesures preventives de les ulceres vasculars (I):

Ulceres venoses, cal:

Evitar d’estar gaire temps dret, ni gaire assegut.

Sortir a passejar cada dia.

Ajeure’s (per evitar flexionar el maluc) amb les cames
elevades, sense creuar-les, durant els periodes de
descans.

Elevar els peus del llit uns 15° - 30°.

Utilitzar de manera continua, mitges elastiques de

compressio forta.
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Mesures preventives de les ulceres vasculars (ll):

Ulceres venoses. Tipus de mitges terapéutiques

Tipus de
compressio

Pressié en el mal-leol

Indicacions

Lleugera

18 mm Hg - 21 mm Hg

Venes varicoses moderades
Dolor i edema lleu a les cames
Cames cansades

Persones amb factors de risc

Normal

22 mm Hg - 29 mm Hg

Tractament i prevencio de la recurréencia
d’Ulceres

Varices
Tromboflebitis

Forta *

30 mm Hg - 40 mm Hg

Tractament de la hipertensié venosa greu
Prevencio d'Ulceres

Edemes

Ulceres lleus-moderades

* Financada pel CatSalut
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Mesures preventives de les ulceres vasculars (lll):

Ulceres arterials:
e La prevencio de recidives de les Ulceres

arterials depen totalment de les possibilitats de
revascularitzacio i del control estricte dels
factors de risc cardiovascular.

Institut Catala de la Salut diapositiva num. 35 de 39



Mesures preventives de les ulceres vasculars (1V):

Ulceres del peu diabétic:
El peu diabetic sense lesio trofica cal considerar-
lo com un peu de risc.

Situacions que cal evitar:

« Caminar descalc.

 Mantenir els peus en remull gaire temps.

e Tallar-se les ungles gaire arran de la pell o fer-ho
sense tenir una visio bona.

» Tallar-se les duricies amb tisores o instruments
esmolats.
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Mesures preventives de les ulceres vasculars (V):

Ulceres del peu diabétic. Situacions que cal evitar:

o Apropar-se al foc o a objectes que desprenen calor
o aplicar-los directament sobre els peus.

» Fer servir roba o lligacames que comprimeixin les
extremitats.

e Usar substancies irritants o colorants que alterin la
pell o emmascarin les lesions.

o Utllitzar esparadraps gque macerin o irritin la pell.

e Posar-se sabates, mitjons o mitges arrugades, o
corretges de sandalies que pressionin el peu o la
cama.
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Precaucions referents al calcat. Cal:

Comprar-lo a ultima hora del dia, quan els peus estan meés inflats.
Emprovar-se’l, amb mitjons prims que s’adaptin bé al peu.
Comprovar que no estreny cap punt, pero que tampoc queda
gaire ample.

Tenir, com a minim, dos parells de sabates per canviar-los
diariament i airejar-los.

Posar la ma a l'interior de les sabates cada dia per comprovar
gue no hi ha cap irregularitat.

Consultar el metge si les sabates es deformen o es desgasten
mes per una banda que per l'altra, ja que aixo indica que es
camina malament.

Institut Catala de la Salut diapositiva num. 38 de 39



Criteris de derivacio a especialistes | hospitals

Ulceres venoses

Ulceres arterials

contacte

procés neoplasic

» Dubte sobre si hi ha

incontrolat de
I'Ulcera
Cel-lulitis que
s’'estén a tota la
cama
Tromboflebitis

Trombosi de
venes profundes

Consulta de Consulta de
I'especialista Hospital I'especialista Hospital
CAP Il CAP I
Dermatoleg Urgencies Cirurgia Urgencies
* Dermatitis de Creixement Diabétics que Pacients amb

presenten ulcera
amb signes i
simptomes
d’arteriopatia
periferica

Tots els pacients
amb clinica de
patologia arterial
que presenten un
ITB < 0,8

Claudicacioé
intermitent

Ulcera que creix en
profunditat fins
afectar parts toves
Diabétics que
presenten zones
necrotiques distals

Pacients amb
ulcera que pateixen
dolors
incontrolables
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