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INTRODUCCIO

L'Ulcera de I'extremitat inferior es una patologia que afecta de
forma greu a la qualitat de vida de les persones que la pateixen.

Es un procés cronic i genera una important demanda en serveis
d'atencio primaria i hospitalaria.

Amb la dificultat en molts casos d’establir un clar diagnostic
diferencial i observant-ne amplia variabilitat en el tractament.
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Ha estat un document treballat i consensuat entre tots els
professionals del grup:

-Cirurgians Vasculars
-Dermatolegs

-Metges de familia i

-Infermeres de |I"'ambit vascular, dermatologic i comunitari.
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OBJECTIUS

-Vol se practica

-Unifica criteris

-Facilita la feina del professional que treballa amb pacients amb
nafres
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*Introduccio
*Classificacio i diagnéstic diferencial (Quadre)

*Tractament topic de les ulceres (Concepte TIME)
Retirada d apdsits, neteja de la ferida, foments, desbridament de teixit(tipus),
manteniment de la pell perilesional neta i hidratada, aplicacio tractament topic
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Aquesta guia ha estat elaborada pel Grup de Treball de Mafres de ['AIZ-BE, basant-se en parien la
Guia de 'IC5: Maneig de les Ulseres Vasculars, any 2004, ICS, Generalitat de Catalunya.

INTRODUCCIO

Les dilceres croniques d'arigen vascular en les extremitats inferiors s4n un problema de salut
senios, dimporants repercussions socicecondmiques gue S'associen a una disminucio de |a
gualitat de vida del pacient, un augment da ['absentisme laboral | afecten tart &l malalt com a la

familia.

Lllcera vascular es definex com |a pérdua de substancia cutania produida per deficiencies en
la circulacié de les exiremitats inferiors. Pot afectar des de les capes més superficials de la pell

fins al teiet muscular i ossi. Sol ser cronica i resistent a la terapia.

Zegons leticlogia I'Olcera vascular es pot classificar en venosa i arierial. La venosa és deguda a
la inzompeténcia del sistema vascular per mantenic un retom vends comrects a les extremitats
inferiors. L'arterial &s, en la majoria dels casos, consequéncia de la isquémia cutania causada

per I'arteriosclerosi obliterant.

En els damers treballs de consens s'ha considerat que lantigament dits Oleera misdta hauria
deliminar-se de la classificacio, ja que en el moment que aparsix una ateracid arterial, per

petida que sigui, I'dlcera s'ha de classificar com Ulcera arferial,

Ln fipus especial d'dlceres son les del peu disbetic, causades per una neuropatia secundaria a
I'afectacio microvascular o per la isguemia de les arteries de calibre gran | mitja, encara que &l

més freqlent s que es combinin les duss causes.
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CLASSIFICACIO

Ulcera vascular:
a. (cera venosa:
+ Ulcera varicosa: apareix en & frajecte duna variga. Mormalment, afecta venes
superficials | perforants.
+ Ulcera post flebitica: apareix en zones anterioment afectades per fisbitis.
b. Ulcera arterial:
s Ulcera arterioscleritica: apareix quan hi ha una isquémia criica periférica.
+ Ulcera hipertensiva o angiodermatitis necrotica: afecta pacients amb HTA diastlica mal
controlada.
¢ Tromboangittis obliterant o malaltia de Buerger: aparsix quan hi ha inflamacio amb
trombosi de capil-lars arterials. Afecta a grans fumadars.

Ulcera de peu diabétic:

a. Ulcera neuropitica: aparsix quan hi ha afectacid neuropética del peu. Es locafitza en
2ls punts de majar pressid. Abséncia de simpiomes.

b. Ulcera arterioptica o isquémica: apareix quan hi ha malaltia vascular perifrica,

c. Ulcera neursisquémica: produida pels dos processos anteriors.
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La majoria de guies | autors consideren gue |'asépsia estricta no &s necessara. Diversos
TRACTAMENT TOPIC DE LES ULCERES estudis establaizen com a valid I'ls d'aigua de l'aixeta a temperatura ambient per a netejar les

ferides. Video: neteja de |a ferida

La neteja adeguada de la ferida, Neliminacio del tetot inert | de les restes dapdsit, la proteccio Cal assecar només la zona periulcerosa de la ferida, per fal d'evitar fraumatismes per ficcid, ja

de la pell periulcaral i la seleccia d asit adequat 5o ctes comu | tractament d . . ) ) .
= 18 PES pericersll 18 SES0cn fLin aposit srequat Son especies s & & asiam = gue aguestes lesions son mes susceplibles dinfeccio i n'alenteioen la curacio.

totes les ferides croniques. Aquesies mesures redusixen el risc d'infeccia i gjuden a disminuir el . . o o . .
Mo s'aconsella 'us rutinan danfiseptics cutanis, ja que son citoldxics per al teixit sa. Diversos
dalor. . . . . . - .
esiudis han demostrat que la majoria dels netejadors de fendes shan de diluir per mantenir la

Eor valorar | e la ferida o | TIME viabilitat cellular i la funcia fagocitiria dels leucocits.
'er valorar la cura de la ferida s'aconsella emprar el concepte . . ) ) . T -
Fe La wiilitzacio continuada de povidona iodada pot retardar |a cicatritzacio, provocar dermatitis de

contacie i alieracions sistémiques degudes a I'absarcié del iode.

Concepte TIME:

T control del tendt no viable, amb neteja | desbridament

Mo s'aconsella uliliizar aigua oxigenada, ja que &s bacteriostatica | s degrada facilment amb la

.- v so o . , llum i &l ealor.
I caontrol dinfecsio i inflamacio; valorar la carrega bacteriana

M control de Mexsudat; eguilibrar 'exsudat
, ¢. Foments:
E estimulacio dels marges perilesionals .,
Son solucions aguoses gue serveixen de complement & la higiene de les ferides. Saplicaran

3 .. sempre despres de la neteja de la ferida.
a. Retirada dels aposits: e . . o ) _ .
i . i . o i . . Estan indicats en aquelles Ulceres amb abundant teixit deswitalitzat, signes d'infeccio,
Laretirada de 'aposit ha de ser indolora i atraumatica, es a dir, gus ne causi mes lesia. . L. .,
) . . . . biopellicula, ete .. Tambe as ufil quan hi ha ertema o inflamacia de la zona perilesional.
Hem de fer servir material especial per a refirar els embenats, com per exemple tisores de punta

roma Lplicacic dels foments: s'apliguen 3-4 gases =opes de solucions anfisepfiques com

) .. i . _ permanganat potassic en solucid aguosa a 1/10.000, polihexanida 2 gases xopes (Prontosan®),
i els aposits estan molt enganxats es poden remullar perque es desenganxin amb mes facilitat.

o simplement sérum fisiolagic durant 10 - 20 minuts.

Video: Foments amb polihexibiguanida
Paseat aguest temps, es retiren les gases i s'eshandeix amb sérum fisiclogic, menys en el cas

5i es preveu qus Ia cura s=ra dolorosa, s pot pautar analgésia una hora abans de comangar la
refirada de |'apasit.

Z'ha de valorar en cada canvi & apdsit |a tolerancia i la reposta a la cura anterior, aixi com I'olor, ) ] ]
ol color. dolor i1 quantitat Cexsudat del polihexanida gue no cal esbandir.
b. Neteja de la ferida: d. Desbridament del teixit:

Cal netejar la ferida amb aigua i sabd inicialment | en cada canvi d'apdsit. S'ha dintentar fer la Bl tebit desvitalizat, tambe denominat teixit necrofic, esta format per =i lules mories | detritus

forca Sriica minima per no produir cap raumatisme. cellulars. La seva preséncia a la ferida afavorsiz la proliferacid bacteriana i nimpedex el

proces de curacio, pel gue és necessari eliminar aguest teixt desvitalitzat per afavorir la curacio

de ['dlcera,
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Diefinicio de desbridament

Es 'acdid que possibifita la retrada dels teidts desvitalitzats, restes de defritus i de cossos
exiranys presents en el lit de la ferida, amb I chjsctiu d'afavorir el procés normal de la
cicatrizacio.

Tipus de teiot

Escara: placa ben definida de teixit desvitalitzat, de color termds o negre, de consisténdia salida,
SECa, BSpesa que es va endurint conforme es va desecant.

Esfacels: aspects fiorinds, de consisténcis tova o seca en funcid de lesudat de la ferida i

generalment da color gros-grisenc.

Z'ha de seleccionar & métode de desbridament més adequat segons la vascularitzacio de
l'area lesionada, les caracteristigues de la ferida i el seu entorn | lestal global del pacient,
procurant evitar-i dolor.

Una localitzacio espedial a lhora de desbridar sén els talons, ja que existeix un risc elevat
d'osteomiclitic per exposicio del calcani. Aixi davant d'una escara seca 3 talo, Si no existeix
edema, eritema, drenaige o fluctuacions, ens Bmitarem a vigilar-la, no precisant desbridament
immediat.

Me hi ha evidéncia per recomanar un métode o un alire, perd existeixen 5 elements proposats
per Sibbald et al:

Tipus de desbridaments | caracteristigues:

Osmaotic Autolitic Enzimatic Amb bisturl
Dialar Infreqoent Irrfrequent Infreqaent Frequant
Efectag secundaria| Deshidratacid oz |a | Mala olor Maceraci latragenia

perlesiznal laceracid Iiaelt de @ pail

periulceraea

Rapldesa d'acchd | Retardada Retardada Retardada Immedata
Sanalblitzact Infreqlant Infreqlent Infreqlent No
Coaf Rannable Raanable Alt Bali

“kdaplada de 13 guia de Manelg dUlcerss Vasculars o2 1G5
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+ Desbridament quiringic
Es &l tipus de desbridament mas rapid que ens permet eliminar escares seques
adherides en plans profunds o teixit necrofic humit. Es fracta d un metode cruent que precisa d°

habilitats i consixements, ja gue es basa en I'is de pinces, bisturl | fisores per refirar els teixits

desvitalitzats. Si l'escara és extensa pot ser necessarn desbridar-la en un quirdfan.

Si el desbridament s dolords, s pot utiitzar praviament un anestésic topic en oclusic amb
film durant 20-30 minuts (gel amb lidocaing en un 2% i tefracaina al 4% en cas de nafres

arterialz)i. si ezl un analgésic oral. Video: desbridament amb bisturi

En cas d'hemorragia, sha d'aplicar compressio directa i ufiftzar apésits secs durant 24h o
aposits que afavoreixen |a coagulacid (per ex. Spongostan®), canviant-los despres, si escau,
per apdsits humits. De vegades, pot ser Ufil cauteritzar el punt que sagna amb barretes de nitrat
de plata o forment amb Amchafibin® o Caproamin® En les Ulceres venoses es pot elevar

l'extremnitat | aplicar un embenat compressiu.

+ Desbridament enzimatic
Consisteix en laplicacio topica denzims exdgens que tenen com a Snaitat degradar 2l teixt
desvitalitzat. La seva apiicacio és molt sencilla.  Poden provecar imitacia de la pell perilesional,
pel que es recomana aplicar poca quantitat..
Al mercat hi ha diferents productes enzimatios (estreptoquinasa, collagenasa, tripsina,
fibrinclising, ete.), dels quals la collagenasa és el més uiilizat, ja que afavoreix el desbridament
i el creixement del teiet de granulacio. Mo es pot utilitzar conjuntament amb povidona iodada,

ni amb productes gue continguin plata, ja que la inactiven.

# Desbridament autolitic

Esty basat en =l principi de la cura humida. Es laplicacié dun apdsit (hidrocolloides,
poliurstans, hidrogels... ), per crear un ambient humit que afavorsizi gue els enzims presents en
la ferida, aciuin eliminant el teixit necrotic. Aixd s produeix per la conjuncié de tres factors: |a
hidratacid de "Jleera, |a fibrindlisi | laccié dels enzims enddgens sobre els teits desvitalitzats.
Es la forma de desbridamant més selectiva, indolora i atraumatica, j3 gue no afecta 2l teixit

za. Video: Desbridament autolitic
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¢+ Desbridament osmdtic

Caonsisteix en provocar & desprendiment i trencament del teixit necrdtic o escara amb una

solucic amb elevada camega idnica.

Maomés es pot utilitzar 2n la fase necrdtica amb escara.
Saconsella I aplicacid d alguna crema protectora al voltant de lalesio, per tal de protegir-la.
La cura s'ha de realitzar cada 12-24 hores.

e. Manteniment de la pell perilesional neta i hidratada

Cal procurar ['zliminacic de les restes d'axsudals | crostes i mantenir la pall dal voltant de 12
ferida ben neta i hidratada.

Es important protegir 1a pell perilesional de lexcés d'humitat aplicant cremes que confinguin
aeid de zinc o bé algun products que actui de barrera. Els acids grassos hiperoxigenats
afavoreieen |3 renovacid de les célulles epidérmiques millerant |z resisténcia de la pell i
faciftant la cicatritzacio, restauran el film hidrolipidic evitant |a deshidratacio cutania icreant
una barrera antimicrobiana, millorsn la microcirculacio sanguinia, i eviten el mal causat per un
augment de radicals lliures, gracies ala seva activitat antioxidant  Especialment indicats en la
utilitzacia d'embenats compressius o mitjes de compressio.

També s pot utiitzar una solucid polimérica amb silicona volatl (Cavilon®) en presentacia en

crema o pubveritzador per protegir 13 pell perilesional.

CQuan la pall del voitant de Milcera esta envermeliida, inflamada, fa mal o presenta éczema,
havert descartat infeccio, estaria indicat 1's de  cremes amb corticoides (maxim una
zztmana), que shan d'aplicar només en aquesta zona (evitant la ferida). Cal tenir en compte,
perd, que I'aplicacio continuada d'aguestes cremes produeix una atrofia de la pell, que facilita la

formacic de noves dlceres | endarrersix la cicatritzacio.

CQuan hi ha pruija local a causa de les lesions amb éczema, cal valorar el tractament sistémic .

Video: Proteceic de la pell perilesional
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f. Aplicacio del tractament topic

Malgrat que no sembla que hi hagi dferéncies en 2l percentatge i 2l temps de curacio de les
Ulezres vasculars amb la cura fradicional (apdsit de gasa) o amb la cura en ambient humit, hi
ha estudis que demostren els avantatges cost-bensfic d'aquesta dltma. La dessecacio duna
Ulczra augmenta la pérdua de teixit | nendarrereix la respitalitzacio.

Per dur a terme la cura en ambient humit, cal escollir un apost que protegeixi la ferida
dagressions externes (fisigues, quimiques i bacterianes). mantingui el Iit de [Idlcera
continuament humit i la pell perilesional seca; elimini el teixit necrdtic i controli I'exsudat,
absorbint-lo; que deixi la minima quantitat de residus en |a lesio; que sigui adaptable a
localitzacions dificils, i facil d'aplicar i de retirar.

El canvi d'aposit ha d'estar en relacio amb les caracteristiques de la ferida i amb les
recomanacions del fabricant; no s'han de fer canvis amb gaire frequéncia. No s'han

d'utilitzar apdsits que assequin el llit de |a ferida, pel risc de lesid que comporten.

En el mercat es poden trobar una gran varietat d'aposits i productes agrupats en:
* Hidrocol-loides: plaques, pastes, granuls, hidrofibres.
¢ Alginats: lamines, cintes.
* Hidrogels: lamines, estructures amorfes.
* Poliuretans: pal-licules, hidrocel-lulars, hidropolimérics, hidrocapil-lars, espumes
(plaques).
* Aposits de carbd (plagues), associats a altres components.
* Aposits de plata (plagues), associats a altres components.
* Collagenases
¢ Cadexomer de iode.
* Apdsits antimicrobians

* Moduladors i acceleradors de les proteases.
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* |dentificacio i eliminacio de la infeccio

« Tractament especific de les ulceres venoses
Objectius, indicacions de la terapia compressiva, contraindicacions(absolutes
relatives),opcions de la terapia compressiva.
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IDENTIFICACIO | ELIMINACIO DE LA INFECCIO

a. Introduceio

La presencia de bacteris s habiual en el proces de cicainiizacio de les diceras i en la infeccia,
pel que &s molt important diferenciar entrs contaminacia i infeccid.

La contaminacid &s la preséncia de microorganismes patdgens, no replicants, en la supericie
de |'lloera, que no produeixen dany tissular i gue es refiren amb el rentat. La infeccid és la
replicacio d'un microsrganisme en el feixit d'una ferida produint un dany fissular, que es pot

traduir en augment de la mida de I'licera o en retard de la cicatritzacio.

Les manifestacions clinigues d'una Ulcera infectada inclouen: teixit de granulacio exuberant, de
color granatos fosc | sagnant, augment de |a induracio, enitema de tota la ferida, o tan sols de
les vores, exsudat purulent, dolor o augment del dolor, febre, leucocitosi | malestar general.

El diagnostic dinfeccid ha destablir-se sobre les bases dels resuliais microbiclagics juntament

amib les troballes cliniques.

b. Tractament

La contaminacid no requereix antibicierapia oral o ipica. Una Gloera amb un curs comecie no
requereix de la realitzacia de cultus rutinaris.
Zila clinica és local, |a carrega bacteriana pot reduir-se amb:

# Una bona higiens

» Desbridament

v Meteja de [lcera

¢ Opcional Antiséptics tapics

En ferides amb risc d'infeccid o recidiva:
# En ferides amb infeceié local: Antiséptios topics
% En general sha d'evitar I'ls dandibidtios thpics per a tractar les ferides infectades per tal

de reduir al mirim 2l risc dal-lérgia i I'aparicia de resisténcia bacteriana.

Antisaptics que es poden ulilitzar en el ractament de |a infeccio de les ferides:
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Clorhedidina solucicc S'utiitza com aliernativa en malalis al-lergics al icde.

Permanganat solucid: Pals que s dissal en aigua a 1/10.000. S'utlitza =n faments per
reduir |a cérrega bacteriana. Té sfecte asiringent. Es ifil en ferides molt sxsudatives.

Plata, sulfadiazina argéntica: crema, apdsits impregnats; plata idnica: apdsits. Flata nano

cristal-lina, Iid estd més preparat per una alliberacid més rapida

lode, povidona icdada i cadexomer iodat solucio, crema, pomada, aposits impregnats.
Els productes actuals alliberen baixes quantitats de iode, &l qual redueix la probabilitat de
toxicitat. La povidona iodada (polivini-pimolidena icdada — PYP-I) &5 un compost més
surfactant

Polinexanida: Solucié per a faments o en hidrogel.

Apdsits antimicrobians, que poden ser d'eleccio en pacients al-lérgics a la plata

Si la ferida empifjora:
* 5i hi ha clinica d'infeccio disseminada.
* 5ihi ha clinica d'infeccio sistémica.
* Sino millora després de 10 — 14 dies de fractament anfiséptic.

S'ha de prendre una mostra per 3 cultiu bactenia i antibiograma.

La técnica a utilizar depén de les possiilitats de cada centre:
+ Frotis de ferida: Video: Frotis amb hisop

¥ Aspiracio amb agulla: Video: cultiu amb puncié amb agulla
+ Bidpsia de la ferida.

A temir en compte gue la mostra s'ha de prendre sempre:
+ Després de la neteja (i desbridament si procedeix) de la superficie del lit ulceros.

+ D= lazona en pitjor situacid clinica.

Técnica de Levine: Es fa girar l'escovillo sobre la superficie de la ferida exercint una pressia
suficient per extraure liquid del teixit de |a ferida.

Iniciar fractament antibidtc empiric al pacient en situacio de risc.
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Mafres venoses

En les ferides cranigues, excepts i 2l malalt presenta malestar o hi ha una exdremitat en rise, Flebitis en fase reschutiva

s'udilitzara Mantibictic segons 'antbicgrama. Trombosi venosa profunda, edema venads, post quirlrgic, limfedema

Sara praferble 'administracid sistémica, combinat amb laplicacio d antiséptics locals. Després de cirurgia venosa (radusix el risc de tromboembelisme vends profund)

Prevencio tromboembolisme vends i la seva recuréncia
c. Tractament empiric

Sindrome postrombdtica
Hi ha la possibilitat diniciar fractament empinic fins tenir 2l resultat de I'antbiograma amb les
segiients opcions terapéutiques:

¢. Contraindicacions:
Absolutes:

»  Amoxicillina § acid clavulanic 875/125 cada 8 hores v.o.

» Chndamicina 200 mg cada 6-8 hares v.o.

+ Ciprofloxacing 750 mg cada 12 hores v.c. + Isquemia de les EEIl demostrada per I'index turmell / brag

»  Arfritis reumatoides en fase aguda
v Callulitis

* 5i sospita d anaerchis afegir metronidazol 500 mg cada 8 hores v.o.

. . » Flehitis séptica
TRACTAMENT ESPECIFIC DE LES ULCERES VENOSES . L
*  Abséncia de sensibilitat

L'estrategia terapeutica mes efectiva per a la cicatritzacio de les Ulceres d'etiologia venosa aixi * Trombosi venosa profund en fase aguda

com per a foes les Ulceres que cursin amb edema de les extremitats inferiors, &= la {erapia de

.. o o ; Relatives:
compressio. Perque sigul eficag precisa d'una correcta selecoio | collocacio. E——

v Dermatitis en fase aguda
a. Objectius: + Insuficiéncia cardiaca

+ Reduccio dz la pressio intraluminal * Hipemensic anerial
» Augment de la velocitat del flux sanguini + Sensibilitat disminuida

» Reduccié de l'edema # All2rgia als materals de l'embenat

¢ Reduccio de l'extravasacid plasmatica, leucocitaria i enfrocitana
Abans d aplicar l'embenat s convenient fer o tenir un ITE per actuar segons =l resultat:

Video: index turmell-brag (ITB)

+ Afavoriment del drenatge imfatic de 'espai intersticial

# Prevencio de recidives en pagients curais

b. Indicaci de |a terapi i e -
. Indicacions de la terapia compressiva: Tio 2 Eroenz: compressy
+ Insuficiéncia venosa cronica R EmEEral 42 ConEneR
* Jenss varicoses [ vanus <05 L'embenal 25ka confralndicat
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d. Opeions de terapia compressiva: Veurs annex 1

& Embenat madul lasticitat mijanalalia, bena de 7/10 metres » 10 cm

# Embenat mullicapa: son mes efectius gue els embenats monocapa. Realizen una
compressic gradual | sostinguda de 40 mmHg, reparteizen la pressio entre les benes,
martenen la compressic durant una setmana, fenen capacitat d'absorcio | permeten

I'activitat diaria del pacient. Video: embenat multicapa
+ Mitges slastiques terapéutiques (oresi), grau de compressid tipus |l entre 30 - 40 mmHg.

Terapla compressiva

Compresgio Presglt en mm da Hy
Tipus | llgugera 15-20
Tipus Il narmal 21-28
Tipusg I torta 040
Tipus IV | malifona =40

e. Prevencic de les llceres venoses:
Prevencio primaria:
Froporcionar informacié als pacients amb graus clinics CEAF C©1-C3 sobre les  pautes de
prevencid que han acreditat efectivitat davant el factors desencadenants de la malaltia.
+ Evitar habits sedentaris
+ Pautes d'alimentacic
* |MC per sota de 30
# Calgat adient
¢ Fisictzrapia i praciiques esportives adients
+ Terapia de compressio en certes activitats gue necessitin bipedastacia perllongada

Prevencio secundaria:

Fer a padients amb 2ls seglients graus clinics de la CEAP, eficlogia, i terapia prévia:
» Grau 4 en IV3: cirurgia
# Grau 4 en IVF- Sindrome postrombatica; terapéutica de comprassio

¢ Grau 5 en VS + cirurgia prévia: pautes de prevencio primaria
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*Tractament especific de les Ulceres arterials
Prevencid de les ulceres isquémiques(Primaria i secunadaria)

*Tractament especific de les Ulceres neuropatiques
Prevencio de les ulceres neuropatiques(Primaria i secunadaria)

*Link del Peu diabétic
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s Grau 5 en IVP- Sindrome postrombdtica; terapéutica de compressio

El seu objectiu &3 evitar I'lcera i‘o la recidiva

L'embenat més efectiu s el d'alta lasticitat, 2| qual esta indicat per a reduir l'edema i tractar
les complicacions de la insuficiéncia venosa crénica. L'edema interfersix 2n la curacid de les
Ulcares venoses. Amb pressions de 40mmHg és convenient uilizar materials J'alta rigidesa, no
elastics, de baixa elasticitat (curt estirament), mitges o multicapa.

Veure classificacid CEAP ala faula 3 de 'annex 2

Veure dlassificacio dels tipus d'Olesra venosa per la seva estruciura tisular i profonditat a les

taules 2 de 'annex 2

TRACTAMENT ESPECIFIC DE LES ULCERES ARTERIALS

Davant la sospita d'una Gloera isquémica, sempre cal derivar el pacient al servei de Cirurgia
Vascular per far-ne la valoracio, el diagnostic, &l tractament i el prondstic.

Sense revasculanizacia les possibilitats de curacia sén minimes.

El control ded dolor &5 una part important del tractament.

En les lesions isquémigues ireversibles, segons el criteri del cirurgia vascular, cal fer una cura

seca amb povidona iodada, per tal d'evitar una necrosi humida per scbreinfeccid.

a. Prevencid de les Glceres isquémigues
Prevencio primaria:
# Prevencio dels factors de risc de l'areriosclerosi, suspensid del tabaguisme, conirol
farmacologic, dietétic, control HTA. DM i dislipémia

v Possibilitats de revascularizacid

Prevencit secundaria:
+ Control sobre els factors de risc

+ Tractamen: farmacologic amb anfiagregants plaguetaris i estatines
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TRACTAMENT ESPECIFIC DE LES ULCERES NEUROPATIGUES

La cdau en &l maneig de les ulceres d'etiologia neurcpatica s establir I'eficlogia de |2 lesio
{meuropatica o neura-isquémica).

El maneig de |a descarrega &s un punt clau, ja que la prassia continua &s un factor impartant en
el dasenvolupament de 'llcera en el pacient neuropatic.

La cura local &z la mateixa que es realitza a tof fipus d'ilceres.

a. Prevencio Ulceres neuropatiques

Prevencio primaria:

Autovigilancia dels peus per part del pacient.

Tot pacient diabéfic haura de fer-se una completa valoracid del pew, com 3 minim un cop 2
I"any.

Els pacients diabatics de risc han dintegrar-s2 a un programa de prevencid fonamentat en
valoracions clinigues freglients (3-8 mesos) per un equip especiziment entrenat; tambe cal una

cura podoldgica amb indicacions sobre sistemes de descarrega plantar i ['ls de calgat adient .

Prevencio secundaria:
Tois els pacients que ja hagin tingut una Woera al peu han de ser considerats com a pacients
dalt risc de reulceracié | han de ser inclosos en un programa de prevencid secundaria basat en:
# Rigords contral clinic mensual
+ Cura orfopodoldgica, ortesi de descarrega i calgat ortopedic
s Cirurgia cricpadica en els casos selecoionats.
*  Seguiment i control d'alires factors de risc.
Programes d'educacia | auto vigilancia.
Weure classificacio de la gravetat de Nilcera del peu disbétic segons Escala de Wagner (annex
2

Link ala Guia del peu diabsatic de [415-SE
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« Criteris de derivacio a |'especialista i a I’'hospital
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CRITERIS DE DERIVACIO A ESPECIALISTES | HOSPITALS

Els referents dels hospitals del territor (A13-BE) han consensuat aguests criteris de derivacio.
Donat que a I'Hospital Clinic existex una consulta monografica d'llcsres al Servei de

Dermatologia hi ha diferéncies especifiques entre els hospitals.

INceres venoses [HCP)
C. Vascular Darmatolagla Urgéncles

: ) ~ Dematits de contacte ottt def Celults qua 6'esin a tola a
UISree vanases amo vances Ilcera, gue 2 generaliza atols | cama
quirirglques reremitat

Ferida refractaria Sagnat aciu

Dubte sobre 5| 1 @ proces
nzoplisic

Crelxement Inconinlat de 'iicera,
en axtenslt | profunatal consulta
urgert

* [El servel de cirurgla vascular de hospial Clinic no aten patologla venosa, sha de denvar a Sagrat Car.

Uicerss venoess [H. Platd | H. Sagrat Cor)

C. Vascular Darmatolagla Urgéncles

Demattis de consactz al valiznt dg )
Filcers, gue 26 generaitza 3 tota CeHults que B'esEn atola la

\lzeres Werases amo vances

Quirdrglques 'esireniial aa
Dubte sobre 6l hi ha proces L
Ferica retactinia e Sapnat s

Crelxement Inconzrodat de 'licera,
en extensld | profundital consulia
u

Diceres arterials (HCP, H_ Plato | H. Sagrat Cory
C. Vascular Urgénciag

||i

Tot dlabetic que present Wicera artenal Gangrena diabtica

Tk pacent b Uicesd arterial quz presentun (T8 < | ey o tania grau
0.8

I5uEmMIa cronica re-agudiizada
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Annex
Tractament segons la fase evolutiva de |’ulcera.

Annex

Taules(Escala Wagner, Classificacié morfoldgica de les ulceres,
classificacid CEAP d’insuficiéncia venosa cronica)

Annex
Embenatges per terapia compressiva

Annex
Full de comunicacio entre atencio primaria i hospital pel maneig
de les ulceres
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ANMEX 1: TRACTAMENT SEGONS LA FASE EVOLUTIVA DE L'ULCERA

Fases Producies Combinaciong
Hizrogels hipestonics (20%) | Hidrogal ge carboximatlicelluiosas
Hidrogel de higracol-loide en placa
Escara 5eca carboximetiicel-uosa Col-lagenasa+ hidrocoliolde en placa
Collagenasa
Hidrocaldolde en placa
2 Carbd activat en plata Hidrafbres de hidrocal-loide+
i Higrogel dalginat de calel | collagenasas nirogel de
H Collagenasa carbaximetlios] lulosa
E _— Higroflres dnidrocolialde | Espumes de poluretas aigna: o2 cal
Esfacsls Higrogel de o collagenasa
carboximeticel-iuosa
Higrogels (g2, placa.
Espumes g pallreta
{foams)
Widta [resta d'estaceis) Collagenasa Qualseyvol dels apdElis a0s0mhents &5
Higrogels (g, placa). poden combinar am |3 collagenasa o
a |- Espumes g palureta. &ls hidragels.
§ | complea Higreiares dMidrocatiolde.
2 Adginat ge caicl en lamina.
g- Espumes g pallreta. Cal evitar qualsevol combinacio qua
Praliferant Algina? g2 calcl en lamina. maniingul i3 humeat en el IR g2 la
Pols ge collagen. I26l0.
Piaques de sllicona. Placa oe llcona = extracte
2 Higrooolfolges extra fins. T Hydroootie asiatce (cantalla
ﬁ Pelicula de polreta. aslatica)
£ Extracte dHyarocatie
4 asi3tica foentela asiatica)
w Pals o2 coblagen
Aptalts de piata Aptslls de plata = Hidragsl [no
Ferida nfectada Antimicroblans combinar mal amb collagenasa)

Enliag amb pagina de Gancat amb racomanac

lans aposiis et
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ANNEX 2: TAULES

Taula 1: Escala de Wagner:

Per valorar la gravetat de les lesions del peu diabétic:

Grau 0

Mo hi ha lesid chera

Grau 1

Losio superficial limitada al gruix de |a pell

Grau 2

Ulcera profunda gue afecta el teixit subcutani, els tendons o sls ligaments

Grau 3

Existéncia d'abscessos profunds, osteomislitis o artritis séptica

Grau 4

Gangrena limitada als dits o als dits | metatars o talo

Grau 5

Gangrena exiensa

Taula 2: Classificacio morfologica de les dlceres:

2.1: En funcit de la profunditat:

Grau l

Ulcera que afecta 'epidermis i la dermis

Graull

Ulcera que afecta al feixit cel-lular subcutani o hipodermis

Grau lll

Ulcera que afecta a la fascia i al moscul

Grau IV

Ulcera que afecta l'os

2.2 En funcid de |a estructura tissular:

Grau l

Ellit de l'ilcera 2sta cobert totalment per teixit de granulacic, no existeix
teiit necritic ni fibrina

Graull

El liit de l'ilcera presenta més del 50% de teixit de granulacid, una propercia
infierior de fibwina | no existeix teixit necrdtic

Grau lll

El it de lulcera presenta menys del 50% de teixit de granulacio; la fioring,
superior al 50%, i no exisieix teixit necrétic.

Grau IV

El teixit necratic ocupa mes del 50% de 'dlcers; |a fibrina, menys del 50%, i
o existeix teixit de granulacic

Taula 3: Classificacid CEAP d'insuficiéncia venosa cronica:

Manifestacicns clinigues
Sense signes visloles de patologla
Venes reticularsfelangléciasles
Varlces fronculars
Edema
Alberacions cutanies
C4 = dicera cleatrizada
C4 = dicera aciva

gagmmeeiﬁ

‘
—_
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¥2 Urgo®, Proguide®: una bena de cotd i 'alira elastica de llarg estrament

ANNEX 3: EMBENATGES PER TERAPIA COMPRESSIVA + Farmnaban CPHE: una bena de coto i Falira de traccid curta.
a. Monocapa: " Froguded
+ Profore@

Dits aixi per tenir una sola capa. Poden ser da traccid curta o de llarga traccio.

. ” . " Un alt i s o benat de traceio curia.
Els embenats monocapa exarceixen compressio de 40 mmHg i poden estar fins a 7 dies. * N SlE Opeo ES pOSAr MES dun 2mbsnat de baccio cuna

’ s . s § + Bola d'Unna: embenat adhesiu inslastic
L'aplicacio de I'embenat s'iniciara des de |a part distal de I'extremitat afectada (base dels dis) |

amb dues voltes circulars per far un ancoratge. A continuacio dirigir la bena obliguament, cobrint * Boia Duke: embenat mulficapa que te forma de bota. s'adapta a 'exiremitat del pacient

talo i de forma circular fins a cobrir 2l turmell. Cada voita a de cobrir aproximadament un 50% de amb sistema de velcros, per tant es de fac collocacio i higiene per part del pacient

la amplada de la volta anterior. S'ha de mantenir €l peu en un angle de 80° i aplicar la bena amb danani-i mes sutanomia

Tant |a dal fipus monocapa com |a del multicapa == presenten en diferents colars | mides per
adaptar-la al didmeire del turmell. Mides: 18-20 cm, 20-22 em

una tensio moderada fins amibar per sota de genoll.

1) Benes de traccio curta: S6n d'alt poder compressiu i extensibilitat duradora indicades per
realizar terdpies compressives en flebologia, aixi com pel tractament de limfedemes
aguts i cronics.

2) Benss de traccio llarga: A causa de la seva forta compressid es recomana retirar-la

menire el pacient esta en repds o a 'hora de dormir.

* Puttarbinde Flex®: bena de compressio forta traccio curta, es pot rentar fins a 50
vegades (no té latex)

¢ Comprilan BSN®: bena elastica de traccid curta.

b. Multicapa:
Prévia neteja, hidratacio de |'extramitat i cura de |a ferida d'acord a les seves caracteristiques,
procedirem a protegir les prominéncies ossies. S'aplicard una capa de proteccic amb bena
d'encoixinat i seguirem aplicant les successives capes segons indicacions del producte.
Tenen aquest nom per que estan compostos per més d'una capa. Poden ser:

» Elastics/inelastics

* Cohesius/adhesius

* Encoixinats (cotd o d'espuma)
L'xit recau en que contenen una combinacio d'embenats que aporien pressions diferants

Els embenats multicapa exercesixen pressio de 40 mmHg, es poden deixar fins a 7 dies tenen
varies capes. Hi ha diferents marques i tipus:
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Annex 4: Full de comunicacio entre atencio primaria i hospital pel maneig de les ulceres
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