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1.QUIN?
PACIENT DIABETIC HA DE SER REVASCULARITZAT?

2. QUAN?
ES EL MOMENT DE REVASCULARITZAR?

3. COM?

FER LA TECNICA DE REVASCULARITZACIO MES
ADEQUADA?
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ISQUEMIA CRITICA DE LEXTREMITAT |

1-Dolor de repos.
Grau Fontaine |l o Rutherford 4.

2-Lesions cutanees isquemiques.
Grau Fontaine IV o Rutherford 5-6.

+Pressio Sistolica Turmell
<70mmHg.
*Pressio Sistolica Dit <560mmHg.
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+DECISIO COMPLEXA.
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+PER QUE ES COMPLEXA?

1. EAP: Factor que complica >60% de les ulceres del PD.
1. Angiopatia diabetica:

1. Microangiopatia.

O2-Nutrients Penetracio Antibiotics Retras Cicatritzacio

1. Macroangiopatia.

Difusa Sector Infragenicular Esclerosis de Monckeberg
Baixa col.lateralitat Gruix membrana capil.lar bassal:
disfucio
endotelial
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Aorto-lliac

Difusa Sector Infragenicular

Baixa col.lateralitat
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