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ULCERES D’ETIOLOGIA ARTERIAL

Les Ulceres d’origen arterial tenen un mal pronodstic a causa de la complexitat del tractament, ja que mentre no es restableixi la circulacioé arterial
dificilment es podra arribar a la curacio. Per aix0, en aquest cas el nostre objectiu principal sera la prevencié d’aquestes Ulceres.
Els factors de risc que influeixen en I'aparicid, I'evolucié i la cura d’aquestes Ulceres sén el tabaquisme, la diabetis, la hipertensié arterial, les dis-

lipemies i habits de vida com I'obesitat, la manca d’exercici fisic, el treball sedentari, etc.
La claudicacio intermitent és un dels simptomes que ens indicara I'aparicié d’una insuficiencia arterial periferica.

Punts claus

Graus de recomanacio*

S’ha de recomanar als pacients amb afectacié vascular que deixin de fumar pels efectes nocius que ocasiona sobre la malaltia vascular periférica’.
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Tots els pacients simptomatics amb arteriopatia periférica haurien de reduir el colesterol de les lipoproteines de baixa densitat (LDL) a
<2,59 mmol /1, és a dir <100 mg / dI?3.

Tots els pacients amb dolor isquémic en repos han de ser avaluats per detectar una possible isquemia critica d’extremitats®.

L'index Turmell-Brac s’ha de mesurar en tots els pacients que tinguin dolor en alguna cama durant I'exercici*.

Es recomana I'is d’antibiotics sistémics quan existeix disseminacioé de la infeccio (cel-lulitis, sépsia, osteomielitis, limfangitis)®.

L’'antibioterapia sisttmica és necessaria en els pacients amb isquémia critica de I'extremitat que presenten cel-lulitis o infecci6 activa*.

El tractament d’elecci6 en I'Ulcera d’etiologia isquemica és el tractament revascularitzador de I'extremitat®.
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En lesions necrotiques seques de teixits que necessiten ser revascularitzats, “membres sense pols”, s’ha d’evitar el desbridament
tallant, ja que hi ha possibilitat de necrosi humida i, per tant, de sepsia, i aixo fa augmentar la possibilitat d’'amputacié. S’ha de mantenir
un ambient sec aplicant un antiséptic’.
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* Els graus de recomanacié segueixen els procediments i les recomanacions de:
— Scottish Intercollegiate Guidelines Network. A Guideline Developers Handbook. SING 2001. Disponible a: http:// www.sing.ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.htm/
—NHS. “Scoping the Guideline”. A: National Institute for Clinical Excellence. Londres: National Institute for Clinical Excellence, 2004. Disponible a: http://www.nice.org.uk
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1. Definicio

L’Ulcera d’etiologia isquemica apareix com a consequencia de I'oclusio arterial que produeix una reduccié de I'oxigen en els teixits distals, que en
fases inicials provoca una dificultat per mantenir un exercici muscular continuat i en fases avancades repercuteix en la viabilitat dels teixits i apa-
reixen les Ulceres, isquemia critica®.

2. Etiopatogenia i epidemiologia

» Representen entre el 10 i 25%, segons diversos estudis, del total de les Ulceres d’extremitat inferior. S’estima una prevalenca d’Ulceres d’etiologia

isquemica entre un 0,2 i 2%, i una incidéncia de 220 casos nous per milié d’habitants a I'any®.
* EI 90% del total de les Ulceres d’etiologia arterial son causa de I'obstruccié arterial periféerica.

3. Exploracio6 i valoracio
* L’anamnesi
» Habits de vida: sedentarisme, tabaquisme, ingesta d’alcohol, dieta, exercici, obesitat, estrés.
* Factors hereditaris.
* Malalties, com la diabetis, dislipeémies, hepatopaties, embolismes arterials, cardiopaties, malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).
¢ Farmacs: antiinflamatoris no esteroidals (AINE), corticoides, anticoagulants, etc.

e Clinica

* Dolor intens, fins i tot en repos, que sol apareixer a la nit.
* Claudicaci6 intermitent.



Caracteristiques de I'ticera d’etiologia arterial

Localitzacioé prevalent Generalment a zones distals: zona plantar, vora externa del peu, espais interdigitals, talé i dits.
Morfologia Irregular

Marges perilesionals Plans/necrotics

Llit de la ferida Atrofica

Dolor Important

Elevaci6é extremitat Empitjora el dolor

Polsos extremitat Absents/febles

Nivell exsudat Sec/escas

Pell periulceral Pal-lida, freda, sense borrissol, brillant, prima.

+ Ulceres d’etiologia arterial més prevalents

* Segons la causa que produeix la insuficiencia arterial periférica, podem classificar les Ulceres d’etiologia arterial en: arteriosclerotiques,
angeitiques i hipertensives’®.



Tipus

Caracteristiques

Ulcera arteriosclerotica

La patologia de base és I'obstruccio arterial periférica
cronica. Es la més prevalent: un 90% de les tlceres
isquemiques.

 Localitzada en el terg inferior de la cara lateral externa.

* Morfologia plana.

 Vores regulars.

¢ Inicialment dimensions reduides.

* Placa necrotica seca a la superficie o bé teixit desvitalitzat.

* Poc exsudat.

* Molt doloroses (el dolor apareix en repos i augmenta amb I'activitat).

Ulcera angeitica

La patologia de base és la tromboangiitis obliterant o
malaltia de Buerger, malaltia inflamatoria que afecta la
capa intima de les arterioles, de les zones distals dels dits
del peu. Esla segona causa d’arteriopatia periferica
cronica, amb una prevalenga d’entre I'1 i el 3%. Té relacioé
estreta amb I’habit de fumar.

* Localitzada a mans i peus, a les zones toves dels dits i interdigitals.
* Dimensions reduides.

¢ Fons atrofic.

* Molt dolorosa

Ulcera hipertensiva

La patologia de base és una hipertensié diastolica de
llarga evolucié, la concomitancia de I'HTA d’una evolucié>
a 10 anys en conjuncié amb aquests signes i simptomes
clinics té un valor predictiu positiu del 90-95%.

Té una prevalenga d’entre el 0,5 i I'1% i una incidéncia de
nous casos de 4 a 6 per mil habitants i any. Sén el resultat
de la isquémia causada per lesions de les arterioles.

* Comenca com una taca vermellosa a la pell, que es converteix en
cianotica, donant com a resultat una Glcera.

* Localitzada a I'area supramal-leolar externa, en el ter¢ mitja de la cama.

« Superficial.

« Vores irregulars i hiperéemiques.

* Fons grisenc.

« Dolorosa i s’agreuja en la posicié de decubit.

* No presenta obstrucci¢ arterial i els polsos sén perceptibles.

Imatges: Nuria Serra (Revista AMF).




* Valoracié de I'’extremitat inferior

* Valoracio6 del dolor (EVA).

» Exploracioé dels polsos. Trobem abséncia de pols arterial: pedi, popliti o femoral.

* S’han de valorar els trastorns cutanis: pal-lidesa, rubor, blanquejament de I'extremitat quan s’eleva (Maniobra de Samuels), retard del
farcit capil-lar.

Maniobra de Samuels

Test que s'utilitza per valorar I'eficacia de I'aportacié sanguinia arterial en extremitats inferiors.
Es realitza en dues fases:
1. El pacient en decubit supi eleva les dues cames fins a un angle de 45°, respecte a la llitera. Se li demana que faci moviments de

flexio-extensio i rotacid amb els peus durant 1-2 minuts. En cas d’isquemia, apareix una pal-lidesa important a la planta del peu afectat,
la pressi6 arterial periférica és inadequada per superar els efectes de la gravetat.

2. Després s’asseu al pacient i se li demana que pengi les cames de la llitera uns 90°. La gravetat ajuda al flux sanguini i el color torna a
les cames isquémiques. Primer la pell es torna blava, per la falta d’oxigen en sang a passar pels teixits isquemics, i després vermella,
com a consequéncia de la hiperémia reactiva per vasodilatacié després de la hipoxia. Les dues cames s’han de valorar al mateix
temps.

Els pacients amb Ulceres isquémiques tenen un temps de farciment capil-lar reduit. Es demostra un farcit capil-lar normal quan després
de la compressié del primer dit del peu durant uns segons, el color de la pell torna a la normalitat en menys de 2-3 segons.

» Temperatura de la pell: fredor de I'extremitat.
* Altres aspectes: abséncia de pel, engruiximent unguial, fragilitat de les ungles, pell fina i seca.
* Preséncia de lesions.



* Exploracié de I'extremitat inferior
Palpacio de polsos”®°

La maniobra exploratoria més simple i d’elevada especificitat és la palpacié de polsos. La presencia de pols tibial anterior i/o posterior, té un crite-
ri predictiu negatiu per al diagnostic d’Ulcera d’etiologia isquemica del 98%. La palpacié es realitza amb la punta de 2 o 3 dits en els llocs on la
paret d’una artéria pot ser comprimida sobre un pla ossi o dur, de manera que pugui sentir el batec arterial en forma de rebot elastic de I'artéria,
sincronic amb la sistole cardiaca, en transmetre la pressio des de I'aorta. Els polsos a I'extremitat inferior s’han de palpar bilateralment i simulta-
niament, de manera que es puguin fer comparacions Utils. Per establir una uniformitat, es recomana que els polsos es registrin com a: absents,
disminuits o normals. Els polsos no palpables s’han d’avaluar posteriorment amb el Doppler.

Polsos de I'extremitat inferior

A les extremitats inferiors les principals arteries que s’exploren sén, de baix a dalt: la pedial, la tibial posterior, la poplitia i la femoral.
* Pols pedi: localitzat al dors del peu per fora del tendé de I'extensor propi del 1er dit.

* Pols tibial posterior: buscarem en el canal retromal-leolar intern.

* Pols popliti: a la regio poplitia. Es troba facilment flexionant la cama sobre la cuixa, amb el subjecte en decubit pron.

* Pols femoral: a nivell de I'engonal, justament a 'altura del ligament de Poupart o al triangle de Scarpa.

= F

Pols tibial posterior Pols popliti Pols femoral

Imatges: Ricardo Gazitla (Revista AMF).
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index turmell-brag®

L’index de turmell-brag (ITB) o index de Yao és un test basic que ens permet valorar si tenim patologia arterial periferica i, per tant, si hem de deri-
var el pacient a I'angioleg i el tipus de terapia compressiva que haurem de col-locar.

La validesa de I'lTB per detectar una estenosi del 50% a les extremitats és alta (90% sensibilitat i 98% especificitat). La variabilitat intraobservador
és només del 7%.

* Procediment

N

»

Artéria braquial

Artéria tibial posterior

Arteria pedia

* Fem servir la sonda Doppler manual amb frequéncies entre 4 i 8 MHz, gel
transmissor i esfigmomanometre.

Amb el pacient en decubit supi i en repos almenys 10 minuts, apliquem el ma-
neguet de I'esfigmomanometre al bra¢ del pacient i palpem I'artéria braquial.
Apliquem el gel conductor sobre I'artéria braquial i connectem el Doppler, que
col-loquem sobre el gel en un angle de 452 fins a trobar el pols.

Inflem la pera del maneguet fins que el so desapareix, pujant uns 20 mmHg
per sobre d’aquest valor. A poc a poc, a un ritme de 2 a 4 mmHg, anem allibe-
rant I'aire fins que tornem a sentir el so del pols. El punt en qué tornem a
sentir el pols és la pressio sistolica braquial.

» Tornem a repetir el mateix procediment amb I'altre brac. La pressié més alta
de les dues s'utilitzara com a pressié braquial en el calcul de 'l TB.
Col-loguem el maneguet de la pressi6 a la cama del pacient a uns 4 cm per
sobre dels mal-leols. Localitzem el pols tibial posterior i apliquem el gel con-
ductor sobre I'artéria. Repetim el mateix procediment que a I'apartat anterior.
Després localitzem el pols pedi i apliquem el gel conductor damunt I'artéria i
tornem a repetir el mateix procediment. La més alta de les dues pressions
anteriors sera utilitzada com a pressié sistolica del turmell en el calcul de I'ITB.
* Tornem a repetir el mateix procediment amb I'altra cama.

* Per obtenir I'I'TB dividim la pressi6 del turmell per la pressié braquial.




* Interpretacié de I'ITB™

Resultat ITB

0,9-1,3 Normal.

0,7-0,89 Malaltia arterial obstructiva periferica lleu
0,5-0,69 Malaltia arterial obstructiva periferica moderada
<0,49 Malaltia arterial obstructiva periferica greu

>1,3 Calcificacio arterial

¢ Contraindicacions

Les contraindicacions per a la realitzacié de I'l'TB sén: flebitis, trombosi venosa superficial o profunda, limfangitis o intervencions quirdrgiques
previes a arteries dels membres inferiors.

En una Ulcera al terg inferior de I'extremitat inferior en que no es registren polsos tibials i en la qual I'index de turmell-brac (ITB) és inferior a 0,75,
és correcte pensar com a primera opcio diagnostica la d’Ulcera d’etiologia isquemica, si bé la confirmacié s’ha de realitzar mitjancant una ex-

ploracié funcional hemodinamica a nivell hospitalari.

4. Etiquetes diagnostiques

Classificacio Internacional de Malalties, 10a revisi6é (CIM10)

* 173.9- Malaltia vascular periferica no especificada
* 170.2- Aterosclerosi de les artéries dels membres
* R0.2- Gangrena no classificada a altres parts



North American Nursing Diagnostics Association (NANDA)*

* 100126 Coneixements deficients

* 100047 Risc de deteriorament de la integritat cutania
* 100046 Deteriorament de la integritat cutania

* 100044 Deteriorament de la integritat tissular

* 100004 Risc d’infeccio

* 100206 Risc de sagnat

» 00118 Trastorn de la imatge corporal

* 00132 Dolor agut

*La descripcié dels NIC i NOC corresponents és a la guia TIME.

NANDA NIC NOC
00024 Perfusio tissular | 4070 Precaucions 0407 Perfusio tissular: periféric
periférica circulatories * 040707 Coloracié de pell normal
inefectiva 4062 Cures * 040710 Temperatura de extremitats
circulatories: calenta
Insuficiencia * 040713 Abseéncia de dolor localitzat
arterial en extremitats

0401 Estat circulatori
* 040138 Temperatura cutania
* 040139 Color de la pell

5. Tractament

Es fonamental establir el diagnostic diferencial entre els diferents tipus d’Ulceres d’extremitat inferior, ja que el seu tractament difereix si la seva
etiologia és venosa, arterial o neuropatica.

Les cures de I'Ulcera arterial se centren no només en la propia Ulcera sind també a afavorir I'aportacioé arterial mitjangant el control i el seguiment
de les malalties associades.



* Cures generals

Sén les cures que van dirigides a millorar I'estat general del pacient:

Control de patologies com la diabetis, cardiovasculars o dislipémia.

Valoracié i tractament del dolor: per mesurar el dolor utilitzem I'escala analogica del dolor (EVA) i per al seu tractament, I'escala analge-
sica del dolor de 'OMS.

Ajuda en I'abandonament de I'habit tabaquic.

Realitzacié d’una dieta adequada en nutrients i equilibrada.

Realitzacio d’exercici fisic de manera regular, sempre que no estigui contraindicat.

* Tractament farmacologic

Administrar farmacs que milloren la circulacié arterial periferica, com ara hemorreologics, antiagregants plaquetaris o vasodilatadors, tot i que
estudis recents els atribueixen una dubtosa efectivitat.
La prostaglandina E1 ha evidenciat alguna efectivitat en la desaparicié del dolor en repos o canvis en el teixit de granulacié de I'Glcera. S’administra
en dosis de 40ng/12h intravenosa durant 15-21 dies®.

* Tractament quirurgic

Es el tractament d’elecci6 sobretot en pacients amb patologia arterial isquémica en fase avancada.

Una revascularitzacié arterial amb mitjans endovasculars percutanis o0 amb bypass quirlrgic, pot ajudar de manera important a salvar I'extremitat,
perod no tots els pacients poden ser candidats a la técnica quirdrgica, i aquesta no és la solucié a la patologia de base. L'amputacié sera I'opcié
terapeutica necessaria davant de la ineficacia de les terapeutiques mediques i quirdrgiques abans esmentades®.

* Cures locals

Les cures locals d’aquestes Ulceres es basen en el concepte de la cura en ambient humit”°. (Vegeu guia TIME)

Aspectes que cal tenir en compte:
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Administrar analgésia via oral abans de la cura.



 Evitar el desbridament tallant.

* Realitzar cultiu de I'exsudat de I'Glcera davant de qualsevol signe i / o simptoma d’infeccié local.

* Utilitzar productes barrera per protegir la pell perilesional.

» Els embenats compressius no sén recomanables excepte en les Ulceres hipertensives, ja que la seva causa es deu a la hipertensié ar-
terial i no a I'obstrucci6 arterial.!

6. Complicacions

+ Ulcera necrotica seca: per al tractament de I'lcera necrotica seca es recomana cura topica amb antiséptic.
* Infeccid local: per al tractament de la infeccié es recomana cultiu i prescripcié del tractament antibiotic sistemic adequat (vegeu guia TIME).

Criteris de derivacié a I'angioleg'2
* Isquémia aguda.
* Isquemia cronica amb claudicacié intermitent.
* Isquemia cronica critica amb dolor isquéemic en repds o lesions (Ulcera o gangrena).
* Isquémia cronica critica amb Ulcera amb infeccié greu, necrosi distal o dolor no controlat.

7. Recomanacions

Per evitar I'aparici6 de I'Glcera isquémica, la intervencio sanitaria s’enfoca sobretot a nivell general en I'accié preventiva, actuant sobre els factors
de risc, i a nivell local sobre la cura de les extremitats inferiors.”®

* Habits toxics: cal insistir en 'abandonament de I’habit tabaquic. El tabaquisme és el factor de risc més important. El risc de patir malaltia arterial
periferica és sis vegades més gran entre fumadors, agreuja el procés isquemic establert i augmenta el risc d’amputacio.

* Patologia associada: s’ha de fer un bon control de la patologia associada (diabetis mellitus, cardiovascular, dislipemia, obesitat). La diabetis
mellitus és el segon factor de risc més important, duplica el risc i multiplica per 10 la probabilitat de patir una amputacio.

* Tractar el dolor: s’ha de prescriure analgesia d’acord amb I'escala analgésica de 'OMS.

* Higiene: s’han de rentar els peus amb sabd amb pH neutre, esbandir-los abundantment, assecar-los suaument, sense fregar, i fer servir crema
hidratant retirant-ne I'excés. Les ungles s’han de tallar amb tisores de punta roma o, encara millor, llimar-les amb llima de cartré per evitar lesions.
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* Cures de les extremitats inferiors (El): mai no s’ha de caminar descalg pel risc de fer-se ferides. El calgat ha de ser comode, del nimero
adequat, que no produeixi rascades i preferiblement que sigui de pell. Cal mantenir les extremitats calentes mitjangant I's de mitjons de llana i
no exposar-les a fonts directes de calor. No s’han de realitzar embenats compressius.

 Exercici: es recomana fer exercici fisic cada dia en la mesura que sigui possible (preferiblement caminar), segons el grau d’afectacié arterial, ja
que en graus avangats és contraproduent.

» Cures posturals: s’ha d’elevar el capgal del llit uns 10 0 15 graus com a maxim i evitar penjar I'extremitat al llit per evitar edemes.

» La promoci6 d’habits de vida saludables i la modificacié de factors de risc en els pacients amb arteriosclerosi obliterant és molt important per a la prevencié de
complicacions.

* Entre els factors de risc, el tabaquisme és el més important en el risc de patir malaltia arterial periferica (MAP) (sis vegades més gran entre fumadors), agreuja el
procés isquemic establert i augmenta el risc d’amputacié. En segon lloc, tenim la diabetis mellitus, que duplica el risc de MAP i multiplica per 10 la probabilitat
de patir una amputacio.

* El tractament farmacologic amb antiagregants plaquetaris i estatines ha evidenciat una reduccié en la ratio de noves complicacions en les persones diagnosti-
cades d’isquemia cronica de I'extremitat.
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