La Ruta para el Cuidado
de una persona con:

Ulcera
venosa en
extremidad
inferior

%_

Guia paso a paso, basada en la evidencia, desarrollada
por profesionales sanitarios, para profesionales sanitarios.

% Coloplast



Desarrollada por
para

Esta ruta se ha desarrollado a partir de los comentarios y aportaciones de mads de
2.200 profesionales sanitarios en el dmbito del cuidado de las heridas. Ofrece un
abordgje prdctico y basado en la evidencia, para el manejo de las Ulceras venosas
en extremidad inferior y le permite poner en prdctica la evidencia mds reciente

en cuidado de heridas.

Autores:

Terry Swanson, enfermera especialista, Australia; Dra. Caroline Dowsett,
Reino Unido; Dr. José Ramon March Garcia, Espana; Emily Greenstein,
enfermera especialista, Estados Unidos; Dr. David Keast, Canadd;

Dr. Long Zhang, Ching; Dra. Hester Colboc, Francia.

Adaptado por expertos en heridas espanoles:

Dr. Jose Ramén March Garcia, Francisco Pedro Garcia Ferndndez, José Manuel
Rosendo Ferndndez, Dr. César Varela, Jose Luis Ferndndez Casado, Mdnica
Arizmendi Pérez, Carmen Marquilles Bonet, Pere Coca Alvez, Juan Francisco
Jiménez Garcia y Monica Cueli.

Referencias:

1. Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Elliott House, 8 -10 Hillside Crescent, Edinburgh EH7 5EA
www.sign.ac.uk

2. Evans R, Kuhnke JL, Burrows C, Kayssi A, Labreque C, O'Sullivan-Drombolis D, et al. Best practice
recommendations for the prevention and management of venous leg ulcers. In: Foundations of Best Practice
for Skin and Wound Management. A supplement of Wound Care Canada; 2019. 70 pp. Retrieved from:
w.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bprworkshop/ 1521-wc-bpr-prevention-
andmanagement-of-venous-leg-ulcers1874e-final/file

. De Maeseneer MG, Kakkos SK, Aherne T, Baekgaard N, Black S, Blomgreen et al. European Society for
Vascular Surgery (ESVS) 2022 clinica practice guidelines on the management of chronic venous disease of the
lower limbs. Eur ) Vasc Endovasc Surg 2022; 63:184-267 (https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2021.12.024

. https://www.nationalwoundcarestrategy. net/lower-limb/

. Wounds UK (2021) Best Practice Statement: Addressing skin tone bias in wound care: assessing signs and
symptoms in people with dark skin tones. Wounds UK, London. Available to download from:
www.wounds-uk.com

. Mehrara BJ, Greene AK. Lymphedema and obesity: is there a link? Plast Reconstr Surg. 2014 Jul;134(1):154e-
160e. doi: 10.1097/PRS.0000000000000268. PMID: 25028830; PMCID:PMC4393748.

. Rask-Madsen C, King GL. Vascular complications of diabetes: mechanisms of injury and protective factors. Cell
Metab. 2013 Jan 8;17(1):20-33. doi: 10.1016/j.cmet.2012.11.012. PMID: 23312281; PMCID: PMC3546345.

. Patton et al (2022) A meta-review of the impact of compression therapy on venous leg ulcer healing.
International Wound Journal, Vol 20,Issue 2. p430-447.

. European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic
Venous Disease of theLower Limbs. Eur ] Vasc Endovasc Surg (2022) 63,184e267.

Haga mas corto el camino hacia
la cicatrizacién de las heridas

Segquir los pasos de esta ruta le ayudard a proporcionar un entorno
Optimo para la cicatrizacion de las Ulceras venosas en extremidad
inferior y reducir el riesgo de complicaciones que podrian provocar un
retraso en la cicatrizacion o peores complicaciones.

Cualquier consejo incluido en el presente documento debe aplicarse en
el marco de los protocolos locales y de la practica profesional individual.

Los codigos QR gue aparecen en la parte inferior de las paginas
I_n n—l de este libro le permiten acceder a herramientas Utiles y
a informacién detallada sobre los temas tratados.

| u L: I E&g Para acceder a herramientas utiles, escanee los codigos
QR de color azul.

B . 7.
_, Para profundizar en los temas, escanee los codigos
QR de color azul claro.

La mejor forma de comprender las recomendaciones que se
ofrecen en este libro es en combinacidn con las orientacio-
nes detalladas que se ofrecen en La Ruta para el Cuidado
de Heridas. Cuando aparezca el icono del libro, significa que
podrd encontrar mds informacion alli.

Escanear o clicar el cédigo para descargar
La Ruta para el Cuidado de Heridas Lﬁ ’@



http://26973145.fs1.hubspotusercontent-eu1.net/hubfs/26973145/WEB_La%20Ruta%20para%20el%20Cuidado%20de%20Heridas-%20act%202023.pdf

;Qué es una ulcera venosa
en extremidad inferior?

Una ulcera venosa en la extremidad inferior es una lesion abiertaq,
a menudo dolorosa y/o incapacitante, en la piel de la pierna

por debgjo de la rodilla. Suelen desarrollarse en la cara interna
de la pierna y tardar mds de dos semanas en curarse.

Causa mas frecuente

Las ulceras venosas en extremidad inferior estan causadas

por hipertension venosa, que pueden asociarse a insuficiencia
venosa cronica primaria o secundaria (sindrome postflebitico).t*34

Caracteristicas

Las ulceras venosas en extremidad inferior suelen presentarse
como ulceras poco profundas frecuentemente exudativas
con mdrgenes irregulares que asientan sobre una zona

de piel atrofica y/o pigmentada.

Su localizacion mas frecuente es perimaleolar interna. 52

[oiTE]

Escanear o clicar para obtener mds informacion
sobre las ulceras venosas en extremidad inferior.

;Qué aspecto tiene una ulcera venosa

en extremidad inferior?

Ulcera venosa en extremidad inferior

Ulcera venosa en extremidad inferior

Ulcera venosa en extremidad inferior


https://www.nationalwoundcarestrategy.net/lower-limb/
https://www.nationalwoundcarestrategy.net/lower-limb/

Evaluacién y desarrollo de un plan de tratamiento

Paso 1
Coémo evaluar una ulcera venosa
en extremidad inferior

—> Comience realizando una valoracion integral, con una valoracion holistica
del paciente 8% (p ej., mediante el cuestionario de UV de Charing Cross). L]

—> Proceda con una evaluacion de las extremidades inferiores (p. )., mediante
la herramienta de medicién de las Ulceras en extremidad inferior LUMT). 8%
- A continuacion, realice la evaluacion de la herida utilizando una herramienta
validada (como el Triangulo de Evaluacion de Heridas).
- Registre el tamafo de la herida, las caracteristicas del lecho, la cantidad
y el tipo de exudado, el estado del borde de la herida y de la piel
perilesional y los signos posibles de infeccion.
« Compruebe también la localizacion de la ulcera: maléolo interno o zona
inferior de la pierna.

—> Haga la evaluacion comprobando si hay edema y buscando:

Maceracion Dermatitis por estasis

Lipodermatoesclerosis Hiperqueratosis

Cuando se valore una ulceracién en una extremidad inferior, deberian
evaluarse minuciosamente todos los cambios en la piel (incluidos el color
y la textura).”

Escanear o clicar para
obtener mds informacion

sobre la hiperqueratosis de
las extremidades inferiores. |E'

7 [&] Escanear o clicar ESEssmE
ek para obtener : ' Escanear o clicar para
= . .z ",
mds informacion

411 obtener mds informacion

“Tie. | sobre LUMT RS sobre el cuestionario de
"Tﬂ (pag 101). E ~* | valoracion de heridas.

Manejo de la herida y eleccion del aposito

Supervision de la progresion y derivacion

Asegurese de explorar signos de insuficiencia venosa:

« Edema: mida el perimetro del tobillo, el pie y la pantorrilla.

- Signos de hipertension venosa: inspeccione las piernas en busca
de varices (flebectasia reticular), cambios en la piel (por ejemplo,
pequenos vasos sanguineos ensanchados (telangiectasia)

y cambios en la pigmentacion.

Tenga en cuenta: En las flebopatias, la lipodermatoesclerosis y la tincién
de hemosiderina son mas faciles de ver en la piel pdlida.

En los pacientes con tono de piel oscuro, para detectar si hay
endurecimiento de la piel compare la pierna afectada con la contralateral
para valorar los cambios de color, volumen y temperatura.®

Descarte la presencia de una isquemia arterial: compruebe los pulsos
en la extremidad, el flujo arterial y la perfusion distal. 88

También debe tener en cuenta lo siguiente:

« IMC (indice de masa corporal) del paciente: el linfoflebedema suele
aparecer con un IMC muy elevado®

« Otros factores de riesgo o complicacion: inmovilidad del paciente,
sedestacion o bipedestacion prolongadas, deficit de la bomba muscular
gemelar, alteraciones de la marcha, comorbilidades, medicacion,

[=1-]

antecedentes familiares, embarazo, obesidad, etc. &8

Escanear o clicar para obtener mds
informacion sobre la evaluacion
del flujo y la perfusion arterial (pag 5).


https://wounds-uk.com/wp-content/uploads/sites/2/2023/02/afa87a50346679d10362069299e8db3b.pdf
https://www.woundscanada.ca/doclink/bpr-brief-08-venous-leg-ulcers-1953r1e-final-individ/eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJzdWIiOiJicHItYnJpZWYtMDgtdmVub3VzLWxlZy11bGNlcnMtMTk1M3IxZS1maW5hbC1pbmRpdmlkIiwiaWF0IjoxNjI3MzE5NDM4LCJleHAiOjE2Mjc0MDU4Mzh9.bZi-A4rhPjaSBOIdXI4cs8xSEITa-ut6lyvZ7xv02MI#page=5
https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/01/D0028_Venous_Leg_2007.pdf
https://www.coloplast.es/Global/1_Corporate_website/Products/Woundcare/TOWA/Formulario%20de%20evaluaci%c3%b3n%20para%20cl%c3%adnica.pdf

Evaluacién y desarrollo de un plan de tratamiento Manejo de la herida y eleccion del aposito Supervision de la progresion y derivacion

Paso 2
Como diagnosticar una ulcera venosa Como desarrollar un plan de tratamiento
en extremidad inferior y cuidados
-  Cuando se trata de una Ulcera venosa en extremidad inferior, es importante - Independientemente del tipo de tratamiento local elegido, la clave
excluir una insuficiencia arterial. del tratamiento de las Ulceras venosas es la terapia compresiva.

—>  Utilice la palpacién de pulsos y el ITB (indice tobillo-brazo) para el
diagndstico diferencial y la evaluacion de la isquemia en la pierna’
(como minimo, es obligatorio palpar el pulso; siguiendo la politica local).

- Una vez que la evaluacion de la extremidad haya descartado la presencia
de isquemia arterial, se podrd determinar la necesidad de cualquier
procedimiento adicional al tratamiento estandar.

= Enelcaso de la terapia compresiva, se debe proceder segun

el resultado del ITB:

« En caso de que el ITB sea superior a 0,8, puede descartarse que las
arterias estén afectadas y puede considerarse la terapia de compresion

B2 a 40 mmHg.

« En caso de que el ITB se encuentre entre 0,5 y 0,8, debera derivar para
pedir consejo sobre el nivel de compresion.

« En caso de que el ITB sea menor a 0,5, no aplique terapia compresiva

y derive inmediatamente para una evaluacion vascular.

Explore el pulso, sin guantes, en diferentes localizaciones del tobillo y el pie.

—>  Explore el pulso, sin guantes, en diferentes localizaciones del tobillo y el pie.

—>  Asegurese de palpar el pulso en ambas localizaciones del tobillo:
arteria tibial posterior y arteria pedia.

@ Derivar siempre:
» Sino puede palpar el pulso en ninguna de las localizaciones del tobillo.

« Sino estd claro si se trata de una Ulcera venosa o arterial,
o de etiologia desconocida.
- Si existe discrepancia entre el ITB y los signos y sintomas del paciente.

Q Tenga en cuenta: Las personas anosas, con diabetes o insuficiencia renal
pueden presentar calcificacion arterial, que ocasiona unos ITB falsamente
elevados.® Si los pulsos son palpables (al menos uno en el pie) o la
morfologia de la curva Doppler es trifdsica o bifdsica, por lo general es
seguro aplicar la terapia compresiva que precise el paciente.

@ En caso de ITB >1,3 o si hay discrepancias entre el ITB |_ —l |_ _l Escanear o clicar para obtener
y los signos Cll'nlcos derivar' mds informacion sobre el ITB y su
’ Escanear o clicar para acceder a la importancia en el diagnéstico y

Sociedad Europea de Cirugia Vascular. tratamiento de las ulceras vasculares.


https://esvs.org/guidelines/

https://www.menosdiasconheridas.com/sabes-como-calcular-el-itb-y-su-importancia-en-el-diagnostico-de-las-ulceras-vasculares/

Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento

Paso 3
Como manejar una ulcera venosa
en extremidad inferior

->

En primer lugar, hay que preparar el lecho de la herida limpiando y
desbridando la herida para eliminar los detritus y el tejido necrotico o no
viable. Se recomienda limpiar toda la pierna con un limpiador de pH
adecuado para reducir el olor y proteger la piel que rodea la Ulcera.

Esté preparado para manejar el exudado a fin de proteger la piel
perilesional, ya que las ulceras venosas en extremidad inferior suelen ser
muy exudativas (el exudado se reducird con el tiempo con el nivel adecuado
de terapia de compresion).

Aplique terapia de compresién a los pacientes con ulceracién venosa activa
y un ITB superior a 0,8, y derivelos para una evaluacidon y monitorizacién
vascular. (La terapia de compresion pretende mejorar el retorno venoso y
reducir la hipertensién venosa. La compresion suele ser graduada y puede
incluir vendajes, vendas, ortesis y medias de compresién.'€)

Elija el tipo adecuado de compresion teniendo en cuenta diversos factores
relevantes: la gravedad de la enfermedad, las caracteristicas anatdomicas
de la pierna/tobillo, la frecuencia necesaria de las aplicaciones y la
funcionalidad del paciente. Asimismo, las preferencias del paciente,

su movilidad, su estilo de vida y la adherencia al tratamiento.®

Compruebe si hay signos de infeccién en cada cambio de apdsito,
ya gue la infeccidn y la formacién de biopeliculas son frecuentes en
las ulceras venosas en extremidad inferior. Utilice la Guia de Manejo y

[=I-1

el Continuum de Infecciones del IWII. 8%,

Realice evaluaciones periddicas del dolor comunicado por el paciente,
ya que las ulceras en extremidad inferior estdn clasificadas como las mas
dolorosas en comparacién con otras heridas.°

Escanear o clicar para obtener mas
informacion sobre la compresion
en las ulceras venosas de

las extremidades inferiores.

Escanear o clicar para acceder a
la Guia de Manejo y Continuum
de Infecciones del IWII (pdg 56).

Manejo de la herida y eleccion del apdsito

Supervision de la progresion y derivacion

Paso 4
Como elegir el apdsito
y el tratamiento adicional

>

Elija un apdsito que ayude a controlar eficazmente el exudado, ya que las
ulceras venosas en extremidad inferior suelen ser muy exudativas. B

Asegurese de que el aposito sea capaz de conformarse a la herida. Con
el fin de poder manejar eficazmente el exudado y el equilibrio bacteriano
de forma efectiva, no debe generarse un espacio muerto entre el apoésito
y el lecho de la herida.

- Para las heridas altamente exudativas, considere el uso

de un apdsito de alta capacidad.

Elija apdsitos cuya retirada sea atraumdtica (no deben causar mds dafo
al lecho de la herida o a la piel perilesional) y que idealmente ayuden
a disminuir el dolor y el olor de los pacientes.

Si sospecha de que hay infeccidn, utilice un apdsito
con propiedades antimicrobianas.

Considere la posibilidad de utilizar terapias complementarias, como la
Terapia de Presidon Negativa (TPN), y siempre asociada a terapia compresiva

Escanear o clicar para acceder
a la Guia sobre Apdsitos
y Cuidado de Heridas (pag 17).


https://gneaupp.info/la-infeccion-de-heridas-en-la-practica-clinica-principios-de-las-mejores-practicas/
https://ulceras.net/publicaciones/content_11014.pdf
https://gneaupp.info/compresion-en-las-ulceras-venosas-de-las-extremidades-inferiores/

Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento

Paso 5
Como supervisar la progresion

N2

Debe supervisar las Ulceras venosas en extremidad inferior al menos cada
4 semanas (utilizar métodos validados para la monitorizacién, como la
escala Resvech 2.0).

Analice cambios en la morfologia de la extremidad.

Mida la reduccién o redistribucion del edema en cada cambio de apdsito y
adopte las medidas necesarias para modificar el protocolo de compresion.

Si la herida no cicatriza con compresién terapéutica, derive al paciente a un
especialista vascular, si no lo ha hecho ya.

En caso de que la ulcera no haya cicatrizado tras 12 semanas, replantee el
diagnostico diferencial. Debe revisarse también la evaluacion holistica del
paciente para valorar si factores como la anemia, deficiencias de la funcién
inmunitaria u otras comorbilidades estdn afectando a la cicatrizacion.
También debe reconsiderar otros factores de riesgo, como el estilo de vida
del paciente, el uso previo de compresion, etc.

Comente con el paciente y sus cuidadores las estrategias de prevencion,
como el cuidado de la piel, las medias de compresion de por vida,

el gjercicio fisico (movilizacion del tobillo y deambulacién para estimular
la bomba muscular de la pantorrilla), el control del peso, etc.

En los pacientes con ulceras venosas en extremidad inferior cicatrizadas,
debe mantenerse la compresion a largo plazo para reducir el riesgo
de recidiva. 82

[ mazsm |

informacion sobre la herramienta
de valoracion RESVECH 2.0.

Escanear o clicar para obtener mds

Manejo de la herida y eleccion del aposito

Supervisién de la progresion y derivacion

Cudndo contactar o derivar a un especialista

CACICINCRCAS)

©

Si el ITB es <0,8, derive a cirugia vascular.
Si los signos y sintomas clinicos no coinciden con el Doppler.

En presencia de varices tronculares, derive a un cirujano vascular para
determinar si las terapias quirdrgicas o endovasculares son apropiadas.

Si una ulcera no ha cicatrizado después de 12 semanas y la reevaluacidon no
es concluyente en cuanto a por qué no progresa la cicatrizacion.

Si la ulcera recidiva tras la cicatrizacidn, derive a un especialista vascular.

Las heridas con un aspecto inusual o en una localizacién inusual que no
respondan a los cuidados adecuados deben derivarse para que se realice
una biopsia, con el fin de descartar una transformacion neopldsica
(Ulcera de Mgjolin).

Se debe derivar también cuando...

« se detecta infeccidon aguda en la pierna o el pie (p. gj., aumento del
enrojecimiento unilateral, hinchazdén, dolor, pus, calor).

« se detectan sintomas de septicemia.

- se detecta isquemia aguda o crénica con riesgo para las extremidades.

+ se sospecha que hay una posible trombosis venosa profunda
(TVP) aguda.

« se sospecha que puede tener cdncer de piel.

« se sospecha que puede haber afectacién linfdtica.


https://ulceras.net/monografico/132/162/terapeutica-local-valoracion-herida.html

de términos relacionados con
la Ulcera venosa en extremidad inferior

: afeccion en la que las venas no devuelven la sangre
de forma eficaz al corazon. Los sintomas incluyen hinchazén de las piernas
y dolor en las extremidades.

falta de riego sanguineo en una determinada parte del organismo,
lo que puede provocar danos en los tejidos por falta de oxigeno y nutrientes.

: acumulacion de liquido que provoca la hinchazoén del tejido afectado
y que puede ser localizada o mds generalizada.

: se produce cuando la piel estd demasiado tiempo en contacto con
la humedad. La piel macerada tiene un color mds claro y arrugado y se nota
blanda o humeda al tacto.

: se produce cuando hay insuficiencia venosa, o mala
circulacion en la parte inferior de las piernas, lo que provoca decoloracion
de la piel, dolor, picor y llagas.

: afeccion inflamatoria crénica caracterizada por fibrosis
subcutdnea y endurecimiento de la piel de la parte inferior de las piernas.

: engrosamiento de la capa externa de la piel.

: pigmento marrén que contiene hierro, generalmente derivado
de la desintegracion de glébulos rojos extravasados.

: region de la pierna situada en el perimetro
alrededor de la pantorrilla desde aproximadamente la mitad de la pantorrilla
hasta justo debajo del tobillo.

Para acceder a un glosario de términos
generales sobre el cuidado de las heridas,
consulte

La Ruta para el Cuidado
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venosa en
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inferior

Guia paso a paso, basada en la evidencia, desarrollada
por profesionales sanitarios, para profesionales sanitarios.
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iEsperamos que esta ruta le haya resultado util!
Para obtener orientacion sobre otros tipos de heridas:

deun

Ulcera de pie Lesiones Dehiscencia Desgarro
diabético por presion de la herida cutdneo
quirurgica



https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/deshiscencia-de-la-herida-quirurgica/
https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/desgarros-cutaneos/
https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/lesion-por-presion/
https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/ulcera-de-pie-diabetico/
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