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Presentacio

La Guia de practica clinica sobre el maneig de les tlceres vasculars constitueix un element
de suport a la tasca assistencial dels professionals, ja que aporta una revisio acurada de
les evidencies cientifiques disponibles actualment sobre el coneixement d’aquest tema, i
les tradueix en recomanacions per a la practica diaria.

Els nostres pacients mereixen rebre una atencié sanitaria basada al maxim en criteris cien-
tifics i és per aixd que us preguem que reviseu i considereu aquest document a I’hora de
prendre les vostres decisions assistencials en la practica clinica diaria. Cal recordar pero
que les guies son un element de suport i d’ajut al professional, perd no poden donar res-
posta a totes les situacions complexes que es produeixen a la consulta, on és el profes-
sional qui ha de individualitzar i decidir en funcié de les caracteristiques i preferéncies de
cada pacient.

Pel seu contingut docent, la Guia sobre el maneig de les ulceres vasculars constitueix
també un valuds document per a facilitar I'adquisicié de competéncies cliniques que han
de caracteritzar el desenvolupament professional dels metges d’atencidé primaria de
I'Institut Catala de la Salut.

La capacitacio técnica i cientifica dels seus autors i revisors, el rigor metodologic amb que
ha estat elaborada, i les revisions dutes a terme per les societats cientifiques catalanes i
organitzacions com I’Ageéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques o la Fundacié
Institut Catala de Farmacologia, avalen la qualitat d’aquesta Guia.

En el context del Projecte de direccid clinica de la Divisié d’Atenci6 Primaria de I'Institut
Catala de la Salut, ens complau presentar la Guia practica per el maneig de les ulceres vas-
culars a I'atencio primaria de salut.

Per finalitzar, volem agrair la participacidé de tots els qui han treballat per fer possible
aquest Projecte que té per missio millorar la qualitat de I'assisténcia sanitaria que s’ofereix
en els centres d’atencié primaria i donar el millor servei al ciutada.

Raimon Belenes Juarez
Director gerent

Ramon Morera Castell
Director
Divisio d’Atencid Primaria
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Nivells d’evidencia cientifica
| grau de les recomanacions utilitzades*

Nivell Tipus d’evidéncia cientifica (EC)

la L'evidéncia cientifica prové de metaanalisis d’assaigs clinics controlats
i aleatoris.

b L'evidencia cientifica prové d’almenys un assaig clinic controlat
i aleatori.

lla L'evidencia cientifica prové d’almenys un estudi prospectiu controlat

ben dissenyat sense aleatoritzar.

Ib L'evidéncia cientifica prové d’almenys un estudi quasi experimental
ben dissenyat.

1l L'evidéncia cientifica prové d’estudis descriptius no experimentals
ben dissenyats com son estudis comparatius, estudis de correlacio
o estudis de casos i controls.

v L'evidencia cientifica prové de documents o opinions de comités
d’experts i/o experiéncies cliniques d’autoritats de prestigi.

Grau Recomanacio

A Requereix almenys un assaig controlat aleatori correctament dissenyat
(Nivells . L. T .
d'EC Ia, Ib) i de grandaria adequada o una metaanalisi d’assaigs controlats
i aleatoris.
(B ed Requereix disposar d’estudis clinics metodologicament correctes
Nivells d’EC

lia, lib, 111) que no siguin assaigs controlats aleatoris sobre el tema de la recomana-
cio. Inclou estudis que no compleixin els criteris ni d’A ni de C.

Requereix disposar de documents o opinions de comités d’experts i/o
experiéncies cliniques d’autoritats reconegudes. Indica I'abséncia
d’estudis clinics directament aplicables i d’alta qualitat.

C
(Nivell d’EC IV)

En el text s’indica només el grau d’evidéncia de la recomanacié que sustenta cadascu-
na de les recomanacions efectuades, mitjancant un requadre.

* US Agency for Health Care Policy and Research
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1. Introducio 1 definicid

Les ulceres croniques d’origen vascular en les extremitats inferiors sén un problema de
salut serios amb importants repercussions socioecondmiques a causa de la seva evolucié
llarga, que pot minvar la qualitat de vida del pacient i propiciar I'absentisme laboral, cosa
que implica conseqliéncies tant materials com personals per a I'individu.

Hi ha poques dades referents al nombre o al percentatge de poblacié afectada per aquest
tipus de patologia, i les existents sén de valoracio dificil.

En general, s’ha estimat que entre un 1 % - 2 % de la poblaci6 europea té aquesta patolo-
gia cronica. Segons aquest percentatge, a Espanya deuen existir entre unes 250.000 per-
sones - 300.000 persones afectades.' Aquestes xifres coincideixen amb les registrades per
I'Oficina d’Informacié sobre Ulceres Vasculars en el Regne Unit. En aquest pais, 200.000
persones presenten Ulceres vasculars; es pot situar el cost de l'assisténcia d’aquests
pacients entre 300 milions i 600 milions de lliures esterlines anuals (360 milions i 721
milions d’euros).? Si es reflexiona sobre aquestes dades, es constata la importancia socio-
sanitaria de les ulceres vasculars i, encara més, si es considera que son dades economi-
ques que no tenen en compte ni el sofriment cronic que les Ulceres vasculars suposen per
al pacient que les pateix, ni les cures necessaries per tractar-lo.

L'ulcera vascular es defineix com una lesié elemental amb pérdua de substancia cutania,***
produida per deficiéncies en la circulacid de les extremitats inferiors.

La seva profunditat pot oscil-lar des de I'afectacié 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.

Segons l'etiologia es poden classificar en venoses, arterials i mixtes. Les venoses son
degudes a la incompeténcia del sistema valvular per mantenir un retorn venos correcte en
les extremitats inferiors. Les arterials sdn conseqiiéncia, en la majoria dels casos, de la
isquémia cutania causada per I'arteriosclerosi obliterant, i les mixtes, ho sén de la patolo-
gia arteriovenosa.

Un tipus especial d’ulceres son les del peu diabétic, causades per una neuropatia secunda-
ria a I'afectacid microvascular o per la isquémia d’artéries de calibre gran i mitja, pero el
més frequient és que es combinin les dues causes.

Institut Catala de la Salut Direccio clinica en I'atencié primaria n
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2. Classificacio
| caracteristiques de les Ulceres

2.1 Ulceres venoses, arterials i mixtes’

Ulceres
venoses

Ulceres
arterials

Ulceres mixtes
(arteriovenoses)

Ulceres venoses

Ulcera varicosa

Apareix en el trajecte d’una varica. Normalment, afecta venes
superficials i perforants.

Ulcera postflebitica

Apareix en zones préviament afectades per una flebitis.

Ulcera arteriosclerotica

Apareix quan hi ha una isquémia cronica periférica. Afecta
pacients d’edat avancada que pateixen esclerosi de les artéries
perifériques.

Ulcera hipertensiva de Martorell o angiodermitis necrética
Afecta pacients amb hipertensio diastolica mal controlada, de
mala evolucio.

Tromboangiitis obliterant o malaltia de Buerger

Apareix quan hi ha inflamacié amb trombosi de capil-lars arte-
rials amb implicacié venosa i limfatica. Afecta grans fumadors.

Presenten signes i simptomes compostos.

"N

Ulceres arterials Ulceres mixtes
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2.2 Ulceres en el peu diabétic®’

El peu diabetic cal considerar-lo sempre un peu de risc pel perill que pot comportar qual-
sevol lesid (infeccio, gangrena, amputacio...).

Ulcera neuropatica
Apareix quan hi ha una afectacioé neuropatica del peu. Es localit-
za en els punts de major pressid. Abséncia de simptomes.

Peu diabétic Ulcera vasculopatica o isquémica
Apareix quan hi ha malaltia vascular periférica.

Ulcera neuroisquémica
Produida pels dos processos anteriors.

Peu diabétic

Per valorar la severitat de les lesions del peu diabétic es proposa emprar I'Escala de Wagner
que relaciona la profunditat de la lesio, amb el seu grau d’infeccié i necrosi (taula 1).

Taula 1. Escala de Wagner adaptada segons la profunditat de la lesio

No hi ha lesié oberta.

Superficial
Lesio superficial limitada al gruix de la pell.

Ulcera profunda que afecta el teixit subcutani, els tendons

Profunda, .
o els lligaments.

no compli-

cada
Cel-lulitis limitada (< 2 cm).

Grau ll Cel-lulitis (> 2 cm).

CI=DRIIEN Existéncia d’abscessos profunds, osteomielitis o artritis séptica.

Profunda
complicada

CICVHVAN Gangrena limitada als dits o als dits i al metatars.

CICURAN Gangrena extensa, amb afectacio de tot el peu.

Institut Catala de la Salut Direccio clinica en I'atencié primaria n
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3. Diagnostic®

Les Ulceres vasculars son un signe que existeix una malaltia de base, arterial o venosa, pro-
piciada per altres patologies, com sén la diabetis i la hipertensid, entre les més importants.

La majoria de vegades, n’hi ha prou amb una bona anamnesi i una exploracio fisica per
saber si es tracta d’una ulcera vascular i de quin tipus és.

3.1 Anamnesi®

La historia clinica ha d’incloure:

a) Antecedents personals: patologics, familiars, laborals, farmacologics, al-lérgics, fac-
tors de risc associats (taula 2), etc.

b) Malaltia actual
Antecedents relacionats amb I'Ulcera: forma d’inici, localitzacio, temps d’evolucid,
tractaments previs, simptomatologia (taula 3), etc.

Taula 2. Factors de risc associats a les ulceres vasculars

Insuficiéncia venosa’ Insuficiéncia arterial
» Més frequient en dones. * Més frequient en homes.
« Edat (> 65 anys). * Tabac.
« Factors hereditaris. * Edat (> 50 anys).
» Bipedestacioé perllongada (personal d’infermeria, cam- | - Diabetis.
brers i cambreres, persones que fan tasques domesti- | . Hipertensié arterial.
ques...). « Dislipémies.

» 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: derivacié (shunt) arteriove-
nosa.

* Augment de la pressié abdominal: restrenyiment cro-
nic, embaras, obesitat, neoplasies...

« Insuficiéncia cardiaca congestiva.

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

n Guies de practica clinica i material docent Institut Catala de la Salut



Taula 3. Simptomes que acompanyen les ulceres vasculars™"

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

* Disminueix si el pacient camina. Si Si* No

» Augmenta si puja les escales una estona. No Si No
s » Augmenta a la nit (en repos). No Si No
E » Augmenta quan s’aixeca No Si No

(dits i planta dels peus).

* Augmenta amb la compressié No Si No
(embenat compressiu).

Sensacio de fredor a les cames i als peus. No Si No
Disminucio de la sensibilitat térmica. No Si Si
Parestesies (sensacié de “suro”). No No Si
Impoténcia funcional. No Si Si
Claudicacio intermitent. No Si No

* El dolor millora quan el pacient camina un trajecte curt.

3.2 Exploracio fisica®

Exploracio global

Estat general del pacient, altres lesions cutanies, problemes de visi6 o mobilitat, obesi-
tat...

Exploracio local

La simple inspeccio de les extremitats aporta informacié sobre la seva situacié clinica:
color, estat de la pell, preséncia de lesions cutanies, localitzacio, aspecte, mida, pell peri-
lesional, exsudat, etc.

Mitjancant la palpaci6 es valoren I'estat dels polsos periférics, la temperatura i si hi ha
dolor. (taula 4)

Institut Catala de la Salut Direccio clinica en I'atencié primaria E
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Taula 4. Signes que acompanyen les ulceres vasculars'"

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
:% Dermatosclerosi Si No No
§ Atrofia blanca de Milian Si No No
.§ Dermatitis d’estasi Si No No
§ Hemorragies espontanies Si No No
= Eczema de contacte Si Gij *w* No
Localitzacio preferent Supra- Base dels Punts de
mal-leolar dits, cara pressio
interna externa de
la cama

* El peu presenta: atrofia muscular, dits d’urpa, hiperqueratosi.
** Només en estats molt avancats, quan el pacient dorm assegut per evitar el dolor nocturn.
*** En les Ulceres arterials, I'éczema és possible perod poc freqlient.

m Guies de practica clinica i material docent Institut Catala de la Salut



3.3 Maniobres diagnostiques especifiques

Taula 5. Maniobres especifiques

Punts d’exploracio per a la palpacio de polsos periférics de les extremitats inferiors®

1}

Femoral Popliti Tibial posterior Pedi

La preséncia de polsos pedis palpables no exclou I'etiologia arterial."

Isquémia plantar de Samuels™

Cal que el pacient es posi en decubit supi i elevi les cames fins a un angle de 452, res-
pecte a la llitera. Després se li ha de demanar que faci moviments de flexié-extensid i
rotacio amb els peus.

En cas d’isquémia, apareix una pal-lidesa important a la planta del peu afectat.

index de turmell i brag o index de Yao™"

Cal prendre la tensio arterial sistolica (TAS) a la zona mal-leolar de la cama afectada i
al brac del mateix costat. La presa de la tensié es pot fer amb un esfigmomanometre i
un fonendoscopi o bé amb un Doppler.
En condicions normals, la TAS ha de
ser la mateixa; només es manté

una diferéncia fisiologica de 20 mm/Hg.
L'index de turmell i brag (ITB) es calcula
dividint la TAS del turmell, per la TAS
del brac¢ del mateix costat del cos.

Doppler

Valors
TAS del turmell -
ITB = 09-1,2 Ulcera venosa

TAS del brag

<0,9-0,5 | Ulcera mixta

<0,5 Ulcera arterial o isquémica severa

Per sota de 0’5, es considera isquémia severa.
Un ITB < 0,9 denota que I'existéncia de malaltia arterial oclusiva periférica és molt
probable.™ [A]

Institut Catala de la Salut Direccio clinica en I'atencié primaria H
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3.4 Proves complementaries
3.4.1 Analitica general®

No esta indicat demanar-la sistematicament, pero pot ser Uutil si es desconeix I'existéncia
o el nivell de control dels factors de risc cardiovascular.

3.4.2 Cultiu®

En cas de signes clinics d’infeccio (eritema, edema, calor, dolor, mala olor, exsudat puru-
lent, cel-lulitis, febre, etc.), cal recollir una mostra de I’exsudat, preferiblement per puncio-
aspiracio, i cursar el cultiu per tal de diagnosticar i tractar adequadament la infeccié.

3.4.3 Doppler®*

Es tracta d’una técnica basada en I'emissi6 d’ultrasons des d’una font sobre el medi estu-
diat (circuit circulatori de les cames del pacient) i la rebuda d’aquesta energia en un recep-
tor acustic i grafic. Permet determinar les caracteristiques del flux arterial o venos i detec-
tar situacions patoldgiques mitjancant un aparell senzill, del qual s’hauria de disposar en
els centres d’atencio primaria. Aquesta prova és recomanable quan es valora una ulcera
vascular i és imprescindible sempre que es vulgui aplicar un embenat compressiu, com a
part del tractament.

n Guies de practica clinica i material docent Institut Catala de la Salut



4. Tractament

4.1 Tractament general

Cal incidir en el control de la patologia associada (diabetis mellitus, hipertensié arterial,
obesitat...) i dels factors de risc que es poden tractar i evitar. En el cas del peu diabétic, el
fet de mantenir un bon control metabolic millora el pronostic de I'ilcera.” [A]

Malgrat que no s’ha demostrat I'efectivitat dels complements dietétics per afavorir la cura-
cio de I'ulcera vascular (vitamines, oligoelements...), si que sembla clar que la curacio s’en-
darrereix en casos de malnutricio i, per tant, es recomana una dieta equilibrada, en funcié
de la malaltia de base.

4.2 Tractament de la infeccio bacteriana”® 2.2

Les ulceres cutanies sovint estan colonitzades per bacteris; aixd no implica, pero, un pro-
blema per a la seva cicatritzacio.” Per tant, no estaria indicada la utilitzacié d’antibio-
tics topics o sistemics, sense sospita d’infeccio.

No es disposa d’evidencia cientifica que demostri I'efectivitat dels antibiotics topics en la
infeccio de 'tlcera vascular. Hi ha diversos estudis descriptius sobre la possibilitat de com-
plicacions (basicament sensibilitzacions).?*

S’ha de sospitar que hi ha sobreinfeccid i s’ha de tractar el pacient amb antibiotics siste-
mics si li augmenta el dolor a la zona, hi existeix eritema perilesional, limfangitis, engran-
diment de I'tlcera o té una simptomatologia general (febre) no atribuible a altres focus.

S’ha de tenir en compte que, en el pacient diabétic, la neuropatia, la vasculopatia i I'efec-
te directe de la hiperglucemia sobre el sistema immune afavoreixen la infeccio, i que
aquests factors mateixos fan que, a vegades, els signes clinics siguin molt poc aparents.

La infeccio de les ulceres vasculars, la produeixen, basicament, estreptococs i estafilo-
cocs; el tractament empiric d’eleccio son els antibidtics amb bona distribucio cutania,
actius davant cocs grampositius, com ara la cloxacil-lina o les cefalosporines de 1a. gene-
racio (taula 6).

Institut Catala de la Salut Direccio clinica en I'atencié primaria
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Taula 6. Tractament de la infeccio
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4.3 Tractament sistémic

Farmacs venotonics (flavonoides, rutosids...). No se n’ha demostrat I'efectivitat en la cura-
ci6 de les ulceres venoses.

Cap dels farmacs emprats com a tractament de 'arteriopatia periférica ha demostrat la
seva efectivitat en la curacié de les tlceres arterials.

Pentoxifil-lina. Una revisi6 sistematica recent indica que la pentoxifil-lina podria tenir un
efecte beneficids en la curacio de I'tilcera venosa (amb un nombre de pacients que cal trac-
tar de 7). Manquen estudis més amplis i estudis de cost-efectivitat per recomanar-la sis-
tematicament (tenint en compte la possibilitat d’efectes secundaris) pero es podria consi-
derar una alternativa en pacients que no toleren o no milloren amb una terapia compres-

siva. [A]

4.4 Tractament topic de les ulceres

La neteja adequada de la ferida, I'eliminacié del teixit inert, la proteccié de la pell perile-
sional i la seleccié d’'un aposit adequat sén aspectes comuns en el tractament de totes les
ulceres. Aquestes mesures redueixen el risc d’infeccid i ajuden a disminuir el dolor.

4.4.1 Neteja de la ferida®

Cal netejar la ferida inicialment i en cada canvi d’aposit s’ha d’intentar fer la forca meca-
nica minima per no produir cap traumatisme.

Cal assecar només la zona periulcerosa de la ferida, per tal d’evitar traumatismes per fric-
cio, ja que son més susceptibles d’infeccio i n’alenteixen la curacié.

Es considera el sérum sali fisiologic a temperatura corporal (352 C — 372 C) com el mitja
ideal per netejar les ulceres [C], pero la majoria de guies i autors consideren que 'asépsia
estricta no és necessaria. Diversos estudis estableixen com a alternativa valida I'is d’aigua
de l'aixeta,” *® malgrat que cap valora especificament les Ulceres vasculars.

No s’aconsella I'Us d’antiséptics cutanis (cura seca), ja que son citotoxics per al teixit sa.
La utilitzacié continuada de povidona iodada pot retardar la cicatritzacié, provocar der-
matitis de contacte i alteracions sistémiques que son degudes a I'absorcio del iode.
Tampoc s’aconsella utilitzar aigua oxigenada, ja que és bacteriostatica i es degrada facil-
ment amb la llum i la calor. Diversos estudis han demostrat que la majoria dels netejadors
de ferides s’han de diluir per mantenir la viabilitat cel-lular i la funcié fagocitaria dels leuco-
cits.
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4.4.2 Desbridament del teixit®

La preséncia de teixit necrotic (negre o groc, sec o humit) en I'tlcera afavoreix la prolife-
racié bacteriana i n’impedeix el procés de curacio. Es, doncs, necessari eliminar el teixit
desvitalitzat per afavorir la curacio de I'tlcera.

S’ha de seleccionar el métode de desbridament més adequat segons I'estat del pacient,
procurant evitar-li el dolor. No hi ha evidéncia per recomanar un métode o un altre. [C| La
taula 7 mostra els tipus de desbridament i caracteristiques.

Taula 7 . Tipus de desbridament

Conservador Quirurgic

Osmotic Autolitic Enzimatic Amb bisturi
Dolor Infrequient Infreqlient Infrequient Frequient
Efectes Deshidratacié | Mala olor Maceracio Lesio
secundaris de la pell Maceracio Irritacid iatrogénica

perilesional de la pell

periulcerosa

Rapidesa d’accié | Retardada Retardada Retardada Immediata
Sensibilitzacié Infrequient Infreqlient Infreqlient No
Cost Raonable Raonable Alt Baix

Si no hi ha urgeéncia per fer-lo (cel-lulitis, sépsia...), el desbridament pot ser quiruargic,
enzimatic, autolitic, osmotic o una combinacié d’aquests. Quan és urgent, el desbrida-
ment ha de ser quirurgic.

Desbridament quirurgic

Es la manera més rapida d’eliminar escares seques adherides en plans profunds o teixit
necrotic humit. Implica I'ds de pinces, bisturi i tisores per retirar els teixits desvitalitzats.
Si 'escara és extensa pot ser necessari desbridar-la en un quirofan. Si el desbridament és
dolords, es pot utilitzar un anesteésic topic (gel amb lidocaina en un 2 %)i, si cal, un analgé-

sic oral.

En cas d’hemorragia, s’ha d’aplicar compressio directa i utilitzar aposits secs durant 24 h,
canviant-los després, si escau, per aposits humits [C]. De vegades, pot ser util cauteritzar
el punt que sagna amb barretes de nitrat de plata.

En les ulceres venoses es pot elevar I'extremitat i aplicar un embenat compressiu.
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Desbridament enzimatic3

Consisteix en I'aplicacié topica d’enzims que indueixen la hidrolisi del teixit necrotic super-
ficial i estoven I'escara. Les cures s’han de dur a terme com a minim cada 24 hores. Poden
provocar irritacio de la pell perilesional [C], que es pot prevenir protegint-la amb pasta d’o-
xid de zinc (pasta de Lassar). En el mercat hi ha diferents productes enzimatics (estrepto-
quinasa, col-lagenasa, tripsina, fibrinolisina, etc.), dels quals la col-lagenasa és el més uti-
litzat, ja que afavoreix el desbridament i el creixement del teixit de granulacié. No s’ha d’u-
tilitzar conjuntament amb povidona iodada, ni amb nitrofurazona ni amb productes que
continguin plata, ja que poden inactivar-la. [A]

Desbridament autolitic®

Es l'aplicacié d’un aposit basat en el principi de la cura humida (hidrocol-loides, poliure-
tans, hidrogels), per crear un ambient humit que afavoreixi que els enzims presents en la
ferida actuin eliminant el teixit necrotic (annex 1). Aixo es produeix per la conjuncio de tres
factors: la hidratacié de I'tlcera, la fribrinolisi i 'accié dels enzims enddgens sobre els tei-
xits desvitalitzats. Es la forma de desbridament més selectiva, indolora i atraumatica, ja
que no afecta el teixit sa, pero alenteix el procés. Aquest métode es pot complementar
amb I'aplicacié d’hidrogels d’estructura amorfa o de col-lagenasa.

Desbridament osmotic®

Nomeés es pot utilitzar en la fase necrotica amb escara.

Consisteix a provocar el trencament de I'escara aplicant un gel d’alta concentracio salina
(20 %). Cal tenir la precaucié d’aplicar sempre alguna crema protectora (pasta d’oxid de
zinc) al voltant de la lesio, per tal de protegir-la.

4.4.3 Manteniment de la pell perilesional neta i hidratada

Cal procurar I'eliminacié de les restes d’exsudats i crostes, i mantenir la pell del voltant de
la ferida ben neta i hidratada.

Es important protegir la pell perilesional de I'excés d’humitat aplicant cremes que contin-
guin oxid de zinc o bé algun producte que actui de barrera.

Quan la pell del voltant de I'tlcera esta envermellida, inflamada, fa mal o presenta éczema,
pot estar indicat usar cremes amb corticoides, que s’han d’aplicar només en aquesta zona
(evitant la ferida). Cal tenir en compte, pero, que I'aplicacié continuada d’aquestes cremes
produeix, a la llarga, una atrofia de la pell, que facilita la formaci6 de noves ulceres i n’en-
darrereix la cicatritzacio.

Quan hi ha pruija local a causa de les lesions amb éczema, cal valorar el tractament siste-
mic per evitar-la i aconseguir que el pacient no es grati.
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4.4.4 Aplicacio del tractament topic®

Malgrat que no sembla que hi hagi diferéncies en el percentatge i el temps de curaci6 de
les ulceres vasculars amb la cura tradicional (aposit de gasa) o amb la cura en ambient
humit, hi ha estudis que demostren els avantatges de cost-benefici de la darrera.®** La
dessecacio d’una ulcera augmenta la pérdua de teixit i n’'endarrereix la reepitalitzacid.

Per dur a terme la cura en ambient humit, cal escollir 'apdsit més adequat tenint en comp-
te que cal que protegeixi la ferida d’agressions externes (fisiques, quimiques i bacteria-
nes); mantingui el llit de I'tlcera continuament humit i la pell perilesional seca; elimini el
teixit necrotic i controli 'exsudat, absorbint-lo; deixi la quantitat minima de residus en la
lesié; sigui adaptable a localitzacions dificils, i facil d’aplicar i de retirar.

El canvi d’apodsit ha d’estar en relacié amb la clinica de la ferida i amb les recomanacions
del fabricant; no s’han de fer canvis amb gaire freqiiencia. No s’han d’utilitzar aposits que
assequin el llit de la ferida, pel risc de lesié que comporten.

En el mercat es poden trobar una gran varietat d’aposits agrupats en:

* Hidrocol-loides (plaques, pastes, granuls, hidrofibres).

* Alginats (lamines, cintes).

* Hidrogels (lamines, estructures amorfes).

* Poliuretans (films, hidrocel-lulars, hidropolimérics, hidrocapil-lars, espumes (plaques).
» Aposits de carbo (plaques), associats a altres components.

* Aposits de plata (plaques), associats a altres components.

4.5 Tractament especific
4.5.1 Ulceres venoses

El més important en el tractament de les Ulceres venoses és 'embenat compressiu i I'ele-
vacié de I'extremitat per tal d’afavorir el retorn venos. La compressié millora els indexs de
curacié.®** [A]

Tractament compressiu®-

Objectius Contraindicacions

* Reducci6 de la pressio intraluminal. * Pacients diabétics, sense revisid prévia

» Augment de la velocitat del flux sanguini. eI G tEeElt)

* Pacients que presenten simptomes

d’arteriosclerosi periférica, a més
» Reduccio de I'extravasacio plasmética, d’insuficiéncia venosa cronica.

leucocitaria i eritrocitaria.

» Reducci6 de 'edema.

« Pacients amb insuficiéncia cardiaca severa.
+ Afavoriment del drenatge limfatic en el

. . . « Pacients amb artritis reumatoide.
nivell intersticial.
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Abans d’aplicar un embenat, seria convenient pr (ITB) (vegeu punt 3.3) i actuar segons el
resultat (taula 8).

Taula 8. Proposta de tractament d’una ulcera d’extremitats inferiors segons I'lITB

Valors Tipus d’ulcera Tractament
09-1,2 Venosa Lembenat ha de ser compressiu
<0,9-0,5 Mixta Lembenat ha de ser de contencio per valors > 0,7.

Per valors < 0,7 no embenar

<0,5 Isquémica severa  L'embenat esta contraindicat

Tipus d’embenats

Embenat comu elastic™

S’aplica una bena elastica de compressio forta sobre I'aposit que cobreix la lesié. No s’ha
d’utilitzar mai sense protegir les prominéncies dssies amb una bena de cotd i és aconse-
llable evitar que toqui la pell, mitjancant la col-locacié d’una mitja tubular no elastica de
coto, ja que pot provocar dermatitis de contacte.

La bena de crepé no és elastica i la seva funcié és unicament de contencid, no de com-
pressid; per tant, no és util en un embenat compressiu.

Embenat de compressié multicapes™ *

Consisteix en I'aplicacié de quatre tipus de benes de diferents textures i funcions (annex
3). Es un embenat molt eficac, ja que augmenta la pressi6 a I'extremitat des de 20 mm Hg
fins a 40 mm Hg, segons el nombre de capes i la distancia entre les voltes. Per aplicar
aquest tipus d’embenat, cal un aprenentatge previ.

Els sistemes de compressio alta, és a dir, els sistemes multicapes®** s6n més efectius que
els de compressio baixa.>*

Embenat de Linton™

En primer lloc cal protegir la pell de la cama amb pasta d’oxid de zinc. Després es cobreix
amb una mitja tubular de coto, no compressiva, seguida d’una bena de cotd que cobreixi
les prominéncies ossies i, al final, d’'una bena elastica adherent.

4.5.2 Ulceres arterials® 2 -5t

Cal tenir en compte que:

» Davant la sospita d’etiologia isquémica de 'llcera que s’esta explorant, sempre cal deri-
var el pacient al servei de cirurgia vascular per fer-ne la valoracid, el diagnostic, el trac-
tament i el pronostic.
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* Sense revascularitzacid, les possibilitats de curacié sén minimes.
* Una part molt important del tractament és el control del dolor.

* En les lesions isquéemiques 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 quan s’intenta el desbridament.

4.5.3 Ulceres del peu diabétic

En les ulceres vasculopatiques o isquémiques s’han de tenir en compte els aspectes
comentats en 'apartat anterior.

En les neuropatiques, sobretot en els graus inicials, cal valorar la utilitzacié d’elements de
descarrega dels punts de pressio.
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5. Prevencio de recidives®

5.1 Ulceres venoses

Mesures preventives. Consells posturals per als pacients.

Fonamentalment consisteixen a lluitar contra els habits de I'ortostasi i el sedentarisme. 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 152 -30°.

La contencio elastica

Les mitges elastiques sén una bona eina per prevenir i millorar la insuficiéncia venosa, i evitar
l'aparicio de noves ulceres. Si el pacient les tolera, és millor usar les de compressié forta.*

Es important utilitzar la talla adequada. En tots els casos les mitges han de comprimir de
forma decreixent, des del peu; la seva intensitat en el turmell i en el terg inferior de la cama
ha de ser maxima. En el mercat es troben les mitges senceres (pantis), les mitges llargues
fins a mitja cuixa i els mitjons (taula 9).

Les mitges s’han de posar en el moment de llevar-se, que és quan la cama esta més desin-
flada. Els primers dies es poden usar durant periodes de temps curts i anar-ne augmentant
la durada fins a I'adaptacio total. Cal treure-se-les abans d’anar a dormir.

Taula 9. Tipus de mitges terapéutiques

Tipus de

. Pressio en el mal-léol Indicacions
compressio

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 recurréncia
d’Ulceres.

* Varices.

» Tromboflebitis.

Forta * 30 mm Hg — 40 mm Hg | « Tractament de la hipertensio venosa greu.
* Prevencio d’ulceres.

* Edemes.

« Ulceres lleus-moderades.

* Financada pel CatSalut.
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5.2 Ulceres arterials®

Mesures preventives

La prevencio de recidives de les Ulceres arterials depéen totalment de les possibilitats de
revascularitzacio i del control estricte dels factors de risc cardiovascular.

5.3 Ulceres del peu diabétic

Mesures preventives (taula 10 i taula 11)

Cal identificar el pacient de risc*. El peu diabétic sense lesio trofica cal considerar-lo com
un peu de risc. A més, també cal tenir en compte:

« Els trastorns ortopédics del peu: deformitats posturals, punts anomals de pressio, artri-
tis, calcat inadequat.

* La disminucio de I'agudesa visual: retinopatia, cataracta.

* La incapacitat de flexio de les articulacions dels genolls, el maluc o la columna per
veure bé els peus.

« La insuficiéncia renal.

« Altres factors personals: edat avangada, nivell socioeconomic, aillament social, diabetis
de llarga durada (> 10 anys), actituds psicologiques negatives, etc.

Taula 10. Mesures preventives: situacions que cal evitar®
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Taula 11. Mesures preventives: consells referents al calcat >
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6. Criteris de derivacio a
especialistes 1 hospitals

Taula 12. Derivacié a especialistes i hospitals'> “**'

Ulceres venoses

Consulta de
I’especialista

CAP II
Dermatoleg

D

= Dermatitis de
contacte al vol-
tant de I'tllcera,
que es genera-
litza a tota I'ex-
tremitat.

= Dubte sobre si
hi ha procés
neoplastic.

Hospital
Urgéncies

D

= Creixement
incontrolat de

I’tlcera, en
extensio i pro-
funditat.

= Cel-lulitis que
s’estén a tota
la cama.

= Complicacio per
preséncia de
tromboflebitis.

= Complicacio per
preséncia de
trombosi de
venes profun-
des.

Ulceres arterials

Consulta de
I'especialista

CAP I
Cirurgia

D

= Diabétics que
presenten ulce-
ra amb signes i
simptomes d’ar-
teriopatia
periférica.

= Tots els pacients
amb clinica de
patologia arte-
rial que presen-
ten un ITB < 0’8.

= Claudicacié
intermitent.

Hospital
Dermatoleg

D

= Pacients amb
ulcera que creix
en profunditat
fins a afectar
parts toves

(Diabétics, grau IV de
I’Escala de Wagner).

= Diabétics que
presenten zones
necrotiques dis-
tals.

= Pacients amb
ulcera que
pateixen dolors
forts, no contro-
lables amb
medicacio
ambulatoria.
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Annex 1. Tractament segons la fase evolutiva de I’Ulcera
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Annex 2. Productes basats en la cura en ambient humit

Extrafins Altres

Simples + alginats

Askina® Biofilm® Hydrocoll®; Askina Comfeel Aquacel®
transparent; Biofilm® S; Askina extraabsorbent® | (hidrofibra);
” Comfeel plus Biofilm® patch; Versiva®
?g transparent®; Comfeel Ulcus®; (hidrofibra +
% Varihesive extrafi®; | Varihesive gel poliureta);
Il SureSkin® Il thin control®; SureSkin® Combiderm®
:c:: Il standard; (+ hidroparticules)
- Algoplaque®; Askina
Ulcuflex®

En placa o en estructura amorfa

Purilon gel® (+ alginat); Varihesive hidrogel®; Normlgel®; IntraSite® gel;
IntraSite® conformable; Nu-Gel® (+ alginat); Geliperm humedo®; Geliperm
granulado®; Hydrosorb®; Askina gel®

Hidrogels

Films Opsite®

Hidropolimérics Biatain®; Tielle®

Hidrocel-lulars Allevyn®; Askina® transorbent®

Hidrocapil-lar

: : Alione® (+ polietile + hidrocol-loide)
Hidroactiu

Poliuretans

Escumes Allevyn® plus cavity; Allevyn® compression; Allevyn® thin;
polimériques Mepilex®

Alginats Algisite® M; Askina® Sorb®; Sorbsan®; Sorbalgon®

Carbons Carboflex® (+ alginat + hidrocol-loide)

Plata Actisorb® plus (+ carbo); * Acticoat®;
Aquacel® Ag (+ hidrofibrat d’hidrocol-loide);
Comfeel® plata (+ hidrocol-loide)

Altres Mepitel® (lamina de silicona); Urgotul® (+ hidrocol-loide)

* No financats pel CatSalut
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Annex 3. Tipus d’embenats

Figura 1. Esquema per aplicar correctament qualsevol tipus d’embenat

Cal aplicar la bena des de sobre dels dits del peu, envoltant posteriorment els mal-léols i
tornant a cobrir el talé per ascendir després, progressivament.

Figura 2. Sistema d’embenat multicapes******

Primera capa: bena ortopédica de
coté que té la funcio d’absorbir
I’exsudat i protegir les prominén-
cies Ossies.

Segona capa: bena conformable
que permet augmentar la capaci-
tat d’absorcio i suavitzar les for-
mes de la capa ortopedica.

Tercera capa: bena de compres-
si6 lleugera. Constitueix la prime-
ra capa de compressio.

Quarta capa: bena elastica cohe-
siva. Té la funcié d’aplicar pressio
i mantenir les altres capes en la
mateixa posicio.
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Figura 3. Embenat de Linton'*

S’ha d’aplicar pasta S’ha de cobrir amb
d’oxid de zinc a tota una mitja tubular de
I’extremitat afectada cotd, no compressiva

S’ha de col-locar una bena  S’ha de posar una bena
de coto6 que protegeixi, coadherent

sobretot, les prominéncies

ossies

Figura 4. Embenat preventiu tubular elastic conformat ***

Un cop curada I'ticera 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 compressid

sigui superior. De totes maneres, el més recomanable

és utilitzar mitges de compressio forta.
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Annex 4. Indicadors d’avaluaci6

Els indicadors proposats son:

Utilitzacio de maniobres diagnostiques especifiques

Avalua la utilitzacié de les maniobres diagnostiques especifiques aconsellades a la Guia.

Nre. d’ulceres vasculars en qué s’ha dut a terme una maniobra diagnostica

Nre. total d’ulceres vasculars tractades

Utilitzacio de tractament compressiu

Avalua la utilitzacio del tractament compressiu en el tractament de les ulceres venoses,
tal com s’aconsella a la Guia.

Nre. d’ulceres vasculars venoses amb tractament compressiu

Nre. total d’ulceres vasculars venoses en tractament

Recurréncia
Avalua la possibilitat que una lesié curada es pugui tornar a produir.

Nre. d’ulceres vasculars que recidiven

X 100
Nre. total d’ulceres vasculars curades
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Annex 5. Procés d’elaboracio i difusio de la guia de practica clinica

Per a la realitzacio d’aquesta GPC s’han seguit els passos que s’esmenten a continuacio:

Seleccio de la condicio clinica

La Divisié d’Atencio Primaria de I'ICS ha prioritzat la GPC sobre el maneig de les ulceres
vasculars per tal de garantir als nostres pacients I'accés a un abordatge equitatiu, basat en
la millor evidéncia cientifica disponible, en una patologia en qué existeix una gran varia-
bilitat i manquen criteris homogenis en la practica clinica dels professionals d’atencio
primaria.

Metodologia de revisio i sintesi de la literatura biomédica

El primer pas va ser fer una cerca bibliografica de GPC i de revisions sistematiques sobre
ulceres vasculars. Es van fer cerques individuals a MEDLINE i, a més, el Centre Documental
de I'ICS va aportar GPC, revisions sistematiques i guies per a pacients. Els documents
obtinguts a les cerques van ser els documents base per elaborar la GPC.

Les definicions dels nivells d’evidéncia cientifica i la classificacié de les recomanacions uti-
litzades en aquesta GPC son les de la US Agency for Health Care Policy and Research.

Formats de presentacio6 de la GPC

La guia de practica clinica sobre el maneig de les ulceres vasculars es presenta en diferents
formats:

a) Versi6 extensa. Es el document base elaborat pel grup de treball aplicant la metodolo-
gia que es comenta en el punt anterior.

b) Versié reduida. Es el resum dels continguts essencials de la versié extensa.

c) Consells per als pacients. Inclou el contingut de la GPC que pugui ésser d’interés per
als pacients i els seus cuidadors, redactat en llenguatge comu.

d) Material docent. Es un conjunt de transparéncies que té per objectiu facilitar la pre-
sentacio de la GPC en sessio clinica, i diseminar els seus continguts de manera homogeé-
nea.

Hi ha disponible una versio electronica de la GPC a la web de I'ICS: www.gencat.net/ics/pro-
fessionals/guies/index.htm a la qual es pot accedir tambeé a traves de I'e-cap.

Revisio externa

El document elaborat pel grup de treball ha estat revisat per diversos col-lectius de pro-
fessionals sanitaris (infermeres, metges de familia i d’altres especialitats, farmaceéutics i
farmacolegs) amb la finalitat d’avaluar la qualitat del seu contingut, estructura, utilitat
practica i aplicabilitat.
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En el procés de revisio també hi participen la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria, I’Associacié Catalana d’Infermeria, la Sociedad Esparfiola de Farmacéuticos
de Atencion Primaria, I'Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques i la
Fundacio Institut Catala de Farmacologia.

La versio definitiva de la GPC és el resultat de la valoracio i incorporacié dels comentaris
dels revisors externs.

El grup de revisors esta compost per:

Josep Benet i Travé Unitat de Suport a la Gestio dels Productes Intermedis
del Centre Corporatiu de I'Institut Catala de la Salut

Margarita Coll Falgas Divisi6 d’Atencioé Primaria del Centre Corporatiu de
I'Institut Catala de la Salut

Rosa Crespo Ronda Servei d’Atencié Primaria Eixample

Ma. Angeles Cruz Martos Sociedad Espafiola de Farmaceéuticos de Atencion
Primaria

Eladio Fernadez Liz Servei d’Atencio Primaria Nou Barris

Encarnacién Fernandez Moreno Servei d’Atencié Primaria Nou Barris

Jesus Gonzalez Ruperez Hospital de Viladecans

Celia Guardia Llobet Servei d’Atencio Primaria Laboratoris

Jeroni Jurado Campos Servei d’Atencié Primaria Girona Nord

Joan Llach Vidar Servei d’Atenci6 Primaria Alt Penedés-Garraf

M. José Montoto Lamela Servei d’Atencio Primaria Sabadell-Rubi-S.Cugat-Terrassa
Jordi Parisi Llargués Servei d’Atencioé Primaria Cerdanyola-Ripollet

Miquel Ribera Pibernat Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Joan-Enric Torra i Bau Consorci Sanitari de Terrassa. Hospital de Terrassa

Revisio i actualitzacio de la GPC

La GPC s’ha de revisar amb una periodicitat trianual, sempre que els avencos cientifics no
facin necessari un escurcament d’aquest periode.

Difusié de la GPC

Per tal de garantir la major difusio possible dels continguts de la GPC, els centres d’aten-
cio primaria hauran de prioritzar el maneig de les ulceres vasculars en les seves activitats
de formacio, recerca i/o avaluacio.
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Es prioritzara, per tant, la realitzacié de sessions cliniques sobre aquest tema, les quals es
desenvoluparan com activitats de formacio en servei. Per tal de facilitar aquesta tasca
totes les guies disposen d’una unitat docent, que conté el material grafic de suport per al
desenvolupament de les sessions cliniques. El responsable de Farmacia de la SAP donara
suport técnic per a la presentacio de la sessio a aquells centres que ho solicitin.

A cada centre hi haura un responsable de la difusio, aplicacié i seguiment de les GPC.

Financament

La GPC no ha rebut cap mena de financament extern per a la seva elaboraci6.

Consideracions generals sobre la GPC

Aquesta GPC pretén ésser un element de suport per a la practica diaria, sempre tenint en
compte que son els professionals sanitaris els que han de valorar cada cas de forma indi-
vidual i prendre aquelles decisions que creguin més encertades per a cada persona.
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