DENOMINACION DIAGNOSTICO ITB . PROTOCOLO ITB EAPLICACI()N

ULCERA ARTERIAL <0,5 ¢ e Isquemia. « CONTRAINDICADA LA « REPOSO DE 10 MINUTOS EN DECUBITO SUPINO
0 [PUSSSEUEITES  » Ulcera arterial. TERAPIA COMPRESIVA « NO FUMAR EN LAS 2 HORAS PREVIAS A LA PRUEBA
¢ Bordes regulares. ‘
e Dolor.
e Exudado bajo. 0,5-08 ° o Isquemia o TERAPIA COMPRESIVA ) MATERIALES .
s'|gn|f|cat|va. 20mmHg (JOBST Compri2 ¢ Sonda Doppler manual con frecuencia de 8 MHz.
e Ulcera mixta con Lite) CON INDICACIONES o Gel transmisor.
pre-dominancia MEDICAS o Esfi “met
venosa. sfigmomandmetro.
e CONTRAINDICADO
; APLICAR 40mmHg MEDICION SISTOLICA DEL BRAZO
— e Con el brazo a la altura del corazén, coloque el manguito alrededor
8 . o del brazo.
g 20,8-1,3  * Insuficiencia ¢ RECOMEN,DABLE LA e | ocalizar el pulso braquial y aplicar el gel de contacto.
venosa. APLICACION DE TERAPIA . o
Q , e Colocar la sonda Doppler en angulo de 40-60° y mover hasta obtener
Y= o - © 40mmHg tJOBST Compri2) e Hinchar el manguito hasta la desaparicion de flujo y deshincharlo
© gradualmente hasta la aparicion de la sefial.
8 ] o Registrar el valor.
= ULCERA VENOSA >1,3 ° ¢ Arteriopatia/paredes o CONSULTAR CON UN
(/] - arteriales calcificadas . . .
‘0 * Pulsos presentes.  frecuente en los SESEl S MEDICION DE LA PRESION SISTOLICA DEL TOBILLO
g, e | ocalizacion . pacientes diabéticos. ° _ . . °
@ supramaleolar. ° . Coloclar el mangullto a nl\'/el dgl 'tob|||o. ' |
a< » Bordes iiregulares. ° ngal|zar las arterias pedia y tibial posterior por palpacion.
e Utilizar la sonda Doppler con el gel y moverla suavemente hasta
* Dolor leve a moderado. obtener una buena sefial.
e Exudado moderado/ e Hinchar el manguito hasta que la sefal desaparezca 0 unos
abundante. 20mmhg por encima del PAS del brazo.
¢ Reduzca gradualmente la presion hasta que reaparezca la sefal
5 & * Registre los valores.
¢e> @ssity .
CALCULO ITB
e |TB DCHO: Dividir la PAS mas alta del tobillo dcho. entre la PAS braquial.
e [TB 1ZDO: Dividir la PAS mas alta del tobillo izdo. entre la PAS braquial.

Fuente: Unidad de heridas cronicas de la Gerencia Valladolid Este. )
Sacyl: Gerencia Regional de Salud/Direccion General de Asistencia Sanitaria con la colaboracién de Valladolid Area Este.
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DESBRIDAMIENTO INFLAMACION
a (] ()
TEJIDO NO VIABLE INFECCION E INFLAMACION TEJIDO NO VIABLE
NECROSIS INFECCION ESFACELOS

e Tejido necrotico negro, seco y duro.

e Limpieza y Desbridamiento (autolitico, mecénico,
quirdrgico).

e Eliminar el tejido no viable mediante desbridamiento
que ayudara a la progresion de la herida.

e Las Ulceras de pie diabético deben de ser referidas
al poddlogo y cirujano vascular antes de realizar

ningdn tipo de desbridamiento.

e Aportar humedad, hidrogel.

e Las opciones incluyen: Desbridamiento mecanico,
autolitico, enzimatico, quirdrgico, biolégico,
apdsitos que aportan humedad.

l' L Cutimed® Gel
ﬁ Cutimed® Debriclean
-« Q Cutimed® Sorbact® Gel
. Cutimed® Hydrocontrol

e Lecho de la herida viable.
* Progresion de la herida.
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e Flevada carga bacteriana que puede causar dolor,
eritema, inflamacion, olor, pus, exudado, calor,
tejido granulacion fiable.

o Contaminacidn, colonizacidn, colonizacion critica
e infeccion.

¢ Reduccion de la carga bacteriana para controlar la
infeccion e inflamacién.

¢ Considere antimicrobianos, inhibidor de las
metaloproteasas y antibioticos en caso de que
sean necesarios.

® |impieza y desbridamiento.

o Apositos de captacion bacteriana.

¢ Silainfeccion es local considere apdsitos
antimicrobianos con tecnologia Sorbact® de plata,
miel, phmb yodo.

¢ Silainfeccion es sistémica considere
antimicrobianos topicos y antibiéticos.

¢ Para pacientes en riesgo alto considere un
antimicrobiano tépico como profilactico.

l“" "w Cutimed® Sorbact?
.

—

- Q Cutimed® Sorbact® Gel

Cutimed® Sorbact® Hydroactive

Cutimed® Debriclean

¢ Reduccion de la carga bacteriana, reduccion de la
inflamacion y progresion de la herida.

www.essity.es

e Tejido necrético himedo.
o Esfacelo, mezcla de fibrina, pus y restos celulares.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

¢ Reduccion de la carga bacteriana.
¢ Desbridamiento.

SOLUCIONES DE TRATAMIENTO

* | impiezay desbridamiento.

o Apositos de captacion bacteriana.

¢ Aportar humedad.

e |nhibidor/modulador de las metaloproteasas.

PRODUCTOS

111 Cutimed® Gel

= Cutimed® Debriclean

- &_ Cutimed® Sorbact® Gel

Cutimed® Sorbact® Hydroactive

Uﬂ_
o, Cutimed® Sorbion Sorbact®
Cutimed® Epiona
c Cutimed® Hydrocontrol
RESULTADOS

¢ | echo de la herida viable.
* Progresion de la herida.

GRANULACION

(]
DESEQUILIBRIO DE HUMEDAD
GRANULACION

e Flevado exudado, riesgo de maceracion y
excoriacion, heridas secas, tejido friable, considerar
la causa subyacente del exudado e identificar si la
terapia de compresion es necesaria.

¢ Tejido neoformado bien perfundido.

EPITELIZACION
=)

BORDES DE LA HERIDA QUE NO AVANZAN
EPITELIZACION

o Epitelizacion visible que avanza o no avanza,
bordes minimizados, bordes engrosados.
¢ Fina capa de epitelio, nuevo y fragil.

e Conseguir el equiliorio de humedad que promueve
la cura en ambiente himedo.

*  Absorber exudado, modulacion de proteasas.

e Equiliorar los niveles de humedad.

e Escoger un aposito que absorbe el exceso de
humedad o aporta humedad si la herida esta seca.

o Apdsitos absorbentes Inhibidor/modulador de las
metaloproteasas.

e Succion fisica (TPN).

e Flevado exudado: TPN, superabsorbentes,
espumas de poliuretano, hidrofibras, alginatos.

¢ Bajo Exudado: Hidrocoloide, hidrogel, films,
apdsitos que equilibran la humedad.

e Siel paciente tiene una Ulcera venosa se debe
aplicar terapia de compresion.

& Cutimed® Sitec
Cutimed® Sittec B
Cutimed® Sorbion
Cutimed® Sorbion Sorbact®
Cutimed® Alginate
Cutimed® Epiona
Cutimed® Hydrocontrol

W Jobst® Compri2

j Jobst® Ulcercare

e Equilibrio éptimo de humedad.

RECONOCIDO DE INTERES PROFESIONAL POR EL GNEAUPP

* Proteger y acelerar la epitelizacion.

e Observar sila herida tiene signos de epitelizacion,
en caso de que sf continlie con el tratamiento, en
caso de que no revalore la herida y el tratamiento
(CASE).

e Cremas barrera.

o Apdsitos fim protectores.

e Laminas de contacto que ayudan a prevenir el
trauma'y el dolor.

e Colagenos nativo que acelera la cicatrizacion.

L Cutimed® Sittec

Cutimed® Siltec B

Cutimed® Protect

|

Cuticell® Contact

Cutimed® Epiona

e Bordes de la herida que avanzan, piel perilesional
sana y progresion de la herida.

GMEA



PRODUCTOS

Jobst Compri2 / Compri2 lite

Sistema de compresion mediante 2
vendas, una de almohadillado y otra de
compresion, indicado para el tratamiento
de la insuficiencia venosa crénica (IVC) con
presencia de edema (C3), ulcera venosa
de la pierna (UV), activas (C6), recurrentes
(Cer) y cicatrizadas (C5), mediante la
aplicacion de una fuerza de compresion
graduada.

JOBST® UlcerCARE™

Sistema de compresion 2 en 1 para el
tratamiento de las Ulceras venosas de
pierna (Calcetin + Media AD con o sin
cremallera).

Gelostretch®

Venda biextensible impregnada de gel de
oxido de zinc, de rapido secado y listas
para colocar.

Comprilan®

Venda de tejiido de algodon 100%, de corta
extensibilidad para indicaciones linfologicas
y fleboldgicas. Actiia como un firme soporte
de la bomba muscular.

Health &
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erapia de compresion

SELECCION

La Terapia de Compresion debe ser el tratamiento de primera eleccién para optimizar el potencial de cicatrizacion®
e Documente sus objetivos de curacion de heridas, con un periodo claro de revision.

CUIDADO DE LA PIEL

Los pacientes deben presentar las extremidades inferiores lavadas, limpias e hidratadas con un emoliente
adecuado una vez por semana, como minimo, para ayudar a mantener y mejorar la integridad de la piel.

3. TERAPIA DE COMPRESION ADECUADA
Guia para la Terapia de Compresion de la Ulcera venosa
(UV) de la extremidad inferior (El).

SISTEMA DE SISTEMA DE SISTEMAS DE
COMPRESION COMPRESION COMPRESION BI
CON 2 MEDIAS | AJUSTABLE Y MULTICOMPO-
(KIT) CON VELCROS | NENTE
SOLUCION JOBST® JOBST® JOBST® Compri2
JOBST® UlcerCARE™ FarrowWrap® / JOBST®
SUGERIDA Comprifore

Morfologia de la
pierna normal

N
N

Exudado de la
herida de ligero a
moderado

Elevado exudado*
Participacion del
cuidador
Alteraciones del
perfil de la pierna

debido al edema

Paciente en
autocuidado

S X % X X
N ¥ ¥ ¥ X
X X X % X

Pliegues cutaneos
profundos

X

Vv 4

“La serie de casos se ha desarrollado para demostrar que los apdsitos stper absorbentes se
utilizaron eficazmente con JOBST® Variantes FarrowWrap® Strong*

e JOBST® FarrowWrap® Lite (20-30mmHg) se pueden considerar para pacientes con ulceras
en las piernas de etiologia mixta que requieren una compresion reducida

e JOBST® FarrowWrap® 4000 esté indicado para el tratamiento de UV donde existen
alteraciones minimas del perfil de la pierna debido al edem

a
Adaptado de la declaracion de mejores practicas: Manejo holistico de la ulceracion venosa
de las piernas (2016)°

Referencias:

SOLUCION JOBST®

SUGERIDA

Morfologia de la
pierna normal

Alteraciones del
perfil de la pierna
debido al edema

Edema leve a
moderado

Capacidad de los
pacientes para
aplicar compresion

4. PREVENCION A LARGO PLAZO

Se debe poner en marcha un plan de cuidados para
prevenir la recurrencia una vez que se haya curado una
Ulcera en la pierna. Educar al paciente sobre el riesgo de
recurrencia de Ulceras para optimizar su condicion. La
Terapia de Compresion debe ser una opcion a largo plazo
para los pacientes con mayor riesgo®. RAL ha demostrado
que las prendas de compresion reducen la tasa de
recurrencia de Ulceras venosas en las piernas del 18 al

20% al 5,8%°.

Guia para la prevencion de la recurrencia de Ulceras venosas en las piernas

utilizando medias de compresion RAL

SISTEMA DE
COMPRESION
AJUSTABLE CON
VELCROS

JOBST®
FarrowWrap®

PRENDAS DE
COMPRESION
DE TEJIDO
CIRCULAR

JOBST® Opaque
- UltraSheer y
Relief

X Vv
Vv Vv
Buena Pobre*

PRENDAS DE
COMPRESION
DE TEJIDO
PLANO

JOBST®
Elvarex®

Buena

*Sin embargo, se deben considerar soluciones de tratamiento rentables si un paciente no
puede no es concordante, se puede utilizar un sistema de compresion de envoltura para
proporcionar una continuidad de la atencién

1. Guest et al (2015) Health economic burden that wounds impose on the National Health Service in the UK, British Medical Journal
2. International consensus (2012) Optimising wellbeing in people living with a wound. an expert workinggroup revue wounds international

3. Best Practice Statement (2016) Holistic Management of Vienous Leg Ulceration, Wounds UK

4. Todd. M.,Lay-Flurrie. K., Drake.J (2016) Managing ulceration and lymphorrhea in chronic oedema, BritishJournal of Community Nursing
5. Dowsett (2011) Treatment and prevention of recurrence of venous leg ulcers using RAL hosiery,Wounds UK, Vol, No1
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