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ESTRUCTURA DE LA PIEL. RED VASCULAR CUTANEA
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Alta Iincidencia y prevalencia

- Afectan al 2-3% de la poblacion
Elevada cronicidad y recidiva
Disminucion de la calidad de vida

Consumo elevado de recursos
economicos y sanitarios
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Es un proceso patologico en la piel, que se
acompana de de extension y

profundidad variable.

Dentro de la clasificacion de las dermatosis
estaria incluida entre las



. perdida de sustancia que afecta a
parte o toda la epidermis. No deja cicatriz a nos ser
gue se infecte. Son tipicas después de vesiculas.

péerdida de sustancia que afecta a
la epidermis, incluso parte de la dermis papilar.
Suele ser lineal, secundaria a rascado. Tipicas en
cuadros con



. perdida de sustancia lineal, profunda
pero estrecha, localizada en pliegues y comisuras.

Se llama también

péerdida de sustancia que afecta a todo
el espesor de la piel e incluso planos profundos.

Deja



Etiologia ( )

Color del fondo (

Profundidad



- sistema venoso profundo 34%
- sistema venoso superficial 38%

- ateroesclerosis obliterante
- tromboangeitis obliterante

- arteriolitis ( Ulcera de Martorell)



Neuropaticas (lepra, sifilis, siringomielia, diabetes, etc.)
Traumaticas (agentes fisicos, guimicos, etc.)

Tumorales (Ca. epidermoide-basocelular, melanoma)
Infecciosas (tbc, micosis, Ulcera tropical, etc.)
Metabalicas (crioglobulinas, diabetes, anemia falciforme)

Enfermedades pequeino vaso (conectivopatias, vasculitis)



En nuestro medio el
de las ulceras
MMII tienen una




- Utilizada en las ulceras por presion
- Muy practica

- Grados |11 11,1V




- Piel integra con eritema que no blanquea,

debida a una respuesta inflamatoria aguda

- Afecta a epidermis, pero en realidad no hay
péerdida de sustancia ya que la capa de células
basales no se pierde o, al menos, no
completamente.



ESTADIOS




- La respuesta inflamatoria se extiende
hasta la union con la grasa subcutanea.

- Existe perdida parcial del tejido cutaneo que
puede afectar a epidermis, dermis o ambas.

Puede haber vesiculas y flictenas.



ESTADIOS
Il




- Pérdida de tejido cutaneo con afectacion o
necrosis del tejido celular subcutaneo que puede
extenderse hasta

- Se presenta en forma de crater profundo
siempre gue no esta cubierta por tejido necrotico.



ESTADIOS




- Pérdida total del espesor cutaneo con
destruccion extensa, necrosis tisular o lesion

del musculo,



ESTADIOS
IV.




3. Seqgun el colo

negras

amarillas



- la superficie esta cubierta por

( con infeccion)

( sin infeccion)

- el objetivo del tto. es eliminar el tejido  necrotico
(necrotomia, colagenasa, etc.)



con inflamacion

disuelta en herida amarilla




- la Ulcera esta cubierta por

- existen muchos residuos y secrecion
- esta frecuentemente

- el objetivo del tto. es la eliminacion de los
residuos, del exceso de secrecion y el pus (
toma de cultivos, antb. sistémica, etc.)






- Ulceras con fondo rojo 4

- impias, sin residuos

- base formada por

- tto. tiene gue Ir encaminado a cuidar el tejido de
granulacion (mantener la humedad)



Profundas Superficiales




. Infeccidn
arteriales
hipertensivas



Otros sintomas v signos
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Aproximacion diagnostica

Exploracion vascular

Caracteristicas de la (



- forma

- localizacion

- tamano y crecimiento

- bordes

- fondo y profundidad

- estado de la piel circundante:

eccema, infeccion, distribucion del vello, presencia de varices,
edema, nddulos, adenopatias, etc.



Prevalencia entreel 1y el 1,3% de la
poblacion general

- Ulceras venosas 90%
- Ulceras isquémicas 5%
- Ulceras mixtas 4%
- Otras causas 1%

Servicio de Cirugia Vascular
Hospital General- Hospital Central de Asturias



Lesiones que aparecen como consecuencia
de un déficit de riego sanguineo y procesos
ISQUéMmICOS cronicos



Ulceras isquémicas. FISIOPATOLOGIA

Patologia

Etiologia

Obstruccion arterial aguda

Embolia, trombosis

Obstruccién arterial cronica

Arteriosclerosis

Enfermedad arterial inflamatoria

Tromboangeitis obliterante




Por favor, no nos vengas
con malos humos

Factores Intrinsecos

Factores Extrinsecos

Trombo

Embolo

Estenosis

Fistula arterio-venosa
Diabetes mellitus
Dislipemias

HTA

Escaso o nulo ejercicio
Consumo de alcohol




Clasificacion de Leriche-Fontaine (I-1V)

Grado IV: lesiones isquémicas: troficas,
gangrenosas..

Estadio terminal= Isquemia critica

Persistencia de dolor en reposo que precisa
analgesia en periodo superior a dos semanas
y/o Ulcera o lesion necrotica en pierna y/o pie
con P sistoélica en tobillo <50 mmHg (con calcio
P digital <30mmHg)

98% arteriosclerosis, 2% tromboangeitis
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Ulceras isqguemicas.
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Indice T/B predictivo positivo>95% (factor
error=calcificacion)

T/B>0,75 descartar otra etiologia

En la ICE T/B<0,3 (part. Media<50 mm en tobillo)




Ulceras isquémicas: Valoracion

Aspectos a valorar

Localizacién

Perfil tipico de la ulcera arterial
Se presentan, generalmente en zonas distales: zona plantar, bor-
de externo del pie, espacios interdigitales, talon y dedos. También
pueden localizarse en zonas cercanas a la articulacion de la rodilla,
sobre todo en la cara lateral externa

Tamario

Habitualmente, pequefias

Forma

Redondeada

Profundidad

Con frecuencia es superficial y en ocasiones profundas

Bordes

Lisos, regulares y con frecuencia hiperémicos

Piel perilesional

Palida, sin vello, brillante, delgada

Dolor

Presente, intenso y continuo, siendo un sintoma clinico de primera
magnitud para el diagnostico diferencial con Ulceras de otras etio-
loglas

Fondo

Palido, esfacelado necrdtico vy fibroso

Exudado

Seco / No exudativa

Etiologia

Isquemia

Infeccién

Si

Edema

No

ITB

Disminuido

- “Guia de practica clinica para la prevencion y cuidados de las Ulceras arteriales”
2009, Consejeria de Salud del Servicio Andaluz de Salud




Ulceras isquémicas. Algoritmo
diagnostico

NO |

\

v v
Perfusion tisular Riesgo deterioro Deterioro integridad
inefectiva integridad cutanea tisular
Precauciones circulatorias Cuidados de la piel: Cuidados de las heridas
Cuidados circulatorios Tto. Topico
Asesoramiento nutricional

“Guia de practica clinica para la prevencion y cuidados de las ulceras arteriales”
2009, Consejeria de Salud del Servicio Andaluz de Salud



Tratamiento definitivo en ICE y por tanto en la
ulcera isquémica es la revascularizacion

Infrainguinal: permeable a 5 afnos 60-75%.
Salvamento extremidad. 80-85%

Prostaglandinas (PGE1)
Amputacion




No efectuar masajes sobre prominencias 0seas, pueden
ocasionar danos adicionales y no previenen aparicion de
lesiones

Extremar cuidados de pies y utilizar calzado adecuado.

El indice T/B se debe medir en pacientes con dolor en la
pierna durante el ejercicio

El ejercicio fisico habitual produce un efecto fisico
beneficioso.

Recomendar dejar de fumar, evitando los efectos nocivos
sobre la enfermedad vascular periférica




(evidencia moderada).

(evidencia moderada).

(evidencia alta)




Se recomienda humedecer para retirar el apésito.

Limpiar la dlcera con suero salino/agua destilada
(evidencia alta).

Aplicar presion de lavado para arrastre de detritus
(evidencia moderada).

Los antisépticos son citotoxicos para el tejido de
granulacion (evidencia moderada).

En necrosis secas evitar el desbridamiento, mantener
ambiente seco con antiséptico (evidencia muy baja).

El desbridamiento de tejido no viable debe realizarse
tras la revascularizacion (evidencia muy baja).

Uso de antibiéticos sistémicos en infeccion diseminada
(celulitis, sepsis, osteomielitis, linfangitis) (evidencia
alta).

Antibioterapia sistémica necesaria en pacientes con

isquemia critica con celulitis o infeccion activa
(evidencia alta).



La cura hiumeda demostré mayor efectividad
clinica y rentabilidad que la cura tradicional

No hay diferencias de efectividad clinica entre los
productos de tratamiento en ambiente hiumedo

Eleccion de apdsito segun:

tipo de tejido

exudado

localizacion

piel perilesional

facilidad de aplicacion y retirada.



Tto. local

PRODUCTO INDICACIONES

Acidos grasos Prevencion Ulceras arteriales.
hiperoxigenados (leche)

Ulceras isquémicas: V

Cremas hidratantes / Hidratacién de la piel.
emolientes

Soluciones limpiadoras Limpieza de las lesiones, como suero fisioloégico o agua sus-
ceptible de ser bebida.

Antisépticos Eliminacion de microorganismos patégenos o inactivacion de
los virus, sobre tejidos vivos. No tienen actividad selectiva ya
que eliminan todo tipo de gérmenes. Pueden ser citotoxicas,
por lo que su uso sistematico en la limpieza y tratamiento de
heridas crénicas, no se recomienda, debiendo valorar siempre
el riesgo - beneficio.

Peliculas de poliuretano Proteccién de la piel perilesional.
transparente

Apésito de espuma de Lesiones superficiales o profundas (asociado a otros produc-

poliuretano (hidrocelulares ©  tos que rellenen la cavidad), especialmente si existe exudado

hidropoliméricos) moderado - abundante y para las lesiones sobre prominencias
Oseas 0 sometidas a presion.

Colagenasa Desbridamiento enzimatico.
Apésito de hidrofibra Lesiones exudativas y profundas.

Apésito de alginato calcico Hemostasia de lesiones tras un desbridamiento cortante con
sangrado.

Hidrogeles Lesiones poco exudativas. Desbridamiento autolitico y ayuda
del enzimatico si se asocia a colagenasa.

Aposito de plata Lesiones con signos de colonizacion critica o infeccion (Pri-
. ety mera opciodn). Existen diferentes presentaciones: sola o com-
- binada con otros productos (espumas, carbén o hidrofibras).

- “Guia de practica clinica para la prevencion y cuidados de las ulceras arteriales”
2009, Consejeria de Salud del Servicio Andaluz de Salud



Valoracion
de la exiremidad

S ;Presenta Derivacion
para valorar

/ revascularizacién
r

Signos de
infeccion

e

- Intensificar
limpieza

- Desbridamiento:
cortante -
enzimatico -
autolitico

v - Intensificar
T limpieza
IE):;-.-‘EEI&H - Desbridamiento:
tratamiento E"Z'"?;“m"
antibiético SieitiEe
sistémico

- “Guia de practica clinica para la prevencion y cuidados de las Ulceras arteriales”
2009, Consejeria de Salud del Servicio Andaluz de Salud




Ulceras isquémicas. PREVENCION

m Primaria: informacion poblacion

= Correccion de factores de riesgo de
arteriosclerosis.

= Promocion de habitos saludables

@ Secundaria: iIsquémicos cronicos
= Control de factores de riesgo cardiovascular
= Antiagregantes y estatinas

OBJETIVO: Controlar y evitar la aparicion de nuevas Ulceras y promover el autocuidado

La prevencion es continua y desde cualquier nivel asistencial







= Descriptiva: pared de la vena
el aparato valvular
el territorio capilar

= Topografica: sistema venoso profundo
sistema venoso superficial

sistema de perforantes y comunicantes



Aumentan en numero distalmente

[La distancia intervalvular es menor en el
Sistema Venoso Profundo

La disposicion en el sistema de

perforantes garantiza el flujo
unidireccional del Sistema  Venoso
Superficial al SVP

Son bicuspideas

Son excepcionales en vena iliaca comun y
vena cava.



SISTEMA VENOSO PROFUNDO
= Subaponeuroético

= En términos generales acompafian a la arteria
formando el paquete vasculo-nervioso

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL
@ Supraponeurotico

= Dos grandes redes: vena safena interna y
externa



Sistema venoso profundo y
superficial

PROFUNDO ~  mushrmghiarangd > skt dabontintas

Vena iliaca

Vena femoral co SUPERFICIAL

Vena femoral su bna safena interna

Vena poplitea ena de Giacomini

Troncos distales ena safena externa



= Fuerzas:

la presion intracapilar

la presion del fluido intersticial
la presion coloidosmotica del plasma

la presion coloidosmoética del liquido
intersticial

En términos generales en el extremo arterial el
balance de fuerzas es positivo, tendiendo el
fluido hacia fuera de los capilares, mientras en el
extremo venoso el balance de fuerzas es a favor
de la absorcion (hacia la luz del capilar)




1. Dafo en la microcirculacion:
1. Enla pared capilar, con TI de la permeabilidad
2. Aumento de los shunt con hipoxia secundaria
3. Adhesion y secuestro de leucocitos
4. Cuffs de fibrina pericapilares

2. Desordenes metabdlicos:

Desordenes locales de la coagulacion y fibrinolisis
Hipoxia

Hiperemia

Otros: trombocitosis, cambios neurolégicos
adversos...

= W o=



Epidemiologia

s pacientes de
ron - hembra: 1 a

1: aumenta con la edad.

s se sitta en el 0.3 por 1000 hab
ps 65 afios: 0.5 por 1000 hab

estima que el 1% de



Epidemiologia

= Evolucidon de una tlcera activa:

= Recurrencias:

O sodios recurrentes




M [ [ [

Pulsos presentes
Presentacion en la region supramaleolar interna
Malolientes por contaminacion bacteriana

Forma variable, pueden ocupar toda la
circunferencia

Fondo de la tlcera: dependiendo de su estado
evolutivo

= Necrosis y/o fibrina

» Exudado purulento

= Tejido de granulacion




= Bordes de piel con signos de cronicidad

= Zona peridlcera irritada: dermatitis, linfangitis, ...

= Oftros signos concomitantes:

edema, | .
P . T '13‘:‘"“

corona flebectasica, e

pigmentacion, 0

lipodermatoesclerosis,
atrofia blanca, ...




Diagnodstico

= Primaria:

= Secundaria

s (Otras



Diagnostico diferencial:

atrofia blanca ulcerada

trastornos arteriales
fistulas arteriovenosas
hipertension arterial: tlcera de Martorell
vasculitis

trastornos sanguineos
neuropatias

infecciones

traumatismos

trastornos dermatologicos
tumores

Plel con ulceraclén

Epldermis
Capa papllar

Capa reticular

Tejldo celular
subcutidneo




TRATAMIENTO

= Objetivos teodricos:
= Reducir la hipertension venosa
» Reducir las alteraciones de la microcirculacion

= Objetivos practicos:
» Cierre de la tlcera

» Prevencidon de la recurrencia

. Mejorar otros cambios troficos B



= Reduccion de la hipertension venosa:
= Compresion elastica
= Encamamiento
» Cirugia
= Hscleroterapia
= Tratamiento local:
= Retirada de fibrina y tejidos necroéticos
= Prevencion de la multiplicacion bacteriana
» Estimular la granulacion
= Promover la epitelizacion



Eleccion del tratamiento local

Fase de curacion

Medidas generales

Tratamiento local

Infeccion ATB sistémicos No oclusivo
Exudaciéon+/-infec | Desbridamiento No oclusivo
Exudacion Limpieza Oclusivos aceptab
Necrosis Desbridamiento Gasas humedas
Cura aténica Escarificacion Oclusion recomen

Granulaciéon exud

Cura humeda

Hidrocoloides

Hipergranulacion

No oclusion

Corticoides topicos

Epitelizacion

Retirada costras

Gasas grasas

Cicatrizacion: continuar compresion y proteccion, temporal




TRATAMIENTO

Factores de resistencia al tratamiento

= Mayores:
» Pacientes incapacitados
= Ulceras de larga evolucion
= Ulceras recurrentes y dolorosas
» Lipodermatoesclerosis asociada
= Sindrome post-trombdético
= Arteriopatia concomitante

= Menores:

» Ulceras infectadas

= Hccema periulceroso



Ulcera hipertensiva
o de Martorell



Complicacion cutanea de la hipertension
diastodlica, que empieza como una pequena
escara y se transforma posteriormente en una
ulcera

Servicio de Cirugia Vascular
Hospital General- Hospital Central de Asturias



- Entidad rara
- Acompanfa a la HTA de larga evolucion
- Predominio en el sexo femenino

- En gente joven, signo de agresividad de la HTA



Clinica

Mancha encarnada o azul purpurica ampolla de
contenido serohematico placa de gangrena
negruzca tlcera de bordes rojizos y fondo

necrotico



Ulcera hipertensiva
Clinica

- Dolor de predominio
nocturno

- Posibilidad de sobreinfeccion
creciendo en extension y
profundidad

- Localizacion en cara externa
de pierna a nivel de la unién
entre el 1/3 medio y 1/3 distal







Tratamiento

- Control de la hipertension arterial

- Curas topicas para evitar la sobreinfeccion

- Prostaglandinas

- ¢, Simpatectomia lumbar ?
- Nunca injertos cutaneos en fase aguda
-Terapia VAC

- Cultivo de queratinocitos y fibroblastos



Vasculitis







Definicion

Grupo diverso de enfermedades inflamatorias de la
pared vascular, de etiologia desconocida, caracterizadas
por la inflamacion, y a menudo necrosis fibrinoide y oclusion
de los vasos sanguineos, sobre todo de pequeno y mediano

tamano



Clasificacion

Grupo 1: Vasculitis necrotizantes sistémicas
- Poliarteritis nodosa clasica
- Angeitis y granulomatosis alérgica, variante Churg-Strauss

- Sindrome de superposicion (Over-lap)

Grupo 2: Vasculitis por hipersensibilidad
- Enfermedad del suero
- Purpura de Schdélein —Henoch
- Vasculitis asociadas a enfermedades del tejido conectivo
- Vasculitis asociadas a crioglobulinemias



Clasificacion

Grupo 3: Granulomatosis de Wegener
Grupo 4: Granulomatosis linfomatoide de Liebow

Grupo 5: Arteritis de células gigantes

- Arteritis de la temporal
- Takayasu

Grupo 6: Sindrome muco-cutaneo-ganglionar (Kawasaki)



Clasificacion

Grupo 7: Enfermedad de Buerger
Grupo 8: Enfermedad de Behcet
Grupo 9: Vasculitis del sistema nervioso central

Grupo 10: Vasculitis asociadas con enfermedades malignas



Clasificacion
Grupo 11: Varios

- Sindrome de Cogan

- Vasculitis hipocomplementémica
- Eritema nodoso

- Enfermedad de Eale

- Eritema elevado diutinum

Grupo 12: Vasculitis por hipersensibilidad

- Vasculitis del transplantado

- Vasculitis Sarcoidea

- Vasculitis por radiacion

- Vasculitis en la hipertension

- Vasculitis por abuso de sustancias



Generalidades

Winiwter (1.878): “Endarteritis obliterante”

Leo Buerger (1.908): “Tromboangeitis obliterante”. Oclusion trombotica
segmentaria de las arterias de pequeno y mediano calibre de las

extremidades superiores e inferiores, acompanado de un infiltrado de
células inflamatorias de la pared.

Epidemiologia: - Mayor frecuencia en medio y lejano oriente
- Menores de 45 anos fumadores y varones 8/2

- Expectativa de vida normal



Enfermedad de Buerger
Generalidades

Etiologia

Anat. Patologica

Fisiopatologia




Enfermedad de Buerger
Clinico

- Aspecto de los dedos

Tipo de lesiones troficas

Claudicacion intermitente

Flebitis migrans

Sindrome de Raynaud

Personalidad variable




Enfermedad de Bueger
Diagndstico

1.- Criterios clinicos - Ha de fumador
- Inicio < 50 afnos

- Lesiones oclusivas infrapopliteas
- Afectacion de M. sup Yy/o flebitis migrans
- Ausencia de F. ATC, autoinmune y emboligeno

2.- No Invasivos - Estudio Doppler

- Velocidad de circulacion (Tc 99)
- Pletismografia

3.—Angiogréficos - Arterias proximales a la poplitea libres de enfermedad

- Transicion brusca

- Afectacion segmentaria, multiple y simétrica
- Circulacion colateral en tirabuzén

- Aspecto en acordeodn de la arteria femoral

- Ausencia de calcificaciones y lesiones en sacabocados




Tratamiento

A.- Médico | - Ausencia de tabaco

- Tratamiento local conservador prolongado
- Farmacos - Prostaglandinas

- Corticoides

- Antagonistas del calcio
- Anestesia epidural
- Estimulacion eléctrica epidural

- Camara hiperbarica

B.- Quirurgico

- Cirugia arterial directa
- Simpatectomia lumbar
- Amputaciones



Diagnostico diferencial

Isquemicas | Venosas HTA DBT Neurot. Vasculiticas
Pulsos (-) (+) (+) (+) (+) (+)
Localizacién Pie supramal. | Supramal. Pie Apoyo Variable

Interna Externa en pie

Dolor Nocturno No dolor Continuo No dolor No dolor Dolorosas
Necrosis Posible Ausente Posible Posible Ausente Posible
de ulcera
Cambios Piel, vello Edema inespec. | Sequed Atrofia Inespecif.
asociados ufas, color derm. Ocre deformid Sensib.




Actitud

Isquémicas Venosas
Dolor Lesion Signos” No signos
y/o. estabilizada  Infeccion Infecci6n
Infeccion
Cultivo+Antib
+curas
Urgencias Consulta Consulta

Preferente ritmo normal

DBT

Igual
Isquémicos



Actitud

Hipertensivas Neurotroficas Vasculiticas
Signos No signos Igual
Inteccion Infeccion Isquémicos
Cultivo+Antib
+curas
Consulta Consulta

Preferente ritmo normal



Tomas de cultivo

Biopsia Tisular Aspiracion percutanea




Tomas de cultivo

Frotis de la lesion con hisopo




un sintoma

Identificar y tratar



T
%

‘/originan una importante demanda en los
servicios de y sobrecargan la
atencion hospitalaria.

‘/diagnc’)stico y un adecuado enfoque
terapeutico en los estadios iniciales



‘/una disminucion de costes para la
sanidad, menor carga de trabajo para el
personal sanitario

v






