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Treponematosis: Sifilis, Buba.

Micosis: Cromomicosis, Esporotricosis, Micetomas
Micobacterias. Tuberculosis, No tuberculosis (atipicas), Hansen.
Parasitarias. Le shmaniasis tegumentaria americana.
Compuesta: Ulcera fagedénica.

.-

Traumaticas.

Radiaciones

Presion

11.-

Venosas: Ulceras de estasis, post-flebitica

Arteriales. Enfermedad de Leo Buerger, Arterioesclerosis obliterante.
V.-

Anemia drepanocitica

Talasemia.




Clasificacion

V.-

a)Diabetes Mdllitus.

VI .-

Lupus Eritematoso Sistémico.
Artritis Reumatoide.
Vasculitis

Pioderma Gangrenoso.
VII .-

a)Necrosis

Mal Perforante Plantar
latrogénicas

VIII.-

Sarkoma de Kaposi
Linfomas.

Carcinoma Espinocelular




ETIOLOGIA

Infecciones:

Treponematosis: Sifilis, Buba.
Micosis: Cromomicosis, Esporotricosis,

Micetomas
Micobacterias: Tuberculosis, Hansen,
No tuberculosis (atipicas).
Parasitarias: Leishmaniasis
tegumentaria americana.
Compuesta: Ulcera fagedénica.
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ETIOLOGIA

Traumas:

Traumaticas.

Radiaciones

Presion










ETIOLOGIA

Vasculares:

Venosas:. Ulceras de eéstasis, post-
flebitica.

Arteriales: Enfermedad de Leo
Buerger,

Arterioesclerosis
obliterante.
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Hemoglobinopatias:

Anemia drepanocitica

Talasemia







ETIOLOGIA

Metabdlicas:

Diabetes Mellitus










ETIOLOGIA

Autoinmunes:

Lupus Eritematoso Sistemico

Artritis Reumatoide
Vasculitis

Pioderma Gangrenoso.










ETIOLOGIA
Neoplasicas:

Sarcoma de Kaposi
Linfomas

Carcinoma Espinocelular
Carcinoma Basocelular

EtcC.
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Miscelaneas:

Necrosis

Mal Perforante Plantar

latrogenicas
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Tratamiento L ocal

UL avados L ocalescon Antiséptico
UiDesbridamiento delosteidos
UiCuidados locales

10clusion —Vendajes- Compresion




Otros Tratamientos topicos
Coadyuvantes

Vasodilatadores
Centdla Asiatica

Termoterapia

Gel AloeVera

| nsulina

|nhibidores de |a serotonina
Fibrinoliticos




Ejempl/

Caracteristicas

Tipos de
compresion

COMPRESION
ALTA
MULTICAPAS

*Charing cross"
4 capas: ortopé-

dico, Crepe, Elset,

Coban

Disefiado para aportar 40 mmHg de
presion en el tobillo y gradualmente
17mm de presidn en la rodilla,

COMPRESION
NO ELASTICA

VENDAIE DE ESTI-
RAMIENTO CORTO
Comprilan®

sostenidamente por 1 semana |
Principal vendaje en Europa, rehusable.
Brinda baja compresion en el descanso

Bota de Unna

y alta compresion en actividad
Vendaje no complaciente, tipo yeso
utilizado en América del sur y EEUU.

MEDIAS DE
COMPRESION

Clase |- soporte
suave

Tratamiento de venas varicosas

Clase |l- soporte

- medio

Tratamiento de varices mas severas .Prevencion
de Ulceras varicosas en pac/ piemnas delgadas

| fuerte

Clase Ill- soporte

Vérices severas, Hipertension venosa cronica
y prevencion diametro de piernas gruesas




Apositos de Oclusion

Apositos — peliculas
Apositos — hidrocoloides
Foam — espumas
Hidrogeles

Alginados




CURAS OCLUSIVAS
PELICULAS

HIDROGELES

HIDROCOLOIDES

VENTAJAS
TRANSPAREN TES
.ADHERENTES
BARRERA CONTRA
BACTERIAS

.CONFORTABLES
ABSORVENTES
.SIRVE DE VEHICULO
PARA MEDICAMENTO

.ADHERENTES
.FACIL UBO
.CO8TO EFECTIVO
.PROMUEVE TEJ.
GRANULACION

DESVENTAJAS
DIFICIL DE APLICAR
RETIENEN SECRESION
-POSIBILIDAD DE
DESPRENDERSE AL
SERRETIRADO

.NO ADHERENTES
MASERACION DE PIEL
CIRCUNDANTE
.COsTOSO

JFORMACION DE MAT.
QELATINOSO AMARILLO
DE MAL OLOR
PUEDE INDUCIR LA
HIPERGRANULACION
NO USAR EN:
INF. ANAEROBICAS
HEMOGLOBINOPATIAS

N. COMERCIAL
.TEGADERM
OPSITE
THIN FILM

DRESSING

.VIGILON
.QELIPERM
.SPENCO 2ND SKIN

.DUODERM
.CONFEEL
.RESTORE




CURAS OCLUSIVAS VENTAJAS DESVENTAJAS N. COMERCIAL
ALGINATOS BIODEGRADABLES NO DE UTILIDAD EN SORBSAN
BAJO COSTO ULGERAS SECAS KALTOSTAI
ABSORVENTES .CAMBIO FRECUENTE
P HEMOSTATICOS
MO SON ADHERENTES

ESPUMAS .ABSORVENTES .NO IDEAL EN H. AYOFOAM
.BE ADAPTAN A SECRETANTES O MUY ALLEUYN
LA SUPERFICIE PROFUNDAS
.NO ADHERENTES REMOVIDO DIARIAMENTE
.PUEDE SER DOLOROSO

LAMINADOS .SE ADAPTAN A .RECOMENDADA PARA USO _.BIOBRANE
GUALQUIER SUPERF. EN HERIDAS SUPERF. (SILICONA +« NYLON
FLEXIBLES UNIDO A AA DE
.ABSORVENTES COLAGENO PORCINO




Contrandicaciones de los
ApQsiItos Y vendaj es

| nfecciones L ocales
Osteomielitis

Fistulas o drenajes
Exposicion Osea o de tendén




Tratamiento M édico Oral

Antibioticos

yAlqle

Diuréticos

Terapia Fibrinolitica
Dobesilato de Calcio

Extracto de colade
caballo

Flavonoides

Hidroxirutosides

Drogas que modifican €
metabolismo de los
|leucocitos

Prostaglandina E
Pentoxifilina

Anaogos delas
prostaciclinas

Aspirina
Stazonolol




Manejo Quirurgico

¢ Injertos

¢ Cultivos de Queratlnoatos »

¢ Substitutos de piel
¢ Laser

®Reconstruccion venosa pro-
funda mediante Bypass
®Excision de varices
superficiales

¢ Interrupcion de las venas
perforantes subsfaciales




|njertos Autdlogos

e Injerto en estampilla
e Injerto con cureta Stiefel

U VilaltaA, Shepers C, LechaM, Mascaro JM.
Med Cut I.L.A. 1994-, 22.102-3

U Quinones AC, Rodriguez C, Gohiman M. 1998*

*experiencias no publicadas




Injertos Autdlogos

¢ Injerto de piel Grosor completo

¢ Injerto de piel Grosor parcial

VENTAIJAS DESVENTAJAS

Capaz de sobrevivir en am-| Cosméticamente

biente hostil. suboptimos
Zona dadora recuperacion | Ausencia de apéndices,

rapido sin dolor. color desigual
Cicatriz zona dadora




Substitutos de piel

¢ Compuestos: Epidérmico y Dérmico

¢ Equivalente de Piel Bicapa: (Colageno bovino

tipo 1, fibrobalstos alogénicos y queratinocitos)
Ventajas il Desventajas

Disponibilidad inmediata

No requiere injertos Viabilidad limitada:

subsecuentes 5 dias
Facil manipulacion

¢ Substrato de colageno Glicosaminoglicanos
con fibroblastos y capas de queratinocitos
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Substitutos de Piel

e Epidérmicos:
Cultivos de autoinjertos de Queratinocitos
Ventajas Desventajas
Cubre grandes dreas con 1Bx | Requiere Bxde pacientes

Cubre el tejido permanentemente | Diicl de manipuar




Substitutos de piel

¢ Dérmicos:

no son utilizados en Ulceras de Miembros
inferiores a excepcion de

Nylon-Fibroblasto ( fibroblastos, factor de
crecimiento y matriz de proteinas

dérmicas) sy Ulceras pie diabético




Factor de crecimiento

¢ CITOQUINAS — influyen células adyacentes

¢ IN VITRO: incremento la proliferacion de queratinocitos,
fibroblasto y cel. endoteliales, aumentando la sintesis
proteica de glicosaminoglicanos.

¢ IN VIVO: hiperplasia e hipertrofia epidérmica —» incremento
de las cel mitoticas y la actividad de las enzimas epidérmicas

Quifiones M, Mc Cook j. 1981 --> Buenos resultados con FCE topica.

Chinnos ME, Rondon-Lugo A. 193¢ --> { No se muestran resultados

Chirinos ME, Piquero ). 1992 --> L ST
estadisticamente significativos

Ccoper DM, Ann Surg 1994 -

Pierce gf. 1992, e " |
erce . 1992[4)5¢ factores de crecimiento inducen diferentes mecanismos _'
| 1.- rPDGF-BB:acelera el depésito de matriz provisional de tejido

2.- rTGFB1 acelera el deposito y maduracion del colageno
3.- rbFGF: induce profunda angiogenesis




CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

La piedra fundamental en la terapia de Ulceras dg
miembros inferiores corresponde a un adecuado

manego de laterapialocal, lacual incluye:

. L avado de |a Ulcera con antisépticos
eDebridamiento de los tgjidos desvitalizados o
necrectomia
*Aplicacion de antibioticos topicos 0 geles debridantes
en casos de infeccion sobreanadida
*Aplicacion de terapia topica que favorezcala
granulacion y la vascularizacion
* Oclusion-Vendae
* Medidas generales parala insuficiencia venosa.




CONDUCTA ANTE UN PACIENTE

CON ULCERA

Realice un buen interrogatorio

Forma de comienzo

Evolucion, Tratamientos aplicadosy resultados, ha

o otras ulceras?

e diagnosticaron, Sufrid un traumatismo?, Es
Diabético?,

Hipertenso, sufre de Anemia u otra dolencia (artritis,
trastor nos digestivos, etc.) ha visitado zonas agr icolas?.




CONDUCTA ANTE UN PACIENTE
CON ULCERA

Realice un excedente examen fisico.

Describa la Ulcera: localizacion, tamano, for ma,
superficie (excavada, mamelonante, regular, etc.),
bor des (excavados, elevados, gruesos, planos,

Irregulares), superficie alrededor (indurada,
pigmentada, normal), precise loslatidos arteriales en
miembrosinferiores.




CONDUCTA ANTE UN PACIENTE
CON ULCERA

Tome fotogr afias.

Haga un dibujo (calcar sobre papel transparente) hacer

mediciones semanalmente para observar evolucion.




CONDUCTA ANTE UN PACIENTE
CON ULCERA

Piensa en agente vivo??

Tome muestra para examen bacteriologico
Realice pruebas intradérmicas

Realice varias biopsias

Tome muestra para histopatologia

Tome muestra para cultivo de leishmania
Muestra para micologico y micobacterias




CONDUCTA ANTE UN PACIENTE
CON ULCERA

Piensa en Neoplasia?

Realice biopsias por cuadrantes

Plensa en Vasculitis?

Haga biopsia e | nmunofluorescencia
Solicite examenes inmunohematol 0gicos




CONDUCTA ANTE UN PACIENTE
CON ULCERA

Sospecha insuficiencia venosa o arterial

Realice Doppler, pletismogr afia
Consulte con cirujano cardiovascular




CONDUCTA ANTE UN PACIENTE
CON ULCERA

Solicite Rx de los miembros para descartar osteomielitis,
a veces se aprecian calcificaciones vasculares.

Examenes de laboratorio, Hematologia, investigacion de
cdulas falcifor mes, glicemia.

No dude en realizar interconsultas con otros especialistas




TRATAMIENTO

« Haga € diagndstico etiologico |o antes posible.
 Controlee dolor

e Controlelainfeccion bacteriana con tratamiento
topico se solucionan la mayoria de los casos. Se usan
antibioticos sistémicos en diabéticos,
Inmunocomprometidos, o que van a ser intervenidos
quirurgicamente.




TRATAMIENTO

*En insuficiencia venosa: reposo, vendajey medias de
soporte son utiles.

oTratamiento quirurgico con injerto para acelerar la
curacion

*No mgora?, revise d diagndstico, revise la terapéutica
empleada e imponga nuevas alter nativas.
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Treponematosis: Sifilis, Buba.

Micosis: Cromomicosis, Esporotricosis, Micetomas
Micobacterias. Tuberculosis, No tuberculosis (atipicas), Hansen.
Parasitarias. Le shmaniasis tegumentaria americana.
Compuesta: Ulcera fagedénica.

.-

Traumaticas.

Radiaciones

Presion

11.-

Venosas: Ulceras de estasis, post-flebitica

Arteriales. Enfermedad de Leo Buerger, Arterioesclerosis obliterante.
V.-

Anemia drepanocitica

Talasemia.
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V.-

a)Diabetes Mdllitus.

VI .-

Lupus Eritematoso Sistémico.
Artritis Reumatoide.
Vasculitis

Pioderma Gangrenoso.
VII .-

a)Necrosis

Mal Perforante Plantar
latrogénicas

VIII.-

Sarkoma de Kaposi
Linfomas.

Carcinoma Espinocelular
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