Problemas Vasculares. Úlceras vasculares
Introducción

Los principales problemas vasculares LODE podemos agrupar en:

SHOCK: Hipovolémico


     Cardigénico


     Distributivo (dilatación del lecho vascular)

HIPERTENSIÓN

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFÉRICA: Úlceras venosas








  Úlcera arterial








  Pie diabético

OTRAS: Arteriosclerosis


    Tromboangeitis obliterante


    Sind. De Raynaud

Sólo nos centraremos en las úlceras vasculares consideradas éstas como una enfermedad que provoca dolor e incomodidad al paciente que la padece, así como la complejidad y la difícil terapéutica para abordar este tipo de heridas.

CONCEPTO

La enfermedad vascular causa ulceraciones, gangrena y dificultad en la cicatrización de las heridas, Está asociada con el 62 por ciento de las ulceraciones que no cicatrizan y causa el 46 por ciento de las amputaciones, así pues se pueden clasificar las úlceras de origen vascular en úlceras arteriales, venosas y úlceras terapéutica para abordar este tipo de heridas.

Úlcera venosa: Constituye el 80 por ciento de las úlceras totales en las extremidades inferiores y son producidas por el éxtasis venoso debido a la insuficiencia del retorno venoso como consecuencia de una alteración a una incompetencia valvular de las venas. Esto hace que exista una acumulación de sangre en venas superficiales que no están preparadas para albergar dicha cantidad provocando así alteraciones en el tejido subcutáneo y en consecuencia la aparición de heridas que llegan a formar ulceraciones en la piel. Se localizan en la región peri y supramalcolar interna.
Úlcera arterial: Se produce cuando existe un déficit circulatorio a nivel tanto de los vasos superficiales como profundos de la microcirculación de la piel apareciendo así las heridas que más adelante dan lugar a ulceraciones. El síntoma más característico y diferencial con las demás úlceras es el dolor intenso y continuo de este tipo de heridas. Se localizan entre los dedos de los pies en la punta de los mismos, talón y zona pretibial.
Úlcera diabética: Constituyen el 6 por ciento de las úlceras vasculares, tienen lugar en pacientes afectados de diabetes mellitus y son producidos por alteraciones en el metabolismo de los H. Carbono, Grasas y Proteínas. Son heridas de naturaleza mixta, isquémica y neuropática. Se localizan en espacios interdigitales, zonas de roce y en los puntos de apoyo del pie.

CLASIFICACIÓN

Según su origen, las úlceras vasculares se pueden clasificar en:

Úlceras Venosa: - Úlcera varicosa (afecta a una vena)



        - Úlceras postrombótica (por aparición previa de un trombo)



        -  Posflebíticas (debidas a tromboflebitis)

Úlceras Arteriales: -  Úlceras por microangipatías (afectan a capilares)


     
           - Úlceras por macroangipatías (afecta a vasos de mediano y gran calibre)

Úlceras Diabéticas: - Úlceras por microangiopatías
Úlceras por alteración nerviosa (sensorial y/o motora)

Úlcera Varicosa: Son ulceraciones que aparecen sobre las venas dilatadas con superficies tortuosas, se deben a la incompetencia valvular. Pueden ser primarias, que son las que afectan con mayor frecuencia a la mujer sobre todo durante el embarazo y por llevar ropa ajustada. Esto favorece la distensión de la vena y en consecuencia pérdida de la integridad de la piel dando lugar a heridas. Las secundarias se deben a trastornos venosos que producen incompetencia valvular (trombosis venosa y tromboflebitis). Estas venas se desarrollan de forma gradual y se presentan en una sola pierna. Son ulceraciones provocadas por varices muy evolucionadas, son de escaso dolor, se asienta en la región peri maleolar interna y responden bien al tratamiento.
Úlcera postrombótica: Son las resultantes de un S. Postrombótico, son de de larga duración con asiento en la región supra maleolar de tamaño variable y con tendencia al crecimiento. Van precedidas de atrofia, edema y pigmentación de la piel.
Úlcera por macroangiopatías: Son producidas por arteriosclerosis obliterante debido a la pérdida de elasticidad, deformidad de las arterias y acumulo de placas de ateroma en las capas de las mismas, todo esto produce una disminución de la luz del vaso produciendo isquemia en los tejidos donde este vaso los irriga.
Suelen producir gangrena en los dedos del pie y son proclives de tenerlo los ancianos. Su localización es en el lecho de la uña del primer dedo del pie, talón, maleolos. Son muy dolorosas.

Úlcera microangiopáticas: Es debida a enfermedades de tipo hipertensión arterial. Son ulceraciones isquémicas, superficiales y muy dolorosas  con bordes necróticos rodeadas de eritema purpúreo derivados a la obliteración arterial y signo de hipertensión arterial de larga duración y de difícil control. Se localiza en la cara antero externo del miembro a 1/3 por encima del tobillo, son debidas a la falta de irrigación de los nervios sensitivos y mototes, produciéndose así insensibilidad y rigidez muscular. Las de origen diabético se originan debido a pequeños traumatismos en la piel sensible por la falta de irrigación.

Úlcera neuropáticas: Son úlceras que aparecen en el enfermo diabético debido a una falta de sensibilidad a nivel del sistema periférico pueden ser de variedad sensitiva, motora, autónoma y mixta. Esta falta de sensación dolorosa y la debilidad muscular hace que el individuo tenga mal apoyo del pie al caminar, produciéndose callosidades que con el rozamiento darán lugar a úlceras de origen neuropático.

ETIMOLOGÍA

Las causas principales que dan lugar a enfermedades de tipo son las siguientes:
Factores controlables:

Tabaco

Alcohol

Déficit de la nutrición

Trastornos inmunitarios

Arteriosclerosis

Dislipemias

Hipertensión

Obesidad

Estrés

Vida sedentaria

Factores no controlables:

Enfermedades asociadas (diabetes, alteraciones en la coagulación…)

Edad 

Sexo

Déficit circulatorio por alteración de la misma

INCIDENCIA

En esta representación se muestra la incidencia de las úlceras (venosa, arterial y del pie diabético) del total de las úlceras existentes. Entre el 1 por ciento y el 3 por ciento de la población de los países desarrollados están afectados por úlceras en miembros inferiores, el 15 por ciento de éstos representan las úlceras vasculares. De los cuales el 80 por ciento son de origen venoso, el 15 por ciento son arteriales y el 6 por ciento son de origen diabético.

COMPLICACIONES

Las complicaciones que se dan con mayor frecuencia y que hay que evitar son:

Infección

Arterioesclerosis

Neuropatías

Hemorragias

Edema

Osteomielitis

Eczemas

Dermatitis

Dermaesclerosis en manguito de la zona supramalcolar (se da en la Insuf. venosa)

Engrosamiento de extremidad

Atrofia blanca de Millian (se da en la Insufic. Venosa)

Gangrena
Amputación del miembro afectado

ATENCIÓN DE LAS ÚLCERAS

Para proporcionar una atención adecuada a las úlceras deben de recogerse los siguientes aspectos:

Establecer la etiología de la úlcera y actuar sobre la misma disminuyendo el factor “riesgo”

Medir el tamaño de la misma

Establecer su profundidad y determinar el grado de la afección

Observar la presencia de infección local (exudado, necrosis, olor…)

Valorar el aspecto de la zona periulceral (presencia de edema, enrojecimiento…)

Excluir infección sistemática

Realizar examen vascular

SIGNOS Y SÍNTOMAS

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico es esencialmente clínico, es decir, nos basaremos en los signos y síntomas para diferenciar uno u otro tipo de úlcera así como en su aspecto, tamaño, localización…
Examen físico: puede ayudar a determinar el tipo de problema del que se trata. Las bases diagnósticas son:

Historia clínica: anamnesis (dieta, hábitos de salud, enfermedad actual y anteriores…)

Inspección; Se observará la presencia de signos identificativos de la enfermedad (edema, uñas engrosadas, aspecto de la piel cianótica o brillante, palidez, ulceraciones, venas varicosas, piel moteada, coloración marrón-rojizo (S. Posflebítico)
Palpación; Se palparán los pulsos en busca de existen o están ausentes. La temperatura también es importante a la hora de determinar el tipo de úlcera. La piel fría en el área afectada indica alteración arterial, la piel caliente sugiere trastorno venoso.
Auscultación: Se tratará de escuchar los ruidos arteriales existentes e indicarán problemas vasculares que producen al aumento de la turbulencia del flujo sanguíneo.

Neurológico: Mareos, hormigueos, entumecimiento, dolor, debilidad en las piernas, sugieren signos de isquemias.

Existen diversos estudios diagnósticos en los que el facultativo podrá escoger los más idóneos para identificar enfermedad arterial, venosa o de tipo diabético. Los resultados de las mismas pueden ayudar a confirmar el diagnóstico e indicar la extensión y severidad de la afección. Estas pruebas son:
Pruebas funcionales: 

-Doppler

-Pletismografía (mide fluctuaciones de volumen)

-Pruebas de esfuerzo ayuda a identificar la enfermedad oclusiva y a diferenciar la claudicación intermitente.

-Angiografía: Arteriografía para el diagnóstico de oclusión arterial

Venografías para el diagnóstico de trombosis venosa                                  profunda.

-Medidas de volumen y pulso, para evaluar localización y extensión de la oclusión cuando no se puede fácilmente evaluar con la prueba de Doppler.

-Radiografías para descartar signos de osteomielitis, pie de Charcot…

Otros:
-Analítica (hemograma)

-Cultivo- antiobiograma, para descartar la existencia de signos de infección.

TRATAMIENTO

El tratamiento se hará de forma única en función de la patología base del individuo, así como según el tipo de herida, grado de afección…

Irá encaminado a restablecer la vascularización, evitar que se produzca infección y demás factores desencadenantes que producen que progrese el problema. Por ello, Enfermería debe de hacer útil de la Educación para Salud explicándole al paciente lo que debe y no debe de hacer y cómo lo tiene que hacer.
Así el tratamiento consistiría en:

Prescripción de medicación a cargo del facultativo
Antibioterápia (en caso de infección)
Analgesia (en caso de dolor intenso)

Antidepresivos

Diuréticos

Tratamiento quirúrgico si es necesario

Cuidados de la Úlcera y piel periulceral a cargo de enfermería
Curas de las heridas, se seleccionan el tipo de cura más idóneo (cura seca, húmeda, oclusiva, semioclusiva…)

Programar la frecuencia de la cura

Limpieza y desbridamiento de la herida (quirúrgico o no quirúrgico) teniendo en cuenta a la hora de realizarlo las patologías base del individuo (diabetes, alteración en la coagulación…) para evitar complicaciones (hemorragias, posibles infecciones posteriores…)

Medidas regionales
Reposo en cama
Ejercicio moderado

Prevenir traumatismos en las extremidades

Reevaluar junto con el facultativo al plan terapéutico cada cierto tiempo

RECOMENDACIONES COMUNES. MEDIDAS PREVENTIVAS

Si el paciente es propenso a padecer enfermedad vascular se le advertirá que siga una serie de recomendaciones encaminadas a reducir, aliviar el dolor e incomodidad al igual a prevenir complicaciones asociadas, Dichas recomendaciones son:

Evitar el tabaco

Control de peso

Evitar el calor o frío excesivo

Evitar el estrés

Aumentar la hidratación y cuidado de la piel

Alimentación adecuada (aumentar el aporte de proteínas, vitamina C…)

Ejercicio moderado

Vigilancia en cama en caso de dolor de la extremidad, colocarla en posición declive en caso de úlcera arterial y en caso de úlcera de tipo venosa y diabética en posición elevada

Cuidado especial y diario de los pies:



◘ Lavar los pies con agua tibia y jabón, secarlos cuidadosamente



◘ Examinar posibles cortes, ampollas, heridas…



◘ Protegerlos de posibles lesiones



◘ Cortar las uñas de forma correcta



◘ No manipular las callosidades debe hacerlo un especialista



◘ Usar zapatos de talla adecuada, suela dura…



◘ No utilizar medias o calcetines demasiado ajustados



◘ No caminar descalzos

CONCLUSIONES

Una vez diferenciadas las características de las úlceras expuestas son de suma importancia como se ha comentado anteriormente el destacar el papel fundamental que hace Enfermería para tratar este tipo de dolencias. Cuenta con una herramienta imprescindible que es la Educación para la Salud, encaminado a evitar, tratar las úlceras instauradas, así los conocimientos necesarios para evitar el tipo de cura más idóneo según cada caso.

Se establecerá un plan de cuidados específico a cada individuo teniendo en cuenta sus patologías base, problemas de salud… Por ello se insistirá en el seguimiento de las recomendaciones básicas que el individuo debe de cumplir para evitar la progresión de su enfermedad, todo esto se hará mediante una valoración exhaustiva antes y después de los síntomas principales, enfermedad actual, haciendo hincapié en los hábitos saludables de vida (tabaco, alimentación, alcohol…).

Es merecido mencionar que la enfermedad vascular puede afectar al individuo de forma psicológica, impedirá de forma correcta abordar su enfermedad dando lugar a que éste se aísle de su entorno tanto social como familiar. Esto supone un problema de salud para el individuo que debe afrontarlo con ayuda especializada.

