Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO (PNT)
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1. Definicion

Las Ulceras venosas representan la complicacién mas grave de la insuficiencia venosa crénica (IVC). La
IVC es el estadio méas avanzado de la enfermedad venosa cronica (EVC), provocada por una hipertension
venosa mantenida que puede ser resultado de una incompetencia valvular, una obstruccion o un fallo en la
bomba muscular. Esta condicion impide el retorno venoso adecuado, conllevando a ese reflujo venoso, la
cual se manifiesta por edema, cambios tréficos en la piel y, finalmente, la apariciéon de Ulceras venosas.
Estas se caracterizan por una pérdida de tejido dermoepidérmico, localizadas generalmente en el tercio
distal de las piernas, zona perimaleolar interna, que no cicatrizan por si solas y tienen una alta probabilidad
de recurrencia. Su desencadenante mas frecuente suele ser un traumatismo, aunque también pueden surgir
de forma espontanea. (1)

2. Justificacion

La situacién epidemiolégica y el aumento de la prevalencia de esta patologia hacen que se haya convertido
en un problema muy importante para el sistema sanitario por el gran condicionante que supone en cuanto
ala salud y a la calidad de vida de los pacientes y puede llevar a complicaciones severas si no se maneja
adecuadamente, sumado a los costes, no solo econdmicos, que conlleva para el sistema sanitario. Este
PNT busca asegurar un abordaje uniforme, simplificando el abordaje de los pacientes con lesiones venosas
en el MMII, basado en la evidencia para mejorar los resultados clinicos, reducir el tiempo de cicatrizacion,
los costes y minimizar las recidivas.

3. Poblaciéon diana.

Se estima que en Espafia unas 800.000 personas, segun estudios recientes, entre el 0,5%-0,8% de la
poblacion padecen ulceras crénicas en miembros inferiores, las Ulceras venosas suponen entre el 75%-
80% de estas Ulceras. El Distrito Aljarafe Sevilla Norte atiende a una poblacién de casi 700.000 habitantes,
por lo que si atendemos a la referencia anterior en nuestros centros acuden entre 2500 y 3000 usuarios con
lesiones venosas.

Un estudio reciente indica que el 81,8% de los pacientes con Ulceras venosas no utiliza ningin sistema de
compresion o utilizan sistemas no efectivos, como vendas de crepé, mientras que solo el 18.2% utiliza
sistemas de compresién adecuados, y de estos, un 11.6% emplea sistemas multicapa, que son mas
efectivos para el tratamiento de estas Ulceras (2)

La poblacion diana se caracteriza por:

e Edad avanzada: Principalmente mayores de 65 afios, con una prevalencia especialmente alta a
partir de los 85 afios.

e Comorbilidades: Frecuentemente presentan otras enfermedades asociadas, lo que puede
complicar el manejo de las Ulceras.

e Limitacidon funcional: Las ulceras pueden afectar a la autonomia y calidad de vida de los
pacientes, generando ademas una carga para sus cuidadores y familiares.

El impacto de estas lesiones:

e Cronicidad y recurrencia: Las Ulceras de origen circulatorio tienden a ser crénicas y recurrentes,
lo que exige tratamientos y cuidados a largo plazo.

e Repercusiones socioecondmicas: El manejo de estas Ulceras conlleva un importante coste
econdémico debido a su larga evolucion, al absentismo laboral y a las dificultades en la adherencia
al tratamiento.
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Calidad de vida: las Ulceras de extremidad inferior conllevan un impacto negativo en la calidad
de vida, entre las causas que desencadenan esa pérdida de calidad de vida se encuentran la
disminucion o pérdida de movilidad, dolor, alteracién del suefio, malestar fisico y emocional,
producen limitaciones en su actividad diaria, aislamiento social, baja autoestima, depresion, etc. lo
que conlleva también a una afectacion del entorno familiar y laboral.

4. Profesionales implicados en el modelo de atencion a los

pacientes con lesiones en el miembro inferior.

Enfermera EBAP: como el nicleo de la atencion sanitaria de los pacientes con heridas crénicas.
Sera la que realizara la recogida de datos, los cuidados de la herida, educacion al paciente y
seguimiento de la evolucion de la Ulcera.

Referentes de Heridas de la UGC (Ref. HCC): Formacion y asesoramiento a las enfermeras EBAP.
Enfermera de practicas avanzadas en el manejo de las heridas crénicas complejas (EPA-HCC):

Formacién y asesoramiento a las enfermeras de atencién primaria (EBAP) en el manejo
de lesiones de miembros inferiores.

Gestién eficiente de los RRMM, incluyendo los kits de compresién, asegurando su
correcta aplicacion y el seguimiento adecuado del tratamiento.

Seguimiento de casos complejos, actuando como referencia para la gestion y
evaluacion de casos complejos que no presentan mejoria en el tiempo esperado.
Auditoria clinica, mediante la revision de registros clinicos y la intervencion en casos de
falta de adherencia o complicaciones.

Los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) desempefian un rol fundamental en
la logistica y entrega del material necesario para la terapia de compresion en pacientes con Ulceras
venosas. Sus funciones especificas en el marco de este procedimiento son las siguientes:

Registro y entrega de material: se les facilitara una hoja de Registro de Entrega de
Material, las cuales guardaran en un archivador Anexo °.

Control del stock: realizardn un seguimiento del stock de kits de compresién disponibles.
Reporte mensual de los seguimientos a los EPAs HCC.

5. Objetivos.

Establecer un procedimiento estandarizado para la evaluacién, tratamiento y seguimiento de
pacientes con lesiones en el miembro inferior en el &mbito de AP.
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6. Funciones del Equipo de Atencion Primaria.

6.1. Valoracion del paciente y la lesion.

La valoracion de los pacientes con lesiones en extremidad inferior nos permite realizar un adecuado
diagnostico y asi realizar el mejor abordaje en base a su etiologia, disminuyendo con ello la variabilidad en
la practica clinica.

Todos los pacientes requieren una evaluacion exhaustiva y holistica, y esto es responsabilidad de la
enfermeria de familia (EBAP). Desde el 2021 se crea una figura de soporte para las heridas crénicas
complejas (la EPA HCC) y una red de referentes en heridas en cada una de las UGC para la gestion y
liderazgo en el manejo de las heridas cronicas y complejas que dan soporte a la enfermeria de familia.

Para la evaluacion de un paciente que presente Ulcera vascular en las EEIIl, realizaremos:

a) Anamnesis:

La anamnesis es un proceso fundamental en el diagndstico clinico, siendo el primer paso en el abordaje de
cualquier tipo de lesion:

QUIEN QUE cOMO CUANDO OBSERVACIONES
Enfermera (EBAP) = Anamnesis H2 Clinicade Diraya- En el primer Registrar en Ha
Hoja de consulta. contacto Clinica de Diraya -
asistencial con el Hoja de consulta.
paciente.

Una correcta anamnesis deberia de incluir:

® Antecedentes personales (BUsqueda de factores desencadenantes):
= Factores de riesgo cardiovascular FRCV: HTA; DM, Obesidad, habitos téxicos,
cardiopatias)
= Evaluacion vascular (TVP, diagnéstico de IVC, varices, antecedentes familiares, de
ulcera en las piernas, claudicacion...)
= Tratamiento: anticoagulaciéon, antiinflamatorios, inmunosupresores,
corticoides, ...

e Valoracion integral del paciente:
= Escala de Barthel
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= Escala Pfeiffer.

= Compromiso del paciente (adherencia al tratamiento, habitos saludables...)
= Sedentarismo.

= Profesion.

= Valoracion nutricional.

b) Examen clinico de la extremidad inferior:

Cualquier paciente que presente una lesion en la extremidad inferior, independientemente de su
duracién, debe ser evaluado, debiéndose identificar los posibles signos y/o sintomas que
acompafian las lesiones venosas para que se pueda iniciar un plan de cuidados apropiado y por
lo tanto, se pueda iniciar el tratamiento cuanto antes (4,5).

Para realizar un diagnéstico correcto de las Ulceras de etiologia venosa en atencién primaria, es
fundamental una observacion minuciosa del aspecto de la Ulcera y lo que le acompafia, buscando
aquellos datos que nos permitan diferenciar entre la Ulcera venosa y Ulcera arterial como es la
clasificacion CEAP en su apartado C Anexo! y los signos clasicos de la enfermedad venosa
cronica (EVC) Anexo?.

e Valoracidon de Pulsos.

Para el cribado ambulatorio de la lesion venosa es imprescindible la localizacion y palpacion de
las arterias pedia y tibial posterior, realizaremos esta exploracion de forma sistematica en ambas
extremidades inferiores (Nivel 1) tal y cdmo se establece en todas las guias de préacticas clinica y
consensos por ser un procedimiento breve, muy sencillo y que tiene una gran utilidad para la
valoracion de la presencia de EAP en las extremidades inferiores (Nivel Alto). Si el paciente
presenta pulsos distales palpables Anexo 2 (la existencia de uno de ellos es suficiente) y el
aspecto y la localizacion de la lesién es compatible con una Ulcera venosa no se requiere
diagnostico instrumental, salvo en pacientes diabéticos que se realizara no solo la palpacion
de pulsos distales sino que ademas el ITB Anexo* y otras pruebas no invasivas en el caso
de no disponer de Doppler portatil Anexo 6.
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PACIENTE CON
LESION EN MMII
1
‘ Localizacién (Entre Tobillo a Hueco Popliteo). |

d

Anamnesis

4
Examen Clinico MMII

; Diabético?
~ I

( S1

Valoracion Pulsos

Valoracion Pulsos

;Presentes? NO > Realizar ITB M /

=

| wcmm;l EAP (Severa) |

LESION

LESION MIXTA ARTERIAL

llustracion 1 Algoritmo de evaluacion vascular y orientacion hacia la etiologia de la lesién.



Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

Diagndstico diferencial entre ulcera venosa y ulcera arterial:

f ULCERA
OSA ARTERIAL
+ Tercio distal de la pierna + Zonas distales: dedos
localizacién « Lateral interno pie, dorso, talén...
+ Area perimaleolar + Prominencias 6seas
"°rf°|°gia Ovalada Irregular
Bordes Excavados, bien Planos,
delimitados atréficos/necréticos.
Lecho Fibrinoide, granuloso Atréfico, necrético
xudativas xudado minimo
Exudati Exudado mini
Poco salvo que estén Muy dolorosas.
°°|°r sobreinfectadas. Aumenta al elevar las
Se alivia al elevar las piernas piernas
Pulsos Presentes Ausentes

llustracion 2 Diagnéstico diferencial.

Opcion diagnastica en funcion de su localizacion

Lateral interna Lateral externa Zona plantar

llustracion 3 Opciones diagnosticas.

Todos los pacientes con sospecha de una Ulcera venosa, es recomendable su derivacion a la unidad de
vascular para la realizacion de un diagnéstico y seguimiento de los trastornos venosos (18).
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6.2. Abordaje de las lesiones venosas y mixtas.

El tratamiento de estos pacientes implica una evaluacién completa de sus antecedentes, la valoracién de
la herida y de la piel perilesional con intervalos frecuentes para orientar al profesional en el abordaje local
mas adecuado, el cual debe basarse en una adecuada preparacion del lecho de la herida (PLH)(8).

Las recomendaciones de consenso para el tratamiento de Ulceras venosas de pierna, se centran en la
terapia compresiva (7). La evidencia nos muestra que, con compresion, se pueden lograr tasas de curacion
de UVP del 76% a las 16 semanas.

Sin embargo, los grandes problemas de estas lesiones son dos:

Alta tasa de recidiva.
Falta de adherencia a los tratamientos compresivos. (9)

Por tanto, los dos pilares del abordaje de la lesién venosa son la preparacion del lecho y la compresion.

a)

Preparacion del Lecho de la Herida

La preparacién del lecho de la herida es un enfoque estructurado para la curacién de las heridas,
la European Wound Management Association (EWMA) propone el acronimo TIME para ponerlo
en practica (10).

Los componentes del TIME son:

T. Control del tejido no viable.

I. Control de la inflamacion y de la infeccién.
M. Control del exudado.

E. Estimulacion de los bordes epiteliales.

El objetivo de la preparacion del lecho de la herida en las Ulceras venosas es favorecer la
cicatrizacion y en este sentido son clave los siguientes aspectos:

Equilibrio de la humedad mediante el adecuado control del exudado,

Favorecer el desbridamiento para eliminar el tejido no viable

Aplicacion de antimicrobianos tépicos ante signos locales de infeccion.

Estimulacion de los bordes como indicador Util para determinar que existe cicatrizacion.
(10)

Manejo del dolor.

El dolor es un sintoma frecuente y significativo en los pacientes con lesiones venosas, y su manejo
adecuado es esencial para mejorar la calidad de vida del paciente y favorecer la adherencia al
tratamiento. Para garantizar un abordaje integral, es necesario evaluar y monitorizar de forma
continua la intensidad del dolor, adaptando el tratamiento segun las necesidades individuales.

.
*

®,
0

.

Valoracién del dolor:
La evaluacion del dolor se realizaréa utilizando la Escala Visual Anal6gica (EVA), que es
un instrumento sencillo y eficaz para cuantificar la intensidad del dolor percibido por el
paciente. La escala consiste en una linea recta de 10 cm, donde 0 representa "ningin
dolor"y 10 representa "el peor dolor imaginable".
Intervenciones para el manejo del dolor:

o Tratamiento farmacolégico (colaboracion con MAP), se valorara tratamiento oral

y tépico.

o Terapia de compresion.

Reevaluar el dolor en cada visita.

10
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c) Terapia de compresion para Ulcera venosa.

La terapia compresiva consiste en la aplicacion de una presion decreciente desde la zona distal
(tobillo) hasta la zona proximal (zona poplitea) de la extremidad inferior, siendo la estrategia
terapéutica para la IVC. La compresion mejora el retorno venoso, reduce el reflujo y la tension
venosa a la par que disminuye el edema y potencia la actividad de la pantorrilla de la pierna.

Es considerado el gold standard del tratamiento de la Ulcera de etiologia venosa, es decir, el
uso de dicha terapia es superior al uso Unico de apdsitos en la cicatrizacion de este tipo lesiones.

(11)

Los beneficios de la terapia compresiva son:(4,12)

Reduccion del edema: al reducirse la filtracion capilar y mover el liquido de zonas
comprimidas a no comprimidas

Mejora del drenaje linfatico

Optimizacion del sistema venoso: mas flujo sanguineo venoso, menos acumulacion
venosa.

Potenciacion del bombeo venoso.

Efecto antiinflamatorio: liberacién de mediadores antiinflamatorios, reducciéon de las
citoquinas.

Mejora del flujo arterial.

En general se prefieren los vendajes multicomponentes sobre las medias elasticas en las fases

iniciales de la Ulcera venosa, especificamente aquellos que combinan vendajes elasticos e

inelasticos, por ser mas efectivos que aquellos que solo contienen un solo componente (19,20).

Como contraindicaciones de la terapia compresiva nos podemos encontrar: (13,14)

Enfermedad arterial periférica Moderada-severa: pulsos ausentes o indice tobillo-brazo
(ITB) <0,6 o presion sistdlica en el tobillo es <60 mmHg o la presion en el dedo del pie es
<30 mmHg

Insuficiencia Cardiaca o renal descompensada no controlada

Malformaciones graves de la extremidad

Microangiopatia 0 neuropatia severa

Linfangitis, erisipela o infecciones locales difundidas con riesgo de sepsis

Flegmasia cerllea dolens Forma grave de trombosis venosa profunda con el colapso de
las colaterales y pone en riesgo elevado de pérdida de la extremidad

Alergia o hipersensibilidad al material*

*En pacientes que presenten alergia o hipersensibilidad se recomienda la proteccién del miembro con venda

de algodon.

11
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LESION VENOSA O
MIXTA
Registrar Seguimiento
Cura Local (Valoracion Cutanea)

Metodologia: Preparacion
del Leche de la Herida

!

Tto. con compresién

iContraindicacion

= — Sl —il Derivar al referente de heridas / EPA.
ara compresion?

NO
N
Lesion Venosa Lesion Mixta
! —
Terapia Compresiva Terapia Compresiva
‘ 40 mmhg * ‘ 20 mmhg

*Se recomienda iniciar con 20 mmhg

llustracion 2: Algoritmo de decision para el abordaje de las lesiones venosas y mixtas.

e Indicacion vy aplicacién de la terapia compresiva:

Cuando nos encontremos ante una lesion clasificada como venosa o mixta, aplicaremos la terapia
compresiva segun la recomendacion del diagrama de flujo de la (ilustracion 2). Se le explicara al
paciente la patologia de la IVC y por qué necesita terapia compresiva.

e Aplicacion:

Para asegurar la adherencia a la terapia de compresion, una vez diagnosticada la lesién y si no hay
contraindicacion para colocarla, se recomienda iniciar el tratamiento con una presion de 20mmHg
durante la primera semana, si el paciente presenta buena tolerancia, se aumentara la compresion a
40mmHg.

Es fundamental prestar atencion a los detalles técnicos del vendaje multicomponente para garantizar
la seguridad, efectividad y adherencia. Antes de iniciar la terapia compresiva, hay que:

Lavar y secar la pierna

Aplicar el tratamiento local de la herida

Hidratar la pierna con algun emoliente,

Identificar la forma de la pierna, asegurarse que la pierna tenga forma de cono invertido (forma
anatomica adecuada) y no tenga prominencias 6seas muy marcadas. Si la pierna no esta en la
forma adecuada, sigue estos pasos:

PonpE

12
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a. Proteger las zonas de riesgo, tales como prominencias 6seas
y el tend6n de Aquiles (con vendas de algodén).

b. Homogeneizar (conformar) los perimetros de la pierna en
caso de ser necesario para evitar lesiones en los puntos de
presion (hay que realizar un cono invertido, mayor presion en
tobillo y menor presion en zona gemelar) (20,21).

c. Una vez conformada la pierna, realizar la medicion del
tobillo para elegir el kit de compresion correcto. Existen dos
kit con distintos perimetros de tobillo:

a. perimetro de tobillo comprendido entre 18-25 (20mmHg y 40mmHg)
b. perimetro de tobillo comprendido entre 25-32 (20mmHg y 40mmHg)

Lavar y secar la Identificar zonas
Hid H i Medir el tobill
e e idratar la omogeneizar edir el tobillo

: de riesgo que 5 : R,
pierna con un edan requerir = perimetros, sies = para la eleccion
emoliente e b necesario del kit

aplicar el
vendaje almohadillado

llustracion 5 Aplicacion vendaje compresivo.

Durante la aplicacion del vendaje:

Identificar las zonas que puedan requerir almohadillado

Almohadillado = Almohadillado en
en tendén prominencia ésea
de Aquiles tibial (cresta tibial)

Almohadillado
maleolar
Almohadillado
en regién de
flexion del pie

llustracion 4 Proteccion zonas de riesgo

5. Tras la eleccién del kit adecuado, iniciar la aplicacién de la venda en la base de los dedos y nunca
en la planta. Realice unas dos vueltas en el empeine para fijar el vendaje.

6. Coloque el pie en angulo de 90°.

7. Sujetar el talon, haciendo una vuelta en forma de ocho alrededor del tobillo. Asegurese de que el
talén esté completamente cubierto para evitar fricciones.

8. Desde el tobillo se inicia la compresion no antes, envuelva en espirales hasta la rodilla, estirando
el vendaje hasta que los indicadores de presion formen circulos. Asegurate que el solapamiento
es correcto. Si eres diestro, no deben verse los indicadores de presién, si eres zurdo los
indicadores de presion estaran a la vista.

9. El vendaje debe terminar 2cm por debajo del hueco popliteo.

10. Asegurate de que quede vista medio centimetro de venda blanca debajo de la venda beige.

11. Cortar el exceso de vendaje.

Tras la colocacion del sistema de compresién, hay que explicar al paciente los sintomas que puede
experimentar tal como presién, algo de picor, calor,...asi como qué signos muestra la efectividad del

13
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tratamiento: reduccion del edema asi como del exudado, disminucién del tamafio de la herida, mejoria del
dolor.

e Homogenizar (conformar) perimetro.

Los perimetros de la extremidad influyen de forma relevante en la presion. Si la forma de la extremidad no
es la ideal (mas estrecha en tobillo y aumento progresivo de perimetros hasta gemelo), no podra
obtenerse una presion decreciente terapéutica.

La homogeneizacion tiene como objetivo de convertir cualquier morfologia de extremidad a la mas
«estandar» posible.

Durante la aplicacién del vendaje:

Homogeneizacion de perimetros

\

) =) \ )

Botella de champan Fibrosis del tobillo Pérdida de masa muscular
invertida

llustracion 6 Homogenizacion perimetro

e Esquema de cambios.

Durante el primer mes se llevard a cabo una rutina con un mayor niumero de cambios, a partir del
segundo mes pasaremos a cambios semanales del kit.

1ER MES 2° MES 3ER MES 40 MES

LSSt 1kit por 1 kit por 1 kit por

: semana
o kits semana semana €

23 semana:

2 kits

32 semana

1 kit

423 semana

1 kit
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Cualquier tratamiento que se salga de este diagrama debera de ser consensuado con la EPA.

1) Seguimiento del paciente con Ulcera venosa.

Tras asegurar el diagnoéstico de Ulcera venosa, la enfermera realizara el registro de la lesién y la valoracion
cuténea, pautando el abordaje local, basado en la preparacion del lecho de la herida y la terapia de
compresion.

Se hara una reevaluacion a las dos semanas, si se comprueba la disminucion del resvech 2.0 se mantendra
el tratamiento hasta la cicatrizacion.

En caso de resvech 2.0 mantenido o aumentado, la enfermera contactara con la referente de la unidad,
este hara una nueva valoracién y hara su recomendacion, a las dos semanas se volvera a evaluar la lesion.

Si se comprueba la disminucion del resvech se mantendra el tratamiento hasta la cicatrizacion.

En caso de resvech mantenido o aumentado, la referente contactara con la EPA.

PACIENTE CON ULCERA VENOSA

|

ENFERMERA

|

TRATAMIENTO 2 SEMANAS

RESVECH disminuye RESVECH mantenido o aumentado
MANTENER TRATAMIENTO CONTACTAR CON REFERENTE
CICATRIZACION TRATAMIENTO 2 SEMANAS

RESVECH mantenido o aumentado

CONTACTAR CON EPA

2) Registro en Diraya.

e Botdn rojo: valoracion cutanea.

o Video tutorial: Registro Valoracién Cutanea DIRAYA DISTRITO SANITARIO
ALJARAFE SEVILLA NORTE

o Instructivo registro valoracion cutanea Anexo®
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8. Anexos:
Anexo 1. Clasificacién CEAP, apartado C.

CLINICA DE LA CLASIFICACION CEAP de los rastornos venasos |

Telangiectasias
Sin signos (aranas
clinicos, solo vasculares)
sintomatologia | yenas reticulares

Cambios

Venasvaricosas troficos
>3Imm pigmentacion

OCre 0 excema

<3mm

Cambios
5 ; Cambios 5 Ulcera activa
troficos: Ulcera venosa

i troficos: corona -
lipodermaoesc Einlizamia Ca: tlcera

lerosis, atrofia flebectasica recurrente
blanca

Anexo 2. Sintomas de EVC.

SINTOMAS DE EVC

%

Picor de piernas
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Anexo 3. Palpacion de pulsos distales:
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Anexo 4. [ndice tobillo brazo (ITB) o de yao

El indice tobillo-brazo (ITB) es una herramienta clave para identificar la enfermedad arterial periférica. Al
detectar esta condicion, incluso en pacientes asintomaticos, el ITB permite iniciar tratamientos tempranos
que reducen el riesgo de complicaciones cardiovasculares graves. Esta técnica diagndstica es fundamental
debido a su sencillez, bajo costo y alta precision, por lo que es esencial que los profesionales de la salud
estén capacitados en su correcta aplicacion.

Objetivo
Determinar el estado de la circulacion de las extremidades inferiores comparando la PAS del tobillo
con la PAS del brazo.

Material
e Camilla.
e Esfigmoman6metro con manguito de presion.
e Doppler con sonda de 4 MHz y 8 MHz.
e  Gel conductor de ultrasonidos.
Técnica

Para llevar a cabo el procedimiento hay que seguir los pasos siguientes:6 7
1. Informar al paciente sobre el procedimiento.
2. Poner al paciente en la posicion de decubito supino, habiendo reposado previamente unos 5-15
minutos.

3. Medir la presion braquial:

e Poner el manguito del esfigmomandémetro en una de las extremidades superiores.

e Localizar el pulso braquial o radial, aplicar el gel conductor y situar la punta de la sonda del
Doppler sobre el gel conductor en un angulo de 45° a 60° hasta que se optimice el sonido.

e Inflar el manguito hasta que se deje de oir el sonido. Después, inflarlo entre 20 y 30 mmHg
mas sobre ese punto.

e Desinflar el manguito a un ritmo entre 2 y 4 mmHg por segundo hasta que se oiga el sonido
que indica la presion sistdlica.

e Repetir la misma operacion en la otra extremidad superior

e Seleccionar el valor més alto de las dos medidas.

4. Medir la presién del tobillo:

e Poner el manguito cuatro centimetros por encima de los maléolos de una de las
extremidades inferiores.

e Localizar el pulso tibial posterior (detras del maléolo interno) y el pedio (entre los tendones
extensores del ler y 2° dedo en la cara dorsal del pie), determinar la PAS pedia y la tibial
posterior y tomar como medida el valor mas alto de las dos. (A excepcion de los pacientes
con diabetes que se tomara el valor més bajo).

e Repetir la misma operacion en la otra extremidad inferior.

5. Calcular el valor del ITB: dividir el valor mas alto de la PAS obtenida en la extremidad inferior

(excepto en los pacientes con diabetes que sera el valor mas bajo) entre la PAS braquial mas alta
obtenida de los dos brazos, de manera que se obtendran un valor para cada pierna.

PAS del tobillo
PAS del brazo

ITB =
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Interpretacion

0,8 - 1.30 - sin arteriopatia

0.6 - 0.79 - arteriopatia leve-moderada
<0.6 arteriopatia severa

<1.30 calcificacion arterial

Recomendaciones para obtener una buena sefial en la determinacion del doppler

arterial:

* Apoyar bien la mano o el antebrazo para evitar movimientos inadecuados de la sonda.
» Coger la sonda como un lapiz, buscando apoyo para estabilizar la misma.

« La punta de la sonda debe estar siempre recubierta de gel.

« Aplicar una presion moderada sobre la piel, para evitar el colapso arterial.

* No se tiene en cuenta la intensidad de la onda Doppler.
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Anexo 5. Replecioén capilar

Consiste en presionar el pulpejo del 1° dedo del pie durante 2 segundos y
dejar de comprimir. Observar el tiempo de recuperacién capilar, si tarda
mas de 4 segundos es positiva.

Anexo 6. Test de SAMUELS h

El paciente en decuibito supino eleva las piernas a 45°. Se le pide al

paciente que realice movimientos de dorsiflexion del pie durante 5 a

10 min. En este tiempo se comienza a ver la isquemia. Lo bajamos si £

tarda mas de 10 segundos en recuperar el eritema es positiva. -

| -
‘\_‘___/J — ——_

B
- =

Anexo 7. Signo de STEMMER

Prueba diagnostica para detectar el linfedema, que consiste en realizar un pellizco en la falange del
segundo dedo del pie:

- Sies posible pellizar es negativo

- Sino es posible pellizcar es positivo— Linfedema

Signo Stemmer positivo Signo Stemmer negativo

Imégenes cedidas por Carmen Alba
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Anexo 8. Instructivo registro valoracién cutanea.

Atencién al ysuario  Atencién clinica Historias i yagendas Consultas g les Pruebas Analiticas  Ayuda  Salir
@ Histora de saud | rfomes clnicos | Informes recibidos Peosiciie par O duas)
| s | ki 62af0s  Enfemeda (Sindatos)
L] [ Fameca (AN1041606525) =
@ | € NH: 3000000080743 Hombre 62 afios
‘ A% (NHF: 300000000807743, ) E Fecha de consolidacion en servicios centrsles: 27/06/2022 18:26:58
b=t Sin antecedentes conocidos
u &, Sin antecedentes familiates conocidos
¥ Se desconoce sitiene alergia & > I PP Consulta de
& 1% Labitos de vida ;‘3 (1) @ W (Bl S
& & Sin problemas clinicos conocidos .
Sin medicacion conocida
il L.
s Cuestionarios y escalas .!4 Usharoldaats
2 Bl Sin constantes recogidas
3= Insuficiencia Cardiaca (24/03/2022)
Q | § erocooovaz)
B INFORMACION CONTACTO ESTRECHOS - DCT-2020 (267
=) VALORACION INCONT DUE (09/09/2020)
SEGUIMIENTO CONTACTOS ESTRECHOSINFORMACION
Y: SEGUIMIENTO TFNO COVID 18 (21/03/2020)
- & (12 21:4C Gime 0
— &
Q ? 2
&
=
X & [ chbacher, D )
= & R HILARIA LOAY
3 5 sis, por imagen y funcionales)
"W e ‘esos asistenciales (10/03/2022)
o | @ GFProgamas de salud (24/03/2022)
= i Cuidados de enfermeria
€ B Pruebas Diagndsticas por Imagen
< | ol
Lo | J
) @ . . j\ 2%
o m—’ \
V- ] o
CLASIFICACION PROCESO FRACTURAS EPOC FRAGILIDAD Y ULCERAS POR TEST SOMNOLENCIA
RIESGO CARDIOVASC. POR FRAGILIDAD ESTABLE CAIDAS 65+ PRESION ESCALA EPWORTH
® ® X & £
VALORACION VALORACION VALORACION RIESGO GAD7 PHQ-9
DEL DOLOR DOLOR FLACC DOLOR NEUROPATICO CAIDAS MULTIPLES ANSIEDAD DEPRESION
3(7 J Q "
BHS CONSULTA ADHERENCIA DIETA ACTIVIDAD FiSICA CONSENTIMIENTOS
DESESPERANZA ESTILOS DE VIDA MEDITERRANEA (KIDMED) HORAS PANTALLA INFORMADOS

HERRAMIENTAS EXTERNAS

MERCURIO APOYO VALORACION P.A.PERSONALIZADO GESTION INCIDENTES
TELECONSULTA CUTANEA PLURIPATOLOGICOS DE SEGURIDAD

DOCUMENTACION / GUIiAS

Enlace Diraya

” La nzadera Distrito Metropolitano Sevilla Norte

DNI | |
Herramientas Asistenciales Laboratorio ortal Web

Monitorizacién Continua de Glucosa ] i Visor Provincial Analiticas (ATOM) [>] “ Panel de Aplicaciones Distrito o “
LibreView © a Visor provincial Anatomia Patolégica © n Web Validacion Enfermedades Raras D]
Herramientas Asistenciales HIS | >] Visor resultados Banco de Sangre V. o Portal Sanitario Aljarae Sevilla Norte o
Macarena Visor PACS Carestream ©
Solicitudes Enlaces HAR
Solicitud PCR Sospecha COVID-19 [>] Acceso Klinic HAR Provincial [>] Guia de Acceso a Nuevo Boton Rajo ]

Formulario Conciliacion al Alta ©
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Conssjeria de Salud y Familias

Valoracion cutanea

Historico de lesiones NUHSA:

Valo

ORIGEN Y CLASIFICACION DE LA LESION
iy

Localizacién

No se han encontrado heridas asociadas al paciente.

racién cutanea

ipo
[FELECTORE 70

TS [Seteccone ocazcon T2l

Antigiledad de la lesion

Ori
[SELECCIONE ORIGENTS]

A SonICOMOAZOE LD
Consejeria de Salud y Familias

Valoracién cutanea

Histérico de lesiones NUHSA:

NEUROISQUEMICA TALO

NO 01/03/2

Ayuda

At

Ayuda Volver

Nueva herida

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Consejeria de Salud y Familias

DESCRIPCION
PRUEBAS
DOLOR
CUIDADOS
PREVENCION
DERIVACION
OBSERVACIONES

ALTA

ORIGEN Y CLASIFICACION
© rrucens

DOLOR

CUIDADOS

PREVENCION

DERIVACION

OBSERVACIONES

ALTA

Valoracién cutanea

Tipo de lesién

origen

Localizacién

Procedencia

Indicar Estadio/Categoria/Grado de lesién (*)

O1 O Om Owv

Volver

Antigiiedad

Version 2.3. Equipo provindial TIC Almeria. Servicio Andaluz de Salud

Descripcién de la lesién

[J éFistulas? Ppiel perilesional (*)

Moescamacion

M eoema

Oerrrema

CJescorizacion

Muirerqueratosts [iaceracion [Imaceracion [CJotros

Oerec inTerA

1. Dimensién de la lesién
Oo. superficie = 0 cm2
O 1. superficie < 4 cm2
©2. superficie = 4 <= 16 cm?
O 3. superficie = 16 <= 36 cm?
O a. superficie = 36 <= 64 cm2
O's. superficie = 64 <= 100 cm?
Oe. superficie = >= 100 cm
2. Profundidad / Tejidos
afectados
Oo. piel intacta cicatrizada

@® 1. afectacion de la dermis-
epidermis

O 2. afectacion del tejido
subcutaneo

(tejido adiposo sin llegar a la fascia
del misculo)

O 3. afectacion del misculo

O 4. Afectacién de hueso y/o tejidos
anexos

(tendones, ligamentos, capsula
articular o escara negr:

que no permite ver los tejidos debajo

O eiec normaL ClpruriTo

Olvesicuas

Escala Resvech 2.0 (*)

4. Tipo de tejido en el
lecho de la herida

O 4. Necrético (escara negra
seca o himeda

@ 3. Tejido necrético y/
esfacelos en el lecho

O 2. Tejido de granulacion
O 1. Tejido epitelial

Oo. cerrada / Cicatrizacién

5. Exudado
Os. seco
@®0. Himedo
O 1. Mojado
O2. saturado
O3. con fuga de exudado

6. Infeccién / Inflamacién
(signos-Biofilm)

o. Ninguno

[ 1. polor que va en aumento

2. Eritema en la perilesion

3. Edema en la perilesion

[J 4. Aumento de Ia temperatura
['s. exudado que va en aumento
Oe. exudado purulento

[J7. Tejido friable o que sangra

[s. Herida estancada, que no
progresa

[s. Tejido compatible con Biofilm
O 10. olor
[ 11. Hipergranulacion

[J12. Aumento del tamaiio de Ia
herida

[ 13. Lesiones satélite
[ 14. palidez del tejido

Resultado Resvech [

Ayuda

Volver

o
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En la valoracién cutdnea se cumplimentara cada apartado que corresponda. La sefial de exclamacion en
ROJO significa que es obligatoria su cumplimentacion.

Se aconseja que en el apartado de observaciones, figure el kit empleado en el paciente.

Enlace Diraya-HIS

A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD Valoracién cutanea Ayuda olver
Consejeria de Salud y Familias
ORIGEN Y CLASIFICACION Observaciones
DESCRIPCION Puede indicar observaci i como por ejemplo la fecha cuando se realizé I3
valoracién que facilitaria su seguimiento a posteriori
© cruesns 5
DOLOR
CUIDADOS
PREVENCION
DERIVACION
S
ALTA
( Volver )

Version 2.3. Equipo provindal TIC Almeria. Servicio Andaluz de Salud

Para generar el informe de la valoracion cutanea, hay que guardar los cambios realizados desde el apartado
Alta. Este sera el informe que se debera entregar al TCAE para la gestion del material.

EwauaOM B Valoracién cutanea ;
A Consejeria de Salud y Familias Ayuda Volver

ortcen v cLastricacion Alta de herida

DESCRIPCION Tras la revision actual, ées motivo de ALTA?
O orocess =

— Revisiones realizadas 2l

CuIDADOS

o indique brevemente: e

DERIVACION

OBSERVACIONES INFORME RESUMEN

|
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Anexo 9. Hoja de seguimiento pacientes en compresion

UGC:

Centro:

Nombre del paciente:
NHUSA:

Enfermero referente del tto:

Fecha inico tratamiento

Fecha cierre del tratamiento

Ne Enf. Que retira el Cantidad

Tipo Kit urgok2  Fecha que se entrega el kit

Semana material entregada

TOTAL AL CIERRE:

11
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EL TRATAMIENTO CON COMPRESION SE REALIZARA SIGUIENDO EL

1ER MES

12 semana:

2 kits

22 semana:

2 kits

32 semana

1 kit

42 semana

1 kit

SIGUIENTE ESQUEMA DE CAMBIOS.

2° MES 3ER MES 4° MES
1 kit por 1 kit por 1 kit por
semana semana semana

1/2
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