MANEJO LOCAL DE LAS ULCERAS DE ETIOLOGIA ISQUEMICA

Prioridad absoluta: Proteccion de la extremidad isquémica y tratamiento personalizado segun perfusion sanguinea.

PREPARACION Y TECNICA DE CURA

Higiene y Limpieza Atraumatica
Irrigar con suero

Jeringa m .
20-35 ml \
“ oagua potable.

Aguja ﬁ Presién
09 mm .Y 1-4kglem?

ADVERTENCIA: Uso de Antisépticos

NO USAR ANTISEPTICOS
DE FORMA RUTINARIA.

Son citotéxicos para el tejido
de granulacién y pueden
retrasar la cicatrizacion.

Eleccion del Apésito

Gasa seca Ambiente Himedo
(Espumas, Hidrogeles, Alginatos)

Mas efectiva y rentable

Diagnéstico de Infeccion

(Técnica de Levine)

Usar preferentemente Solo si necesario

Manejo del Dolor y Piel

Proteger Ia plel premedicacion

> (productos barrera) analgésica antes

0

; : i NO PERFUSION
En ausencia d’e flujo sanguineo adecuado, (Eiirada )
las reglas estandar de cura himeda y
MANTENER INTACTO

desbridamiento cambian radicalmente. B asicacns]

Algoritmo de Decision: El Desbridamiento

¢Perfusion Adecuada?

NO (Isquemia)l lSi (Flujo Presente)
NO DESBRIDAR DESBRIDAMIENTO ACTIVO
* No eliminar escaras negras/secas « Proceder segun objetivos,
estables. Mantener intactas para entorno y destreza profesional.
evitar complicaciones.

Evitar desbridamiento mecanico no selectivo.

RESUMEN DE SEGURIDAD PARA TERAPIA DE COMPRESION (SEGUN ITB)

CONTRAINDICACION | PRECAUCION | ESPECIFICO |
TB<0500 a| |1 mB050-080 I Edema
Presion < 70 mmHg |/ *Edema post-bypass
NO aplicar compresion ~ \ .
(agrava la isquemia) /

Medias de 18-30 mmHg

y
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