Simposio sobre Diagnéstico y Tratamiento
de las Ulceras de Etiologia Vascular

Prevencion y calidad de vida
en pacientes con ulceras vasculares

A.Gonzalez-Gomez

Las ulceras vasculares (UV) constituyen
un gran reto de trabajo para los profesio-
nales de la salud; es dificil constatar una
prevalencia para estas tlceras, ya que los
datos se contradicen segin los autores;
para unos suponen el 0,1-0,2% y llegan al
2% para otros; en lo que si parecen de
acuerdo es en el aumento de los casos que
aparecen cada afio.

Las ulceras venosas o de estasis son
las mds frecuentes; representan el 60-80%
del total; un 10-25% son arteriales y,
aproximadamente, un 25% son mixtas.

Si pensamos que alrededor del 70%
de las dlceras recidivan, nos damos cuen-
ta de la magnitud del reto que tenemos
por delante.

Asi pues, se necesita abordar la aten-
cion a estos pacientes desde una perspec-
tiva integral, que contemple la preven-
cioén de los factores de riesgo (FR) y un
tratamiento que tenga en cuenta un plan
integral de cuidados para los pacientes y
su familia o cuidadores.

Estos enfermos son grandes consu-
midores de los recursos sanitarios de
que disponemos, ya que los cuidados
asociados al tratamiento que requiere

una persona con UV, con frecuencia se
prolongan.

Las UV producen, asimismo, en los
enfermos que las padecen, un deterioro
en su calidad de vida, e influyen negativa-
mente en las actividades de su vida coti-
diana, en su autoestima y en la forma de
relacionarse con el entorno; son enfermos
con gran absentismo laboral y con bajas
laborales prolongadas.

Por todo lo expresado anteriormente,
podemos decir que los pacientes con UV
sufren una gran carga emocional y econo-
mica, y todos nuestros esfuerzos deben
encaminarse a evitar la aparicién de la
tlcera, ya sea por primera vez (preven-
cién primaria) o porque recidive (preven-
cidn terciaria).

Prevencion primaria

Tiene que hacer hincapié sobre los FR
que inciden en la aparicidon de la tlcera y
sobre lo que nosotros podemos variar con
nuestras actuaciones; p. €j., no podemos
variar ni la edad del paciente, el sexo o la
predisposicién genética.
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Factores sobre los que podemos inci-
dir en mayor o menor medida o dar pautas
para paliar sus consecuencias:

a) Estilos de vida inadecuados:

— Condiciones de trabajo perjudiciales:
estar largo tiempo de pie, sobre todo,
ensuelos duros y frios; estar largo tiem-
po sentado, sobre todo con las piernas
cruzadas; permanecer en ambientes
demasiados caldeados, con aire calien-
te y himedo.

— Hébitos inadecuados en la higiene
personal: bafos muy calientes, per-
manencias prolongadas en saunas.

— Hébitos inadecuados en la alimenta-
cién: comidas demasiado copiosas,
consumo excesivo de grasas, dulces,
pan blanco, alimentos muy salados;
dieta pobre en fibras (en los pacientes
con insuficiencia venosa hay una alta
tendencia al estrefiimiento); consumo
excesivo de alcohol.

— Habitos inadecuados al vestir: corsés,
cinturones y ligas demasiadas apreta-
das; calzado estrecho, puntiagudo o
con tacén muy alto, botas muy ajus-
tadas.

— Tabaquismo.

— Sedentarismo.

b) Diabetes.

c) Hipertension.

d) Dislipemias.

e) Varices esenciales.

f) Estado de los miembros inferiores tras
trombosis venosa.

g) Obesidad.

Una vez vistos los FR que influyen en la
aparicién de UV, tanto de etiologia veno-
sa como arterial, se necesita planificar
junto con el enfermo y el cuidador las
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medidas a tomar para evitar la aparicién
de la tlcera.

Valoracién focalizada

Alahorade valorar aun paciente con UV,
o en riesgo de padecerlas, tendremos en
cuenta variables relacionadas con el esta-
do general del paciente, aspectos psico-
sociales y el entorno de cuidados.

Cuidados generales del paciente

— Presencia de FR: tabaco, sedentaris-
mo, habitos de vida inadecuados.

— Diagnésticos médicos: diabetes, hiper-
tension.

— Estadonutricional y de hidratacién del
paciente: ingesta de liquidos y alimen-
tos, estado general de piel y mucosas,
sobrepeso, obesidad.

— Palpacién de pulsos distales. Indice
tobillo/brazo.

— Presencia de edemas.

— Estado de higiene.

— Dificultades para la realizacién de las
actividades de la vida diaria.

Aspectos de cuidados psicosociales

— Capacidad, habilidad y nivel de moti-
vacion del individuo para participar
en su programa terapéutico.

— Efectos que provoca la tlcera sobre:
su autoestima y la percepcion de sus
capacidades; su relacion con los de-
mas (familia, amigos, pareja); su ni-
vel laboral y econémico.

Valoracion del entorno de cuidados

— Estructura familiar y apoyo entre los
miembros.
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— Identificacion del cuidador principal.

— Valoracion de las actitudes, habilida-
des, conocimientos y posibilidades del
entorno del cuidador.

Cuidados preventivos

Estos cuidados se destinan a controlar los
FR, evitar la aparicion de tlceras o dismi-
nuir el tiempo de curacién y a promover
el autocuidado.

Para ello, debemos ser capaces de
comunicarnos con nuestros pacientes y
sus familiares. La informacién es uno
de los pilares del autocuidado en la en-
fermedad y del mantenimiento de la
buena salud.

En ulceras arteriales

— Abandono del habito tabaquico, con
apoyo psicolégico si fuera necesario.

— Control de enfermedades asociadas y
FR: diabetes mellitus, hipertension
arterial, tabaquismo, dislipemias, obe-
sidad, etc.

— Realizar dieta equilibrada, y aumen-
tar, si es necesario, la ingesta de pro-
tefnas y vitamina C.

— Realizar ejercicio fisico diario; el
mejor es caminar.

— Inspeccionar los pies diariamente.

— Procurar mantener calientes los MMII,
con calcetines de lana, pero evitar las
fuentes directas y extremas de calor.

— Mantener una higiene adecuada de los
pies: usar un jabén de pH similar al de
lapiel, aclarado minucioso, secado sin
frotar.

— Sila piel se seca, aplicar crema hidra-
tante no perfumada, a partir de lanoli-

na (nunca en pliegues cutdneos ni en
piel himeda).

— No andar descalzos.

— Usar un calzado no apretado o dema-
siado grande, a ser posible de piel.

— Cuidado de las ufias: cortarlas con ti-
jera de punta roma, o, lo que es mejor,
limarlas con limas de cartén.

— No usar prendas ajustadas de cintura
hacia abajo.

— Evitar la presion de la ropa de la cama
en los pies.

— Elevarde 10 a 15 cm la cabecera de la
cama.

— Acudir a un centro sanitario en caso de
dolor al caminar o de que aparezcan
lesiones.

Enlceras venosas
Recomendacionespara
el cuidado de las piernas

Evitar:

— Estar mucho tiempo de pie o sentado,
sobre todo con las piernas cruzadas.
En el caso de tener que permanecer de
pie durante periodos prolongados,
efectuar paseos cortos y frecuentes.

— Estar mucho tiempo al sol, tomar ba-
flos demasiado calientes, asi como
recibir demasiado calor sobre las
piernas.

— Usar prendas de vestir ajustadas o
ligas.

— Usar calzado estrecho, puntiagudo o
con tacén alto.

— Comer en exceso, consumir demasia-
das grasas.

— Abusar de productos sensibilizadores,
como corticoides tépicos, aunque en
caso de eccemas amplios, puede nece-
sitarse usarlos algin tiempo.
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Realizar:

— Utilizar una adecuada contencion elas-

tica. En la mayoria de los pacientes
con insuficiencia venosa crénicay UV
recidivantes, se impone el uso de me-
dias elasticas (presion 35-55 mmHg);
es fundamental adaptar la talla de
media a cada paciente, segtin las indi-
caciones de cada fabricante, para evi-
tar que la media actiie como un torni-
quete, por apretar demasiado o que sea
ineficaz por no aplicar suficiente pre-
sién. Ademas, el paciente ha de adver-
tirse de que las medias ha de ponérse-
las antes de levantarse de la cama, mo-
mento en que las venas de las piernas
estardn menos repletas; deben llevar-
se durante el dia y retirarse por la no-
che. Aplican una presioén decreciente
desde el tobillo hasta la cintura o rodi-
lla. Es inevitable el tratamiento con
medias compresivas de por vida.
Ejercicio fisico moderado: pasear dia-
riamente, subir escaleras tan a menu-
do como sea posible, montar en bici-
cleta y, sobre todo, nadar.

Pasear por la playa o con las piernas
dentro del agua. La marcha dentro del
agua se puede realizar en la bafiera,
llena con unos 10-15 cm, e ir y venir
sobre una alfombrilla antideslizante.
El agua debe estar ligeramente tem-
plada (mds bien fria).

Utilizar calzado cémodo y soélido, de
tacon bajo, preferiblemente, pero no
plano.

Llevar una dieta equilibrada, baja en
calorias y con alto contenido en fibra
(legumbres frescas, pescado, frutas,
yogur, pan integral) y liquidos, a fin
de evitar el estrefiimiento.
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— Alsentarse, colocar las piernas en alto.

— Elevar el pie de la cama entre 12 y 15
cm con el empleo de una calza. No
usar almohadas para elevar el colchdn.

— Aplicar crema hidratante para impe-
dir la formacién de grietas. Tratar el
prurito y los eccemas para evitar el
rascado. Proteger la zona maleolar
contra golpes o rozaduras.

Medidas que estimulan
elriegosanguineo

— Compresion: mejora el retorno venoso
y reduce el reflujo, y disminuye la pre-
sién venosa. Mejora la sintomatologia
y el edema, y retarda la evolucién de la
enfermedad. Se indica en todos los
pacientes que presenten sintomatolo-
gia de IVC o varices, y que tengan un
indice tobillo/brazo >0,8. Puede ser me-
diante medias eldsticas o vendajes.

— Masaje por friccion: en posicién de sen-
tado, rodear el tobillo con las manos y
hacerlas deslizar, y presionar ligera-
mente, sobre la pantorrilla, la rodilla y
el muslo, hasta la ingle (una pomada
activadora de la circulacion local po-
tencia la eficacia de este ejercicio).

— Duchas frias: realizarlas especialmen-
te por la mafiana.

— Aspersion fria de la pierna: comenzar
por los dedos del pie, y deslizar el
chorro de agua por el pie y la pantorri-
1la hasta la corva, y hacerlo bajar se-
guidamente hasta el talon.

— Barios: alternar agua fria y caliente, y
acabar siempre con fria.

— Gimnasia:

a) En posicidn de tumbado: este ejercicio
se recomienda hacerlo antes de levan-
tarse o después de acostarse.
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b) Separacion de las piernas: levantar las
piernas estiradas, separarlas y cerrar-
las simétricamente de 10 a 15 veces.

¢) Giro de las piernas: levantar las pier-
nas estiradas y efectuar movimientos
giratorios en sentido tinico y opuesto
(10 veces).

d) Movimiento de pedaleo (15-20 veces).

e) Movimiento de los dedos de los pies:
levantar las piernas estiradas, doblar
alternativamente los dedos de los pies
y estirarlos de nuevo (20 veces).

f) Enbipedestacion: andar sobre la punta
de los talones y de puntillas. Realizar
movimientos giratorios con las pier-
nas y los pies.

g) En posicién de sentado: giro de los
pies, balanceo sucesivo sobre los de-
dos y los talones y flexoextension de
tobillo.

Todos los cuidados, anteriormente citados
y que todos creemos, seguro que deben lle-
var un programa de prevencion; no sirven
de nada si no somos capaces de implicar
activamente al enfermo, familia y cuidador
en ellos. Para que esto sea asi, debemos:

— Animar a la persona a que exprese sus
sentimientos, especialmente sobre la
forma en que se siente, piensa o se ve
a s misma.

— Animar a la persona a que haga pre-
guntas sobre su problema de salud, tra-
tamiento, progreso y prondstico.

— Ayudar a identificar las repercusiones
en las AVD.

— Fomentar la participacién del pacien-
te y la familia en la planificacién y
desempeifio de las actividades cotidia-
nas. Implicar al individuo y familiaen
el proceso.
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