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VALORACION

1 Ulcera cerrada. Piel intacta

1N Ulcera cerrada. Piel superficiaimente
intacta, ulcera dura y fibrosa

2 Ulcera abierta, con afectacion de la
dermis y epidermis

3 Ulcera abierta. Pérdida de tejido

celular subcutdneo -
° Factores de riesgo
S —" Linfedema
4 Ulcera abierta. Invasion de estrucluras Sobrepsou chesidad O
AN Cuando el sistema linfético esté dafiado Artritis reumatoide o psoridsica O
Hidratacién. Proteccion anatoémicas profundas g o okl e et !
~ Valorar apésito piel Esponjas linfa, se produce una acumutacién de Sintomas
habitual o = Uquido en Los tejidos blancos del cuerpo 5 "
p— Ry | [ [t ¢ A o Malignant Cutaneous Wound Stating e o  Ninchasén  nfdema. Hinchazt d  totadad o parte do. O
. con ‘metronidazol - estas dos partes del cuerpo.
oo E| = A i System.Halsfield-Wolfe y Baaxendale-Cox o St o s i 3
—~ Modificar — Adronalina tipica (3 i iy Amplitud limitada de movimiento O
to. sangrado masivo) Causas e
sistémico — Cauterizaciéa Suelen presentarse después de tener E""“”“""“"‘zz’f‘gﬁd’”&z‘i‘; O
vascelar un tumor o haber recibido un tratamiento
que afecta al flujo de la linfa a través N 5
de Los ganglios linféticos, generalmente, Diagndstico
deiun bee=o o'de e plena. Por lo general, se mide el brazo o ta
(O Céncer pierna hinchada y se compara con
O Tratamiento de radiacién por el céncer s, on axtremided.
O Cirugla AR
@ Pardsitos Estadisticas
Afecta entre 140 y 250 millones
Estadios de personas en todo el mundo
Estadio I: Estadio IlI:
La extremidad esté hinchada y Es el mds avanzado y se
y el paciente siente pesadez presenta con poca frecuencia,
La presién sobre la piel deja = La extremidad puede estar
una marca (févea) y puede . totalmente hinchada.
desaparecer sin tratamiento. ¢ j Y
Févea: Fibrosis.

Estadio II:

La hinchazén es mayor y puede aparecer fibrosis, lo cual hace que la

‘ ~VALORAR NUMERO DE CURAS
extremidad esté dura y tumefacta. La presion de la piel no deja marca.

~MANEJO DEL PRURITO (corticoides tépicos,

L hidrogel, tratamiento sistémico)

Fuente: Clinica Universidad de Navarra, Sociedad
espafiola de Linfedema y Mayo Clinic

Visitanos en www.medicinaysaludpublica.com
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ULCERNS POR PRESION

3 e De lado (Decdbito Lateral)
Semi-sentado (Semi-Fowler]

¥
ESTADIO ®
. &a- enn Linfedema Colestasico Insuficiencia renal
“Blecta £ ESTADIO
Wit WSIUOOE - - o cro :
Y L~ — in opicides Opioides Sin opioides Opioides
-hnu f Parrwas dul v ¥
4 A Nalirexona Rifampicina Naltrexona Mitazapina
12 mg/12 h 75 mg/dia 50 mg/dia 76 mgidia
T r T 1
3dias 7 dias ) 7 dias
RECEPTORES ANKM1 0 TRPA1 RECEPTORES TRANSITORIOS [ esmorzn | [ 1somoia
VAINILLOIDES DE POTENCIALES CLASICOS ° ) 200 sgita 15 m/dia
> 3 > (Decibito S ) eyt PC Epidermi e .
Sentado (Sedestacion) Boca arriba (Dectbito Supino) TRPV y TR gl | N
6 receplores conocidos 7 receptores conocidos | s0mg/12h ‘ ‘ 300 mg/dia fs
TRPV1 = receptor a la capsaicina T
TRPV3= receptor al timol Sustituir por paroxetina
semanalmente No respuesta 10.20 mo/din
e -
.
o NAS = . ‘7 - . v i ’sﬁmuu por g;z;pemma
cond. biliar 1| cond. biliar 12 )
3 receptores conocidos RECEPTORES TRANSITORIOS DE No respuesta
PENTOCIALES A LA MELASTATINA Protones, quininas, Colestiramina, Danazol
TRPM proteasas, aminas, 4 4 g antes y después del 200 mg/dia
protanoides, citocinas 4 d no Ondasetron
2 5 dias 4-8 mgfdia
TRPM1 = receptor a la melastatina - Mo respuesta 1
TRPM8 = receptor al mentol ) enda Toh 000 mgidia
. POLICISTINAS (
PREVENCION DE ULCERAS POR ), v —
3 receptores conocidos 4

PRESION

Activacién del receptor

i

Praritis

Lamina 1

Medula espinal

RECEPTORES TRP

Médula espinal




