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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 anos. Antecedentes: fumador 20 cigarrillos/dia e hipertension
arterial (HTA). Valorado en Atencién Primaria (AP) por ulcera distal en pierna derecha de larga
evolucion, con inadecuada respuesta terapéutica. Aqueja dolor en reposo, causando claudicacion en
la marcha.

Exploracion y pruebas complementarias: Ulceracion de 3 cm, bordes eritematosos, definidos,
fondo purulento y maloliente, en cara antero-inferior de pierna derecha. Valoracién analgésica 8/10.
Pulsos popliteos, tibial posterior y pedios indetectables. Tensién arterial (TA) 180/100 mmHg. Indice
Tobillo Brazo (ITB): menor de 0,5, que provocd derivacion preferente a Cirugia vascular. Pruebas
complementarias: hemograma (leucocitosis con neutrofilia), eritrosedimentacion 45 mm, colesterol
total 280 mg/dl y cultivo de secrecidon: Staphylococcus aureus. Electrocardiograma: signos de
sobrecarga ventricular.

Orientacion diagnéstica: Ulcera arterial secundaria a enfermedad arterial periférica (EAP)
obstructiva grave e HTA. Tratamiento inicial: antibioticos y analgesia, losartan 40 mg/dia,
atorvastatina 40 mg/dia y pentoxifilina 600 mg cada 12h. Curas por enfermeria mas acciones de
promocién y prevencion sanitaria. Abstinencia tabaquica y alimentacién saludable.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Buerger, neuropatia periférica, ilceras venosas y pie
diabético.

Comentario final: El cirujano autoriza ingreso hospitalario e interconsulta a Unidad de Infecciosos.
Arteriografia: estenosis mayor a 50% del eje iliaco derecho y calcificacion. Necesit6 inmediata
revascularizacion. Evolucion desfavorable, prondstico incierto y reingresos frecuentes; varias
intervenciones quirurgicas con deshridamiento de tejidos danados, amplidndose la afectacion
cutanea. Necesitd injertos cutaneos, antibioticos con regularidad y curas periddicas. Quedd
conseguido en el nivel primario que dejara de fumar; lipidos y TA controlados. Conclusiones: resaltar
el rol del médico y enfermera de cabecera en el diagndstico y conducta precoz de la EAP, con
seguimiento oportuno. El ITB es una herramienta valiosa en AP. Es importante insistir en el control
de factores de riesgo cardiovascular y el cumplimiento de estilos de vida saludables.
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