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Ulceras vasculares

Factores de riesgo, clinica y prevencion

Las ulceras vasculares son un grave problema de salud con una elevada
incidencia en la poblacion, caracterizado, ademas, por sus importantes
repercusiones socioeconomicas y sanitarias. La presencia de ulceras
vasculares disminuye notablemente la calidad de vida del afectado.

En el presente articulo se abordan los factores de riesgo, la clinica

y las principales medidas preventivas para evitar su apariacion.
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Doctora en Farmacia y Master en Atencion
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La atencion a pacientes con heridas,
agudas o cronicas, supone todo un
reto al que tienen que hacer frente mu-
chos profesionales de la salud. En gene-
ral, se admite que las heridas implican
un serio problema sanitario con reper-
cusiones a tres niveles: sobre la calidad
de vida del afectado, sobre el consu-
mo de recursos asistenciales y sobre el
consumo de recursos econémicos.

Ulceras vasculares

La ulcera vascular se define como una
lesion elemental con pérdida de sus-
tancia cutanea, producida por altera-
ciones en la circulacion, ya sea venosa
o arterial, que afecta a las extremidades
inferiores y que habitualmente se loca-
liza en el tercio distal de la pierna. Con
el paso del tiempo esta lesion tiende a
cronificarse. Frecuentemente se conoce
como ulcera de pierna, denominacion
esta que hace referencia a la pérdida de
la integridad cutanea en la zona com- Las ulceras venosas representan
prendida entre la pierna y el pie, de
diferente etiologia y con una duracion
igual o superior a seis semanas. Es una total de las tlceras vasculares
lesion dolorosa que dificulta la movili-
dad y altera la propia imagen corporal;
el dolor es frecuente y puede ser grave
o continuo e incapacitante. Tiene

aproximadamente el 85% del
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Clasificacion de las
ulceras vasculares

Las ulceras vasculares se clasifi-
can en cuatro grandes grupos:

— Ulceras venosas, debidas fun-
damentalmente a hipertension
venosa.

— Ulceras arteriales, cuya etio-
patogenia incluye arteriosclero-
sis e hipertension arterial.

— Ulceras neuropdticas, origina-
das a partir del pie diabético y
de otras neuropatias.

— Ulceras vasculiticas, asociadas
habitualmente a enfermedades
sistémicas (hemopatias, neopla-
sias, infecciones, etc.).

En este articulo se describen las
caracteristicas mas significativas
de los 3 principales tipos de ul-
ceras vasculares: venosas, arte-
riales y neuropaticas.

caracter cronico y recidivante con una
alta tasa de recurrencia. Su prevalencia
es aproximadamente del 3% de la
poblacion adulta.

La cicatrizacion es el proceso que el
organismo pone en marcha cuando se
produce una herida; su finalidad es la
reparacion y el reemplazo de los teji-
dos dafiados. Esquematicamente este
proceso puede dividirse en 4 fases que
suceden de forma cronologica, encade-
nada y usualmente superpuestas: infla-
macion, destruccion, reconstruccion y
remodelado.

/ TVP: formacion N
/ de coagulo sanguineo
)

Fig. 1. Trombosis venosa profunda
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Ulceras venosas

Las tlceras venosas representan la com-
plicacion mas grave de la insuficiencia
venosa cronica. Se definen como una
pérdida de sustancia dermoepidérmica
de las partes declives de la pierna, que
no cicatriza espontaneamente y tiene
una gran tendencia a la recidiva.

En lo que respecta a su localizacion,
si bien pueden aparecer en cualquier
zona del tercio distal de la extremidad
inferior, en el 90% de los casos se loca-
liza en la cara lateral interna, la zona su-
pramaleolar, la zona pretibial y en la ca-
ra lateral externa de la pierna.

Su desencadenante mas habitual es
un traumatismo sobre la lesion preulce-
rosa, aunque con cierta frecuencia se
inicia de forma espontanea sobre la zo-
na preulcerosa. Entonces suele estar
precedida por un dolor puntiforme o
prurito.

Morfologicamente se caracterizan por un
fondo que puede oscilar desde atono
hasta francamente regenerativo. La piel
que rodea la ulcera suele tener todos los
signos de la dermatosis de la insuficiencia
venosa: pigmentacion ocre, lipoesclero-
sis, clanosis, induracion, e incluso, osifi-
cacion. Predominan las formas ovales, de
diferentes dimensiones, generalmente de
tamario grande con bordes escavados y
bien delimitados. Suelen ser unilaterales.

Incidencia y prevalencia

Las ulceras venosas representan aproxi-
madamente el 85% del total de las ul-
ceras vasculares. Afectan en torno al 2%
de la poblacion total.

Aparecen con mayor frecuencia en
las mujeres, siendo la relacién va-
ron/mujer de 1/3. La incidencia se in-
crementa a partir de los 65 afos, con
un porcentaje que afecta al 5,6% de la
poblacion. Se calcula que aproximada-
mente entre 250.000 y 300.000 perso-
nas estan afectadas por tlceras venosas
en nuestro pais.

Etiologia

Basicamente se distinguen procesos
fundamentales en la etiologia de las ul-
ceras venosas: las varices esenciales o
primarias y la enfermedad posflebitica
secundaria a trombosis venosas profun-
das (fig. 1).

Las varices son dilataciones, alarga-
mientos, flexuosidades de las venas del

sistema superficial en las extremidades
inferiores, debidas a la pérdida de su
elasticidad y a la atrofia o desaparicion
de sus valvulas.

Se distinguen los siguientes tipos de
varices: telangectasias, varices reticula-
res, varices tronculares dependientes
de la insuficiencia de la vena safena, va-
rices tronculares dependientes de insu-
ficiencia de venas perforantes y varices
de las malformaciones congénitas. Los
dos primeros tipos constituyen basica-
mente un problema estético, siendo su-
mamente raro que degeneren en la for-
macion de una ulcera.

La trombosis venosa es la denomina-
cion que recibe la presencia de un
trombo con la consiguiente respuesta
inflamatoria acompanante. Las trombo-
sis venosas que tienen lugar en el siste-
ma venoso profundo revisten mayor
gravedad en comparacion con las del
sistema venoso superficial, dada la ma-
yor gravedad de sus posibles complica-
ciones.

Independientemente de la etiologia,
toda situacion que aumente la presion
venosa en las extremidades inferiores
genera diferentes alteraciones en la mi-
crocirculacion cutanea que pueden dar
lugar a la conocida dermatitis de esta-
sis, que a su vez constituye el asiento
de la tlcera venosa.

Los principales factores de riesgo
para el desarrollo de ulceras venosas
son el tabaquismo, la hiperlipemia y la
diabetes.

Clinica y evolucién

La tulcera venosa se acompana de dis-
tintas lesiones en la piel, que a su vez se
asocian a los sintomas tipicos de la in-
suficiencia venosa cronica y que pue-
den clasificarse en tres estadios:

Estadio 1. Edema y corola flebectasica
o telangiectasica.

Estadio 2. Venas tortuosas y dilatadas,
dermatitis ocre o pigmentaria, atrofia
blanca, dermatosclerosis en manguito,
linfoedema, eccemas de estasis, infec-
ciones y hemorragias.

Estadio 3. Ulceras activas o cicatrizadas.

Clinicamente es caracteristica la apa-
ricion de dolor moderado, excepto en
presencia de infeccién, que mejora o
desaparece al elevar la extremidad afec-
tada. Constituye una lesion altamente
exudativa, independientemente del ta-
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mario o de la presencia de infeccion.
Las ulceras venosas presentan las ma-
yores tasas de cronicidad y recidiva en
comparacion con las restantes ulceras
que afectan a las extremidades inferiores.

Tipos de ulceras venosas

Se distinguen basicamente tres tipos
de ulceras venosas —varicosas, pos-
trombéticas y estaticas—, cuyas prin-
cipales caracteristicas se describen a
continuacion.

Ulceras varicosas. Sus principales ca-
racteristicas incluyen lesiones dérmicas
debidas a la flebostasis, superficialidad,
forma redondeada con fondo hiperémi-
co, elevada capacidad de sobreinfeccion
con eccema periulceroso y prurito, uni-
lateralidad y molestias en ortostatismo.
Suelen aparecer en la zona maleolar in-
terna y su origen es la insuficiencia val-
vular de las venas.

Prevencion

Las principales medidas preventivas pasan
por el control de los factores de riesgo, a
saber: tabaquismo, hiperlipemia y diabe-
tes, varices y sindrome postrombaético.

Es conveniente evitar permanecer de
pie inmovil durante mucho tiempo, lle-
var indumentarias apretadas (pantalo-
nes, fajas, ligas o medias) que dificulten
el retorno venoso, traumatismos, exceso
de peso, uso de tacones altos y exposi-
cion solar prolongada.

Otras medidas recomendadas incluyen:

— Informar, capacitar y adiestrar al pa-
ciente y/o la familia.

— Realizar reposo con las piernas eleva-
das durante un minimo de 3 horas
diarias.

— Realizar ejercicio de forma regular ca-
minando como minimo media hora
todos los dias y practicando natacion.

— Elevar los pies de la cama con tacos.

y

~

\

Las lesiones cutaneas son sumamente frecuentes

en el pie diabético y pueden servir de base para

la formacion de una ulcera neuropatica.

Ulceras postrombéticas. Sus princi-
pales caracteristicas incluyen trastor-
nos cutaneos (atrofia, celulitis indu-
rada, hiperpigmentacion, etc.), for-
mas extensas y multiples, fondo
rojizo, bordes irregulares y molestias
en posicion ortostatica. Aparecen
igualmente en la zona maleolar inter-
na y se asocian a antecedentes de
tromboflebitis y edema cronico.

Ulceras estaticas. Sus principales
caracteristicas son bilateralidad, apa-
ricion en extremidades con edema sin
problemas vasculares periféricos, tras-
tornos cutaneos (atrofia, hiperpig-
mentacion, celulitis), superficialidad,
formas multiples y extensas, presencia
de gran cantidad de exudado, poco
dolorosas y existencia de granulacion
y color rojizo en el lecho de la herida.
Aparecen en el area de Gaitier o zona
polaina. Su origen es el fallo en la
bomba muscular venosa de la panto-
rrilla.
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Ulceras arteriales

Las ulceras arteriales son aquellas en
cuyo origen existe una deficiencia de
aporte sanguineo en la extremidad afec-
tada secundario a una arteriopatia ge-
neralmente cronica. También se cono-
cen como ulceras isquémicas. Este tipo
de ulceras son especialmente sensibles
a la infeccion, debido a la isquemia pre-
sente en la zona donde se localizan.
Habitualmente aparecen en el pie
(dedos, antepié, maleolos y talon) y en
el tercio distal de la pierna. También
pueden presentarse en sectores Cercanos
a la articulacion de la rodilla.
Morfologicamente se caracterizan
por su pequeno tamaro, aparicion so-
bre planos ¢seos, posible bilaterali-
dad y bordes bien delimitados, no
sangrantes, con fondo costroso.
Suelen tener una evolucién cronica,
con mal pronostico debido a la poca
respuesta terapéutica y a los procesos
sistémicos concomitantes que aparecen

FARMACIA COMUNITARIA. Ulceras vasculares

en los pacientes que las presentan. A es-
to se une el elevado riesgo de infeccion
ya mencionado. En general, casi siem-
pre es necesario que se produzca una
revascularizacion del miembro afecta-
do, y aun asi, las posibilidades de que
tras la cicatrizacion de la ulcera el en-
fermo vuelva a presentar mas lesiones
del mismo tipo son muy altas.

Incidencia y prevalencia

Las ulceras arteriales son un 10-25% de to-
das las ulceras vasculares. Los principales
afectados suelen ser varones mayores de 50
anos con antecedentes de arteriopatia peri-
férica obliterante. En las mujeres aparecen
a edades superiores a los 65 anos, aunque
esta tendencia estd empezando a modifi-
carse como consecuencia de su progresiva
adquisicion del habito tabaquico.

La prevalencia en personas con més de
65 afios estd comprendida entre el 8 y el
11%. En sujetos con menos de 60 aros,
la prevalencia se sittia en torno al 2%.

Etiologia

La ulcera isquémica obedece en el 90%
de los casos a una arteriosclerosis atero-
matosa o arteriosclerosis obstructiva
cronica, que a su vez es la causa princi-
pal de arteriopatia periférica de miem-
bros inferiores.

Esta condicion se caracteriza por el
estrechamiento y el endurecimiento de
las arterias que llevan la sangre a los
pies y a las piernas, que genera una dis-
minucion del flujo sanguineo. En algu-
nos casos el proceso progresa hasta la
total oclusion de los vasos arteriales.

Los signos y sintomas de la arteriopa-
tia periférica se han agrupado en cuatro
estadios evolutivos:

Estadio I. Paciente asintomatico.
Estadio Il. Claudicacion intermitente. Es-
te estadio se subdivide en Ila (claudica-
cién manifestada al caminar una distancia
superior a 150 m) y IIb (claudicacion ma-
nifestada al caminar menos de 150 m).
Estadio IlI. Dolor en reposo.

Estadio IV. Lesiones troficas.

En los estadios Il y IV tiene lugar lo
que se conoce como isquemia critica,
consistente en la fase mas avanzada
de la arteriopatia periférica, la cual
como ya se ha indicado es la causa
mas frecuente de isquemia de miem-
bros inferiores.
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Figura 2. Arteriopatia periférica crénica.

La segunda causa de arteriopatia
periférica cronica es la tromboangeitis
obliterante o enfermedad de Buerger,
consistente en un proceso inflamato-
rio que afecta a la intima de las arte-
riolas y vénulas en las zonas distales
de pies y manos, que lentamente oclu-
ye la luz vascular sin origen arterios-
clerdtico (fig. 2).

Esta condicion guarda relacion con el
habito tabaquico.

Otro posible agente etiologico de es-
te tipo de ulceras es la vasculitis, proce-
so consistente en una inflamacion de
los vasos sanguineos que ven compro-
metida su funcion con el desarrollo de
isquemia y necrosis.

La enfermedad de Raynaud también
se incluye entre los agentes etiologicos
que pueden originar una ulcera arterial.
Dicha enfermedad consiste basicamen-
te en un espasmo arterial que produce
decoloracion de pies y manos, pudien-
do afectar también a las orejas, los la-
bios y la nariz.

Otros agentes etioldgicos incluyen
tabaquismo, dislipemias e hiperten-
sion arterial.

Clinica y evolucién

El sintoma mas caracteristico en las tl-
ceras arteriales es el dolor, que empeo-
ra en posicion de decubito. Es un dolor
lacerante, agudo e insoportable para el
paciente, que aparece incluso en reposo
y tiende a aumentar con la actividad o
con cualquier roce.
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Este tipo de ulceras tiende a empeo-
rar, bien debido a algin traumatismo
anadido o como consecuencia de los
malos cuidados locales.

Al eliminar la costra de queratina hi-
pertrofica de los bordes de la lesion, se
comprueba su alcance real (puede llegar a
observarse el tendon y el hueso). Es fre-
cuente la aparicion de un fondo de base
gris amarillenta con esfacelos y no san-
grante. Seguidamente la tilcera pasa de se-
ca a humeda, lo que empeora todavia mas
el pronéstico, pues dicho cambio es indi-
cativo de la existencia de un proceso in-
feccioso que cronifica y extiende la lesion.

Tipos de ulceras arteriales

Las ulceras arteriales se clasifican en
tres grandes grupos: hipertensivas, arte-
rioscleroticas y angeiticas. Seguidamen-
te se describen las principales caracte-
risticas de cada una de ellas.

Ulcera hipertensiva

También se la conoce como tlcera de
Martorell, autor éste que describio
los primeros casos de esta entidad
clinica en 1945. Este tipo de ulcera
aparece sobre una enfermedad de
base: la hipertension diastolica de
larga duracion.

Sus principales caracteristicas son:
superficialidad y tamano reducido, bor-
des irregulares e hiperémicos con fondo
necrotico y dificil cicatrizacion. Son po-

co frecuentes y pueden ser bilaterales.
Suelen localizarse en la cara anteroex-
terna del tercio inferior de la pierna.

Es un tipo de tulcera sumamente
dolorosa, especialmente en posicion
de decubito. Su origen hay que bus-
carlo en la isquemia causada por le-
siones en las arteriolas. Clinicamente
comienza a modo de parche rojizo en
la piel que pronto adquirird un aspec-
to ciandtico, dando lugar a una tlcera
con un lecho grisaceo.

Ulcera arteriosclerética

Estas ulceras se asocian a un dolor lace-
rante, agudo e insoportable. No suelen
ser exudativas y se caracterizan por su
forma plana y tamaro variable. Presen-
tan bordes geograficos con placa necro-
tica seca, piel periulceral intacta y no
sangrante. En general, son unilaterales y
se acompanan de isquemia en el pie. La
extremidad presenta piel palida, delga-
da, brillante, seca, sin vello y ufias en-
grosadas. Es caracteristica la ausencia de
pulsos en las extremidades inferiores.

Ulcera angeitica

Este tipo de ulcera tiene como enferme-
dad de base la tromboangeitis oblite-
rante o enfermedad de Buerger, altera-
cion ésta intimamente unida al habito
tabaquico, que aparece preferentemen-
te en varones con edades comprendidas
entre los 30 y los 40 anos.

Las principales caracteristicas de este
tipo de ulcera son la ausencia de pulsos
distales, con conservacion de los popli-
teos; aspecto plano y pequetio, con bor-
des irregulares en fondo atrofico. Es fre-
cuente que afecte a los miembros infe-
riores.

Es un tipo de lesion sumamente do-
lorosa, que presenta sucesivos brotes en
el transcurso de la vida, muchas veces
con caracter migratorio.

La cirugia reparadora no suele estar
indicada en este tipo de lesion, aunque
la simpatectomia lumbar puede conse-
guir buenos resultados cuando se
acompana de un tratamiento médico
adecuado.

Prevencion de las ulceras
arteriales

La prevencion de las ulceras arteriales
incluye las siguientes medidas:
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Figura 3. Zonas del pie donde aparecen con
mas frecuencia Ulceras neuropaticas.

— Supresion del habito tabaquico.

— Evitar ropas muy ajustadas y usar za-
patos comodos, a ser posible no abier-
tos.

— Cuidar meticulosamente las unas,
evitar traumatismos en los pies y no
exponerlos a temperaturas excesivas
(altas o bajas). Si existen callos o du-
rezas, acudir al podélogo. Mantener
los pies limpios y secos.

— Proteger la piel para evitar tlceras e
infecciones; en caso de que aparezcan
estas ultimas, instaurar rapidamente
tratamiento.

— Practicar ejercicio de forma regular
durante un tiempo comprendido en-
tre 30 y 60 minutos diarios. El ejerci-
cio, no obstante, estara contraindica-
do si se presenta trastorno cardiorres-
piratorio importante o signos de
isquemia severa.

— Seguir una dieta equilibrada y, si es
preciso, aumentar la ingesta de prote-
inas y de vitamina C.

— Acudir a un centro sanitario en caso
de sentir dolor al caminar o si apare-
cen lesiones.

Ulceras neuropaticas

La ulcera neuropatica es la que tiene co-
mo causa determinante de su inicio y
evolucion la alteracion sensorial de la
extremidad inferior. Es muy frecuente
en pacientes afectados de diabetes, por
lo que también se la conoce como pie
diabético.

Segun la Sociedad Espariola de An-
giologia y Cirugia Vascular, el pie dia-
bético se define como una alteracion
clinica de base etiopatogénica neuropa-
tica, inducida por la hiperglucemia
mantenida, en la que con o sin existen-
cia de isquemia y previo desencadenan-
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te traumatico, se produce una lesion y/o
ulcera en el pie.

Una de las complicaciones mas temi-
das en todo paciente diabético es la
aparicion de ulceras en los pies. Estas
ulceras afectan notablemente la calidad
de vida de estos pacientes y siempre
conllevan el riesgo de amputacion de la
extremidad afectada.

Las lesiones cutdneas son sumamen-
te frecuentes en el pie diabético y pue-
den servir de base para la formacion de
una ulcera neuropatica. Las lesiones
mas habituales en los pies del enfermo
diabético incluyen ampollas, hiperque-
ratosis y lesiones ungueales. La figura 3
indica las principales zonas del pie en
las que aparecen con mayor frecuencia
las ulceras neuropaticas.

Las ulceras localizadas en la zona
plantar tienen forma ovalada, son pro-
fundas, con bordes callosos y base gra-
nulada. Por el contrario, las que apare-
cen en los dedos tienen bordes planos e
irregulares y forma redondeada y es po-
sible la afectacion o6sea.

Incidencia y prevalencia

En los paises desarrollados, la prevalen-
cia de ulceras de pie diabético varia en
funcion del sexo, la edad y el colectivo
poblacional, con cifras que oscilan des-
de el 2,4 hasta el 5,6%. Se estima que
aproximadamente un 15% de los diabé-
ticos sufrira ulceraciones en sus pies en
el transcurso de su vida y se ha calcula-
do, ademas, que aproximadamente el
85% de los diabéticos que sufre ampu-
taciones han presentando previamente
una tlcera neuropatica.

En general, las tlceras neuropaticas
se asocian con diabetes de larga evolu-
cion. En este sentido, conviene destacar
la estimacion de pacientes diabéticos
que, segun la OMS, habra en el mundo
en 2010: 152 millones de personas, la
mayor parte de las cuales se ubicaran
en los continentes asiaticos y africano.

En la poblacion diabética, dos de ca-
da tres enfermos sufren algin tipo de
neuropatia periférica en el momento de
su diagnostico, proceso este que esta in-
timamente ligado con la fisiopatologia
del pie diabético.

A modo de conclusion, puede decir-
se que el 50% de las amputaciones no
traumaticas de miembros inferiores tie-
ne lugar en los diabéticos y la prevalen-
cia de ulcera de pie oscila entre el 4 y el
10% en la poblacion diabética.
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Etiologia

La etiologia de la tlcera neuropatica in-
cluye basicamente tres factores:

— Diabetes, denominacion usada para
referirse a un conjunto de alteracio-
nes metabolicas que cursan con hi-
perglucemia, que puede estar causada
por una deficiente secrecion de insu-
lina, por una resistencia a la su accion
o por una mezcla de ambas.

— Deformidades en el pie, incluyendo pa-
tologias tan dispares como hallux valgus,
dedo en martillo, cabezas metatarsianas
prominentes, neuroartropatia y ampu-
taciones o cualquier otra cirugia del pie.

— Neuropatia diabética, consistente en
la presencia de signos y sintomas que
indican alteracion en el funciona-
miento de la inervacion periférica en
pacientes que padecen diabetes.

Clinica y evolucién

La tlcera neuropatica suele ser indolora,
salvo cuando hay infeccion, en cuyo caso
aparecera un dolor moderado. El pie pre-
senta una temperatura y un color normales.

Esta lesion puede clasificarse en cin-
co grados en funcion de sus caracteris-
ticas clinicas: es la conocida clasifica-
cion de Wagner, cuyo esquema se
muestra en la figura 4.

En presencia de osteitis, la tlcera se
cronifica y su evolucion es mala; si no
se produce infeccion 6sea y se modifica
la carga sobre la zona ulcerada, la evo-
lucion puede ser favorable.

Tipos de ulceras
en el pie diabético

Se distinguen dos tipos de lesiones: le-
siones neuroisquémicas e infeccion ne-
crosante.

Lesion o ulcera neuroisquémica

La tulcera neuroisquémica se presenta
como una lesion necrotica de borde
plano, halo eritematoso y ausencia de
tejido calloso. Otros signos incluyen
frialdad y palidez plantar, sin presencia
de pulsos tibiales. La lesion se localiza a
nivel latero digital, y es frecuente que
progrese rapidamente a un estado hu-
medo y supurativo si tiene lugar una in-
feccion sobreanadida. Es un proceso
sumamente doloroso.
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Infeccion necrosante

Este proceso se origina habitualmente a
partir de una celulitis superficial que,
en el 95% de los casos, es producida
por un unico germen, que habitual-
mente suele ser el Staphylococcus aureus
o el estreptococo. La sequedad y la atro-
fia cutanea favorecen la evolucion des-
de la celulitis superficial hasta la infec-
cion necrosante. En general, afecta a te-
jidos blandos y en caso de formacion de
abscesos, el proceso puede extenderse
al compartimiento plantar. No guarda
relacion con el grado de isquemia y
usualmente suele tener caracter polimi-
crobiano; precisa desbridamiento ur-
gente y tratamiento antibiotico.

Prevencion

De entrada, conviene dejar muy claro
que la mejor prevencion de la tulcera
neuropatica pasa por un buen control
del paciente diabético, ya que cuanto
mas exhaustivo sea el control de los ni-
veles de glucemia, menores posibilida-
des hay de que aparezca la complica-
cion conocida como pie diabético.

Especificamente la prevencion de la
ulcera neuropatica debe basarse en iden-
tificar a los pacientes de riesgo, colectivo
que incluye pacientes con las siguientes
condiciones: edad superior a los 70
anos, aislamiento social, antecedentes de
ulceracion previa, neuropatia periférica,
enfermedad vascular isquémica, antece-
dentes de exceso de alcohol, deformida-
des 6seas y retinopatia o nefropatia.
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Figura 4. Clasificacion Wagner de las Ulceras neuropéticas.

La figura 5 recoge las principales me-
didas de prevencion que debe adoptar
todo paciente diabético para cuidar sus
pies. []
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Figura 5. Medidas preventivas para el cuidado del pie diabético.
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