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1, INTRODUCCION

Durante el desarrollo del serviclo soclal en la ULMJF.  No. 28 del IMSS en el
departamento de curaclone‘s, una de las patologla que con mayor frecuenda se
presenta en los paclentes que acuden es la Insuficlencla venosa de mlembros
Inferlores, generalmente se compllca con Ulceras varlcosas, evoluclonando
desfavorablemente, ya que es un padecimiento crénlco de dlificll curaclon y se
encuentra dentro de las dlez dermatosls mds comunes en nuestro pafs. Por lo que
surge la Inquletud de reallzar una Investigacién de complejo cutdneo vascular de
plema, debldo a su Incldendla,

Es un sindrome que en ocaslones puede afectar otros tefidos blandos, anexos; de
evoludén crénica y etlologfa, no bien conocida, se Inlcla por lo general después: de !

los 30 afios de edad, se presenta en ambos sexos tlene predlieccldn por el terclo

distal de las plernas con leslones que van desde la plgmentaclén hasta las tlcéras
con poca tendencla a la clcatrizaclén y tratamlento dificll.’

Tiene mayor Inddencla en la 5% y 6® década de [a vida, Se relaclona con ocupacl‘ones\

que condiclonan Inmovllidad y ortostatlsmo; sus compllcaciones y  secuelas
determinan un grado varlable de Incapacidad fislca, generalmente Invalldez, slendo

causa frecuente de ausentlsmo en el trabajo, o en el mejor de los casos, disminucién

de la capacidad laboral. ‘ ' 8

Todo esto repercute negatlvamente en el aspecto fislco y emoclonal del paclente

i
b
constltuyendo un serlo problema famlllar y por ende soclal. _ R

' Atoche C, ULCERAS FOR COMPLEJQ VASCULOCUTANEO DE PIERNA. México 1986. pag. 16




La participaclon de Enfermetla es relevante para limitar esta problemética,
principalmente en el 1er, nivel de atenclon a la salud.

Se estima que serlan nsuficientes ias camas de los hospitales de asistencla pablica,
para dar cabida a todos estos enfermos, tomando en cuenta, por un lado, el nimero
tan elevado que existe y por el otro, el tlempo prolongado que requieren para
obtener su mejorfa, si bien transltorla, pues al cabo de unos pocos meses, un gran

porcentaje de estos paclentes, vuelve a presentar el mismo cuadro.
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2. OBJETIVOS

Sistematlzar la Informaclén de la Insuficlencla venosa de mlembros Inferlares y tlcera

varlcosa, para proporclanar atencldn de Enfermerfa con calldad y calidez.

Anallzar la partlcipacién de Enfermerfa en la atenclén a una paclente con Insuficlencla

venosa y Ulcera varlcasa.

Descrlbir la historia natural de la Insuficlencla venosa de mlembros Inferiores y tlcera

varlcosa.

Proponer altemnativas de solucién en la unidad de medicina famlilar nmero 28 del

Instituto Mexicano del Seguro Saclal, relaclonado con éste problema,

i
I
1o
It
i
Sl

i
i
¢




3. METODOLOGIA DE TRABAJO

1. Método:
1.1, Seleccién del paciente
Se selecciono a la paclente en el servicio de curaclones de la UM.F. No.
28 del IMSS,
Tipo de Investigacién descriptiva
1.2, Recolecclén de Informaclén
1.2.1. Fuentes directas. |
La paclente proporciono datos por medlo de una entrevista a
través de una encuesta (Historla Clinlca de Enfermerfa).

1.2.2. Fuentes Indirectas

Revision bibliografica, basada en flbros y revistas.
1.3.  Presentaclén de resuitados

1.4. Concluslones y sugerenclas.




V. MARCO TEORICO

4.1 Breve descripclon de aspectos anatdmlcos y fislolaglcos del aparato

circulatorio de miembros Inferiores.

La actividad celular normal depende de un suministro constante de oxigeno, nutrientes

y clertas substanclas quimicas, asf como la eliminadén de subproductos metabélicos.? |

El organlsmo unlcelufar estd en contacto directo, con a fuente exterlor de sus
elementos nutrtivos esendlales, pero en los organlsmos multicelulares complejos, las
necesldades de las células no son satisfechas tan ficllmente. Se necesltan 4rganos
especlalizados para los procesos de oxigenacién, nutriclén y excreclén, asf como un
slstema de transporte ehtre estos drganos y las células de todo el organlsrho. Este
transporte de materiales a las células de los tejldos y de ellas al exterlor por lé ‘
propulsién de sangre por un sistema cerrado de tubos es el proceso conocldo corﬁo

clreulaclén,

El sistema clrculatorio consta del corazény el sistema vascular,

Corazén
Organo muscular hueco, de forma conlca, situado obllcuamente en la cavidad toraclca.
Ef borde superlor se encuentra debajo de la segunda costilla y"sé‘ apoya en el dlafrégrha x

a nivel dei 52 espaclo Intercostal, en la linea medla clavicular,




La organlzaclén estructural del corazén comprende el perlcardlo, las paredes, cdmaras,

orificios, vdlvulas del corazén y el sistema coronario.

PAPEL DEL CORAZON EN LA CIRCULACION

La presién que mantlene la sangre en movimiento continuo por el sistema circulatorlo
se origina en el corazén y aumenta ligeramente por retroceso eldstlco de las grandes
arterfas, Una suceslén continua de contracclones y relajaclones alternativas del
miocardio, que se producen ritmicamente a un promedio de 60 a 70 veces por minuto

Impulsa la sangre por todlo el cuerpo.

SISTEMA LINFATICO

Forma parte del aparato circulatorlo, contlene un liquido que se mueve {linfa y liquldo
tlsular) que provlené de la sangre, y en un grupo de vasos (linfaticos) que llevan la linfa
de nuevo a la sangre, Ademds gangllos linf&ticos, '

La linfa es un liquido transparente semejante al agua que se presenta en los vasos

linfaticos. En algunos tejidos forma parte de la substancla fundamental semlliqulda. La

composicién de la linfa y el liquido tisular es muy semejante a la del plasma, la
diferencla principal es que poseen menor porcentaje de protelnas que el plasma.
Los vasos linfaticos se originan en forma de vasos microscéplcos degos Ilamad‘os‘

caplilares lInfaticos.

La funclén de los linfétlcos es llevar agua y proteinas del liquido Intersticlal akla sangre |

de la cual provinleron. Las protelnas pueden volver a la sangre dnlcamente por lo-

1 Watson, |. ENFERMERIA MEDICO QUIRLIRGICA. pag, 151




linfaticos. El agua y los solutos de la sangre capllar pasan a liquldo Intersticlal, linfitlcos

y vuelven a la sangre en unlén de las venas yugular Interna y subclavia.

GANGLIOS LINFATICOS

Los ganglios linfaticos son estructuras ovaladas, algunos muy pequefios, como c#bem
de alfileres, y otras bastante voluminosos, La linfa llega a los ganglios por varlos vasos
aferentes, se mueve lentamente por senos revestidos de células reticuloendotellales

fagocitarias y suele sallr por un vaso deferente.

FUNCIONES
Los gangllos linfaticos tlenen dos funciones que nc guardan relaclén entre sl Defensa

que conslste en filtrar substanclas perjudiclales y fagocltarlas y hemopoyesls que seé

encarga de [a formacién de linfocltos y monocitos,

BAZO

Locallzado en el hipocondrlo izquierdo, estructura semejante a la de los gangllos -

linfaticos, ovalaclos poseen abundantes espacios sanguineos venosos que actian como

reservorlo de sangre.

FUNCIONES
Defensa, protecclén por fagocltosls dependiente de células reticuloendlotellales, -y
posiblemente formaclén de anticuerpos por los linfocltos. Hemopoyesis de monoditos y

linfitlcos y de erltrocitos antes del nadmlento, el bazo tamblén elabora células

plasmadticas,




Destruccién de eritrocltos y plaquetas, las células, retlculoendoteliales fagocltan estas

células, ademds almacena sangre.

CIRCULACION
Flujo de sangre por vasos dlspuestos para formar un circuito o circulo.

Una de las principales funclones del aparato clrculatorlo es mantener el flujo de sangre y

modlficar el inclce de flujo segun las necesldades de energfa de las células.

CIRCULACION MAYOR

El ventriculo lzquierdo Impulsa sangre a la aorta ascem;iente de la cual fluye a arterfas
que la transportan a los diversos érganos y tejldos de fa economfa,

Dentro de cada estructura, la sangre pasa de arterias a arterlolas, y luego a capllares,
aqul hay recamblo vital de doble sentido entre la sangre y las céfulas.

Posterlormente la sangre fluye de cada érgano por las vénulas y por dltimo drena en las
venas cava inferlor y superlor. Estas dos titimas lievan la sangre de retomo al cbraz_:én,

desembocan en la auricula derecha, terminando asf el circulo mayor;

CIRCULACION MENOR

La sangre venosa va de la auricula derecha al ventriculo derecho, el cual lo Impulsaala

arterla pulmonar, arterfolas y capilares de los pulmones; en: este Gltimo sltlo ocurre
recamblo de gases entre la sangre y el alre, de manera que la sangre venosa se

convlerte en arterfal. La sangre oxIgenada cursa por las vénulas pulmonares a cuatro




venas pulmonares y vuelve a la aurlcula lzqulerda, [a contracclén aurdcular la Heva al

ventriculo lzqulerdo y asf se completa el circulo.?

PRINCIPIOS DE LA CIRCULACION

La sangre clrcula porque exlste un gradiente de preslén dentro de los vasos. '

La presién de la sangre arterlal es reglda principalmente por el volumen de sangre en
las arterlas; en igualdad de otros factores, cuanto mayor sea el volumen de sangre
arterial, mayor serd la presién arterlal,*

La reslstencia perlférlca es regida principalmente por la viscosidad sanguineay el calibre
de las arteriolas, asi mlsmo la viscosidad, sanguinea depende de la concentraclén de

protelnas y elementos figurados en [a sangre.

FISIOLOGIA DE LA CIRCULACION

La circulacién normai por el sistema cardiovascular depende de un gradiente de presién
aproplado por todo el slstema, de un volumen adecuado de sangre, de un sistema
cerracio cle tubos sln obstrucclén y de un conjunto de vdivulas para asegurar el flujo en
una sola direccién.’®

La velocidad con que circula un liquldo por un tubo depende del gradlente de preslény

la resistencia al flujo.

GRADIENTE DE PRESION

* Anthony Kolthoff ANATOMIA Y. FISIOLOGIA. Pag. 325
* IBIDEM. pag. 354

$ Watson, ).E. ENEERMERIA MEDICO QUIRLIRGICA. pag; 267




Los liquidos fluyen de un 4rea de alta preslén a una de presién Inferior. La presién del
liquido en cualquler punto del slstema debe ser mayor que la del &rea subsigulente a la

que fluye. A esta diferencla se le llama gradlente de preslén.

RESISTENCIA AL FLUJO

El grado de reslstencla ofreclda al flujo del liquido es determinada por las dimenslones
del tubo y por la viscosldad del liquido.

La presién de un liquido disminuye progresivamente al flulr por un tubo por el roce
entre el liquido y las paredes del tubo. El liquido fluye mds lentamente por un tubo de
menor dldmetro por que se crea mds roce entre las paredes y el liquldo, por lo que hay
un aumento de la resistencla,

Cuando la sangre fluye por vasos sangufneos de menor radlo como (arterlolas y

capllares), aumenta la resistencla y disminuye el flujo sanguineo y Ia preslén arterlal.

ARTERIA

Es un conducto membranoso, eldstico con ramlficaclones divergentes que tlene por
funclén, transportar sangre en direcclén centrifuga en cuanto al corazén.

Estan formadas por tres capas:

1. Capa Interna (tanlca intima)

2. Una capa Intermedia (tanica Intermecdila)

3. La capa extema (tinica externa o adventlcla)




ARTERIAS DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

La lllaca externa forma un tronco contlnuo y grueso que se extiende hasta la
extremidad Inferlor y se llama, en las partes suceslvas de su trayecto, femoral, poplitea
y tiblal posterlor.S

La arterla femoral ocupa los tres cuartos superlores del muslo, slendo ésta la princlpal
de la extremldad Inferlor, nace por debajo del arco crural poco después da origen a las
arterlas ctrcunfleja lliaca externa, subcutdnea abdominal y pudendas externas superlor e
Inferlor que Irrigan gangllos linfticos ingulnales, plel de la porélén Inferlor de la pared
abdomlnal y superlor del muslo; la arterla clrcunfleja femoral lateral se anastomosa con
ramas de la poplitea para formar la red arterlal rotullana que rodea la artlculactén de la
rodilla. Al descender se transforma en la poplitea, después reclbe el nombre de tiblal
posterlor y da orlgen a otras ramas.

En el toblllo se divide en arterlas plantar medlal (Intemna) y plantar Iaterall (externa) que
se distrlbuyen a las estructuras de la planta del ple.

La arterla fibular (peronea) és una rama gruesa que nace de la tiblal posterlor y
proporclona rlego sangulneo a las estructuras del lado Interno del peroné y del
calcdneo. “La arterla tiblal anterlor, la mds pequefia de las dos divislones del tronco
popliteo, se extlende a lo largo de la parte anterlor de la plerna, hasta alcanzar la
artlculacién del toblllo, donde se convierte en la arterla dorsal del ple (pedla); ésta se

anastomosa con ramas de la tiblal posterlor y suminlstra sangre al ple".’

® KIMBER MANUALDEANAIOMIA_Y_FJSIQLQGIA pag. 409
7 IBIDEM. pag. 409




VENAS

El sistema venoso de las extremlidades Inferlores se puede claslficar en venas
superficlales, profundas y comunlcantes.

Las venas comlenzan por pequefias ramas llamadas vénulas que al princlpio apenas se
distinguen de los capllares y que se unen entre sf para formar vasos cada vez mayores.
Difieren de las arterlas en su mayor tamafio y nimero, ademds de que tlenen las
paredes mds delgadas y estin provistas (en sus paredes o en su termlnadén) de
vilvulas que constituyen un obsticulo para que ia sangre no circule en sentido inverso.
La pared venosa esta formada por tres tanicas: externa o advertencia, blen desarrollada
en las venas de las extremlidades Inferlores y constitulda por tefido conjuntivo laxo,
pequeiios vasos sangulneos, linfaticos y nervios simpéticos.

Las vélvulas repliegues seminulares de la tanica endotelial son més abundantes en las
partes distaies que en las proximales y dirigen la sangre en un sélo sentido de la parte
distal a la proximal, de la superficial a [a profunda.

Las venas superficiales tiene una locallzacién extra aponeurética.
Son contrdctiles, tienen una pared muscular gruesa, termlnaciones nerviosas sensitivas

de Inervacién simpética proporcional ai grosor de la capa muscular, presentan un menor

nimero de vdlvulas, Estdn representadas princpalmente por la safena interna y la .

safena externa,
Las venas safenas Internas comienzan en la vena marginal interna del dorso del pie, se
dirigen hacla arriba a lo jargo de la cara interna del ple y del muslo, y terminan en la

vena femoral un poco més de 3 cm. por debajo del ligamento Ingulnal, A nivel del




tobillo reciben ramas de la planta del ple; en la plerna se anastomosan con las venas
safenas externas y reciben muchas venas cutdneas.?

Las venas profundas son satélites de las arterias estdn provistas de un mayor namero de
véivulas que las superficlales y tienen una localizaclén subaponeurética entre potentes
masas musculares,

Las venas profundas acompaiian a las arterlas por debajo de la rodilla.

Caminan en pares y se llaman del mismo modo que las arterlas. Las venas del ple
desembocan en las venas tiblal anterlor y tibial posterlor. Se unen para formar {a vena
poplitea, que es tnlca y se continiia como vena femoral que termina formanco la llfaca
externa,

Las venas comunlcantes estin representaclas por el cayado de la safena Interna que se
encuentra localizada en la Ingle y comunica con la femoral, el cayado de la safena
externa que se encuentra en el hueco popliteo y comunica con la poplitea y otros de
menor Importancia.

Las venas comunlcantes proplamente dichas o perforantes se encuentran repartidas en
forma Irregular en el muslo y la plerna en donde son mds numerosas, comimlcan el
sistema superficlal con el profundo a dliferentes niveles,

Los cayados venosos no son més que venas comunlcantes cuyo desarrollo ha adqulrldo

especlal Importancia en beneficlo de la clrculaclén venosa.

8 IBIDEM. clta nom. 2




4.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA VENOSA Y UILCERA VARICOSA

€s un padecimiento exclusivo del ser humano, se presenta por lo general después de
los 30 afios de edad con una Incldencla mayor en la 5* y 62 década de la vida.

Algunos autores reportan un ligero predominlo en el sexo masculino otros en el
femenino.

Su Incldencla se ha Incrementado con la clvllizacién slendo elevada en pafses como
Suecla, Dinamarca, Estados Unldos e Inglaterra 1 a 3% de la poblacién general. En
nuestro pafs se encuentra dentro de las dlez dermatosls mds comunes,

Se relaclona con ocupaclones que condicionan Inmovliidad y ortostatlsmo, con un
régimen de vida en el cual la actlvidad de los masculos de las plemas ha disminuido.

Se ha referldo una mayor incldencia de la Insuficlencia venosa crénica en la raza blanca
yde menor. en negros, Indlos, mexicanos asf como ausencla en natlvos africanos.

Los muchos factores que predisponen a las varices pueden dividirse en dos grupos los
que guardan relaclén con el sostén de la pared venosa, y lo que se refieren a'la
producclén de hipertensién venosa.

Las- venas son estructuras déblles cuya Integridad depende de una tanlca medla
delgada y del apoyo de los tejldos adyacentes.

En los obesos hay mayor tendencla a presentar vérlces, probablerﬁente por el escaso

s0stén que brindan los tejidos donde se ha acumulado abundante grasa subcuténea.”

% Robbins, Stanley. PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL, pag. 603 o
' 14




43 DEFNICION

COMPLEJO CUTANEO VASCULAR DE PIERNA

Es un sindrome cuténeo vascular que en ocaslones puede afectar otros tejldos blandos,
anexo y hueso, de evoluclén crénlca y etlologia no blen conoclda, se Inicla por lo
general después de los 30 afios de edad, se presenta en ambos sexos, aslenta en el
terclo distal de las plernas con leslones que van desde la pigmentacién hasta las tlceras

con poca tendencla a la clcatrlzaclén y tratamlento dificil.'

4.4, ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

A pesar de la antigliedad de su descrlpclén, su elevada frecuencla y del Interés que ha
despertado, la etlologfa es atn desconoclda,
Su frecuente asoclacién con la Insuficlencla venosa crénica de vasos superficales

(vérlces), llevé desde los tlempo-s hipocréticos al concepto de la etlologfa varlcosa del

padecimlento, sostenida adn en la actualldad por muchos. autores, de donde se

originaron las denominaclones de dlceras o eczema varicosa que prevalecleron por

mucho tlempo. A fines del siglo XiX el dogma del orlgen varlcoso estaba blen definido.
Desde hace algunos afios se le ha dado una menor Importancia a la asociaclén del

padecimlento. con la insuficlencla venosa de vasos supetficlales y se reflere que las

1% Atoche, C. ﬂLCERASfQRSQMPLElQMASCULQCUTANiQDLﬂERNAMéxIm.'D.F, 1986,
pag. 16 : O




alteraclones cutineas se presentan en aquellos casos de larga evolucién y que
generalmente se acompaiian de alteraclones en el sistema venoso profundo.

Tamblén la trombosls venosa profunda ha sido referldo como factor etloldglco.

La trombosls venosa profunda ha sldo referlda como factor etloléglco.

La trombosls venosa profunda es un trastorno muy frecuente en adultos Jévenes,
secundarla a procesos que alteren la pared vascular (traumatismos minlmos, clrugia,
Infecclones, estasls, anticonceptlvos) ete, y con frecuencla en forma esponténea,

En la gran mayorla de los casos el proceso puede ser sllencloso o no ser reconoddo por
dar alteraclones minlmas.

La aclusién vascular y la acclén de la bomba muscular orlgina hlpertensién en el slstema
profundo con un flujo retrogrado hacla el slstema supetficlal a través de los
comunlcantes principalmente del drea perimaleolar con dafio del slstema valvular de
éstos vasos profundos y comunlcantes,

Las venas superficlales en un prlnclplo'actaan como clrculaclén colateral, manejando
grandes volimenes de sangre que distienden sus paredes y terminan por daftar su
slstema valvular,

Con frecuencla el sistema profundo se recanallza pero el daflo ocaslonado .es
lrreversible. \

La hipertensién venosa asf determlnada serfa la responsable de camblos a nivel de la
microcirculaclon con alteraclén de la permeabllidad vascular, extravasacion de plasma y
elementos celulares, edema y trastornos en el Intercamblo de productos nutrltivos y de

deshecho del metabollsmo celular lo que ocaslonarlfa el dafio tisular,




“La tendencla actual es la de responsabllizar del problema a la hipertensién venosa cuyo
sustrato fundamental es la falla del retoro venoso que puede ser condiclonada por
mudltiples factores".!

Las venas varlcosas por sl mismas no hecesariamente son la causa de esto,

Las condiclones anatomicas especlales y las fislolégicas determinadas por el
ortostatismo hacen del tercio distal de las extremidades Inferlores, el sitio de mayor
hipertensién. La eficacla de la bomba muscular que varfa en personas |évenes, obesas,
etc.

Tamblén exIsten algunos factores que pueden modlficar el tono venoso por
mecanismos ain no blen determlnados, (amblentales, endocrinos, neurogénlcos, etc.) a
los que se le atrlbuye una menor Importancia.

La hipertensién de los pequefios vasos venosos Inevitablemente resulta en un aumento
de la presién capllary arterlolar,

Algunos autores refleren una  vasoconstrlccién  arterlolar como  mecanlsmo
compensatorlo, por un arco reflefJo que se Inicla en receptores locallzados en IAs
paredes venosas y que son estimuladas por la distenslén de las mismas. Se ha referldo
tamblén que estimulos procedentes de la plel, a través de un arco reflejo simpético o
sustanclas vasoactivas llberadas por un tefldo en estado de emergencla, podrfan
‘contrlbuir a la vaso-constricclén capllar y a los camblos en la permeabliidad de sus
paredes.

Estas alteraclones en la zona arterloral abren los corto clrcultos arterlo-venosos, hacen
pasar sangre arterlal al sistema venoso sln pasar por los capllares que son el 4rea de

Intercamblo metabélico, esto repercute en la nutriclén tisular y por otra parte aumenta
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el volumen en el drea venosa lo que contribulrd al aumento de la hipertensién ya
existente,

La preslén hidrostitica que supera a la oncética y la distenslén de las paredes de los
pequefios vasos, modifica su permmeabilidad, aumentindolo, produciéndose
extravasaclon de plasma y elementos celulares que clinicamente se manifiesta por
edema que contribuye a la aiteracion el metabolismo tisular con hlpoxia y acidosls
metabélicalocal.

El reingreso de liquido y productos del metabolismo celular a los capllares, tamblén se
encuentra alterado por lo que los linfiticos se ven forzados a recogerlos hasta que estos
se saturan y se Inflaman por la acclén lrrdtante de estas sustancias. Posterlormente los

vasos lInfaticos se destruyen, agregéndose al cuadro anterior el linfoecdema.

Los erltrocitos extravasados son fagocitacdos y de Ia deslntegracién de su hemogfoblna
resultan depdsltos de hemosiderlna en los tejldos la cual es particularmente lrritante,
Todos los camblos tisulares menclonados Inevitablemente dan lugar a una reacclén
Inflamatoria severa con reacclén fibroblédstlca y fibrosis démmica y subcuténea.

En los dltimos afios ha surgldo un nuevo concepto, el de las barreras de difuslén, se ha
demostrado que la sangre venosa-de los pacentes con tlceras venosas tienen una
elevada concentradén de oxigeno, mayor que la sangre venosa en las f)lemas
nomales, Se tratdé de explicar esto como el resultado hemodlhamlco de

comunicaclones arterlo-venosas subcutdneas, pero esto no ha podido ser demostrado,




Se consldera hoy que ia preslén venosa perslsten.temente elevada en las venas del ple
por faila de la bomba muscular de la plerna, es la anormalidad fislolégica fundamental
en estos paclentes,"

La contracddn de los misculos de la pierna durante el ejercldio debe extraer ia sangre
de ios vasos superficiales hacia el slstema profundo a través de las comunlcantes con lo
cual disminuye la columna de iiquido sobre las venas del pie, y del toblfio
dIsminuyendo en forma considerable su preslon.

Se postula que los depdsitos de fibrina actian como barreras de difusién para el
oxigeno condiclonando Isquemla que dafia el tejido y origina ia dlcera.

En resumen, una presién venosa ambulatora persistentemente elevada es trasmitica a
las venas superficales de la piel y el te]ido celular subcutdneo de a plerna.

Esta distlende los capilares locales dilatando los potos endoteliales lo que permite que
moléculas grandes escapen al espaclo Intersticlal slendo principalmente moléculas de
fibrinégeno c}ue se polimerizan en complejos de fbrina insolubles que no son
removidos por [a actlvidad fibrinolitica disminuida en sangre y fluldo tisular,

Los depdsitos de fibrina pericapliar disminuyen el paso de oxigeno y nutrientes que
sostienen a las células cutdneas y esto es lo que determina el dafio celular que origlna la

tlcera.

SIGNOS Y SINTOMAS
Ei padecimiento afecta las extremldades Inferlores, en su tercio distal, con frecuencia en

las reglones maleolares pero es particularmente frecuente en la cara anterointermna y
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region maleolar de ese mlsmo lado de la pierna. Puede descender hacla el dorso del
pie pero nunca sobrepasa la rodflla."

Puede ser bilateral o unllateral. EL predominio unilateral y en la plemna lzquierda que
menclonan algunos autores no es referlda por otros.

Las manifestaclones cifnicas pueden Iniclarse con edema vespertino que deja de ser
fislologico y que es referldo por el paclente como sensacién de pesantez en las plernas.
En un principlo desaparece con el reposo y después es persistente. La plel va tomando
un aspecto liso y brillante. En ocaslones estas manlifestaciones son poco aparentes y no
son adverticas por el médico nl por el paclente a quien con mayor frecuencla le laman
la atencién los camblos pigmentarios.

El examen culdadoso con frecuendcla revela la presencia de leslones hemorrédgicas
purplricas clrcunscritas  de aspectd lentlcular. Cuando faltan estas leslones el
Interrogatorio a menudo revela que las zonas plgmentadas se Iniclaron con una
coloracién rojo o azul violicea.

Estas alteraclones se pueden presentar bajo la forma de grandes placas continuas, como
plgmentacién retlculada o con elementos lentlculares que pocas veces se observan

solas, con mayor frecuencla se ven en la perlferla de las placas extendlidas.

El prurlto es un sintoma casl constante, la plel toma un aspecto llso, seco y presenta
descamacién micécea.
Las ulceras pueden ser tnlcas o maltiples, con mayor frecuencla se presentan en la cara

anterolnterna y regién maleolar Interna de la plerna.

3 |BIDEM. clta num, 16 -
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Aparecen bajo el aspecto de una ulceracién superficial, de fondo rojo o café, granulado
y que pronto se recubre de una delgada cublerta que se le forma con rapldez al ser
retirada. Esto es lo que los autores franceses llamaron Ulcera Naclente.

Con mucho menos frecuencla la Ulcera puede aparecer sobre una placa dnlca de
camblos purp(ricos.

Las infecclones frecuentes y repetldas, la aplicacién de multlples sustandas en éstos
tejidos ya alterados origina camblos Inflamatorlos persistentes que determinan la
aparlcién de un edema perlulceroso, mds a menudo duro, no depresible y la formacién
de Ulceras profundas con bordes duros, espesos, esclerosos. El crecimiento de la tlcera
en profundidad determina en algunas ocaslones la desaparicion del tejido celular
subcutdneo quedando adherida a planos profundos. Con mayor frecuencla se dafan la
aponeurosis y los musculos, asentando la Glcera sobre tejldo 6seo que termina por ser
daiado tamblén.

En éstos casos la cicatrlzaclén es prdcticamente Imposible y los tejidos perlulcerosos
pueden verse francamente hipertrofiados por el contrarlo en otras ocaslones es una
esclerosls atréfica con plel violdcea lo que se observa en los tegumentos que rodean a
la tlcera.

La presencla de dolor en la plel periulcerosa y en las Glceras es varlable. Con frecuenda
no son dolorosas pero en ocasiones el dolor es particulamente importante,

En el lugar donde una Glcera clcatrlza queda una plel hipocrémica o francamente
acrémica, esclerosa, al mismo nivel o discretamente deprimida en relaclén con la plel

vecina que permanece hiperpigmentada.




45 DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico del padecimlento es relativamente facll. Personas adultas por lo
general de mds de 30 afios de edad, leslones que aslentan en una topografia

caracterfstica, en una o ambas plernas en ei terclo Inferlor.

Un edema que comlenza a hacerse notar por molesto y constante, una plel de aspecto
liso y brillante, camblos plgmentarlos que alternan con lesiones hemorrégicas,
purplricas clrcunscritas, el prurito y el aspecto descamativo de la plel, posterlormente
una plel Indurada y espesa y finalmente las Glceras con sus diversos matlces y sus
frecuentes camblos Inflamatorios, forman un cuadro clinlco muy sugestivo del
diagnéstico.

Debe efectuarse una examen clinico general que Incluye estudlos de laboratorlo
rutinarios.

En algunos casos debe efectuarse radlograﬁe(s de los huesos de la plema o de la
artlculacién tiblo - tarslana, Para tratar de establecer un dlagnéstico etloidgico debe

efectuarse una valoraclén angloléglica del estado hemodindmico de las plernas.

Histopatologfa
En epldermis - se encuentran grados varlables de hiperqueratosls, hipergranulosls,

esponglosls varlable, hiperpigmentacién basal, exocltosls y en ocaslones una acantosls

de grado varlable,




En la dermis - edema, neoformacién y vasodilatacién de capllares con hiperplasia
endotellal, dreas de hemorragia, edema pericapllar de aspecto vasofilico, proliferacién
de fibroblastos perlvasculares, depésitos densos de hemoslderlna y macréfagos con
ésta en su citoplasma, un Infiltrado Inflamatorlo que puede ser agudo o crénico y en
grado varlable,

En etapas tardlas se puede encontrar: Atréfia de la epldermis con hiperplgmentacién de
1a basal. En dermis se observa fibrosls, disminuclén de las fibras eldsticas, atréfia de los
anexos observindose un alargamiento del musculo erector del pelo, édreas de
hemorragla discretas y un Infiltrado inflamatorlo escaso. Esta esclerosis ilega hasta el
tejido celular subcutdneo.

En las &reas ulceradas se puede ver una ausencla total o parclal de la epldermls o
porciones de la dermis, résto de fibrina neoformacién vascular, proliferacién de
fibrablastos, coldgeno neoformado y un infiltrado con neutrot'ﬂos. linfocitos e histiocltos,
Las dlceras antlguas pueden dar una imagen de hiperplasia pseudoepltellomatosa que

debe ser valorada cuidadosamente para diferenclarla de una epltelioma esplnocelular.

Diagnéstlco Diferenclal

En la fase de dermatitls ocre hay que hacer diagnéstico diferenclal con algunos
padecimientos purpiricos y pigmentarlos que aslentan particularmente en las plemas,
en la fase ulcerosa son numerosos los badedmlentos y muy vaﬂada Ia etlologla de este

tipo de lesiones en las plemas.




COMPLICACIONES
Infeccién agregada
Las Infecclones agregadas es sin duda la complicaclén més frecuente del padecimlento
en la fase ulcerosa.
La perdida de uno de los mecanismos de defensa més Importantes que es la Integridad
tegumentarla, el exudado protélco-hemético de la tlcera y la profunda alteracion de los
tejidos perlulcerosos,. presentan fas condiclones favorables para la proliferacién

bacterfana,

La distincién entre colonfzacién bacterlana e Infecclén es Importante, La Infeccion se

presenta solamente cuando ocurre la Invaslén de los tejidos, usualmente acompafiada

de Inflamaclén como respuesta, La colonlzacién o contaminacién bacterlana es la -

presencla de los microorganismos sin Invasién tisular y ocurre esenclalmente en todas
las Giceras.

Es Importante la determinacién cuantitativa y cualitativa de fas bacterlas en las ulceras,
Se ha visto que en paclentes que llevan un reposos adecuado, el contenido bacterlano
disminuye. En los paclentes que se encuentra una poblaclén bacterfana reducida, la
evolucion es favorable,

Los agentes que con mayor frecuencla se encuentran, con varaciones segin las

dlstintas serles son el Estafilococo dorado, la Pseudomona aureoglnosa y otras especles,




el estreptococo beta-hemolitico, Escherichla coll, Proteus mirabllls, Klebslella,
Entorobacter y Enterococos, '
Lo mds comun es encontrar una flora mixta,

El estafilococo dorado y la Pseudomona pueden prolongar el tiempo de curacion.

DERMATITIS POR CONTACTO

Su larga evoluclén y sus remisiones Inestables dan oportunidad a la aplicacién de
multiples medicamentos prescritos por el médlco o por Inlclativa del paclente que en la
mayorfa de los casos contribuyen a daiar ain mds los tejldos e Implden la clcatrizacién.
Se refiere que estos paclentes tlenen una susceptibllidad mayor que ia poblacién
general para desarrollar sensiblllzaclén y que este puede ser un factor que contribuye a
su cronicidad.

Esta senslblllzacién se puede manifestar por el dolor y el prurlto que el paclente refiere
al aplicarse en la dlcera o en la pvlel que la rodea la sustancla a la que se ha
senslblllzado,

Exlste una llsta de medicamentos que dan pruebas eplcutdneas positivas en estos

paclentes se mencionaran los mds frecuentes,

Del grupo paraaminobenzoico las sulfamidas, la novocaina y ‘la benzocalna. La
neomicina, bocitrocina, gentamicina, cloranfenicol, vioformo, peréxido de benzollo,
nitrofurantolna, balsamo de Perd, tripsina y  quimiotripsina. Reclentemente se ha
descrlto la sensibillzacién a los corticoesteroldes aunque estdn contraindicados. porque

prolongan la clcatrizacién,

' |BIDEM, pag. 45
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Malignizaclén

Es muy rara en esta jesiones. Se ha visto en Glceras que tlenen muchos afios de
evoluclén, que han persistido casl stempre abiertas, infectadas con un tejido hipertréfico
y de aspecto fungoso.

Debldo a la baja Incldencla de mallgnizacién es dificil establecer el tipo de neoplasla
que con mayor frecuencla aslenta en éstas leslones pero los casos reportados son de

eplteliomas espinocelulares y sarcomas.

4.6. TRATAMIENTO

El tratamlento de éstos pacientes es muitidisciplinario ya que estamos tratando a un
p'aclente y no ala Glcera o sus camblos pigmentarios.

Son el anglélogo y el dermatélogo, en conjunto, los directamente responsables del
manejo de Jos paclentes ya que se trata de un sindrome vascular cutineo.

En la etapa iniclal del padecimlento cuando los paclentes consultan menos, tal vez por
no ser los camblos plgmentarios y purpiricos tan llamativos y sobre todo molestos
como lo es la Gicera. Sin duda es este el mejor momento para ofrecerle al paclente una
serle de medidas que Indiscutiblemente Influlran en la evolucién de su padeclmlent§

como son:

~ Una valoraclén angloléglea del estado hemodinimico de las extremldades Inferlotes.

i
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~ Una explicaclén adecuada y tan amplla como sea necesarla para que el paclente

comprenda las necesidad de un nuevo régimen de vida en le que debera:

Mantener un peso corporal adecuado.

Evitar, en el orden de lo posible, aquellas actividades que Impilquen una

estancla prolongada de ple,

Una lubricacién continua de la plel de las extremlidades inferlores.

i

Evitar los traumatismos y la aplicacién de sustanclas que dafien la plel

(medicamentos, jabones, sustanclas aplicadas por Iniclativa del paciente, etc,

Elevar la cama de 15 a 20 cm, de! iado de los ples,

Efectuar reposo durante el dia con las piernas elevadas.

i

Usar un soporte eldstico que debe ser aplicado antes de levantarse, desde el
terclo medlo del ple hasta {a rodilla con un gradlente de preslén mayor en el
extremo dlstal que el proximal.'®

Ejerciclos que deben ser indicados de acuerdo con la valoracién anglolégica.

Las medidas expuestas con el fin de evitar {a hipertenslon venosa sostenida en el terclo
distal de las extremidades y mejorar el retorno venoso,

El objetivo primario del tratamiento éptimo de una dlcera cutinea es crear las

condiclones més favorables para una rdpida y correcta clcatrlzacién,

Se debe recordar que antes de Institulr un tratamiento tépico que se esta tratando con

un tejido desprovisto, en gran parte, de sus mecanlsmos de defensa por lo. cual se

puede dafiar adn més con medicamentos que en otras condiclones no lo harfan,
Hay que tratar primero las complicaclones ya que si no se soluclonan ia dlcera no

mejorar,

27




Se debe valorar adecuadamente el estado de Infeccién de la dlcera que en muchas
ocaslones se encuentra contamlnada més que Infectada.

Se puede manejar con sulfato de cobre al 1 por 1000 en fomentos por 20 minutos 2
veces al dfa con apllcaclén posterlor de yodoclorohidroxiqulna al 3%. En ocaslones se
requiere de la utllizacién de antibiétlcos slstémlcos,

Lo ideal serfa reallzar un cultivo con determinaclén cualitativa y cuantitatlva pero esto
no slempre es posible por lo que debemos recordar que son los Estafilococos,
Estreptococos y Pseudomona la flora més frecuente en las dlceras.'®

Si la dlcera se encuentra eszematosa, la aplicacién de fomentos con subacetato de
plomo al terclo y la apllcacién de una pasta al agua que no contenga glicerlna y alcohol,
daré buenos resultados.

En general es blen tolerada y con buenos resultados una pasta con glicerina 30 gr.
oxido de zinc 10 gr. y agua destilada.

La utllizacién de una es:ponja de hule espuma aplicada sobre la gasa que cubre la dlcera
puede ayudar a mantenerla mds seca y evlta fa humedad en los apésitos que recubren
la plel perlilcerosa y que tanto molestan al paciente.

Cuando la dlcera se encuentra en buenas condiciones de clcatrlzacién dnicamente
requlere ser cublerta con organdl o la aplicaclén de. vaselina para impedir que se
peguen las gasas.

La plel peridlcerosa puede requerir lubricacién o la aplicacién de pastaé Inertes,

No deben menospreciarse estas medidas que por simples que parezcan pueden dar

resultados sorprendentemente agradables,

'* IBIDEM. pag. 49
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Medidas terapéuticas que han sido objeto de publicaciones en los ditimos tlempos.

En cuanto al tratamlento de las Glceras con Injertos se refiere que hay dlceras que ya no
tlenen ninguna tendencla a clecatrizar porque la plel ha perdido toda su condicién de
regeneracién asentada sobre tejido dseo o fibrético y se aconseja la aplicacién de
injertos con diversas técnicas resecando fa Glceray la plel periulcerosa.

Los Injertos en estos casos deben ser colocados sobre la fascla profunda, ya que el
rlesgo de exposicldn de hueso y tendones es considerable y que aun no se ha
desarrollacdo un colgajo adecuado para el terclo distal de la plera.

La utllizacién de productos enzimaticos a surgido del concepto de que los tefidos
necréticos y los restos de fibrina Implden la clcatrizacién y mantlenen la cronicldad de la
leslén. Diversos preparados con proteasas y peptidasas, colagenosa, tripsina y
estreptoquinasas, plasminégeno y estreptocinasa han sldo ensayados con resultacos
variables.

El dextranomero consiste en microesferas porosas de didmetro entre 1 y 3 mm,, en
estaclo seco, constituldas por una red tridimensional de pollmeros de Dextrano con un
Inteso poder hidréfilo. Cuando se pone en contacto con un exudado, lo absérben y se
hinchan hasta su saturaclén; la fuerza de absorclén desarrollada corresponde a una
presién de 200 mm Hg,'’

Un gramo de microesferas absorbe 4 ml, de agua. Su acclén consiste en absorber de la

superficle de la dlcera exudado con detritus celulares, - bacterlas, fibrlna, -fibrindgeno,

medladores de la Inflamacién por lo cual no se forman: costras y la inflamaclén se

reduce. Esta Indicado en dlceras eczematosas e infectadas. Cuando la superficie se halla

'7 IBIDEM. pag. 52
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libre de exucdado debe suspenderse su uso. El uso del dextronémero se encuentra
limltado por su alto costo.

El Peréxldo de Benzollo ha sldo usado desde 1905 en el tratamlento de las Glceras de
las plernas, Se abanconé por la dificultad para tener un compuesto estable, sin embargo
reclentemente ha vuelto a emplearse. Tiene efecto bacterclda, aumenta la tenslon de
O, yestimula el tejido de granulaclén‘. Debe apllcarse en la dlcera proteglendo con una
pasta la plel que la rodea, Se ha demostrado su actividad antlbacterlana "In vitro” pero
no ha sldo demostracdla "In vivo" sin embargo el efecto benéfico sobre las ulceras
cuando se usa al 10% es conslderable.

Se han referldo los efectos benéficos del amnlos humano utillzado sin modificar en el
tratamlento de las dlceras de las plernas con un control pronto de la Infecclén y
estimulaclon Importante de la granulaclén.

La bota de Unna es otra medida en el tratamlento que ha persistido por muchos afios.
Su formula es la sigulente: ’

Oxido de zinc 30gr.

Crenetlna 30gr.
Glicerina 50cc
Agua 90cc

Se disuelve en bafio marfa la grenetina en el agua. Se mezcla fa glicerina con el éxido

de zInc y dicha mezcla se revuelve con la grenetina, formando una paslta blen ligada.

En esta mezda callente se sumergen vendas eldsticas que se aplicardn tiblas en la

plema afectada, dejandolas secar, Esta bota no debe permanecer ms de 15 difas en la ‘

plema.
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Un estudio comparativo entre la bota de Unna y medias de soporte eldstico se
demostré que el Unico efecto benéfico de la bota era por compreslén de las venas y no
por los componentes de su férmuia.

Es importante [nslstir que no se trata de enviar al paciente con el angiélogo para que le
resuelva su problema, si no que una mejor interrelacién entre la dermatologia y
angiologia pueden ser la medida justa, a la que el paclente tiene derecho en la

resolucién de su problema.

PENTOXIFILINA

Férmula Estructural

La pentoxifillna, {~(5 oxihexil)- 3, 7 metil-xantina es un polve sin olor, cristalino, de
sabor amargo, soluble en agua, etano, isopropanol y cloroformo. Tiene un peso

molecular de 278.3 y un punto de fusién de 102-1052 C-

Quimlcamente semejante a las metil-xantinas, Su absorclén oral es casl completa, el
pico méxlmo de concentraclén plasmética del medlcaménto varfa segan el vehlculo de
administracién (soluclén, cépsulas, tabletas) entre 20 minutos y 4 horas. La absorclén no
se modifica con la Ingestién de alimentos, Gnicamente se retarda el tlempo para
alcanzaf el nivel plasmético méiximo de! medicamento, La vida es de 1 hora,

Después de su admlinlstraclén oral o Intravenosa es casl completamente metabolizada

dando origen a 7 metabolltos e los cuales el {-(3 carboxipropll)- 3, 7 dimetil-xantina

es el mds abundante en la orlna. También se han Identificado pequefas cantidades de

pentoxifilina en la orlna.
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La via de elimlnacién son los rifiones, el medicamento y sus metaboiitos se efliminan en
su totalldad por la orina en 24 hrs, No hay depdsitos del medicamento.

Los efectos sobre el sistema cardiovascular y sobre el slstema nervioso central son
similares a los de otras metil-xantinas pero conslderablemente menores.

El mejor signo de toxicidad aguda es la estimulacién del sistema nervioso central,
Grandes dosis téxicas producen convulsiones, incoordinaclén, incremento de la
respiraclén y vémitos.

El efecto secundario mds frecuente es la Intolerancia gdstrica, también pueden
presentarse nduseas, vémitos y vértigo.

No se han reportado efectos teratogénicos ni cancerigenos en los estudios preclinicos.

Las vias de administracién recomendadas son ia oral y la intravenosa,

MECANISMOS DE ACCION

El mecanismo de accién preciso de la pentoxifiillna adn no ha sido completamente
determinado.

© Su accién sobre el eritrocito resuita muy compleja se ha demostrado que auménta su
ATP (Adenosin-trifosfato), disminuye sﬁ concentraclén de calclo y facillta la actividad de
las proteoquinasas dependientes de magneslo con lo que aumenta las fosfoprotefnas en
la membrana y mejora la deformabilidad del eritroclto.

Disminuye ta agregacién e hiperactividad de las plaquetas probablementé por Inhiblclén
de la fosfodiesterasa AMP clclico, lo cual resulta en un aﬁmento del AMP ciclico

(adenosin monosfato).
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Al restitulr al erltrocito su deformabllidad, permite que estos circulen normalmente por
vasos de pequeifio callbre.

La deformabllidad erltrocitaria normal y la disminucién de la adheslvidad plaquetarla,
disminuye la viscosidad y mejora el flujo sanguineo, mejorando la oxigenacion tisular,

Por su accién en el eritrocito se le consldera un medlcamento reolégico.

4.7 PRONOSTICO

El prondstico por lo general es malo ya que la mayorfa de los paclentes, tlenden a

relncldir, por deficlencia de habitos higlénlcos y dietéticos.
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HISTORIA NATURAL DE INSUFICIENCIA VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES Y ULCERA VARICOSA
CONCEPTO:; Es un sindrome cutineo vascular que en ocasiones puede afectar otros tejidos blandos, anexo y hueso, de evolucién cronica y etiologia no bien
conocida, se inicia por lo general después de los 30 afios de edad, se presenta en ambos sexos, asienta en el tercio distal de las piernas con lesiones que van desde
fa pigmentacion, hasta las dlceras con poca tendencia a [a cicatrizacion y tratamiento dificil.

FACTORES DEL AGENTEDESCONOCIDO

Complicaciones
-Infeccisn agregada
- insuficientia venosa crénica de vasos - Dermatitis por contacto
superficiales (varices) - Malignizacisn

- Trombosis venasa profunda

- Oclusion vascular Signos y sintomas

- Hipertansion venosa . Espectficos
{FACTORES DEL HUESPED Camblos fisiolégicos Signesy siptomas - Piel fisay seca CRONICIDAD

Cambios en 1a epidermis: -D c3
Se presenta en el ser humano en todos 103 niveles Hiperqueratosis, espengiosis, hiper- Edema de Ms.nf - Ulceracién superficial
; inicia , de P basal, Fm de Msint. -Edema
los 30 afics, en ambos saxos, con factores Prurito - Pesantez LIMITACION DEL DARIO
predisponentes como obesidad Cambmmlzdemedem neo- | - Prurito
Yy i6n de
FACTORES DEL AMBENTE HORZONTE CLiteco
- T,,m en Ms. Inf. l REHABILITACION
C P pred; enias urbes.
camhcs p:gmentams enlaplel
ENCADENANTE
ESTIMULO DES - Ins. Venosa profimda
PERIODO-PRE-PATOGENICO PERICDO PATOGENICO
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION A LA SALUD ESPTEECECF?:?A“ DX. TEMPRANO TXOPORTUNOC LIMITACION DEL DAIIO REHABILITACION
- Orientacisn educativa - Examen médico Historia clinica comipleta Tt médico esp - Prevenir i - Educacidn al pacienta para
- Visita médica periddica peribdico, control Eximen fisico completo Tratamiento farmacologico - Evitar complicaciones e autocontrol

- Fomentar ¢! autocuidado de pess Exd de io y gabinet igieni infecciones - Educacion familiar scbre
- Higiene - Charias sobre: Curacitn diaria de la Glcera - Tratamients de sostén 1a participacién en el
- Higiene de Ia vivienda Prevencion ~ Iniciar la rehabilitacién temprana tratamiento.
- Higlene de lcs plej Yy - Rehabilitacién fisica y
- Higieowe mental cutaneo psicolégica,
- ambiental |- Contval yvigilancia
- Ejercicio al aire fbre. da procesos

Infecciosos
- Evitar orfostatismo
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

VI. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre: S.C.H. Serviclo: Curaclones

Edad: 63 afios Sexo: Femenino  Estado civll: Casada
Escolaridad: Primarla Ocupaclén: Hogar
Religién:  Catolica Naclonalldad: Mexlcana

Lugar de procedencla: México, D.F. ‘
Domiclllo: Emperadores No. 302 Col. Portales ’

Persona responsable: Esposo
. Ocupaclén:  Empleado
Domiclllo: El mismo

2.- PERFIL DEL PACIENTE

AMBIENTE FIsICO

Habltaclon: :

Caracteristicas fislcas (lluminacién, ventllaclén, etc.): .Cuenta con buena llumlnaclén y
ventllaclén

Propla, famiilar, rentada, otros: Rentada

Tipo de construccén: Concreto

Numero de habltaclones: 2 recamaras Lok

Animales domésticos: No cuenta con animales domésticos




Serviclos sanitarios:

Agua (Intradomiclilarla, hidrante publico, otros) Cuenta con todos los serviclos

————

Control de basuras: El carro recolector pasa 2 6 3 veces a la semana

e

Eliminaclén de desechos: (Drenaje, fosa séptlca, letrlna, otros) Cuenta con drenaje

— o e

— ——— ————

lluminaclén :  Exlste luminacién en su colonla

Pavimentaclon: Todala colonla cuenta con pavimentaclon

Vias de Comunicacién:

Teléfono:  Notlene

Medlos de transporte:

Transporte colectlvo pesera, metro y cuenta con carro que es de la compaiila donde
trabaja su esposo.

Recursos para la saluc:  Cuenta con el IMSS

HABITOS HIGIENICOS

Aseo:

Bafio (Tipo, frecuencia): Baiio dlarlo en regadera por la mafanas

De manos: Antes de comery después de Ir al bafio

Bucal: 3 veces después de cada comida

Camblo de ropa personal (parcial, total y frecuencia): Camblo de ropa total dlarlo

Allmentacién:

Desayuno (horarto, alimentos)  Desayuno generaimente a la 8, leche, pan y un taco

del gulsado de la comida del dfa anterlor.
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Comida (horario, allmentos) Come aproximadamente a las 16:00 hrs. Incluye
sopa, gulsado y agua de sabor.
Cena (horarlo, alimentos Sélo toma leche y pan.

—— p— e, —

Alimentos que orlginen:

Preferencla: Le gustan todos los allmentos

Desagrado: No le desagrada ninguno pero no come carne de puerco nl embutldos
Intolerancla: ninguno

— ——

|
|

ElimInaclén (horarlo y caracteristlcas):

Veslcal: Por la mafiana al levantarse de caracteristicas normales y en el dfa una 3 veces y
antes de acostarse.

Intestinal: Por la mafiana y una sola vez de caracterfsticas normales,

Descanso (tlpo y frecuencla): '

Después de la comlda levanta sus plernas unos 30 minutos

Sueiio (horarlo y caracterfsticas)
Se duerme aproximadamente a la 22 hrs. con duraclén de 7 horas de suefio

Diverslén y/o deportes:
S6lo sale con su esposo algunos domingos a visltar a sus famlilares.

Estudio y/o trabajo:
Sdlo se dedlica al hogar

Serviclos sanltarlos:
Agua (Intradomiclliarl, hidrante pablico, otros) Cuenta con todos los serviclos

Control de basuras: Ei carro recolector pasa 2 6 3 veces a la semana.
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Eliminacién de deshechos: (Drenaje, fosa séptlca, letrina, otros) Cuenta con drenaje

lluminaclén: Existe lluminaclén en su colonla

Pavimentaclén: Toda la colonla cuenta con pavimentacién

Vias de Comunlcaclén:

Teléfono: No tiene

Medlos de transporte: Transporte colectivo pesera, metro y cuenta con carro que es de
la compaiifa donde trabaja su esposo

Recursos para la salud: Cuenta con el IMSS

HABITOS HIGIENICOS

Aseo:

Baro (Tlpo, frecuenda): Bafio dlarlo en regadera por las mafianas

De manos: Antes de comer y después de Ir al bafio

Bucal: 3 veces después de cada comlda

Camblo de ropa personal (pardlal, total y frecuencla): Camblo de ropa total dlarlo

COMPOSICION FAMILIAR
PARENTESCO EDAD OCUPACION PARTICIPACION
: ‘ ECONOMICA
Esposo 60 Empleado - Slaporta
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DINAMICA FAMILIAR

Actuaimente su nicleo familiar esta integrado por su esposo y ella, ya que sus hijos
estan casados, por lo tanto la Gnica persona que aporta recursos econémicos es su
esposo, cuando ella tiene que acudir a consuita generaimente siempre la acompana.

Sus hljos la visitan el fin de semana y en algunas ocaslones aportan dinero,

li
u
i

DINAMICA SOCIAL
No convive con sus vecinos u otras amistades

ll
u
I
l

COMPORTAMIENTO (conducta):

Ella se muestra cooperadora en la entrevista y al tratamiento, Esta muy angustiada por
su padecimiento, por que reflere que tarda mucho en clcatrizar la Glcera y debe reposar
mucho y tiene que realizar sus labores cotidlanas,

|
i

RUTINA COTIDIANA:
Se dedica a las labores proplas del hogar, se levanta y prepara el desayuno para su
esposo Y ella, posterlormente la comida, al mismo tlempo realliza el aseo de la casa,

3.- PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO
Problema o Padecimlento por el que se presentat
Inicla con dolor en M.L.D. edema y posterformente aparece ulceraclén con presencla de

liquido serochematoso por Io que acude a éste serviclo, para tratamiento, -




Antecedentes personales patologlcos:

Sélo refiere Insuficlencla venosa que ha evoluclonado a dlceras

!

Antecedentes famlllares patoldglcos:

Padres finados, madre dlabética y padre con problemas cardiacos

|
il

Compreslén y/o comentario acerca del problema o padecimlento:
Comenta que es muy dlficll que sane su Ulcera ya que anterlormente ya ha presentado
éste problema,

Fl
i

Partlclpaclon del paclente y la famllla del dlagnéstico, tratamlento y rehabliltaclon:
Se muestra cooperadora, acude dlarlo a curacién y la persona que la acompafia es su
esposo, el cual se desespera por que no pasa rdpido a curacién, pero slempre la
acompaiia. '

1) EXPLORACION FiSICA

Inspecclén:

Aspecto fislco:  Paclente femenlina Endomesoméifica con edad aparente e Igual a la
cronolégica, postura llbremente escoglda, Integra, constituclén medla, estado.
nutriclonal, aparentemente nermal, marcha claudicante.

Blen orlentada, en persona, tlempo y espaclo, nivel socloeconémico medlo.,

N
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Aspecto emocional (estado de d&nimo, temperamento, emoclones);

Al llegar al serviclo su estado de &nlmo es bueno, pero durante la curacién
generalmente Hora por que le duele mucho su dlcera, pregunta stempre por su
evoludén y culdados que debe tener,

— o — cmsatmesnema.

— — —— — e———

Palpacion:  Cabeza: con créneo normocéfalo, cabello blen Implantado, cuello clifndrico
de acuerdo a su edad, pulsos carotideos presentes y normales, no presenta adenopatias
ni tumoraciones, cara: parpados con forma, volumen y motilidad normal, ofos: pupllas
Isocdricas, simétricas y normorefléxicas, conjuntivas de coloracién normal. Dientes con
algunas catles, plezas obturadas y presencla de placa dentobacterlana. Lablos: con
forma, volumen y motilidad normal, mucosas orales hidratadas, Glandulas mamarias: de
acuerdo a su edad, sin presencla de quistes nl salida de secreclén de los pezones..
Miembros Superiores: narmales de acuerdo a su edad. Mlembros Inferlores: de forma y
volimen normal con pulso pedial y popliteo presentes, Arcos plantares normales,

Mlembra lzquierdo Derecho: Glcera varlcosa en malealo Interno.

Percuslién:

Auscultactén: Abdomen: globoso, depresible a la palpacién. Torax: normolineo,
movimientos de amplexién y amplexaddn normales. Corazén: ruldos cardlacos
normales con frecuencla cardlaca de 78x’ .

Mediclén:  Talla: 1.50
Peso: 54 kg.
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111) DATOS COMPLEMENTARIOS

EXAMENES DE LABORATORIO
CIFRAS
Tiro NORMALES DEL PACIENTE OBSERVACIONES
BH
Hemogloblna 13.5-15.0 1.4 La BH se encuentra
dentro de clfras
normales
Hematocrito 36-48 37.0 Cifra normal
C.M. Hemog, 32-46 33.0 Clfra normal
Leucocltos 5000 - 136000 5.500 Clfra normal
ECO El EGO se encuentra
dentro de clfras
normales
PH 6-7 6
Densldad 1.003 - 1.035 1.025
Albamina Negativa (-)
Glucosa (-) (-)
Acetona (-) (-)
Bilirrublna (-) (-)
Hemoglobina (-) (-)
Leucocltos Menos de 10 por 5 por campo
campo
Ertrocltos De 0 - | por campo (-)
GLICEMIA 80- 120 mg. 104 La GLICEMIA se
. encuentra dentro de
clfras normales |
EXAMENES DE GABINETE N
TIPO OBSERVACIONES

No se encontraron en el expediente,

IV) PROBLEMAS DETECTADOS
o Insuficlencla venosa aguda ‘ i
¢ Dolor
¢ Edema
- o Ulcera varlcosa




V. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Paclente femenlina, Endomesomérfica senll, con edad igual a la cronoléglca. Orlentada,
angustlada por su padecimiento,

Provenlente de medlo socioeconémico bajo, hébltos higlénico- dietéticos regulares.

Presenta Glcera varicosa en MID en el maleoio interno, aproximadamente de 3 ecm. con
coloractén ocre, edema y escurrimiento de ifquido serohemético, refiere dolor por fo
que acude a este serviclo.

ELABORO: GABRIELA LOPEZ OCAMPO




VIl. PLAN DE ATENCION

Datos del paclente

Nombre: S.C.H.

Edad: 63 afos

Sexo: Femenino

Serviclo: Curaciones

Dlagnéstico médico: Insuficlencla venosa y Glcera varlcosa de M.1.D.

Dlagnéstico de enfermeria

Paclente femenina endomesomérfica senil, con edad Igual a la cronoléglca, Orlentada,
angustlada por su padecimiento. Proveniente de medio socloeconémico bajo, hébltos
higiénico dietéticos regulares, Presenta (lcera varicosa en M..D. en el maleolo Interno,
aproximadamente de 3 cm. con coloraclén ocre, edema y escuriimlento de liquido

serohemadtico, refiere dolor por lo que acude a éste serviclo.

Objetlvo
» Proporcionar culdados especificos de Enfermerfa para favorecer una clcatrlzaclén de

la Gicera varlcosay prevenir complicaciones.




PROBLEMA
¢ Insuficiencla venosa de miembro

Inferior derecho

MANIFESTACION

Edema coloraclén café que evoludona a
ocre y ulceraclén superficlal, de bordes
Irregulares,  presencla  de  varlces,
escurrimiento de liquldo serohemdtico y

eritema,

FUNDAMENTACION

Este  padecmiento se presenta
principaimente por hipertensién venosa
cuyo sustrato fundamental es la falla de
retorno venoso  que  puede  ser
condiclonado  por - mltiples  factores.

Como, camblos degenerativos.ocaslonados

por la edad, o con mayor frecuencla

secundarla a trombosis venosa profunda, el

ortostatlsmo, la eficacla de la bomba.

muscular que vaifa en personas jévenes
obesas, - Inactivas, etc, y factores que

pueden modificar el tono venoso . por

mecanismos adn no- blen determinados

(amblentales, endréerinos, neurogénicos,
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Acclones de enfermeria
Curacion diarla con téenica

aséptica y debrldacion

etc.) a lo que se le atribuye una causa

menor.

Fundamentactén

La técnica aséptlca estricta previene la
contamlnacion cruzada y trasmision de
Infecclones bacterlanas a &reas limplas.

Se realiza curaciones para promover la
clcatrizacién de la herida. La frrigacion de
una herlda ayuda a eliminar los productos
de deshecho del proceso supurativo.
Ademds que los antisépticos eliminan los
microorganismos.

Limplar con Jabén liquido la herida del
centro a ia periferla o en ilnea recta con
una gasa sostenlda por una pinza. Camblar
gasas cuantas veces sea necesarlo.

La solubllidad de los Jabones se produce
en presendla del agua, B

A mayor nimero de microorganlsmos, se
requiere mayof concentraclén del agente
destructor,

Los deshechos orgénicos- exudados, etc.




Acclones de Enfermeria
Aplicar Debrisan enla dicera,

al termlnar la curacién.

Incrementan la posibiiidad de Infecélén.
Eliminar tefldos desvitalizados y conservar
limpia Ia herida favorecen la clcatrizacién,
Los procesos infecciosos en heridas, son
ocasionados por gérmenes grampositivos
(estafiiococos, estreptococos, clostridlos) o
gramnegativos (E. Coll, aerobacterias,
proteus y pseudomonas).

Fundamentaclén

Son microesferas porosas de dldmetro
entre | y 3 mm. Cuando se pone en
contacto con un exudado, lo absorben y se
hinchan hasta su saturacién.

Su acclén conslste en absorber de la
superficle de la dicera exudado con
detritus  celulares, bacterias  fibrina,
fibrinégeno, mediadores de la inflamacién
por lo cual no se forman costras y la
Inflamacién se reduce.

Nota: Cuando se utllice DEBRISAN la
herlda solo ‘debe irrigarse con soludén
ﬂslolég_lca y por ningin motivo utlllzar‘

antlsépticos
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Acclones de Enfermeria
Recomendar a la paciente el uso de

medlas eldstlcas durante el dia,

Acclones de Enfermeria
Instrulr y ensefar a la paclente

para que realice ejerciclos de plemas

Acclones de Enfermeria
Administrar Pentoxlfilina 1 tab,

V.O. ¢/12 hrs, dvurame 6 meses

Fundamentacién

La compresion eldstica de las piemas,
reduce la acumulacion de sangre en las
venas y faclllta el retomo venoso al
corazén. Se debe ejercer mayor presién en
el toblllo y ple, con disminucién gradual en
la misma en direccién a la rodilla o el
muslo, El paciente debe ponerse la media

antes de levantarse de la cama.

Fundamentaclén

Los ejercicios de las blernas promueven el
fiujo venoso en estasis. Las contracciones
musculares comprimen las venas y ayudan

a prevenlr las estasis venosa.

Fundamentaclén

La pentoxifillna-es del grupo de las metll-
xantinas, su mecanismo de éccldn. sobré el
eritrocito se ha demostrado que aumenta
su ATP (Adenosln trifosfato), disminuye su
concentractén - de calclo 'y facilita - la

actividad de las: proteoquinasas lo que
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Acclones de enfermeria
Indicar a la paclente que ingiera
una dieta alta en proteinas,

vitamina C, hierro.

Manlfestaclon del problema

Edema

aumenta las fosfoproteinas en la membrana
y mejora la deformabllidad de! eritrocito.
Al restituir al eritroclto su deformabllidad,
permite que estos circulen normaimente

por vasos de pequefio calibre.

Fundamentaclon

Para fomentar el proceso de cicatrizacion.

Evaluaclon de las acclones de
enfermeria

Mejora la coloraclén de la herlda,
disminuyé el edema, la paclente ha

mejorado.

Fundamentaclén

La preslén hidrostatica que supera a la

oncética y la distenslén de las paredes de

los pequefios vasos, modifica su

permeabilidad, aum’entandola.' produdlen-

dose extravasaci6n de plasma y elementos

celulares que clinicamente 'se. manlfiesta

‘por edema.
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Acclones de enfermeria
Vendaje de miembro, Inferlor derecho,

hasta que mejore la ulcera

Acclones de Enfermeria
Vendaje de mlembro Inferlor derecho,

hasta que mejore la tlcera

Acclones de Enfermeria
Elevar los mlembros Inferiores

30 minutos cada 2 hrs.

Fundamentacién

Se aplica con ligera preslén, su propésito
es proteger de la contaminaclon el drea y
proporclonar ligera compresién  para
reduclr la estasls vascular y linfitlca, y con

esto reduclr el edema,

Fundamentacion

- Slempre vendar las partes del cuempo
trabajando desde la parte distal a la
proximal, para favorecer el retorno
venoso,

- Vendar con la preslén justa para evitar
Inferir en la clrculaclén sangufnea.

- Slempre que sea poslble, deje expuesta
el final de la parte corporal por ejemplo
el dedo gordo, para que se. pueda
determinar el estado de la clrculaclén

sangufnea de la extremidad.

Fundamentaclén
- Elevar las plemas disminuye el edema, -
fomenta el

retorno - venoso .y
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Acclones de Enfermeria
Administrar naproxen 2 tabletas

¢/12 hr. por 14 dias

Manlfestaclén del problema-

Dolor

proporciona alivio sintomético.
~ La disminucién del edema posibilita el
mejor Intercamblo de nutrimentos y
productos de desecho en el drea de la
tlcera y en consecuencia la clcatrizacién
de la misma.
Fundamentaclén
Es un derlvado del &cldo proplénico es
efectivo inhibldor de la clclooxigenasa
responsable de la blosintesls de las
prostaglandinas. Tlene Gtl  actividad

antlinflamatorla, analgéslco y antiperética.

Evaluaclén de las acclones de
enfermeria
El edema disminuyo, favoreciendo la

clcatrlzaclén.

Fundamentaclén
El dolor asoclado con las leslones cutdneas

se desciibe como punzante o urente.’

Puede ser causado por irrltaclén quimlca o
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Acclones de Enfermeria,
Administracién de analgésico naproxeh
Manlfestaclon del problema

Escurrimlento de liquido serohemético

Acclones de Enfermerfa
Administrar dicloxacllina 500 mg.

V.0. ¢/6 hrs. por 10 dfas.

prestén de los nervios sensitivos cutdneos
lesién celular real o exposicién de las
termlnaclones  nerviosas  debido a

destruccion y erosién det tejldo.

Fundamentaclén

{bldem, Acclén antertor

Fundamentaclén

La pérdida de uno de los mecanismos de
defensa mds Importantes es la integridad
tegumentarla, el exudado proteinico-
hemético de la dlcera, Y la profunda
alteraclon de los tejidos perlulcerosos,
presentan condidones favorables para la

proliferaclon bacterlana,

Fundamentaclén

Los estaﬁloc&cos y estreptococos son- la
flora més frecuente en la dlceras.

La  Didoxacllna es una gente
antlbacterlano de la serle de las Isoxazolil-
penicitinas, Inhiben espedﬂéamente la

sintesls de las paredes de las células

52




Manlfestaclén del problema

Angustla

bacterlanas que contlenen un mucopéptico
complejo que consiste en pollsacdridos y
poilpéptido con muchos enlaces cruzados

peptidogiucano.

Evaluaclon de las acclones de
Enfermeria.

La ulcera ha evoluclonado favorablemente
por lo que ha disminuldo el escurrimlento
de ifquido serohemético y tejido necrético

actuaimente con tejido de granulacién,

Fundamentaclén
El paclente con leslones de plei es
probable que se muestre muy sensibie.

Muchos paclentes estén consclentes de su

aspecto, se preocupan constantemente y .

tienden a mostrarse  retraldos.  La

enfermedad puede ser tal que persista

largo tlempo dificultando la capacidad del

paciente para traba]ar o hacer vida soclal.




Acclones de Enfermeria

Apoyo pslcolégico

Fundamentaclon

La enfermera comprensiva se guarda de
manlfestar renuencla a culdar al padente y
cualquler expresién de desagrado o
repulslén a causa de su aspecto. Trata de
comprender los sentimientos del paclente,
hacerle consclente de que es aceptado y le
proporciona el apoyo y los culdados
necesarlos que le ayudardn a reduclr su

ansledad.

Evaluacléon de las acclones de
enfermerfa.

La paclente se mostr6 més tranqulla y

. cooperadora durante la  curadén e

Interesada en su evolucién,

l
{
e
b




VIll.  PLAN DE ALTA

- Orlentar a los famillares, sobre el padecimiento, de manera que participen y se

involucren en el tratamlento de la paclente,
~ Acudir mensualmente a consulita con su médico familiar.

~ Acudir al médico en caso de presentar algin signo o sintoma de lesién en miembros

Inferiores,

Medicamentos:

Contlnuar con la administracién de Pentoxifillna 1 tab. ¢/12 hrs. Se deben vigllar

efectos colaterales, como Intolerancia gdstrica, niuseas vémitos y vértigo.

Dieta:

Proporclonar una dleta blanda, Se debe mantener un peso corporal adecuado,

por lo tanto no deber4 Ingerir abundantes carbohldratos.
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Recomendaclones para los culdados domliclllarios

Deber4 realizar acclones que eviten la hipertensién venosa como:

Evitar en el orden de lo posible, aquellas actividades que Impliquen una estancla

prolongada de ple, o cruzar las plemnas cuando permanezca sentada.

- Elevar la cama 15 0 20 cm, del lado de los ples.

— Efectuar reposo durante el dfa con las plernas elevadas.

— Usar un soporte elastico que debe ser aplicado antes de levantarse, desde el terclo
medio del ple hasta la rodllla con up gradlente de preslén mayor en el extremo distal

que en el proximal,

— Prevenir los traumatismos, deben quitarse de su paso todos los objetos que puedan

constlitulrse en obstaculos, de modo que no troplece con ellos.
- Reanudar la ambulacién en forma progresliva,

— No aplicar sustanclas que dafien la plel (medicamentos, jabones, sustancias sin previa

prescripcién médica.




IX.  CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Durante la Investigaclén se observéd que para el tratamlento de “Complejo cutineo
vascular de plerna” no existe un manejo adecuado de éstos pacientes ya que el
personal médlco y de enfermeria no proporclonan informacién ni orlentacién adecuada;
sl blen es clerto que el tratamlento farmacoléglco con la Pentoxlfilina la Glcera mejora
pero, siguen slendo las medidas preventivas e higiénicas, el reposo y los culdados
locales, o que favorece el proceso de cicatrizaclén por simples que parezcan son muy
Importantes en el manejo de estos pacientes.

Por lo tanto una buena atenddn de Enfermerfa es mucho mds ya que las anormalldades
vasculares por lo general son crénicas. Los paclentes con estos trastomos suelen
preocuparse respecto a su empleo, segurddad econémica o tlesgo de quedar
Incapacitado y depender de los demds, El ayudar a estos paclentes constituye un reto
para la enfermera, tanto desde el punto de vista de la valoraclén como el del manejo,
por eso ja Importancia de que el personal de enfermerfa este capacitado y actualizado
para el manejo de estos pacientes, Por lo que se sugiere que el personal de Enfermerfa,
no camble mensualmente de seiviclo como se reallza en la WM.F. No. 28 del LM.S.S.
ya que la mayorfa de los paclentes que acuden al servicio de curaclones presentan estos
padecimlentos; debemog tomar en cuenta que estos paclentes son crénlcos por‘lo que

su evolucion es muy lenta y prolongada, si se cambla continuamente al personal, los
paclentes aumentaran su tlempo de evolucién ya, que el criterlo del personal de
Enfermerfa no estd unificado, no se cuenta con un manual de Curaclones, donde
espedfique el manejo Integral para estbs paclentes, nl otros, Ademds no, existe

capacitacion contlnua del personal de enfermetfa.
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ANEXOS




EL CUIDADO DE SUS PIERNAS Y SUS PIES

Debido a !a circulacion deficiente en
sus piernas y sus pies, hay el peligro
de que se le formen Uiceras en las
piernas. Para tratar de evilar estas Ul-
ceras, ponga en praclica las siguien-
tes medidas:

Mantenga iimpios, suaves y secos
sus ples y sus plemas. Lavede dia-
riamente y séquese bien pasandouna
{oalla suave, sobre todo entre los de-
dos. Apliquese lanolina o una crema ,
similar para evitar que se agriete la Lo
piel. Use calcetines o medias limpios y ~ , P
absorbentes (de prelerencia de algo- [

don o lana). )
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Evite lesionarse las plernas y los
ples. Use calzado bien ajustado y evi-
te caminar descalzo. También apli-
quese trocitos de tana enire sus de-
dos para evitar el roce. '

Evite temperaturas extremas, Man.
lenga tibios Sus pies y SUS piernas
use calcelines de algodon o fang
Nunca aphque calor (por ejemplo, una
bolella de agua caliente) en sus ples
Pruebe la temperatura del agua co-
rriente con su Mano (no con su ple
antes de meterse al baio. Tambien
evile exponer sus piernasy sus pies a
la luz solar y no nade i




Examine diariamente sus plernas y
sus ples. Esto es imporiante ya que
puede agrietarsele la piel sin que us-
led lo sienta. '

Evite aplicarse medicamentos en ¢l
ple, 2 menos que el médico se los
prescriba. Esto es importante porque
muchos emplastos para el pie, subs-
tancias para eliminar callos, desinfec-
lantes y ungientos son {an fuertes
que lesionan sus pies.




Evite Ia vestimenta que restringe su
circulacion. No use cinturones, ligas
o calcetines con bandas elasticas
apretadas.

Importante: Notifique a su médico
si se lesiona su pierna o su pie, Cubra
la herida con una gasa esteril y seca
No se aplique en ella pomadas (com¢
de hidrocortisona).

Evite fumar, Esto es importante por-
que el tabaquismo estrecha los vasos
sanguineos y reslringe aun mas la

sangre que llega a la piel.
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