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RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras Hipertensivas de Martorell son lesiones isquémicas causadas por
la obstruccidn de las arteriolas, normalmente afectan a pacientes de edad avanzada que tuvieron
un mal manejo de la hipertension arterial de larga evolucion, en general se ubican en la parte
inferior de las piernas y en el talon de Aquiles. Metodologia: Se realiz6 una investigacion
descriptiva, de tipo narrativa mediante la busqueda de articulos en base de datos cientificos,
dando como resultado la seleccion de 51 articulos que cumplieron con las preguntas planteadas.
Resultados y discusion: La presencia de esta clase de Ulceras es baja, su prevalencia es menor
al 10% con respecto a otras lesiones, entre los principales factores de riesgo estan: la Diabetes
Mellitus, enfermedades vasculares, edad avanzada, sexo, obesidad, sedentarismo, consumo
excesivo de tabaco y alcohol; si esta Ulcera no es tratada debidamente, los pacientes pueden
presentar: multiples infecciones, osteomielitis, celulitis, y hasta llegar a la amputacion de la
extremidad afectada. El abordaje implica tratamiento clinico (farmacologico) y quirargico; el
papel de enfermeria es clave para el manejo de estas heridas e interviene directamente en el
control de la glucemia y la presion arterial, cuidados de la Ulcera y educacion sobre el
tratamiento. Conclusiones: La prevalencia de esta Ulcera va en aumento, por ello se resalta la
importancia de la continua actualizacion de conocimientos para brindar un manejo correcto y

evitar que el paciente pierda su calidad de vida.

Palabras clave

Ulcera cutanea, Ulcera de la pierna, Hipertension, Isquemia, Atencion de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Martorell's Hypertensive Ulcers are ischemic lesions caused by the obstruction
of arterioles. These usually affect elderly patients with poor management of arterial
hypertension of long evolution; generally, they are located in the lower legs and Achilles heel.
Methodology: A descriptive, narrative-type research was conducted by searching scientific
databases, finally selecting 51 articles that met the established questions. Results and
Discussion: The presence of this type of ulcer is low, and its prevalence is less than 10%
concerning other lesions; among the main risk factors are Diabetes Mellitus, vascular diseases,
advanced age, sex, obesity, sedentary lifestyle, and excessive consumption of tobacco and
alcohol; if this ulcer is not treated properly, patients may present multiple infections,
osteomyelitis, cellulitis, and even amputation of the affected limb. The approach involves
clinical (pharmacological) and surgical treatment; nursing is critical to managing these wounds
and directly involves controlling blood glucose and blood pressure, ulcer care, and treatment
education. Conclusions: The prevalence of this ulcer is increasing; therefore, the importance
of continuously updating knowledge to provide correct management and prevent the patient

from losing their quality of life is highlighted.

Keywords
Skin ulcer, Leg ulcer, Hypertension, Ischemia, Nursing care.
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Introduccion
Se define a la Ulcera de extremidad inferior como una lesion natural o accidental, y de
acuerdo a su etiologia se puede tratar de un proceso patoldgico sistémico que no cicatriza en
un intervalo de tiempo esperado y que la profundidad de la herida puede iniciar desde la
reseccion de las capas mas superficiales de la piel hasta afectar el tejido muscular y éseo. (1)
Las ulceras de extremidades inferiores se clasifican en tres tipos segun su etiologia: venosas,

arteriales y neuropaéticas (2,3).

Dentro de las ulceras arteriales, encontramos a la Ulcera Hipertensiva Isquémica de
Martorell, siendo una lesion desarrollada por una complicacion cronica poco frecuente de la
hipertension arterial sistémica, y debe su nombre al cardidlogo Fernando Martorell Otzet, quien
fue la persona que la describi6 por primera vez en 1945 en Espafia (4,5). Asimismo, la Ulcera
Hipertensiva de Martorell (UHM) es un tipo de lesion que afecta por lo general a pacientes
adultos que previamente han padecido hipertension arterial (HTA) y es resultado de su manejo

inadecuado, también se asocia con isquemia de miembros inferiores. (6)

A nivel mundial esta clase de Ulceras se presenta un menor porcentaje, con relacion a otras
Ulceras de extremidades inferiores (UEI), su prevalencia se estima entre el 0,10% - 0,30% y su

incidencia es de 3 a 5 nuevos casos por 1.000 personas cada afio. (7,8)

El hecho de tener una Ulcera afecta notablemente la calidad de vida de los pacientes y sus
familias en aspectos tanto emocionales como sociales por las complicaciones que se pueden
generar, ademas de ocasionar costos sanitarios al sistema de salud, es el personal enfermero
quien aporta un papel crucial para su diagnostico y tratamiento a través de planes de cuidados
(9-11).

Las causas de las Ulceras hipertensivas estan dadas por: enfermedades arteriales, diabetes
mellitus, personas de edad avanzada, habito frecuente al tabaco y alcohol, los adultos mayores
son los més afectados y tienden a desarrollar mas complicaciones cuando las padecen, entre la
cuales tenemos: infecciones recurrentes, riesgo de osteomielitis, celulitis y llegar a una
amputacion si se extiende la zona de la Glcera inicial, lo que afecta significativamente su calidad

de vida y capacidad de funcionamiento (12-14).

En la mayoria de los casos la localizacion de estas heridas suele presentan en la regién
maleolar lateral (anterolateral o supramaleolar) hacia la parte latero dorsal inferior de la pierna
o superior el tend6n de Aquiles, por lo general estas heridas aparecen en la extremidad afectada

como una mancha rojiza con bordes no definidos, la piel circundante a la lesion se vuelve
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eritematosa evolucionando gradualmente hasta formar una placa necrética, no existe mejoria
con el cambio de posicion asi como sucede con ulceras de otras etiologias (4,5,15,16). Se
caracterizan por ser Ulceras superficiales, dolorosas y con bordes hiperémicos, suelen
presentarse en una sola extremidad, aunque normalmente se extienden y llegan a ser bilaterales
(5,6,17).

El abordaje terapéutico se centra en las necesidades patoldgicas subyacentes, dirigido de
forma individual para cada paciente, entre las intervenciones a realizar en estos individuos
tenemos: la irrigacion con cloruro de sodio isoténico, desbridamiento de la herida, cambio de
apositos; por otro lado, los cuidados enfermeros para este tipo de lesiones estan encaminados
al control de la presion arterial y glucemia capilar, limpieza de heridas y orientacion a pacientes
y sus familiares sobre el uso de medicamentos prescritos de acuerdo a cada caso asi como la

promocion de habitos saludables para mejorar el estilo de vida (18-20).

No se le presta la atencién debida por el desconocimiento que tienen los profesionales de
la salud, suelen ser Ulceras infradiagnosticadas, el diagndstico de la UHM es clinico y la
valoracion histolégica es fundamental en este tipo de lesiones, se puede observar una
obliteracion de las arteriolas por arteriosclerosis lo que facilita el diagnostico diferencial de las
Ulceras de Martorell (21-23).

Si hubo presencia de Ulceras anteriormente, el examen fisico hace parte importante para el
diagnostico, en este caso se palpara todos los pulsos de manera sistematica para detectar
presencia de isquemia, se observara tamafo, el estado de la piel que rodea la herida,
localizacién, profundidad, si esta necrotico o no, lo que permitird al profesional llegar a un
diagndstico adecuado (24). Se recomienda como principal prueba la de indice tobillo-brazo
(ITB) por si hay sospecha del compromiso del flujo arterial de la extremidad o la presencia de
pulsos antes de realizar un vendaje compresivo, también se puede realizar un Ecografia
Doppler para permeabilidad o en todo caso la oclusién del vaso sanguineo afectado, asi como
la extremidad (12).

Hay que realizar una valoracion de las caracteristicas de la lesion para elegir buenos
materiales, el uso de un producto que maneje el exudado es importante para conservar los
bordes y piel perilesional y permitir que avance de buena manera la cicatrizacion y en caso de
que las heridas sean grandes esta indicado el desbridamiento desvitalizado con injerto de piel
(25,26).
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Estas ulceras son de manejo complejo y requieren un tratamiento largo, tienen
repercusiones fisicas, sociales y econémicas en la vida de los pacientes, como también a nivel
hospitalario por el gasto de insumos en la estancia hospitalaria (24,27). Las personas con
heridas de esta clase presentan lesiones con poca predisposicion a cicatrizar mientras se
mantenga la causa que las produce, por eso en el tratamiento de las Ulceras de las extremidades
inferiores es primordial centrarse en lo que la causa y seguido se debe indagar sobre la fuente

que limita la cicatrizacion (28,29).

La educacidn sanitaria es clave para el tratamiento esto se lograra mediante una relacién
adecuada de confianza y cordial entre los profesionales de enfermeria, los pacientes y la
familia, por ello el cuidado se debe centrar al paciente como un ser holistico en medio de las
intervenciones, disefiando planes de cuidado especificos para el individuo que padece este tipo
de lesiones, estableciendo conjuntamente objetivos realistas que se puedan cumplir y

haciéndole entender al paciente su importancia en el proceso (2,11,30).

Las intervenciones de enfermeria junto al resto del personal sanitario se encaminan hacia
la prevencidn de la enfermedad, para evitar la aparicion de estas Ulceras la prevencion primaria
se basa en la educacion a los pacientes sobre lo que es la enfermedad, la prevencion secundaria
y terciaria va encaminada al control de la presion arterial mediante el manejo, seguimiento,
tratamiento y rehabilitacion, por eso es necesario conocer los propios factores de riesgo de la
HTA, en el control del peso, diabetes, ejercicio fisico, adherencia al tratamiento, cuidados
adecuados de la herida (6,17).

Esta patologia representa un problema publico sanitario que afecta a nivel de la salud
fisica, psicoldgica y social tanto para el individuo, familia y comunidad, por esta razén el
presente trabajo de investigacion nace por la falta de informacion reciente sobre el manejo de
las ulceras hipertensivas de Martorell en adultos mayores y asi contribuir en el desarrollo y
actualizacién de nuevos conocimientos para los profesionales de la salud, como también en la
reduccion de costos de atencidn sanitaria, fomentando intervenciones inmediatas y centradas

en mejorar la recuperacion del paciente.

El anélisis realizado sobre este tipo de Ulceras servird de apoyo, para los estudiantes
ampliando sus conocimientos en su aprendizaje y a los profesionales de enfermeria; permitira
el analisis de los cuidados enfocados en la atencion de calidad, para elevar la eficacia, eficiencia

y efectividad. Asimismo, resultan beneficiados pacientes y familiares pues les servird como
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fuente de informacion sobre el cuidado correcto que se debe llevar en el manejo de esta

patologia.

Para el correcto desarrollo de la investigacion se plantearon las siguientes preguntas:
¢Cual es la prevalencia de la Ulcera Hipertensiva de Martorell en adultos mayores?, ;Cuéles
son los factores de riesgo de las Ulceras Hipertensivas de Martorell en adultos mayores?,
¢Cuéles son las complicaciones asociadas a las Ulceras Hipertensivas de Martorell en adultos
mayores?, ;Cudl es el abordaje terapéutico utilizado en las Ulceras Hipertensivas de Martorell
en adultos mayores?, ¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria en el manejo de las Ulceras

Hipertensivas de Martorell en adultos mayores?.

Metodologia
Investigacion de revision bibliogréfica, descriptiva de tipo narrativa mediante la
busqueda de articulos en bases de datos cientificas.

La investigacién se realizé mediante la busqueda de articulos publicados en bases de
datos cientificos como: DIALNET, LILACS, PubMed, Redalyc, Scielo, Science Direct,
Scopus, Taylor&Francis y Cochrane. La busqueda de informacion se desarroll6 mediante
palabras claves detalladas en los Descriptores de Ciencia de la Salud (DeCS) y los Medical
Subject Headings (MeSH) como: Ulcera cutanea, Ulcera de la pierna, Prevalencia,
Complicaciones, Atencion de enfermeria, Heridas y lesiones, Piel, Extremidad Inferior,
Isquemia, Tratamiento Primario, Manejo del dolor, Hipertension; los términos se combinaron
mediante los operadores boléanos “AND” y “OR”, todo esto en los idiomas de espariol, inglés
y portugués segun el caso, con las siguientes estrategias de busqueda: “Ulcera de la pierna”
AND “Prevalencia”, “Ulcera cutanea” AND “Extremidad Inferior”, “Ulcera de la pierna” AND
“Extremidad Inferior”, “Feridas e lesoes” AND “Extremidade Inferior”, “Cuidados de
enfermagem” AND “Feridas e lesoes”, “Ulcera de la pierna” AND “Extremidad Inferior” AND
“Isquemia”, “Ulcera cutanea” AND “Tratamiento Primario” AND “Hipertension”, “Ulcera de
la pierna” AND “Complicaciones”, “Leg ulcer” AND “Primary Treatment”, “Ulcera de la
pierna” OR “Ulcera cutanea” AND “Factores desencadenantes”, “Ulcera cutinea” AND
“Hipertension” AND “Complicaciones”, “Ulcera cutanea” AND “Prevalencia”, “Ulcera
cutanea” AND “Tratamiento Primario”, “Leg Ulcer” AND “Ischemic” AND “Primary
Treatment”, “Leg Ulcer” AND “Ischemic”, “Leg Ulcer” AND “Skin”, “Leg Ulcer” AND
“Skin” AND “Primary Treatment”,  “Ulcera cutanea” AND “Hipertension” AND
“Complicaciones”, “Ulcera cutanea” AND “Ulcera de la pierna” AND “Hipertension” AND
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“Manejo del dolor”, “Ischemic” AND “Hypertension” AND “Leg Ulcer”, “Hypertension”
AND “Ischemic” AND “Skin Ulcer”, “Leg Ulcer” AND “Treatment Primary”, “Ulcera de la
pierna” OR “Ulcera cutianea” AND “Extremidad Inferior” AND “Atencién de enfermeria”,
para de esta manera formar las estrategias de blsqueda, seleccionando 51 articulos que

cumplieron con las preguntas planteadas.

En el estudio se incluyeron articulos originales, estudios de caso clinicos, meta andlisis,
guias préacticas, revisiones sistematicas, libros y paginas institucionales de indole académico,
en idiomas inglés, espafiol y portugués, publicados entre los afios 2018 al 2023 que respondan

a las preguntas de investigacion.

Se excluyeron del estudio, articulos de revision bibliografica, cartas a los editores,
publicaciones de congresos, tesis de pregrado, articulos de opinidn, y articulos cientificos que
hayan sido publicados fuera de los afios establecidos, articulos que no estén en idiomas antes

mencionados y que no respondan a las preguntas de investigacion.

Para lo cual se encontraron un total de 1452 de los cuales se escogieron 51 articulos que

aportaron con informacion para la investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia de autor.



16

Resultados y discusion

Para el desarrollo de la basqueda bibliografica se encontraron un total de 1452 documentos,
posterior a esto se analizaron y se selecciond 217 articulos, de los cuales, tras su revision se

determind que 51 servian para la investigacion.

De los documentos escogidos, 9 se incluyeron para el desarrollo de la introduccién, el resto
estan distribuidos contestando cada pregunta de la siguiente manera: 11 investigaciones
respondieron a la prevalencia de la Ulcera Hipertensiva de Martorell en adultos mayores, 10
argumentan sobre los factores de riesgo de las Ulceras Hipertensivas de Martorell, 5 respaldan
la pregunta acerca de las complicaciones asociadas a las Ulceras Hipertensivas de Martorell,
11 articulos hacen alusion sobre el abordaje terapéutico utilizado en las Ulceras Hipertensivas
de Martorell en adultos mayores y finalmente 5 documentos contestan la Gltima pregunta sobre
las intervenciones de enfermeria en el manejo de las Ulceras Hipertensivas de Martorell en

adultos mayores, obteniendo un total de 51 articulos.

Prevalencia de la Ulcera Hipertensiva de Martorell en adultos mayores

Abu H, et al. (31) en un estudio que realizé en Reino Unido en 532 pacientes con ulceras
cronicas en las piernas detall6 que, la prevalencia de las UEI es del 0,56% Yy sefialé que, las
lesiones de origen venoso superaban 30 veces mas a las arteriales. De la misma manera, Herraiz
A, et al. (32) describe que, de los 63 pacientes estudiados, se observo que el porcentaje total de
las UEI fue del 0,48%, siendo la menos frecuente la Ulcera hipertensiva con el 0,061%.

Como indico Liroz A, et al. (7) en su estudio, la prevalencia de la Ulcera Hipertensiva de
Martorell esté entre el 0,10% - 0,30%, con una incidencia de 3 a 5 casos nuevos por cada 1000
habitantes. Mientras que, Sanz B, et al. (4) identifico la incidencia de esta Ulcera de 4 a 6 casos
por cada 1000 habitantes con una prevalencia entre el 0,5% y el 1%. Asimismo, Rabello F, et
al. (33) describe en su evaluacion clinica realizada a 105 pacientes con Ulceras en las piernas,

que el 1% de estos individuos presentan Ulcera arterial.

Por el contrario, Hernandez N, et al. (34) en su investigacion realizada en instituciones de
servicios de salud de tercer nivel y centros gerontoldgicos en Colombia donde se incluyeron a
409 personas, reportd una prevalencia total del 4,4% de las Ulceras de origen arterial en
comparacion con las Ulceras de etiologia venosa que fueron del 14,6% y Ulcera por pie diabético
con 11,4%. Mientras que, Peixdto A, et al. (35) en su investigacion realizada en un Hospital

Universitario en Brasil sefial6 que, un total de 68,9% de pacientes mostraron Ulcera venosa, el
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13,2% correspondia a Ulcera de pie diabético y que el 5.7% presentaron Ulcera Hipertensiva

de Martorell.

Asimismo, Vieccelli M, et al. (36) demostro que, de los 320 pacientes atendidos en el
centro de curacion de heridas, la mayoria presenté ulcera venosa representando el 30%, seguido
de Ulcera de pie diabético con el 27,8% y ulceras arteriales el 8,75%. De igual manera,
Domingo V, et al. (37) en su investigacion realizada en 11 hospitales en Espafia explicé que la
prevalencia de Ulcera vascular venosa estuvo presente en 36,7% de la poblacion estudiada, la

Ulcera diabética en el 16,5% y Ulcera arterial en el 20,5%.

En cambio, Leon M, et al. (38) en su estudio sobre desbridamiento de heridas cronicas
manifestd que las heridas con mayor porcentaje fueron las Ulceras por pie diabético que
representaron el 70% del total, las de origen isquémico un 20% Y las venosas 5%. Sin embargo,
Barcelona C, et al. (39) menciona que, dentro de las enfermedades vasculares, la Ulcera

Hipertensiva de Martorell tuvo una prevalencia entre 10 - 25%.

De los autores antes mencionados, Abu et al. y Herraiz et al. expresan que las UEI son de
baja prevalencia a nivel de todas las Ulceras, siendo poco habituales las Ulceras isquémicas, por
otro lado, Liroz A, et al. Sanz B, et al. y Rabello F, et al. mencionan que las UHM representan
menos del 1% del total de todas las Ulceras de extremidades inferiores, asimismo Hernandez
N, et al, Peix6to A, et al. Y Vieccelli M, et al. explican que su prevalencia esta entre el 4 y 9%
contradiciendo a Domingo V, et al. Leon M, et al. y Barcelona C, et al. que demostraron que

esta clase de ulcera supera el 20% de los casos.

Factores de riesgo de la Ulceras Hipertensivas de Martorell en adultos mayores

Chicote E, et al. (40) en su estudio describe que, de la poblacidn escogida, el 100% de los
casos, presentaron como antecedente hipertension arterial. A diferencia, Monfort J, et al (41)
sefiala que, en su investigacion, de los 58 pacientes a los que se les realiz6 el control de la

hipertension arterial solo el 43% presentd Ulcera Hipertensiva de Martorell.

Malphrus E, et al. (42) y Jodo M, et al. (22) coinciden en sus investigaciones que las Ulceras
Hipertensivas de Martorell a menudo afectan a mujeres en edades avanzadas que van desde los
50 hasta los 70 afios de edad. Mientras que, para Kolios G, et al. (23) la UHM la padecian con

menos frecuencia las personas de sexo femenino de acuerdo a su poblacion estudiada.

No obstante, Lopez E (17) y Wirsing P, et al. (43) sefialan que, la principal caracteristica

para el inicio de las Ulceras isquémicas es el envejecimiento (etapa natural del ciclo del ser



18

humano) ya que por la edad los pacientes desarrollan arteriosclerosis cutanea ocasionando que
se extienda, disminuyendo el flujo sanguineo en las extremidades; esta clase de Ulcera se
relaciona con comorbilidades ya existentes en los individuos y enfermedades crénicas de base
como la HTA y diabetes mellitus que esta presente en mas del 50% de los casos.

Mientras que, Conde E, et al. (44) afiade que el 60% de los casos también presentan
sindrome metabolico. Y Guisado S, et al. (45) demuestra que la obesidad, insuficiencia venosa
cronica (IVC) y enfermedades arteriales periféricas se asocian a menudo con las heridas de este
tipo en extremidades inferiores. Por otro lado, Herrera J, et al. (46) en su estudio solo menciona
que estas lesiones estan asociadas con la alteracion de la prueba indice Tobillo Brazo y si el

paciente ha tenido anteriormente una Ulcera.

Mientras que Chicote E, et al. sefiala como antecedente a la HTA, Monfort, et al por el
contrario menciona que no todos los pacientes deben presentar la patologia para generar la
Ulcera de Martorell. De igual modo, Malphrus E, et al. y Jodo M, et al. explican que la UHM
se presenta con mayor porcentaje en mujeres, por otro lado, Kolios G, et al. explica que no es
un factor puesto que se observa una minoria del sexo femenino. De la misma manera, L6pez
E, Wirsing P, et al. y Conde E, et al. mencionan que el sindrome metabdlico y la DM esta
presente en mas de la mitad de los casos, por otra parte, Guisado S, et al. y Herrera J, et al.

sefialan que esta patologia esta relacionada con obesidad, 1VC y alteracion del ITB.

Complicaciones asociadas a las Ulceras Hipertensivas de Martorell en adultos mayores

La ulcera hipertensiva de Martorell al ser una patologia de la cual existe poca evidencia e
informacion, no se diagnostican correctamente y suelen presentarse maltiples complicaciones.
Segun Segovia B (11) en su estudio realizado en Espafia describe que, al no realizar una
correcta limpieza de estas Ulceras de origen isquémico los pacientes con el tiempo desarrollaran

infecciones frecuentes y bacteriemia resistente al tratamiento antibiotico.

Diaz M, et al. (24) explican que las infecciones estan dadas por la proliferacion de multiples
bacterias, dafiando los tejidos y provocando interrupcion en el proceso de cicatrizacion de la
herida y llegando a ser muy dolorosas para el paciente. Asimismo, Broderick C, et al. (13)
coincide y explica que hay casos donde el dolor ocurre al caminar o durante el ejercicio, y

avanza a tal medida que el paciente con el tiempo siente dolor incluso cuando esta en reposo.

Tanto para Mayrovitz H, et al. (27) y Orihuela J. (14) los pacientes de edad avanzada
presentan una evolucion contraproducente y tienden a desarrollar mayores complicaciones

tales como: celulitis, las infecciones en ellos provocan riesgo a largo plazo de osteomielitis, y
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en los peores casos la Ulcera llega a extenderse considerablemente de su lesién inicial de tal
modo que se llega a considerar la amputacion de la extremidad afectada, y esto afecta

significativamente en su capacidad de funcionamiento.

Segun lo explicado, Segovia B, Diaz M, et al. y Broderick C, et al. mencionan que, sin una
limpieza correcta de la uUlcera, puede existir una proliferacion de bacterias haciendo que se
torne mas lento el proceso de cicatrizacién y volviendo dolorosa la Glcera, mientras que, para
Mayrovitz H, et al. y Orihuela J, et al. la edad avanzada es responsable de que se desencadenen

mas complicaciones.

Abordaje terapéutico utilizado en las Ulceras Hipertensivas de Martorell en adultos
mayores

Montero R, et al. (47) menciona que a nivel clinico la valoracion que se realice para
diferenciar las Glceras debera incluir: una completa anamnesis, comorbilidades (HTA de larga
evolucion y Diabetes Mellitus), patologias anteriores, tiempo de evolucion de la Ulcera,
valoracion del dolor mediante la escala de EVA, tratamientos previos. Del mismo modo, Diaz
M, et al. (24) recomienda como primera valoracion la exploracion fisica, se debe realizar una
palpacion de todos los pulsos de manera ordenada: femoral, popliteo, tibial posterior y pedio

para detectar isquemia por falta de flujo arterial.

Por otra parte, Domingo V, et al. (37) describe que el diagndstico definitivo de esta clase
de Ulceras se realiza a través de una biopsia para su analisis histopatologico, dicha muestra se
recolecta tanto de tejidos sanos como de los afectados, teniendo caracteristicas especificas:
longitud suficiente y profundidad con medidas de 6¢cm tanto de largo y ancho y 6.40 mm de
profundidad, el reporte anatomo-patoldgico de la biopsia forma parte de la valoracion clinica
y puede mostrar isquemia derivada de la obliteracion de vasos arteriolares, cambios en las
microvasculaturas y necrosis cutanea, de confirmarse el diagndstico se puede comenzar de

inmediato con el tratamiento terapéutico.

Mientras que, Lopez J, et al. (48) describe que la biopsia de la lesion puede confirmar el
diagndstico de la UHM, pues explica que este examen al mostrar necrosis en la piel y
arterioesclerosis subcutanea es considerado como diagnostico principal de la UHM. Al
contrario, Conde E, et al. (49) y Navarro J, et al. (50) mencionan que, la biopsia resulta no ser
necesaria para el diagndstico definitivo de la Ulcera hipertensiva si no solo para que se

establezca un diagnostico diferencial y detallan que varias lesiones de la piel en extremidades
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inferiores, son similares histopatolégicamente y presentan arterioesclerosis subcutanea

oclusiva.

De acuerdo al plan terapéutico, es fundamental el control de la presion arterial, manejo del
dolor, valorar signos de infeccion, Sanz B, et al. (4) en su estudio recomienda la aplicacion de
corticoesteroides tépicos y terapia para reducir la inflamacion. Por otro lado, Segovia B (11)
explica los pasos que se deben seguir para una buena higiene: limpieza de la lesion y la piel
circundante a ella, desbridamiento, aplicacion de apoésitos respectivos a la fase en la que se
encuentre la Glcera e indica que, al ser una ulcera isquémica, no debe realizarse vendaje, ya que
esto realiza presion en la extremidad, en su lugar se deben colocar compresas y una malla

tubular elastica.

Garcia V, et al. (51) incluye en su estudio datos para favorecer la regeneracién de heridas
isquémicas, entre las cuales tenemos: realizar una limpieza con jabdn neutro, aplicar apositos
absorbentes y micro adherentes que mantengan hdmeda la lesion para promover la granulacion,
y absorber todo los resto de exudado, usar pomadas con 6xido de zinc, aplicar acidos grasos
hiperoxigenados, evitar estar de pie por mucho tiempo, y reposar la extremidad en un angulo
levemente elevado por encima de la cadera, aunque la mayoria de estas resultaron efectivas

solo en Ulceras venosas.

Lopez C, et al. (9) y Alonso M, et al. (10) coinciden que el desbridamiento larval es una
alternativa valida para tratar las heridas de larga evolucién, con alta probabilidad de buenos
resultados por su efectividad en las heridas colonizadas, tanto en su fase de desbridamiento
como en la de granulacion, aunque hay autores que indican sobre la frecuencia con la que se
utilizan antibioticos, ya que la infeccion suele ocurrir durante el tratamiento, luego de este
proceso es una opcién aplicar terapia de presion negativa para ayudar con el proceso de
curacion final, y lo destacado de la investigacion es que esto se puede realizar también de
manera ambulatoria siendo un apoyo para el paciente, la familia y dado el caso para el sistema
sanitario de salud.

De los autores expuestos, Montero R, et al. y Diaz M, et al. indican que para un diagnostico
diferencial se debe realizar anamnesis completa y exploracion fisica, asimismo, Domingo V,
et al. y Lopez J, et al. explican que el diagnostico definitivo de esta clase de Ulceras es la
biopsia, sin embargo, Conde E, et al. y Navarro J, et al. mencionan que la biopsia no es del
todo necesaria para la valoracion. Por otra parte, Sanz B, et al. indican que para el manejo de
la UHM se debe realizar el control de la presion arterial, valorar si existe infeccion y
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administrar medicacion para la inflamacion, mientras que, Segovia B y Garcia V, et al. sefialan
como abordaje la limpieza, desbridamiento y aplicacion de apositos. Ademas, Lopez C, etal y
Alonso M, et al. sefialan al desbridamiento larval como una opcion para tratar esta clase de
heridas

Intervenciones de enfermeria en el manejo de las Ulceras Hipertensivas de Martorell en
adultos mayores

Martinez A, et al. (8) aclaran que las enfermeras/os deben tratar manera apropiada todos
los casos, prestando mayor atencién a como evolucionan las lesiones, factores de riesgo, para
disminuir el sufrimiento de los pacientes, mejorando su calidad de vida. Sin embargo, Chicote
E, et al. (30) explica que el manejo de la Ulcera Hipertensiva de Martorell en adultos mayores
debe ser un trabajo multidisciplinar y especifica que personal de enfermeria desempefa su

papel realizando: anamnesis clinica, entrevista al paciente y exploracion fisica.

De acuerdo a investigaciones realizadas por Rodrigues J, et al. (19) y Lopez E (17) las
intervenciones de enfermeria en el manejo de estas Ulceras son: realizar registros de enfermeria,
control de la presién arterial, de glucemia capilar y del peso, aplicar terapia tépica, cuidados
de la heriday cambio de apositos; hay otras que estan encaminadas hacia la prevencién como:
atencion continua, no renunciar al tratamiento, educacion a pacientes y familiares sobre el

ejercicio fisico, potenciando asi habitos saludables.

Por otro lado, Navarro J, et al. (50) realizé un estudio donde todos los pacientes que se
incluyeron, requirieron ingreso hospitalario y recalcd que la participacion por parte de
enfermeria se basaba en mantener a las personas en reposo absoluto al paciente y mantener

elevadas sus extremidades inferiores.

De acuerdo a lo mencionado, Martinez A, et al. Rodrigues J et al. y Lpez E explican que
las intervenciones incluyen tanto conocimiento cientifico como practico por parte de los
profesionales de enfermeria, mientras que Chicote E, et al. sefialan que dichas intervenciones
deben ser una labor en conjunto con el resto del personal de salud. Sin embargo, Navarro J, et
al. indican que el trabajo de enfermeria consiste solo en ayudar al paciente a seguir

indicaciones.



22

Conclusiones

Las Ulceras Hipertensivas de Martorell pertenecen a las tlceras de extremidades inferiores
de origen arterial, su tipo es muy raro y se caracterizan por ser una lesion isquémica causando
arteriolosclerosis cutanea y usualmente se observan en la parte dorsolateral de la pierna o en el
tendon de Aquiles, su prevalencia es de menos del 5% y su incidencia va en aumento con la
edad.

Aunque la hipertension arterial es considerada como la causa de esta patologia, se
menciona tambien como factores de riesgo principales: la edad avanzada, sexo, obesidad,
sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, enfermedades cronicas subyacentes y diabetes
mellitus presente en mas de la mitad de los pacientes con UHM.

Debido a la falta de informacidn que existe, estas Ulceras son infradiagnosticadas por lo
que, si no es tratada a tiempo y con atencién debida llega a generar complicaciones como:
celulitis, multiples infecciones (osteomielitis), dolor tipo agudo incluso al estar en reposo, la
lesion que al principio fue de color violaceo puede llegar a ser necrotica, y en varios casos hasta

se llega a considerar la amputacién de la extremidad.

Aunque no existen criterios unificados sobre su abordaje terapéutico, su éxito radica en
el diagnostico diferencial y tratamiento adecuado, es importante realizar una buena historia
clinica recogiendo datos significativos: edad, sexo, enfermedades subyacentes, habitos y se
incluird el tiempo de evolucién, localizacién, profundidad y nivel de dolor en aquellos
pacientes que previamente tuvieron una uUlcera. Las pruebas complementarias mas utilizadas
para el diagnostico son la Eco-Doppler y la medicion de ITB (indice Tobillo Brazo). El
tratamiento basicamente puede ser clinico (control del exudado, control de la carga bacteriana,
limpieza de la lesidn, desbridamiento de tejido necrético), farmacoldgico (uso de analgésicos

y antibidticos) y quirdrgico (injertos de piel).

El departamento de Enfermeria interviene en el manejo de estas Ulceras realizando:
cuidados de la herida y la piel lesionada, control de la presion arterial y de la glicemia capilar,
orientacion sobre medicacion prescrita explicando a los pacientes efectos, dosis y reacciones
adversas y cumple un papel fundamental en la prevencion, promocion y recuperacion de la
salud de los pacientes que las tienen. Las intervenciones buscan recuperar el bienestar del

paciente evitando complicaciones futuras y mejorando su calidad de vida.
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