Cuadro 3: Recomendaciones para la evaluacion clinica de un

paciente con ulceras en el miembro inferior. RESUMEN PARA LLEVAR AL CONSULTOR'O

.

|

EN TODO PACIENTE
recomendacion*

 Evaluar la presencia de insuficiencia arterial (incluyendo

Evaluar la presencia de insuficiencia arterial. A oy L X

Medir por eco-doppler el indice de TA tobillo-brazo. B _la medicion del indice de TA tobillo-brazo por eco-
Registrar el tamario de a lesion. B  doppler) y/o venosa.

Evaluar la presencia de insuficiencia venosa o sus factores de riesgo. B

No se recomienda realizar hisopados bacterioldgicos de rutina. B Valorar las condiciones que de ser corregidas permi-
Preguntar por el antecedente de diabetes o artritis reumatoidea. B K |

Inspeccionar y palpar la dlcera para detectar signos de tan un mejor respuesta al tratamiento.

maceracion de la piel, de eccematizacion o de malignidad. B/C

Inspeccionar signos de insuficiencia venosa. ‘ C . Registrar periédicamente el tamario de la lesién sin
Evaluar la existencia qe condiciones que de ser corregidas mejoren realizar hisopados bacteriolégicos de rutina.

la respuesta al tratamiento. C

Registrar el mecanismo de produccion, el antecedente de Glceras

previas, el tiempo que tardaron en curar y los tratamientos previos. C Pesquisar signos de maceracion de la piel, de
Interrogar la presencia de dolor. C eccematizacion o de malignidad.

*Ver glosario
Dr. Sergio Terrasa [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital ltaliano de Buenos Aires. ]
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NOTIFICACIONES UTILES EN ATENCION PRIMARIA
Vacunacidn antigripal ;Hasta cuando?

El periodo ideal de la vacunacion antigripal comienza en marzo, especialmente para los grupos de riesgo, pero la vacunacion antigripal puede
ser recibida después del mes de junio y aun durante toda la temporada de influenza.

La actividad de influenza en la republica Argentina se inicia usualmente mayo o junio, pero los picos de la actividad del virus influenza, en
las Ultimas temporadas fueron en julio o agosto pudiendo continuar hasta noviembre (como puede verse en la figura). Los adultos alcanzan
anticuerpos protectores contra la gripe a las 2 semanas de la vacunacion. Por tanto se considera apropiada la vacunacion antigripal durante
toda la temporada de gripe, a fin de alcanzar altas coberturas de proteccién en la comunidad, en especial en los grupos de riesgo.

500 7 T 160
480 140
400 -
! - 120
@ 350 - (
i
] - 100
8 300 - =
3 8
§ 250 - ~80 E
° <
3 2
£ 200 - 8
= 60 £
z 150 | g Figura 1. Notificaciones al
£ 40 % SINAVE (Sistema Nacional
100 - =z de Vigilancia Epidemioldgi-
| 20 ca) de casos de sindrome
50 o 3 oo =
, f. tipo influenza y numero de
0. ' il E . ] . y i N E 5 virus de influenza detecta-
o o o rg ? ® 9 9 9 2 @ 9 9o Q ° o 9o 9 o o o o o 0 o o o o9 o dos (Afios 1997-1998-1999-
ESF e rFreEEEreErpfreeEEee 2000-2001) BOLETIN
¢ E g 8 ®E g 8 ®E g g ¢ E g & ®E g 2 )
S 3 e 8 S8 s 3 S 8 GROG 2001;5(2):1-40.
2] 15} 12} 12} 1%}
Meses (Grupo Colaborativo de Vigi-
: lancia Epidemiologica de
Influenza A B2 Influenza B -4 Notificaciones ! Gripe y otras Virosis Respi-

ratorias en Argentina )

Dr. Agustin Ciapponi [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital ltaliano de Buenos Aires. ]
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