
Cuadro 3: Recomendaciones para la evaluación clínica de un
paciente con úlceras en el miembro inferior. RESUMEN PARA LLEVAR AL CONSULTORIO

EN TODO PAGIENTE

Evaluar la presencia de insuficiencia arterial (incluyendo
la medición del índice de TA tobillo-brazo por eco-
doppler) y/o venosa.

Valorar las condiciones que de ser corregidas permi-
tan un meior respuesta al tratam¡ento.

Registrar periódicamente el tamaño de la lesión sin
realizar hisopados bacteriológicos de rutina.

Pesquisar signos de maceración de la piel, de
eccematización o de malignidad.

*Ver glosario

Df. SefgiOTeffaSa I Un¡daddeMedicinaFamiliaryPreventivadel Hospilal ltalianodeBuenosAires. ]
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NOTIFICACIONES UTILES EN ATENCION PRIMARIA

Vacunación ant¡gr¡pa¡ ¿Hasta cuándo?
El perÍodo ideal de Ia vacunación antigripal comienza en marzo, especialmente para los grupos de riesgo, pero la vacunación antigripal puede
ser recibida después del mes de junio y aún durante toda ¡a temporada de influenza.
La actividad de influenza en Ia república Argentina se inicia usualmente mayo o junio, pero los picos de la actividad del virus influenza, en
las últimas 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 vacunación. Por tanto se considera apropiada la vacunación antigripal durante
toda la temporada de gripe, a fin de alcanzar altas coberturas de protección en la comunidad, en especial en los grupos de riesgo.

Figura 1. Notif¡caciones al

SINAVE (Sistema Nac¡onal

de Vigilancia Epidemiológi-
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virus de influenza detecta-
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GROG 2001;5(2):1-40.
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Gripe y otras Virosis Respi-

ratorias en Argentina )

Df. AgUStín CiappOni I Unidad de Medicina Familiar y Preventiva det Hospitat ltatiano de Buenos Aires. ]

Eva rar la presencia de insuficrencia venosa o sus factores de

el antecedente de diabetes o artritis reurnatoidea.

lnspeccionar y palpar la úlc"ra para detectar signos de

macera( i0n de la piel, de eccerdtiz¿ci0n 0 de

Registrar el mecanismo de producción, el antecedente de úlceras

el tierp0 qJe tardar0n en cu'a' v l0s tratamient0s previ0s

lnterr0gar la presencra de d0l0r
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