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CLINICAS ESPECIALIZADAS®
-biotensiometria
-medir la presion plantar

-Ecodopler: estado vascular
de las extremidades inferiores

Ademas...

ULCERAS

Mas del 50% se infectan:
Hasta el 20% de las infecciones moderadas-graves conllevaran a amputaciones:

Las amputaciones también dependen del tipo de ilcera: CURAC"jN
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