MANTENIMIENTO DE LA INDEPEDENCIA
EN PACIENTES ANCIANOS

CON HERIDAS CRONICAS,
MEDIANTE CURA EN AMBIENTE HUMEDO
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INTRODUCCION OBJETIVO  mgToPo

La calidad de vida de los

ancianos independientes se
reduce cuando aparece una
herida, la cronificacion
la disminuye aun mas.

Demostrar que la cura en
ambiente humedo puede
ayudar al mantenimiento de
la autonomia de los
pacientes.

Hemos seguidos 2 pacientes con heridas crénicas,
una ulcera vascular de 7 anos de evoluciony
una ulcera por presion en talon de grado IV
por los cuales hemos elegido un tratamiento con
apositos que mantienen un ambiente humedo.

Paciente n.° 1:

Historial meédico del paciente
Paciente de 91 afios, independiente rea-
liza todas las tareas diarias de aseo per-
sonal, limpieza y cocina, acude a un hogar
de tercera edad a jugar a las cartas. Tiene
un historial médico de arteriopatia peri-
férica, gonoartrosis, diverticulos intesti-
nales, neuralgia facial, cuerno cutdneo
en cara intervenido en 1995, hipercoleste-
rolemia controlada con dieta.
Tratamiento médico actual:

Elorgarn retard 400 mgr.. Renitec 5 mgr.

Historia de la Herida

Ulcera arterial de 7 Anios de evolucién,
DIA 59 haciendo curas diarias en el centro de
salud de forma tradicional con cremas
antibidticas, gasas y vendajes compresi-
vos, un esparadrapo le provoca una se-
gunda tlcera y el vendaje compresivo le
produce un gran edema y rotura venosa
en la zona superior de la tlcera arterial
inicial.

Se comienza el tratamiento por el servicio
de enfermeria el 19 de junio de 2002 con

DIA 89 Varihesive® hidrogel. Aquacel® y DIA 37

Varihesive® extrafino con curas tres veces
por semana dado la cantidad de exudado
que se presenta hasta el dia 15 de noviem-
bre de 2002 ya que la dlcera arterial esta
totalmente cerrada y la piel periulcera
bien hidratada y suficientemente eldstica
como para no volver a reabrirse. El dia 9
de diciembre se vuelve a ver y se observa
curacion total.

DIiA 102 DIA 60

Conclusion

Ulcera arterial de 7 ainos de evolucién
que en 4 meses se cerrod totalmente por
medio de cura himeda, esto lleva ademas
de una disminucién del gasto sanitario
una mejoria en la calidad de vida del
paciente asi como preservar su indepen-
dencia en la movilidad.

DIA 133

Paciente n.° 2

Historial médico del paciente

Mujer de 78 aiios de edad, ingresada en el
Hospital por una fractura de cadera durante
un mes.

Al alta hospitalaria estd ingresada en una
vivienda comunitaria de tercera edad. Pre-
cisa ayuda de andador para caminar y es
incontinente de heces y orina. Presenta tam-
bién cuadros de desorientacién y demencia
senil.

Historia de la Herida

Al alta hospitalaria presenta UPP en el talén
del pié izquierdo. Se realizan curas durante
dos meses por parte del servicio de enter-
meria del centro de salud que le correspon-
de, de torma tradicional, inmovilizdndola
con vendajes de algodén y crepé. Los cuida-
dores comienzan a notar mal olor y empeo-
ramiento de la UPP, presentando cuadro
febril.

Al comienzo de nuestro servicio la UPP es
de estadio IV con gran placa necrética, gran
cantidad de exudado purulento, olor, y dolor
que refiere la paciente. Se comienza con
desbridamiento enzimdtico con Varihesive®
hidrogel, realizadndose cortes longitudinales
con bisturi para que penetre bien. Luego se
coloca Aquacel® Ag, Aquacel® por la gran
cantidad de exudado y finalmente Versiva®
talén. Se recomienda movilidad de la pa-
clente.

A los 25 dias del comienzo de la cura hiime-
da la paciente refiere no tener dolor, y ya
no hay signos de infeccién. Comienza a ir
al domicilio de la familia a comer los fines
de semana y a pasear cuando la visitan.

Conclusion

A principios de junio ya existia un buen
tejido de granulacién y ya estd en vias de
cierre de ulcera por presién. La paciente
recobré parte de su independencia pero
desafortunadamente fallecié de paro car-
diaco.




