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INTRODUCCION

La calidad de vida de los pacientes mayores se ve deteriorada de forma importante con la aparicién de una Ulcera, especialmente cuando ésta
se cronifica. La ausencia de resolucion debe ser motivo de revision de la pauta de tratamiento seguida.

CASO CLINICO 1: ULCERA POR PRESION DE GRADO IV EN PIE DIABETICO

Varén de 41 anos, con diabetes mellitus tipo |, arteriopatia diabética distal y en hemodidlisis por insuficiencia renal. En tratamiento con insulina,
diuréticos, hierro; sigue una dieta estricta.

© Ingresa en el hospital presentando una tilcera por presién de un mes de evolucién, localizada
en el talén, con absceso, tumefaccion y se demuestralaexistencia de infeccién por Serratia. Se
estaba tratando con povidonaiodada y gasas con vendaje de crepé.

© Tras valorar la posible amputacién del miembro, se opta por un tratamiento conservador en su
domicilio con Varihesive” Hidrogel, Aquacel® Ag y Versiva”.

© Alos 6 dias se observa una mejora en los bordes de la herida, con la presencia de tejide de granulacién.

® En el dia 20 ya no existe inflamacién de los bordes, el tejido de granulacion rellena las
cavidades existentes y el exudado es moderado.
Después de 52 dias se sigue observando un exudado moderado, con el tejido de granulacién
rellenando la totalidad de lalesidn. El tamano de la herida ha disminuido.

© A 66 dias de iniciarse el tratamiento domiciliario, la lesién ha disminuido su tamafio de forma
importante, avanzando haciala curacion.

® A los 95 dias de tratamiento con Varihesive® Hidrogel, Aquacel® Ag y Versiva®, se produce la
cicatrizacién dela llcera, habiéndose evitado la amputacion del miembro.

CASO CLINICO 2: PIODERMA GANGRENOSO

Paciente de 68 anos de edad, diagnosticado de enfermedad de Crohn a los 15 afnos y con osteoporosis, actualmente
es tratado conimmunoglobulinas.

© Presentaun pioderma gangrenoso en el miembro inferior derecho, de 7 meses de evolucion. Con un gran exudado
y tejido necrdtico. En tratamiento con povidonaiodada, antibidticos topicos y gasas estériles.

© Seinicia el tratamiento con Varihesive® Hidrogel, Aquacel®” Agy Versiva®. A los 9 dias, se observa la desaparicion
de lainflamacion en los bordes de la lesidn y una disminucion de los esfacelos.

© Se cambia el tratamiento por prescripcion médica y pasa a tratarse con aceite dericino y balsamo de
Peru. Alos 11 dias se observa unaregresion en el proceso de curacion de la herida.

© se decide volver al tratamiento con Aquacel® Ag y Versiva®,
junto con un vendaje de compresién hasta la rodilla. A los 19
dias se objetivalamejoria de la lesion.

© A los 94 dias la cicatrizacion del pioderma es total, sin presentar
signos de inflamacion. Se recomienda seguir el tratamiento con
hidratacién y medias de compresion.

CASO CLINICO 3: ULCERA POR PRESION EN UN DEDO DEL PIE

Mujer de 78 afnos de edad con demencia en estadios iniciales e incontinencia urinaria y fecal. En tratamiento con
acenocumarol, risperidona, acido félico y furosemida.

© Presenta una tlcera por presion, en estadio Ill, en el primer dedo del pie izquierdo, con una zona necrética
afectandohastala mitad de lazona ungueal.

© Tras el desbridamiento se pauta un tratamiento con Varihesive® Hidrogel, Aquacel® Ag y
Versiva®. El dia 27 de tratamiento se observa la desaparicion de la zona de necrosis y de los
signos inflamatorios.

© A los 35 dias, aparece el tejido de granulacion, sin exudado. El dolor ha desaparecido.

© Alos 45 dias se observa poco exudado y el didmetro de la herida ha disminuido.
La paciente fallece alos 47 dias de iniciar el tratamiento por fallo cardiaco.

© Presenta una Ulcera vascular, de dos meses de evolucion. La Ulcera tiene
exudado purulento, zonas de necrosis y es dolorosa. Previamente tratada

con gasas, povidona iodada, antibidticos tépicos y un vendaje : x CONCLUSIONES

gompresivo. Los apositos escogidos para
Se cambia el tratamiento a Varihesive® Hidrogel, Aquacel” Ag y Versiva®. cada una de las heridas cronicas

© Tras 44 dias, se observa tejido de granulacion, sin N de los casos presentados,
existir inflamacion ni tejido necrotico en la lesién. El muestran una disminucion
paciente yano tiene dolor. l'lOt«':'lb'E del tamano de la leS‘!Ipn

y su completa resolucion,

© Alos 80 dias se observa la cicatrizacién de la herida, con la consiguiente mejora

conuna buena hidratacion de la piel. de la calidad de vida del paciente.
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EFFECT OF AN ANTIMICROBIAL DRESSIN(

Cere

ON CHRONIC WOUNDS IN ELDERLY PEOPLE . o

e Péres 8. Nursing hante for elderly people. La Corufia. Spain,

INTRODUCTION

The quality of life of old patients is considerably deteriorated by the apparition of a wound. especially when it becomes
chronic. The absence of evolution must cause the review of the ongomng tréatment

———

' GRADE IV PRESSURE SORE ON DIABETIC FOOT

41-year-old male patient, with diabetes mellitus type 1, distal digbetic artenopathy and haemodialysed because of renal
insufliciency: He isbeing trented with rigorous diet. insulin, diuretics and iron

The patient 1s admitted to hospital with a pressure sore of & month's duration, lecated at the heel, with nn abscess, swelling.
and the infection by Serratiais demonstrated, He wasbeing treated by povidone-iodine and ganzes with erepe bandages

oo

After considenng the limb amputation, o conservative home treatment 15 chosen. The lesion treatment with Vanhesive
Crel, Aquacel” Ag., and Versiva® is established

After 6 days we can see the ulcer surroundimg skin improvemenl, witha granulation hissue

Afer 20 davs, no inflammation can be noticed at the lesion surmounding
out the cavities

1oderate exudate and the granulation tissue fills

After 52 days there is a moderate exudate, the granulation tissue fills out the whole lesion cavity and the ulcer-size has
diminished

At the 66th day the home tremtment started, the vleer-size has significantly progressed o healing

After 84 days the treatment with Varihesive® Gel, Aquacel”
and the imbamputation was delimtively avonded

PYODERMA GANGRENOSUM

A GB-vear-old patient, with Crohn's disease dis

.nnd Versiva® was established, the uleeris nearly closed up

wsed at the age of 15 and osteopomsis. Being treated with immunoglobulines

He presents a pyvodermn gangrenosuim in the right leg, of 7
antibiotic cream, and sten

months evolution, with a lol of exudate and necrotic tissue. Treatment with povidone-iodine,

We start the treatment with Varihesive” Gel, Aquacel® Ag. and Versiva®. After9 days, the inflammation decrense ean be noticed ot the uleeredaes and
the decrease in the amount of the sphacels

?

Following doctor's prescription, the treatment 1s changed to castor o1l and balsam of Peru ( Limtul®), after 11 dayvs we can notice the
egression of the healing process

°

We decide to retumn to the Aquace!” Ag and Versiva® treatment nnd a compress bandage to the knee. After 19 davs
we can objectivize the lesionimprovement

7

At the 94th day the pyvoderma healing 1s completed, without any signs of inflammation. 11
is recommended to contmue this treatment with moistunzing cream and support tights

PRESSURE SORE ON THE FINGER

T8-vear-old woman with intiating dementia and [;

cal and uring incontinence. Treated with acenocoumarol (Sintrom®), risperidone
(Risperdal ™ ), folie acid (Aclol”), and lurosemide (Seguril )

She has gotadegree 11 pressure sore, at the left e, with anecrotic zone involving half of the nail zone

Alfler debridement, a treatment Viirihesive® Gel, Aquacel™ Ag, and Versiva®™. On the 27th day of treatment we notice the
negrotic zone has disappeared as well as the inflammatory signs

5 days, the granulation tissue appears, withoutexudate, The pain has disappeared

AL45th day there is poor exudate and the uleer diameter has dimimished. The patient dies 47
daysafter treatment started due to cardinge fuilure.

INFECTED VASCULAR LEG ULCER

B0-year-old patient with hypertension and distal arteriopathy. Being treated with acenocoumarol (Sintrom™) and
nifedipine (Adalat’

Presenting a vascular uleer of two months’ evolution, with purulent exudate, necrotic zones and pain
Heing treated with gauzes; povidone-iodine, antibiotic creams and compress by

dage

T'he treatment is changed to Vanhesive® Gel, Aquacel® Ag v Versiva®, after 44
davs the granulation lissue be observed, without inflammation or necrotic
nssue at the lesion. The patient has no pain

CONCLUSIONS

The dressings chosen
for each of the chronic
lesions in each presented case,
allowed a significant decrease in
the ulcer-size or its rapid healing, thus

—_— e —————
At the 8inh day we can notce the healed lesion, with a
good skin moisturizing

maintaining the patient's quality of life.
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