SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION DE LAS ULCERAS POR PRESION
EN TALON DE UN PACIENTE ANCIANO TRATADAS CON UN
APOSITO COMPUESTO REGULADOR DE LA HUMEDAD

Silvia Cerame Peérez. DUE, Diplomada en Salud Publica, Funcionario del cuerpo de la Administracion Sanitaria y Salud Publica de la Xunta de
Galicia, prestando sus servicios en Hogar de la Tercera Edad de la Coruna.

OBJETIVOS

Evaluacion de la eficacia clinica, capacidad de control del exudado y adecuacion de un apdsito compuesto
regulador de la humedad a las necesidades tanto de las lesiones tratadas, como del paciente.

MATERIAL y METODOS

Seguimiento de la evolucidn de dos Ulceras por presidn en taldn izquierdo mediante mediciones, evaluacion de su aspecto
y fotografias.

Curas empleando el apésito regulador de la humedad Versiva® Varihesive ® Hidrogel ,
Aquacel®y suero fisioldgico como se muestra en la serie fotogrdafica:

1.- Aplicacién de Varihesive®Hidrogel como desbridante y Aquacel®para rellenar la cavidad.

2.- Colocacion de Versiva®14 x 14 cm, al no disponer de la presentacion especifica para talones.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 921 anos de edad, residente en una Vivienda Comunitaria de Tercera Edad de la provincia de A Coruna con
cuidados de 24 horas desde el 1 de mayo de 2002. Demencia senil tipo enfermedad de Alzheimer e inquietud psicomotriz.
Paciente con hipertension arterial controlada, insuficiencia renal, y hepatitis B. Presenta anémias frecuentes que se
tratan con transfusiones sanguineas y medicacién. Durante el tiempo de seguimiento de la evolucién de las lesiones,

la anemia se ha mantenido, con valores de 2,3 x 10° hematies /mm), llegando a valores de 1,9 x 10°hematies /mm’
Paciente plurimedicada.

LESION 1

Ulcera por presién de 8 semanas de evolucién durante las que se traté la lesién con lavados de la zona con agua
y soluciéon de povidona yodada al 10%. El 16 de enero de 2003 se decide ingreso en el Hospital de urgéncia por
observar olor, y supuracion de la lesién acompanado de fiebre y se practica un desbridamiento en quiréfano por
osteomielitis. Se pautan curas por Servicio de Enfermeria y antibioterapia oral. El 17 de enero se inician las curas

empleando Versiva® Varihesive® Hidrogel, Aquacel® y suero fisioldgico.
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LESION 2
El 13 de marzo aparece una segunda lesidon en el mismo pie a causa de un golpe, con hematoma y rotura de la
integridad cutdneaq, se aplica Versiva®.El 10 de mayo la herida ha cicatrizado y se cambia el tratamiento a Varihesive®
Extra Fino para proteger el tejido neoformado.

16.04.03 dia 36 02.05.03 dia 52

10.03.03 dia 0 26.03.03 dia 15

CONCLUSIONES

Ambas Ulceras cicatrizaron en un tiempo mucho menor al esperado. El apdsito controld la exudacién, manteniendo
las condiciones de humedad adecuadas. En todo momento se mantuvo la piel perilesional, sin maceracién y mucho
mds hidratada de lo que estaba inicialmente. El paciente no se quejé de dolor ni durante los cambios de apdsito.
Desaparecid el olor de la lesion. El apdsito, de sencillo manejo, permanecidé colocado sin moverse ni arrugarse.

Dado el precario estado de salud de la paciente, el apdsito empleado superd mis expectativas.



