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« INTRODUCCION « OBJETIVOS

Cuando alcanzamos la cicatrizacidon o mejoria de las diferentes lesiones en pacientes - Cicatrizacion de las heridas mediante la eleccidon de un esquema de tratamiento.
geriatricos estamos mejorando su calidad de vida, permitiendo que realicen nuevamente - Evitar la pérdida de independencia fisica, psiquica o social del paciente.
sus actividades de vida diaria, incrementando de esta manera su independencia.

« MATERIALY METODOS

Se presentan 4 casos clinicos con heridas crénicas de diversa etiologia:

« CASO CLINICO 1-

Paciente de 71 anos con diabetes mellitus, HTA, infarto cerebral, con deterioro de la movilidad y dependiente. En tratamiento multiple.

- Ulcera por presién en tobillo de estadio lll, de 3 meses de evolucion: mucho dolor, necrosis y abundante exudado, piel periulceral enrojecida.
Se realiza cultivo siendo positivo a Proteus por lo que se instaura antibioterapia via oral. Se inicia tratamiento local con Varihesive® Hidrogel,
Aquacel™Ag y Versiva® (1).

- Tras 15 dias se ha eliminado la placa necrética, observandose tejido de granulacién y presencia de esfacelos. La infeccion remite y el dolor
de la paciente ha disminuido (2).

- Tras 32 dias se observa mejoria de la lesion y el buen estado de la piel periulceral (3).

- Dia 78 de tratamiento, la ulcera esta practicamente epitelizada. Se aplica Varihesive® Extra Fino para proteger tejidos fragiles (4).

- Tras 90 dias cierre total de la lesién (5).
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« CASO CLINICO 2

Paciente de 72 afios con diabetes mellitus insulinodependiente y problemas vasculares en EEIl. Ulcera por presion de estadio IV en artropatia
de Charcot de 4 meses de evolucion. Cultivo positivo a pseudomona por lo que se inicia tratamiento con ciprofloxacino via oral. Tras ingreso
se decide amputacion, y previo a la intervencidon es dado de alta con pauta de cura tradicional (povidona yodada y gasa).

- Se cambia tratamiento iniciando curas con Aquacel™ Ag, Aquacel™ y Versiva’, debido a la gran cantidad de exudado (1).

- A los 34 dias: disminucién de la cantidad de esfacelos y aumento del tejido de granulacién (2).

- A los 94 dias: reduccion del tamano de la lesion (3).

- A los 4 meses y 3 semanas se observa una gran mejoria de la lesidon (4) alcanzandose en 6 meses la cicatrizacion de la lesion (5).
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« CASO CLINICO 3 -

Paciente de 72 afios con diabetes mellitus tipo Il e HTA. @

- Presenta ulcera vascular por contusion de tres meses de evolucidn, tratada con povidona yodada y apdsitos hidrocoloides. Lesién infectada
(cultivo positivo a pseudomona), con presencia exudado y necrosis. La tlcera produce mucho dolor. Se inicia tratamiento local con Varihesive”
Hidrogel, Aquacel™ Ag y Combiderm” N y tratamiento antibidtico con ciprofloxacino (1).

- A los 6 dias de evolucion, la lesion presenta tejido de granulacion, disminucion de la inflamacion de los bordes de la lesiéon y una reducciéon
del dolor considerable (2).

- El dia 38 se observa una disminucion importante del tamano de la lesion y el paciente refiere no tener dolor (3).

- Tras 71 dias de tratamiento la Ulcera esta casi epitelizada, la piel periulceral esta en perfecto estado y se decide la aplicacion de Varihesive
Extra Fino (4).

- A las 15 semanas se alcanza la cicatrizacidén total de la lesion (5).

« CASO CLINICO 4 -

Paciente de 90 anos con demencia incipiente, hipoacusia y dependencia parcial. Paciente polimedicado.

- Ulcera por contusién en mano izquierda de una semana de evolucidn, tratada con povidona yodada. La piel perilesional esta enrojecida
y la lesidon presenta una placa necrética. El paciente refiere mucho dolor. Se observa inflamacion de toda la mano. Se realiza cultivo
siendo positivo a E. coli, se instaura antibioterapia sistémica. Se inician curas con Varihesive’ Hidrogel, Aquacel™ Ag y Versiva® (1).

-Tras 8 dias buena evolucidn de la lesion, disminucion del dolor y el resto de la mano recupera la elasticidad y color. Se observa edema
generalizado debido a que el paciente mantiene la mano inmoavil y baja (2).

- A los 20 dias de tratamiento se observa disminucion importante del tamano de la lesién (3).

- Tras 46 dias la lesion se considera epitelizada. Se aplica Varihesive® Extra Fino como protector de los tejido neoformados (4).
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« RESULTADOS -

La eleccion del tratamiento: Aquacel™Ag, Aquacel™, Versiva’,
Varihesive’ Hidrogel y Varihesive' Extra Fino utilizado de una

manera secuencial, hasidolamas adecuadaya que han demostrado
una reduccion considerable o cicatrizacion total de las lesiones,
aumentando la independencia y de esta manera mejorando la
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EFECTO DE LA COMPRESION COMBINADA CON LOS APOSITOS DE GEL
DE POLIURETANO EN EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS VENOSAS
PARA SU CICATRIZACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS
PACIENTES GERIATRICOS

S. Cerame Pérez, DUE/ATS y M. Rocha Eiroa, Diplomada en Podologia. Hogar de la Tercera Edad de A Coruna.

INTRODUCCION:

Cuando logramos la cicatrizacién de las Glceras vasculares de los pacientes geriatricos mediante una
buena compresion venosa, lo que hacemos es aumentar su calidad de vida y que vuelvan a realizar
de nuevo sus actividades de vida diaria, por lo que disminuimos la posibilidad de pérdida de motricidad
y psicologica del paciente geriatrico.

PRIMER CASO

OBJETIVOS:
o Cicatrizacion de las heridas mediante la eleccion de un ap6sito y una adecuada compresion venosa
o Evitar la pérdida de independencia fisica, psiquica o social del paciente.

METODOS Y MATERIAL:
Hemos seguido 3 pacientes con heridas cronicas de origen venoso:

Ulcera vascular de mas de 2 afios evolucion en tratamiento con povidona iodada

Paciente de 78 afios de edad, independiente, realiza todas las tareas diarias del aseo personal y de
su hogar. Ulcera vascular en pierna derecha en grado lll con presencia de esfacelos. Tiene mucho dolor,
piel periulceral enrojecida e inflamada. Edema en pie y pierna. Se comienza con cura de limpieza con
suero fisiologico, Intrasite® Gel y Allevyn® Compression ya que no se puede poner ningin apésito adhesivo
por ser una piel muy delicada y macerada. Al mes, se comienza vendaje compresivo de doble capa
Proguide’. Cicatriza en 46 dias. Hay que destacar que desde que se empieza el tratamiento con
Proguide® disminuye el dolor notablemente.

Ulcera vascular de mas de 1 afio de evolucién con tratamiento diario con povidona iodada, cremas
antibioticas, gasas y vendajes con crepes. Las curas las realiza ella misma o un familiar.
Paciente de 5% anos de edad, independiente, realiza todas las tareas diarias del aseo personal y de
su hogar. Tiene un historial médico de varices, le han recomendado intervencion, pero ella se ha negado.
Ulcera vascular en pierna izquierda en grado Il con exudado abundante. Tiene mucho dolor, piel
periulceral enrojecida e inflamada. La paciente refiere mucho picor. Edema en pie y pierna. Se realiza
cultivo y presenta una infeccion por estreptococo aureus. Se comienza con cura de limpieza con suero
fisiolégico, Intrasite® Gel y Allevyn® Compression, ya que no se puede poner ningln apésito adhesivo
por ser una piel muy delicada y macerada, y antibiético por via oral.

A las dos semanas, evoluciona bien la Ulcera. Ya empieza el crecimiento del tejido de granulacién,
aunque la piel periulceral sigue enrojecida, pero el exudado es leve. El dolor ha disminuido. Se comienza
vendaje compresivo de do%le capa Proguide". Cicatriza en 64 dias. El paciente refiere no tener dolor
y sentirse muy comodo con el vendaje de Proguide® permitiéndole toda la movilidad, por lo que sale a
andar todos los dias.

Ulcera vascular de mas de 15 afos de evolucion con tratamiento diario con poviona iodada,
crefm?s antibi6ticas, gasas y vendajes con crepes. Las curas las realiza &l mismo o el servicio de
nefrologia.
Pacientg de 82 anos de edad, independiente, realiza todas las tareas diarias del aseo personal y ayuda
a su esposa en las tareas de su hogar. Tiene un historial médico de varices, le realizaron en dos
ocasiones varicectomia y esclerosada en una ocasion. Fue tratado también de otras dos Ulceras
vasculares de forma tradicional. Refiere que desde hace unas semanas supura y se mancha la ropa,
pero el servicio de enfermeria no le da importancia y le mandan “poviona yodada para que secara y
dejarla al aire”.
Tratamiento actual: Sintrom; Acido félico; Rocaltroc 0,5 mg; Zantac; diélisis cada 48 horas en la unidad
de nefrologia,
Ulcera vascular en pierna izquierda en grado Il con exudado abundante. Tiene mucho dolor, piel
periulceral reseca e inflamada. El paciente refiere mucho dolor y olor. Edema en pie y pierna. Se comienza
con cura de limpieza con suero fisiologico, Intrasite® Gel y Allevyn® Compression, ya que no se puede
oner ningln apbsito adhesivo por ser una piel muy delicada y macerada, y antibiético por via oral. A
os 5 meses la Ulcera no evoluciona; ha desaparecido la infeccion, pero la Glcera sigue sin cerrar, avanza
y retrocede. Después de un Doppler se decide empezar con vendaje compresivo de doble capa,
Proguide’. A los 7 dias del primer vendaje, vemos que la cicatrizacion en falso y hueca anterior, ha
abierto y ya aparece tejido de granulacion.
A los dos meses, aproximadamente, la cicatrizacion de la Glcera es total, el paciente no tiene dolor ni
edema. La piel de toda la J)ierna esta hidratada. Se le aconseja mantener una buena hidratacion y lo
vigilamos semanalmente durante tres meses por posibles recidivas, que no ha habido.

CONCLUSIONES

La eleccion de un buen vendaje de compresion, Proguide’, vendaje de doble capa, asi como un apésito
adecuado, ha conseguido una cicatrizacion total de las lesiones, aumentando la calidad de vida e
independencia de los pacientes geriatricos.
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