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INTRODUCCION

La presencia de tejido desvitalizado en el lecho de Ia herida interfiere en el proceso de cicatrizacion al favorecer
el crecimiento bacteriano y actuar como barrera mecanica para la proliferacion del tejido de granulacion.

La limpieza, la antisepsia y el desbridamiento son imprescindibles para rebajar de forma importante la carga
bacteriana de la herida. /

.
. OBJETIVO A

El objetivo del estudio es preparar el lecho de 4 ulceras de distinta etiologia que presentan 4 pacientes distintos:
UPP (en 2 casos) y 2 ulceras vasculares. Todas ellas precisan desbridamiento cortante, para eliminar de forma
precoz el tejido desvitalizado y manejar de forma adecuada la carga microbioldgica. Con ello conseguiremos una
correcta cicatrizacion.

\_ J
- MATERIAL Y METODOS I

Se analiza el tipo de ulcera y valoradas las posibilidades terapeuticas, ante la presencia de tejido necrotico y/o
esfacelos se decide realizar desbridamiento cortante. En consecuencia, debe utilizarse un antiséptico
compuesto de Clorhexidina 1% (Cristalmina®) para disminuir el riesgo de infeccion antes, durante y después del
desbridamiento.

Se utiliza Clorhexidina 1% previa al acto de desbridar puesto que es un antiséptico con amplio espectro
antimicrobiano, de rapida accion, no colorea la herida, tiene un efecto residual de seis horas y no se inactiva en
presencia de materia organica.

Tras el desbridamiento cortante se aplica Clorhexidina 1% junto a un hidrogel para eliminar esfacelos, sin
@erferir esta combinacion en el crecimiento del tejido de granulacion. /

/ RESULTADOS \

En los 4 casos descritos
anteriormente no se
observa ningun
signo/sintoma de infeccion
secundaria al
procedimiento de
desbridamiento cortante.
Se elimina completamente
el tejido desvitalizado en
2-3 sesiones. En el lecho
de la herida vemos tejido
de granulacion a los 14
dias del inicio del

\ procedimiento. /

CONCLUSIONES

-

Con los casos expuestos se puede concluir que Clorhexidina 1% es el antiséptico de eleccion para evitar |
iInfeccion que se podria originar durante el proceso de desbridamiento y en combinacion con el desbridamient
\Cortante son dos elementos basicos en la preparacion del lecho ulceral previo a la cicatrizacion de las heridas.
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INTRODUCCION

El control de |la carga necrotica mediante el proceso de desbridamiento es fundamental para estimular el
adecuado proceso de cicatrizacion de la herida.

Entre los distintos tipos de desbridamiento encontramos el desbridamiento enzimatico que es la utilizacion de
enzimas topicos con capacidad para desbridar disolviendo o degradando el tejido no viable presente en el lecho
de la herida. Un ejemplo es la tripsina, la quimiotripsina y el nitrofural (Dertrase®) que combina la accion de 2
enzimas proteoliticas y un antiseptico que le confiere una mayor actividad enzimatica y bactericida.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es valorar el uso de tripsina, quimiotripsina y nitrofural como desbridante enzimatico en
4 ulceras: 1 UPP y 3 ulceras en un pie diabetico isquémico.

MATERIAL Y METODOS

Ante |la presencia de placa necrotica y esfacelos
y valoradas las necesidades de los pacientes se
procede a desbridar cada una de las ulceras con
Dertrase®.

Antes de aplicar este producto protegemos la
piel periulceral con un aposito hidrocoloide
donde hacemos una ventana de extension igual
al borde de la herida, para introducir una gasa
Impregnada con el desbridante, adaptandola a
las irregularidades del lecho de la herida.

Este método permite que no sobresalga el
desbridante de los limites de la herida y previene
la maceracion de la piel perilesional. Aplicamos
el desbridante cada 24h hasta conseguir un total
desbridamiento.

RESULTADOS

Se elimina la carga necrdética en todos los casos, primer paso para conseguir una correcta preparacion del lecho
de |la herida y posterior cicatrizacion adecuada. Mediante el metodo sugerido para la correcta proteccion de la
piel perilesional, ésta se mantiene integra en los 4 casos. Ademas se constata un aumento del volument de
exudado, propio al proceso de limpieza y degradacion de tejido necroético y esfacelar.

CONCLUSIONES

Tripsina, quimiotripsina y nitrofural (Dertrase®) es un potente desbridante enzimatico que nos posibilita la
eliminacion de los tejidos desvitalizados, restos de detritus y cuerpos extranos presentes en el lecho de la herida,
con el fin de favorecer el proceso normal de cicatrizacion.
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Los apositos de espuma estan indicados para todas aquellas heridas altamente exudativas. Ademas son
atraumaticos, evitan lesionar el lecho de la herida y favorecen la formacion del tejido de granulacion.

Describir el comportamiento de un apdsito de espuma (Skinfoam®) en dos situaciones claramente diferenciadas:
una ulcera secundaria a una quemadura con agua caliente en el pie y una ulcera por presion de Grado lll.

En el primer caso estamos ante una mujer de 53 anos 1er caso: Quemadura
gque presenta una lesion secundaria a una quemadura
de dias de evolucion. Estuvo tratada anteriormente con
pomadas antibioticas. El primer dia presenta una placa
necrotica amarillenta y refiere mucho dolor. Iniciamos el
tratamiento con un desbridante enzimatico y un aposito
de espuma (Skinfoam®) no adhesivo 10 x 10 sujeto con
un vendaje compresivo. Una vez desaparecida la placa
necrotica se continua curas con aposito antimicrobiano
con Ag y Skinfoam® 10x10 cm.

El segundo caso que exponemos nos encontramos
ante un varon de 59 anos con antecedentes de
isquemia severa y que se le realiza amputacion
miembro inferior izquierdo. Al alta hospitalaria presenta
UPP Grado Ill de 8 meses de evolucion. La herida
presenta signos de infeccion, Estafilococo Aureus segun
cultivo. Se realiza curas con aposito antimicrobiano con
Ag y aposito de espuma adhesivo de tamano 19x17,
Skinfoam® sacro. Se realiza la cura cada 48h durante 1
mes y cada 72h hasta su completa cicatrizacion. 2do caso: UPP

En caso de la quemadura la paciente referia mucho dolor
a su llegada (9, en una escala del 1 al 10) y al segundo
cambio de aposito (a los 4 dias de iniciar el tratamiento)
expresO una disminucion importante del mismo,
puntuando un 5. Se consigue una total cicatrizacion al
cabo de un mes.

En el segundo caso, destacar la maceracion de la piel
perilesional, picor y dolor de 8. Al segundo cambio de
aposito el paciente refiere dolor de 6, desparicion del picor
ademas de apreciarse la piel perilesional integra. La
ulcera cicatriza al cabo de un mes y medio desde el inicio
del tratamiento.

Los apodsitos de espuma (Skinfoam®) aportan: control adecuado del exudado, suavidad, resistencia a la presion, no
adherencia al lecho ulceral y adaptabilidad incluso en zonas de dificil acceso.
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TRATAMIENTO DE LESION TORPIDA, DE 44 ANOS DE EVOLUCION,

UTILIZANDO MATRIZ EXTRACELULAR PRoTEICA (AMELOGENINA]

Autora: Silvia Cerame Pérez. D.U.E. Fogar Do Mayor (A Corufa), Xunta de Galicia

Objetivos

Evaluar la efectividad de un nuevo producto biotecnoldgico, basado en una matriz extracelular proteica (amelogenina), para conseguir
la cicatrizacion de Ulceras torpidas que no han sido capaces de epitelizar usando otros métodos convencionales para el cuidado
de heridas.

Material y Método

Varén de 78 afos, diabético insulino-dependiente, con insuficiencia venosa cronica, varices, e hipertension arterial.
Presenta una Ulcera vascular de 44 afos de evolucién y longitud 17,4 cm.

Tras haber sido tratada con apésitos antimicrobianos y antibiético por via oral, hasta que el cultivo fue negativo, se encuentra
estancada no manifestando evolucion positiva, a pesar de la utilizacién de distintos apdsitos especificos para el cuidado de heridas
y terapia compresiva.
Se comienza tratamiento semanal con amelogenina (Xelma®), conjuntamente con un ap6sito hidropolimérico de silicona (Mepilex®)
y terapia compresiva.

11 meses de estancamiento en la herida, A los 17 dias, 24 dias,
no hay infeccién, exudado negativo. la lesion se ha reducido ya hay zonas de epitelizacién
Comienzo con Xelma® y los bordes se juntan

45 dias A los 2 meses, cicatrizacién total de la lesion.
La piel perilesional esta perfecta

Resultados

Transcurridos dos meses desde elinicio del tratamiento con la amelogenina, la lesién de 44 afios de evolucién, ha conseguido
la cicatrizacion total.

Conclusiones \§ \ %

Los resultados obtenidos evidencian clinicamente, que la amelogenina es un tratamiento de eleccién para e = *:; ’
aquellas lesiones que no son capaces de evolucionar positivamente, al encontrarse inmersas en un '
estado torpido (estado inflamatorio crénico).

Este novedoso tratamiento, no sélo supone un avance clinico, al solucionar un

problema que hasta el momento carecia de solucion eficaz, sino que también

se trata de una eficaz herramienta para la reduccién de costes sanitarios, y el

aumento sustancial de la calidad de vida para el paciente. s
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Control local de la infeccion en zonas distales:
necesidad del aposito antimicrobiano

Silvia Cerame Pérez
D.U.E. Fogar do Mayor. A Coruna. Xunta de Galicia.

INTRODUCCION

Las lesiones cutaneas en zonas distales y que se acompanan de una irrigacion vascular disminuida, representan un reto clinico para los profesionales
sanitarios.

OBJETIVO

Controlar la infeccion local en zonas de baja irrigacion y cicatrizar las lesiones.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos el caso de dos pacientes con heridas infectadas, tratados localmente con la combinacion de hidrogel (el aposito Varihesive® Hidrogel)
y el apodsito de hidrofibra de hidrocoloide con plata idbnica (AQUACEL® Ag). Se administré conjuntamente tratamiento antibiotico v.o. con ciprofloxacino
/50 mg cadal2 horas.

RESULTADOS

Varon de 64 anos, con antecedentes de HTA, etilismo antiguo, exfumador y de previas amputaciones del 1° y 2° dedo del pie derecho.
Presenta una lesion de pie diabético de grado lll en talon, de seis meses de evolucion, infectada y con presencia de gran dolor. Se consiguid un
control de la infeccion local con el tratamiento utilizado. En 8 semanas se consigue la cicatrizacion completa de la lesion.

Varon de 84 anos, con antecedentes de cardiopatia isguémica que presenta una lesion arterial en primer dedo del pie izquierdo de 12 meses
de evolucion, debido a una extraccidon quirurgica de la una. La herida esta infectada y presenta esfacelos. En 12 semanas se consigue la cicatrizacion
completa de la lesion.

Imagen 5: Imagen 6: Imagen 7: Imagen 8:

CONCLUSIONES

En los casos de infecciones locales, la utilizacion de un aposito antimicrobiano con plata idbnica asociado a un tratamiento antibiotico sistémico
representa una eleccion necesaria en el abordaje en este tipo de lesiones.
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GESTION DEL EXUDADO: UN OBJETIVO IMPORTANTE
EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A LAS HERIDAS

Silvia Cerame Pérez
D.U.E. Fogar do Mayor. A Corufia. Xunta de Galicia.

INTRODUCCION

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

Paciente de 84 anos de edad que presenta una
ulcera vascular infectada de 12 meses de evolucion.
Presencia de esfacelos en el lecho de la
herida. El paciente refiere abundante dolor.
Reduccidn del tejido
esfacelar. Se sigue tratando la lesion con los apdsitos
AQUACEL® Ag y Versiva® XC™.
A los dos meses, la lesion esta practicamente
cicatrizada, la piel perilesional conservada, y el dolor
y la infeccion se han controlado.

Paciente de 94 anos con una ulcera vascular venosa
traumatica. Piel muy sensible y fragil.

Aspecto de la lesidn el primer dia de
tratamiento con el apdsito Versiva® XC™.

Tras un mes de tratamiento la herida esta
granulando correctamente.

Cicatrizacion completa en
aproximadamente 3 meses.

CONCLUSIONES

REFERENCIAS
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