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Las profesiones que compon n las ciencias de la salud, desde su 

mas remote onqen, siernpre se han caracterfzado por estar al 

servicio del interes social general Hoy cia. can una dernoqrana 

poblacional orientada af incremento de las personas ancranas. 

se nacemas necesario 51 cabs. eIdar respuesta a I s necesidades 

e este colscnvo. 

Uno de los smdrornes genatricos. que mas merma la calidad 

de vida de la persona que los padece. es el padecuruento de 

heridas cron icas. En la actualldad as considerado un rnarcador de 

la calldad aststenclal prest ada. y legalmente, puede ser 

considerado un biomarcador de rnanrato en el anciano (lex artisl 

Nuestro trabajo trente a elias, pasa por el abordaje multldiscipliner 

de las mlsrnas, en un contexte de praxis basada en Iaevidencia 

cientffica y que perrruta afrecer ala sociedad, la reo puesta mas 

adecuada a sus demandas de cu idados de salud. 

Recc rdar que las c'encias sanitarias estan en cons tants cambia 

y avance, par 10 que se recomienda encarecidam ente. cansulla r 

otras tuentes bibliograficas sabre el lema expuesto. 

Por ultuno, agradecer a Laboratonos Salvat. el interes y el apoyo 

oresta 0, sin et cual toda esto no hubiera soo pas ible. 

utores. 



Son un grupo de diferentes profesionales de la salud, lrabajan en 

un area cornon de forma interdependiente interactuando entre 

ellos. Comparten rnetodologia de trabajo , intercambia informaci6n 

de manera sistemat ica y comparten 0 jetivos de cara aJ paciente . 

Aunque se habla indistintamente de eqUlPOS interdisciplinares y 

multidisciplinares, estes ultlmos presentan diferencias respecto 

a los anteriores. los prafesionales trabaian en un area cormm, 

pera de forma independiente, valoran al enfermo por separado 

e lnteractuan entre ellos de manera informal. 

Respecto a la composicion. se caracteriza par tener un nocleo 

basico, (medico, enfermerfa. auxiliares y Irabajador sociall , al que 

pueden Ir aqreqancose otros pro tesiona les dependiendo de las 

fundone y fines para los que haya sldo creado el equipo. 

PROCESO DE LOS CUIDADOS GERIATRICOS 

ETAPAS ACTIVIDADES 

Propon Ob;&tivos 1arap9U11COS 

eI r de ooIaboolo6n padenle 
De r Que sa puede nacer 

. PLAN DE Es t :ar 1. reaJ~ per ,usn 

.,TRATAMIENTO DF:l i'lli' rorrnatoa pan r rar Y f1Ipatllr ",IQrTllCICI(>n 

FASE DE ~.
 

EVALUACION
 
rleCOS<lflQ 

Un proceso diagnostico. multid imensional. e interdisciplinar con ta 

finalidad de conlabilizar las capacidades y problemas biol6gicos. 

psicol6gicos y sociales d ta persona. seevalua el estaoo de saud 
del padente. sa marca un plan terap€utico yuna evaJuad6nperi6cf1Ca. 

OBJETI as. 

LAS DIFERENTES PARTES DE LA VAlORACION GERIATRICA SON 

Al lamnesas Cogfllttlla 

toAND A1ecw ,] 
socloI 

Pruebas 

cornplemerllanas 



lQue es la valoracion qeriatrica integral 

Si se desea trabajar en equipo, y compartir informacion durante 
todo el proceso aslstenciat, es c lave el usa de instrumentos de 
valoraclon estandarizados y validados c ientificamente, en la 
siguiente tabla se mueslra nombre y finalidad de algunas escalas 
de valoraclon ulilizadas en gerialna . 

NOMBAE ...
 
DE LA ESCALA 

MNA Eslado nutricional 

Til EfTI Marcha y equ ilibria 

KATZ ActlVldadesbascas de fa vida d,arla 

ActMdades oascas de 18 vida diana 

LAWTON Y BRODY Aclividades lnstrurnentnles de fa vida diana 

MINI MENTALSTATE 

YESAVAGE Depre5l6n 

CAM DetecciOll del slndrome confusional agudo 

GOLDBERG Ansiadad 

OARS Reo .rsos sociaies 

NORTON Riesgode UJoeras pO( presl6n 

BRADEN Roesgo de ulceras por presi6n 

Dentro de la valorac i6n al anciano con ulceras, debemos recoger 
una valoraci6n detallada de la herida. de cara a ejecutar un correcto 
abordaje terapeutico. 

VALOAACION DE LA HERIDA 

ETIOLOGIA CARACTERlsTICAS 

PORPRESION 

VASCULARVENOSA 

VASCUlAR ARTERIAL 

NEUROpATICA 

NEUROISOUt:MICA 

HUMEDAD 

OTRAS... 

LOCAUZACION 

ESTADlo 
Upp: Segun GNEAUPP 
U. Pie diabetlCO: E.de Wagner 

TAMA'- Y DIMENSIONES: 
Regia plana 

Plzarra Cfig'laJ 
Folomelrfa d ' itBJ 

VOLUMEN 
MI:TOOODE WALTER BERG 

FASEDE LA CICATRIZACION 

ANTlGUEDAD 

EXUDADO 

CA ~ DAD E~~N EUZACON 

PIELPERlLESIONAL 

Escala Fedpalla 

DOLOR 

INFECCION 

EVOLUCION EN EL TlEMPO 



Ap;uiaOn de losmec:onismo:s COI1'l\JOllSiDJoas de pIasliCrl1d 
ular(pOO; bllidad do generar nuevas dondrlllls y ~ 

par las neuronas remnnenlesl 
Disolll1uelOnde Ia percepcl6n. rrenana y panS<lfTlionlo 

PrusbIc:la y presDlaCusia 

[) smln lCOl. p(rdda de los rtlllejosYlJI)llIicUl de los r L~ k.>ps 

prim; 

[)smiu:ijn del tocIo. sansl:lill.UJ IElm' cay oooosa proIlrd1 

DWOoJItadporn mlJIlluner lomperalura COfporaJ 

VariaCl6noolos vuor es sbnoosde las hormonas 

MellO<sensibllidad a Ia Insulina\' mayor resi,:;t"''''.ia a esta 
los lejidos 

~ectos en Ia mast 

Dl flCl ~l ad oaca ICI8r1tlfcar $<I~ 

Enlcnlecimlen lO 93s1rioo 

Dasnutn06n y Dllr<Jida ,Ie rnasa osea 

r.'Iaya Intolernncia a fa g JCOS3 

Acumulod6o 00 melabollos . ~tNOS d oigtn)s I rmacos 

Relraso en Ia regeneraciOn hlJPQllClI 

Clisrm1uciOn (10 Ia pucid.'ld reseva del comzOn 

Menor Iolernnaa aI ejerooo 

La tunci6nptJmanar mA>:1I1l1l lflSfnhJye 

CllI1hdad de oxlgenOque sa lransfierediSfl1l(luye 

CarrbIo5en VOl: mas lenta.dllbIIYronca 
O<smil1UCi6n del ralIejO 00 Ia to.~ 

DlsminuciOn de 10 estatura 

Mayorrlosgo de Imcturoo 

Mart:lla If1Q5lable 

f\\rIjida de lucrza y aurnflrllQ de Ia 

EFEGTO DE LOS GAMBIOS 

DlsmOJci6n ;'/3Ia lurlCl6n renal 
Tencenoa Q k, a lKlml CiOn 0 hlpelpOlasema 

Mayor riesgo de idoodo runaJ Q I nrl.lCC ~ ur.narlas 

Ma\'Ol' II!llOOOClaD IlIl1lCOllllllf)(lCla 

CAMBIOS FISIOL6GICOS DEL ENVEJECIMIENTO 

APARATO 
~IRO INTEsnNAL 

51 NOS VITALES 

CflRDIOVASCULAR 
SANGU1NEO 

SISTEMA 
SCULOESOUEl.ETlCO 

SISTEMA 
NERVlOSOJ ORGANO 

DE LOS SENTlOOS 

SiSTEMA ENOOCf1INO 

" MBIOS 
FN '­ - r IE( I IE TO 

APARATO RESPlRATORIO 

CONCEPTO Y CONSECUENCIAS DEL ENVEJECIMIENTO 

'Proceso blologlco. dlnamico. compleJo. variado, pro Ivo, Irreversible 

----~/. --­.---­ -: 
MorlolOgicas PSlCClIo(}Gas FUflOOnB' BIOQ 1I11lcas 

• Susceptibilidad ante algunas enfermedades . 

• Pueden afectar a la forma de presentaci6n de las enfermedades. 

• Suele estar alterada la farrnacoclnetlca-tarrnacodlnamta de 
los farmacos. 

• Susceptibilidad ante algunas enfermedades. 

• Afec taci6n en la forma de present aci6n de las enfermedades 

• Alteraci 6n en la tarrnacooinetica- Iarmac odinamia de los 
tarrnacos. 

CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO 

Proceso biol6g ico, dinarnico. complejo y variado , progresivo e 

irreversible. producido pa r el paso del tiempo y determ inado par 
factores genelicos. extrinsecos e intrinsecos, ante los que fracasan 

los sistemas d e reparaci6n; prod uc iend o modificac iones 

morfol6gicas. psicol6gicas. funcionales y bioquimicas que producen 

un descenso gradual de la funcionalida d d el individuo . 

CONSECUENCIAS CL!NICAS DEL ENVEJ ECIMIENTO 



Enfermedades en el anc iano 

CARACTERlsTICAS DE LAS ENFERMEOADES OEL ANCIANO 
CONCEPTO DE SfN DROMES GERIATRICOS 

Canjunto de cuadros habi tualmente or iginadas par la conJunci6n 

de enfermedades can alta prevalencia en los anc ianos y que son 

e1frecuente origen de incapacidad funcionaJ 0 social en ia poblaci6n. 

Son la manifestaci6n de muchas enfermedades pero tarnbien el 
principio de otros problemas ... 

PRINCIPALES SiNDROMES GERIATRICOS 

DETERIOROCOGNlTlVO 

DEURIUM 

DEPRESI<JN 

INSOMNIO 

MALNUTRICIGN 

OESHIDRATACICN 

IATROGENlt, 

DEPRIVAClCN SENSORIAl 

INMOVIUSl\·10 

INESTAB ILIDAD Y CAfOAS 

ULCERAS POR PRES16N 

INCONTlNENCIA 

MAREOS y SiNCOPES 

ESTRENIMIENTO E IMPACTACI ECAL 

HIPOTERMII\S 

DETERIORO FUNCnONAL 

CARACTERIsnCAS DE
 
LAS ENFERMEDADES
 

No existen enlerrnedades 

exclusMIS 

P1uripatologia 

PlurilalTT\llda 

Sinlomalo logia larvada 

Enterrrecaoes 
a 6nicasl1nvalidantes 

Pr0n6stico menos 

!avO/able 

No exeteo dllerenclas en 
diagn66tico y tratamie110 

de los procesos 

ReperctJsi¢n soclaJ 

Necesidad de valoraci6n 
geritllrica integral 

ENFERMEDAOES 
MAsPREVIILENTES 

Enf. ReutnlIlIcas(artrosis) 

Enl. Carmovasculares 

En!. De Ie visla -oiclo 

Enf. Pulmonates agudas y cronlcas (EPOC) 

Obesoad 

Eslrer lmlento funclon31 

Osteoporos es 

Diabe tes 

En!. Urinanas 

En/.Vasculares 

Enf Digest a 

DemeocJas (Alzheimer) 

ACV (secuelas) 

Parkinson 

Trnumatlsmos (secuelas) 

Tumoresen general 

Procesos hematol6glCo 

En!. delliroldes. 

Otras 



Sfndromes qeriatricos 

RELACION SiNDROMES GERIATRICOS/HERIDAS CRONICAS 

EN EL ANCIANO 

INMOVILIDAD 

Dism inuci6n importante de la acti vidad ffsica de l anciano, en el
 

espacio de vida en el que cada individuo se rnueve, Que Ie dificulta
 

y/o impide Ia realizaci6n de las actividades basicas de la vida diaria.
 

Consecuencias fisicas , tuncionates, psicol6gicas , sociales y
 

econ6micas.
 

Cuadra reversib le y prevenible.
 

• Inmovilidad relalivalvida sedentaria 

• Inmovilldad absoluta 0 encamamiento cr6nico 

La inmovilldad sumada a otros factores son la causa de ulceras 

por presion en aquellos casos en los que la p iel se vea sometida 

a una presion continua. 

DESHIDRATACION 

Con el envejecimienta disminuye: 

• La cantidad de agua corporal total. 

• La respuesta a la sed. 
• La capacidad del riri6n para reciclar el agua filtrada por 

el glomerula. 

• La capacldad para conservar el agua y mantener et 

equ ilibria del sadio. 

Signos 0 sintomas de alarms : la dlsrnlnucon de la turgencia de la 

pie!. sequedad mucocutimea, falta de sudor, ortostatismo yaumento 

de la frecuencia cardlaca. 

EI anciano con cuadro de desn ldratacion presenta una piel mas 

susceptible a la aparici6n de heridas cr6nlcas. 

MAlNUTRICION 

La malnutrici6n tiene una alta morbimortalidad en la poblaci6n 
anciana y su importancia: 

•	 Porque agrava los procesos infecciosos. 

•	 Determina la aparlcion de complicaciones de 
enfermedades de base por ejemplo aparici6n de 

ulceras por presion.. . 

•	 Factor de terminante de ma la calidad de vida . 

• La evoluci6n hacia la cronicidad condiciona la situacon 
de fragilidad y deterioro funcional. 

e recomienda usar por su importancia en la detecci6n de riesgo 

de desnutrici6n , el mininutricional assessment (mna). 

La rnalnutric ion afec ta d1rectamente at proceso de cicatnzacion 
de las hencas. 

INCONTINENCIA URINARIA 

PercJida objetiva e involuntaria de orina que condiciona un problema 

medico , psicoloqlco y socioecon6mico: 

•	 Medicas: ulceras cutaneas. infecciones de las ulceras. 
infecciones urinarias, caidas. 

•	 Psicoloqtcas: perd ida de autoest ima , ansledad. 
depresi6n. 

• Social: aislamiento, mayor necesidad de apoyo familiar 
o de recursos asistenciales . 

•	 Economlca : coste de las compllcaciones y medidas 
paliativas . 

tratamiento de la incontinencia urinaria debe ser individuallzad 

•	 Medidas generales. 

•	 Medidas higienico dleteticas. 

•	 Tecnicas de modificaci6n de conducta. 

•	 Tratamiento de la causa especifica. 



Sfndromes qeriatricos 

INCONTINENCIA FECAL 

La lncontinencia fecal tiene un granimpacto a nivelluncionaJ y psicosociaJ 

con gran repercusi6n sobre Ia cafrdad de vida . 

Las Ii Yproteasas con enid las heces delenoran Ia IIllegridad 
a.rtarea traslas exposici6n prolongada arnentando el riesgo de uIceraci6n. 

CAioAS 

Sindrome geri{llrico de etiologia mu llilactoria que mas riesgo de 
dependencia supone. En su iotervencon primero se deben tratar las 
oonsecuencias y posleriormente las causas agudas . 

Consecuencias: 

• Mortalidad secundaria. 

• Fracturas. con tusiones, etc. 

• Desencadenantede ulcaras vascuares de IEJ extremidad inferior 
• Seeuelas de mrnovnzacon como las upp 
• Sindrome poscaida. 
• Institucionafizaei6n . 

DETERIORO COGNITIVO 

Los cambios a nivel cogni tivo pueden ser debidos a faetores propios 
del enveiecrruento. con variaciones en la memoria, en e1lenguaje y en 
el razonamiento y atecta direclamente a Iacapacidad de autocuidado. 

En IavaJoraei6n de las funciones cognilivas as de cruc ial importancia 
expbaOOn roeucpsic:oIC:g Destaca fi mri fTIfYltaJ stat exanr.ati:Jn (nmse). 

TRASTORNO Y AROGENICOS 

Se define el etecto iatroqenico de un med icamento como cualquier 
eleeto perjudieial producido por un tarmaco en dosis habituales. 
Exlsten una sene de tamacos Que mtenteren 0 enlentecen eI proceso 
de ccamzacoo. como son: inmunosupresores, radioterapia, corticoides, 
diureticos, sedantes. hipn6ticos , etc ... 

Los ancianos son un grupo de riesgo importante y su importancia radca 
en su forma de presentaei6n atfpica y principalmenle en forma de 
sindromes geriatrieos. 

La es el 6rgano mas extenso del cuerpo. Funciona como entidad 

propia en nuestro retacion con el med io exterior y se compane de 
las siguientes capas: 

en 
~ 
It 
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leomo es la piel del anciano? 

En la sigu ienle labia se detallan. capas. celutas funciones y Laccatnzaoon esel proceso fisiol6gico porel Que se repara la pie!. 

afectaci6n par proceso de envejecimienlo: Se realiza en etapas y puede se de varios lipos. 

TIPOS DE CICATRIZACIO 
FUNCIONES .. .. 

Epidermls. 

• C6rnea. 
• LUcida. 
• GmnuIos a. 
• Espinosa. 

• Basal . 

Dermis 

• Papilar. 
• Ret icular 

hipodem1ls 0 

subcutaneo . 

Corneocllos. 

C. LangheranS. 
Melanoclt o s . 

QuerallnocilOS. 

C. Merkel. 
Fibroblastos. 

Adipocilos 

1	 Protecd6n de 

las agreslones 

2 Contac1ar con 

eI medic 

Tennormgular 

4. Homeostasis de 

electro lilo 

5	 Motabo bsmo de 
molOCuJas(V1t d) 

. V1gilancia 

Inrnunol6glca . 

r	 Propiedades 
nlcrobool6gicas. 

B. Percepa6n 

mUltiple. 

o.sm.nuci6n del 

grosor de Ia 
epidermis. 

P{lrdidas de In 

elastlciclad y Ia 
capacidad de 

recuoerscoo. 

();smlnuci6n de su 

lrrigaci6n 
sangulnea 

Mayor 
permeabilidad. 

permitJendo eIpaso 

de Iahumedad. 

Reducci6n de Ia 
producci6n de 

facl or hldralan te 

natural! 

deshidrataci6n. 

GamOoos 
lIl/Tlunol6glCOS 

Cambios 
pigmentaei6n 

Alteraoones 

anexlales 

Per pnrnera Ifltenci6n 

Per segunda n lencl6n 

CARACTERISTICAS 

• enheridascon boroes 
aproximados 

• B1 1CJIdo a roomplazar 

as minima 

• BI tejloo clcatnza l se 
corespoode a ta 
rnigrac16neplte lial 

desde los bordes de Ia 
herida . 

• la epilehzaci6n sa 
en 1o- ,4 dias 

anroxirradarnente 

• clcalrizaci6npropia de 
heridaspro lundas. 

• los bordes no se 
pueden aproximar. 

• predsa formac:i6n de 
matriz de ejido Lie 
granUao6n QUerelIene 
el espacio y fOOli te fa 

epleflZad6n 



lDe que manera se produce la cicatrizacion? 

FASES DE LA CICATRIZACION 

FASES 
CICATRIZACION 

I lase de 
hoo1oSt asia 

SUBFASES 

Agregaci6n 
plaquetarla y 
liberaci6n de 
o toou'nas 

MEDIADORES 

Plaquetas 
Cltoqolnas 

Neul6fi1os 
Macr6fagos 
Citocnas 
Qulmocinas 

FibroblaslOS 
cefulas 
aodotellales 
Oueratlnocltos 
Fgf 

Complemento 
c5a 
Acido hlalur6nlco 

Rbroatrn; 
Tgf o f3 

.: • 

Coo lrolar Is 
hemorragia 
rormanootap6n 
de tibnna 

Ellminaci6ny/o 
If13CllVaCi6n de los 
agootes nocvos 
del Iecho uIcer<JI, 
para eI 
estableclmiento 
de las condiciones 
optirnas para Ia 
proliferaci6n 

Los fibroblastos 
sustltuyen Ie rnatnz 
de fibrina par tejido 
de granulaci6n rico 
00 co18geno y 
sanguineos 
noolorrnados que 
tacatan eI transporte 
deoxigeno y 
nutrientes. 

B lejldo de 
granulad6n trflgJI con 
01paso del tiempe, 
vaadquirien 
caractedstlcas 
sirnIlares a los lejidos 
vecnos, 

Viene definida par los siguientes aspec tos : 

• Las lases de cicatnzacon sa encuon tran total a parcia lmen te anerades 
respecto a1 proceso flS!Ol6glCCl normal 

• se produce oesequ' ibrio entre el dep6sitoldegradDd6n de los teJldos 

• Evolucl6n torpida 

• La que sa conoce como estancamlenlo an Ia llVOluci6n: caracteostca 

de cronlcidad. 

• Tendenclaa Ia recurreneia 

Entre los tactores Que la determinan se ha llsn : 

FACTORES DETERMINANTES DE LA CRONICIDAD 

Lecho de ta herida 

Agresiones recurrentes 
Problemas clrculalonos locales 
BajalOO1peraturaideshidmtaci6nlexcaso de humedad 

Edema 
Tarde desvltaa zaoo/cuerpos extrafios 
Carga bacterianalinlecci6n 

Envejeclrniento 
Dism.nucl6n de la tunci6n protectora de ta pie! 

envejecimiento celular 
Nteraaones flSlOpatol6glCD. relaClonadas con la edad 
A1 lerad ones nutricionalas. 

Factores nsiopatal6glcos 

Malnulrrci6n1000Sidad 
Palologias carclovasculares/raspratcoas 
Palologias Inmunol6gicas 
Neoplasiasldlabeteslcalcltilaxis 
Tabaquismo 
Estado general del paciente 

Praxis err6nea 
Tratamiento lnadecuado 
Apr.caci6n de i6plcosy/o ap6sitos oooooos 
Mala tecnca al curar 

Droqas ctotoxcas, ant inltarnatoeos estsrooeos, 
rac ioterap a, anucoaquiantes. drogas vasoactlvas 

Faetorespsicosocialas 
A1eclacr6n del dolor/alar 
Infiuencia en eIsuef10 y/o descanso 
Estres adicional relacionado con ta henda 

II fase 
inffamatoria 

III lase 
proliferaliva 

IV lase de 
remode/ado 

Inffamad 6n 
temprana 
Inffamacl6n 
tardia 

Fonnaa6n del 
lej1do de 
granulaci6n 
Foonaci6n 
rnatnz 
extracelular 
ReepiteiLzact6n 

RemodeiadO 



CONCEPTO 

Lesi6nde ongen1SQU6mico. 
Par Is acci6n comblnadade fuerzas de prSSi6n. 
ci7llJlamioo to y fricci6n. 
Relacl6n preS!6n-t.ernposobre pro uberanaas osaas. 

FISIOPATOlOOIA 

Oclusion vascular por Ie presl6ne)fJfCida 

dario endotell.aJ 

p8rtIida de sustancta cutanea 
factores de riesgo 
fisopatol6g 1cos 

derwados de tra tamientos 

Slluaciona 
IactanciaienvejOOmtento 

LOCAUZACION Sacrn. Tal6nYTrocener prlrlCipalmente 

GRAOClS 

1 Ertterna qua no palidece con pJ8l ~1tegra 

II. Abr8SI6n 0 ampoI1a con pElrtfda del grosorde Iapie! 
que arectaa epidermis+dermis 

III. Perdida compIela del grosor de la pie/, conesfacelos 

IV,Terdo necr6t1CO que alecla ncIuso a rruscuo ytuliSO 

CUIDADOS Cudados generaJesllocalesde las hendas cr6nJCaS 

PREVENCIOI 

ULCERAS POR PRESION 

Valoraa6n del riesgo. (ll\II'UPP). 
• lorton.. 

• Braden. 
• Emina 

Elaboraci6n de un plan lerap(lutJCQ. 

EJimlnar la presI6n. 

Cambios posuraes 
Examlnar eI estado de la • hmpB y seca 

U50 de dispositivos 

Superficles esltl tlC3S
 

SuperfICies dinamlcas
 
Eviler eIarras tre
 

Iratar tactores de ne590
 

Ap licacl6n de apositos de hldrocoloides extra flnc s,
 

aeoos 9r8S0S hiperoxigenados.
 

ReglsllOen hlst ' !. 

GRADOS UPP: ESTADios SEGUN GNEAUPP 

ESTAOIO I 

ESTAOio iii 

ESTADlO II 

ESTAOIOIV 



ULCERA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR 

Concep lO 

Caraetensticas 

Vancosas 

Postt il icas 

Es una 16s16n cutiinea espon tanea 0 sec unoana a 

Irnumatismo en Iaextrernidad IIlfenor. saproduce una 
excavad6n de ta super1icie del lejido y as secundaria 

a lejldo necr611CO 0 escara. 

Las rases de Ia clcalrizad6n sa encuemran aneradas 
en su to taJidad 0 pa rc ialmente 

nandan B la cronlcidad y recurrence. sa ascclan 

treaJEW1lemenle dolor, e .,fecci6n. Est, n reladonadas 

elJOl6gicamente con una enfermedad slsternica y/a 
mloortrlJd espo::i1Iol de e<trariclad en tJque sahr;'an. 

Claslficaci6n 

Artefl oescllJflSticas Ang eillcas 

Los cuidados generales en las ulceras de la extremidad inferior van 
en funci6n de la etiologfa que los provoca y las caracteristicas del 
pacienle. 

Ul TERAPEUTICA LOCAL o Profilaxls antinleeaosa. o 
o 
~ Control del exooo y mejoradallecho Ulcera!. 

Culdadode tapie! penlesional. 
::l 

TERAPIA COMPRESIVA: (P = TIA). 
Control del edema 
RewrtJteI erecto de Ia hip<3l1ensiOn veoosa 
Ap4lC8cl6n de medias, vend:Jjes °bo ta y compmsor neumtitico. 

TERAPIA QUIRURGICA.
 
Escteroterapia.
 
Satenectorma .
 
Valvuloplashas.
 
1ecnicasdeflvalivas, bypass.
 

TERAPIASISTEMICA.
 
Raposo.
 
Vasoclilatadoms panlencos.
 
Antlll9'eganlllS plaquetarlos
 

o 

MED IDAS HIGIENICO DIETETICAS . 
Con lro1de peso, dieta. nta , ejetClOO(ldJ)plado aIC... 

MEDIDAS LOCALES. 
RepOso de Ia piama a jocta, evitando pendulA' al miem bro afac la para 
llVll!lf el edema. 
Protege.-las ulaerascon vendaje, evitalldo que sean adhBsto'OS y emplear 
Ie suavidad cuando sea necesario rel ,ru'lo3 
TratAl'el dolor. Generam""te es necesano el empiOO de lor1JI)Ia analg6sic:l 
antes de proceder a Ia curl! de III ulcera. 
Umpieza de la lkera con "l llmda delllXlrlldo. seIJIbfJo los antiOOpllcos 
con precalJCi6n. 
Evltar 01 deslxJdamienlo coname. 
V'gllanc,a de los signos de atarrne de 10 Infecci6n de la ulcera. 
En esie upo de ulceras esla Indlcado eI emoieo de apositos para Ia 
rnarrzaci6n de curas tllitnedas . 

TRATAMIENTOLOCAL
 
EvIWr Iarnlecxi6n.
 
Control del fOOJdado.
 
Manlenimiento de pieI cWcundant8.
 

C1RUGlA 
O!t~ paoa modficar las cargas pIant.'WS. 
Amputoci6n: si hay destruoCl6n osea 

CONTROLDELA PATOl..oolADE BASE. 
TRATAMIENTOPOOOLOOICO. 

MallerlmilJll o de kl ~ Ycislltlu::i6'l del peso, (6r1esisj 
~P"i6dIca 



Ulceras de la extremidad inferior 

La siguienle labia rnuestra las dlterencias entre un l ipo y otro de 
ulceras dentro de las mas lrecuentes 

.. LOCALlZAcr6N SINTOMAS 

VENOSA Cara !al 1m 1/3 Inl 

Zona media de 
pan lOtrllla 

Pesadez 

Dolo r L -M 

AATER IALfS Variable Claudicad6n 
Intemlliente 

Dolor S 

NBJ ROpATlCAS ZOIkl plantar 

Cara lat de los dedos 

Deformidad 

deCharoot 

Indolora 

R PRESION Sacra 

Tuberoskiad Isq uit!lIca 

Irocanter 

TaI6n 

P(l(cepcl6n del do lor 

depen diente de 

enfermedad 

subyacente 

NEOPLASICAS PIeI expuesla aI sol Indoloras 

MARTORELl Cara Ial ext 1/3 

Inl 

Dolor S 

MORFOLOGIA EXPLORACION P • 

+ 

ENFERMEDADES 
ASOCIADAS 

Trombosis venesa Poco profunda a tltis 

Bo rdes bien 
pigmenlada pro funda 

oetmnaoos alrededor H.pert ensi6n veoosa 

Exudado Angiodisplasia 
abu ndante 

Profundas 

Bo rdes nitidos 

No axuda uvas 

Necr 61icas 

Perctida de anejos 

iema fna y palida 

Piel ano fica 

- Ateroescl erose 

ernbol ismo 

lrornboangertis 

obllteranle(tabacc) 

Pronmdas 
Al11polias 

InfectiOn 
frecuen te 

CaIJosidod 

pef/IJlcerosa 
+ Diabet es rnelht 

Neurop alf · 

Segun estadlo Pigmerllaci6n 

peniesionaJrola -
+ Alteraciooes 

circuatonas 

marT6n Detenoros nsico s 

Peroid~ del 
grosor de Ia Plei 

y/a pslqulcos 

Enlermedades rasp 

HIper1r6ficas Adenopallas + melanomas 
hemorffigicas 

sarcoma de KapoSI 
Bordes 

irregulares 

Bordes lntartos cu taneos + HTA 
hipe rirregulares antigues 

e hlper rnkos 
Hipere'f llil 



Exislen una sene de tecr icas y materiales, para conseguir que una 

herida Iogre alcaI1zar eI estadio de dcatrizaci n. Para ello es necesaria 

una adecuada preparaci6n del lecho de la herio . 

A ontinuaci6n se describe los materiales y tecnicas usad os 

hab itualmente en eI tratamiento de heridas. 

L1MPIEZA. 

Se eteciua tras la retira del ap6sito 

a l c om ien zo d e la cura . Su 

fundamento es la eliminaci6n de 

restos de Iaherida y pie! perilesional. 

Es rec omendab le proceder de 

mod o estandarizado: 

• Iv1edIante elusa de soIud6n salina Isot6nica 
para ello . 

• Lo eal as a temperatura de 30-35° c. 
• Utihzando la min ima tuerza rnecaruca . 

(entre 1-4 kglcm2). 

• Facilltando tae1imnaci6n de restos de pie!. 

adhesives. celutas muen as, bac terias , 

resxiuos de eposnos. ate. 

ELlMINACl6N DEL TEJIDO DESVITAUZADO 

B lejido desvi ta izaoo es lejldo no viable que supone un obstaculo 

para a ci c a t rtzaci o n y aumenta el riesgo d e in ecci6n . 
Existen varios tipo s: 

Tejdo necrotico , son tejldos de
 

color negro 0 mar r6n oscuro ,
 

consistencra blanda.
 

Escara es ISla placa de finida. de oolor 

parcluzco a negro. esoesa. s6lida . 

seea, de IM ISS correosa cpl amenta 
en duram conformese desecando. 

C l)r 
NIt) 0 

Esfacelos : son restos de materia l
 

fibfinoso de color amanbo-verdoso 0
 

bIanco-gris8ceo, muydlfloles de
 

oprehender par sucoossteoca bIanda 



Abordaje terapeutico 
de las heridas en ancianos 

ELiMINACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO 

EL DESBRIDAMIENTO: 

Consiste en la eliminaci6n mediante alguna tecoica del material 
desvitalizado. 

Antes de elegir un metoda u otro de desbridamiento hay que tener 
en cuenta: 

•	 Ob jetlvos globales de cuidados del pa c lente . 
(culdados pallativos 0 curatives). 

•	 Control del dolor. 
•	 Vasculanzaci6n del area oanaca. 

•	 Area anatomica afeclada. 
•	 Rlesgo benefici a de la tecn ica se lecctonada. 

Tecnicas: • Quirurgico. 

•	 Conant . 
•	 Enzrnatlco . 
•	 Autolitlco. 

•	 Osrnotico. 

• Larval. 

Las tecolcas mas frecuentemente usadas en la practca asistenciaJ 
son el desbridamiento autolltico , el enzirnatico y el cortante. 

EI desbridamiento cortante se carac teriza par ser realizado "a pie 
de carna" por enfermeria . En diferentes sesiones y hasta el nivel 
de tejido viable. Con instrumental esterll y medidas de asepsia. 

Se diferencia en esto del quirurgico. realizado en un quir6fano 0 

similar. en sesi6n (mica y bajo medidas de anestesia. normalmente. 
B desbridamiento eortante se debe com enzar por el centro hacia 
los bordes. 

Esta lndlcado an te tejido necrot lco, desvitallzado a zonas 
hiperquerat6sicas. seco0 conexudado abundante. con sospecha de 

evada carga bacteriana 0 signos cllnicos de infecci6n 0 celulitis. y 
que no esten locaJizadas en las areas anat6micas de especialatencoo, 

Ventajas: 

Rapidez. Ia reducci6n de la carga bacteriana y del mal olor asociado 
y el ser mas selectivo que el quirurgico. 

1nconvenientes: 

• EJ dolor, el riesgo de sangrad 
la posibilidad de int roduci r 
bac terias en lejidos profundos 
y el estres para el paciente. 

• Ant ic lparse	 a la presencia 
de dolor, aplicando previamente 
y con tiempo suficiente. algun 
anestesico local. 

EI desbridamiento enzimatico consiste en la apllcaci6n de enzimas 
proteomcos sabre el tejido desvitalizado de Iaherida. Estos enzimas 
inducen la hidr61isis del tejido necrotlco y ab landan la esca ra. Se 
degrada la flbrina, el colaqeno desnaturalizad o y la elastlna. 

Entre los desbridadores enzirnatlcos tenema : 

• Colagenasa extrafda de la bacteria c lostridium histolyticurns. 

• Tripsina y quimiotripsin . 

Es un praeedimiento selectivo : 
"bisturf quimico ' y parece ser 
mas rentable (coste-electivo) que 
el autolitieo y el mecanlco con 
gasa seca. 
Siempre ue se aplican enzimas 

proteoliticos sobre el lecho. e 
precise la vig ilancla de piel 

periles lona l . 



Abordaje terapeutico 
de las heridas en ancianos 

EUMINACION DEL TEJIDO DESVITAUZADO 

EL DESBRIDAMIENTO: 

En la siguiente tabla se muestran las propiedades de los enzimas 

mas usados en la clinica diaria. 

Endopeptidasa Exopeptidasa 

ACTMDAD Pontente Suave 
ENZlMATlCA 

Restnngido RANGO AmpfJO (casera, (colaqenoDE ACTUACiON flbrine. colageno) degmdado) 

DES8RIDAMIENTO 
Si No COMPLETO 

B desbridamiento autolitico consiste en la aplicac i6n de productos 

de cura en ambien te hurnedo para favorecer la acci6n de los 

enzimas naturales del organismo. 

De esta manera se provoca una hidrataci6n de la ulcera , fibrinolisis 

y autodlqestlon par enzimas proteoliticos del tejido desvitalizado. 

Es el metooo mas natural, mas selectivo ymenos d% rosc . 'Iarroien 
el mas lento. 

Los principales rnateria les que se uti lizan para est e fin son: 

• Hidrogel + ap6sito hidrocoloide. 

• Hidrogel + ap6sito de espuma. 

• Ap6sitos hid roc aloides. 

EI desbrida rruento osmotico ,
 
c ons ist e en la apl icaci6 n
 

sabre la escara de geles con
 

alta concen tr aci 6n sa lina,
 
prod ucl endose e l
 

despre ndimient o d e la p laca
 

p o r fec to osm6t ic o .
 

En cuanto al larval, se realiza
 

mediante larvas de lucilla serica.
 

No esta autorizado en Espana pese a ser de exito en olros parses.
 

MANEJO DE LA CARGA MICROBIOL6GICA 

Sabre la pier reside flora bacteriana, que puede provocar danos si 
deteriora 0 se rompe la pieI. 

La interacci6n entre huesped y pat6geno puede llevarnos a cuatro 
estadios: 

COLONIZACI6N. . .. . . 
CRlnCA 

La hmida con ueoe Los Los Exrste un
 
mlCflXlIganlsrnos. rT1lCfoorganismos mirJ oorganisrnoo oecirnllnto.
 

Eslos 00 se torman coonlas. foonan coooas y mulnphcaoon 

IIl IJlllpllcan , su nero Sin Ieg3' a corno ten PDf los IrwBSlOn dA le;uios 

presenciaes daflar al hi JOOped. recursos. no hay 001IlUtlspetj 

transitona. Inf.ocdOn perc la par los
 

y 00 habra reiraso ocatnzacon no tT1ICruorgarlISITlOS.
 

da III cfcalrtzad6n, avanza can respuesta
 
inmune 

Entre los microorganlsmos mas frecuentes encontrarnos: 

• S. AUREUS. • S. PYOGENES. • ENTEROBACTERIAS . 

• PSEUDOMONAS. • ANAEROBIOS. 



Abordaje terapeutico 
de las heridas en ancianos 

MANEJO DE LA CARGA MICROBIOL6GICA 

En caso de tener elevada carga bac teriana. hay que intensificar la 
Iimpieza y el desbridamiento. Si en un plazo de 2-4 semanas, n 
evoluciona favorablemenle hay que descartar la presencia de 
osteomielitis, celulilis 0 seplicemi , e iniciar tratamienlo sisternico. 

ANTIMICROBIA as 
Los antimicrobianos son agentes que deslruyen microorganismos 
o inhiben su creclrniento y su division. Debe considerarse el uso
 
de terapias antimicrobianas topicas cuando :
 
Se sospeche de una progresi6n bacia una infecci6n manifiesta
 
Cuando e observe que la cicatrlzacion se ha interrumpido.
 
Debe evilarse el usa prolongado de anl imicrobianos .
 

Losmateriales para eImanejade Iacargabacteriana, mas usados son: 

• Antlseoucos . • Antibi6licos. • Aoositos antimicrobianos. 

usa CORRECTO DE LOS ANTISEPTlCOS 

Antlseptlco: prod ucto ANTlSEPTICOS 

culmico que se apllca 
INDICACIONES 

sob re los lej idos 
Henda co n tejido vivos con la finall ad 
Jesvilalizado que 

de el iminar l o s 
'JB ser sornetido 

m i c roo rganism o s a desb"da~'o 

cortaotepat6genos 0 lnac tivar 
los virus . No tlenen Hendas con 

acllvidad selectiva ya mteccooes por 
rnicroo rgamllnos que e lim lnan lodo 
moinrreseteotos 

ti p o de ge rmenes . (sarrn, BIV) . 

Comoscoorre a 
Iaentrbiotempia 
sislOlnica. 

CONTRAINDICACIONES 

Uso sistemaueo 
con ejidode 
grnnu!aclOn. 

1\ modo de bar rera 

8fl1in/ecciosa soi::fe 
psi p" nlesJ()I'<l1. 

CONDICIONES DE USO: 

• Sobre Ia pie! sana 0 herida prev"3 Impleza. tratenoo de ehm nar Iamatena orgi1rllca. 

• Cuaooo haya que aplicarlos sabre grandes superfICIes. hay que conslderar su grado 
absorci6n cu taoea , dado que puede ocasiooar toxic ldad sislllmica. 

• Respetar el !lempo de c tuaci6n y concentrod6n Indicada pot eI fabrican te. 

• Hay que tlVlrar los recipjen tes de masde 1/2 hIm de capecdad, 

• Recomendable eI sistema monodosis 

• Hay que gua rdar los reciperues cerrados para evtla< su contarrsnecon, 

• tos e-wasoo cp300S rn<n8VI EJ1 rrej(.re> a:rdi::res asol.dcres de Ios~. 

• No "",.zeta' los aousepncos. salvo que poteooen su occoo (alcohol + yodel. 

Tiempa de uso: Iimtado bastaque Ia heridaeste Iimpiay Iainflamad6n 
dellejido periulceral reducida. Se deberan sopesar cuidadosamenle 
las venlajas y desvenlajas de su uso. 

USO CORRECTO DE ANTlBI6 TICOS: 

Un anlibiOlico es un meocarreruo que par su etecto, mala 0 impide e/ 
credmienlo de ciertasoases de bacterias, pero que es i fensivo para 
e/ hoesped,A etectos de curaciOn de heridas podemos dislinguirentre: 

.. SISTEMICOS: 

EJ usa lestnngldo a sJiuaeiones en las Sa wan cuando Mysigros rnamiestos 
Qlle eI usa de 8nt ibIOlICOSsistilrOleos de Illf ecc lOn local 

no as Indispensable en III manejo del 8 1gnos d e atectaclon d el ej ld o 
paoen re. pen leslonal y / 0 slgnos de IrlI8Co6n 

Tlane n una toxl cidad mas selective geneml, 
que las perrruten Inhlb" al desarrollo 

de ce lulas bacterianas 0 destnnr las 

resoetero o las celulas del huesped 

PuedEJ1 crear res<slEJ1Clas microblan1lS 
" p rov o c ar sensibl l lzac icn por 

Reacciones cruzadas (rom es eIcaso 
de Ja neornl cina y Il minog luCOsidos). 

Antes de elegir solid tar un cultivo de exudado y antibiograma. 

. . ..
 



Abordaje terapeutico 
de las heridas en ancianos 

MANEJO DE LA CARGA MICROBIOLOGICA 

PRODUCTOS A BASE DE PLATA: 

on apositos. a base de plata lncorporada a hidrocoloides. 

alqinatos, Espumas. mallas 0 siliconas. 

S610 es el i6n plata (Ag+l el que se constituye bacteoclda al Iormar 

parte de variasentidades de la celula bacteriana (pared. mitocondria 

y ARNm) impidiendo la rep llcacion, ta respirac i6n celular y 

debilitando la pared para terminar con una autolisis. Dependiendo 

de ta concentraci6n de estos iones, la capacidad bactericida sera 

mayor 0 menor (e incluso si la concentraci6n as muy deficiente. 

s610 lIega a ser bacteriostatico). 

En la plata rnetalica. (nanocristalina). al ponerse en contacto con 

el exudado (en su mayorfa agua). se produce una ionizaci6n una 

de parte de esta plata. (que sera mayor cuanta mas superftcie de 

contacto exista entre la p lata rnetallca y el agua). Por ello, esta 

ionizaci6n en forma nanocristalina es superior que en las formas 

de plata impregnadas . 

P r otra part . sl la concenlraci6n d iones Ag+ en el exudado 

aumenta conslderablemente. al sobrepasar la concentraci6n 

de saturaci6n. estos iones Ag+ comienzan a unirse formando 

plata rnetalica (Ag2). La plata rnetal ica no es soluble en el agua 

(a diferencia de los iones) y prec ipi ta, en este caso en el lecho 

ulcera], tinendolo de negro 0 color pardo. 

La plata i6nica (en una concentraci6n de 109 a 106 mol/I)destruye 

las bactenas, los hongos, los virus y los protozoos. 

Existen multiples presentaciones y racterfsticas. 

De emos escoger el que mas se adapte a las circunstancias 

del pac iente y a henda. Opt imizer el con tacto del aposlto con 

la herida para que la expo sici6n a la plata sea la max ima y 

conseguir mayor eficacia antimicrobiana. 

-n su aplicaci6n debe seguirse las instrucciones del fabrican te. 
(Riesgo de taiualss). u uso sa limita al contro l de la carg 
bacteriana. no rutinari . 

rovoca inactivaci6n de com puestos enzirnatlcos desbridantes. 

EL CONTROL DEL EXUDADO. 

<-QUE ES EL EXUDADO? 

EJ daro en los tejidos activa. la respuesta infJamatoriay la coagulaci 
sanguinea. La permeabilidad capilaraurnenta, y par ende Iafillraci6n 
de f1uidos desde el vasa hacia la herida. Se comienza asi can la 
produccioo de exudado. 

<-COMO INFLU 'E EN LA CICATRIZACION? 

Si la cicatrizaci6n es normal. con el paso delliempo el exudado en 
volumen S8 reduce. Si la producci6n de exudado es cons tante 
aumenta en ellJempo Iaccatrzaco no avanza. Para que ta herida 
cierre. debe haber un con trol del exudado qua permita mantener 
en el lecho un grado de humedad ept irno, es decir. ni excesivo. 
seeo. 

DESDE SIEMPRE, EL EXUDADO SE CONSIDERO ALGO
 
PERJUDICIAL. i,QUE FUNCION TlENE?
 

Evita la desecaci6n del lecho, con tiene nutrientes esenciales.
 
inmunoglobulinas y factores de crecimiento. favorece la migraci6n
 
celular, induce la autojsls, etc.
 



Abordaje terapeutico 
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EL CONTROL DEL EXUDADO. 

VALORACION E INTERPRETACION DEL EXUDADO. 

La valoraci6n del exudado se realiza, principalmente, en base a 

uatro Parametres: 

1. Col or: 
a. Color claro 0 ambarino. Exudado normal. 
b. Turbio. amarillento. Exudado fibrinoso con esfacelos. 
c . Lechoso 0 cremoso. Exudado purulento. 
d . Rojizo 0 rosado. Exudado hernatico. 
e. Verdoso .exudado infeccloso por pseudomonas. 

I.	 Gris 0 plomizo.exudado can resto de plata. 

2. Co nsistencia 

a. Viscoso: pu	 de deberse a tejido necr6tico. infecci6 , 
fistufaci6n enterica 0 residuos de ap6sitos. 

b . Muy Ifquido: se asocia a dssn utriclon. patotoqta venosa, 
fistulacion urinaria , finfetica 0 articular. 

3. 0 1or 
a. Nom1almente no y un olor espec ial asociado a las heridas. 

b . Si hay alar desagradable puede deberse a infecci6n, 
necrosis. listulacion entenca 0 urinana 0 al uso de aposuos 
hidrocoloides, que producen un olor carac teristico . 

4. Volumen 
a. Aumenta: 
l.	 Etapa inflamatoria de la cicatrizacion., 
ii. Fase de desbridamiento autolitico y lieuefacei6n del tejido 

necro tico , 
iii. Ante infecci6n y traurnat isrnos locales, cuerpos exiranos. 

edemas, y fistulas . 
iv. Enpacientes obesos , desnutridos. con enfermedad cardiaca 

congestiva. renal 0 hepatica, la sepsis, endocrinopatias, 
tratamiento con aines, antagonis tas del calcia. y esteroides. 

v. Algunos fac tores como la posicion de herida, el calo r, no 
ooperar con el tratamiento y el mal uso de los ap6sitos 
por defect o . 

b. Disrninuye: 

i.	 AI final del proc eso de cica trizaci6n. 

Ii.	 eridas on escara seca . isquern ia. deshidrataci6n . 

ipovoerrua, microangiopatia. 

iii. EI mal uso de los apositos po r exceso. 

La mejor herramienta para manejar exudado y mantenerlo en niveles 

6ptimos, sonlos ap6sitos de cura en ambiente hUmedo. Los ap6sitos 

funcionan absorb iendo fluidos 0 permitiend o qu e sa evaporen . 

algu nos aoarnas retienen el exudado y bloquean os liquidos. 

Para e1egir un buen ap6sito para et paciente. debemos considerar: 

1. Que sea capaz de oroporconar un media ambiente bumeoo. 

ya que esto es cruc ial para una correcta cicatrtzacton, 

2. Que mantenga la herida con un exudado opt irno. 

3. Que permita un correcto lntercarn bio de gases, C0 2 y 02. 
La slntesis de colaqeno esta relacionada con la P02. 

4. Que dote de una temperatura y pl. adecuados al lecho de 

la herida para fav orecer. Ios procesos meta b6licos. 

5. Oue sirva de barrera ante microorganismos. ya que esta as 

la funci6n qu tendrfa la p ie l intac ta en su lugar. 

6. Que respete los	 bordes de la herida y iel per iulceral. in 

provocar reacdones ad versas nl alerglas par contac to. 

7 .	 Que proteja a la herida de l raumatismos ex tern os . 



Abordaje terapeutico 
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EL CONTROL DEL EXUDADO. 

VALORACION E INTERPRETACION DEL EXUDADO. 

A modo orientativo , se iluslran las pr incipales familias de apositos, 

COMPONENTE 
PRINCIPAL 

MANTENIMIENTO 
lAPORTE FLUIDO 

APOSITO DE 
\~ SCOSA TEJIDA 

Scgun fabrica11llt Si Bajo 

GASA Algod6n No aja 

PEUCULAS 
SEMIPERMEABlES 

Pohurelano s Baja 

HIDROOEL 
PlACA 

Pollmeros 
oversos s . 

HIDRCX>EL 
AMORFO 

AlGINATOS 

HIDROCOLOIDES 

HIDROCOLOIDE5 
EN FIBRAS 

Polsneros 
,versoS 

Acido a1gfnico 

CarbaXimelilcelulosa 
s6d ica 

Carboxuneulcelulosa 
s6dica 

5 i 

No 

Si 

No 

Baja 

Media-alta 

Media 

Media-alta 

FOAM Poliuretano Si Alta 

Las propiedades y apllcaciones de prod uctos pueden diferir de la 

generalizaci6n expuest . Sa recomlenda contrastar esta infoonaci6n 
con las especificaciones e indicaciones de cada fabr icante en 

part icular. 

Los profesionales sanitarios tenemos el deber de hacer un consumo 

adecuado de estos productos , en base a la evidencia cientifica 

actua l y las recomendaciones de las guias de practlca c1inica. 

ESTIMULACI6N DE BORDES Y CIERRE DE HERIDA. 

La est imulaci6n de bordes y el cuidado de la piel perilesional son 

c1aves de car a al avance desde la fase de granu lac i6n a la de 
epitelizaci6n. 

La piel perilesional es el area que rodea a Ia bertda, puede apreciarse 

como un area ilimitada. (pacientes incon linenles). 0 bien con bordes 
definidos. po r tanto delimllada. 

Se deteriora po r la acclon de: 

• Heces. • Orina. • Exudado y orod uctos de cura . • Sudoraci6n. 

a valoraci6n del estado de la ple l puede hacerse mediante la 
siguienle escata: 

ESCAlA VALORACI6 N DE LA PIEL PERILESIONAL (FEOPALLA) 

f> 

DERMATITIS VACULARIZAC'ON 
(color de la piel) SORDES DEPOSITOS 

5 5 5 5 
PG nc:tmal PI(ll ror lT!8l Entemll rojo I..J:;os E."lGlfl1lI5 

4 
t on 1Tl3CeI_ 4 

Ec<..,....oooo 
4 
Entema VlOIi· 00 

4 
Ini arTllldD& 

4 
Costras 

ym""",1ona:I 

> 1 em rTlBCSfB£la 

3 
Er.z..-na 
Exuaatrvo 

3 
Negro-aZJ.JIado-m"m\n 

3 
Ramose 
excevaoos 

3 
pelQlJllf1ItDSis 

2 
Seca 

:2 
Eczema 
"'lSicu1osa 

2 
EIltClT18 >2 on y calor 
I hJ 1m) 

:2 
EsclEroSlldo 

2 
PWtuJos 
OOO'opor ulen~1S 

1 1 1 1 I 
Seca y c Eczema con Trombosa<Jo' negro Necrosado Edema. 
e'!derOSlS eroeI<\n o lirtfedema 

lQu6'1lfc >!de 

GRAOOS 
Y PRONOSn CO 
EPJTELIZACION 



Abordaje terapeutico 
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ESTIMULACION DE BORDES Y CIERRE DE HERIDA. 

Entre las poslbles altemativas terapeuticas para el cuidado d ta 
piel perilesional se hallan: 

• Cremas hidratantes. 
• Cremas barrera, (oxido de zinc. sulfato de cobre, etc). 
• Acidos grasos hiperoxigenados . 
• Crema de hidrocortisona 
• Crema heparinoides 

• Eosina. 
• Co/ terpolimero de acrilato 

• Etc .. . 

EI us d uno u ot ro debe hacerse sopesand o ventajas e 
inconvenientes. necesidades del paciente y siguiendo el protocolo 
asistencial que se basara, naturalmente, en la evidencia actual. 

Es jimdmllt"llitl conoccr /t; pid. /0.< atmbia«til ('Wtj(ur)' 

111prOUJr) d. cirut ri: .' f i ,;" pa m poda entrnder 1.1 

fisiupa/oloKid d,· I.lJ beritim. 

Entrelasbrridas crdniou 111mfi'ecumusque lias rncontramos 

(1/ 1,1 p r,}cl icil asistru ial, esuin Illams P'"praidn, venosas. 

I lrtl7'i"/~'y neuropdticas. 

EI pla n lenzprJtiro comimza ( 0 11 una buena ualoracion, 

continua can m edidas p rrVrllhlJIZS )' de cutdados generala. 

.rfinl;/iza (on liII tldcCllt/,lo' tratamiento 10cl;1y su 

reeualuacidn p a itir/im. 

L.IS KliiilS dc prdctica clinira ) ' "Ilitrratura ciouific» nos 

1l)'Iul.m i ll IJ rr.tlizar nuestro trabajo siguicndo (I 

princip!» dr "10: artis. 

..
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