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Prélogo

Las profesiones gue compoenen las ciencias de la salud, desde su
mas remoto origen, siempre se han caracterizado por estar al
servicio del interés social general. Hoy dia, con una demografia
poblacional orientada al incremento de las personas ancianas,
se hace mas necesario sl cabe, &l dar respuesta a las necesidades
de este colectivo.

Uno de los sindromes geriatricos, gue mas merma la calidad
de vida de la persona que los padece, es el padecimiento de
heridas crénicas. En la actualidad es considerado un marcador de
la calldad asistencial prestada, y legalmente, puede ser
considerado un biomarcador de maltrato en el anciano (lex artis).

Nuestro trabajo frente a ellas, pasa por el abordaje multidisciplinar
de las mismas, en un contexto de praxis basada en la evidencia
cientifica y que permita ofrecer a la sociedad, la respuesta mas
adecuada a sus demandas de cuidados de salud.

Recordar que las ciencias sanitarias estan en constante cambio
y avance, por lo que se recomienda encarecidamente, consullar
otras fuentes bibliograficas sobre el tema expuesto.

A /' Por (itimo, agradecer a Laboratorios Salvat, el interés v el apoyo
1 prestado, sin el cual todo esto no hubiera sido posible.




¢Qué son los equipos interdisciplinares? ¢Qué es la valoracion geriatrica integral

Son un grupo de diferentes profesionales de la salud, trabajan en Un proceso diagnostico, multidimensional, e interdisciplinar con la
un drea comin de forma interdependiente interactuando entre finalidad de contabilizar las capacidades y problemas biolégicos,
ellos. Comparten metodologia de trabajo, intercambia informacion psicologicos y sociales de la persona. Se evalla el estado de salud
de manera sistematica y comparten objetivos de cara al paciente, del paciente. Se marca un plan terapéutico y una evaluacion periédica.

Aunque se habla indistintamente de equipos interdisciplinares y
multidisciplinares, estos Ultimos presentan diferencias respecto
a los anteriores, los profesionales trabajan en un drea comun,
pero de forma independiente, valoran al enfermo por separado
e interacttan entre ellos de manera informal.

OBJETIVOS:

Respecto a la composicion, se caracteriza por tener un nucleo
basico, (médico, enfermeria, auxiliares y trabajador social), al que
pueden Ir agregandose otros profesionales dependiendo de las Evalia el estado de salud
funciones y fines para los que haya sido creado el equipo. del paciente.

Elaboracion de un plan
terapéutico individualizado

PROCESO DE LOS CUIDADOS GERIATRICOS T enstonds
Evaluacion pericdica.

ETAPAS ACTIVIDADES

FASE DE
VALORACION
ELABORACION
DE OBJETIVOS |}

LAS DIFERENTES PARTES DE LA VALORACION GERIATHICA SON

VALORACION VALORACION VALORACION VALORACION
CLINICA FUNCIONAL MENTAL SOCIAL

.

‘ - — Anamnesis ABVD "+ Cogritiva Recursos
UCTT  Esoeciicar faaas arealeary porquien.
TRATAMIENTO | Delinr formatos para registrar y comiparty informacion, o .sneidas
YT Comerobarla evaluc : social
EVALUACION I8 ' Pruebas

FURPIT TIEIAIX) £ SHPRATIA AP FESEIENTEN SR
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¢Qué es la valoracion geriatrica integral

Si se desea trabajar en equipo, y compartir informacion durante
todo el proceso asistencial, es clave el uso de instrumentos de
valoracion estandarizados y validados cientificamente, en la
siguiente tabla se muestra nombre y finalidad de algunas escalas
de valoracion utilizadas en geriatria.

NOMBRE
DELAESCALA | UTILIDAD

Dentro de la valoracion al anciano con Ulceras, debemos recoger
una valoracion detallada de la herida, de cara a ejecutar un correcto
abordaje terapéutico.

SEseeeemsmm—— VALORACION DE LA HERIDA S

MNA Estado nutricional
TINETTI Marcha y equilibrio
KATZ Actividades bésicas de la vida diaria
BARTHEL Actvdades basicas de la vida diana
LAWTON Y BRODY: Actividades Instrumentales de la vida diaria
MINI MENTAL STATE Capacidades cognitivas
YESAVAGE Depresion
CAM Deteceion del sindrome confusional agudo
OARS Recursos sociales
NORTON Riesgo de liceras par presion
BRADEN Riesgo de Uiceras por presitn

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS
POR PRESION LOCALIZACION
ESTADIO
Upp: Segun GNEAUPP
VASOULAR VENGEA U. Pie diabético: E. de Wagner
TAMANQ Y DIMENSIONES:
VASCULAR ARTERIAL Regla plana
Fotometria digital
NEUROPATIGA VOLUMEN
METODO DE WALTER BERG
NEURQISQUEMICA FASE DE LA CICATRIZACION
ANTIGUEDAD
HUMEDAD EXUDADO
CAVIDADES/FISTULAS/TUNELIZACION
OTRAS... PIEL PERILESIONAL
Escala Fedpalla
DOLOR
INFECCION
EVOLUCION EN EL TIEMPO




Enfermedades en el anciano

CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO

Proceso biolégico, dinamico, complejo y variado, progresivo e
ireversible, producido por el paso del tiempo y determinado por
factores genéticos, extrinsecos e intrinsecos, ante los que fracasan
los sistemas de reparacion; produciendo modificaciones
morfologicas, psicolégicas, funcionales y bioguimicas que producen
un descenso gradual de la funcionalidad del individuo.

CONSECUENCIAS CLINICAS DEL ENVEJECIMIENTO
¢ Susceptibilidad ante algunas enfermedades.

* Pueden afectar a la forma de presentacion de las enfermedades.

* Suele estar alterada la farmacocinética-farmacodinamia de
los farmacos.

* Susceptibilidad ante algunas enfermedades.
* Afectacion en la forma de presentacion de las enfermedades

* Alteracion en la farmacocinética-farmacodinamia de los
farmacos.

CONCEPTO Y CONSECUENCIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Proceso biolégico, dinamico, compleje, vanado, pragresivo, irreversible

Factores genéticos
Faciores extrinsacos [
Factares intrinsecos

~aaf] Paso del tlermpo

] Mecanismos dis reparscion

Modificaciones
S L i Y
— i N
—— .»-/' \’\ e
Morfologicas Bioquimicas

Psicologicas Funcionalkes

Atencion multidisciplinar en el

CAMBIOS
EN EL ENVEJECIMIENTO

SIGNOS VITALES

CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

| EFECTO DE LOS GAMBIOS

Dificuitad para mantaner temperatura corporal

CARDIQVASCULAR /
SANGUINEQ

Cisminucion de la capacidad reserva del corazon
Menor tolerancia al ejercicio

APARATO RESPIRATORIO

La funcién pulmanar maxima disminuye

La cantidad de oxigeno que se transfiere disminuye
Cambios en la voz: més lenta, débil y ronca
Disminucion del raflejo de la tos

APARATO
BASTROINTESTINAL

Detectos en la masticacion

Dificuhad para identificar gabores

Enlentecimiento gastrico

Desnutricion y pardida de masa osea

Mayor Intolerancia a la giucosa

Acumulacién da maetabolitos aclivos de algunos farmacos
Retraso en la regeneracion hepatica

Variacin de los valores séricos de las hormonas

SISTEMA ENDOCRING
b NOOCHIN Menor sansibllidad a la insulina y mayor resistencia a ésta
an los tejidos
de los mecanismos compensadorss de plasticidad
celulariposibiidad da generar nuevas dendritas y sinapsis
SISTEMA  POVis Peutnasramanirias)

NERVIOSO / ORGANO
DE LOS SENTIDOS

Disminucién de la percspcion, memaria y pensarmiento
Presbicia y presbiacusia

Digminucion, pérdida de los reflejos y apanicion de los reflejos
primarios

Disminucion del tacto, sensibiiciad [émica y dolorosa profunda

SISTEMA
NEFROUROLOGICO

Disminucion da la luncion renal

Tendencia a la deshidratacion e hiperpotasemia

Mayor riesgo de insuficiencia renal @ infecciones urinarias
Mayor tendencia a la incontinencia

SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

Disminucion de la estatura

Mayor riasgo de fracturas

Marcha inestable

Pérdida de fuerza y aurnento de la resistencia

FUENTE TRADS (0 GRARATIEA S5 e
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CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES DEL ANCIANO

CARACTERISTICAS DE
LAS ENFERMEDADES

No existen enfermedades
exclusivas

Pluripatalogia

Plurifarmacia

Sintomatologia larvada

Enfermedades
cronicasfinvalidantes

Prondstico menos
favorable

No existen diferencias en

el diagndstico y tratamiento
de los procesos

Repercusion social

Necesidad de valoracién
geriatrica integral

Enfermedades en el anciano

ENFERMEDADES
MAS PREVALENTES

Enf. Reuméticas(artrosis)
Enf. Cardiovasculares
Enf. De Ia vista-oida

Enf. Pumonares agudas y cronicas (EPOC)
Obesidad

Estrefiimiento funcional
QOsteoporosis

Diabetes

Enf. Urinarias

Enf. Vasculares
Depresion

Enf. Digestivas
Demenclas (Alzheimer)
ACV {secuelas)
Parkirison

Traumatismos {secuelas)
Tumores en general
Procesos hematologicos

Otras

Atencion multidisciplinar en el

Sindromes geriatricos

CONCEPTO DE SINDROMES GERIATRICOS

Conjunto de cuadros habitualmente originados por la conjuncién
de enfermedades con alta prevalencia en los ancianos y que son
¢l frecuente origen de incapacidad funcional o social en la poblacion.

Son la manifestacion de muchas enfermedades pero también el
principio de otros problemas...

PRINCIPALES SINDROMES GERIATRICOS

DETERIORO COGNITIVO
DELIRIUM

DEPRESION

INSOMNIC
MALNUTRICION
DESHIDRATACION
IATROGENIA
DEPRIVACION SENSORIAL
INMOVILISMO
INESTABILIDAD Y CAIDAS
ULOERAS POR PRESION
INCONTINENGIA

MAREOS Y SINCOPES
ESTRENIMIENTO E IMPAGTACION FECAL
HIPOTERMIAS
DETERIORO FUNCTIONAL

FURRTE SORIVin TR L, PYRNCPT) O AP KMCIAS B
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Sindromes geriatricos

RELACION SINDROMES GERIATRICOS/HERIDAS CRONICAS
EN EL ANCIANO

INMOVILIDAD

Disminucién importante de la actividad fisica del anciano, en el
espacio de vida en el que cada individuo se mueve, que le dificulta
y/o impide la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria.

Consecuencias fisicas, funcionales, psicolégicas, sociales y
econémicas.

Cuadro reversible y prevenible.

s Inmovilidad relativa/vida sedentaria
* Inmovilidad absoluta 0 encamamiento crénico

La inmovilidad sumada a otros factores son la causa de ulceras

por presion en aquellos casos en los que la piel se vea sometida
a una presion continua.

DESHIDRATACION

Con el envejecimiento disminuye:

e | a cantidad de agua corporal total.

* | g respuesta a la sed.

* |a capacidad del rifdn para reciclar el agua filtrada por
el glomérulo.

» | a capacidad para conservar el agua y mantener el
equilibrio del sodio.

Signos o sintomas de alarma: la disminucién de la turgencia de la
piel, sequedad mucocutanea, falta de sudor, ortostatismo y aumento
de la frecuencia cardiaca.

El anciano con cuadro de deshidratacion presenta una piel mas
susceptible a |la aparicién de heridas crénicas.

MALNUTRICION

La malnutricion tiene una alta morbimortalidad en la poblacién
anciana y su importancia:

» Porque agrava los procesos infecciosos.

* Determina la aparicién de complicaciones de
enfermedades de base por ejemplo aparicion de

ulceras por presion...
* Factor determinante de mala calidad de vida.
» La evolucion hacia la cronicidad condiciona la situacion

de fragilidad y deterioro funcional.

Se recomienda usar por su importancia en la deteccion de riesgo
de desnutricion, el mininutricional assessment (mna).

La malnutricion afecta directamente al proceso de cicatrizacion
de las heridas.

INCONTINENCIA URINARIA

Pérdida objetiva e involuntaria de orina que condiciona un problema
médico, psicoldgico y socioecondmico:

* Médicas: Ulceras cutaneas, infecciones de las Uiceras,
infecciones urinarias, caidas.

s Psicoldgicas: pérdida de autoestima, ansiedad,
depresion.
» Social: gislamiento, mayor necesidad de apoyo familiar
0 de recursos asistenciales.
» Econbdmica: coste de las complicaciones y medidas
paliativas. '
El tratamiento de la incontinencia urinaria debe ser individualizado
* Medidas generales.
Medidas higiénico dietéticas.
Técnicas de modificacion de conducta.
« Tratamiento de la causa especifica.

Atencion multidisciplinar en el anciano con heridas cronicas




Sindromes geriatricos

INCONTINENCIA FECAL
La incontinencia fecal tiene un gran impacto a nivel funcional y psicosocial
con gran repercusion sobre la calidad de vida.
Las lipasas y proteasas contenidas en las heces deterioran la integridad
cutanes tras las exposicion prolongada aumentando el riesgo de ulceracion.

CAIDAS

Sindrome geriatrico de etiologia multifactorial que mas riesgo de
dependencia supone. En su intervencién primero se deben tratar las
consecuencias y posteriormente las causas agudas.

Consecuencias:

* Mortalidad secundaria.

« Fracturas, contusiones, etc.

* Desencadenante de Ulcaras vasculares de la extremidad inferior
* Secuelas de inmovilizacion como las upp

» Sindrome poscaida.

* Institucionalizacion.

DETERIORO COGNITIVO

Los cambios a nivel cognitivo pueden ser debidos a factores propios
del envejecimiento, con variaciones en la memoria, en el lenguaje y en
el razonamiento y afecta directamente a la capacidad de autocuidado.
En la valoracion de las funciones cognitivas es de crucial importancia la

TRASTORNO Y AROGENICOS

Se define el efecto iatrogénico de un medicamento como cualquier
efecto perjudicial producido por un farmaco en dosis habituales.
Existen una serie de famacos que interfieren o enlentecen el proceso
de cicatrizacion, como son: inmunosupresores, radioterapia, corticoides,
diuréticos, sedantes, hipnoticos, etc...

Los ancianos son un grupo de riesgo importante y su importancia radica
en su forma de presentacién atipica y principalmente en forma de
sindromes geriatricos.

¢Como es la piel del anciano?

La es el 6rgano mas extenso del cuerpo. Funciona como entidad
propia en nuestra relacién con el medio exterior y se compone de
las siguientes capas:

superficie de la plel

EPIDERMIS

corpasculos
da Meissner

fasciculos da fibras
colgenas y elasticas

DERMIS

tefido fibroso
de la raiz del pelo

HIPODERMIS

Atencion multidisciplinar en el anciana con heridas cronicas




¢Como es la piel del anciano?

En la siguiente tabla se detallan, capas, células funciones y

afectacion por proceso de envejecimiento;

CAPAS CELULAS FUNCIONES |PIEL ENVEJECIDA

1. Proteccién de
Epidermis. las agresiones

* Comea. Corneocitos. | 2. Contactar con

* Licida, C. Langherans. ol medio

* Granulos a. Melanocitos.

3. Termorregular
* Espinosa, Queratinocitos, ;
* Basal. 4, Homeostasis de
electrolitos
Dermis
) 5. Metabolismo de

* Papiler. moléculasivit d)

* Reticular C. Merkel.

Fibroblastos, | & Vigilancia
inmunologica.

‘ 7 Propi
hipodermis o Adipocitos A R
subcutaneo.

8. Percepcion
maltiple,

Disminucién del
grosor de la
epidermis.
Pérdidas de la
elasticidad yla
capacidad de
recuperacion,

Disminucién de su
imgacion
sanguinea
Mayor
permeabilidad,
permitiendo & paso
de la humedad.
Reduccion de la
produccion de
factor hidratante
natural/
deshidratacion.
Cambios
inmunolgicos
Cambios

2 s
Alteraciones
anexiales

¢De que manera
se produce la cicatrizacion?

La cicatrizacion es el proceso fisioldgico por el que se repara la piel.
Se realiza en etapas y puede se de varios tipos.

TIPOS DE CICATRIZACION

TIPOS

DE CICATRIZAGION CARACTERISTICAS

* en heridas con bordes
aproximados

» gl tejido a reemplazar
8s minimo

« o tefido cicatrizal se
corresponde a la
migracion epitelial
desde los bordes de la
herida.

* |a epitelizacién se

produce en 10-14 dias
aproximadamente

Por primera intencion

* cicatrizacion propia de
heridas profundas.

* los bordes no se
pueden aproximar,

* precisa formacion de
matriz de tejfido de
granulacion que refiene
el espacio y facilite la
epitelizacion

Por segunda intencién

Atencion multidisciplinar en ef@anciano con heridas cronicas




¢De que manera se produce la cicatrizacion?

FASES DE LA CICATRIZACION

| fase de Agregacion Plaquetas Controlar la
hemostasia plaguetaria y Citoquinas hemorragia
liberacitn de formando tapon
citoguinas de fibring,
Il fase Inflamacion Neutofilos Eliminacion y/o
inflamatoria temprana Macréfagos inactivacion de los
Inflamacin Citocinas agentes Nocivos
N tardia Quimacinas del lecho ulceral,
‘gf para el
establecimiento
da las condiclones
Optimas para la
proliferacion
I fase Formacion del Fibroblastos Los fibroblastos
proliferativa lejido de Celulas sustituyen la matriz
granulacion gndoteliales de fibrina por tejido
Formacion Queratinocitos de granulacién rico
malriz Fat en colageno y vasos
extracelular Complemento sanguinecs
Reepitelizacion | cba neofomados gue
Acido hialurénico | facilitan el transporte
de oxigeno y
nutrientes.
IV fase de Remodelado Fibrocitos E tejido de
remodelado Tola-p granulacion fragi con
el paso del tiempo,
va adquiriendo

caracteristicas
similares a los 1efides
Vecinos.

La cronicidad

Viene definida por los siguientes aspectos:

» Las fases de cicatrizacion se encuentran total o parcialmente alteradas
respecto al proceso fisioldgico normal

» Sa produce desequilibrio entre el deposito/degradacion de los tefidos

» Evolucion torpida

* Lo que se conoce como estancamiento en la evolucion: caracleristica

de cronicidad.

= Tendencia a la recurrencia

Entre los factores que la determinan se hallan:

FACTORES DETERMINANTES DE LA CRONICIDAD

Lecho de la herida

Agresiones recurrentes

Problemas circulatorios locales

Baja lemperatura/deshidratacion/exceso de humedad
Edema

Tejido desvitalizado/cuerpos extrafos

Carga bacteriana/infeccién

Envejecimiento

Disminucién de la funcién protectora de la piel
con envejecimiento celular

Alteraciones fislopatolégica relacionadas con la edad
Alteracionss nutricionales.

Factores fisiopatologicos

Malnutricién/obesidad

Patologias cardiovasculares/respiratorias
Patologias inmunoldgicas
Neoplasias/diabetes/calcifilaxis
Tabaquismo

Estado general del paciente

Praxis erronea

Tratamiento inadecuado
Aplicacién de io_plcos y/0 apdsitos ermonecs
Mala técnica al curar

latrogenia

Drogas citotéxicas, antinflamatorios esteroideos,
radioterapia, anticoagulantes, drogas vasoactivas

Factores psicosociales

Afectacitn del dolor/olor
Influencia en el suefio y/o descanso
Estrés adicional relacionada con la herida

Atencion multidisciplinar €n € anciano con heridas crénicas



CONCEPTO

Ulceras por presion

ULCERAS POR PRESION

Lesion de origen isquémica.
Por la accion combinada de fuerzas de presion,
cizallamiento vy friccion

Relacion presion-tiempo sobre protuberancias oseas.

FISIOPATOLOGIA

Oclusion vascular por la presion ejercida
dafio endotelial

pérdida de sustancia cutanea

factores de riesgo

fisopatoldgicos

derivados de tratamientos

situacionaies

lactancia/envejecimiento

LOCALIZACION

Sacro, Talon y Trocanter principalmente

GRADOS

1. Eriterna que no palidece con piel integra

Il. Abrasién 0 ampolla con pérdica del grosor de la piel
que afecta a epidermis+dermis

lll. Pérdida completa del grosor de la piel, con esfacelos

V. Tefido necrético que afecta indluso a misculo y hueso

CUIDADOS

Cuidados generales/locales de las heridas cronicas

PREVENCION

ULCERAS POR PRESION

Valoracion del rigsgo. (evrupp);
* Norton.

* Braden.

* Emina.

Elaboracién de un plan terapéutico.
Eliminar la presion.

Cambios posturales

Examinar el estado de la piel, limpia y seca
Uso de dispositivos

Superficies estaticas

Superficies dinamicas

Evitar el arrastre

Tratar factores de nesgo

Aplicacidn de apdsitos de hidrocoloides extrafinos,
acidos grasos hiperoxigenados.

Registro en historial,

GRADOS UPP; ESTADIOS SEGUN GNEAUPP

ESTADIO | | ESTADIO I
‘
h‘ .
. -

ESTADIO il

5 ESTADIO IV



Ulceras de la
extremidad inferior

Los cuidados generales en las Ulceras de la extremidad inferior van
en funcién de la etiologia que los provoca y las caracteristicas del

paciente.
ULCERA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR » TERAPEUTICA LOGAL
: 8 Profilaxis antinfecciosa.
Es una lesion cutanea espontanea o secundaria a g Control gl exudo y mejora del lecho Giceral
Concepto traumatismo en la extremidad inferior. Se produce una = Cuidado de la piel perlesional,
excavacion de la superficie del tejido y es secundaria (&3 TERAPIA COMPRESIVA: (P = T/R).
a tejido necrolico o escara. Control del edema
Revertir @ efecto de la hipertension venosa.
w L "
Las fases de la cicatrizacion se encuentran alteradas < Aplicacion de medias, vendajes o bota y compresor neumatico,
ralicad P 8 TERAPIA QUIRURGITA.
Ll o e z Escleroterapia.
Caracteristicas Tienden a la cronicidad y recurrencia, Se asoclan g Safenactomia.
frecuentemente dolor, @ infeccion. Estan relacionadas Valvuloplastias.
etiolégicamente con una enfermedad sistémica y/o _E;ﬁ?ﬁ;’%ﬁ[ﬂgf' bypass.
enfermedad especiica de ka extremidad en 8 que se hayan ] = e
Vasodilatadores perifericos.
Clasificacion Antiagregantes plaguetarios

Ulceras venosas Ulceras arteriales Ulceras neuropaticas MEDIDAS HIGIENICO DIETETICAS

Control de peso, dieta, hta, sjercicio adaptado etc...

MEDIDAS LOCALES
Reposo de la pierna afecta, evitando pendular & miembra afecta para
evitar el edema.
Proteger I8s (lceras con vendaje, evitando que sean adhesivos v emplear
la suavidad cuando sea necesario retirarlos.
Tratar el dolor. Generalments es necesano el empleo de terapia analgésica
antes de proceder a la cura de la Ulcera
Limpieza de la Ulcera con refirada del exudado. Se utlizaran los antisépticos
con precaucion.
Evitar el desbridamiento cortante.
Vigliancia de los signos de alarma de la Infeccién de ia llicera.
En éste tipo de Ulceras esta indicado e empleo de apositos para la
realizacion de curas himedas.
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TRATAMIENTO LOCAL
Evitar la infeccidn.
Control del exudado.
Meanterimiento de piel circundante.

CIRUGIA
Ortopédica: para modificar las cargas plantares,

Amputacion: si hay destnuccion Gsea.

CONTROL DE LA PATOLOGIA DE BASE.

TRATAMIENTO PODOLOGICO.

Mantenimiento de la extremidad y distribuciin del peso, (Ortesis)

Reevalucidn periddica

NEUROPATICAS
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Ulceras de la extremidad inferior

La siguiente tabla muestra las diferencias entre un tipo y otro de
ulceras dentro de las mas frecuentes

TIPOS LOCALIZACION SINTOMAS

VENOSA Cara lat int 1/3 Inf Pesadez
Zona media de Dolor L M
pantorrilla
ARTERIALES Variable Claudicacion
Intermitente
Dolor §
NEUROPATICAS Zona plantar Deformidad
Cara lal de los dedos de Charoot
Indolora,
POR PRESION Sacro Percepcion del dolor
Tuberosidad isquiAtica dependients de
enfermedad
Trocanter subyacents
Talon
NEOPLASICAS Piel expuesta al sol Indoloras
MARTORELL Cara lat ext 1/3 Dolor S

P Fomtmts o s por e S

Inf

, 2 PULSOS ENFERMEDADES
MORFOLOGIA EXPLORACION F TIBIALES ASOCIADAS

Poco profunda Dermatitia + Trombosis venosa
Bordes bien Pigmentada R
delimitados alrededor Hipertension venosa
Exudado Angiadisplasia
abundanta
Profundas Pérdida de anejos = Aleroasclerogis
Bordes nitidos Piarna fria v palida i
tromboangeitis
Na exudativas Piel atrdfica
obliterante(tabaco)
Necréticas
Profundas Caliosidad + Diabetes meliit
Ampollas Iulcercsa
o PaaRs Neurcpatias
Infeccion
frecuents
Segun estadio Pigmentacion + Alteraciones
perilesional roja - circulatorias
marnon Deterioros fisicos
Perdida del y/o psigquicos
grosor de la piel Enfermedades resp
Hiperiroficas Adenopatias ES | melanomas
hemarTagioas sarcoma de Kaposi
Bordes
imeguiares
Bordes Infartos cuténeos + HTA
hiperirregulares antiguos.
e hiparémicos Hiperermia
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Abordaje terapéutico

de las heridas en ancianos

Existen una serie de técnicas y materiales, para conseguir que una
herida logre alcanzar el estadio de cicatrizacion. Para ello es necesaria
una adecuada preparacion del lecho de la herida.

PREPARACION DEL LECHO DE LA HERIDA

Control del Estimulacién de
exudado bordes

Eliminacién de
tejido
desvitalizado

A continuacion se describe los materiales y técnicas usados
habitualmente en el tratamiento de heridas.

LIMPIEZA.

Se efectua tras la retira del aposito
al comienzo de la cura. Su
fundamento es la eliminacion de
restos de la herida y piel perilesional.
Es recomendable proceder de
modo estandarizado:

» Mediante el uso de solucion salina isotdnica
para ello.

» Lo ldeal es a temperatura de 30-35° ¢,

» Utilizando la minima fuerza mecanica,
(entre 1-4 kg/em2).

« Facilitando la eliminacion de restos de piel,

adhesivos, células muertas, bacterias,

residuos de apasitos, etc.

ELIMINACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO

El tejido desvitalizado es tejido no viable gue supone un obstaculo
para la cicatrizacion y aumenta el riesgo de infeccién,
Existen varios tipos:

Tejido necroético, son tejidos de
color negro o marrén 0scuro,
consistencia blanda.

Escara es una placa definida, de color

parduzco 0 negro, espesa, solida,
seca, de textura comeosa que aumenta
en dureza coriforme se va desecando.

Esfacelos: son restos de material
fibrinoso de color amarillo-verdoso o
blanco-grisaceo, muy dificies de
aprehender por su consistencia blanda.

Atencion multidisciplinar en el anciano con heridas crénicas




Abordaje terapéutico
de las heridas en ancianos

ELIMINACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO
EL DESBRIDAMIENTO:

Consiste en la eliminaciéon mediante alguna técnica del material
desvitalizado.

Antes de elegir un método u otro de desbridamiento hay que tener
en cuenta:
* Objetivos globales de cuidados del paclente.
(cuidados paliativos o curativos).
= Control del dolor.
= Vascularizacion del area danada.
= Area anatérnica afectada.
+= Riesgo beneficio de la técnica seleccionada.
Técnicas: » Quirirgico.
* Cortante.
* Enzimatico.
= Autolitico.
* Osmotico.
¢ Larval,

Las técnicas mas frecuentemente usadas en la practica asistencial
son el desbridamiento autolitico, el enzimatico y el cortante.

El desbridamiento cortante se caracteriza por ser realizado “a pie
de cama" por enfermeria, En diferentes sesiones y hasta el nivel
de tejido viable. Con instrumental estéril y medidas de asepsia.

Se diferencia en esto del quirirgico, realizado en un quiréfano o
similar, en sesion Unica y bajo medidas de anestesia, normalmente.
El desbridamiento cortante se debe comenzar por el centro hacia
los bordes.

Esta indicado ante tejido necrético, desvitalizado o zonas
hiperqueratdsicas, seco o con exudado abundante, con sospecha de
elevada carga bacteriana o signos clinicos de infeccion o celulitis, y
que no estén localizadas en las areas anatomicas de especial atencion.

Ventajas:

Rapidez, la reduccion de la carga bacteriana y del mal olor asociado
y el ser mas selectivo que el quirirgico.

Inconvenientes:

« El dolor, el riesgo de sangrado,
la posibilidad de introducir
bacterias en tejidos profundos
y el estrés para el paciente.

* Anticiparse a la presencia
de dolor, aplicando previamente
y con tiempo suficiente, algun
anestésico local.

El desbridamiento enzimatico consiste en la aplicacion de enzimas
proteoliticos sobre &l tejido desvitalizado de la herida. Estos enzimas
inducen la hidrdlisis del tejido necrético y ablandan la escara. Se
degrada la fibrina, el colageno desnaturalizado y la elastina.

Entre los desbridadores enzimaticos tenemos:
¢ Colagenasa extraida de la bacteria clostridium histolyticums.
* Tripsina y quimiotripsina.

Es un procedimiento selectivo:
“bisturi quimico" y parece ser
mas rentable (coste-efectivo) que
el autolitico y el mecanico con
gasa seca.

Siempre que se aplican enzimas
proteoliticos sobre el lecho, es
precisa la vigilancia de piel
perilesional.
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Abordaje terapéutico
de las heridas en ancianos

ELIMINACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO

EL DESBRIDAMIENTO:

En la siguiente tabla se muestran las propiedades de los enzimas
mas usados en la clinica diaria.

TRIPSINA
QUIMIOTRIPSINA| COLAGENASA
LLpc) Endopeptidasa Exopeptidasa
DE ENZIMA pep!
PROPIEDADES [IENCIRNTIPSY
ENZIMATICAS [N ISIe Pontente Suave
RANGO Amplio (caseina, (F::%s'tggggg
DE ACTUACION | fibrina, colageno) tagracac)
DESBRIDAMIENTO )
COMPLETO Si No

El desbridamiento autolftico consiste en la aplicaciéon de productos
de cura en ambiente humedo para favorecer la accion de los
enzimas naturales del organismo.

De esta manera se provoca una hidratacion de la Ulcera, fibrinolisis
y autodigestion por enzimas proteoliticos del tejido desvitalizado.
Es el método méas natural, mas selectivo y menos doloroso. También
€l mas lento.

Los principales materiales que se utilizan para este fin son:

* Hidrogel + apdsito hidrocoloide.
» Hidrogel + apésito de espuma.
= Apositos hidrocoloides.

Atencidn multidisciplinar en e

El desbridamiento osmético,
consiste en la aplicacion
sobre la escara de geles con
alta concentracion salina,
produciéndose el
desprendimiento de la placa
por efecto osmético.

En cuanto al larval, se realiza
mediante larvas de lucilla serica,
No esta autorizado en Espana pese a ser de éxito en otros paises.

MANEJO DE LA CARGA MICROBIOLOGICA

Sobre la piel reside flora bacteriana, que puede provocar danos si
detericra o se rompe la piel.

La interaccién entre huésped y patdgeno puede llevamos a cuatro
estadios:

CONTAMINACION| COLONIZACION COLgF:lI!rZ]g(A'JON INFECCION

La herda contiene Existe un

microorganismos. nﬁcmorgaﬂmus mlaoorganasmos crecimiento,
Estos no se forman colonias,  forman colonias y multiplicacion
multiplican, su perosinlegara  compttenporlos  invasion de tefidos
presencia as dafaralhuésped.  recursos, no hay del hudsped

transitoria, Weodﬁn pero la por ios
¥ no habra retraso cicatrizacion no  microarganismos,
de la cicatrizacion, avanza. con respuesta
inmune.

Entre los microorganismos mas frecuentes encontramos:

* S, AUREUS. ¢ S. PYOGENES. * ENTEROBACTERIAS.
* PSEUDOMONAS. * ANAEROBIOS.

inciano con heridas cronicas




Abordaje terapéutico
de las heridas en ancianos

MANEJO DE LA CARGA MICROBIOLOGICA

En caso de tener elevada carga bacteriana, hay que intensificar la
limpieza y el desbridamiento. Si en un plazo de 2-4 semanas, no
evoluciona favorablemente hay que descartar la presencia de
osteomielitis, celulitis 0 septicemia, ¢ iniciar tratamiento sistémico.

ANTIMICROBIANOS

Los antimicrobianos son agentes que destruyen microorganismos
0 inhiben su crecimiento y su division. Debe considerarse el uso
de terapias antimicrobianas topicas cuando:

Se sospeche de una progresion hacia una infeccién manifiesta
Cuando se observe que la cicatrizacidon se ha interrumpido.
Debe evitarse el uso prolongado de antimicrobianos.

Los materiales para el manejo de la carga bacteriana, mas usados son.
* Antisépticos. * Antibiéticos. ® Apésitos antimicrobianos.

USO CORRECTO DE LOS ANTISEPTICOS

Antiséptico: producto ANTISEPTICOS

T {;pllca INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
sobre los tejidos
vivos con la finalidad = Heridacontsjdo Usosstengbo
g desvitallzado que con tejidoe
dg ellmma.r los I i B,
microorganismos adesbrdaniento

; g ; 5 A modo de barrera
patogenos o inactivar ~ corante. oion
los virus. No tienen  yaidas con piel periesional.

actividad sslectiva ya  infecciones por
gue eliminan todo
tipe de gérmenes. (sarm, erv)

CONDICIONES DE USO:

* Sobre la piel sana o herida previa limpleza, tratando de eliminar la materia organica.

¢ Cuando haya que aplicarios sobre grandes superficies. hay que considerar su grado
de absorcion cuténea, dado que puede ocasionar toxicldad sistémica.

* Respetar el tiempo de actuacion y concentracion Indicada por el fabricante.

» Hay que evitar los recipientes de mas de 1/2 litro de capacidad.

* Recomendable el sisterma manodosis

* Hay que guardar los recipientes cerrados para evitar su contaminacion,

* Los envases opacos mantenen en mejores condiciones las diluciones de los antisépticos.

* No mezclar los antisépticas, salo gue potencien su accion (alcohol + yodo).

Tiempo de uso: limitado hasta que la herida esté limpia y la inflamacion
del tejido periulceral reducida. Se deberan sopesar cuidadosamente
las ventajas y desventajas de su uso.

USO CORRECTO DE ANTIBIOTICOS:

Un antibiético es un medicamento que por su efecto, mata o impide el
crecimiento de ciertas clases de bacterias, pero que es inofensivo para
el huésped. A efectos de curacion de heridas podemos distinguir entre:

TOPICOS SISTEMICOS:

El uso restringido & situaciones en las Se usan cuando hay signos manfiestos
gue &f uso de antibldticos sistémicos de infeccion local

no es indispensable en & manefo del | gignos de afectacion del tejido
paciente. perilesional y / o signes de infeccion
Tienan una toxicidad mas selectiva generdl,

que les permiten inhibir el desarrollo
e células bacterianas o destruirlas
respetando las células del huésped. »
Pueden crear resistencias microblaras
y provocar sensibilizacion por
Reacciones cnizadas (como es & caso
de la neomicina y aminoglucosidos),

Antes de elegir solicitar un cuitivo de exudado y antibiograma.




Abordaje terapéutico
de las heridas en ancianos

MANEJO DE LA CARGA MICROBIOLOGICA
PRODUCTOS A BASE DE PLATA:

Son apésitos, a base de plata incorporada a hidrocoloides,
alginatos, Espumas, mallas o siliconas.

Solo es el ion plata (Ag+) el que se constituye bactericida al formar
parte de varias entidades de la célula bacteriana (pared, mitocondria
y ARNm) impidiendo la replicacién, la respiraciéon celular y
debilitando la pared para terminar con una autolisis. Dependiendo
de la concentracion de estos iones, la capacidad bactericida sera
mayor o menor (e incluso si la concentracion es muy deficiente,
s6lo llega a ser bacteriostatico).

En la plata metdlica, (nanocristalina), al ponerse en contacto con
el exudado (en su mayoria agua), se produce una ionizacion una
de parte de esta plata, (que sera mayor cuanta mas superficie de
contacto exista entre la plata metalica y el agua), Por ello, esta
ionizacion en forma nanocristalina es superior que en las formas
de plata impregnadas.

Por otra parte, si la concentracion de iones Ag+ en el exudado
aumenta considerablemente, al sobrepasar la concentracion
de saturacién, estos iones Ag+ comienzan a unirse formando
plata metalica (Ag2). La plata metalica no es soluble en el agua
(a diferencia de los iones) y precipita, en este caso en el lecho
ulceral, tinéndolo de negro o color pardo.

La plata ibnica (en una concentracién de 109 a 106 mol/l) destruye
las bacterias, los hongos, los virus y los protozoos.

Existen multiples presentaciones y caracteristicas.

Debemos escoger el que mas se adapte a las circunstancias
del paciente y la herida. Optimizar el contacto del apésito con
la herida para gue la exposicion a la plata sea la maxima y
conseguir mayor eficacia antimicrobiana.

En su aplicacién debe seguirse las instrucciones del fabricante.
(Riesgo de tatuajes). Su uso se limita al control de la carga
bacteriana, no rutinario.

Provoca inactivacion de compuestos enzimaticos desbridantes.

EL CONTROL DEL EXUDADO.
¢QUE ES EL EXUDADO?

El dano en los tejidos activa, la respuesta inflamatoria y la coagulacion
sanguinea. La permeabilidad capilar aumenta, y por ende la filtracion
de fluidos desde el vaso hacia la herida. Se comienza asi con la
produccion de exudado.

¢{COMO INFLUYE EN LA CICATRIZACION?

Si la cicatrizacion es normal, con el paso del tiempo el exudado en
volumen se reduce. Si la produccién de exudado es constante o
aumenta en el tiempo la cicatrizacion no avanza. Para que la herida
cierre, debe haber un control del exudado que permita mantener
en el lecho un grado de humedad éptimo, es decir, ni excesivo, ni
SEeCo. ‘

DESDE SIEMPRE, EL EXUDADO SE CONSIDERO ALGO
PERJUDICIAL. ;QUE FUNCION TIENE?
Evita la desecacion del lecho, contiene nutrientes esenciales,

inmunoglobulinas y factores de crecimiento, favorece la migracion
celular, induce la autolisis, etc.

Atencion multidisciplinar en el anciano con heridas crénicas




Abordaje terapéutico
de las heridas en ancianos

EL CONTROL DEL EXUDADO.
VALORACION E INTERPRETACION DEL EXUDADO.

La valoracion del exudado se realiza, principaimente, en base a
cuatro Parametros:

1. Color:
a. Color claro o ambarino. Exudado normal.
b. Turbio, amarillento. Exudado fibrinoso con esfacelos.
¢. Lechoso o cremoso. Exudado purulento.
d. Rojizo o rosado. Exudado hematico.
e. Verdoso.exudado infeccioso por pseudomonas.
f. Gris o plomizo.exudado con resto de plata.

2, Consistencia

a. Viscoso: puede deberse a tejido necrético, infeccion,
fistulacion entérica o residuos de apositos.
b. Muy liquido: se asocia a desnutricion, patologia venosa,
fistulacion urinaria, linfatica o articular.
3. Olor
a. Normalmente no hay un olor especial asociado a las heridas.
b. Si hay olor desagradable puede deberse a infeccion,
necrosis, fistulacion entérica o urinaria o al uso de apositos
hidrocoloides, que producen un olor caracteristico.
4. Volumen
a. Aumenta:
i. Etapa inflamatoria de la cicatrizacion,.
ii. Fase de desbridamiento autolitico y licuefaccién del tejido
necrotico.
iii. Ante infeccién y traumatismos locales, cuerpos extranos,
edemas, y fistulas.
iv. En pacientes obesos, desnutridos, con enfermedad cardiaca
congestiva, renal o hepatica, la sepsis, endocrinopatias,
tratamiento con aines, antagonistas del calcio, y esteroides.

v. Algunos factores como la posicién de herida, el calor, no
cooperar con el tratamiento y el mal uso de los apositos
por defecto.

b. Disminuye:

i. Al final del proceso de cicatrizacion.

ii. Heridas con escara seca, isquemia, deshidratacién,
hipovolemia, microangiopatia.

iii. El mal uso de los apésitos por exceso.

La mejor herramienta para manejar exudado y mantenerio en niveles
oOptimos, son los apdsitos de cura en ambiente himedo. Los apdsitos
funcionan absorbiendo fluidos o permitiendo que se evaporen,
algunos ademas retienen el exudado y bloguean los liquidos.

Para elegir un buen apdsito para el paciente, debemos considerar:

1. Que sea capaz de proporcionar un medio ambiente himedo,
ya que esto es crucial para una correcta cicatrizaciéon.
2. Que mantenga la herida con un exudado 6ptimo.
3. Que permita un correcto intercambio de gases, CO2 y 02.
La sintesis de coladgeno esta relacionada con la PO2.
4. Que dote de una termperatura y ph adecuados al lecho de
la herida para favorece'f. los procesos metabdlicos.
5. Que sirva de barrera ante microorganismos, ya gue esta es
la funcién que tendria la piel intacta en su lugar.
6. Que respete los bordes de la herida y piel periulceral, sin
provocar reacciones adversas ni alergias por contacto.
7. Que proteja a la herida de traumatismos externos.

Atencion multidisciplinar en e/ anciano con heridas cronicas




Abordaje terapéutico
de las heridas en ancianos

EL CONTROL DEL EXUDADO.

VALORACION E INTERPRETACION DEL EXUDADO.

A modo orientativo, se ilustran las principales familias de apoésitos.

COMPONENTE | MANTENIMIENTO |
- PRINGIPAL 7 APORTE FLUIDO | ABSORCION

ESTIMULACION DE BORDES Y CIERRE DE HERIDA.

La estimulacién de bordes y el cuidado de la piel perilesional son
claves de cara al avance desde la fase de granulacion a la de
epitelizacion.

La piel perilesional es el area que rodea a la herida, puede apreciarse
como un area ilimitada, (pacientes incontinentes), o bien con bordes
definidos, por tanto delimitada.

Se deteriora por la acciéon de:
* Heces. = Orina. * Exudado y productos de cura. = Sudoracion.

La valoracion del estado de la piel puede hacerse mediante la
siguiente escala:

fﬂ%%%r;g Eipa | Seaunfabicante Si Baja
GASA Algodén No Baja
PESEhAuICI::‘LélhASMEABLES Poliuretano Si Baja
el s =
A o
ALGINATOS Acido alginico No Media-alta
HIDROCOLOIDES | Carbeximetioaliosa S Media
Eﬁ)gggglsﬂmt‘s Carboxggiitgeiulosa No Media-alta
FOAM Poliuretano Si Alta

ESCALA VALORACION DE LA PIEL PERILESIONAL (FEDPALLA)

VACULARIZACION

Las propiedades y aplicaciones de productos pueden diferir de la
generalizacion expuesta. Se recomienda contrastar esta informacion
con las especificaciones e indicaciones de cada fabricante en
particular,

Los profesionales sanitarios tenemos el deber de hacer un consumo

adecuado de estos productos, en base a la evidencia cientifica
actual y las recomendaciones de las guias de practica clinica.

HIDRATACION | DERMATITIS (colon de fa.plel) BORDES | DEPOSITOS
] 5 5 5 5
Plad normal Pigl normal Eritema rojo Usos Escamas
4 4 4 4 4
1 am macerada Erzema seco Ertema violdceo Inflarmacdos Costras
y mameslonas
w
3 2 g 3 3 E
>1 emmacerada | Eczema Negro-azulado-mardn | Aomos o | Hiperqueratosis &
Exudativo excavados 5
2 2 2 2 2 *
Seca Eczema Eritema >2 om y calor | Esclerosado | Pustulas
vesiculoso (ceahaitis) seroparulerntas
1 1 1 . 1 |
Seca y con Eczema con Trombosado negro Necrosado | Edema,
esciernsis Brosion o Intedema
llquanificado

Clamssd PUNTO
¥ PRONOSTICO Ll
EPITELIZACION




Abordaje terapéutico .
de las heridas en ancianos Conclusiones

ESTIMULACION DE BORDES Y CIERRE DE HERIDA.

Entre las posibles alternativas terapéuticas para el cuidado de la
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...

El uso de uno u otro debe hacerse sopesando ventajas e
inconvenientes, necesidades del paciente y siguiendo el protocolo
asistencial que se basara, naturalmente, en la evidencia actual.

Es fundamental canocer la piel, los cambios al envejecer y
su proceso de cicatrizacion para poder entender la
Jistopatologia de las heridas.

Enre las beridas crdnicas mds frecuentes que nos encontramos
en la pricica asistencial, estdn tilceras por presion, venosas,
arseriales y neuropdricas.

El plan terapesisico comienza con una buena valoracion,
continua con medidas preventivas y de cuidados generales,
) finaliza con un adecuado’ tratamiento local y su
reevaluacion periddica.

Las guias de prictica clinica y la literatura cientifica nos
ayudarin a realizar nuestro trabajo siguiendo el
principio de “lex artis.

Atencion multidisciplinar en el* anciano con heridas cronicas
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