Ulcera venosa de 3 arios de evolucion

Silvia Blasco Gil, Hospital de Alcaniz (Teruel)

Introduccion

Entre el 75 y 80% de la totalidad de las ulceras de la extremidad inferior son de etiologia venosa. Para
un 6ptimo manejo de este tipo de lesiones no solo deben tenerse en cuenta intervenciones centradas
en la propia herida. Es preciso ampliar nuestra perspectiva y desde una vision holistica, detectar las
barreras bio-psico-sociales que dificultan la cicatrizacion de las mismas. Una correcta valoracion,
abordaje y planificacion de la estrategia terapéutica seran garante de calidad asistencial.

El Triangulo de Evaluacion de Heridas es una herramienta que permite registrar variables tanto

a nivel general (comorbilidades, farmacos, hdbitos toxicos...), como local, teniendo en cuenta el
estado del lecho de la herida, los bordes de la misma y la tan olvidada piel perilesional. Todo ello nos
ofrecerd informacion relevante que nos permitird establecer objetivos de tratamiento en funcion de
la alteracion identificada y planificar la estrategia terapéutica mds adecuada tanto a nivel local como
sistémico con la implicacion del paciente en la consecucién de dichos objetivos'2.

Muijer de 63 anos de edad. Entre sus antecedentes personales: insuficiencia venosa
cronica (IVC- C6), HTA y sindrome depresivo. Y como antecedente quirdrgico:
Paciente protesis total de cadera (PTC).

La paciente presenta Ulcera en cara interna, 1/3 inferior de MID de 3 afos de

evolucion tratada en su centro de atencion primaria. Catalogada como ulcera
. de etiologia venosa dada la ubicacion, trofismo de la piel y caracteristicas de la
lesion, asi como una exploracion vascular con pulsos distales palpables e indice
tobillo-brazo (ITB) de 1. La paciente decia no tolerar vendajes compresivos por lo
que se realizaban vendajes con crepé que la paciente en ocasiones se quitaba y
manipulaba la lesion.

Valorada en nuestra consulta el 21 de noviembre de 2018. En esos momentos
ulcera superficial de 10x4 cm con signos de infeccion: incremento del exudado,
eritema de la piel perilesional y presencia de biofilm.

Evaluacion inicial de la herida

Tamaiio de la Herida Largo: 10 mm
Ancho: 4 mm

Profundidad: 3 mm
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Para el tipo de tejido y el exudado, escriba hallazgos.
Para el resto de items, marque "x” en caso positivo
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Gestion de los objetivos
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(@)

) Tratamiento

La herida estaba cubierta por una biopelicula que cubria todo el lecho de la misma, presentaba
abundante exudado que dié lugar a la maceracién tanto de los bordes de la herida como de la piel
perilesional. Tras la evaluacién mediante el Triangulo de Evaluacion de Heridas nos planteamos
como objetivo controlar la carga bacteriana, eliminando la biopelicula que cubria la lesion mediante
curetaje de la misma e iniciando curas con un aposito antimicrobiano que ofreciera una optima
gestion del exudado como Biatain® Silicone Ag. Se protegieron los bordes con crema de 6xido de
zinc. Se pautaron inicialmente curas cada 48 horas.

La terapia compresiva terapéutica es la piedra angular del tratamiento de las ulceras de etiologia
venosa y a pesar de las reticencias iniciales de la paciente terminé adheriéndose al tratamiento
gracias a la utilizacion de vendas de traccion corta.

Tras dos semanas de tratamiento con antimicrobianos se reevalud a la paciente y la lesion. Los
objetivos de tratamiento se modificaron ante la mejora del estado de la herida y la piel perilesional, lo
cual influyé positivamente en el estado de la paciente.

Resultados

A las 48 horas tras la primera cura con Biatain® Silicone Ag el aspecto de la herida habia cambiado
sustancialmente, presentando un lecho libre de biopelicula y tanto los bordes como la piel perilesional
estaban menos macerados. Tras dos semanas de tratamiento (05/12/2018) con este aposito se
reevaluod a la paciente y la lesion. Los objetivos de tratamiento se modificaron ante la mejora del
estado de la herida y la piel perilesional, lo cual influyd positivamente en el estado de la paciente.

Se comenzo a aplicar Biatain® Silicone y se mantuvieron las curas cada 48 horas durante 3 meses.
En cuanto el exudado se redujo, se sustituyd por Biatain® Silicone Lite (Marzo 2019) espaciando las
curas cada 72 horas. Se mantuvo la terapia compresiva terapéutica y el refuerzo positivo para que la
paciente siguiera con el tratamiento pautado.

La cicatrizacion completa se consiguié en poco mads de 5 meses (15/04/2019).
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Reevaluacion de la herida al final del seguimiento del caso

Para el tipo de tejido y el exudado, escriba hallazgos.
Para el resto de items, marque “x” en caso positivo y
marque "0” si no estd presente

Lecho de la herida
- Tipo de tejido
« Exudado

0]
« Infeccion 0]

Lecho de
la herida

HERIDA

Piel perilesional
Borde de la herida Piel perilesional « Maceracion
: - Excoriacion
Borde de la herida :
- - Piel seca
» Maceracion : :
: o « Hiperqueratosis
« Deshidratacion
« Callo
- Borde socavado
» Eccema
» Borde engrosado/enrollado

Conclusiones

El Triadngulo de Evaluacion de Heridas nos ofrecié una vision holistica del paciente y su herida
permitiendo establecer unos objetivos de tratamiento enfocados a la eliminacién de las barreras
locales y sistémicas que dificultaban la cicatrizacion de una lesidon de afos de evolucion con el
“handicap” que ello suponia.

El manejo del biofilm se llevd a cabo segun lo que recomienda la evidencia reciente®. Asi, inicialmente,
se realizd una limpieza minuciosa de la herida mediante curetaje y después se gestioné de forma eficaz
la carga bacteriana mediante la aplicacion de Biatain Silicone Ag: por un lado, la conformabilidad

del aposito previno la aparicion de espacios muertos y el acumulo de exudado, lo que evitd la
recontaminacion con microorganismos. Por otro lado, la plata liberada por el apdsito ejercié su efecto
antimicrobiano eliminando las bacterias del biofilm.

La gama de apositos Biatain Silicone realizé una éptima gestion del exudado y proporciond unas
condiciones adecuadas para favorecer la cicatrizacion de la lesion, sin olvidar el tratamiento
etiolégico de la misma mediante la aplicacion de terapia compresiva terapéutica.
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