Simposio sobre Diagnéstico y Tratamiento
de las Ulceras de Etiologia Vascular

Tratamiento local de las ulceras vasculares

A. Abejon-Arroyo

Introduccion

La alta incidencia de poblacién que pade-
ce ulceras vasculares, las prolongadas
estancias hospitalarias y las largas bajas
laborales, hacen que el ‘tratamiento lo-
cal’ de este tipo de lesiones sea un reto
para el profesional sanitario.

La eleccién del tratamiento local se
hara sobre la base de unos criterios de
valoracion:

— Estado general del paciente, su pato-
logia base o el proceso causante de la
lesidn.

— Caracteristicas de la dlcera (tamafo,
profundidad, localizacién, presencia
de tejido necrético, infeccidn, valora-
cion de la zona periulcerosa, produc-
tos utilizados anteriormente, etc.).

Desbridamiento

Se realiza si la tlcera presenta tejido ne-
crético o esfacelos. Es esencial para que
la herida cicatrice correctamente, ya que
el tejido necrético es un caldo de cultivo
para bacterias y puede causar infeccion.

Al eliminar este tejido, las propias defen-
sas del organismo acttian en el proceso de
cicatrizacién y fomentan la autdlisis; si
esto no se consigue, hay un retraso de
cicatrizacién, ya que, al adherirse a la
dermis, impide la formacién de nuevas
células epiteliales y dificulta la actividad
de los fibroblastos, células fundamenta-
les en la formacién del nuevo tejido de
granulacion.

Cuando hay una pérdida de sustancia,
se forma una costra compuesta por fibri-
na, coldgeno, elastina, células muertas y
bacterias. Para que la herida cicatrice
adecuadamente hay que eliminar la esca-
ra, sin dafiar el tejido sano subyacente.

Es muy importante elegir el tipo de
desbridamiento, que se realiza en funcién
del tipo de herida y del paciente.

Hay dos tipos de desbridamiento: no
selectivo y selectivo.

Elno selectivo elimina, al mismo tiem-
po que el tejido necrético, parte del tejido
sano; en la actualidad no se usa, aunque
hay profesionales que lo utilizan todavia.
Son de tres tipos:

— Ap6sitos de humedos a secos (adhe-
sion al tejido necrdtico).
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— Hidrodesbridamiento.
— Con agentes tépicos (antisépticos).

Los antisépticos son de escasa eficacia
limpiadora y antimicrobiana. Ademads de
destruir bacterias, también destruyen cé-
lulas que forman parte del proceso de ci-
catrizacién (granulocitos, monolitos, fi-
broblastos y tejido de granulacion); dentro
de estos antisépticos destacaremos, prin-
cipalmente, la povidona yodada, el hipo-
clorito sddico, peréxido de hidrégeno y
acido acético.

Aparecen efectos citotdxicos nocivos
para algunos pacientes sometidos a trata-
mientos prolongados en el tiempo.

El desbridamiento selectivo consiste
en la eliminacién del tejido necrético; hay
cuatro formas diferentes de realizarlo:

— Quirdrgico. Es el més rapido, siempre
que se elimine s6lo tejido necrético (a
veces, se acompaifia con tejido sano).
Se realizard con analgesia; si no, es
muy doloroso. A veces, se debe reali-
zar en quir6fano, y depende de la ex-
tension de la lesion. Existe riesgo de
infeccidn y de sangrado, especialmente
en pacientes con niveles de plaquetas
bajos o en tratamiento con anticoagu-
lantes. En ocasiones, esta técnica debe
repetirse o realizar un desbridamiento
mixto (con hidrogel).

— Osmodtico. Se produce una absorcién
de esfacelos mediante el intercambio
de fluidos de distinta densidad. Es un
método que, en la actualidad, no se
utiliza; la periodicidad de las curas es
cada ocho horas.

— Enzimdtico. Consiste en la elimina-
cién de tejido necrético mediante la
aplicacion de enzimas (colagenasa, es-
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treptoquinadasa, etc.), que degradan
la fibrina, el coldgeno desnaturaliza-
doy laelastina. La destruccién de leu-
cocitos produce una liberacién de en-
zimas proteoliticas (proteasa), que
ayuda a la separacién del tejido necré-
tico. Se utiliza muy frecuentemente,
pero tiene una gran capacidad para
irritar el tejido sano. Su efectividad se
puede anular si se utilizan antisépti-
cos. Las curas se deben realizar fre-
cuentemente, dado el periodo de acti-
vidad de los productos.

— Autolitico. El organismo es capaz de
digerir el tejido necrdtico en un am-
biente hiimedo. En el desbridamiento
autolitico es imprescindible mantener
laherida en un ambiente htimedo, para
facilitar la migracion de células que
interactdan con el tejido necrdtico.
Consiste en estimular la fibrindlisis,
que es lareabsorcién y destruccion del
codagulo de fibrina, formado mediante
la activacion de enzimas (lisozima).
Este proceso se inicia a las 48-72 ho-
ras de la aplicacion del producto, ca-
paz de crear, mantener y controlar el
medio himedo. Es un proceso indolo-
ro. Favorece la cicatrizacién al crear
un ambiente himedo en el lecho de la
herida y estimula una de las tres fases
de la cicatrizacion, la inflamatoria, que
es la responsable de la limpieza de la
herida.

Fundamento de la cura hameda

Diversos estudios han demostrado el efec-
to beneficioso del tratamiento humedo
sobre la cicatrizacion de las heridas. Di-
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cho efecto se ha observado en diversas
etapas de curacion de las heridas, como el
desbridamiento, la angiogénesis, la granu-
lacién y la epitelizacion.

Algunos hidrocoloides han demostra-
do que ejercen una absorcion y retencion
del exudado y controlan la cantidad del
mismo entre el apdsito y la lesion. Los
constituyen moléculas de gran tamafio con
gran afinidad a los liquidos, que en con-
tacto con el exudado de la lesién crean un
gel que mantiene un ambiente himedo,
que favorece la cicatrizacién y protege de
la infeccion.

En la actualidad, existe en el mercado
gran cantidad de productos que generan
condicion de cura en ambiente himedo.
Describiremos las caracteristicas de al-
guno de éstos y en qué tipo de lesiones se
pueden utilizar.

Poliuretanos

Se presenta en forma de ldmina fina de
poliuretano adhesivo.

Son apdsitos transparentes, semioclu-
sivos, permeables a gases y vapores, pero
no a liquidos. Crean un ambiente himedo
y estimulan la regeneracién tisular. Son
flexibles, lavables e impermeables a las
bacterias, pero no son absorbentes.

Se indican en heridas superficiales en
fase de epitelizacién y como proteccién
en zonas de ulceracion (OP SITE).

No se utilizan para tlceras flebostaticas.

Apositos absorbentes

Hay varias presentaciones:

— Espuma de poliuretano. Son apositos
absorbentes, no adherentes de poliu-
retano. Indicados en todo tipo de tlce-
ras exudativas y cavitarias. Se contra-
indica en tlceras infectadas y en ne-
crosis secas (ALLEVYN).

— Alginato cdlcico. Es un producto natu-
ral obtenido de la liofilizacién de las
algas pardas marinas. Son polisacdri-
dos naturales formados por la asocia-
cién de los dcidos gulurénico y manu-
rénico. La base es una fibra de alginato
sodico; a veces, se asocia a un hidro-
coloide: carboximetilcelulosa (CMC)
sodica. Se indica en udlceras exudativas
con necrosis humeda, cavitarias o in-
fectada. Se contraindica en tlceras no
exudativas, necrosis secas y en pacien-
tes alérgicos a los alginatos. Se produce
interaccién con los antisépticos loca-
les, antibidticos topicos y productos
enzimdticos. Laabsorcidn serealiza por
capilaridad, y tiene una capacidad de
absorcion de 15-20 veces su peso en
exudado, y de forma horizontal, por lo
que hay que proteger la zona periulce-
rosa. Se puede utilizar en udlceras infec-
tadas (SORBSAN). Hay que tener en
cuenta que, a veces, los alginatos se
adhieren al lecho de la lesion, y en este
caso existe la posibilidad de lesionar de
nuevo el tejido de granulacion.

Hidrogeles

Composicién base:

— Medios acuosos.

— Sistemas microcristalinos de polisa-
caridos.

— Polimeros sintéticos muy absorbentes.
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— CMC sddica.
— Alginatos.

Se presenta en varios tamafios, en forma
de laminas transparentes de gel (compues-
tos por agua y policrilamida).

Apésitos hidrocelulares transparentes
de varias ldminas de gel de polimeros de
poliuretano hidréfilo y agua, recubiertos
de una pelicula semipermeable a los gases.

Los hidrogeles liquidos en forma de gel.

Hidrogel en forma de gel

Compuesto por hidrocoloide:

— Pectina para la regeneracion.

— CMC sddica.

— Propilenglicol encargado del desbri-
damiento.

— Medios acuosos.

Favorecen la eliminacién del tejido ne-
crético y aportan la hidratacién necesaria
para que el tejido desvitalizado se someta
al proceso fisiolégico de desbridamiento
atraumatico, y favorecen el desbridamien-
to autolitico. Ademas, el exudado inte-
ractda con los hidrocoloides y proporcio-
na un medio himedo idéneo para la
cicatrizacién a través de la estimulacién
de la granulacién y epitelizacion.
Indicaciones: en tlceras con necrosis
o esfacelos, y se coloca dentro del lecho
de la herida sin que rebose la piel. Poste-
riormente, se puede utilizar un apdsito se-
cundario de hidrocoloide + poliuretano o
hidrocoloide en forma de hidrofibras; esto
depende de lo exudativa que sea la lesidon.
Con los hidrogeles, el apdsito se debe cam-
biar sélo cada tres dias o si existen fugas.
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Hidrocoloides

La composicién base es CMC sddica, ge-
neralmente asociada a otras sustancias hi-
droactivas con gran capacidad de absor-
cién y otras que le capacitan su capacidad
adhesiva. Habitualmente, la cubierta es un
poliuretano que puede ser permeable (apd-
sitos semioclusivos) o no (oclusivos) al
oxigeno.

Existen diferentes presentaciones. En
forma de:

— Grdnulos: de gran capacidad de ab-
sorcion.

— Pasta: para relleno de cavidades; su
uso se asocia junto a una placa.

— Placas: se presentan en varios tama-
fios y diferente composicién. Su dife-
rencia estd en la capa externa; unas
son de film de poliuretano y otras de
ldmina de espuma de poliuretano. La
capainterna la forma una matriz adhe-
sivade polimeros elastomeros, y cons-
tituyen una micromalla compuesta de
tres hidrocoloides (gelatina, CMC y
peptina).

Tanto el film como la espuma de poliure-
tano actian de barrera frente a gases, li-
quidos y bacterias. Cuando los hidroco-
loides entran en contacto con el exudado
de la lesién, éste adquiere estructura de
gel y se retiene en la estructura de la mi-
cromalla interna del apésito.

El medio de los apdsitos estimula lige-
ramente la accién de las enzimas desbrida-
doras del organismo y la geogénesis, y
facilita el desarrollo del tejido de granula-
cion. El medio himedo facilita la migra-
cién de células epidérmicas; es decir, este
tipo de ap06sitos facilita el desbridamiento,
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estimula la formacién de tejido de granu-
lacién y favorece la epitelizacion.

Otras presentaciones de hidrocoloides
extraabsorbentes: la fibra de hidrocoloi-
de llamada hidrofibra, compuesta de un
100% de polimero de hidrocoloide de
CMC sddica.

Presenta una elevada tenacidad cohe-
siva, tanto en condiciones de humedad
como de sequedad. Posee una accién hi-
drofilica, absorbe el liquido rdpidamente
y directamente dentro de las hidrofibras,
material que retiene los fluidos y los mi-
croorganismos presentes en ellos en el
interior de las fibras, incluso sometido a
compresion. Presentan propiedades he-
mostdticas, por lo que pueden controlar
hemorragias menores.

Por el disefio de sus fibras puede absor-
ber hasta 30 veces su peso en liquido; po-
see una alta resistencia a la atraccion, por
lo que permanece integro antes, durante y
al retirarlo después de su aplicacion. Otra
caracteristica es su forma de absorcidon, que
permite la expansidn vertical del liquido y
reduce al minimo la expansién horizontal,
y disminuye el riesgo de maceracion de la
zona periulceral. Se pueden utilizar en
heridas infectadas; las capas de hidrofibra
son capaces de retener bacterias como Sta-
phylococcus aureus y virus.

Apésito hiperhidrostatico

Es un nuevo apésito para el cuidado de las
heridas, que combina tres avanzadas tec-
nologias que aportan un nivel éptimo de
humedad en el lecho de la herida, para
una cicatrizacién mds rdpida en heridas
exudativas.

Consta de tres capas: una capa adhesi-
va de hidrocoloide, una capa de hidrofi-

bra y una capa de film/espuma de poliu-
retano (absorcién/evaporizacion).

La capa adhesiva de hidrocoloide pre-
senta unas perforaciones, que permiten el
paso rapido del exudado a las capas supe-
riores para producir un gel cohesivo. Fa-
vorece la cicatrizacién y la retirada del
tejido necrético de la herida, sin dafiar al
tejido neoformado. Aporta una suave ad-
herencia que, junto con la capacidad de
retencién del exudado, ayuda a proteger
la zona periulceral. Los cambios de ap6-
sitos son féciles e indoloros y no dejan
residuos (el apdsito no tiene peptina ni
gelatina) ni produce olor.

La capa de almohadilla absorbente se
compone, a su vez, de dos capas: la infe-
rior es una mezcla de fibras de celulosa y
de CMC. La superior se forma con un ma-
terial absorbente de fibras de viscosa/po-
liéster.

La capa inferior de hidrofibra gelifica
rapidamente en contacto con el exudado
y engloba éste y las bacterias dentro del
gel. Realiza una expansion vertical y de
retencion del exudado, y mantiene el ex-
ceso de humedad alejado de la piel; evita
asi el retroceso del exudado nuevamente
al lecho de la ulcera y reduce el riesgo de
fugay maceracién. Su poder de absorcion
es 20 veces su peso. Retiene el exudado
incluso en compresion y distribuye en toda
la superficie el exceso de exudado de la
capa inferior y maximiza la superficie de
evaporacion.

La capa de espuma/film de poliureta-
no semipermeable situada en la parte su-
perior del apdsito es de fino grosor bajo
coeficiente de friccidn, que permite que
el apdsito se adapte a la lesion. Es imper-
meable al agua y sélidos, pero permeable
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a gases y a vapores; actia de barrera fren-
te a bacterias y a virus. Absorbe el exceso
de humedad de las capas inferiores y no
permite su retroceso.

Este apdsito se indica en heridas muy
exudativas. Crea un maximo confort al
paciente (ausencia de dolor) durante los
cambios de apdsitos y entre cambios. Se
puede colocar bajo compresion y perma-
necer colocado hasta siete dias. Se puede
utilizar en heridas infectadas y como apo-
sito secundario sobre hidrofibras de hi-
drogel en lesiones cavitadas.

Apositos de carbon

Su composicién es de carbén activado.
Pueden presentarse en el mercado en for-
ma de carbdn activado + Ag (no son ap6-
sitos de cura himeda) y carbdn activado
+ alginatos e hidrocoloides.

Crean un ambiente adecuado para fa-
vorecer la cicatrizacién de las heridas,
mediante la absorcién de microorganis-
mos y lainmovilizacién de bacterias en el
aposito debido a la accién antibacteriana
de la Ag. Su poder de absorcidn tiene la
propiedad de eliminar los olores desagra-
dables y favorecer la calidad de vida del
paciente. Son apésitos de facil aplicacion,
se colocan directamente sobre la herida y
precisan un apdsito secundario. Se utili-
zan en heridas muy exudativas, infecta-
das y malolientes.

Tratamiento local de las ulceras

El tratamiento local se elegird en funcién
del aspecto de la dlcera. No existe un tra-
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tamiento tnico, sino varias posibilidades
terapéuticas adaptables a cada situacion.

Este tratamiento lo realizaremos con
los siguientes pasos:

Limpieza dela herida

Es una fase de gran importancia dentro de
los procedimientos del cuidado de las
heridas, que habitualmente no se da y se
realiza de forma mecdnica. El hecho de
limpiar correctamente una herida va a
tener una relacién directa con las condi-
ciones 6ptimas de una cicatrizacién co-
rrecta y una disminucién del riesgo de
infeccidn, ya que con la limpieza se reti-
ran microorganismos y material necroti-
co presentes en el lecho de la lesion.

Recomendaciones para la limpieza de
las dlceras segtin la AHCPR (Agency for
Health Policy and Research):

— Limpieza de la zona periulcerosa con
suero salino; se retiran restos de piel y
exudados si existieran, para evitar po-
sibles infecciones o enmascarar otras
lesiones ulcerosas.

— Limpiar las heridas inicialmente y en
cada cura, con la utilizacion de suero
salino.

— Utilizar la minima fuerza mecénica al
limpiar la dlcera, asi como para el se-
cado posterior.

— Utilizar el producto limpiador a una
presion suficiente que no cause dafio
en el lecho de la dlcera, pero que faci-
lite el arrastre de restos necréticos y
restos de curas anteriores.

— No limpiar las dlceras con antisépti-
cos locales (povidona yodada, 4cido
acético, clorhexidina, peréxido de hi-
drégeno, soluciones de hipoclorito,
etc.). Todos son productos quimicos
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citotoxicos para el nuevo tejido, y en
algunos casos su uso continuado pue-
de provocar problemas sistémicos.
Ningtin estudio ha demostrado que el
uso de antisépticos locales en la su-
perficie de heridas crénicas disminu-
ya significativamente el nivel de bac-
terias dentro del tejido de la ulcera.
— Ante la sospecha de infeccion, hay que
recoger una muestra para realizar cul-
tivo y antibiograma; si es muy exuda-
tiva, recoger cultivo por aspiracién. La
presencia de gérmenes parece no in-
terferir en el proceso de curacion. Ante
un cultivo positivo (més de 100.000
colonias) se instaurard antibioterapia
por via sistémica. No se recomiendan

los antibidticos por via tépica.

Desbridamiento de ladlcera

Si existe tejido necrético o esfacelos, se
realizard desbridamiento de la tlcera se-
gln las caracteristicas de ésta:

— Desbridamiento quirirgico. Hay que
tener en cuenta las caracteristicas de la
lesion y del paciente (nimero de pla-
quetas, anticoagulacion); se suele utili-
zar en lesiones de grandes dimensiones.

— Desbridamiento autolitico. Mediante
aplicacién de apdsitos de hidrocoloi-
de en forma de hidrogeles, hidrofibras
o ap6sitos hiperhidrostéticos. Si utili-
zamos hidrogeles, aplicar directamen-
te en el lecho de la lesidn, sin rebosar
el nivel de la piel circundante; hay que
tener en cuenta que la cura se realizara
cadatres dias, o antes, si tiene una fuga
de exudado. Estas sustancias se com-
ponen de CMC sddica, pectina (rege-
neracion), y propilenglicol (desbrida-
miento). Si la dlcera es muy exudativa
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se pueden utilizar junto con hidrofi-
bras, por el poder de retencién de flui-
dos y microorganismos presentes en
ellos en el interior de sus fibras, inclu-
so sometidos a compresion. Estos apd-
sitos de hidrofibra se componen al
100% de CMC sddica; se pueden uti-
lizar en lesiones infectadas y hacen
una absorcién del exudado de forma
vertical, y protegen la zona periulce-
rosa. Se deben cambiar cuando se ge-
lifique o se sature de exudado. Estos
apositos pueden permanecer coloca-
dos en la herida hasta siete dias. Colo-
cacion de ap6sito secundario. Los ap6-
sitos hiperhidrostaticos mantienen el
nivel 6ptimo de humedad en el lecho
de laherida, para una cicatrizacién mas
rdpida. La composicién de un nuevo
hidrocoloide (betahexive), al no tener
pectina ni gelatina, no genera residuos
y no produce olor; también se puede
utilizar en heridas infectadas.

Granulaciony cicatrizacion

Para favorecer la granulacién y cicatriza-
cién una vez se limpie la herida, se manten-
dran las curas en un ambiente himedo para
favorecer la migracion celular y evitar le-
sionar el lecho recién formado y se protege-
ra de posibles agentes infecciosos. Utiliza-
remos apositos que nos permitan espaciar
las curas, y tener en cuenta que en la actua-
lidad el tiempo maximo es de siete dias.

Registrar periédicamente las caracte-
risticas y dimensiones de la herida. Si la
tdlcera, tras un periodo de 4-6 semanas, no
ha evolucionado adecuadamente, debe-
mos considerar los siguientes factores:
error en el diagndstico inicial o inadecua-
do tratamiento aplicado.
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Compresion elastica

El dltimo paso es la compresion eldstica,
para controlar la posible insuficiencia
venolinfética, y tener en cuenta previa-
mente las contraindicaciones de su apli-
cacion, insuficiencia arterial, excesivo
edema y mal estado de la piel.

El mecanismo de accién sigue la ley
de Laplace (P= T/R), con lo que, al au-
mentar el radio de la zona de vendaje,
disminuye la presion que se ejerce.

El vendaje se coloca en funcién de la
actividad del paciente; si el paciente se
encama, se realizard una presion ligera; si
estd en ortostatismo, se ejercerd una pre-
sién de mds de 60 mmHg.

Este vendaje puede ser:

— Poco extensible: el sistema venoso su-
perficial no se colapsa en reposo y el
sistema venoso profundo se colapsa
en movimiento.

— Extensible: el sistema venoso superfi-
cial se colapsa siempre, y el sistema

venoso profundo en movimiento.

La contencién disminuye el didmetro de
la vena, el reflujo y la presién venosa, y
aumenta la velocidad del flujo venoso y
mejora la funcién de la bomba venosa.

La compresién eléstica se debe apli-
car por la mafiana, con el paciente en de-
cubito supino, antes de comenzar la deam-
bulacién. Se debe realizar en dorsiflexién
del pie, y ejercer una compresion decre-
ciente de tobillo a rodilla.

Se ha comprobado que la compresién
acelera el proceso de curacién de las tlce-
ras, pero no se puede destacar la eficacia
del vendaje de cuatro capas o el vendaje
de baja elasticidad. Se utilizan de forma
generalizada y difieren en su precio y en
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su método de aplicacion. Para aplicar un
vendaje compresivo, el paciente debe te-
ner un 10> 0,8.

El vendaje de cuatro capas se compo-
ne de un revestimiento interno de guata,
vendaje de soporte ligero, de compre-
sidén ligera en ocho, que ejerce una pre-
sién de 17 mmHg y vendaje cohesivo de
compresion ligera. Genera una presion
de 40 mmHg sobre un tobillo de circun-
ferencia de 18-25 cm. Si el tobillo pasa
de la circunferencia de 25-30 cm, el ven-
daje de compresion ligero y el vendaje
de soporte ligeros se sustituyen por ven-
dajes de presion mas fuertes. De acuerdo
con la ley de Laplace, se asegura la apli-
cacién de los niveles de presion suficien-
tes sobre la extremidad mdas gruesa vy,
asi, se favorece el retorno venoso y la
curacién de la ulcera.

Conclusiones

— Conocimiento por parte del profesio-
nal de los productos y sus caracteris-
ticas existentes en el mercado y cudl
es el mas adecuado para cada tipo de
tilcera o herida crénica.

— Convencerse de que lo que se hace es
lo adecuado.

— Que los apésitos sean de fAcil aplica-
cion y retirada, y se adapten alos relie-
ves cutdneos.

— Que constituyan una barrera antibac-
teriana.

— Reduccién de tiempo de curacién y
frecuencia de curas.

— Que produzcan mayor bienestar al pa-
ciente y disminuyan el dolor y propor-
cionen una mayor calidad de vida.



