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INTRODUCCION

El tratamiento de las tlceras cronicas se ha considerado
desde siempre una dificultad y en ocasiones un reto im-
portante para enfermerfa. La aparicion de una gran varie-
dad de productos para el tratamiento de tlceras y lesiones
de piel de diferente etiologia ha contribuido de manera
considerable a acelerar el proceso de curacion, aliviar el
dolor, disminuir en lo posible el nimero de curas y mejo-
rar la calidad de vida de estos enfermos!->.

Son varios los autores que coinciden en la necesidad de
tener protocolos de curas estandarizados*®, conjuntos con
atencion hospitalaria y atencion primaria’, destinados a dis-
tintos grupos de pacientes, en especial a aquellos que pre-
sentan ulceras venosas de diferente etiologia, siendo las mas
frecuentes la insuficiencia venosa y los traumatismos. Este
tipo de ulceras se caracterizan por tener los bordes irregula-
res, con un exudado abundante y en ocasiones purulento.
Se localizan generalmente en la parte inferior de las piernas,
en los maléolos y alrededor del tobillo. La base de la ulcera
puede tener distintos niveles de profundidad, los pulsos son
positivos y la piel circundante puede ser rojiza, presentar
edemas y, en algunos casos, maceracion por el exudado de
la misma tlcera. En el protocolo para el tratamiento de este
tipo de tlceras, Sieggreen y Maklebust® hacen especial hin-
capié en la importancia de elegir un apésito que mantenga
el lecho de la herida htumedo y explican que los hidrocoloi-
des, las espumas y los geles son faciles de aplicar. También
afirman que las dlceras con abundante exudado necesitan
apositos absorbentes y hacen referencia a los alginatos que,
por su capacidad de absorcion, arrastran el exudado fuera
de la tlcera. German et al> nos explican las ventajas y los
buenos resultados obtenidos con la utilizacion de un apési-
to de alginato calcico-sodico, que por la disposicion de sus
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poros permite la absorcion vertical del exudado protegien-
do los bordes de posibles maceraciones. Rodriguez y Solé,
en su trabajo de investigacion sobre ulceras vasculares, tra-
tan también las dlceras venosas con apositos oclusivos de
hidrocoloide!, que no precisan de curas diarias.

Aunque como se ha podido ver existen diversas posibi-
lidades terapéuticas a la hora de tratar con éxito ulceras ve-
nosas, todos los trabajos coinciden en la necesidad del
vendaje compresivo y del reposo absoluto en muchos ca-
sos, como requisito fundamental para que el producto te-
rapéutico que se elija sea de verdad eficaz.

Es importante recordar que las guias clinicas y los pro-
tocolos sirven de punto de referencia a la hora de seguir un
proceso patologico desde su inicio hasta su total remision,
pero nunca deben ser unas pautas rigidas de comporta-
miento, sino que han de permitir cierto margen de posibi-
lidades terapéuticas segtin una serie de factores que son
variables en cada paciente y en cada fase de una misma en-
fermedad, como son, en este caso, la patologia asociada,
antecedentes familiares, extension de la udlcera, grado de
exudacion, estado de la piel periulceral, fase en que se en-
cuentra la tlcera, desbridamiento, granulacion o epiteliza-
cion, estado nutricional del paciente y otros factores, entre
los que tiene una especial relevancia el nivel sociocultural.

Es importante valorar al enfermo de manera integral,
tener en cuenta sus antecedentes familiares, personales y
su historia actual, aunque algunos autores como Bedia et
al* consideren que la patologia asociada no influye en el
tiempo de cicatrizacion de una tlcera.

Las unidades de hospitalizacion a domicilio (UHD), con
unos objetivos muy bien definidos®’, han contribuido a
un mejor aprovechamiento de los recursos sanitarios, evi-
tando en muchos casos las estancias hospitalarias inapro-
piadas’, y en otros reduciéndolas al minimo, ya se trate de
enfermos cronicos en fase de reagudizacion o de enfermos
agudos, siendo una modalidad asistencial con un alto gra-
do de satisfaccion por parte del paciente y su familia'®.

El hospital Arnau de Vilanova de Lleida cuenta con una
UHD que inici6 su actividad durante el altimo trimestre
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Figura 1. Aspecto de la extremidad inferior derecha el dia del ingreso en la
unidad de hospitalizacién a domicilio (UHD).

Figura 2. Aspecto de la extremidad inferior derecha cara anterior el dia del
ingreso en la UHD.

de 1996 con la intencién de reducir la estancia hospitala-
ria, dando una calidad asistencial 6ptima al enfermo en su
domicilio!-13.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el compor-
tamiento del apésito no oclusivo de hidrofibra de hidro-
coloide (Aquacel®) en ulceras flebostaticas, infectadas, de
torpida y larga evolucion, con el fin de controlar el exuda-
do y la infeccion para conseguir la cicatrizacion de las ul-
ceras y dar una mejor calidad de vida al enfermo. Se eli-
gieron los apésitos de hidrofibra de hidrocoloide, en este
caso particular, por tratarse de tlceras altamente exudati-
vas que precisaban de un apésito con un alto grado de ab-
sorcion. El apésito, en contacto con la tlcera, hace que el
exudado produzca un gel que le proporciona el medio
humedo 6ptimo para la cicatrizacion®.

Se intent6 previamente el uso de apodsitos de alginato
sodico, pero la absorcion, en este caso concreto, era insu-
ficiente.

EXPOSICION DEL CASO

Se trata de un varén de 60 anos de edad, con anteceden-
tes de hepatopatia crénica de causa enolica (1992), insu-
ficiencia venosa cronica en ambas extremidades inferio-
res, elefantiasis, hiperqueratosis cutanea, celulitis (1992),
anemia cronica y amputacion de pene por carcinoma
epidermoide infiltrante de pene (1998). Por voluntad del
paciente no recibe tratamiento con radioterapia ni qui-
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Figura 3. Cara interna de la extremidad inferior izquierda el dia del ingreso en
la UHD

Figura 4. Cara lateral externa de la extremidad inferior izquierda el dia del
ingreso en la UHD

mioterapia. Presenta adenopatias inguinales bilaterales
que comprometen el retorno linfatico.

Fue derivado al programa de hospitalizacion a domici-
lio (UHD) a peticion del médico de cabecera por ulceras
en ambas extremidades de larga evolucion (6 afios) poli-
tratadas, que presentaban un empeoramiento progresivo.
Por sus caracteristicas se podian definir como flebostati-
cas y agravadas por los edemas, que en este caso particu-
lar eran una consecuencia de la hipertension portal (figs.
1-4).

El plan terapéutico consisti6 en curas locales de ambas
ulceras, en las que durante los primeros 20 dias de trata-
miento se realizé un desbridamiento enzimatico con cola-
genasa, con una periodicidad de las curas cada 12 h (fig. 5),
y posteriormente se aplicaron los apositos de hidrofibra de
hidrocoloide (Aquacel®) (fig. 6) hasta el dia del alta, con
una periodicidad de curas cada 24 h, con el fin de apro-
vechar al maximo su poder de absorcion por estar indica-
das en ulceras altamente exudativas e infectadas, y para
crear asimismo un medio humedo idéneo para el creci-
miento del tejido de granulacion y de epitelizacion. Los
apositos de hidrofibra de hidrocoloide se cubrian con ga-
sas y compresas estériles, después se realizaba un vendaje
de proteccion con vendas acrilicas y seguidamente un ven-
daje compresivo con venda elastica.

Ademas de las curas locales, se establecio un plan de
cuidados generales que incluian: reposo absoluto o relati-
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Figura 5. Aspecto de 2 extremidades na vez realizad el desbridamiento
enzimatico del tejido esfacelado.

Figura 6. Aspecto que adquiere el apdsito de Aquacell® cuando esté saturado
por el exudado de la Ulcera.

vo segun evolucion, analiticas periodicas para valorar el
estado general, controles microbioldgicos de la infeccion
con cultivo y antibiograma, profilaxis con heparina de ba-
jo peso molecular, suplementos alimenticios hiperprotei-
cos para compensar la hipoproteinemia y medicacion oral
(antibioterapia segun el resultado de los cultivos y anti-
biograma, diuréticos, potasio, hierro, vasodilatadores peri-
féricos y analgesia).

En las figuras 7 y 8 se observa como gradualmente en la
extremidad inferior derecha la ulcera se limpia, mejora el
aspecto de la piel periulceral, crece el tejido de granulacion
de manera uniforme y el tejido de epitelizacién avanza cu-
briéndola en casi la totalidad de su superficie.

La evolucion de la extremidad inferior izquierda fue
mas desigual; en la cara anterior aparece el tejido de epite-
lizacion, que crece de manera uniforme y progresiva des-
de la parte superior de la tilcera en direccion al centro, en-
ganchando con un islote de piel y reduciendo asi la su-
perficie de la tlcera (figs. 8 y 9). Tanto en la cara lateral
derecha como en la lateral izquierda, dada la profundidad
de la tlcera, el crecimiento del tejido de granulacion es
mas desigual, presentando zonas mixtas de epitelizacion y
otras de granulacion en ambas superficies laterales. La du-
racion total del tratamiento fue de 3 meses y 20 dias. Des-
pués el paciente fue remitido a su centro de salud para se-
guir con curas locales hasta la cicatizacion completa de
ambas tlceras.

Figura 7. Evolucion favorable de la extremidad inferior derecha.

Figura 8. Aspecto de las 2 extremidades antes del alta de UHD.

Figura 9. Aspecto de las 2 extremidades antes del alta de UHD.

DISCUSION

Los apésitos de Aquacel® nos han permitido controlar el
exudado, dada su alta capacidad de absorcion y proteccion
de la piel periulceral, contribuyendo activamente en la fa-
se tanto de granulacién como de epitelizacion?, observan-
dose una notable mejoria habida cuenta de tres factores: el
tiempo de evolucion de estas tlceras, que era de 6 anos; la
patologia asociada, y el corto periodo de tiempo que las
hemos tratado. Estamos convencidos de que la clave del
éxito radica en utilizar el producto adecuado en el mo-
mento idoneo, teniendo la certeza de que, si el diagnosti-
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co es correcto y hay una indicacion para el uso terapéuti-
co de un determinado producto, hay que ser constantes y
metodicos a la hora de realizar las curas utilizando un pro-
tocolo preestablecido y adaptado a las necesidades de ca-
da paciente”®8, Las evaluaciones periddicas de las tlceras
y del estado general del paciente son imprescindibles para
ajustar el tratamiento médico y valorar la mejora objetiva
de las tlceras.

La actuacion de las UHD se caracteriza por ser intensa
en la prestacion de cuidados, pero durante un tiempo li-
mitado!*. En este caso, el enfermo es un paciente con pa-
tologfa cronica que esta en una fase de reagudizacion v, fi-
nalizada esta fase y con una evolucion favorable y objeti-
va, pasa al programa ATDOM (atencion domiciliaria desde
las areas basicas de atencion primaria para pacientes cro-
nicos que no pueden acudir al centro), con el fin de seguir
con el mismo protocolo de curas. Al alta médica se adjun-
ta un informe de alta de enfermeria.

En conclusion los apésitos de Aquacel® han resultado
altamente eficaces en el tratamiento de ulceras muy exu-
dativas e infectadas, tanto en la fase de granulacion como
en la de epitelizacion. Su facil aplicacion y retirada hace
que las curas resulten comodas e indoloras para el enfer-
mo. Por otro lado, la patologia asociada es un factor direc-
tamente relacionado con el proceso de curacion de una de-
terminada tlcera, y mas si el factor desencadenante de la
misma es la patologia de base. También son imprescindi-
bles, dentro del proceso asistencial a estos enfermos, la co-
municacion y colaboracion entre los diferentes equipos
asistenciales utilizando protocolos conjuntos con el fin de
evaluar la eficacia de un determinado producto.
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