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RESUMEN

Varén de 49 afos, que presenté una tlcera venosa en maléolo

interno de la extremidad inferior derecha de mds de 2 afios de
evolucién. En el caso clinico se exponen las pautas de tratamiento
utilizadas, la evolucién de dicha lesién y las medidas de prevencién
recomendadas una vez cicatrizada.

Debido a que las tlceras venosas tienen una elevada prevalencia, que
se sittia entre el 70% y el 80%" del total de las heridas en extremidades
inferiores, lo que conlleva un elevado gasto sanitario, creemos
importante la realizacién del indice tobillo-brazo, asi como la correcta
utilizacién de los tratamientos tépicos.

PALABRAS CLAVE: tlcera venosa, tecnologfa alveolar gelificante,
terapia compresiva multicapa.

N HISTORIA CLINICA

El paciente presentaba antecedentes de hipergliceridemia, trombosis ve-
nosa profunda recidivante en 1993 y 2013 e insuficiencia venosa. No
era fumador y era independiente para las actividades de la vida diaria.
No tenia diabetes ni otras patologfas de interés.

N EXPLORACION

El paciente presentaba una tilcera venosa de 2 afios de evolucion en maléolo
interno de la extremidad inferior derecha, por la cual no habia consultado
con el personal de enfermerfa y se habia realizado autocuras con povidona
yodada. Tras la exploracién de la lesion se observa una tlcera venosa de 4 x
4 cm y cavitada con lecho fibrinoso, no esfacelada, ligeramente exudativa,
sin signos aparentes de infeccién, pero con signos de colonizacion critica.

El presente trabajo obtuvo el 1. Premio del Concurso de Casos Clinicos de
Catalufia 2017, promovido por la Unidad de Cuidados de Heridas de Coloplast
Productos Médicos S.A.

HELCOS

Tratamiento de una ulcera
venosa con terapia compresiva
multicapa y tecnologia
alveolar gelificante

A 49 years old male presented a venous ulcer on the internal
malleolus of the right lower extremity of more than 2 years of
evolution. In the clinical case, the treatment guidelines used, the
evolution of the injury and the recommended prevention measures
once healed are exposed.

Because venous ulcers have a high prevalence between 70-80%

of the total wounds in the lower extremities, which entails a high
health expenditure, this is because we believe that the ankle-
brachial index is important, as well as the correct use of topical
treatments.

KEYWORDS: venous ulcer, alveolar gelling technology, multilayer
compressive therapy.

N DIAGNOSTICO

¢ Deterioro de la integridad cutdnea (Enfermero 00046).
¢ Ulcera crénica no debida a presién de tobillo derecho (CIE L97.31).

N TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Las primeras pautas de curas se iniciaron el dia 30 de agosto de 2016
con hidrogel + apésito de alginato de plata + vendaje cada 48 horas.
Dada la evolucién térpida de la herida y la presencia de signos de co-
lonizacién, se cursa cultivo de hisopo el dia 6 de septiembre de 2016,
y a la espera de resultados se procede a cambio de pauta de cura a
limpieza con clorhexidina jabonosa + suero fisioldgico + colagenasa
+ fibra hidrotersiva + 6xido de zinc en piel perilesional + vendaje con
crepé. El dfa 14 de septiembre de 2016 se recibe el resultado del hiso-
po, el cual da positivo en Serratia marcescens y Staphylococcus aureus,
que es sensible y se trata con ciprofloxacino 500 mg/12 h durante
10 dias. Las curas sucesivas se fueron adaptando segin la evolucién de
la herida, que no fue favorable.
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Figura 1. Aspecto de la herida tras 5 meses de tratamiento con evolucién
térpida.

Ante dicha situacion, el dfa 13 de enero de 2017 se realizé la medicién
del indice tobillo-brazo, que dio como resultado 1,20, por lo que se deci-
de el inicio de terapia compresiva multicapa. Posteriormente se procedié
a la limpieza de la lesion y del tejido perilesional, se aplicé colagenasa +
hidrogel + espuma hidropolimérica, ayundando a realizar un desbrida-
miento autolitico y completando el tratamiento con terapia compresiva
multicapa. Dicha pauta se mantuvo hasta el dfa 23 de enero de 2017 ante
la sospecha de signos de sobrecolonizacidn, y se decidié cambio de cura
con apdsito de terapia alveolar gelificante, en este caso Biatain® Silicone Ag
+ hidrogel + éxido de zinc + terapia compresiva multicapa (fig. 1).

Después de 2 dias con terapia compresiva multicapa se visualiza me-
joria del tejido perilesional, disminucién del tamano de la tlcera y pre-
sencia de tejido de granulacién, por lo que se decide mantener el mismo
tratamiento. En visitas posteriores, al comprobar la buena evolucién de
la herida (fig. 2) se decidié cambio de cura a un apésito con tecnologfa
alveolar gelificante sin plata, en este caso Biatain® Silicone mds crema
barrera de 6xido de zinc y limpieza mecédnica del lecho perilesional.

Aproximadamente después de 3 meses de tratamiento la dlcera ci-
catrizé (fig. 3). En el momento del alta, el dfa 20 de abril de 2017
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Figura 2. Tras 15 dias de tratamiento. Figura 3. Herida cicatrizada tras

3 meses de tratamiento.

se recomend al paciente mantener una correcta hidratacién de ambas
extremidades inferiores con 4cidos grasos hiperoxigenados y el uso de
media de compresién.

N DISCUSION

Las tlceras venosas suponen entre el 70% y el 80%? de las heridas en
extremidades inferiores de pacientes que se encuentran en edad laboral.
Este hecho supone incapacidades laborales temporales que tienen un
impacto econémico? y social en el paciente, asi como en su entorno. Por
ello, la utilizacién de terapia compresiva multicapa® junto a la terapia
alveolar gelificante reduce el periodo de cicatrizacion de las tlceras veno-
sas, lo que demuestra su eficacia. Esto supone una mejora en la calidad
de vida del paciente, disminuye la utilizacién de recursos sanitarios, el
dolor, el exudado y el edemam
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