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RESUMEN

En el presente articulo presentamos la evolucién clinica de una paciente con
una lesién por presion estadio IV en el sacro. Describimos la utilizacién de
una nueva pauta de desbridamiento mediante la combinacién de un apdsito
de hidrofibra de hidrocoloide con plata iénica (Aquacel® Ag) y solucién de po-
lihexanida betaina (Prontosan®) en una herida con elevada carga bacteriana y
de manejo sumamente complejo. Mediante la pauta de desbridamiento descri-
ta, conseguimos una evolucion favorable de la lesion en un corto perfodo de
tiempo de acuerdo con las caracteristicas clinicas del paciente y de la lesién.
Consideramos que la pauta de desbridamiento descrita puede ser de gran utili-
dad en aquellos pacientes con elevada proporcién de tejido desvitalizado, que
se requiera de un desbridamiento rdpido y poco agresivo, asi como en aquellos
pacientes con lesiones cavitadas y de dificil acceso para el profesional.

PALABRAS CLAVE
Ulceras por presidn, carga bacteriana, desbridamiento, antimicrobiano
tépico.

SUMMARY

In this article we present the clinical evolution of a patient with a pressure ulcer,
stage IV, in the area of the sacrum. We describe the utilization of a new guideline
of debridement by means of the combination of dressing the dressing of Hydrofiber
technology with ionic silver (Aquacel® Ag) and solution of polihexanida betaina
(Prontosan®) in wound with high bacterial load and of extremely complex mana-
ging. By means of the guideline of debridement described we obtained a favoura-
ble evolution of the pressure ulcer, considering the clinical characteristics of the pa-
tient and ulcer we obtained an excellent result in a short period of time. We
consider that the guideline of debridement described can be of great usefulness in
those patients with high proportion of desvitalizated tissue, which is needed of a
rapid and slightly aggressive debridement, as well as in those patients with cavity
injuries and of difficult access for the professional.
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INTRODUCCION
El desbridamiento estd considerado
como un proceso imprescindible para
disminuir la carga bacteriana, elimi-
nar el tejido desvitalizado en una he-
rida aguda o crénica y conseguir la
evolucidn hacia la cicatrizacién (1).

Este proceso se realiza, preferente-
mente, en la fase inflamatoria del pro-
ceso de cicatrizacién de manera fisio-
légica y también de forma artificial,
mediante la intervencién de un pro-
fesional sanitario. Las enfermeras o
médicos utilizan para el desbrida-
miento diversos tipos de técnicas de
forma dnica o combinada. Entre es-
tas técnicas encontramos los siguien-
tes tipos de desbridamientos: quirtr-
gico, cortante, enzimdtico, autolitico,
osmético, larval y mecdnico.

En el momento de eleccién de uno
u otro tipo de desbridamiento por par-
te del profesional, se considera o de-
berfan considerarse una serie de pun-
tos: rapidez en la eliminacién del tejido
desvitalizado, presencia de carga bac-
teriana, caracterfsticas del tejido a des-
bridar, as{ como de la piel perilesio-
nal, profundidad y localizacién del
tejido necrético o desvitalizado, por-
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centaje de tejido desvitalizado, canti-
dad de exudado, dolor, alteraciones de
la coagulacién, selectividad del méto-
do de desbridamiento a los tejidos,
coste del procedimiento (2).

Cada uno de los tipos de desbrida-
miento tienen una serie de propiedades
y caracteristicas que lo hacen mds reco-
mendable, dependiendo de las caracte-
risticas de la herida y atendiendo siem-
pre a las peculiaridades del paciente.

El objetivo ante una lesién con pre-
sencia de tejido desvitalizado debe ser
poder eliminar éste a la mayor breve-
dad con la finalidad de no ocasionar
problemas sistémicos en el paciente,
aumentar el confort y conseguir la ci-
catrizacién completa de la lesién. Un
reciente estudio muestra, una vez mds,
que la infeccién en pacientes con im-
portantes lesiones por presién puede
desembocar en una sepsis, con una
mortalidad del 68% a los seis meses (3).

Existen algunos trabajos en los que
se ha demostrado que la utilizacién de
un agente antimicrobiano durante la
fase de desbridamiento muestra un
efecto beneficioso adicional al desbri-
damiento cortante (4, 5). Dentro de
lo que podriamos considerar el des-
bridamiento mediante el uso de sus-
tancias quimicas, recientemente han
aparecido comercializados algunos pro-
ductos con capacidad de limpieza y
descontaminacién de la superficie de
la herida. Estos productos estdn com-
puestos de agua purificada junto a
0,1% de undecilenamidopropil betai-
nay 0,1% de polihexanida. Conside-
rando las circunstancias y los cambios
que se producen en los tejidos y me-
diante los cuales llegan a desvitalizar-
se y necrosarse, los autores considera-
ron la posibilidad de combinar un
producto con una elevada potencia
limpiadora sumado a un apdsito an-
timicrobiano que lograra reducir la
carga bacteriana, para observar si po-
drfan tener un efecto sinérgico.

A través del presente trabajo des-
criptivo deseamos comunicar los re-
sultados obtenidos mediante la com-
binacién de una sustancia limpiadora

y un apdsito antimicrobiano que, se-
glin nuestro conocimiento, se trata de
una técnica no descrita previamente
en la literatura.

OBSERVACION
Y DESARROLLO DEL PLAN
DE ATENCION

Descripcién del caso

Se presenta el caso de una paciente de
75 afios con antecedentes de HTA, dia-
betes insulinodependiente, obesidad
IMC 35, Norton de 7. Ingresa en el
hospital para una intervencién de pré-
tesis total de rodilla. Al ingreso, es in-
dependiente para todas las actividades
de la vida diaria, Norton 14. A las 24
horas de la intervencidn, presenta pro-
blemas de sensibilidad y
movilidad en los miem-
bros inferiores (MMII),
identificindose estenosis
a nivel de canal lumbar,
que progresa en cinco
dias a la inmovilidad de
los miembros inferiores.
A los 15 dias, presenta
tlcera por presion (UPP)
en el sacro, con varias le-
siones satélite y que se ex-
tienden hasta la zona pe-
rianal, con dimensiones
de 20 x 8 cm y que se ha
desarrollado en tan sélo
15 dias. La lesién pre-
senta tejido necrético y
esfacelar en toda su ex-
tensién, mostrando ca-
vidad extensa y lesiones
satélite (Figs. 1y 2). La
paciente presenta dolor
y malestar general, e in-
continencia fecal duran-
te todo el proceso. Estd
consciente y orientada en
todo momento, excep-
tuando durante la fase fi-
nal, en la que presenta
cuadro depresivo que nos
decide a plantear, junto
con la enfermera comu-
nitaria de enlace del Hos-
pital, el alta prematura.

na perilesional.
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Antes del ingreso en el centro hospita-

lario, vivia con su hijo soltero en la vi-
vienda familiar.

Diagnésticos de enfermeria

A partir de la valoracidn inicial, se

identificaron los siguientes diagndsti-
cos de enfermerfa: deterioro de la in-
tegridad cutdnea, deterioro de la inte-
gridad tisular, riesgo de infeccién r/c
procedimientos invasivos, destruccién
tisular y aumento de la exposicién am-
biental, deterioro de la integridad cu-
tanea r/c humedad, factores mecdni-
cos (fuerzas de cizallamiento, presion),
inmovilidad fisica m/p destruccién de
las capas de la piel.

Planificacién y descripciéon

de los cuidados

Considerando el estado clinico de la
paciente, tanto desde el punto de vis-

Fig. 1. Imagen inicial en el momento del ingreso. En ella se observa

una escara extensa con zona esfacelar, eritema y maceracién en la zo-

Fig. 2. Imagen inicial en la primera valoracién, inmediatamente pos-

terior al desbridamiento de la escara. Se puede observar la importan-
te destruccion de tejido: la presencia de tejido necrdtico y esfacelar

oscuro muestra una cavidad extensa.
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ta general como desde el enfoque lo-
coregional de la lesién, se instaurd un
tratamiento dirigido a controlar y me-
jorar su deterioro general mediante la
siguiente pauta médica: suplemento
nutricional, Arginina, antibioterapia
y medicacién habitual.

Se proporciona a la paciente su-
perficie dindmica, aplicacién de
AGEHO en zonas de riesgo, presen-
cia del familiar cuidador “hijo” en
todas las actividades de enfermerfa
(higiene, cambios posturales, ali-
mentacidén, curas, etc.).

Inicialmente, el enfermero de la
Unidad Integral de UPP y HC pro-
cedié a la retirada de la escara blanda
y fluctuante presente en la zona sacra,
realizdndose escarectomia hasta el le-
cho de la lesién (Fig. 1, 21/08/2007)
con la finalidad de eliminar el tejido
necrdtico y conocer el alcance de la le-
sién. Una vez eliminada la gran masa
necrética, se continué con desbrida-
miento cortante selectivo durante todo
el proceso segtin presencia de tejido
desvitalizado. El desbridamiento del
lecho y de los bordes de la lesién se
planificé y llevé a término de la si-
guiente forma: se utilizé la combina-
cién de un apésito de hidrofibra de
hidrocoloide con plata iénica (Aqua-
cel® Ag) y solucién de polihexanida
(Prontosan®). Se procedié a la coloca-
cién del apédsito impregnado en la so-
lucién de polihexanida. A continua-
cién, se recubrié con apésito de gasa
y se realizé la fijacién con apésito de
sujecién. La revision de la lesién se lle-
vaba a cabo cada 24-48 horas. En el
momento de las curas se procedia al
desbridamiento cortante del tejido des-
vitalizado.

Evolucién y resultados

La paciente presentd una evolucién
muy favorable de la lesién. En el pla-
zo de 5 dfas desde la retirada de la es-
cara, se observé una reduccién muy
destacada en la cantidad de tejido ne-
crético y esfacelar que se puede ob-
servar en la Fig. 3, por detrds del ap6-
sito de hidrofibra de hidrocoloide con
plata iénica (Aquacel® Ag) y la solu-
cién de polihexanida (Prontosan®).

de observar una excep-
cional mejorfa. Tan sélo
se observan algunos res-
tos minimos de esface-
los, no apareciendo res-
tos de tejido necrdtico.
El tejido de granulacién
ha proliferado de mane-
ra muy importante, re-
cubriendo una parte
muy amplia de la cavi-
dad, y en algunos mdr-
genes ha llegado a cubrir
la lesién por completo
(Fig. 4). A los 67 dfas
del inicio del desbrida-
miento, no hay restos de
tejido desvitalizado y se
aprecian perfectamente
el tejido de granulacién
en la totalidad de la
cavidad, la reduccién
muy importante de la
cavidad y la presencia de
bordes con tejido de epi-
telizacién.

En las lesiones saté-
lite se aplicé Urgotul®
Ag. Al principio, se rea-
liz6 cambio de curas
cada 24 horas si no se
contaminaba de heces;
en la dltima fase, las cu-
ras se hicieron cada 48
horas. En la primera
fase, se aplicé Varihesi-
ve Hidrogel y apésitos
secundarios de gasas
hasta el alta (Fig. 5).

Al alta, el cuidador
se encontraba perfecta-
mente adiestrado para el
cuidado de la paciente.
A la llegada de la pa-
ciente a su domicilio,
disponfa de cama arti-
culada y superficie de
aire alternante (SAA).

DISCUSION

El desbridamiento de
una herida constituye un
procedimiento ineludi-
ble para conseguir la ci-
catrizacién de una lesién

Fig. 3. Imagen a los 5 dfas de inicio de la pauta de curas con Aqua-
cel® Ag y Prontosan®. Ha sido tomada después de la realizacién de la
cura y se puede observar la colocacién del apdsito impregnado en la
solucién de polihexanida.

Fig. 4. Aspecto de la lesién a los 28 dfas del inicio del desbridamien-
to. En la imagen se observa una gran mejorfa en el aspecto de la le-
sién, se ha conseguido limpiar la herida ampliamente y se ha obteni-

do una proliferacién extensa del tejido de granulacién.

Fig. 5. Imagen a los 67 dias de inicio de la nueva pauta de curas. Se

observa la reduccién importante en el tamafio de la lesién, asf como
la proliferacién del tejido de granulacién y la epitelizacién de algunos

mdrgenes de la lesién.

A los 28 dias del inicio de la pau-
ta de desbridamiento descrita, se pue-

desbridamiento amplio y muy rdpido
de la lesién. Con la aplicacién de esta

crénica. Mediante la presente pauta de
desbridamiento, hemos conseguido un

GEROKOMOS 20105 21 (1): 44-47
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combinacién de apésito de hidrofibra
de hidrocoloide con plata idnica (Aqua-
cel® Ag) y la solucién de polihexanida
(Prontosan®) se consigue disponer de
un tejido mds laxo y con una menor re-
sistencia. En el momento de la retira-
da del apésito, se observa el tejido des-
prendido parcialmente del lecho de la
lesién y facilita enormemente la retira-
da del mismo.

El mecanismo por el que se pro-
duce esta mejora en el desbridamien-
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