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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucién del tratamiento de tlcera venosa

con el uso de coberturas avanzadas y presentar las respuestas del
paciente frente a los cuidados dispensados en la atencién primaria de
salud.

Método: Estudio realizado con planteamiento metodolégico de
relato del caso, con consentimiento informado por parte del paciente.
Resultados: Répida respuesta con disminucién del dolor, alcance

de la cicatrizacién y mejorfa de los impactos negativos con uso de
coberturas apropiadas, cuidados sistemdticos y profesional capacitado.
Conclusién: el tratamiento ha sido posible gracias a la

disponibilidad de coberturas adecuadas y el conocimiento de los
profesionales para la conduccién del caso.

PALABRAS CLAVE: tlcera varicosa, atencién de enfermerfa,
planificacién de atencién al paciente.

N INTRODUCCION

La tlcera de etiologfa venosa es responsable del 70% al 90% de las tlce-
ras de miembros inferiores' y presenta tasas relevantes de morbilidad*?.
Los impactos negativos como el tratamiento prolongado, el poder in-
capacitante en la realizacién de las actividades cotidianas, la baja auto-
estima, la depresién, el aislamiento social, ademds de altos {ndices de
recidivas interfieren significativamente en la calidad de vida del pacien-
te'. Estos impactos asociados a la alta prevalencia y coste aumentan la
atencion y dedicacion de los profesionales de la salud en la prestacién
del cuidado a esta poblacién?.

A pesar de ser un problema comun en las unidades de salud, para la
tilcera venosa no se dispone de tratamiento adecuado en la mayoria de
los servicios en Brasil®. Se sabe que el tratamiento implica el cuidado in-
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tegral del paciente, ademds de la eleccién fundamentada en las cobertu-
ras que aceleren la cicatrizacion, la disminucién de coste y la frecuencia
de cambios de los curativos®>.

Desde esta perspectiva, con la propuesta de prestar una asisten-
cia de enfermerfa sistemdtica a la persona con tlcera venosa, este
estudio describe la evolucién de un tratamiento con el uso de co-
berturas avanzadas y presenta las respuestas del paciente frente a los
cuidados dispensados.

Este estudio se ha realizado con el planteamiento metodolégico del
relato de caso en una unidad de atencién primaria de salud de Divindpo-
lis (Minas Gerais, Brasil), como resultado de un Proyecto de Extensién
e Investigacién de la Universidad Federal de Sdo Jodo del-Rei, campus
Centro-Oeste Dona Lindu, a fin de implementar el cuidado sistemdtico
para pacientes con tlceras crénicas y uso de coberturas avanzadas. El
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proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
referida Universidad (158.505/2012) y la participante firmé el Término
de Consentimiento Libre e Informado.

El seguimiento del caso se efectud en el periodo de agosto a noviem-
bre de noviembre del afio 2013. Para la eleccién de las coberturas utili-
zadas en el tratamiento de la lesién se considerd la indicacién frente a las
condiciones clinicas del paciente y los estados de la tlcera.

Los datos se recabaron por medio de registros fotograficos obtenidos
quincenalmente y a través de anotaciones realizadas a cada cambio de cu-
rativo, respetando el tiempo mdximo de permanencia o saturacién de la
cobertura, mientras la evolucién de la tlcera fue monitorizada. La informa-
cién obtenida se analiz6 para concentrar el papel de la enfermera y describir
el beneficio de la utilizacién de coberturas no convencionales para el trata-
miento de la tilcera venosa.

M OBSERVACION-DESARROLLO
DEL PLAN DE ATENCION

Mujer de 60 afos, soltera y jubilada. Portadora del sindrome de Darie,
fumadora hace mds de 20 afos y con un historial de depresién. Ingre-
sada en agosto de 2013 con presencia de lesién en miembro inferior
izquierdo de etiologfa venosa existente hace 6 anos. Manifest6 dolor in-
tenso, dificultades en la realizacién de actividades cotidianas, insomnio,
baja autoestima y uso acentuado de analgésicos.

Al ingreso, presenta herida con pérdida parcial de tejido, de 54 cm?;
necrosis amarillo-paja en el 90% de la extension; presencia de exudado
purulento, de olor acentuado y volumen moderado. Piel perilesional
macerada, descamativa, con eritema y dermatitis; edema en miembro
inferior izquierdo: 4+/4+ y miembro inferior derecho: 2+/4+ (fig. 1).
Valoracién de los pulsos: pedios con importante disminucién, tibiales
posteriores con disminucién moderada y popliteos discretamente dismi-
nuidos. En el examen radioldgico se identificd insuficiencia venosa. Ad-
ministracién de benzetacil (20-20 dias), antiinflamatorios y analgésicos.

Tras la realizacién de la anamnesis y de la exploracién fisica integral
de la paciente, se procedié a la valoracién de la dlcera y el miembro
inferior afectado. En la asistencia, fue necesario realizar desbridamiento
mecdnico con ldmina de bistur{ y pinza, dada la presencia significativa

de tejidos desvitalizados, y en todos los curativos, el suero fisiolégico al
0,9% fue calentado y usado con irrigacién a chorro, a fin de garantizar
la limpieza eficaz y minimizar los riesgos de traumatismo adicional a la
lesién®. En el primer dia de cuidado, la paciente fue informada respecto
del reposo adecuado, en relacion con la posicin, frecuencia e intervalo
con caminatas, ademds de la alimentacién adecuada e hidratacién, hi-
giene personal y domiciliaria, lo que posibilité su participacion activa
durante todo el proceso y permiti6 el desarrollo de su autonomia y edu-
cacién para el autocuidado.

Fundamentadas en las caracteristicas de la herida y en la enfermedad
de base, las primeras coberturas aplicadas fueron la bota de Unna y el
alginato de calcio (fig. 2), con el objetivo de promover el retorno veno-
so y reducir la cantidad de exudado. Se aplicé aceite con dcidos grasos
esenciales en la piel perilesional, para su hidratacién y proteccién. Se
utilizaron gasas como coberturas secundarias. El uso de alginato de cal-
cio asociado a la bota permanecié durante 30 dias hasta la disminucién
de la secrecion.

A pesar de que las coberturas escogidas podian permanecer en el lecho
hasta 7 dias’, inicialmente, los curativos se llevaron a cabo dos veces por
semana para valorar la respuesta a la terapia y debido a la saturacién. En
la segunda semana de cambio del curativo, la paciente ya refirié mejorfa
del dolor y, consecuentemente, reduccién diaria del uso de analgésicos,
que pas6 a administrarse esporddicamente cada 15 dfas.

Pasados 35 dfas de tratamiento, con la disminucién de la exuda-
cién, el alginato de calcio se sustituyé por placa de hidrocoloide,
cobertura indicada para cantidad minima a moderada de exuda-
do’. El hidrocoloide asociado a la bota de Unna se utilizé durante
5 semanas, con un cambio semanal y excelente respuesta cicatricial.
Tras la epitelizacidn, la bota de Unna continué utilizdndose aso-
ciada al aceite de dcidos grasos esenciales, con un cambio semanal,
durante un periodo de 24 dias, cuando la dlcera alcanz la cicatri-
zacién completa con mayor estabilizacién eldstica de la piel para
evitar recidivas.

La paciente recibid el alta con la lesién totalmente epitelizada (fig. 3),
tras 92 dias de tratamiento, con la autoestima recuperada, mejoria en la
deambulacién y en la calidad del suefio, refiriendo ausencia de dolor y
sin usar medicinas. Se reforzaron las orientaciones sobre el autocuidado:
hidratacién de la piel integra, reposo, ademds del uso de media de com-
presion, con objeto de prevenir recidivas.

Figura 1. La primera semana de tratamiento. Exudacién y esfacelos intensos.
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Figura 2. Cobertura de alginato de calcio.

N DISCUSION

Los cuidados dispensados a la persona con tlcera venosa abarcan desde la
valoracion de su historial de vida, factores de riesgo, hdbitos alimentarios,
factores genéticos, actividad laboral, examen fisico general y examen clini-
co de la lesion, con identificacién de la etiologfa, localizacién, caracterfs-
ticas del exudado, edema y presencia de dolor*®. Esa valoracién inicial es
imprescindible para el seguimiento adecuado de la evolucién de la tlcera y
prestacién de una asistencia de calidad, aunque no siempre es una realidad
en los servicios publicos de salud brasilefios. En este sentido, la Universi-
dad pasa a ser una colaboradora de los servicios de salud al implementar
proyectos que gradualmente consiguen realizar este tipo de cuidados y
capacitar a los profesionales de salud de la red ptblica.

Uno de los pasos cruciales para el tratamiento es el conocimiento de
la etiologfa de la lesion, con el fin de elegir el tratamiento. La enferme-
ra es la profesional responsable de prestar asistencia a la persona con
Glcera, asf como de definir la cobertura que més se adecue al grado de
cicatrizacion de la herida’. Para la terapia compresiva y la reduccién del
edema, se utilizd la bota de Unna', que a pesar de no ser la mejor elec-
cién comparada con la terapia de vendaje multicapas, es la que presenta
el mejor coste-beneficio para la promocién del retorno venoso en tlceras
varicosas”. Por exceso de exudado, el alginato de calcio se aplicé inicial-
mente como cobertura de absorcién y porque facilita el desbridamiento
autolitico; posteriormente, con la disminucién de la exudacién, se im-
plementé el hidrocoloide que ademds de continuar el desbridamiento
permite la manutencién de la humedad, lo que acelera el tiempo de
cicatrizacion’.

Ademds de la lesion propiamente dicha, la tlcera venosa compro-
mete varias dimensiones de la vida de la persona que pasa a convivir

Figura 3. Curacion después de 92 dias.

con dolor crénico, tiene pérdida de la autoestima y la autonomia,
aislamiento social, asociados a la disfuncién de la imagen corporal®.
El dolor progresivo mencionado por la paciente, asi como las di-
ficultades en la realizacién de las actividades cotidianas, como los
quehaceres domésticos, conflicto conyugal debido al olor y a la secre-
cién permanente, evidenciaban la problemdtica entorno a la tlcera
venosa.

El relato de analgesia puede explicarse por el uso de las coberturas
primarias que mantenfan el lecho de la herida himeda y por la terapia
compresiva que constituyé una medida de control de la hipertensién,
ademds de la realizacién de reposo diario intercalado con pequefias
caminatas’.

Un paso importante en el tratamiento fue la comprension de las in-
formaciones y la participacién de la paciente en el cuidado, a través de
la educacién en salud, que permitié el desarrollo de la autonomia y del
autocuidado, superando su condicién clinica y recuperando la calidad
de vida®’.

El caso relatado ha mostrado la importancia y relevancia de una asis-
tencia sistemdtica a la persona con tlcera venosa, que contemple todas
las dimensiones del cuidado. El alcance de la cicatrizacién en 92 dias de
una tlcera existente hace 6 afios y los relatos de mejorfa de los impactos
negativos fueron proporcionados por un sistema ampliado de soporte
que abarque todas las repercusiones con la presencia de la lesion, asocia-
do al conocimiento técnico-cientifico actualizado, adecuadas condicio-
nes de trabajo, asi como el acceso a las coberturas, si bien consideradas
avanzadas para Brasil m
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