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INTRODUCCION

Las lesiones ulcerosas dérmicas de evolucion térpi-
da, presentan la especial caracterstica de su escasa o
nula tendencia a la cicatrizacion espontdnea.

La diversidad etiolégica de este tipo de lesiones
cutdneas van a condicionar la enorme dificultad de su
tratamiento.

El tejido epitelial tiene garantizado, en circunstan-
cias normales, su aporte de 02 y nurrientes, asf como
la retirada de detritus celulares, por complejfsimos
mecanismos naturales, Una alteracién en cualquiera
de los segmentos de esta intrincada marafia puede
ocasionar una lesion de parte o de la totalidad de la
piel en ciertas regiones anatémicas.

Alteraciones metabdlicas (Diabetes mellitus, pro-
cesos febriles, obesidad, déficit nutricionales, etc);
vasculopatfas (artritis, flebitis, malformaciones vascu-
lares, etc); trastornos hemorreolégicos (de la agrega-
cién plaquetaria, anemias, policitemia vera, alteracio-
nes fibrinolfticas, adhesién de leucocitos polimorfo-
nucleares, etc); anomalfas neurolégicas (pardlisis,
hipoestesias, etc); entre otras, predisponen la apari-
cion de estas indeseables lesiones.

" lruxol” Mono. Laboratorios Knoll. Espana.

De todo lo anteriormente expuesto se deduce que ante
una dlcera cutdnea habrd que valorar las causas de su
aparicién e incluso, ante cualquiera de los procesos des-
critos como susceptibles de originarla, se deberd prever su
presentacion. Ello nos lleva a tener muy en cuenta en
nuestro cotidiano ejercicio profesional el concepro de cui-
dados generales del individuo afecto de este tipo especial de
heridas, asf como la prevencidn de ellas en los grupos de
riesgo, ya que cualquier incremento de los factores predis-
ponentes puede provocar la lesién o, si ya existfa ésta,
empeorar su estado e incluso hacer peligrar la vida del
individuo.

Por otra parte, los cuidados locales de la lesion, in-
dependientemente de su etiologfa, son fundamentales
tanto para la propia evolucién de ésta como para la
totalidad de la economfa del individuo. Presién mante-
nida sobre la zona afecta, falta de higiene local, regional

hasta general del enfermo, agravan la lesién pucﬁendo
rle ar a ser causa de su muerte.

&Feniendo en cuenta que las dlceras de mmu.ii. pueden
afectar entre el 0,5% y el 1,5% de la poblacién mundial
en algiin momento de su vida (Doria ] 1990), junto al
resto de tlceras crénicas, las tlceras por presién afectan a
un 10% de pacientes de paises desarrollados (Berbenel |
C y cols 1977) (Alman R M 1989) elevindose hasta el
30% en ancianos hospitalizados en unidades de agudos
(Norton D y cols 1975) (Warner V 1986), que la inci-

dencia de las enfermedades predisponentes es cada dfa
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mayor —entre 800,000 y 1,000.000 de personas diabéricas
en Espafia, segiin el Ministerio de Sanidad y Consumo en
el ano 1985— asf como la observacién de los autores del
presente trabajo, que de una poblacién de 30,568 habitan-
tes han constatado la existencia de 137 pacientes afectos
de dlceras de distintas etiologfas en un afo, podemos
comprender la magnitud sociﬁ del problema.

Los estudios epidemioldgicos llevados a cabo por
Jiménez Cossfo en nuestro pafs, demuestran que el
asto sanitario de un paciente con sindrome postrom-
ético de mm.ii. es aproximadamente de 1,5 millones
de pesetas y, dado que este tipo de tlcera supone sélo
una parcela de la totalidad de las heridas de evolucién
térpida, evidenciamos la enorme carga econémica
que la sociedad soporta en el tratamiento de estos
procesos ulcerosos epiteliales,

Aspectos laborales, sociales, psicolégicos, etc de
los individuos afectos de esta clase de heridas son tan
patentes y complicados que su estudio serfa motivo de
futuros trabajos de investigacion.

OBJETIVOS

Estudio de la evolucion de 69 tlceras cutdneas de
diversas etiologfas, tomadas al azar de una poblacién
de 137 afectos, tratados localmente con Colagenasa
(Iruxol® Mono).

MATERIAL Y METODO

Material

— Detergente de pH neutro.

— Esponja,

— Guantes estériles y no estériles.

— Panos verdes estériles,

— Gasas estériles,

— Pinzas de diseccién.

— Pinzas mosquito.

— Mango de bisturf.

— Hojas de bisturf.

— Tijeras,

— Solucién de Cl Na.

— Matrerial para toma de exudados (cultivo).

— Pomada de Colagenasa (Iruxol® Mono).

— Cdmara y pelicula forogréfica.

— Ordenador JMC 486/DX33 8 Mb RAM, 250
Mb HD,

Lvolucidn de dleeras cutdnens de diversas etiologias tratadas con
colagenasa

— Impresora Hewlett Packard DeskJer 500 C.
— Programa de Procesamiento de textos.

— Programa de hoja de cdlculo,

— Programa de Grificos Estadisticos.

Mérodo

Tras puesta en comtin con los enfermeros de ambos
centros de salud, asi como tras varias sesiones de ensefan-
za a los cuidadores, ¢ incluso a los propios pacientes, se-
guin el caso, se establecid el siguiente protocolo de curas:

— Rigurosa asepsia en la manipulacién (lavado de
manos, uso de guantes, etc).

— Idem del material empleado (gasas, guantes,
pinzas, bisturfes, etc).

— Lavado sistemdtico de la zona lesionada en
sentido centrffugo y de una amplia zona peri-
lesional con detergentes de pH neutro.

— Irrigacién de la zona lavada con solucién de CI Na.

— Secado de la zona.

— Desbridamiento quirtirgico, si procede, en pri-
meras curas y sucesivas que lo necesitaran.
— Aplicacién de Colagenasa (Iruxol™ Mono) en

la lesién.

— Apésito oclusivo de gasa,

— Vendaje de sostén de la cura o fijacion de esta
con esparadrapo hipoalérgico adherido a zonas
sanas que no presentaran riesgo de lesion y cui-
dando variar las zonas de adhesién en cada cura,

— Cura cada 24 horas, salvo en las lesiones de
alto riesgo de contaminacién (sacrocoxigeas,
trocdnteres) que se curaban ante el menor in-
dice de suciedad del apésito,

De los 137 pacientes afectos de tilceras curdneas de
diversa etiologia habidas en el periodo comprendido
entre septiembre de 1993 a sepriembre de 1994 en
nuestras ZZ.BB.SS., se tomé de forma aleatoria un
grupo de 33 pacientes que serfan tratado de principio
a fin con Colagenasa ?Iruxo]“’ Mono).

La captacién fue llevada a cabo por derivacion de los
médicos o de los propios enfermeros en Sala de Curas o
en Visitas Domiciliarias, incluyéndose en este estudio los
candidatos ofertados por la tabla de numerosos alearorios.

En el primer contacto se les abrié a cada uno una
ficha de seguimiento (Anexo VI), realizindose en
aquel momento una diapositiva de la lesién y amplia
zona perilesional delimitada con panos Vel'ties ¢ in-
cluyendo en la imagen una regla graduada en milime-
tros en la que se inscribfan las iniciales del paciente,
fecha y el medicamento urilizado.
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La descrita delimitacion del campo a fotografiar,
se realizé para evitar las diferentes coloraciones de
vestidos, ropas de cama, etc, con el fin de que la
observacién comparativa se centrara en la CL'.‘Sin{'I
objeto de estudio y no entretuviera la atencién del/
los observador/es.

La foto se repetia ante cualquier cambio significa-
tivo o curaciéon de la lesién, teniendo en cuenrta la
foto previa, es decir, se trataba de igualar al mdximo
el campo visual recogido, el dngulo de observacién,
la distancia, la luz, etc, para lo que se tenfa la pri-
mera foto a mano. También en el primer contacto se
realizaba la descripcién de la lesion segin ficha
(Anexo VI), ampliada con el S.C.U.C. preconizado
por J. J. Seldevilla Agreda (Anexo V).

Evolucisn de tilceras cutdneas de diversas eriologias rratadas con
colagenasa

Cobertura poblacional: 30.568 hab.

Poblacion ulcerada: 137 hab.

MUJERES 64%
21

HOMBRES 36%
12

Anexo I. Evaluciin iilceras con Colagenasa. Distribuctin de la
poblaciin.
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Miscelineas

Aquellos casos en los que el propio paciente o un
cuidador practicara la técnica, eran supervisados dos
veces en semana por el enfermero responsable a fin
de ir observando la evolucién y de comprobar la
perfecta realizacién del procedimiento de cura. Asi
mismo, en estos casos los pacientes v/o cuidadores
tenfan dispuesto contactar con ¢l enfermero respon-
sable ante cualquier minima alteracién positiva o
negativa de la/s lesién/es.

Problemas encontrados

— En cuarro casos el dolor limit6 el desbridamiento
quirtirgico, no pudiendo ser éste todo lo profundo

{GRADOIV.- N°total de pacientes 13

N total de iilceras 33 (media=2.53)

Curados 6

No curados 7 (6 éxitus, 1 en Fase I1I actualmente)

EVOLUCION:
AFasel ... 5-7 dias (media 6 dias)
AFasell 8-12 dias (media 10 dias)

AFaselll ........ 64-365 dias (media 214.5 dias)

(GRADO II1.- N° total de pacientes 18

N°total de tilceras 19 (media=1.05)
Curados 12

No curados 6 (éxitus)

EVOLUCION:
AFasel ... 5-15 dias (media 10 dias)

. 6-10 dias (media 8 dias)

12-26 dias (media 19 dias)

-
GRADO I1.- N°total de pacientes 16

N° total de tlceras 16 (media=1)
Curados 14

No curados 2 (1 éxitus, 1 abandono)

EVOLUCION:
AFasel..... 5 - 7 dias (media 6 dias)
A Fase Il . 5 - 7 dias (media 6 dias)

A Faselll ...... 10-14 dias (media 12 dias)

~
GRADO1- N total de pacientes 1
N° total de tdlceras 1 (media=1)
Curados |
No curados 0

EVOLUCION:

AFasel ......... 3 dias
AFasell ........ 7 dias
AFaselll ........ 9 dias

Anexo 1. Evolucion de las dilceras estudiadas segiin el grado
inicial.

Evolucion de dlceras curdneas de diversas etiologias tratadas con

colagenasa

que el caso requerfa, por lo que dejamos actuar a
la Colagenasa como desbridador.

— Las primeras forografias fueron de muy mala
calidad debido a nuestra falta de conocimien-
tos en esta materia; este problema fue resuelto
gracias a los consejos de los técnicos del labo-
ratorio forogrifico que nos proporcioné algu-
nos dertalles de ficil aprendizaje.

— La negativa inicial de algunos familiares o
enfermos a ser fotografiados pudimos solucio-
narla demostrindoles con fotos de otros pa-
cientes que no eran reconocibles.

RESULTADOS

Se incluyeron 33 pacientes, 21 mujeres (66,6%) y
12 hombres (33,3%), cuyas edades oscilaban entre 41
y 87 afos (media = 64 anos).

El niimero de tlceras fue de 69 con una presenta-
cién de 1-5 por paciente (media = 2,09) (Anexo 1).

Las diversas etiologias se visualizan en el Anexo I1.

El grado de presentacion de cada dlcera, su loca-
lizacién, el nimero de curas realizadas y resultados,
estan recogidos, asi mismo. en el Anexo 1L

Estudio de los cultivos efectuados

Numero de cultivos realizados: 164.
Cultivos positivos: 98.
Primeros cultivos positivos: 63.

M.Contaminadas

P.Mirabilis 50 PAeroginosas

1\?

E.Coli F.Intestinal
41 4
K.Pneumonie
2 S.Aureus

57

Anexo IV, Cultivos realizadvs. Gérmenes encontraduos.
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Gérmenes identificados No casos %
K. pneumonie ...ooiiiens 2 3
P. aeruginosi ... 50 80
S B TR s cvasarioess vavvvs Fibsiss 57 90
Sl e e 41 65
P, mirabilis....coroiiirieinns 1 2
Flora fecal ...... I 4 6
Muestra contaminada ..... 2 3

(Ver Grifico Anexo IV).

Los procesos infecciosos fueron tratados por via gene-
ral y c]l control de los resultados de las antibioterapias
especificas aplicadas se realizo, al finalizar éstas, repitien-
do los cultivos. Las nuevas muestras se tomaron 48 horas
después de la aplicacién de la dltima dosis de antibié-
tico.

En ningiin caso se suspendié la aplicacién local de
Colagenasa (Iruxol® Mono), ya que consideramos
que su efecto no influiria en el resultado del cultivo,
aunque evidentemente se realizaba la toma de la
muestra tras exhaustivo lavado de la lesién, Esto que-
dé patente en uno de los casos en los que la repeti-
cién del cultivo volvié a ser positiva tras el tratamien-
to antibidtico.

El Anexo 1V, correspondiente a la identificacién
de gérmenes encontrados, nos demuestra la concu-
rrencia de varios contaminantes en muchas lesiones
(63 cultivos positivos con 157 gérmenes dan una
media de 2,49 gérmenes por cultivo) encontrindose
en algunas heridas hasta 4 gérmenes contaminantes,

DISCUSION

En las dlceras de grado 1V se observé una regre-
sién del aspecto general de las dlceras desde el co-
mienzo del tratamiento tépico con Colagenasa. La-
mentablemente el estado general de cinco de los/las
seis pacientes (ACV con avanzada edad, demencia
senil profunda tipo multiinfarto y rambién con edad
avanzada, demencia senil tipo Alzheimer y DMID)
condicionaron sus fallecimientos. La tnica paciente

ue en la actualidad continta el tratamiento estd en
fase 111, tras 11 meses,

En las de grado 111, la evolucién fue muy espectacular
pasando desde la fase | de desbridamiento a la fase 1T en
10 £ 5 dfas; de la fase 1T a la IIT en 8 £ 2 dias.

En las tlceras de grado II el tiempo medio de
curacién fue de 12 £ 2.

Evolucidn de wlceras cutineas de diversas etiologias rratadas con
colagenasa

En grado 1 la casufstica encontrada ha sido tan
escasa que desestimamos el resultado por no ser re-
presentativo (Anexo [11).

Coincidimos con los autores consultados en la
necesidad del desbridamiento quinirgico, asi como Ia
toma sistemdtica de muestras para cultivo de todas las
dlceras cutdneas.

Habrfa que reflexionar sobre la gran problemitica
que ha supuesto el que, en nuestro estudio, el 85% de
las tlceras por presion grado VI, asf como el 52% de
las de grado IIl de la misma etiologfa, se iniciaron en
el medio hospitalario.

La aparicién de alguna infeccién durante la evolucién
del tratamiento, estimamos deberse a la falta de medidas
de asepsia en la manipulacién del material de curas
(envases de suero con aguja pinchada, de los apdsitos y
de la misma dlcera sin las debidas medidas de asepsia,
wbos de pomada que se dejan abiertos, etc).

Al igual que otros autores, encontramos gran difi-
cultad en tratar las dlceras de la regién sacra, por su
facil contaminacién con heces u orina.

Consideramos que las medidas preventivas de las
tlceras por presiéon en Atencién Primaria son posi-
bles cuando se realiza una buena Educacién para la
Salud de los cuidadores. Ello se demuestra porque, a

esar de la falta de material sofisticado y de una
Euena educacién especifica y profesional, se dan
menos lesiones de este tipo en los pacientes encama-
dos en sus domicilios que los que son encamados en
el hospital, dindose el caso de que pacientes que
tuvieron que ingresar puntualmente en el hospital por
diversos motivos volvieron ulcerados a sus domicilios,
llegando a curar de estas lesiones cuando regresaron
al medio familiar.

CONCLUSIONES

— Toda dleera que presente tejidos necréticos,
deberd ser desbridada quirirgicamente. Si no cs
posible o el desbridamiento quirtirgico es in-
completo, deberd emplearse Colagenasa.

— Siempre se deberd realizar toma de muestra para
cultivo y, si procede, antibiograma al inicio del
tratamiento de cualquier lesion dérmica sospe-
chosa de evolucién térpida y repeticion de cultivo
y antibiograma tantas veces se crea oportuno,

— Ante el aspecto aténico de una tlcera se deben
emplear medios revulsivos entre los que consi-
deramos que la accién de la Colagenasa tiene
un gran significado.
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— No consideramos conveniente la aplicacion de
antibidticos locales como medida preventiva de
posibles infecciones.

— El uso de Colagenasa no impide la toma de
exudado para cultivo si se realiza previamente
un lavado de la lesion.

— Se deberd seguir registro evolutivo de toda tlcera,
para lo que consideramos 6ptimo el S.C.U.C.
— Se deberia aiiadir a este registro una fotografia
de la tilcera incluyendo los datos de identifica-
cién del paciente, la fecha y una referencia al

protocolo que se sigue.

— La utilizacién de Colagenasa en las lesiones
cutdneas de evoluciéon térpida de cualquier
etiologia debe ser de primera eleccion.

— Nunca se deberd olvidar el concepro de indivi-
duo wlcerado. Se tendran en cuenta los aspectos
bio-psico-sociales del paciente tratando de dar
respuesta a las posibles demandas de cualquiera
de ellos.

Evolucidn de tleeras cutineas de diversas etiologias tratadas con
colagenasa

— Es fundamental educar al paciente ylo familiares
cuidadores sobre las medidas preventivas, de
asepsia y técnica de cura apropiada en cada caso.
Ello entra dentro del modelo autocuidados y con-
tribuye a un aumento de la calidad de vida.
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CASO 1V

Figurall./ V2V
Cerado IT1. Fase [, Noventa y tres dias de evolucidn. Comienza

tratanment an (. JH?" nasa(lruxo ,.'l Ma ). . F1ETT " . J y
e et el A (Truxol fono l'lL’.llr‘.\ ]%JF V.V. {-'1":-;-:‘;:H'a!!mn.rr.ra'.:_I’.1:'.lf:fr('r:'.f:f/n'.r,-['n. Falion. Cerado [T1.

Fase I-I11. Tres meses en tratamiento con Colagenasa (Irnxol” Mono)

ntedinbético. Talin.

Figural4. [. V. V. Ulceratranmitica. Paci

Figural2. /) V.V. Ulceratrawmitica. Pacientediabético. Talon. Grado Grrade L. Fase [T, Cinco mesesen tratamiento con ( olagenasa

M1 Fase Il Dosmesesentratamientocon Colagenasa (fruxal” Mona). (Truxol® Monao).
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