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INTRODUCCION

La importancia en la reparacién y curacién de
las heridas radica en una buena reparacién de la
dermis, de la membrana basal y de la epidermis,
actuando de forma diferente y empleando el tra-
tamiento idéneo en cada caso, controlando las
complicaciones tardfas debido a la contamina-
cién (infeccién) y favoreciendo el proceso de ci-
catrizacién.

Las medidas y el tratamiento programado vie-
nen determinadas en cada caso por las caracterfsti-
cas especificas de la lesién.

Los pacientes estudiados presentan diferentes
tipos de lesiones, la mayorfa tienen una parolo-
gia venosa severa de las extremidades inferiores,
cuadros de isquemia importantes y sindromes
metabélicos asociados como diabetes o hiperten-
sién.

La importancia de esta patologfa radica en su
elevada frecuencia. Muchos de estos cuadros son
de evolucién crénica, favoreciendo la aparicién
de complicaciones que requieren tratamientos
prolongados, ocasionando un elevado absentis-
mo laboral con una importante repercusién so-
cioeconémica que debe ser considerada a la hora

de establecer un diagnéstico, asf como aplicar la
terapéutica apropiada.

Los sujeros diabéticos presentan mayor riesgo
de padecer lesiones isquémicas severas de las ex-
tremidades, debido a la existencia de una mi-
croangiopatia que favorece la presencia de lesio-
nes digitales que progresan rdpidamente.

Este tipo de cuadros en Atencién Primaria, bien
sea en la consulta de enfermeria o en domicilio,
representa un importante problema por la com-
plejidad de las lesiones y la dedicacién que éstos
requieren.

El propésito fundamental es crear un ambien-
te idéneo en las diferentes fases de la cicatriza-
cién de las heridas, determinado por condiciones
de humedad, temperatura, aporte de oxigeno y
Ph, proteccién ante infecciones y limpieza de las
lesiones.

OBJETIVO

Valorar la eficacia en la cicatrizacién y cura-
cién de las heridas, empleando un tratamiento
programado y un tipo de apésito en funcién del
estado de la lesién.
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PRODUCTO A TESTAR

— Alginato de Calcio - Sorbalgén®.

— Hidrogel - Hydrosorb®.

— Hidrocoloide Estandar - Hidrocoll®.

— Ldminas Semipermeables - Hydrofilm®.
(Productos Unirex Hartmann)

Se valoran:

1. Los apdsitos

* El poder de absorcién.

* El poder de limpieza.

* Impedir la contaminacién.

* Mantener el grado de humedad de la
lesién.

* Mantener la herida a una temperatura
elevada.

* Que sea indoloro.

* Ficil de colocar y retirar - elasticidad.

* Buena acepracién.

2. Los pacientes

* La localizacién de la lesion.
* El tamano.

* El aspecto de la lesién.

* La antigiiedad de las lesiones.

MATERIAL Y METODO

Descripcién de la muestra

Los Pacientes:

El estudio se realiza con 46 pacientes, 18 va-
rones y 28 hembras con diversas lesiones en dife-
rentes fases o estadios.

Se incluyen en un protocolo de estudio segiin
fueron llegando a la Consulta de Enfermeria o
en domicilio, pertenecientes todos ellos a la po-
blacién del Centro de Salud «Pizarrales» en Sala-
manca, y que presentaban heridas y lesiones cu-
tineas de distintas etiologias y en diferente grado
de evolucién.

Se informé a los pacientes del tipo de trata-
miento a realizar. Los sujetos con patologia vascu-
lar recibfan tratamiento médico etiolégico enca-
minado a potenciar y favorecer el retorno venoso,
y medidas higiénico-dietéticas y posturales.

Estudio realizado en Atencién Primaria en
heridas segiin la fase de curacién con un
tratamiento combinado

El periodo en que se efectué el estudio fue de
febrero a agosto de 1996. Aunque el periodo
evaluado es de 8-10 semanas.

En cuanto al % de curacién, se obtiene una
media de 90,10%2,9%.

Factores predisponentes

1. Edad

La mayorfa de los pacientes tenian una edad
avanzada, lo que dificulta el proceso de curacién.

Su sistema inmunitario estd mds deprimido, lo
cual facilita el riesgo de infecciones.

Pérdida de elasticidad y vascularizacién de la

piel.
2. Estado general

Nos encontramos cuadros de patologias créni-
cas asociadas, como la hipertensién o diaberes.
Cuadros severos de déficits venosos.

3. Nutricion e hidratacion

Muchos de los individuos estudiados presen-
taban cuadros de mala nutricién y deshidrata-
cién severa con déficits vitaminicos y proteinicos
que nos dificultan la evolucién en el proceso
cicatricial.

4. Mala movilidad

Que dificultan considerablemente el proceso
de cicatrizacién por la mala evolucién del retor-
no venoso.

Andlisis de la muestra

El estudio se realiza con 46 pacientes, 18 va-
rones y 28 hembras.

La edad de los pacientes, siguiendo una escala,
es la siguiente:

— De 10-20 afios:

— De 21-40 aios:

— De 41-60 afos:

— De 61-80 afos:

— De 81-100 anos:

2 pacientes.
0 pacientes.
12 pacientes.
24 pacientes.
8 pacientes.

La media de edad de los pacientes estudiados
es de 65,21%+2,9 afios.
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Grifico 1. Descripeidn de las lesiones segiin Etiologia y
Localizacidn.

Estudio realizado ¢n Atencién Primaria en
heridas segiin la fase de curacién con un
tratamiento combinado
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Grifico 2. Grados de profundidad de las lesiones

Etiologia de las lesiones estudiadas (grif. 1)

— Quemaduras: 4

— Ulcervas vasculares venosas: 24
— Ulceras vasculares arteriales: 5
— Ulceras fistulizada: 1

— Ulcera traumética: 1

— Ulcera traumértica: 1

Tamano de las lesiones

La descripcién de las lesiones se evalta siguiendo
pardmetros como longitud, anchura y profundidad,
sirviéndonos de dispositivos de medida existen-
tes en el mercado, o marcando la superficie sobre
el apésito, que nos podrd dar una base para eva-
luar la superficie y el contorno, asi como la eva-
luacién del 4rea de la lesién para una buena
determinacién en el proceso de cicatrizacién.

En el tamafo de las lesiones, encontramos una
media de 16,05%3,5 cm?

Profundidad de la lesién

Las lesiones se valoran siguiendo un protocolo

estandarizado, en el que significamos:

— Grado I: Lesién que afecta a toda la piel.
Epidermis y dermis. Aparecen ampollas o
flictenas. 3 lesiones.

— Grado II: Afectacién del tejido celular sub-
cutdneo. Lesién mds profunda. 14 lesiones.

— Grado I1I: Pérdida rotal de la epidermis y
tejido subcutdneo. Con signos de infec-
cién o esfacelada. 23 lesiones.

— Grado 1V: Pérdida total del grosor de la
piel Con destruccién muscular y recorri-
dos sinuosos. 6 lesiones.

La media de la profundidad es de 11,5+4,48
(graf. 2).

Aspecto de la lesién (graf. 3)

Siguiendo un protocolo de valoracién:

. Ampollas o flictenas: 4 lesiones.

. Infectadas y/o esfaceladas: 16 lesiones.
Con tejido de granulacién: 9 lesiones.
Dermatitis ezcematosas: 2 lesiones.
Dermitis esclerosas: 2 lesiones.

Dermitis de estasis: 1 lesién.

Con tejido necrético: Se emplea una escala
segin la necrosis:

* De 0-25: 2 lesiones.

* De 26-50: 3 lesiones.

* De 51-100: 7 lesiones.

8. Dolor: Empleando igualmente una escala de
valoracién. Destacan las dlceras arteriales y
las venosas localizadas en la regién parama-
leolar como muy dolorosas.

¢ Dolor Leve: 8 lesiones.

* Dolor Moderado: 21 lesiones.

* Dolor Fuerte: 17 lesiones.
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Leve 17,0%

Moderado 46,0%

Grifico 3. Valoracion del grado de dolor

Antigiiedad de las lesiones

Se valora por la historia clinica del paciente y
la herida, al ser captados por primera vez en la
consulta o en domicilio, incluyéndose en protoco-
lo de tratamiento. Hay que hacer constar que al-
gunos pacientes presentaban lesiones de muy larga
evolucién tratados con mulritud de tratamientos
sin haber obtenido resultados de curacidn.

De los 46 pacientes estudiados se realiza una
escala para cuantificar los dias de evolucién.

* De 0-50 dias: 35 lesiones.

* De 5-100 dias: 6 lesiones.

* De 101-150 dias: 3 lesiones.

* De 151-200 dias: 2 lesiones.

La antigiiedad media de las lesiones es de

38,97 +6,3 dias.

Protocolo de estudio

— Se incluyen en un protocolo establecido que
durard entre 8-10 semanas.

— Se realiza un tratamiento bdsico de limpieza.

— Se aplica tratamiento de eleccién segin la
fase de la herida.

— El apésito de hidrogel (Hydrosorb®) se uti-
liza en lesiones crénicas no infectadas,
deshidratadas, y en quemaduras.

— El apésito de Alginato de calcio (Sorbalgén®)
se utiliza en cualquier tipo de lesiones
cavitadas e infectadas.

— El Hidrocoloide (Hydrocoll®), para heri-
das muy exudativas, crénicas con dificulra-
des de curacién.

Estudio realizado en Artencién Primaria en
heridas segin la fase de curacién con un
tratamiento combinado

— Las ldminas de film semipermeables (Hydro-
film®) se emplean en fase de epitelizacién o
como proteccién.

— Se pueden combinar los apésitos.

— Se rellena la hoja de seguimiento de forma
semanal.

— Se realiza un seguimiento fotogrifico en to-
dos ellos.

Materiales empleados

— Suero fisiolégico.

— Locién jabonosa.

— Material de curas: gasas, vendas eldsticas,
compresas, pafios de campo estériles, espa-
radrapo antialérgico.

— Pinzas, tijeras, bisturi....

— Guantes estériles.

— Apésitos: Hidrogel (Hydrosorb®)

— Alginato cilcico (Sorbalgén®)

— Hidrocoloide (Hydrocoll®)

— Lédminas de film transparente (Hydrofilm®)

Protocolo de actuacién

— Se crea un campo estéril para la limpieza
de la herida.

— Colocacién de guantes estériles.

— Lavado de la lesién con suero fisiolégico y
locién jabonosa realizando aclarado de arras-
tre.

— Desbridamiento quirtirgico de las lesiones
con tijera o bisturf retirando el tejido esfa-
celado o necrético.

— Desbridamiento autolitico que realiza el pro-
pio apésito en el caso del alginato de cal-
cio o el hidrocoloide.

— Los apésitos se emplean solos o combindn-
dolos entre si, segin la naturaleza de la
lesién, manteniéndolos varios dias.

— En los casos en que la herida sobrepasa los
limites del apésito, se colocan dos o mis,
superponiéndolos.

A) En itlceras venosas: Ademais de lo descrito
anteriormente:
* Se realiza vendaje de la extremidad con
venda eldstica desde la raiz de los pies
hasta el muslo.

IX
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* Evitar la obesidad y el sedentarismo edu-
cando al paciente para realizar ejercicio
fisico y caminar.

* Tratamiento médico etiolégico de la en-
fermedad varicosa con fleboténicos.

B) En dilceras arteriales: Se realiza el protoco-

lo de limpieza.

* Tratamiento especifico de la hipertensién.

* Consejos para una dieta adecuada, evi-
tando la sal, el exceso de grasas e hidra-
tos de carbono.

* Evirtar el tabaco y el alcohol.

* Poner especial cuidado en los pies y pre-
vencién de lesiones cutdneas, especialmen-
te en pacientes diabéticos.

C) En dlceras por presidn: Ademis de realizar
el protocolo de limpieza:

* Prevencién de las lesiones realizando una
correcta educacién a la familia.

* Realizar cambios posturales segiin nece-
sidad.

* Mejorar el estado general del paciente
mediante un buen aporte nutritivo e hi-
drico.

* Evitar todos los procesos que maceran y
favorecen la contaminacién de los teji-
dos, evitando la incontinencia urinaria

ylo fecal.

RESULTADOS

Del rotal de la muestra de 46 pacientes, 28
son hembras y 18 son varones. El grado de
cicatrizacién de las heridas en el periodo evalua-
do es de un 90,10% vy el tiempo medio de cura-
cién es de 46,13+1,9 dfas.

De los 46 pacientes, 3 abandonaron el trata-
miento por cambio de residencia y 1 paciente,
con una tlcera por presién de gran tamafo en
sacro, murid a los 20 dias de tratamiento con
alginato de calcio solo o combinado con hidro-
coloide, después de conseguir una mejorfa consi-
derable de la lesién.

La mayorfa de los pacientes tenfan una edad
avanzada, encontrindose en el grupo de estudio
44 pacientes con edades comprendidas entre 41
y 90 afos.

Estudio realizado en Atencién Primaria en
heridas segin la fase de curacién con un
tratamiento combinado

La movilidad era completa en 25 pacientes, en
11 pacientes era limitada y en 10 pacientes la
inmovilidad era completa, muchos de los pacien-
tes presentaban cuadros de deshidratacién y des-
nutricién importantes.

De los sujetos estudiados 8 presentaban pato-
logfa diabética y 6 eran hipertensos.

En cuanto a la etiologia y localizacién: 4 son
quemaduras de 2¢ grado, 3 en varones, localiza-
das en la mano y zona dorsal de la espalda, y | en
una hembra localizada en la cara anterior del pie,
con ampollas y pérdida de la dermis superficial,
con 5 dias de evolucién cuando comenzé a tra-
tarse, cicatrizando un 100% en menos de 30 dfas
de tratamiento.

Una dlcera fistulizada e infectada después de
una laparotomia postoperatoria, evolucioné en
49 dias de tratamiento.

La tlcera traumidrica tratada presentaba una
necrosis en su totalidad localizada en la cara an-
terior de la extremidad inferior derecha, se desbrida
quirdrgicamente y evoluciona un 85 % después
de 30 dias de tratamiento con alginato de calcio
e hidrogel. La paciente abandoné el tratamiento
por cambio de domicilio.

Las dermatitis y las dermitis de ezcemartosas
mejoran considerablemente en el 90% de los ca-
$OS.

Los pacientes que presentaban patologia vas-
cular venosa severa son 18 hembras y 6 varones.
La localizacién principal de las lesiones son: Cara
anterior del miembro inferior, 6 son mujeres y 3
hombres. En la cara anterior borde inferior, de
la extremidad inferior, 7 son hembras y 2 son
varones. Maleolares externas, 2 lesiones, en hem-
bras y 1 en un varén. En maleolo interno las
lesiones que se estudian son 2 en hembras.

En cuanto a la patologia arterial, 3 lesiones
son en varones, con un cuadro de limfangitis aso-
ciada muy importante. 1 hembra presenta una
tilcera arterial localizada en la cara anterior de la
extremidad inferior muy dolorosa, y otra hembra
presentaba una dlcera en la cara anterior del
miembro inferior.

El tamafio de las heridas es de 16,05%+3,5 cm?
de media.

La profundidad de las lesiones segiin el grado
de afecracién es de: Grado 1, 3 lesiones; Grado
I1, 4 lesiones; Grado 111, 23 lesiones; Grado IV,
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6 lesiones con una media de afectacién de 11,5
+4,48 cm.

El aspecto de las lesiones es el siguiente: 4
lesiones presentaban ampollas o flictenas con
pérdida total o parcial de la dermis. 16 lesiones
infectadas y esfaceladas. 9 lesiones presentaban
tejido de granulacién. 2 renfan dermitis esclerosas.
2 dermatitis ezcematosa y 1 lesién presentaba una
dermitis de estasis de larga evolucién.

Las heridas con tejido necrético, empleando
una escala segin la necrosis: del 0% al 25%, 2
lesiones. Entre el 26% al 50%, 3 lesiones. Del
51% al 100%, 7 lesiones.

El dolor, valorado segiin lo expresaba el pa-
ciente fue: Leve en 8 casos. Dolor moderado: 21.
Dolor fuerte: 17 pacientes, generalmente en dl-
ceras y las localizadas en la zona inferior y para-
maleolar de la pierna mostraron dolor continuo
en reposo y de predominio nocturno. En los ca-
sos de tlceras venosas dicen tener dolor modera-
do 21 de los pacientes.

La antigiiedad de las lesiones es de 38,97+6,3
dias de media, presentdndose heridas de larga evo-
lucién que no habfan respondido a tratamientos
anteriores. 2 de los pacientes presentaron un cuadro
alérgico en la zona perilesional por tratamientos
locales aplicados con anterioridad.

El tratamiento se realiza empleando los apési-
tos sometidos a estudio, solos o combinados, el
alginato de calcio con el hidrogel o las liminas
de film semipermeables manteniéndolos varios dias.

El numero de curas efectuadas es de 355 tota-
les, 283 con hidrogel, 108 con alginato de cal-
cio, 43 con hidrocoloide y 35 con las liminas de
film transparente.

En 49 curas se empleé hidrogel + alginato de
calcio, manteniendo los cambios entre 3 y 5 difas.
En 12 casos se empleé el alginato de calcio + las
l4minas de film semipermeables, permaneciendo
hasta 5 dias puesto.

El tiempo medio de retirada del apésito de
hidrogel fue entre 5 y 7 dias, el hidrocoloide se
mantuvo puesto una media de 6 dias, dependiendo
del grado de exudado de la herida. El film trans-
parente se emplea como complemento de la cica-
trizacion, en la fase de epitelizacién, mantenién-
dolo hasta 8 dfas sin deteriorarse o combinidndo-
lo con el alginato de calcio. El grade de cicatri-
zacién en el periodo evaluado es de 90,10 %. 21

Estudio realizado en Atencién Primaria en
heridas segiin la fase de curacién con un
tratamiento combinado

lesiones cicatrizaron al 100% con una media de
46,13 dias. El resto de las heridas cicatrizaron
un 81,8% en el periodo tesrado.

DISCUSION

El estudio elegido y la diversidad de lesiones y
casos, 46, empleando un tipo de apésito segiin la
fase de la herida, permite dar respuesta a los ob-
jetivos establecidos Los pacientes sometidos a es-
tudio que presentaban dlceras vasculares corres-
ponden con la localizacién mds frecuente en este
tipo de lesiones; aunque afectaba a ambos sexos,
el mayor nimero de casos ha sido en hembras 28
y 18 en varones. Seis, en edades comprendidas
entre 40 y 60 afios y con antecedentes de parolo-
gia vascular varicosa o post-flebitica importante.
Las tlceras por presién tratadas son, la mayoria
de gran tamafio y altamente exudativas, en las
que el alginato de calcio cumplié las expectativas
esperadas, realizando una limpieza muy rdpida
con un gran poder de absorcién, empleindolo
solo o combinado con otros apésitos, favoreciendo
ripidamente la granulacién. En el caso de heri-
das crénicas y estancadas en el periodo de cicatri-
zacién, el empleo del hidrogel mejoré considera-
blemente la lesién, reactivando el tejido con gran
poder proliferativo, mejorando la herida sin ma-
cerar los bordes. Otro dato significativo es que
en lesiones hipergranuladas, sobrepasando los bor-
des de la herida, el apésito aplané el tejido favo-
reciendo la epitelizacién. La sensacién de frescor
y el no adherirse a la herida, en el caso del hidrogel,
hace que el dolor desaparezca por completo. En
ninguno de los casos en que se emplean los apo-
sitos se dafa el tejido neoformado. Respecto a la
reduccién del tamafio de las lesiones, hay que
destacar la efectividad del apésito. El 95% de las
lesiones han cicatrizado un 100%. El nimero y
frecuencia de los cambios del apésito correspon-
de a lo descrito en sus indicaciones, reduciendo
el nimero de curas, sobretodo cuando se em-
plean conjuntamente, mejorando sus cualidades
empleindolos asi. El tiempo de permanencia co-
rresponde a las expectativas esperadas, reducien-
do el nimero de curas y materiales empleados.

En los casos en que se realizé un desbrida-
miento quirdrgico, la lesién evolucioné mejor.

Xl



XII

M [. Romo Sanz

En cuanto a las medidas higiénico-dietéticas y la
educacién sanitaria realizada a los pacientes, ha-
cen que los tratamientos avancen mds rdpidamen-
te. En relacién con la eficacia de curacién, la in-
formacién técnica contenida en el dossier de los
apdsitos, concuerda con el resultado obtenido. Existe
una buena evolucién y rolerancia del apésito de
hidrogel en las tlceras crénicas y térpidas. Como
conclusién principal, el tratamiento progresivo de
las heridas, empleando un tipo de apésito en cada
fase, ha respondido a los objetivos esperados.

CONCLUSIONES

El alginato de calcio (Sorbalgén®)

— Poder de absorcién muy clevado.
— Gran poder de limpieza.

— No se adhiere a la herida.

— Es indoloro.

El hidrogel (Hydrosorb®):

— Evolucién muy rdpida en la fase de granu-
lacién.

— Desaparicién total del dolor, por la sensa-
cién de frescor que produce.

— Favorece rapidamente la epitelizacion.

— Muy buena aplicacién por su elasticidad.

— Desaparicién toral del olor en las curas.

— No macera los bordes de la lesién.

El hidrocoloide (Hidrocoll®)

— Buena granulacién.
— Rdpida evolucién de la herida por su alto
poder de absorcién.

Las ldéminas de film semipermeables(Hydrofilm®)
— Consigue una epitelizacién muy rdpida.
— Mejora la piel perilesional.

En el tratamiento combinado

— Se reduce el niimero de curas.
— Mas tiempo de permanencia del aposito.

Estudio realizado en Atencién Primaria en
heridas segin la fase de curacién con un
tratamiento combinado

EXPOSICION DE ALGUNOS CASOS

Caso 1

Paciente de 20 afios que acude a la consulra de
enfermerfa presentando una quemadura de 2° grado
por escaldadura, de 5 dias de evolucién.

Diagndstico de enfermeria

Quemadura de 2¢ grado en cara anterior del
pie derecho por escaldadura. Presenta ampollas y
pérdida total de la dermis.

Ypos
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La paciente refiere fuerte dolor en la deambu-
lacién.,

Tratamiento y curacion

Se realiza limpieza de la lesién, creando cam-
po estéril, con suero fisiolégico y limpieza de
arrastre.

Secado cuidadoso con gasas estériles.

Se aplica apésito de Hydrogel (Hydrosorb®) y
vendaje oclusivo con gasas y venda eldstica.

Se recomienda reposo relativo de la extremi-
dad afectada.

Se realizan curas cada 6 dias, siguiendo el mismo
protocolo de acruacién.

La lesién cura totalmente sin dejar cicatriz 2
los 30 dias de tratamiento.

Nimero de curas realizadas: 5.

Apésitos utilizados: 5.

Intervalo de cambios: cada 6 dfas.

Caso 2

Paciente de 68 afos que acude a la consulta
por presentar tlcera arterial en regién posterior
del miembro inferior izquierdo. La lesién rtiene
una evolucién de 6 meses, habiéndose tratado
anteriormente con infinidad de productos sin ob-
tener resultados.

Diagndstico médico

Obesidad tipo II Mérbida, Hipertensién Arte-
rial, Insuficiencia arteriovenosa crénica de larga
evolucién.

Diagndstico de enfermeria

Ulcera arterial infectada, con bordes irregula-
res, situada en la regién posterior del miembro
inferior izquierdo. Muy dolorosa.

Tratamiento curacion

Se realiza limpieza de la herida segin la técni-
ca habitual. Se aplica Alginato de calcio (Sorbal-
g6n®) + Hydrogel (Hydrosorb®), manteniendo la
cura durante 5 dfas. La paciente refiere la des-
aparicién total del dolor desde la primera cura.
El n*de curas combinadas es de 5.

Estudio realizado en Atencién Primaria
heridas segiin la fase de curacién con un
tratamiento combinado

Y otras 5 curas mds con Hydrogel ( Hydrosorb®
manteniendo el apésito durante 7 dias.

Se dictan al paciente las medidas higiénico-
dietéticas y posturales habirtuales.

Se obtiene una cicatrizacién de un 90% en las
8 semanas de protocolo.

Llega a la curacién total de la lesién en 86
dfas de rratamiento.
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Caso 3

Paciente de 56 afnos que acude a la consulta de
enfermeria presentando una tlcera vascular de
origen varicoso en maleolo externo. La antigiie-
dad de la lesién es de 2 meses.

Diagndstico médico
Sindrome vascular varicoso de ambas extremi-

dades inferiores. Recibe tratamiento médico con
venotonicos.

Estudio realizado en Atencién Primaria en
heridas segin la fase de curacién con un
tratamiento combinado

g6n®) + Hydrogel (Hydrosorb®) durante 3 curas
con un intervalo de cambios de 5 dias.

Se realizan 6 curas con Hydrogel (Hydrosorb®)
cada 7 dias, se aplica vendaje eldstico de la ex-
tremidad y medidas higiénico posturales habi-
tuales.

A las 8 semanas de tratamiento, la lesién ha
cerrado un 75% vy la desaparicién del dolor es
total.

La curacién completa se obtiene a los 90 dias
de tratamiento.

Diagndstico de enfermeria

Ulcera venosa-varicosa en regién maleolar de-
recha. El tamafio es de 3 x 4 cm?. Bordes irregu-
lares. Lesion infectada, sin apenas tejido de granu-
lacién y muy dolorosa.

Tratamiento curacion

Se realiza limpieza de la herida segin la técni-
ca habitual, aplicando Alginato cilcico (Sorbal-
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Caso 4

Paciente de 86 afos, que presenta tlcera por
presién en talén derecho con costra necrética de
15 dfas de evolucién, apareciendo en su ingreso
en el hospiral.

Diagndstico médico

Diabetes tipo II, insulino dependiente. Déficit
metabélico importante con cifras de glucemia
descompensadas.

Diagndstico de enfermeria

Ulcera por presién en talén derecho con ne-
crosis total. Tamafno 8 x 6 cm?, con bordes irre-
gulares.

Estudio realizado en Atencién Primaria en
heridas segin la fase de curacién con un
tratamiento combinado

La paciente presenta un grado de inmovilidad
total. Se acude al domicilio para realizar las curas.

Se aplica primero tratamiento con Hydrocoloide
(Hydrocoll®) y vendaje de pie y talén.

Se mantiene 7 dfas retirando el apésito y rea-
lizando un desbridamiento quirdrgico para reti-
rar la placa necrética. Las 3 curas siguientes se
realizan con Alginato cilcico (Sorbalgén®) e Hydro-
coloide (Hydrocoll®), curando en intervalos de
6-7 dias. En las siguientes 7 curas restantes sélo
se aplica Hydrocoloide cada 7 dias.

En fase de epitelizacién se aplican las liminas
de film transparente (Hydrofilm®) manteniéndo-
lo 8-9 dias hasra la toral epitelizacién.,

Se realizan controles periédicos de glucemia y
educacién sanitaria a la familia en cuanto a nu-
tricién, higiene y cambios posturales.

X\
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Caso 5

Paciente de 72 afios que acude a la consulra de
enfermeria presentando una lesién traumadrica en
la pierna derecha por una caida.

Diagnéstico de enfermeria

Lesién necrética sangrante con bordes irregu-
lares provocada por un traumartismo. La antigiie-
dad de la lesién es de 1 dia de evolucién, y el
tamafo es de 15 x 6 cm?.

Tratamiento curacion

Se realiza limpieza de la lesién, creando un
campo estéril. Se lava con suero fisiolégico, se
retiran esfacelos y parte del tejido necrosado, qui-
rirgicamente.

Las curas que se realizan son: 3 con Alginato
calcico + Hydrogel, poniendo 2 apésitos de forma
superpuesta; el intervalo de cambios es de 4 dfas.

Se realizan 3 curas mds aplicando Hydrogel
(Hydrosorb®) manteniéndolo 6 dias. El tratamiento
se sigue durante 30 dfas, obteniendo una mejorfa
en la lesién de un 80 %.

La paciente abandoné el tratamiento por cam-
bio de domicilio,

Estudio realizado en Atencién Primaria en
heridas segiin la fase de curacién con un

rratamiento combinado
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Interpretacion de andlisis y pruebas funcionales
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Cuadro bioldgico de las enfermedades

A. Balcells

72

Sdicig,,

@ Nueva edicion de este clisico libro para la prictica clinica, un auténtico vade-
mécum que orienta al médico a la hora de solicitar un eximen complementario
y le ayuda en | lectura e interpretacion de los resultados del laboratorio.

® En esta 7" edicion, el autor ha efectuado una revision y actualizacion completas,
incorporando mds de 200 modificaciones del texto para aclarar los con-
ceptos y mejorar la informacion,
@ Entre los muchos aspectos relevantes que ofrece la nueva edicion merece des-
tacarse:
= Inclusién de la semiologia de laboratorio en una serie de nuevos
= Los hallazgos de laboratorio y su significacién clinica se han completado con la in-
clusién de nuevos temas.
» En los tablas de valores se ha separado el grupo de exdmenes inmunoldgicos del res-
to de andlisis séricos.
= Comenta la biologia molecular y la genética en el grado que puede interesar ol clinico.
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l. Hallazgos de laboratorio (Capitulos | a 14) ... .............. |
1. Pruebas funcionales (Capitulos 15221) .......o0vunnn..... 295
lI. Exploracién de los sindromes con el laboratorio (Capitulo 22) . . 377
IV. El laboratorio en las enfermedades (Capitulos 232 34) ....... 425
V. Sumario de constantes biolégicas. Tablas de valores normales . . . 661
Indice alfabético de materias ....................... 674
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