Uso de terapia de presion
negativa e injertos en sello
en domicilio: caso clinico

RESUMEN

Introduccién: Las tlceras venosas tienen una alta prevalencia, por lo que
aumentan los costes sanitarios y empeoran la calidad de vida del paciente.
La terapia de presién negativa y los injertos en sello se utilizan en la cura
de heridas complejas. Objetivos: Mostrar la eficacia de la terapia de
presién negativa y la de los injertos en sello en una tlcera venosa tratada
desde atencion primaria en el domicilio del paciente. Metodologfa:
Valoracién de la lesion, realizacién de un plan de cuidados personalizado
y evolucién durante 1 afio hasta la cicatrizacion completa. Resultados:
Este trabajo muestras efectos beneficiosos de la terapia de presién
negativa, se redujo el exudado, se acorté el tiempo de cicatrizacidn, se
controld y elimin el dolor y, por ende, la calidad de vida del paciente,
como también lo hizo en la fase final la aplicacién de injertos en sello.
Conclusiones: Se muestra la necesidad de abordar un caso clinico desde
una perspectiva holistica y multidisciplinar fomentando la enfermerfa
basada en la evidencia y empoderando al paciente.

PALABRAS CLAVE: Terapia de presién negativa, injertos en sello,
casos clinicos, tlcera venosa, enfermerfa, cura a domicilio.

N INTRODUCCION

Segtin la definicién mds extendida para la palabra tlcera, es la de herida que
no cicatriza en el tiempo esperado, con tendencia a la escasa cicatrizacién'?,
llevando implicito la cronicidad®. Los datos de una revisién sistemdtica con
metaandlisis de diferentes paises dieron como resultado una prevalencia en
poblacién adulta de entre el 0,12 y el 1,1%?*. La prevalencia que muestra el
primer estudio de prevalencia nacional en Espafia es del 0,16%. El impacto
sobre la asistencia y sobre el gasto sanitario es de 1.391.496 consultas en
atencion primaria en Espafia®. En relacién con la etiologfa, el 85% de las
Glceras de piernas son de origen vascular, bien arteriales o combinadas.
El 60% son tlceras venosas. El 10% la causa principal es dermatolégica
y un 5% neuropdtica®’. La forma de enfrentarnos a este tipo de heridas
son diversas. Entre las distintas modalidades de cura estdn la cura seca, la
cura en ambiente hiimedo o las terapias avanzadas para heridas cronicas

complejas. Una de ellas es la terapia de presién negativa (TPN)%. La TPN
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Venous ulcers are highly prevalent, increasing healthcare

costs and worsening the patient’s quality of life. Negative
pressure therapy (NPT) and seal grafts are used in the healing
of complex wounds. Objectives: To show the efficacy of TPN
and seal grafts in a venous ulcer treated by primary care at

the patient’s home. Methodology: Assessment of the lesion,
development of a personalized care plan and evolution during
one year until complete healing. Results: This work shows
beneficial effects of TPN, reducing exudate, shortening healing
time, controlling and eliminating pain and therefore, the
patient’s quality of life as well as in the final phase, the
application of grafts in seal. Conclusions: It shows the need to
approach a clinical case from a holistic and multidisciplinary
perspective promoting evidence-based nursing and empowering
the patient.

KEYWORDS: Negative pressure therapy, punch skin grafting,
clinical cases, venous ulcer, nursing, home care.

se utiliza ampliamente en heridas complejas de diferentes etiologfas: tlceras
por presion, heridas quirtirgicas, quemaduras, heridas traumdticas y heridas
infectadas™!’. Se considera un procedimiento terapéutico que acelera el
proceso de cicatrizacién; un sistema oclusivo y no invasivo, que se basa
en un principio fisico que emplea 0 maneja un flujo de presidn negativa
o vacio para desarrollar una serie de procesos biofisiolégicos, que se van
a traducir en un aumento de la vasodilatacién capilar por el efecto de la
dsmosis. Aumenta el aporte de oxigeno como consecuencia del aumento
del flujo sanguineo y de nutrientes a la zona, dando lugar con ello a una
hipergranulacién de los tejidos dérmicos o lecho de la herida que genera una
neoformacion y se acelera la epitelizacion de la herida desde la epidermis.
Se encuentran cuantiosas publicaciones cientificas que nos dan informacién
y recomendacion de aplicacién de la TPN para una correcta y acelerada
cicatrizacién de algunas heridas''2. Sin embargo, también es cierto que
hay revisiones sistemdticas que concluyen que todavia no existen pruebas
cientificas de calidad metodoldgica suficiente y concluyente, como para
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recomendar la TPN en el tratamiento de todas las heridas cronicas y otros
tipos de heridas, por lo que su uso generalizado no estarfa justificado'>!4.
La referencias bibliogréficas refieren que se puede lograr grandes beneficios
clinicos y un importante ahorro econémico en los cuidados por la aplicacién
de la TPN en determinados tipos de heridas y pacientes, en comparacién
con la aplicacién de otros tipos de cura en ambiente himedo!>6.

N OBJETIVOS

Mostrar la eficacia de la TPN y de los injertos en sello en una lesién
venosa, tratada desde atencion primaria en el domicilio del paciente.

N METODOLOGIA

Exposicién del caso clinico de un paciente que llegé a consulta de en-
fermeria de su centro de salud derivado por su enfermera referente por
evolucién tdrpida de las lesiones venosas que presentaba desde hacia 1 ano
y medio. Se llevé a cabo una valoracién holistica del paciente, revisién del
abordaje llevado a cabo hasta el momento y se solicitd el consentimiento
informado para el seguimiento fotografico y su posterior publicacién con
fines de investigacion.

N HISTORIA CLINICA

Varén de 58 afos, camarero de profesion, diagnosticado de diabetes melli-
tus, hipertension arterial y coxartrosis. En tratamiento con insulina regular
e insulina rdpida, omeprazol, enalapril, morfina de liberacién retardada,
Sevredol®, pentoxifilina y suplementos proteicos. Sufrié una obstruccién
intestinal y una hemorragia digestiva alta que lo llevé a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) en 2015, en 2016 volvié a ingresar en la UCI
por una cetoacidosis diabética con neumontia nosocomial y en 2019 una
sobreinfeccion de las lesiones venosas que padecia desde finales de 2018, le
provoc una sepsis y tuvo que volver nuevamente a ser ingresado en UCL
Tras el alta de este tltimo ingreso, presentaba tlceras venosas bilaterales
muy dolorosas, maceradas y que precisaron desbridamiento quirtrgico. El
miembro inferior derecho era el ms afectado, con exposicién del plano
muscular y con el calcdneo y el tend6n expuestos. Ante la alta posibilidad
de amputacién, se consensud con el paciente realizarla en caso de una
infeccién que pusiera en riesgo su vida o de un dolor no controlable.
En este momento presentaba un nivel de dolor de 6/10, paliado con
morfina de liberacién retardada 160 mg y 4 rescates de Sevredol® 20 mg
diarios. En 2020 llega a nuestra consulta por evolucién térpida de 1 afio,
aproximadamente. Vive solo, dependiente para las actividades basicas de
la vida diaria (indice de Barthel, 55) y dependencia moderada para las
actividades instrumentales de la vida diaria (indice de Lawton y Brody,
5). Suplencia realizada por un familiar y cuenta con soporte externo de
asistencia domiciliaria 4 h a la semana. Hace vida cama-sillén, no puede
caminar por las lesiones en miembros inferiores. Riesgo alto de sufrir
tlceras por presién (Norton, 11). No presenta deterioro cognitivo (test
de Pfeiffer, 0) y segtin el cuestionario Morisky-Green se considera un
buen cumplidor del tratamiento farmacoldgico. En seguimiento con el
servicio de cirugfa vascular en consultas externas del hospital.

Exploracién

Ulceras venosas extensas en miembro inferior derecho, que abarcan toda
la pierna. Tejido de granulacién sin exposicion 6sea ni tendinosa. Pierna
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Figuras 1y 2. Imégenes iniciales.

muy exudativa, con lecho de esfacelos dispersos y biofilms. Dedos y zonas
interfalingicas muy edematizados, macerados y con abundante tejido
esfacelar. Presencia de signos sutiles de infeccion (figs. 1 y 2). Normoten-
so, control analitico con todos los pardmetros en rango de normalidad,
incluyendo hemoglobina glucosilada, prealbumina, albimina y hierro.
Pulso pedio y tibial presente. Indice tobillo-brazo (ITB) de miembro
inferior derecho de 0,74 ¢ ITB de miembro inferior izquierdo de 0,81.
Hasta ahora lleva una cadencia de curas cada 48-72 h y el tratamiento
local es bsicamente control de exudado, manejo de biofilms y compresién
con kits de compresion de vendas de corta y larga traccién y/o vendas
de zinc segin disponibilidad del centro. Se lava la zona con agua y jabén
sin espuma y se aplica gasa en fomento de polihexamida-betaina durante
15 min. Se utiliza como apésito primario uno de diaquilcarbamilo y,
como secundario, alginato o apdsitos superabsorbentes de celulosa sin
silicona ni bordes, segtin disponibilidad. Por tltimo, se realiza un vendaje
de compresién con las vendas anteriormente mencionadas.

Plan de actuacién y tratamiento

Para llevar a cabo el proceso de atencién personalizado de enfermeria se
ha realizado una valoracién segtin el acrénimo HEIDI (historia clinica,
exploracién, investigacion, diagndstico e intervencion), como se muestra
en la tabla 1, y utilizado la metodologfa diagnéstica enfermera NANDA,
intervenciones NIC y objetivos NOC'®'7 (tabla 2).

Consideraciones éticas

El paciente ha dado su aprobacién para la publicacién del caso presentado
mediante el formulario normalizado de consentimiento informado de
la institucién segtin la LOPD 3/2018 y siguiendo las recomendaciones
éticas descritas en la Declaracién de Helsinki de 1975.

3 RESULTADOS

Lesiones de 1 afio y medio de evolucidn. Se realizé una preparacion
del lecho con cardexémero iodado y alginato como apésito secundario
durante 2 semanas antes iniciar TPN tipo Renasys®, como se muestra
en la figura 3. La TPN se mantuvo 53 dias, y se utilizaron un total de
15 contenedores de 800 ml. Se redujo significativamente el exudado, se
aproximaron los bordes de las lesiones y se fomenté el tejido de granula-
cién. El dolor mejord satisfactoriamente, y se redujeron paulatinamente
la cantidad de opidceos diarios a la mitad. Seguidamente, durante 24
dfas se realizaron curas cada 72 h con plata nanocristalina, por aparicién
de signos sutiles de infeccién. Después de ello, se retomé la TPN tipo
PICO® en las lesiones del talén y los dedos durante 49 dfas, con una
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Tabla 1. Valoracion del acronimo HEIDI

E - exploracion

I - investigacion [TB MID, 0,74; ITB MII 0,81.

Varén de 58 afios. Camarero de profesion. Actualmente jubilado. Vida cama-sillén. DM, HTA, coxartrosis. Obesidad grado Il

Pulsos pedio  tibial posterior presentes. Signo de Stemmer positivo. Deformidad de gemelo con pérdida de masa muscular y
deformidad de la zona plantar. Buena temperatura. Lesiones extensas en MID abarcando toda la pierna. Tejido de granulacién sin
exposicion 6sea ni tendinosa. Pierna muy exudativa, con lecho de esfacelos dispersos y biofilms. Dedos y zonas interfalangicas muy
edematizados, macerados y con abundante tejido esfacelar. Signos sutiles de infeccion presentes. Normotenso, control analitico con
todos los parametros en rango de normalidad, incluyendo hemoglobina glucosilada, prealbimina, albimina y hierro. Indice de Barthel,
55; escala de Norton, 11; indice de Lawton-Brody, 5

D - diagnaéstico Insuficiencia venosa cronica. Linfedema. Ulceras venosas

| - intervencion Control de exudado, control de riesgo de infeccién, compresion terapéutica

DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; ITB: indice tobillo-brazo; MID: miembro inferior derecho; MII: miembro inferior izquierdo.

Tabla 2. Proceso de atencién de enfermerfa

Diagnésticos de enfermeria NANDA Objetivos NOC Intervenciones NIC

Disposicion para mejorar la gestion de la
propia salud (00162)

e (uracion de la herida por segunda intencidn (1103)
* |ntegridad tisular: piel y membranas mucosas (1101)

Deterioro integridad tisular (00044)
e Estado circulatorio (0401)

Dolor agudo (00132) e Control del dolor (1605)

Riesgo de infeccion (00004)  Control del riesgo (1902)

Deterioro de la ambulacion (00088) o Movilidad (0208)

Déficit de autocuidado en el bafio (00108)

Conductas ineficaces de mantenimiento

del hogar (00300) diaria (0306)

e Conocimientos: régimen terapéutico (1813)

e Satisfaccion del paciente: manejo del dolor (3016)
e Curacion de la herida: por segunda intencion (1103)

o Autocuidados: actividades vida diaria (0300)
e Adaptacidn a la discapacidad fisica (1308)

o Autocuidados: actividades instrumentales de la vida

e Ensefianza (5618): control y manejo de
enfermedades cronicas: HTA, DM, IVC. Mostrar
posibles problemas relacionados con el dispositivo
de TPN'y cémo solucionarlos

e Cuidados de las heridas (3660)

e (uidados de la piel: tratamiento topico (3584)

 Monitorizacion de las extremidades inferiores
(3480)

e (uidado de la piel: zona del injerto (3583)

e Administracion de analgésicos (2210)
e Manejo ambiental: confort (6482)

e Cuidados de las heridas (3660)
e Control de infecciones (6540)

e Terapia de ejercicios: ambulacion (221)

e Ayuda en el autocuidado (1800)
e Manejo ambiental (6480)

o Asistencia en el mantenimiento del hogar (7180)
* Manejo ambiental: preparacidn del hogar (6485)

DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; IVC: insuficiencia venosa crénica; NANDA: North American Nursing Diagnosis Association; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing outcomes Classification; TPN: terapia

de presién negativa.

cadencia de 2 veces o 1 vez a la semana cuando el exudado lo permitia.
Llegados a este punto, la mejorfa fue notoria, las lesiones estaban delimi-
tadas, el tejido era viable, los bordes estaban conservados y sin signos de
infeccién. El paciente consiguid dejar de tomar opidceos y analgésicos.
El dolor estaba controlado totalmente. Se mantuvieron curas 2 veces por
semana con apdsito DACC y alginato. En todo momento, todas las curas
iban acompanadas de un vendaje de compresion terapéutico con kit de
vendas de baja y alta elasticidad. Siete meses después, las lesiones estaban
casi epitelizadas, pero 2, una en la tibia y otra en la cara lateral externa
de la pierna, se encontraban estancadas y no respondian al tratamiento
adecuadamente, por lo que se llevaron cabo 2 sesiones de injertos en sello
(tejido dermoepidérmico) separadas 1 mes entre ellas. El sistema de com-
presion cambi6 a un sistema de velcros tipo Circaid® Juxtafit® leg sobre un
Circaid® guante de pie y un calcetin interior de presién Circaid® hasta la
rodilla. En este punto se derivé al paciente a una clinica podoldgica para
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estudio de la pisada y prescripcion de un calzado adecuado tipo balancin,
para comenzar su rehabilitacién fisioterapéutica. Durante la utilizacién
de TPN, tanto Renasys® como Pico®, el paciente no present6 ninguna
complicacién, se le explicaron los signos de alarma y el manejo de la
terapia, y se obtuvo una buena adherencia y colaboracién. Disminuyd el
dolor, llegando a eliminarlo por completo, y mejoré su calidad de vida.
Los injertos en sello se realizaron bajo anestesia local, y la zona donante
no presenté ninguna complicacién. No se han evaluado los costes, por
lo que no se pueden aportar datos de eficiencia.

N DISCUSION

Un abordaje holistico del paciente y una toma de decisién basada en un
proceso deliberativo, evitando la toma de decisiones desde una perspectiva
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O T O S

1-2020  Preparacidn del lecho con cardexémero iodado.  Vistas a implantar TPN
Alginato como apésito secundario y vendaje de
compresion con kits de corta y larga elasticidad ~ Cadencia de curas cada 72 h

1-12-2020 Inicio de TPN tipo Renasys® para heridas Se pone la TPN en la pierna hasta el empeine,
altamente exudativas con contenedores de 800  dejando libres los dedos para cura tradicional
ml a 120 mmHg

10-12-2020  Dada la maceracion de la piel perilesional, se ~ Hasta ahora se han utilizado 6 contenedores
inicia vendaje de compresion afiadidaala TPN  de 800 ml

El dolor esta disminuyendo, se ha empezado a
reducir la cantidad total de opidceos

7-1-2020 Se mantiene el mismo tratamiento Buena evolucion

Aumenta el tejido cicatricial y disminuye la
maceracion de la piel perilesional

Continda

Figura 3. Evolucion de lesiones venosas en miembro inferior derecho.

MID: miembro inferior derecho; TPN: terapia de presion negativa.
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e B .
-1-2021

El exudado ha ido disminuyendo a lo largo
de las curas, utilizando hasta ahora 9
contenedores mas de 800 ml

Se retira TPN Renasys®

Se inician curas topicas con Acticoat Flex® +
alginato en las 3 lesiones que se visualizan en
|a pierna (taldn, gemelo y tibia) y en los dedos

Frecuencia de curas cada 72 h controlado

15-2-2021  Seinicia TPN con sistema PICO® para la lesién

del talén y dedos

Cadencia de curas: 2 dias a la semana

Figura 3. Evolucion de lesiones venosas en miembro inferior derecho (Cont.)

MID: miembro inferior derecho; TPN: terapia de presion negativa.

dilemdtica, aboga por el respeto de los valores del paciente y la adaptacién
a su autonomia'®. Descartada la opcion de amputacin por el paciente, el
equipo enfermero de atencién primaria se enfrentd a un reto considerable
para salvarle el miembro. Se recurrié a una terapia avanzada, la TPN, que
se utiliza en diversos tipos de heridas complejas y debe considerarse como
el tratamiento de eleccién por sus ventajas en el tiempo de cicatrizacién o
preparacién del lecho, en comparacién con el cuidado convencional®. En
nuestro caso resulté muy eficaz, redujo el tamano de las tlceras venosas,
el exudado, distancié las curas y mejord el dolor y confort del paciente.
Tras la TPN, por estancamiento de la evolucién, se utilizé la técnica de

278  Gerokomos. 2022;33(4):274-282

Se suspende totalmente el tratamiento
farmacoldgico con opiaceos. El dolor se ha

Manteniendo vendaje de compresion

CASOS CLINICOS

Continda

injertos en sello para llevar una cicatrizacién completa. Es una técnica
simple que se puede realizar de forma ambulatoria y que ayuda no solo a
la cicatrizacién sino a la reduccion del dolor?. Aun no teniendo un lecho
viable para el prendimiento de los injertos, su recomendacién sigue siendo
beneficiosa por los factores de crecimiento y células que van a liberar
para promover la epitelizacién?'. La combinacién, incluso simultdnea,
de TPN e injertos en sello, estd demostrando efectos muy beneficiosos
en lesiones de miembros inferiores de distintas etiologfas?>?® y aumenta
la competencia y autonomia de los cuidados de enfermerfa. El plan de
trabajo individualizado, en el que la educacién terapéutica del paciente
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T T S B S

5-4-2021 Se retira TPN Lecho con tejido de granulacion sin signos de
infeccién

Se contintia con cura en ambiente himedo
con apsito DAC + alginato + vendaje de
compresion

Realizacion de curas: 2 veces por semana

18-11-2021  Se realizan injertos dermo-epidérmicos hasta ~ —Lesion circular de 3 cm de didmetro en zona
dermis papilar previo consentimiento informado tibial con tejido de granulacion
del paciente, bajo anestesia de la zona donante

(zona lateral del muslo de la pierna contraria) ~ —Lesion oval de 6 cm de didmetro en cara
|ateral externa del gemelo en tejido de

L.a zona donante se cubre con alginato y su granulacion

compresién habitual (media hasta ingle,

Thrombexid © 18 mmHg)

Cura en zona receptora: se cubren los injertos
con un interfaz de silicona y un alginato. Se
mantiene su compresion habitual

Contintia

Figura 3. Evolucidn de lesiones venosas en miembro inferior derecho (Cont.).

MID: miembrao inferior derecho; TPN: terapia de presion negativa.
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L S S S

1-2021  Se cambia el alginato y se manipula el lecho lo
menos posible para no dafiar los injertos

-12-2021  Lesion tibial totalmente epitelizada
Se realiza nueva sesion de injertos en la lesién
[ateral

Figura 3. Evolucion de lesiones venosas en miembro inferior derecho (Cont. ).

MID: miembro inferior derecho; TPN: terapia de presion negativa.

y cuidador ha primado, ha hecho posible la creacién de un liderazgo
clinico en el papel auténomo de la enfermera, que ha sido clave en la
cura y el seguimiento de las lesiones. La experiencia y el asesoramiento
del personal de enfermerfa responsable de la cura, ha sido esencial para
poder llevar a cabo algunas terapias avanzadas en el domicilio, como
TPN Renasys® e injertos cutdneos, que suelen ser tratadas en centros
sanitarios mayormente m

280  Gerokomos. 2022;33(4):274-282

Los injertos estan prendiendo y liberando
factores de crecimiento

Continda

Conflicto de intereses
Las autoras declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
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por su adherencia al tratamiento y cooperacién y por la confianza depo-
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£ —————

Cuidados y prevencién: hidratacién con crema
emoliente. Sistema de compresion para MID:
sistema de velcros tipo Circaid® Juxtafit® leg
sobre un Circaid® guante de pie y un calcetin

30-12-2021  Epitelizacion completa

interior de presion Circaid® hasta rodilla

Figura 3. Evolucion de lesiones venosas en miembro inferior derecho (Cont. ).

MID:

miembro inferior derecho; TPN: terapia de presion negativa.

N
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