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Introduccion

Si analizamos los métodos usados para el tratamiento
de las heridas a lo largo de los tiempos, encontramos que
se han utilizado diferentes sistemas para curar.

En Babilonia, en el afio 2250 a. C., utilizaban aceite de
sésamo para evitar infecciones en las heridas. En Egipto,
en el aio 2000 a. C., aplicaban miel y azlcar para
favorecer la epitelizacién. En Grecia, en el afio 460 a. C.,
usaban agua de mar para limpiar e irrigar las heridas. En
el Imperio Romano, en el afo 100 d. C., recurrian al
vinagre para parar el sangrado de las heridas y emplea-
ban irrigaciones de vino para limpiarlas. En la Europa
Medieval, entre los siglos XIIl y XV, se hacian empastes
con clara de huevo y agua de rosas para detener los
sangrados, usaban sulfato de hierro para desbridar las
heridas y resinas con aceite de rosas para favorecer la
granulacion. Durante la Segunda Guerra Mundial, en el
afo 1944, se utilizaron antisépticos y antibidticos en el
tratamiento de las heridas. En el afio 1970 Winter usa
por primera vez apdsitos de membrana. Ya en 1981
Knigton introduce los apoésitos oclusivos.

Hemos entrado en el siglo XXI y a pesar de los espectacu-
lares logros diagnoésticos y terapéuticos alcanzados en la
segunda mitad del siglo XX, las Ulceras de las piernas
siguen representando un problema sanitario y social de
elevada y costosa prevalencia. Entre el 1 y el 2% de la
poblacion adulta ha padecido, padece o padecera la des-
agradable presencia de una Ulcera en sus piernas. Cerca
del 90% de las Ulceras cronicas en las piernas son de
origen venoso.

Reconocer la etiologia de esta aparentemente lesion tréfica,
conlleva un mejor criterio diagndstico y terapéutico.

Proceso curativo

Una vez producida una Ulcera cutanea se dan tres fases
en el proceso de curacién:

1. Fase catabdlica o de inflamacién
2. Fase asimilativa o de reconstruccion. Granulacion.
3. Fase de epitelizacion.

Por este proceso anterior las Ulceras se clasifican en:

— Fase I. Desbridamiento, limpieza.
— Fase Il. Granulacién.
— Fase lll. Epitelizacion.

Desbridamiento

Podemos observar en el suelo de la lcera tejido necrético
en forma de escara o esfacelos. El tejido necrotico esta
compuesto por colageno, fibrina, y elastina.

Este tejido actia negativamente en la fase de curacion
con diferentes actitudes:

Obstruccion mecénica a la retraccion de los bordes: no
fibroblastos

Barrera para la epitelizacion: escara seca no emigracion
de granulocitos

Favorece la aparicion de gérmenes patogenos.

Granulacion

Aspecto brillante, carnoso y rojo a lo que se le denomina
mamelones.

Epitelizacién
Aspecto rosa aperlado. Todos los productos existentes

para la cura de Ulceras van encaminados a acelerar el
proceso de curacion fisiolégico.

Tratamiento de las ulceras cutaneas

Ante un paciente con una Ulcera en las piernas debere-
mos en primer lugar proceder a la valoracion del pacien-
te en todos sus aspectos.

Valoracién del paciente

1. Clasificar la Ulcera. Es importante diferenciar las
ulceras venosas de las ulceras arteriales. Buscar
pulsos arteriales en los pies, y si no se encuentran o
hay alguna dificultad, realizar una prueba de Doppler
de EEIll, tomando presiones para averiguar el indice
Doppler tobillo/brazo.

2. Tratar enfermedades de base. Como la diabétes,
hipertension arterial, hiperuricemia, para favorecer
la resolucién de la Ulcera ya existente como para
evitar la aparicion de otras nuevas.

3. Valorar factores que inhiben una buena cicatricacion.
En caso de pacientes tratados con corticoides, anti-
biéticos, antiinflamatorios, psicofarmacos o anti-
cancerosos.

4. Nutricién del paciente. Es fundamental mantener una
buena hidratacién del paciente y realizar una valo-
racion de sus necesidades nutricionales. Instaurar
una dieta adecuada, aportando suplementos adi-
cionales en caso necesario.

5. Soporte emocional. Buscar necesidades del pacien-
te y de su familia para intentar solventar la pérdida
de autonomia, autoimagen y autoestima.

Tratamiento local de la tlcera

— Desbridamiento de tejido necrético.

— Limpieza de la herida.

— Prevenir la infeccion.

— Tratar la infeccion si existe.

— Favorecer la formacion de tejido de granulacion y
epitelizacion.

Desbridamiento del tejido necrético

Es el conjunto de acciones que podemos realizar para
conseguir eliminar el material de detritus que se encuen-
tra en el lecho de la dlcera.
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Desbridamiento quirurgico

Se requiere conocimientos, destreza y técnica, en algunos
casos analgesia y la complicacion mas frecuente es la
hemorragia.

Desbridamiento enzimatico
Se realiza mediante la aplicacién topica de enzimas que
actlian sobre la zona necrosada de la Ulcera, destruyen-
dola sin lesionar el tejido sano.

Como enzimas desbridantes encontramos cremas como
Iruxol mono, Parkelase, Furacin....

Desbridamiento autolitico

Se produce por la conjuncion de la hidratacion del lecho
de la Ulcera, la fribinolisis y la accién de las enzimas
enddgenas sobre los tejidos desvitalizados.

Esta clase de desbridamiento lo conseguimos con pro-
ductos como hidrocoloides, hidrofibras, alginatos e
hidrogeles.

Desbridamiento mecénico

Se basa en el uso de compresas hiimedas-secas cada 4-
6 horas, de hidroterapia, de lavado de la Ulcera y de
dextrandémeros. Es un método doloroso.

Limpieza de la herida

Las Ulceras deber limpiarse en cada cura con solucion
salina fisiolégica, agua destilada estéril o bien agua co-
rriente y jabon neutro, usando la minima fuerza mecéni-
ca, para eliminar los detritus y el liquido exudado y final-
mente realizar un suave secado, tanto del lecho de la
Ulcera como de la zona periulceral.

Es importante no producir traumatismos en el tejido sano
al arrastrar los detritus y evitar limpiar la Ulcera con
antisépticos locales y limpiadores cutaneos porque son
productos téxicos para el nuevo tejido.

Prevencién de la infeccién

Todas las Ulceras suelen estar contaminadas por bacte-
rias, sin que esto sea evidencia de que estén infectadas.
La simple contaminacién bacteriana no requiere de tra-
tamiento antibiotico, sino que con una limpieza y
desbridamiento eficaces evitamos que esa colonizacién
progrese a infeccion.

Tratamiento de la infeccion
Los sintomas tipicos de la infeccién son:

— Locales: eritema, inflamacion local, dolor y exuda-
do purulento.
— Generales: fiebre y leucocitosis.

El tratamiento antibidtico se puede realizar con
antibidticos locales y/o generales. Los antisépticos deben
evitarse debido a su citoxicidad.

Los Unicos apdsitos que se pueden utilizar como tratamien-
to local en una Ulcera infectada son los apésitos de alginato
calcico y aquellos que posean plata en su composicion.

Activar la formacion de tejido
de granulacion y la epitelizacion

Para aportar los medios necesarios para que la Ulcera
consiga un tejido de granulacién eficaz y una correcta
epitelizacién, contamos con pomadas enzimaticas y
apositos que también se pueden utilizar en combinacion.

La eleccién del método de cura siempre dependera del
paciente, del estadio de la Ulcera, de la fase de cicatriza-
cion en que se encuentre, del nivel exudativo de la lesion
y de la existencia o no de infeccién.

Pomadas

— enzimaticas

— cicatrizantes

— bacterioestéticas-bactericidas.

Apositos

Los apdsitos cumplen las funciones de proteccién, com-
presion, inmovilizacion, mantenimiento de un ambiente
fisiologico y absorcion de secreciones. No hay que olvi-
dar otros aspectos relacionados con el confort y la esté-
tica que ofrecen los apodsitos. Nos ofrecen informacion,
tanto al paciente como al facultativo y al personal sanita-
rio, sobre la evolucion o cambios de la lesion segln las
secreciones recogidas.

Es un material terapéutico que se aplica sobre una lesion
y por tanto se requiere que tenga una serie de cualidades:

— biocompatibilidad,

— generador de un ambiente fisiolégico (adecuada
humedad y temperatura),

— que evite agresiones externas quimicas, fisicas o
bacterianas,

— que absorba el exceso de exudado y contaminantes,

— capacidad de adaptacion a la lesion,

— facil aplicacion y retirada,

— no adherirse al lecho de la lesion,

— indoloro y confortable para el paciente,

— que permita el intercambio gaseoso,

— que no libere residuos de la lesién.

Tipos de curas

Gasa o cura tradicional

Se colocan directamente sobre la herida, protegen y ab-
sorben eficazmente pero se pegan a la herida cuando se
secan y tienen que cambiarse con frecuencia. Los cam-
bios de apdsito suelen ser dolorosos. Se pueden utilizar
solos o con antisépticos y antibacterianos, con cremas
enzimaticas o bien apdsitos de gasa impregnados.

Oclusivos, semioclusivos o cura humeda

Favorecen la granulacion y la epitelizacion, evitando la
costrificacion y el dolor. Pueden mantenerse mas de 24
horas sin cambiarse.

Cura humeda:
Se basa en la cicatrizacion de la lesion, creando un ambiente
fisiologico de humedad y temperatura que favorece la actua-
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cién de mecanismos que el organismo pone en marcha para
reparar la lesion: leucocitos, enzimas, etc. (exudado).

Este exudado es rico en nutrientes, proteinas, anticuerpos,
leucocitos y metabolitos. Las cualidades del exudado son:

— Protege frente a la infeccion; favorece la formacion de
tejido de granulacién y favorece la migracién celular.

Beneficios de la cura humeda para la herida

Con la cura en ambiente himedo mantenemos la tempe-
ratura de la lesion, dentro de los limites fisioldgicos a
unos 37°, evitando el enfriamiento que se produce por
evaporacién y facilitando la fibrindlisis, imprescindible
dentro del proceso de cicatrizacion.

Con la cura tradicional mantenemos la temperatura de la
lesién a unos 25 ° con lo cual la tasa de mitosis disminu-
ye y enlentece la granulacién y la epitelizacion.

Aumento del aporte de oxigeno y nutrientes por via
enddgena, a través de la angiogénesis. Control del exuda-
do sin permitir que el exceso perjudique la piel periulceral.
Disminucién del riesgo de infeccion debido a la protec-
cion de la herida frente a efluyentes. Reduccion del tiem-
po de cicatrizacion Menor manipulacién de la herida.

Beneficios de la cura himeda para el paciente

Disminucién del dolor al mantener himedas las termina-
ciones nerviosas. Mayor autonomia del paciente al poder
distanciar las curas. Mejora de la calidad de vida del
paciente.

Coste cura tradicional versus cura humeda

Teniendo en cuenta que con cualquiera de los dos métodos
conseguiremos la curacion de la llcera y que en la cura en
ambiente himedo el coste del material claramente es mas
elevado, deberemos tener en cuenta tres variables:

1. Menor tiempo necesario para curar la Ulcera.

2. Menor nimero de curas realizadas, por lo tanto
menor manipulacién.

3. Menor tiempo total empleado.

Existen pocas publicaciones relativas al impacto econé-
mico. Hemos podido encontrar cuatro trabajos:

— 1992. Xakellis y Chrischilles en un estudio realiza-
do con 39 upp, estimaron un coste inferior para el
grupo de cura en ambiente himedo.

— 1993. Colwell, et al. En un estudio realizado con 97
upp, constataron un coste diario de tratamiento en
cura en ambiente himedo de 3,55 délares y en cura
tradicional (gasas hlmedas) de 12,26 dolares.

— 1996. Kim YC, et al. En un estudio realizado con
44 upp, también comunica un coste y un tiempo de
curacién menor en cura en ambiente himedo, pero
sin encontrar diferencias significativas.

— 1999. Capillas, et al. Actualmente se ha publicado
en Espana un estudio sobre 70 ulceras vasculares
venosas y por presion tratados en atencion prima-
ria, en la que ya se encuentran diferencias estadisti-
camente significativas, al comparar los dos méto-

dos de cura y los dos tipos de Ulceras cutaneas
cronicas, variables tanto con la efectividad del trata-
miento como con su coste, con lo que parece demos-
trarse que realmente la cura en ambiente himedo es
mas efectiva y mas barata, en el tratamiento de estos
tipos de Ulceras que la cura tradicional.

Apdsitos de cura humeda

Apdsitos de film de poliuretano

Son apdsitos permeables a los gases y vapor de agua,
pero impermeables a las bacterias y al agua. Son trans-
parentes y adhesivos pero no son absorbentes. Retienen
la humedad natural de la ulcera creando un ambiente
himedo que ayuda ligeramente a la cicatrizacion.

Apdsitos hidrocoloides

Impermeables al oxigeno y al agua. Constituidos por tres
capas:

1. Film de poliuretano que permite aislar la herida.

2. Capa intermedia compuesta por un adhesivo para
que se adhiera a la piel.

3. Capa de contacto con la herida compuesta por par-
ticulas de carbometilcelulosa que al entrar en con-
tacto con el exudado de la herida dan lugar a un gel
hidratado con accion desbridante formando un gel
coloidal de aspecto oscuro que no debe confundirse
con exudado infectado, pero que debe vigilarse.

Tiene una absorcion horizontal con lo cual puede mace-
rar la piel periculceral y de este modo lesionarla.

Apdsitos de alginato calcico

Los alginatos son polimeros de cadena larga que se en-
cuentran en estado natural en las algas pardas (Laminaria
Digitata). Son ap6sitos muy absorbentes, que aportan un
potencial de cicatrizacion en la Glcera por el ambiente
himedo que mantienen, reteniendo los gérmenes que pu-
diera haber en la lesion. Se deben aplicar sobre la herida
himeda, cubrir con un apédsito secundario e irrigar con
suero fisiologico para su retirada. Estan contraindicados
en Ulceras no exudativas, que precisen antibidticos loca-
les 0 en los casos de alergia a los alginatos.

Apdsitos de hidrofibra de hidrocoloides

Esta compuesto por carboximetilcelulosa sédica al 100%.
Es un apdsito eficaz en el cuidado de las lesiones
exudativas. Interactia con el exudado de la lesién for-
mando un gel que mantiene un medio himedo dptimo
para el proceso de cicatrizacién. La expansion lateral
controlada del exudado minimiza el riesgo de maceracion
de la piel periulcerosa. Esta contraindicado en ulceras no
exudativas (Figura 1).

Apdsitos hidroreguladores
(hidrocoloides - hidroreguladores)

Presentan en su composicién particulas de carboximetil-
celulosa con particulas de alginato calcico, que les con-
fiere una mayor capacidad de absorcion.
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Figura 1.

Figura 2.

Y una capa externa de poliuretano hidrofilico que elimina
en forma de vapor de agua el exceso de humedad, posibi-
litando la absorcién adicional de exudados.

Apésitos hidropoliméricos-hidrocelulares
(foams)
Estdn compuestos por tres capas:

1. Capa externa de poliuretano que la hace impermea-
ble al agua y a las bacterias.

2. Capa media central hidropolimérica con gran capa-
cidad absorbente (generalmente es espuma de poliu-
retano).

3. Capa interna de poliuretano microperforado en con-
tacto con la lesion.

Tiene una absorcion vertical con lo cual, evita la macera-
cién de la piel. No se descompone en contacto con el
exudado. Evita las fugas, manchas y olores.

Aporta un alto poder de absorcién y de retencién incluso
bajo compresién (Figura 2).

Figura 3.

Figura 4.

Hidrogeles

Es un gel transparente, de estructura amorfa, que facilita
el desbridamiento autolitco natural del tejido necrético.
Estd compuesto en su mayor parte por agua. No dafa al
tejido sano y no causa dolor en el momento de su retirada.
Ejerce un efecto calmante en el momento de su aplicacion.
Se puede utilizar combinado con diferentes pomadas.

Apdsitos de carbdn activado

Contienen habitualmente una capa de carbén activado
que actlia como filtro desodorante y como barrera
bacteriana. La eficacia del carbon activado se ve dismi-
nuida en contacto con los fluidos. Algunos poseen plata
en su composicién por lo que se indican para Ulceras
infectadas.

Apdsitos de contacto o de silicona

Estan constituidos por una red elastica y transparente de
poliamida. Son flexibles, adaptables, estériles y precisan
de un apésito secundario.
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Pomadas de protecion de piel periulceral

Son pomadas indicadas para proteger la piel de alrede-
dor de la Ulcera, para evitar su maceracion. Estan com-
puestas por oxido de zinc.

Nuevos productos

Catrix

Polvo cicatrizante de coldgeno. 73% de proteinas, 18% de
carbohidratos y 5% de otros componentes de cartilago.
Tiene un poder de cicatrizacién més répido, estimula el
crecimiento de queratinocitos. Tiene un efecto hemostatico
y favorece la angiogénesis (Figura 3).

Hyaff

Son derivados sintéticos del &cido hialurénico. Aportan
el acido hialurénico de forma que sea mas resistente a la
degradacion por la enzima hialurodinasa. Desarrollan
una optima y ordenada vascularizacion en el lecho de la
lesién. Altamente absorbentes. Coémodos y de facil apli-
cacion y retirada.

Oasis

Nuevas estrategias terapéuticas

Terapia por presion negativa

Esta técnica consiste en al aplicaciéon de un aposito de
espuma de poro abierto sobre la herida (espumas de éter

de poliuretano o de alcohol polovinilico), que se sella
mediante un film adhesivo transparente para crear un
ambiente de oclusividad sobre la herida. Mediante un
tubo de drenaje incluido en el apésito de espuma se apli-
ca una presion negativa o fuerza de succion, creando
entonces un sistema de vacio beneficioso para la herida
que produce:

— Aumento del flujo sanguineo local.
— Reduccién del edema tisular local.
— Retirada del exudado de la herida.

— Disminucién de los indices de colonizacién bacte-
riana.

— Estimulacion de la formacion del tejido de granula-
cioén.

— Cierre mecanico de la herida por expansion inversa
de los tejidos (Figura 4).
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