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RESUMEN

Paciente de 82 afios que presentaba Ulceras venosas recidivantes infectadas y muy dolorosas en la extremidad iz-
quierda. El tratamiento lo realizd, en el propio domicilio de la paciente, un equipo multidisciplinar de hospitalizacién a
domicilio. Como herramienta de ayuda para la toma de decisiones se utiliz6 el acronimo DOMINATE. En el tratamiento
se emplearon injertos en sello y terapia de presién negativa junto con terapia de compresién aplicada con vendas de
baja elasticidad. Las intervenciones dirigidas a conseguir que la paciente tolerase los vendajes fueron clave en la reso-
lucion del caso. La realizacion de injertos en sello junto a terapia de presion negativa es una estrategia muy efectiva y
eficiente tanto para el control del dolor como para estimular la cicatrizacion de ulceras venosas.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

An 82-year-old patient presented with recurrent infected and very painful venous ulcers on the left extremity. The
treatment was carried out in the patient's own home by a multidisciplinary home hospitalization team. As a decision-
making aid tool, the acronym DOMINATE was used. Punch grafting and negative pressure therapy together with com-
pression therapy applied with short-stretch bandages were used in the treatment. The interventions aimed at getting the
patient to tolerate the bandages were key in the resolution of the case. Punch grafting together with negative pressure
therapy is a very effective and efficient strategy both for pain control and for stimulating the healing of venous ulcers.
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Introduccién

Las ulceras venosas son las mds comunes de la ex-
tremidad inferior, con una incidencia del 70 % respec-
to al total de Ulceras de la pierna (1). Ocasionan en el
paciente gran impacto en sus actividades de la vida
diaria (AVD), por dolor, incapacidad, cuidados conti-
nuos y frecuentes recidivas. Sin duda, las curas de las
ulceras venosas consumen mucho tiempo de enfer-
meria y tienen una repercusién econdmica importan-
te. Las estimaciones del coste anual del tratamiento de
la enfermedad venosa crénica (EVC) en los paises eu-
ropeos occidentales se situan entre 600 y 900 millones
de euros (2% del gasto sanitario). La Ulcera venosa es
la que mds recursos consume, estimandose unos cos-
tes directos anuales por Ulcera de 9.000 €, de los cua-
les un 90% son directos (recursos humanos médicos y
de enfermeria, materiales de cura y medicacion, hospi-
talizacion) y un 10% indirectos, como las bajas labora-

les (2). Es sorprendente que, contrariamente a lo que
recomiendan las Guias de Practica Clinica (GPC), tan
solo a una minoria de los pacientes que necesitaria
terapia de compresion a largo plazo se les llega a pres-
cribir. La inexperiencia, la falta de formacion y la gran
cantidad de materiales diferentes son considerados
como obstaculos por el profesional para la recomen-
dacidn de medias terapéuticas. Por otro lado, también
existe una escasa adherencia terapéutica por parte de
los pacientes; dependiendo de los estudios, el incum-
plimiento oscila entre el 10 y el 80% (3). Entre los mo-
tivos de la falta de adherencia se encontraba el dis-
confort por calor o irritacion de la piel, incomodidad,
corte de circulaciéon, el dolor en las extremidades,
costes, apariencia y la falta de ayudas para su coloca-
cion (4).

Se presenta el caso de una paciente derivada al
equipo de hospitalizacion domiciliaria de un hospital
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comarcal en febrero de 2020. Se ha decidido reportar
este caso clinico porque es muy ilustrativo de como la
falta de adherencia de los pacientes a la terapia de
compresidn lleva a la cronificacion de sus Ulceras veno-
sas y a la aparicion de infecciones que terminan incre-
mentando notoriamente los costes sanitarios. Ademas,
muestra cdmo un abordaje integral llevado a cabo por
parte de un equipo multidisciplinar de hospitalizacién a
domicilio que trabaje en base a las mejores evidencias
disponibles y que sea capaz de utilizar ciertas tecnolog-
fas avanzadas como los injertos en sello puede resolver
el problema con eficacia y eficiencia.

En todo momento se respetd la confidencialidad de
los datos del paciente de acuerdo con la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos. Se solicité con-
sentimiento de la paciente para la toma de fotografias
y su utilizacidon en investigacion o docencia. La autora
declara no tener conflictos de interés.

CASO CLIiNICO

Anamnesis

Mujer de 82 afios, con ligera dependencia para las
actividades de la vida diaria (Barthel 90%), que vivia
con su marido. Antecedentes de ictus con hemiparesia
residual, hipotiroidismo subclinico, dislipemia, hipoacu-
sia, incontinencia urinaria, osteomielitis, soplo sistélico
y enfermedad venosa crénica con Ulceras venosas reci-
divantes en miembro inferior izquierdo desde hace 50
afios que, entre otros abordajes, habian sido tratadas
con injertos (efectivos) y cdmara hiperbarica (no efecti-
va).

Presentaba ulceras muy dolorosas en miembro infe-
rior izquierdo que requerian tratamiento analgésico
(puntuacion de 6 en la escala visual-analdgica). El dolor
disminuia en decubito. La paciente expresaba ansiedad
anticipatoria a la cura por miedo a sufrir dolor y reti-
cencia a los vendajes compresivos por malas experien-
cias previas. Buenos habitos higiénico-dietéticos.

Exploracion fisica

MiIl con lipodermatoesclerosis, dermatitis ocre, for-
ma de botella de champan invertida y presencia de ci-
catrices de antiguas ulceras.

Pulsos periféricos presentes y piel caliente. Signo de
Stemmer positivo.

Ulceras extensas en zonas maleolar interna y ma-
leolar externa, con clinica de infeccidon, muy exudativas
y con abundante tejido esfacelar la de la cara interna
de la extremidad. Pequeiia lesidn satélite, caudal a la
lesion maleolar externa.

Pruebas complementarias

Pruebas complementarias

- Analisis clinicos dentro de la normalidad.

- indice tobillo-brazo en miembro inferior izquier-
do (Mll) 0,9 y en miembro inferior derecho
(MID) 1.

- Cultivos de la herida: pseudomona aeruginosa,
enterobacter cloacae y estafiloco aureus.

Diagnéstico

Insuficiencia venosa crénica en estadio C6ESAnPn
de la clasificacién CEAP (5) y flebolinfedema secunda-
rio.

Fig. 1. Ulceras maleolares interna y externa en pierna izquierda al ingreso en UHD
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Tratamiento y evolucién

Todo el tratamiento lo realizé, en el domicilio de la
paciente, un equipo multidisciplinar constituido por 4
facultativos, 10 enfermeras y un TCAE. Como herra-
mienta de ayuda para la toma de decisiones se utilizé el
acrénimo DOMINATE (6), que permite un abordaje
integral teniendo en cuenta todos los factores que
pueden interferir en el proceso de cicatrizacion. En este
caso, los factores que hubo que abordar fueron: esface-
los y biofilm, hipertensién venosa ambulatoria, exceso
de exudado, dolor, ansiedad, falta de adherencia a las
recomendaciones, infeccion e inflamacion. Como técni-
cas avanzadas, se emplearon injertos en sello y terapia
de presion negativa (TPN).

El tratamiento inicial (febrero de 2020) se centrd en
el control del dolor y de la infeccidn, para lo cual se
complementdé el tratamiento local con analgésicos
(tramadol) y antibidticos sistémicos orientados por
antibiograma (Piperaciclina/Tazobactan 12 gr iv ¢/ 24h
en bomba elastémera durante 14 dias seguido de Levo-
floxacino 500 mg ¢/ 12 h durante 10 dias por via oral).
Las curas se realizaban cada 48h, y consistian en: lava-
do de las lesiones y de toda la pierna con esponja de
clorhexidina, aclarado con suero fisioldgico, secado,
fomentos de lidocaina 2% durante 10 minutos, desbri-
damiento con cureta, fomentos de polihexanida-
biguadina durante 15 minutos, hidratacién de la piel de
la pierna, proteccion de bordes con eosina acuosa al
2%, cadexdmero iodado, apésito de alginato y vendaje.

Tanto la ansiedad como el problema de falta de ad-
herencia a las recomendaciones se abordaron también
desde el principio con intervenciones educativas sobre

cémo mejorar la insuficiencia venosa y sobre cémo
evitar infecciones; a la paciente (y a su marido también)
se le explicé la importancia de la terapia de compresion
y se le dieron recomendaciones como permanecer el
menor tiempo posible en bipedestacién, realizar des-
cansos por la tarde acostada en la cama, realizar ejerci-
cios de dorsiflexion del tobillo o dar paseos diarios
mafana y tarde. También se le ensefié a proteger el
vendaje durante la higiene diaria.

Para que la paciente fuese desarrollando tolerancia
a la compresién se empezd con presiones bajas: se
fijaba el apdsito con una venda tubular de algodon
inelastico, se usaba venda de algoddn para proteger
prominencias éseas e igualar perimetros y se realizaba
un vendaje con una venda de baja elasticidad de 8 cm
de ancho y otra de 10 aplicadas en circular, con una
superposicion del 25% y sin ejercer tensidn, desde la
raiz de los dedos del pie hasta dos dedos por debajo del
hueco popliteo.

Rapidamente se pudo apreciar buena evolucidn:
disminucion del tamafio de las ulceras principales,
desaparicion de la lesidon satélite y disminucién del
dolor que permitié prescindir de los fomentos de lido-
caina y aumentar la dosis de compresion hasta unos 40
mmHg (para ello se realizaba el vendaje en espiga con
una superposicion del 50%). Ademads, disminuyeron el
edema, el exudado y los signos de infeccion, por lo que
se espaciaron las curas a dos veces por semana y se
sustituyé el cadexémero por apdsitos de alginato con
plata y la eosina por pomada de 6xido de zinc. La Figura
2 permite apreciar el aspecto de las lesiones a los 3
meses de iniciar el abordaje.

|

Fig. 2. Aspecto de las lesiones en mayo de 2020
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Entre mayo y noviembre la paciente sufrio tres epi-
sodios de estancamiento en el proceso de cicatrizacion
acompafados de aumento de exudado, dolor y forma-
ciéon de biofilm maduro en menos de 24 horas que
precisaba de desbridamiento con cureta. Se realizaron
cultivos que evidenciaron la presencia de E. Cloacae y
Pseudomona aureoginosa. Precisd tratamiento con
ertapenem 1 gr iv durante 10 dias en cada una de las
ocasiones junto con aumento en la frecuencia de curay
refuerzo de las pautas sobre cdmo proteger el vendaje
durante la higiene diaria.

A pesar de todo la cicatrizacion seguia siendo muy
lenta, por lo que el 9 de noviembre la enfermera del
equipo realizé unos injertos autdélogos en sello que se
fijaron con terapia de presidn negativa a 80 mmHg,
empleando un Unico dispositivo con una conexion en Y
para poder tratar las dos lesiones simultaneamente
(Figura 3). Durante este tiempo se siguid utilizando
terapia de compresion y, como la paciente tuvo que
estar encamada durante 5 dias, se realizéd profilaxis
antitrombética.

e O
- ~ " A
. \—v‘l - i

Fig. 3. Injertos en sello, TPN y vendaje de compresion
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A partir de ese momento el dolor desaparecié (EVA
= 0) y las curas de las Ulceras se realizaron cada 5 dias
con suero fisiol6foco, malla lipidocoloide a modo de
interfase, pomada de dxido de Zinc en bordes, TPN y
terapia compresiva de baja elasticidad. La Figura 4 reco-
ge unas fotografias tomadas en la primera cura (se pue-
de apreciar que ya se habia producido angiogénesis).

Las curas de la zona donante se realizaron cada 48
horas: limpieza con suero fisiolégico, apdsito de algina-

A:11/11/20

B:16/11/20

to y apodsito secundario de gasa. Cuando se observé
formacion de costra, se dejé al aire y se comenz6 a
hidratar con 4cidos grasos hiperoxigenados, consi-
guiéndose cicatrizacién completa en tres semanas (ver
evolucion en la Figura 5).

El 30 de noviembre se retird la TPN y las ulceras si-
guieron curandose con alginato, éxido de zinc y venda-
je de compresion de baja elasticidad.

C:23/11/20 D: 30/11/20

Fig. 5. Evolucién de la zona donante

En enero de 2023 se decide cambiar los vendajes
por medias de compresion CCL1 de tricotado plano
fabricadas a medida, para lo cual se programé una
visita con un técnico ortopédico y se enseiid a la pa-
ciente (y a su marido) a ponerse las medias por la ma-
flana y retirarlas antes de acostarse.

El 10 de febrero, tras observarse cicatrizacion total
(Figura 6), la paciente fue dada de alta en la UHD, con
recomendaciéon de seguir utilizando las medias para
evitar recidivas y seguimiento por parte de enfermeria
de Atencién Primaria para reforzar la educacién y com-
probar adherencia a las recomendaciones.
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Durante el afio que durd el tratamiento los costes
directos (sin contar los recursos aportados por la fami-
lia) fueron de 7208 € (ver Tabla 1). Los costes de los
recursos materiales empleados en los primeros 9 me-
ses ascendieron a 6443€ y fueron necesarias 147 horas
de enfermeria y 18 visitas médicas. Los costes de los
recursos empleados desde que se decidid realizar los
injertos fueron de 765€, con 25 horas de enfermeriay 3
visitas médicas.
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Fig. 6. Ulceras cicatrizadas (10/02/23)

Discusion y conclusiones

Con el reporte de este caso se ha intentado poner
de relieve la complejidad terapéutica y el reto profe-
sional que puede llegar a implicar el abordaje de unas
Ulceras venosas. Segun la literatura (10), el tiempo
medio de curacion de una Ulcera de etiologia venosa es
de 3 meses, con un coste de unos 3300€ si no existe
ninguna complicacion. En este caso, al tratarse de ulce-
ras de gran tamafio que se complicaron con varios
episodios de infeccién y colonizacién critica, el tiempo
de curacién fue 4 veces mayor y, el coste, mayor del
doble. Cuando el equipo de HD valord por primera vez
a la paciente las ulceras ya estaban infectadas; este
episodio se resolvio facilmente con un abordaje sisté-
mico y local, pero unos meses después, y posiblemente
debido a una mala técnica de proteccion del vendaje
durante los aseos, hubo que repetir los cultivos y el
tratamiento hasta en tres ocasiones. El problema se
solucioné instruyendo a la paciente y a su marido en la
forma correcta de aislar el vendaje y acordando que, a
partir de ese momento, siempre realizase las curas la
misma enfermera para evitar la variabilidad terapéutica
interprofesional.
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Existe evidencia del mas alto nivel (2) que indica
que la primera opcidon de tratamiento de la Ulcera
venosa es la compresidn de la extremidad, pero esta
paciente era muy reacia a su uso debido a malas ex-
periencias previas. Por ello, las intervenciones dirigi-
das a conseguir que tolerase los vendajes (control del
dolor, informacidn, apoyo emocional, elecciéon de un
sistema inelastico, aumento progresivo de la presién)
fueron clave en la resolucion del caso. Esto tuvo el
beneficio adicional de que la paciente, una vez cicatri-
zadas las Ulceras, se mostré muy receptiva a la reco-
mendacidon de seguir utilizando medias para evitar
recidivas.

Los resultados obtenidos en este caso concuerdan
con las conclusiones de Conde Montero et al., en un
estudio publicado en 2020 (11): la realizacién de injer-
tos en sello junto a TPN es una estrategia muy efectiva
tanto para el control del dolor como para estimular la
cicatrizacién de Ulceras venosas. Por otra parte, el ana-
lisis de costes realizado permite afiadir que esta opcién
terapéutica, aparte de ser eficaz, también es muy efi-
ciente.
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Tabla 1. Costes durante un ano de tratamiento.

RECURSO CANTIDAD COSTE
APROXIMADO
Piperaciclina/tazobactan 4 gr 42 unidades 3.057 €
Ertapenem 1 gr 30 unidades 1.320€
Tratamiento iv Bomba elastémera 10ml/h 14 unidades 446 €
Materiales varios para perfusion iv 158 €
SF irrigaciéon 250 ml 50 unidades 42 €
Esponjas de clorhexidina 172 unidades 38€
Material de curasy Empapadores 200 unidades 16 €
productos de limpieza | Compresas estériles 50 unidades 22€
Guantes no estériles 7 cajas 35€
Guantes estériles 20 unidades 7€
Curetan?4 170 unidades 306 €
Gasas estériles 250 unidades 10€
PHMB 3 unidades 22 €
Cadexdmero iodado 20 unidades 91¢€
Ap0sitos Alginato con plata 10x20 100 unidades 260 €
Alginato 10x20 200 unidades 254 €
Interfase 4 unidades 7€
Injertos en sello Cirugia menor ambulatoria 219 €
TPN Kit TPN 80 mmHg 1 unidad 95 €
Apositos TPN 9 unidades 180 €
Vendas baja elasticidad 8 cm 10 unidades 19€
Vendas baja elasticidad 10 cm 10 unidades 22 €
Terapia compresiva Venda de algodén 300 unidades 81¢€
Tubular no compresivo 5 unidades 9¢€
Esparadrapo 10 unidades 5€
Medias compresivas (parte financiada) 2 unidades 160 €
Hidratacién AGHO 2 unidades 4€
Pomada de Oxido de Zinc
No financiado Crema hidratante (Epaderm Q)
(aportado por la Medias compresivas (parte no financiada) 2 unidades 60 €
paciente) Ayuda técnica para colocaciéon de medias 1 unidad 40 €
Pruebas Analisis clinicos 4 analiticas 150 €
Frotis de heridas 7 frotis 73 €
Total: 7.208€
(sin contar recursos personales)
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