Caso CLiNIcO

Abordaje interdisciplinar de una ulcera en miembro inferior
con vendas de baja elasticidad

ler Premio Comunicacién Oral del XXX CN de la AEEVH.

Sandra Victoria Romol, Sara Maria Sancho LIorentel, Isabel Mota San Joséz, David Alcaide Carrillo®

'Enfermera. Residencia Asistida de personas mayores. Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Segovia.. Espafia.
*Supervisora de la Unidad de Traumatologia del Hospital General de Segovia. Gerencia de Asistencia Sanitaria de Se-
govia. Espaia.

*Unidad de Heridas. Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia. Espafia.

Correspondencia

David Alcaide Carrillo.

Correo electrénico: dalcaide@saludcastillayleon.es
Recibido: 22/01/2019

Aceptado: 13/03/2019

RESUMEN

Introduccién: Usuario derivado a la Unidad de Heridas de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia, de 65
afios de edad, residente en institucion sociosanitaria, que presenta 2 lesiones posflebiticas contiguas en zona maleolar
externa de la pierna izquierda. Con el presente trabajo se ha evaluado, a través de un caso clinico, el abordaje de las
Ulceras de etiologia venosa con un vendaje de baja elasticidad desde un aspecto coste-efectivo. Metodologia: Se em-
pled vendas de baja elasticidad para el tratamiento de la lesidn, conjuntamente con apdsitos primarios seleccionados
en funcién de la evolucién de la lesidn. Resultados: Se consiguid el cierre completo de la lesidn sin complicaciones en 4
meses y 14 dias. El coste del tratamiento fue de 910,68 Euros. Conclusiones: El uso de terapia de baja elasticidad
muestra ser coste-efectiva.

PALABRAS CLAVE
Ulcera de la pierna; Vendajes de compresidn; Insuficiencia venosa; Analisis costo-eficiencia.

SUMMARY

Introduction: User referred to the Wounds Unit of the Sanitary Assistance Management of Segovia, 65 years old,
resident in a socio-sanitary institution, which presents 2 continuous post-phlebitic lesions in the external malleolar
area of the left leg. With the present work we want to evaluate through a clinical case a low elasticity bandage from a
cost-effective aspect in the approach of ulcers of venous etiology. Methodology: Low elasticity bandages were used to
treat the lesion, together with primary dressings selected according to the evolution of the lesion. Results: Complete
closure of the lesion without complications was achieved in 4 months and 14 days. The cost of the treatment was
910.68 Euros. Conclusions: The use of low elasticity therapy proves to be cost-effective.

KEYWORDS
Ulcer of the leg; Compression bandages; Venous insufficiency; Cost-efficiency analysis.

Introduccion

La presentacidon clinica de la enfermedad venosa
crénica (EVC) varia desde los problemas cosméticos
hasta la presencia de sintomas graves, entre ellos la
aparicion de Ulceras (1). Las ulceras venosas son la ulce-
racién mas comun en la extremidad inferior y la inciden-
cia estd alrededor del 70% de todas las ulceras de la
pierna (2), su prevalencia oscila entre 0.06% y 2% (3).
Aproximadamente el 50% de las Ulceras venosas pueden
reaparecer en 10 aiios, lo que significa que estan marca-
das por un componente significativo de cronicidad que
agrava su impacto econdmico y la necesidad de cuidados

de repeticion. Las Ulceras venosas también pueden ser
dolorosas y afectar la capacidad de trabajar, aumentado
asi tanto los costos indirectos como los directos deriva-
dos del tratamiento (3).

Las estimaciones del coste anual del tratamiento de
la EVC en los paises europeos occidentales se situan
entre 600-900 millones de euros, lo que representa un
2% de gasto sanitario (4). El estudio Detect-IVC, realizado
en atencién primaria, constata que el 2,5% de pacientes
que acuden al médico de atencidon primaria presentan
Ulceras venosas (5).
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Para el abordaje de la lesidon descrita en este caso
clinico, consideramos que era preciso el uso de un siste-
ma de gestién de heridas crdnicas simple, practico y
adoptable para prestar los cuidados. La terapia de com-
presion es la piedra angular en el manejo de pacientes
con ulceracién venosa de la extremidad inferior (3). En la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia actualmente
no contamos con vendajes que permitan abordar estas
patologias, siendo las medias de compresion de clase Il
el unico tratamiento disponible. Con el presente caso
clinico queremos evaluar un vendaje de baja elasticidad
desde un aspecto coste-efectivo en el abordaje de la
Ulcera de etiologia venosa.

Presentacion del caso clinico

Se realizé una revisién de la evidencia sobre el uso
de vendaje de baja elasticidad a través de las palabras
claves Leg ulcer, Compression bandages and Varicose
ulcer/nurse en las bases de datos Medline, la Biblioteca
Cochrane Plus y la base de datos de NICE. La busqueda
se restringid a articulos publicados en castellano o
inglés en los ultimos cinco afios.

Los profesionales implicados en el tratamiento de
este paciente fueron cualificados para el uso adecuado
de esta terapia a través de cursos practicos impartidos
por la Unidad de Heridas de la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Segovia y profesionales expertos en el
abordaje de Heridas Cronicas.

Se solicitd el consentimiento informado firmado por
el paciente para la publicacién del caso clinico.

Anamnesis: Paciente varén de 65 afos, residente en
una institucion socio-sanitaria, que es derivado a la
Unidad de Heridas el nueve de noviembre, tras dos
meses y doce dias de tratamiento. Presentaba dos
lesiones posflebiticas (Fig.1) contiguas en zona maleo-
lar externa del miembro inferior izquierdo.

-

Fig. 1: Primera vista. 8/11/2017. Fuente: Unidad de Heridas.

Antecedentes personales: Hipertensién arterial,
fumador, hipercolesterolemia, tromboembolismo ve-
noso profundo Il en 2014, obesidad mérbida, hernia de
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hiato, fibrilacion auricular paroxistica. Independiente
para las actividades basicas de la vida diaria.

Medicacion activa: furosemida, carvedilol, risperi-
dona, esomeprazol, paracetamol, lactitol mono hidrato,
clometiazol y metamizol.

Problema: El paciente presentaba dos lesiones con
tejido de granulacién, exudado moderado-abundante y
signos de infeccidn, eritema, dolor referido de 7 segln
escala visual analdgica, rubor, calor, retraso en el pro-
ceso de cicatrizacién y aumento progresivo del tamafio
de la lesién. Presentaba bordes macerados.

El tamafio de las lesiones en la primera visita era de
55cmx6cmyde7cmx3cm.

Los tratamientos previos habian estado basados en
la técnica de cura en ambiente humedo, pero sin ins-
tauracién de tratamiento compresivo por falta de ad-
herencia.

Exploracion fisica:

* Presenta edema grado Il e hiperpigmentacion

ocre en el miembro afectado.

¢ Enlavaloracién vascular:

— Presenta pulso pedio presente vy tibial pos-
terior débil.

— indice tobillo brazo: 1,33 en miembro infe-
rior izquierdo.

— No presenta claudicacién intermitente.

— Relleno vascular a nivel distal menor a 2 se-
gundos.

Diagndstico
e Diagnéstico de sospecha: Diagnéstico inicial,
desde su centro de referencia, fue de lesidon de
etiologia isquémica.
¢ Diagnéstico diferencial: Lesion de etiologia
venosa.
e Diagn6stico definitivo: Ulcera posflebitica.

Tratamiento y evolucidn

Empleamos el acrénimo DOMINATE, como sistema
de gestién estandarizada para el abordaje de heridas
cronicas, que permite un abordaje integral del pacien-
te, teniendo en cuenta todos los factores que pueden
interferir en el proceso de cicatrizacion. Gale et al. (6)
describe el DOMINATE como “un sistema que guiaria a
los profesionales del cuidado de heridas en el abordaje
de los aspectos cruciales en el tratamiento de las heri-
das, en una secuencia sistematica y que tiene en cuen-
ta prioridades, llevando a una curacién mas rapida de
heridas simples, y a la seleccién oportuna de terapias
complejas para heridas que requieren dicho tratamien-
to”.

Se establecié un desbridamiento autolitico median-
te cura humeda. La descontaminacion de la lesién se
realizd con Polihexanida Biguanida solucion en fomen-
to. Para el control de la infeccion y la gestion del exu-
dado se utilizd una combinacién de apdsitos de hidrofi-
bra con plata como apdsito primario junto con 3 apdsi-
tos de alginato. Una vez que fue reduciendo el exudado
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se disminuyo el nimero de apdsitos de alginato. Poste-
riormente, para el control de la metaloproteasas se
utilizaron apdsitos con tecnologia lipido-coloide con
factor nano-oligosacarido (TLC-NOSF) sin reborde.

El paciente estaba en tratamiento con risperidona,
que segun ficha técnica puede provocar hiperglucemia,
aumento de peso y dislipemia, factores adversos para
el proceso de cicatrizacién. La lesidén no presentaba
signos de malignidad.

Se realizd un ajuste de la dieta por obesidad tipo 2
mediante una dieta de 1500 kcal. Se descarto la pre-
sencia de afectacidn arterial y se realizd el control del
edema con la aplicacion de terapia compresiva. Se
realizd educacion sanitaria sobre ejercicio aerébico y
anaerobico en la medida de lo posible. En caso de se-
destacion elevar las piernas.

El tratamiento inicialmente preciso de tres de visi-
tas semanales. Al ir controlando tanto el edema como
exudado, la frecuencia fue disminuyendo a dos visitas
semanales, pasando a una en las fases finales del tra-
tamiento. Se siguio el siguiente protocolo:

1- Lavado de la lesién con agua potable irrigada

con jeringa de 20 ml y catéter de 22 G.

2- Descontaminacién con 30 ml de solucién de Po-
lihexanida Biguanida en fomentos, durante 10
minutos en cada cura.

3- Desbridamiento cortante con cureta de 4 mm de
diametro. Para favorecer la retirada de la pelicu-
la de biofilm.

4- Hidrofibra de hidrocoloide con plata. Se utilizaron
apositos con plata como tratamiento antimicro-
biano. Los apdsitos sin plata se utilizaron como
secundarios o cuando la infeccidn local remitio.

5- Apdsitos con tecnologia lipido-coloide con factor
nano-oligosacarido (TLC-NOSF) sin reborde. Se
utilizaron como apdsitos primarios cuando des-
aparecieron los signos de infeccion.

6- Alginato para gestionar el exudado de modera-
do a abundante que presentaba la lesion.

7- Pelicula para proteccion de la piel perilesional.

8- Venda tubular de algoddn desde cabeza meta-
tarsal hasta meseta tibial para la sujecion de los
apositos.

9- Vendaje de algodon. Para igualar los perimetros
y para la proteccidn de zonas de riesgo.

10- Vendaje de baja elasticidad. Combinacién de
vendaje de 8cm x 5 m con vendaje de 10 cm x 5
m. Dichas vendas fueron facilitadas como mues-
tras por una casa comercial.

Se establecid el uso de una venda de 8 cm x 5 m
combinada con otra de 10 cm x 5 m para cada cura. Se
facilitaron dos vendas de cada tamario, para que cuan-
do fueran retiradas unas para su lavado, se iniciara el
tratamiento con las facilitadas como repuesto.

Se consiguio la cicatrizacion completa tras 4 meses
y 14 dias de tratamiento (Fig 2 - 4).

El coste total del tratamiento fue 910,68 euros. El
desglose de productos utilizados y su coste se mues-
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tran en la tabla 1. No se precisaron nuevas vendas de
baja elasticidad, mas alld de las facilitadas al inicio del
estudio.

Fig. 2: 2/12/2017. Visita 13.

Fig. 4: 25/03/2018. Visita 43.

Continuidad de cuidados- Abordaje interdisciplinar

El paciente es residente de una institucién sociosani-
taria que cuenta con personal de enfermeria y médico.
Estos profesionales fueron los encargados de aplicar la
pauta de tratamiento y seguir la evolucidn de la lesion.
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Tabla 1. Descripcion de los coste de los materiales empleados

Recursos materiales y humanos Cantidad Coste aproximado (€)
Guantes (caja) 1 3,60
Gasas de algoddn (cajas) 5 8,01
Polihexanida biguanida soluciéon 350 ml 3 27
Pelicula barrera no irritativa 50 ml 3 24
Alginato 10 x 10 77 98,56
Hidrofibra de hidrocoloide con plata 10 x 10 13 26,13
Ap6sito TLC-NOSF 8 48
Vendaje de algoddén 125 33,75
Vendaje tubular de algoddn (cajas) n2 6 1 7,05
Vendaje tubular de algoddn (cajas) n2 5 1 5,40
Vendaje de baja elasticidad de 8 cm x5 m 2 9,61
Vendaje de baja elasticidad de 10 cm x5 m 2 11,34
Medias de compresion clase 1 2 439
Cultivo de la herida 1 9,73
Antibidtico prescrito 1 10,21
Horas de enfermeria * 43 547,39
Total 910,68

Los profesionales que componen la Unidad de Heri-
das se limitaron a instaurar el tratamiento y a realizar
el seguimiento de la evolucion (seguimiento telemati-
co) para resolver dudas o conocer la situacién del pa-
ciente y aumentar la comunicacién entre los diferentes
ambitos de atencion. Este Ultimo aspecto es relevante
ya que no existe una historia clinica comun compartida
entre Atencion Primaria y Hospital con las residencias
geriatricas publicas existentes.

Discusion

El uso de la terapia de baja elasticidad en el trata-
miento de heridas de etiologia venosa o lesiones que se
complican por esta patologia nos ha permitido conse-
guir el cierre completo de este tipo de lesiones de ma-
nera coste-efectiva. Este procedimiento de evaluacion
ha permitido a la comision de heridas incorporar al
catdlogo de productos dirigidos al tratamiento de heri-
das vendas de baja elasticidad para el tratamiento de
las lesiones de etiologia venosa.

El uso de la terapia compresiva se encuentra am-
pliamente recogido en la literatura. O’Donnell y colabo-
radores recomiendan usar en un paciente con Ulcera
venosa la terapia de compresién para aumentar la tasa
de curacién (3). El estudio de Mosti G (7) concluye que,
comparado con el material elastico, el material inelasti-
co es mas efectivo en la reduccion del reflujo venoso y
aumento del bombeo venoso en pacientes con insufi-
ciencia venosa superficial y profunda; Estos efectos
ocurren independientemente de la presién aplicada e
incluso a una presion de 20 mm Hg.
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La ulcera venosa es la situacién que mas recursos
consume, estimandose unos costes anuales por Ulcera de
9000 €, de los cuales el 90% corresponden a costes direc-
tos y el 10% a costes indirectos (4). Mas del 50% de los
pacientes con Ulceras requeriran un tiempo de curacion
superior al afio (4). El tiempo y coste directo utilizado
para la resolucidon de este caso desde su inclusion en la
Unidad de Heridas fue inferior. Se desconocen los gastos
directos producidos con anterioridad a la derivacion a
nuestra unidad. No se computaron los gastos indirectos.

La evidencia aportada por este trabajo es muy baja
debido a que estd basado en un caso clinico, por ese
motivo planeamos desarrollar un nuevo estudio de
mayor relevancia.

Conclusiones

El uso de vendajes de baja elasticidad favorece el
cierre completo de lesiones de etiologia venosa.

El vendaje de baja elasticidad permite un abordaje
coste-efectivo de este tipo de lesiones.
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