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poblacion».

TRATAMIENTO LOCAL DE LAS ULCERAS

Limpieza ¢y uso de antisépticos?

La asepsia estricta no es necesaria en las Ulceras por presion ni en las
Ulceras venosas. En cada cambio de apdsito, hay que irrigar la Ulcera
con suero salino o agua del grifo templada utilizando la minima presion
para provocar el minimo dafio traumatico, y luego secar® 12,

En las Ulceras arteriales vy el pie diabético, no hay pruebas que demues-
tren que el agua corriente aumenta la infeccion, sin embargo, seria pru-
dente extremar la asepsia por la vulnerabilidad de estos pacientes.

Hay un debate considerable sobre la efectividad y seguridad del uso
de antisépticos en las Ulceras. La evidencia actual sugiere que, en
general, el uso de antisépticos es innecesario en el manejo diario de
las Ulceras limpias. En todo caso, se debe-

rfa evitar su uso a largo plazo vy, excep-
cionalmente, deberian considerarse
asociados a antibitticos sistémicos
cuando éstos sean necesarios’®.

Los antisépticos no
son necesarios en
el manejo diario de

;Desbridamiento? las ulceras limpias

En general, no hay datos que apoyen que

el desbridamiento acelere la curacion de las Ulceras frente a no hacer-
lo y tampoco para determinar qué tipo de desbridamiento es el
mejor'*.

En las UPP, el objetivo del desbridamiento es impedir la proliferacion
bacteriana y favorecer la cicatrizacion; sin embargo, no siempre esta
indicado. Las UPP de talén con escara seca no necesitan ser desbri-
dadas si no presentan edema, eritema, fluctuacion o supuracion' 6,

En las Ulceras venosas, la retirada del tejido necrético, fibroso o el
exceso de tejido de granulacion se debe realizar mediante un lavado
suave. El desbridamiento generalmente no es necesario y el desbrida-
miento cortante podria retrasar la curacion debido al riesgo de dafiar
tejido sano®.

En las Ulceras arteriales no se recomienda desbridar ya que aumenta
la posibilidad de necrosis y posible amputacion®.

Queda totalmente prohibido el uso de este documento con fines promocionales




16 LIBURUKIA < 9 Zk 2008
VOLUMEN 16 * N° 9+ 2008

En el pie diabético, el desbridamiento quirr-
gico deberia realizarse por personal espe-
cializado. Los hidrogeles, utilizados como
desbridantes, son significativamente mas
efectivos que la gasa o la atenciéon estan-
dar en la cicatrizacion de las Ulceras del pie
diabético. Otros métodos de desbridamiento como
preparaciones de enzimas o granulos de polisacarido no se
han evaluado en ensayos en personas diabéticas®.

Cura local

Tanto en la UPP como en la Ulcera venosa estéa indicada
la cura himeda. Los apdsitos hidrocoloides facilitan el
desbridamiento autolitico y promueven la curacion al

No hay datos que apoyen
que el desbridamiento
acelera la curacion frente
a no hacerlo

mantener un ambiente humedo, mien-
tras que las espumas, alginatos e
hidrofibras de hidrocoloide regulan el
grado de humedad controlando el
exudado.
En la Ulcera venosa, el objetivo es el man-
tenimiento de la compresion por lo que seria sufi-
ciente aplicar un apoésito de baja adherencia vy retirar
semanalmente. Si presenta mucho exudado pueden ser
necesarios cambios mas frecuentes o la utilizacion de un
aposito absorbente. Si se considera necesario el desbri-
damiento se puede utilizar un hidrogel®.
En la Ulcera arterial, la expectativa de curacion dependera
del ITB y/o de que se practique una revascularizacion.

¢Hay algun apésito mejor que otro?

En 2007 en Osakidetza se utilizaron —tanto en atencion primaria como en los hospitales— apdésitos por un valor superior
a 4 millones de euros, suponiendo los apoésitos de plata un 18% de esta cantidad. A pesar de esta gran utilizacion de
apositos y su elevado coste, dos revisiones sistematicas (RS) recientes muestran que los ensayos clinicos publicados
son, en general, metodoldgicamente deficientes y no ofrecen informacion de calidad en la que basar la seleccion de
unos apositos frente a otros.

La primera RS no encontré ningln ensayo de alta calidad (nivel A) entre los 99 incluidos. Teniendo en cuenta esta limita-
cion, se observod que, en Ulceras cronicas, los apoésitos hidrocoloides fueron mejores que las gasas impregnadas y que,
por otra parte, en Ulceras por presion, los alginatos, solos o en un tratamiento secuencial con hidrocoloides, fueron
mejores que otros apodsitos para reducir la superficie de la Ulcera?.

La segunda RS estudi¢ el uso de apdsitos en Ulceras venosas. No se observaron diferencias entre los apositos hidroco-
loides y los apdsitos de malla impregnada cuando se aplicaron junto a compresion. No fue posible extraer mas conclu-
siones dada la baja calidad de los estudios®.

Pero... ¢y los apésitos de plata?

Una RS Cochrane especifica sobre el uso de plata por via topica en el tratamiento de heridas infectadas, encontrd Uni-
camente tres ensayos clinicos aleatorizados de cuatro semanas de duracion en los que los comparadores fueron los
apositos de espuma, los alginatos y la mejor practica local. Sorprendentemente, ninguno de los ensayos estudio la dura-
cion de la infeccion pese a que el motivo por el que se utilizan estos apdsitos es la reduccion de esta duracion.

Los apdsitos de plata no aumentaron la completa cicatrizacion de las Ulceras aunque se observé una mayor reduccion
de su tamano. No se vieron diferencias significativas en la utilizacion de antibidticos sistémicos. Los autores consideran
que no hay suficientes pruebas para recomendar los apositos de plata frente a otros apdsitose.

En resumen

Dada la poca informacion fiable sobre las ventajas de unos apdsitos sobre otros, en la seleccion de un apdsito se deben
considerar las caracteristicas de la Ulcera a tratar (tipo de tejido de la Ulcera, presencia o ausencia de infeccion, presen-
cia y cantidad de exudado, estado de la piel circundante y presencia de necrosis), la experiencia del profesional, las pre-
ferencias del paciente y, de forma muy especial, el coste, ya que los modernos y costosos apdsitos no han demostrado
ser mejores que los anteriores.

a) Chaby G, Senet F, Vaneau M, et al. Dressings for acute and chronic wounds. A systematic review. Arch Dermatol. 2007,143:1297-1304

b) Palfreyman SJ, Nelson EA, Lochiel R, Michaels JA. Apdsitos para la cicatrizacion de las Ulceras venosas de la pierna (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http.//www.update-software.
com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)

c) Vermeulen H, van Hattem JM, Storm-Versloot MIN, Ubbink DT. Plata topica para el tratamiento de las heridas infectadas (Revision

Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http.//www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)
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CLASIFICACION DE APOSITOS SEGUN INDICACION

Indicaciones

Proteccion
de la piel sana

Promover
granulacion

y epitelizacion.
Cura himeda

Desbridamiento

Grupo

Acidos grasos hiperoxigena-
dos

Poliuretano transparente

Hidrocoloide extrafino

Pomada de oxido de zinc

Malla impregnada

Silicona en malla

Hidrogel placa

Hidrogel en gel

Hidrocoloide en malla

Hidrocoloide gel (estructura
amorfa)

Hidrocoloide

Colageno

Enzimas (colagenasa)

Hidrocoloide e Hidrogel

Hidrogel + Alginato

Nombres comerciales

Corpitol®, Mepentol®, Linovera®

Biofilm®, Askina®, Bioclusive®, Epiview®,
Hydrofilm®, KZI Drape® , Opsite ®, Suprasorb film®
Tegaderm®

Algoplaque® (Sacrum, Border, Film), Askina biofilm

transparente®, Comfeel® (Plus Protector, Plus Trans-

parente, Plus Sacro), Hydrocoll® (Thin, Sacral),
Suprasorb H Fino®, Sureskin Il Thin®, Tegaderm
Hidro Thin®, Tegasorb Thin®, Varihesive Extrafino®

Anticongestiva Cusi®, Conveen Protact 12%%, Triple
Care Cream®, Critic Barrier 20%®, Menalind®, Pasta
Lassar®, Triple Care EPC®

Adaptic®, Atrauman®, Cuticerin®, Linitul®,
Lomatuell®, Grassolind®, Unitul®

Mepitel®

Geliperm Himedo®, Hydrosorb®, Hydrosorb
Comfort®, IntraSite Conformable®, Tenderwet®

Aquaform®, Geliperm Granulado®, Hypergel®,
IntraSite Gel®, Normlgel®, Nugel®, Purilon gel®,
Tegaderm hydrogel®, Varihesive hidrogel®

Physiotulle®, Urgotul®

Askina gel®, Comfeel®, Hydromed®, Suprasorb®,
Ulcuflex®, Varihesive gel control®

Algoplaque (Film, Sacrum, Border)®, Askina Biofilm
S®, Askina Ulcuflex®, Comfeel® (Plus ExtraAbsor-
bente, Plus Sacro, Protect, Ulcus), Hydrocoll®,
Nuderm Border®, Replicare Ultra®, Suprasorb H®,
Sureskin [1® (Standard, Thin, Border, Border Sacro),
Tegaderm Hydrocoloide®, Ulcuflex®, Varihesive Gel
control®

Catrix® (polvo), Promogram®

[ruxol-Mono®

Ver en sus respectivos apartados

Nu-gel®

Precauciones y Contraindicaciones

Evitar masajes agresivos
No se conocen contraindicaciones

No utilizar en Ulceras infectadas

Retirar con vaselina

En presencia de exudado puede
aumentar la maceracion del tejido
sano

No utilizar en gangrena seca

No utilizar en gangrena seca

Contraindicado en infeccion y en gan-
grena seca

No utilizar en gangrena seca
Proteger la piel circundante



16 LIBURUKIA 9 Zk 2008
VOLUMEN 16 * N° 9+ 2008

Indicaciones Grupo

Control del exudado Permanganato potdsico

1/10.000

Espumas (también llamadas
apositos hidropoliméricos,
apositos hidrocelulares o
foam)

(exudado moderado a
abundante)

Alginatos

(exudado abundante)

Hidrofibra de hidrocoloide
(exudado abundante)

Olor Carbon adsorbente
Carbdn con Plata
Metronidazol

Ulceras infectadas Antisépticos

Apdsitos con plata

Antibiéticos topicos
Sulfadiazina argéntica

Metronidazol

Gangrena seca Apositos absorbentes
Antisépticos

Dermatitis exudativas ~ Permanganato potasico

1/10.000

Sulfato de cobre 1/1.000
Sulfato de zinc 1/1.000
Corticoides topicos

Aposito secundario Apdsitos laminares de baja

adherencia

* Contraindicado en heridas infectadas.

Nombres comerciales

Férmula magistral

Alione®, Allevyn, (Adhesive, Cavity, Heel, Sacrum)
Askina Transorbent® (Sacrum, Border)

Biatain® (Adhesivo, Sacro, Talon, Max, Light), Cello-
sorb®, Combiderm®, Combiderm N®, Indafoam®,
Indafoam® Adhesivo, Lyofoam®, Mepilex®,
Mepilex® (Border, Heel, Lite, Transfer), Mepitel®,
PermaFoam®, PermaFoam Comfort®, Tegaderm
foam®, Tielle®, Tielle Borderless®, Versiva®

Algisite®, Algisite M®, Algosteril®, Askina Sorbsan
(Plus, Packing, Ribbon)®, Curasorb®, Kaltostat®,
Melgisorb®, Seasorb Soft® (placa, cinta),
Sorbalgon® (y T), Suprasorb®, Tegaderm Alginate®,
Tegagen® (apdsito, cinta), Trionic®*, Urgosorb®

Aquacel®

Askina Carbosorb®, Carboflex®, Carbonet®
ActisorbPlus

Metronidazol Vinas gel®, Rozex gel®

Clorhexidina, polividona iodada

Acticoat®, Actisorb Plus 25, Algisite Ag®, Allevyn
Ag®, Aquacel Ag®, Askina Calgitrol Ag®, Atrauman
Ag® Biatain Plata®, Biatain plata adhesivo®,

Cellosorb Ag®, Comfeel plata®, Suprasorb A +Ag®,
Silvercel®, Urgotul S. Ag®, Vliwaktiv Ag®

Silvederma®, Flamazine®

Metronidazol Vinas gel®, Rozex gel®

Elimina el mal olor producido por las bacterias
anaerobias

Ver espumas y alginatos

Clorhexidina, polividona iodada

Férmula magistral

10 a 20 minutos, fomentos sobre zona lesionada

Apodrex®, Ete®, Melolin®, Mesorb®

Precauciones y Contraindicaciones

Tine la ropa

Compuestos yodados: peligro de
absorcion sistémica

Alergia a la plata o a otros metales
(precaucion)

Tiempo de uso limitado como el anti-
bictico

No combinar con colagenasa
Acticoat se activa con agua

Contraindicada la utilizacion rutinaria
Alergia a la plata u otros metales

Contraindicado en embarazo y
lactancia

Utilizar tiempo limitado



Si el ITB es <0,5 o0 en caso de gangrena seca distal, la
cicatrizacion es improbable y el objetivo sera evitar la
infeccion mediante el uso de antisépticos.

Siel ITB es >0,5, el objetivo es favorecer la granulacion de
la misma forma que en el caso de las Ulceras venosas.

¢Y SI LA ULCERA SE INFECTA?

Los signos clésicos de infeccion (eritema,
edema, aumento local de la temperatura
cutanea y dolor) se observan frecuente-
mente en las Ulceras crénicas, incluso

en ausencia de infeccion. Ello se debe a

que son lesiones en un estado de infla-
macion cronica, por lo que es mas importan-
te determinar si hay cualquier cambio de la situacion

basal ya que predice mejor el desarrollo de infeccion. El
diagndstico microbioldgico se reserva para los casos en los
que haya habido mala respuesta a tratamientos antimicro-
bianos previos o heridas de larga evolucion que no cicatri-
zan dentro de un periodo de tiempo razonable, ante el ries-
go de extension de la infeccion (aparicion de celulitis, osteo-
mielitis o bacteriemia)'’.

La obtencién de muestra por aspiracion percutanea es el
mejor método por su sencillez y facilidad. La puncién se
realiza a través de la piel integra periulceral, seleccionando
la zona de la Ulcera con mayor presencia de tejido de gra-
nulacion o ausencia de esfacelos (ver anexo 14 de la ref.2).

La muestra también puede recogerse mediante biopsia
de tejido previamente desbridado, técnica con mayor
fiabilidad que el cultivo pero mayor complejidad técnica
y, en ultimo caso, mediante un frotis'.

En conclusion

La obtencion de muestra
por aspiracion percutdnea
es el mejor método por su

sencillez y facilidad
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Hay que tratar con antibiéticos sistémicos ante los prime-
ros signos de infeccion.

En las Ulceras del pie diabético de grado 1 en la escala
Wagner, se debe mantener un medio himedo para favorecer
la granulacion y descargar la presion de la zona lesionada.

El principal problema que plantea la inter-

pretacion de los cultivos, y por tanto el

diagnéstico etioldgico de la infeccion,

es la exposicion de las lesiones a la

flora habitual de la piel, dificultando la

diferenciacion de conceptos microbio-

l6gicos como «contaminacion», «coloniza-
cioén critica» e «infeccion»'".

En la mayoria de las Ulceras localmente infectadas,
incluso por Staphylococcus aureus meticilinresistente,
es suficiente tratar con antisépticos topicos. En general,
no se recomiendan los antibiéticos topicos por la posibi-
lidad de desarrollar resistencias y reacciones de hiper-
sensibilidad, si bien se pueden utilizar tratamientos cor-
tos con sulfadiazina argéntica o metronidazol topico™. El
papel de los apdsitos de plata no esta del todo claro (ver
cuadro pagina 46).

Cuando la infeccién de la Ulcera se asocia a enfermedad sis-
témica, invasion profunda o celulitis, el tratamiento debe ser
sistémico. La eleccion del antibidtico debe realizarse en
base a los microorganismos mas probables y el patrén de
resistencias locales, con antibidticos de amplio espectro que
cubran anaerobios y aerobios®.

De la cura local...

En los dltimos anos, la utilizacion de apdsitos en atencion primaria ha experimentado un importante aumento
tanto en volumen como en variedad de apositos. Este incremento apunta a que el personal de enfermeria dispo-
ne de mayores recursos a la hora de tratar las Ulceras pero también sugiere que, estimulado por la promocion
comercial, se da excesiva importancia a la cura local cuando, de forma aislada, ésta no va a resolver el problema.

...al abordaje global

Ante un paciente con una Ulcera, siempre debemos consultar la historia clinica y realizar una buena exploracion
que nos permita realizar un buen diagndstico. Es preciso conocer la etiologia de la Ulcera y los factores contribu-
yentes del paciente para realizar un abordaje global que sera la clave del éxito del tratamiento y de la prevencion
de las recurrencias.

...y la prevencién

La medida mas efectiva en el tratamiento de las Ulceras es la prevencion. Se deben identificar los factores de ries-
go e instaurar un plan que implique al propio paciente y/o sus cuidadores.
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