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Tratamiento de una Ulcera por presion sacra con la piel
perilesional danada por exceso de humedad.

Introduccion

Las Glceras por presion (UPP) constituyen todavia una complicacion frecuente en
los pacientes inmovilizados tanto en su domicilio o cuando estéan ingresados en
un centro asistencial. Este hecho tiene un impacto muy negativo sobre la salud y
la calidad de vida de los pacientes, especialmente en aquellos que superan los
65 anos.

El sacro es una de las zonas més prevalentes de UPP, junto con trocanter y los
talones. En este tipo de heridas crénicas, su abordaje a veces se complica por el
alto exudado que presentan y la imposibilidad de mantener el ap6sito secundario
el tiempo deseado adherido a la lesion.

Paciente

Mujer de 90 afos y unos 30 kg de peso, con diagnostico de Alzheimer,
desnutricion, hipotiroidismo, insuficiencia arterial, con vida cama sillon,
incontinencia doble y dieta triturada con suplementos.

La escala de valoracion de riesgo utilizada, Norton, nos indica que es un paciente
de alto riesgo, con una puntuacion de 6.

Como paso previo antes de tratar la lesion, se abordan medidas encaminadas a
la etiologia de la lesion, es decir, al alivio de presion. Para el alivio sistémico de
la presidn, la paciente es posicionada sobre una superficie especial para el
manejo de la presion (SEMP) adecuada a su riesgo, en el caso que nos ocupa, un
sobrecolchén alternante de celdas medianas AERO 1010.

La paciente presenta una UPP en sacro no estadiable. El lecho de la herida posee
tejido desvitalizado. La cantidad de exudado es moderada-alta y el tamafio es 1 x
1,5 cm. La piel perilesional estd deteriorada por exceso de humedad por la
incontinencia y el efecto del abundante exudado.

12/06/10 .
Aplicacion de IODOSORB  Saturacion de ALLEVYN Tratamiento

ADHESIVE De acuerdo con la situacién de la herida se plantea iniciar tratamiento para la

eliminacion del tejido desvitalizado. Para ello utilizamos conjuntamente el
desbridamiento cortante y desbridamiento enzimético (IRUXOL®MONO) durante
10 dias.

Debido a la lenta evolucién de la herida nos planteamos la posibilidad que exista
una colonizacién critica en la misma y procedemos a la introduccion, el 12 de
Junio, de cadexdmero yodado en pomada (IODOSORB® OINTMENT), junto con un
aposito secundario para el control del exudado moderado, en éste caso, el
apdsito hidrocelular (ALLEVYN® ADHESIVE) que ademas tiene una doble utilidad,
tratamiento y alivio local de la presion. Se pautaron curas cada 48 horas.

Para proteger y tratar la piel perilesional se utilizd un protector cutaneo no
irritante (NO STING SKIN PREP?).

Seguimiento / Resultados

Tras 15 dias de la aplicacion de IODOSORB OINTMENT) se ha conseguido
eliminar completamente el tejido necrético del lecho y la posible carga bacteriana
que habia en él. Ademas, pese al alto exudado, conseguimos restaurar la piel
periulceral, quedando integra en 9 dias. Continuamos con curas cada 72 horas
con un apdsito de alginato célcico (ALGISITE® M) y el

24/06/10 Evolucion quin-ce dias con IODOSORB
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aposito hidrocelular (ALLEVYN® ADHESIVE) junto la proteccion de la piel
perilesional con NO STING SKIN PREP hasta la completa resolucion del caso.

Conclusiones

El poder contar con un protector cutaneo no irritante (NON STING SKIN PREP)
hace que tratemos y mantengamos la piel perilesional integra, a la vez que
mejoremos la adherencia del aposito en esta zona anatomica que resulta tan
complicada.

Ademéas en este caso clinico, Cadexémero lodado (IODOSORB OINTMENT) ha
preparado el lecho de forma rapida y eficaz.

12/08/10 Cicatrizacion

Tiempo necesario

Producto o
para cicatrizar

Tiempo medio de permanencia

-Cadexomero lodado
en pomada 15 dias
(IODOSORB
OINTMENT)

¢/48 (7 aplicaciones)

- Alginato calcico
(ALGISITE M) 15 dias
- Apésito hidrocelular
(ALLEVYN ADHESIVE)

¢/ 48 (7 apdsitos)

- Alginato célcico
(ALGISITE M) 48 dias
- Apédsito hidrocelular
(ALLEVYN ADHESIVE)

¢/ 72 horas (16 apdsitos)

-Protector cutaneo no
irritante (NO STING
SKIN PREP)

Aplicado siempre que se hacia un cambio de cura
Piel restaurada en 9 dias
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