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PACIENTE:

Paciente varon de 84 anos de edad que se nos remite
prodecente de una Residencia de Ancianos para cura vy
tratamiento de una Ulcera vascular en el MM.Il derecho de
varias semanas de evolucion . Antecedentes de diagndsticos
médicos de TVS Autolitica, HTA, estenosis adrtica, doble lesion
adrtica degenerativa, artritis metacarpofalangica izquierda,
diabetes tipo Il ,TVP MM.Il y depresion.

La lesion era curada en la residencia con suero fisiologico vy
aplicacion de gasa con FURACIN® cada 24h.

En el momento de valorar estado de la Ulcera en nuestra
Consulta de Enfermeria presenta doble lesion :

“una principal con unas medidas de 8.2 X 7 cm en cara lateral
externa

*y, otra satélite con medidas de 4.7 X 2.5 cm en cara lateral
interna



En el 90 % del lecho de la herida hay tejido necrético y esfacelos
con signos de olor, dolor y una moderada cantidad de exudado
con inflamacién periulceral asi como del resto de la pierna.

TRATAMIENTO:

Iniciamos tratamiento con cadexdémero yodado
(IODOSORB’) para la limpieza del lecho lesional y la retirada de

tejido necrético y esfacelar.

Hacemos uso del producto
de IODOSORB?’ en forma de
aposito (dressing) el dia
08/05/2008 .

Se limpia la herida y el area
de alrededor con solucion
salina y sin secar la
superficie de la herida tanto
principal como satélite. Se
corta y se moldea segun la
forma de la lesion. Se utiliza
como aposito secundario
ALLEVYN® ADHESIVE para
control del exudado, ya que
la lesidbn presenta una
cantidad moderada de
exudado.

Se procede a aplicar un
vendaje de compresion del
MM.Il desde la base de los
dedos hasta la rodilla .




......

Figura 1. Medidas de Ulceras vasculares .

Las medidas de la herida el
dia 07/05/2008 son las que se
indican en la planimetria.

(Fig. 7).

Se procede a utilizar doble
aposito de ALLEVYN® ADHESIVE
para cubrir toda la superficie
de las Ulceras vasculares.

Se realiza el cambio de
IODOSORB’ cuando se ha
saturado con el exudado de la
lesion , que en éste caso ha
sido a razén de 3 cambios por
semana.

El dia 14/05/2008 se observa
el grado de control de exudado
de ALLEVYN® ADHESIVE que
sobrepasa gran parte del
mismo sin llegar a salir al
exterior.

Observamos como IODOSORB®
esta saturado con el exudado
procedente de la lesion y
como ha liberado el yodo por
la pérdida de color que ha
tomado.

Se procede a retirar el resto de
IODOSORB® de la herida con la
aplicacion de suero fisiologico
a chorro de forma suave.




En la fotografia del final
veremos como el tejido
esfacelar y necrotico va
desapareciendo y como
aparecen los primeros
signos de granulacion de la
herida.

Se procedio a realizar tomas
de exudado de la herida
para cultivo microbiologico el
dia 08/05/2008, siendo
positivo para
Staphylococcus aureus y
con sensibilidad a diversos
antibidticos, entre los que se
encuentran la Gentamicina,
Tetraciclina, Clindamicina,
Cotrimoxazol, Vancomicina y
Fosfomicina.

Se contindan haciendo curas
con IODOSORB* tres dias por
semana.




Observamos en ésta primera
fotografia del dia 14/05/2008
tras la retirada del
IODOSORB’ de la cura
anterior como se va retirando
tejido esfacelar .

También vemos como efecto
secundario que la piel
periulceral presenta
enrojecimiento y ligera
inflamacion de los bordes con
“aumento” en la profundidad
de las lesiones . Aln asi el
paciente no refiere dolor
intenso y se sigue con la
linea de tratamiento haciendo
nueva cura el dia
14/05/2008. Se reduce al
minimo el contacto con la piel
periulceral / piel intacta.







Procedemos a efectuar
nueva cura con
IODOSORB’ el dia
14/05/2008 , siguiendo
igual protocolo descrito
anteriormente y
utilizando como apdsito
secundario ALLEVYN®
ADHESIVE

Es importante referir que
el paciente nos ha
descrito sentir un ligero
dolor ( picor , escozor)
de forma leve durante la
primera hora tras la cura
que ha ido remitiendo
conforme pasaba el
tiempo y, cada vez se
hacia mas leve a
medida que
aumentaban el nimero
de curas.




Se hace la dltima cura
con IODOSORB? el dia
16/05/2008.

Como vemos en las
fotografias la cantidad
de exudado que recoge
el aposito de ALLEVYN®
ADHESIVE es cada vez
menor y una vez limpia
la herida observamos
gue se ha reducido casi
al 50 % el tejido
necrotico y esfacelar de
la herida.




Para el eritema
periulceral se hace uso
de una crema barrera
TRIPLE CARE° EPC, al
mismo tiempo que nos
protegera el resto de piel
del MM.II. Se continta
con la aplicacion de
vendaje compresivo.

El dia 11/06/2008 el
tejido de granulacion es
del 90 %. Ha
desaparecido casila
totalidad de capa
esfacelar y necrética.

Se siguen haciendo cura
en ambiente himedo
(CAH) con limpieza de
herida con suero
fisiologico y aplicacion
de apdsito secundario
hidrocelular ALLEVYN®
ADHESIVE

Continuamos con curas
de tres veces por
semana y vendaje
compresivo hasta la base
de la rodilla.




La Ulcera satélite o de
menor tamano ya esta
resuelta y totalmente
epitelizada asi como
practicamente la de
mayor tamano.

Hacemos nueva cura
el dia 16/06/2008
siguiendo los pasos
descritos
anteriormente y con
proteccion de piel
periulceral con TRIPLE
CARE® EPC asi como
aplicacion de ALLEVYN®
ADHESIVE.




Se hacen curas con
IODOSORB® durante
4 sesiones desde el
08/05/2008 al
16/05/2008 en donde
desaparece el tejido
necrético y esfacelar.

La evolucion de la
herida ha sido muy
favorable tras la
utilizacion de
IODOSORB°®
destacando su funcion
de desbridamiento de
la herida y control de
la carga bacteriana asi
como la utilizacién de
ALLEVYN® ADHESIVE
para control del
exudado.

ASI mismo
destacamos la
correcta funcién de
TRIPLE CARE® EPC para
control de la piel
perilesional como
crema barrera de
proteccion.




