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INTRODUCCION

La cicatrizacion de las heridas en un paciente fra-
gil y cronico presenta unas dificultades afadidas y
su éxito dependerd, en gran parte, de la capacidad
de los profesionales de enfermeria para atender
esta condicion de fragilidad. De ahi la importancia
de compartir experiencias y conocimientos sobre
el manejo de las heridas en este tipo de pacientes,
cada vez mas frecuentes en la practica clinica dia-
ria. Este fue el objetivo de una sesion cientifica ce-
lebrada el 28 de noviembre de 2018, en el marco del
XIl Simposio Nacional sobre Ulceras por Presion y
Heridas que tuvo lugar en Valencia.

La moderadora de esta sesion fue Isabel de Castro,
responsable de la Unidad de Heridas del Hospital
General Universitario de Alicante, quien expuso

Paciente fragil

inicialmente la importancia del tema y valoro, so-
bre todo, el papel que desempefa enfermeria, asi
como la colaboracion multidisciplinar, en la cica-
trizacion de las heridas en los pacientes fragiles.
Ademds, efectué una importante diferenciacion
en este tipo de enfermos, entre aquellos que pre-
sentan fragilidad por sus condiciones personales y
médicas y aquellos que por una deficiente atencion
al cuidado de sus heridas terminan por convertirse
en enfermos fragiles.

La sesion, que despertd un destacado interés entre
los asistentes al congreso, contd con la colaboracion
de laboratorios ConvaTec y tuvo un sobresaliente
cardcter practico (por la interesante exposicion de
casos clinicos) e interactivo.

Valencia 2018
28 noviembre



¢QUE HACE FRAGILES

A NUESTROS PACIENTES?

Con el progresivo envejecimiento de la po-
blacién mundial, cada vez es mas comun
la presencia de ancianos fragiles. Con este
concepto se alude a una realidad caracte-
rizada por la disminucion de las reservas
fisioldgicas y por un mayor riesgo de de-
clinar, lo que coloca al anciano en una si-
tuacion de mayor vulnerabilidad. Esto con-
diciona no solo a la persona, sino también
a su entorno, ya que presentar fragilidad
hace mas factible la dependencia de ter-
ceros y esto obliga a una restructuracion
familiar,

Se identifican cerca de una decena de cri-
terios que determinan, en gran parte, la
aparicion de fragilidad:

Ser mayor de 80 afios.

Padecer pluripatologia.

Estar sometido a polimedicacion.

La presencia de una patologia cronica

invalidante.

Las caidas.

La existencia de problemas cognitivos o

afectivos.

Condicionantes sociales adversos (es-

Paz Beaskoetxea

Responsable de la Unidad de Heridas OSI-Barrualde y supervisora
de hospitalizacion de Cirugia Vascular y Traumatologia del Hospital
de Galdakao (Vizcaya)

Casos recursos econémicos, grupos de
exclusién y marginales, etc.).
Los frecuentes reingresos hospitalarios.

También se conocen bien los principales
factores que provocan la aparicion de
fragilidad y que, en general, son potencial-
mente corregibles. Entre ellos estan:
Escaso conocimiento de la patologia.
Dificultad para visualizar los signos de
alarma.
Inadecuados tratamientos.

Mal cumplimiento de los tratamientos.
Seguimiento no estructurado (alta varia-
bilidad terapéutica).

Mala comunicacion entre los profesio-
nales y los niveles asistenciales.

El paciente fragil es un paciente com-
plejo, y si ademas desarrolla una herida
compleja, el escenario sobre el que debe
actuar el profesional sanitario se hace
mas dificultoso. Pero también se iden-
tifica otro escenario en el manejo de las

¢QUE HACE FRAGILES A NUESTROS PACIENTES?

Paciente fragil T

HERIDAS COMPLEJAS EN PACIENTES COMPLEJOS

AN AL
Bl N1
Paciente complejo

Paciente fragil

Heridas complejas en pacientes complejos.

heridas complejas y la fragilidad, como
es el protagonizado por una persona que,
partiendo de una situacion de salud rela-
tivamente buena (una persona “sana’) y
por diferentes factores potencialmente
corregibles, pero sobre los que no se ha
actuado correctamente, presenta una heri-
da compleja y, a partir de ahf, se convierte
en un paciente fragil. “No es aceptable en
estos momentos que una persona sana, que
por algun motivo sufre una herida compleja

Y €S que, recalcd, 7a adecuada
sanitaria integral, de calidad, efec

\__

que no es bien curada, se transforme en un
paciente fragil’, subrayé Paz Beaskoetxea.
(Foto 1)

Se considera herida compleja aquella que
ha fracasado en su progresion a través de
las fases normales del proceso de cicatri-
zacion y entra en un estado de inflamacion
patoldgico. No se desarrolla de una manera
coordinada y se traduce habitualmente en
resultados funcionales y anatdmicos pobres.

coordinacion de los nivefes
tiva, sequra y capaz de optimizar los recursos”

Para abordar con éxito este tipo de heridas
es fundamental, antes que nada, ‘asumir que
curamos pacientes y no curamos heridas:
para conseguir resolver eficazmente estas
lesiones debemos fijarnos en el paciente,
abordarlo en su integridad, ya que focalizar-
nos solo en la herida nos llevara muchas veces
al fracaso”, asequré la ponente, quien resalté
la importancia de ‘hacer una buena anamne-
sis y exploracion fisica, asi como un dptimo
diagnéstico”.

asistenciales se traduyce en una atencién

J



(QUE HACE FRAGILES A NUESTROS PACIENTES?

A PROPOSITO DE UN CASO...

Para ejemplificar el modo de abordar correctamente una herida compleja
en un paciente fragil, la responsable de la Unidad de Heridas OSI-Barrualde
mostrd un par de casos clinicos propios.

Hombre de 84 afios, con diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial,
insuficiencia venosa crénica y
enfermedad arterial periférica
(indice tobillo-brazo: extremidad
inferior derecha 0,63, extremidad
inferior izquierda 0,7).

Su primer ingreso (19/04/2018) fue en
traumatologia, para colocarle una pro-
tesis total de rodilla, de la que recibid el
alta pocos dias después (25/04). Antes
de una semana (30/04), reingresa debido
a una trombosis venosa profunda izquier-
da. Tras el alta, en menos de una semana
(05/05), tiene que regresar al hospital por
una hemorragia digestiva alta, consciente
y orientado; en la urgencia realiza una he-
matemesis franca, con una disminucion
progresiva de conciencia, y se procede a la
intubacion orotraqueal. Es trasladado a la

Foto 2. Evolucion de los cuidados de la herida con terapia de presion negativa.

¢Por qué sucede esto? Como aclaré Paz Beaskoetxea, “resulta practicamente
inexplicable que nadie, en ninguno de los reingresos que tuvo este paciente,
cayese en la cuenta de que al paciente le estaba pasando algo mds; cada es-
pecialista se habia centrado en atender y resolver exclusivamente el trastorno
que presentaba en cada reingreso y que era especificamente de su dmbito”. El
paciente presentaba una infeccién por Ulcera por presion en el sacro y dos
tlceras por presion en el taldn izquierdo (placa necrética). Se procedié a
un desbridamiento quirtrgico (25/05), donde se evidencié una gran cavidad
(hasta plano de fascia predsea). Se obtuvo un cultivo positivo a Enterococ-
cus faecium. Finalmente, el paciente fue dado de alta (31/05) y quedd a car-

UCI, y posteriormente pasa a la planta de
digestivo (11/05). Tan solo 4 dias después,
recibe el alta (15/05). En 3 dias se registra
un cuarto reingreso hospitalario (18/05),

go de la Unidad de Heridas. (Foto 2)

Como expuso Paz Beaskoetxea, ‘en la curacion de una lesion de estas caracte-
risticas es practicamente inttil trabajar con apdsitos, ya que se precisarian curas
por presencia de febricula e hipotension muy f(ecuentes”. Por eso, en este caso se opté por emplear terapia de presion
(70/50) con caida ortostatica. negativa (TPN.) durante un mes. Tra_s esto, que permitid controlar el exudado y
mejorar la herida, se procedi¢ a utilizar AQUACEL® Ag+ Extra, AQUACEL® Extra

\/ y AQUACEL® Foam adhesivo (29/06), y a la semana se mantuvo AQUACEL®
Ag+ Extra y AQUACEL® Foam (05/07). De esta forma, afirmd esta experta,

‘comprobamos cémo la evolucion de las lesiones es fantdstica, con una disminu-

cidn del tamafio de la lesion y del exudado”, ademds, matizd, ‘nuestra eleccion de apdsitos se modificd al cabo del tiempo, adaptandonos
a la evolucion de la lesidn, apostando en la tltima fase de curacion por los apésitos Foam LiteTM ConvaTec (11/10)". (Fotos 3 a b)

* Aquacel Ag « Aquacel Ag + Aquacel Ag + Aquacel Foam Adhesivo + Aquacel Foam Lite + Aquacel Foam Adhesivo
+ Aquacel Foam Adhesivo  * Aquacel
+ Aquacel Foam Adhesivo

Fotos 3 a 5. Evolucion de la herida con el empleo de apésitos con tecnologia Hydrofiber®.

¢QUE HACE FRAGILES A NUESTROS PACIENTES?

Persona que, partiendo de un buen
estado de salud, tras sufrir una
herida compleja y debido a un mal
abordaje, termina por transformarse
en un paciente fragil.

Se trata de un hombre de 57 afios que
como principal trastorno de salud presen-
taba dislipidemia, tratada con simvastati-
na. Es exftumador (desde febrero de 2016;
fumaba 1,5 paquetes/dia) y tenia signos
de insuficiencia venosa cronica con der-
matitis ocre severa en extremidad infe-
rior. Presenta una lesion desde octubre
de 2016, con empeoramiento progresivo
y cultivos positivos a Pseudomonas aeru-
ginosa y Staphylococcus aureus, habiendo
tomado varios ciclos de antibiéticos. El
29/12/2016 se documenta un cultivo po-
sitivo a P aeruginosa multirresistente.

El paciente acude a la Unidad de Heridas en marzo 2017 derivado desde con-
sultas externas de cirugia vascular por presentar lesiones en la extremidad
inferior derecha de etiologia venosa, de gran superficie, muy dolorosas, con
tejido fibrinoso y exudado muy abundante y verdoso. El paciente se queja
de dolor (provocado en gran parte por el exceso de exudado) y se muestra
cansando de las curas, no tolerando ni los apdsitos con plata ni el vendaje
compresivo (se realizaba vendaje de crepé). Estaba recibiendo curas diarias
en el centro de salud desde diciembre de 2016 y recibe gentamicina por via
intramuscular cada 12 horas.

En la Unidad de Heridas se recoge muestra para cultivo y se inicia la cura
con AQUACEL® Ag+ Extra, AQUACEL® Extra y AQUACEL® Foam no adhesivo.
Se aplica crema de 6xido de zinc y se realiza vendaje compresivo de Urgo
K2. La primera valoracion se efectta a las 72 horas (20/03). El cultivo es po-
sitivo para S. aureus y enterobacteria. Se opta por realizar una interconsulta
con el servicio de enfermedades infecciosas (20/03). El paciente ingresa el
22/03 en el hospital de dia para colocacion de linea media (antibioticotera-

pia + analgesia) y ser llevado por el servicio de hospitalizacién a domicilio.
\/ Se mantiene la misma pauta de tratamiento y se establecen curas dos veces
por semana. EI 10/04 se registra su ingreso en urgencias, debido a una he-

morragia digestiva alta con repercusion hemodinédmica y anemizacion grave
secundaria a dos Ulceras (gastrica y duodenal), provocadas por un efecto gastroerosivo medicamentoso (administracién prolon-
gada de antibidticos y analgésicos).

En este contexto, se inici6 el proceso de cicatrizacién de la herida con apésitos con tecnologfa Hydrofiber®: AQUACEL® Extra +
AQUACEL® Foam no adhesivo + vendaje compresivo. Se fijaron curas semanales, con las que se evidencié una mejorfa progresiva

de la herida, hasta lograrse la cicatrizacion total (28/12/2017). (Fotos 6 a 8)

13/09/2017 27/09}201 7

« Aquacel Foam sin
adhesivo+K2 <
« Curas semanales

+ Aquacel +Aquacel Foam + Aquacel +Aquacel Foam
sin adhesivo+ K2 sin adhesivo+ K2

25/10/2017 28/12/2017

« Aquacel Ag+ + Aquacel Foam
sin Adhesivo+K2

Fotos 6 a 8. Evolucion de la lesién hacia la cicatrizacion con el empleo de apésitos con tecnologia Hydrofiber®.




ALGUNOS EJEMPLOS
DE FRAGILIDAD

Mariano Bermejo

Responsable de la Unidad de Curas de Cirugia Vascular
del Hospital Ramoén y Cajal (Madrid)

Como aportacion practica para aprender a
abordar estas lesiones, el responsable de
la Unidad de Curas de Cirugia Vascular del
Hospital Ramon y Cajal, Mariano Bermejo,
detalld la forma de actuar en algunos ca-
sos clinicos representativos. En concreto,

Comunicacion, profesionalidad,
trabajo en equipo y atencién
personalizada son algunos de los
fundamentos que estan detras de
una buena atencion de las heridas
complejas en personas fragiles.

Inmigrante, 80 anos, herida de 20 afios
de evolucion

Se trata de un varén de 80 afios, inmigrante
afincado en Espafia, que mostraba una he-
rida en la pierna de 20 afios de evolucion.
Habia experimentado una gran variabilidad
de tratamientos, se habia realizado una mala

compresion, el paciente mostraba descon- * Recuperar la confianza.

eficaces ante esta situacion. tivo de presion negativa Avelle™.

Aplicar terapia de compresién fue también un factor determinante para lograr
la cicatrizacion de un caso realmente complejo y de una larga trayectoria.

En este contexto, el plan de abordaje, y la solucion al problema, se sustentd en:

fianza sobre las soluciones que podian apor- * Planificar objetivos.

tarle los profesionales sanitarios e, incluso, * Explicar los tratamientos.

se habia sometido a curas alternativas. Tan- * Potenciar la evolucion.

to él como su familia manifestaban una acu- * Proteger la zona perilesional.

sada desesperacion por no hallar respuestas * Implementar una terapia de compresion, basada en el empleo del disposi-

Foto 1. Evolucion con el sistema de TPN Avelle™ de paciente de 80 afios, con herida de muy larga evolucién que ha fracasado a tratamientos previos.

expuso su forma de abordar problemas
planteados por pacientes que acuden a
su consulta y que son fragiles pero que,
cambiando algunos factores modificables
basicos, podrian no estar incluidos dentro
de esta categoria.

Muijer, 50 afios, insuficiencia venosa,
malos habitos

Es, por ejemplo, la situacién planteada
por una mujer de 50 afios, con insuficien-
cia venosa en una extremidad inferior, de
2 afios de evolucion, fumadora, de profe-
sion camarera (lo que la obliga a permane-
cer mucho tiempo de pie y le procura una
dieta poco adecuada) y obesa.

La situacion de la paciente se habia agrava-
do porque sequia tratamientos inadecuados,
mostraba un desconocimiento de su patolo-
gia, tenfa desconfianza en los profesionales
sanitarios, mostraba cierta resignacion ante
|a presencia de la herida y mantenia habitos
toxicos. Por lo tanto, como indicé el ponen-
te, ‘era necesaria una valoracion integral’, por
presencia de febricula e hipotension (70/50)
con caida ortostatica.

ALGUNOS EJEMPLOS DE FRAGILIDAD

Ante la imposibilidad de lograr cambios significativos en su condicion laboral
y en sus habitos de vida (dieta, cambio de trabajo, pérdida de peso, etc.), la
solucion se asentd en la adopcion de 5 medidas basicas:

1. Ganarse la confianza de la paciente.

2. Establecer un tratamiento estructurado.

3. Fomentar la educacion sanitaria.

4. Efectuar una revaluacion periddica del tratamiento.
5. Instaurar una terapia de compresion de doble capa.

Se fijaron curas locales, basadas en el empleo de la espuma con hidrofibra de

hidrocoloide con Foam, con una hidratacién adecuada de la pierna (emulsién

de &cidos grasos hiperoxigenados [AGHO]). Ademds, se le hizo una serie de

recomendaciones basicas. (Foto 2)

* Caminar diariamente.

* Evitar la bipedestacion prolongada.

* Reducir/evitar habitos toxicos: beber con moderacion, reducir el consumo
de tabaco.

+ Alimentacion equilibrada: sin picoteo en el bar.

Foto 2. Evolucién de una paciente de 50 afios con insuficiencia venosa y habitos toxicos.

Varén, 78 aos, pluripatoldgico y con
insuficiencia venosa cronica

Un procedimiento similar se ha llevado a
cabo en un varén de 78 afios, con pluripa-
tologfa, polimedicado y con una insuficien-
cia venosa cronica, que acude a la Unidad
por la presencia de una Ulcera vascular de
6 semanas de evolucion. Habfa seguido diver-
sos tratamientos y se habia puesto en manos
de distintos profesionales que le habian
realizado recomendaciones

W

Ante esta situacion, se opta por iniciar un tratamiento local, basado en el
empleo de AQUACEL® Extra, silicona, gasas, emulsion de AGHO y terapia
de compresion de doble capa. La mejoria se obtiene gracias a que se
establece un protocolo basico de actuacion, basado en:

+ Fomentar la confianza en el profesional.

* Establecer un tratamiento estructurado.

* Revaloracién periddica.

* Explicacion clara de objetivos y tratamientos.

* Y, sobre todo, aplicacion de una terapia de compresion.

Foto 3. Evolucidn de un paciente de 78 afios con insuficiencia venosa cronica que ha fracasado a tratamientos previos.




10

ALGUNOS EJEMPLOS DE FRAGILIDAD

EL PACIENTE CON PIE DIABETICO

OTRAS ULCERAS NO VASCULARES

Al margen de estas ulceras de origen vascular, Mariano Bermejo
mostrd su modo de actuaciéon en otro tipo de heridas.

Y SU FRAGILIDAD

Asi, present6 el caso de una paciente de
83 afios, con insuficiencia venosa croni-
ca, hipertension arterial, artrosis y una
dlcera vascular en la extremidad inferior
producida por un traumatismo. Sin em-
bargo, es tratada por este experto debido
a una quemadura en el miembro superior
izquierdo por escaldadura. Es una lesion
superficial, de grado 2, que es tratada con
AQUACEL® Ag+ Extra, con el que la pa-
ciente evoluciona de forma satisfactoria.
Como recomendacion practica, aplicada
en este caso, el ponente aconsejé “recortar
el apdsito sequn se desprende de la piel, asf
como aplicar AGHO en emulsion en la piel
cicatrizada”. A su juicio, ‘un factor esencial
para alcanzar el éxito en este caso ha sido la
confianza que le hemos dado a la paciente,
evitando la variabilidad de tratamientos a lo
largo del tiempo y apostando por recursos
que han demostrado sobradamente su eff-
cacia”. (Foto 4)

Evolucién de una paciente de 83 afios, con
insuficiencia venosa crénica en extremidad inferior y
quemadura de segundo grado en brazo.

Sin embargo, en la practica clinica también
empieza a ser frecuente el manejo de heridas
en pacientes especialmente fragiles y dete-
riorados, en los que tan solo se pueden aplicar
medidas paliativas. Es el caso de pacientes
afiosos, muy fragiles, con deterioro cognitivo,
con isquemia, encamados. ‘En estas Situa-
ciones, debemos ser realistas y no esperar la
cicatrizacion, pero si podemos hacerles la vida
mas facil, aplicando curas requlares y con la
ertinente analgesia’, afirmd el enfermero de
la Consulta de Cirugia Vascular y Unidad de Pie
Diabético del Hospital Universitario Ramén y
Cajal, quien también aludio a las dificultades
adicionales que presenta el manejo de heridas
en pacientes con pieles fragiles (dermatoporo-
sis, dermatitis). (Fotos 5y 6)

PACIENTES FRAGILES
Deterioro cognitivo - 89 afios
o h

-

PACIENTES FRAGILES - 98 afios

Ejemplos de casos en los que la cicatri-
zacion resulta practicamente imposible.

es posible, facilitar su colapo,
acompanantes). Y, adems,
tratamiento, fomentar e trap

racion, escucharle Y darle conf,
se debe evitar por todos Jos m

ajo en equipo Y apostar por la prevencign” J

Pero también se atienden con cierta
asiduidad casos que han fracasado a
terapias previas por haber sido someti-
dos a tratamientos realmente inadecua-
dos, porque se ha vendado mal o porque
revelan un escaso conocimiento patold-
gico por parte de los profesionales que
los atienden. “Estos son los que, sin duda,
debemos evitar a toda costa o, en el peor
de los casos, detectar precozmente e intro-
ducir los cambios pertinentes para revertir
la situacion”, sentencid el conferenciante.
(Fotos 7 a9)

PACIENTES FRAGILES
Tratamiento inadecuado

Ejemplos de mala praxis.

1anza (al paciente y a sys
edios la variabilidad en e/

Eva Cano

Departamento Clinico y de Formacioén
en ConvaTec

En el afio 2013 se estimaba que en el mun-
do habia méas de 382 millones de personas
con diabetes; sin embargo, las previsiones
de futuro aln son mas preocupantes y se
calcula que para el afio 2035 habra en todo
el mundo 592 millones de personas con
esta enfermedad (lo que supone un aumen-
to del 55% respecto a las cifras de 2013).
Ademds, se ha de tener en cuenta que las
personas con diabetes tienen un riesgo au-
mentado de desarrollar problemas graves
de salud y, de hecho, se sabe que una dia-
betes mal controlada conduce a numerosas
complicaciones graves y reduce significati-
vamente la esperanza de vida. Como reco-
mendacion general, “es necesario introducir
cambios en este dmbito, apostando por una
gestion eficaz de esta enfermedad, lo que
requiere una colaboracion entre la persona
con diabetes y los profesionales de la sa-
lud’, asequrd la representante de ConvaTec
en este simposio.

Se estima que al menos 1 de cada 6 pacien-
tes con diabetes presentara un mal perfo-
rante plantar (Ulcera en la extremidad infe-
rior). Cada afio aproximadamente 4 millones
de personas con diabetes desarrollan una
Ulcera y estas desencadenan o preceden a
gran parte (85%) de las amputaciones. La
situacion resulta especialmente preocupan-
te en Espafia, que se ha situado como el
segundo pais del mundo con mas amputa-
ciones a causa de la diabetes de tipo 2. En
concreto, en pacientes con diabetes tipo 2
se ha observado, en un estudio realizado
en Espafia a nivel nacional, un aumento
significativo de amputaciones menores y
mayores de miembros inferiores (9,2-10,9
y 7,1-7,4 por 100.000 personas, respectiva-
mente). Existe un alto riesgo de desarrollar
pie diabético si el paciente presenta alguna
de estas manifestaciones: Ulcera previa,
pérdida de la sensibilidad, deformidad en el
pie 0 compromiso circulatorio.
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EL PACIENTE CON PIE DIABETICO Y SU FRAGILIDAD

Ante un paciente con pie diabético que
refiere una herida, es preciso desplegar una
serie de medidas exploratorias. Se debe
efectuar una buena palpacion de pulsos y un

indice tobillo-brazo.

A partir de esta base, y desde el punto de vista del abordaje de
las heridas asociadas con el pie diabético, se precisan medidas
efectivas y decididas en tres dambitos diferentes: las descargas, el
control de la carga bacteriana y la gestion del exudado. (Foto 1)

Actualmente, se identifican tres obstaculos que deben abordarse
para optimizar el manejo de las heridas: el exceso de exudado, la
infeccién y el biofilm. En relacion con el exudado, se asume que,
si bien es necesario un ambiente hiimedo para cicatrizar las he-
ridas, un exudado mal abordado puede retardar la cicatrizacion,
evitando la proliferacion celular, disminuyendo la disponibilidad

ABORDAJE PACIENTE CON PIE DIABETICO

DESCARGAS

CONTROL 3
QMIES" ) cgrion
BACTERIANA |EXUDADO

The International Journal of lower extremity Wounds

Foto 1. Los tres pilares del abordaje de las heridas en el paciente con pie diabético.

EL PACIENTE CON PIE DIABETICO Y SU FRAGILIDAD

LOS TRES PILARES DEL ABORDAJE DE LAS HERIDAS

de los factores de crecimiento o dafiando la matriz extracelular
del huésped. Respecto a la infeccion, se sabe que es inevitable
que las heridas contengan microorganismos, pero a menudo
no tienen efectos perjudiciales; sin embargo, en algunos casos,
estos microorganismos pueden multiplicarse, invadir y dafiar
los tejidos del huésped, lo que retrasa la cicatrizacion y, en ul-
tima instancia, causa una enfermedad sistémica. Por su parte,
el biofilm también adquiere una relevancia trascendental en el
proceso de cicatrizacion de las heridas; este se forma cuando
los microorganismos se unen a una superficie o entre si'y secre-
tan sustancias poliméricas extracelulares protectoras (lo que les
permite seguir proliferando en su interior y obstaculizar el efecto
de medidas externas, como el empleo de apdsitos con agentes
antimicrobianos). (Foto 2)

¢ COMO SE FORMA UN BIOFILM O BIOPELICULA?

Imagen clinica reproducida con el amable permiso de Jennifer Hurlow, Memphis, USA

Foto 2. Formacion del biofilm.

Ante esta situacion, en los Gltimos anos se han
tratado de idear medidas creativas e innovadoras,
capaces de superar los tres principales obstaculos que
impiden o ralentizan la cicatrizacién de las heridas.

b |

En este contexto, segiin comentd Eva Cano, “destaca el apdsito
AQUACEL® Ag+ Extra’, que combina dos tecnologfas que actdan de
forma sinérgica para combatir los problemas que plantean el exceso
de exudado, la presencia de infeccion y la existencia de biofilm.

La tecnologia Hydrofiber® absorbe y retiene el exceso de exudado
para ayudar a crear un ambiente de cura ideal. Por su parte, como
explicé Eva Cano, “la tecnologia Ag+ es una formulacion Unica con
plata que rompe el limo del biofilm exponiendo las bacterias, elimina
un amplio espectro de bacterias (incluyendo las multirresistentes,
gracias a la accion de la plata) y previene la reformacioén del bio-
film". Estos efectos han hecho posible, resaltd esta experta, que
“actualmente diversos documentos de consenso aconsejen, en el
tratamiento de las heridas que contienen biofilm, la incorporacién de
un apésito antimicrobiano apropiado con agentes antibiofilm, como
el aposito AQUACEL® Ag+ Extra”. (Foto 3)

Gran parte del beneficio diferencial de AQUACEL® Ag+ Extra se debe
ala hidrofibra del apdsito, capaz de absorber y mantener en su inte-
rior todos los elementos que se van extravasando del exudado. En
concreto, se ha comprobado cémo el exceso de exudado y los mi-
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Foto 3. Indicacion de Aquacel Ag+ Extra en el manejo de heridas con biofim.

croorganismos expuestos, el biofilm, se adhieren al apdsito AQUA-
CEL® Ag+ Extra a través del proceso de gelificacion de absorcion y
mecanismo de blogueo de la tecnologia Hydrofiber®.

Esto se asocia directamente con otro efecto clave para la consecu-
cién de una dptima cicatrizacion de las heridas, como es la gestion
del exudado (es decir, tanto la absorcién como la retencién del exu-
dado). El apdsito AQUACEL® Foam dispone de una capa superior
protectora que permite un indice controlado de evaporacion de la
humedad; dispone también de una almohadilla de espuma blanda
que absorbe el exceso de fluido; la capa de AQUACEL® formadora
de gel es la encargada de bloguear el exudado y de mantener un
ambiente de cura himedo; ademas, dispone de un reborde adhesivo
de silicona.

Una de las ventajas adicionales de este apdsito, a juicio de la po-
nente, es su versatilidad. “Sus indicaciones son multiples y se puede
adaptar a todo tipo de localizaciones en el cuerpo humano (dedos,
tobillo, sacro, etc.); ademds, se puede emplear en diferentes tipos de
heridas, como apdsito primario 0 Secundario, y ya sea solo 0 en combi-
nacidn con otras opciones terapéuticas’, resalto.

Diferentes estudios han puesto de relieve la excelente capacidad
de retencion bajo compresion del apdsito AQUACEL® Foam. En
estudios in vitro, y en comparacion con el apésito hidrocelular con
estructura trilaminar o el apdsito multicapa autoadherente con sili-
cona, se evidencian importantes beneficios de AQUACEL® Foam. En
concreto, se ha comprobado que el apésito AQUACEL® Foam retuvo
una solucion de cloruro de sodio y calcio que contenta colorante ali-
mentario de color azul bajo 40 mmHg de compresidn, algo que no
hicieron el resto de los apdsitos de espuma evaluados. (Foto 4)

EVIDENCIA DEL APOSITO AQUACEL™ FOAM

Estudio de retencién bajo compresion In vitro

Apdsito multicapa
autoadherente con

AQUACEL™ foam

Apdsito hidrocelular
con estructura uf
trilaminar silicona

En este test in vitro, el apdsito AQUACEL™ foam retuvo una solucion de clorito de
sodio y calcio conteniendo colorante alimentario de color azul bajo 40 mmHg de
compresion. El resto de apdsitos de espuma no retuvieron la solucién.

Foto 4. Efecto de distintos apdsitos sobre la retencion bajo compresion.

Como muestra del funcionamiento de AQUACEL® Foam, y de
su excelente capacidad para gestionar el exudado, Eva Cano
mostré a los asistentes los resultados de un experimento
casero. La responsable del Departamento Clinico y de For-
macion en ConvaTec efectud una comprobacion sobre la ab-
sorcion y retencion de liquido de este ap6sito, comparandolo
con otro de uso comun. Llevé a cabo un anélisis biomecanico
en dindmicay en estatica, con el que se comprob6 que el apo-
sito de espuma (a diferencia de lo que a menudo se cree) no
favorece mas las descargas. Ademas, se valoré la gestion del
exudado en la extremidad inferior izquierda con AQUACEL®
Foam y en la extremidad inferior derecha con un apésito de
espuma convencional. Los resultados evidencian una nula
pérdida o derrame de liquido con el apésito de ConvaTec, a
diferencia de lo observado con el apésito convencional de es-

puma. (Foto 5)
A

Valoracion gestién del exudado Ell con

* fh
Valoracién gestion del exudado EID
con apésito de espuma

Aquacel Foam

Resultados obtenidos tras la prueba

Foto 5. Comparacion de la gestion del exudado.
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ENTREVISTA

“El tratamiento de las heridas en el paciente
fragil interesa, preocupa y ocupa a muchos
profesionales de enfermeria”.

Como moderadora de este simposio, ¢ cua-
les senalaria como los principales mensa-
jes a destacar a partir de las diferentes
aportaciones realizadas por ponentes y
asistentes?

En primer lugar, ha quedado claramente
de manifiesto que el tratamiento de las he-
ridas en el paciente fragil es un tema que
interesa, preocupa y ocupa a muchos profe-
sionales de enfermeria, erigiéndose en un as-
pecto clave en la atencién sanitaria que dis-
pensamos a nuestros pacientes. Ademas, se
ha comprobado, una vez mas, que todas las
enfermeras que trabajamos en este ambito
tenemos unas ideas, objetivos, problemas y
preocupaciones similares; todas apostamos
por hacer un abordaje integral, profesional y
optimo de las heridas cronicas.

...Poniendo siempre el foco en el paciente,
¢verdad?

Asf es, y ese ha sido otro de los aspec-
tos que hemos destacado. No debemos
fijarnos unicamente en la herida, sino que
tenemos que poner el foco en el paciente,
haciendo una valoracion integral. En esa
misma linea, hemos subrayado la impor-
tancia de hacer una correcta trazabilidad
de los casos, trabajar en equipo, saber
derivar y hacer todo lo posible para evi-
tar la variabilidad en los tratamientos. En
cualquier caso, creo que, en general, lo es-
tamos haciendo bien, cada vez mejor.

Un paciente crénico ¢es un paciente fragil?

Sf, generalmente asi es. Sin embargo, es
importante recalcar que el paciente cro-
nico no necesariamente deberia terminar
siendo un paciente frégil, pero la realidad
nos invita a pensar que casi siempre ter-

minan por ir de la mano la cronicidad y la
fragilidad.

¢A qué se refiere exactamente?

Estoy pensando, sobre todo, en esos pa-
cientes que, a pesar de partir de una situa-
cion de salud aceptable o relativamente bue-
na, por el hecho de sufrir una herida compleja
que no es bien tratada, termina por conver-
tirse en un paciente fragil. Debemos evitar,
por todos los medios, que el propio sistema
sanitario y la labor asistencial contribuyan a
provocar esta situacion. En cualquier caso, 1o
que si parece claro es que practicamente to-
das las personas de edad muy avanzada son
pacientes fragiles, por lo que es necesario
extremar todas las medidas que adoptemos
en relacion con el tratamiento de sus heridas.

Con todo, lo que parece claro es que una
herida compleja no bien abordada es un
factor de riesgo determinante en el riesgo
futuro de aparicion de fragilidad, ;no cree?

Si, sin duda, y por eso es importante
tomar conciencia sobre la importancia de
hacer bien la labor de abordaje de estas
heridas, asi como de conocer bien su etio-
logfa, curso evolutivo, posibles complica-
ciones, etc. La herida compleja puede ser
el factor desencadenante de un peligroso
circulo vicioso, que debemos saber iden-
tificar y detener. Por eso, la formacion en
este campo es vital.

A su juicio, jcudles serian las claves para
no aumentar la fragilidad de los pacientes
con heridas complejas y cronicas?

Aparte de lo légico, como es controlar
el exudado, evitar el biofilm y la infeccion
e implementar 6ptimos cuidados de la

piel perilesional, tenemos que aprender a
derivar precozmente aquellos casos mas
complejos 0 en los que valoremos que la
intervencion coordinada con otro profesio-
nal va a aportar un beneficio claro para el
paciente. Los profesionales de enfermeria
somos los que mas sabemos del tratamien-
to de las heridas, pero hay lesiones que se
estancan y nos cuesta comprender que la
intervencién de otro colega pueda arrojar
importantes beneficios para el paciente; en
ocasiones, debemos ser mas humildes y
echar mano de la derivacion a otros espe-
cialistas. Si favorecemos el contacto entre
la atencién primaria y la especializada en
el manejo de las heridas, evitaremos que
muchas heridas empeoren o prolonguen
innecesariamente su tiempo estimado de
curacion. En este contexto, considero tam-
bién esencial la creacion de equipos multi-
disciplinares o de unidades especificas para
el tratamiento de las heridas.

¢Como llegar a la cicatrizacion de la lesion
en las mejores condiciones?

Para lograr este ambicioso objetivo, hay
que atender a muchas cosas. Hay que valo-
rar al paciente en su conjunto, y no solo fo-
calizarnos en la herida; hay que escoger la
técnica de cura mds apropiada para cada
caso y con la que el profesional sanitario
responsable del tratamiento se sienta méas
cémodo; también es indispensable cono-
cer hien todos los apdsitos actualmente
disponibles; se debe evitar la infeccion y
evaluar su posible presencia, identifican-
do los microorganismos causantes de la
misma; hay que evitar los biofilms y, si hay,
emplear los recursos que han demostrado
su eficacia para hacer frente a ellos.

¢Qué estan aportando en este ambito los
recursos de terapia de presion negativa?

Mucho. Entre otros beneficios, la terapia
de presién negativa ha demostrado que
favorece de forma extraordinaria la cicatri-
zacion de las heridas cavitadas. Cada dia
disponemos de més evidencias cientificas
que avalan las ventajas que aporta este re-
curso, lo que confirma que el presente y fu-
turo cercano del tratamiento de las heridas
complejas pasa por aqui. Ademas, y aun-
que su coste unitario puede parecer caro,
sabemos ya con certeza que nos ahorra
mucho, evitando complicaciones y costes
asociados, y mejorando sustancialmente
la calidad de vida del paciente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tras la finalizacion de las conferencias, se procedio a
discutir e intercambiar opiniones entre los ponentes y los
asistentes. De este fructifero dialogo, y como epilogo del
simposio, se extrajeron algunas conclusiones basicas:

» El tratamiento de las heridas en pacientes fragiles pasa, necesariamente, por hacer una
valoracion integral del afectado/a.

» No se curan heridas, se curan pacientes.

» Hay que hablar con los pacientes, explicarles qué tienen, como se pueden abordar sus
lesiones y qué cabe esperar de la atencién que van a recibir.

» Hay que individualizar el abordaje de las heridas en pacientes crénicos y fragiles.
» Gran parte de los pacientes cronicos son, o terminaran siendo, fragiles.

» Un mal vendaje y/o una inadecuada eleccion de apdsitos puede ser, en muchos casos,
mas negativo que no hacer nada.

» Se debe evitar la variabilidad terapéutica en el manejo de las heridas.
» Esindispensable el trabajo en equipo y mejorar la colaboracion entre niveles asistenciales.

» Se deben consensuar, entre atencion primaria y atencion especializada, criterios para ha-
cer una derivacién mas rapida y eficaz de pacientes fragiles con heridas complejas; hay
que superar el miedo o las reticencias frente a la derivacion.

» Ningun profesional sabe mas sobre el cuidado de las heridas que el profesional de en-
fermeria, pero hay que ser modestos y reconocer cuando es necesaria la colaboracion
de otros profesionales y efectuar la derivacion de aquellos casos mas complejos o que
planteen dificultades afhadidas.

» Subsiste un déficit de formacion en el cuidado de las heridas; se debe incentivar la forma-
cién en este ambito, especialmente en pregrado.

» Se dispone de nuevos recursos y tecnologias que ayudan a superar los tres principales
obstaculos en el manejo de las heridas: el control del exudado, la presencia de infeccién y
el manejo del biofilm.

» El biofilm esta presente en un elevado porcentaje de heridas crénicas; se calcula que esta
presente en cerca de un 80% de las heridas cronicas, lo que puede dificultar extraordina-
riamente su cicatrizacion.

» Es un error hacer estimaciones de costes evaluando Unicamente el precio unitario de los
recursos empleados para procurar el tratamiento de las heridas; se debe hacer una valora-
cion global, teniendo en cuenta estos costes, pero también calculando los ahorros finales
que se logran. En la eleccién del apdsito se debe valorar la relacion coste-beneficio global.
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Preparado para cuidar
El apdsito de espuma completo con la capa de contacto de AQUACEL®
potenciado con la tecnologia Hydrofiber®,
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Con el apdsito AQUACEL® Foam puede beneficiarse de las siguientes caracterisiticas:
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