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Introduccion

El paciente sufre de trastorno neurodegenerativo, que en ultima instancia conduce a la reduccién de capacidades cognitivas
y motoras. Presencia de ulcera por presién en miembro inferior derecho.

Paciente

con disnea y edema en aumento. Como hallazgo secundario se observo una ulcera por
presiéon en el miembro inferior derecho, desencadenada por la presién constante de la
silla de ruedas.

‘ « Paciente de 28 anos, inmovil, ciego y mudo, que acudio a la guardia de emergencias

« Segun los padres del paciente, la Ulcera por presidon se habia presentado 8 semanas
antes.

El tratamiento anterior consistio en la aplicacion de gasa con silicona y apdésitos
compresivos sobre la piel necrosada.

Los diferentes métodos de alivio de la presion siempre habian fracasado.

Evaluacion inicial de la herida

Tamario de la herida

Largo 30 mm

Ancho 30 mm

Profundidad 10 mm




Describa los hallazgos segun tipo
de tejido y exudado.

En otros, marque “x” para los @

hallazgos positivos de la evaluacion Evaluacién del lecho de la herida:

o indique “0” si no estad presente. - Tipo de tejido
» Exudado Medio
« Infeccién
Lecho de
la herida

Evaluacion del borde de la herida: HERIDA

Q)

« Maceracion - . o
Evaluacidn de la piel perilesional:

« Deshidratacion
« Cavitados

Borde Piel

de la herida  Perilesional « Maceracion
« Excoriacion

« Piel seca

- Bordes engrosados [6]

Paciente « Hiperqueratosis
« Callos
Contexto * Eczema
Social

Objetivos de manejo de la herida

Marque “x” para todos los objetivos

de manejo que correspondan Evaluacién del lecho de la herida:

Objetivos de manejo:

- Eliminar tejido no viable

» Manejo de exudado

» Manejar la carga bacteriana

« Rehidratar el lecho de la herida

» Proteger el tejido de
granulacidn / epitelial

Evaluacion del borde de la herida:

Objetivos de manejo:

Lecho de
la herida

HERIDA

« Manejo de exudado O
* Rehidratar el borde de la herida [q]
« Eliminar tejido no viable O
« Proteger la granulacién/tejido e Borde Piel
de la herida  Perilesional

Evaluacion de la piel perilesional:

Paciente Objetivos de manejo:
- Manejo de exudado O]
Contgxto - Proteger la piel [
Social « Rehidratar la piel

« Eliminar tejido no viable [6)



Tratamiento

En la evaluacion inicial de la herida, se elimind necrosis de piel negra, de aproximadamente 3 cm de diametro. La

herida formd una cavidad de 10 mm de profundidad. Se inici6 la limpieza de la herida con solucion antiséptica para
irrigacion de heridas y se aplico Biatain Silicone®. Como no habia signos visibles de infeccion, no hubo necesidad de
utilizar vendaje antibacteriano para heridas. Inicialmente, se realizaron recambios de apdsitos a diario, debido a mayores
niveles de exudado. La piel perilesional seca se rehidratd con crema protectora. Al dia 7 del tratamiento, a pesar del
desbridamiento diario, todavia subsistia una herida de 15 mm de profundidad. Hubo necrosis recurrente de los tejidos
lesionales, que se eliminaron en cada cambio de apdsito. El diametro de la herida aumenté a 34 mm. El nivel de exudado
se redujo con el tiempo vy el intervalo de recambio de apdsito paso a ser cada dos dias. En el dia 19 del tratamiento, se
observoé que la herida tenia una apariencia limpia y libre de necrosis y la base de la herida mostraba granulacion. La
profundidad de la herida era de 12 mm vy el didmetro era de 34 mm. No se observé maceracion en el borde de la herida
ni en la piel perilesional. El edema inicial se redujo significativamente con la medicacion. Los intervalos de recambio de
apositos pasaron a ser cada tres dias a partir del dia 24. La profundidad de la herida disminuyd lentamente y al final del
tratamiento, se alcanzo el nivel de la piel gracias a la formacién de tejido de granulacién en el lecho de la herida. En el
dia 56 de tratamiento, el didmetro de la herida se habia reducido en 8 mm. La profundidad de la herida era de 0 mm vy se
habia formado tejido de granulacion.

Resultados

El tratamiento intensivo de las heridas conduce a la formacion de tejido de granulacion en el lecho en un periodo de
tiempo razonable. No se observé maceracion del borde de la herida ni de la piel perilesional durante el tratamiento. No
se utilizé relleno de heridas, ya que el apdsito de Biatain Silicone® se adapté muy rdapidamente al lecho de la herida. El
vendaje protegio el borde de la herida y la piel perilesional contra exudado y posible maceracion. Los intentos de los
padres de aliviar la presidn sobre la pierna por diferentes medios no siempre tuvieron éxito.




Reevaluacion de la herida al final del periodo de tratamiento

Describa los hallazgos segun tipo de tejido y exudado.
En otros, marque “x” para los hallazgos de la evaluacion o

indique “0O" si no estd presente.

Q)

Evaluacidn del lecho de la herida:

* Tipo de tejido
+ Exudado

« Infeccion [«

Lecho de
la herida @
Evaluacidn del borde de la herida: HERIDA

« Maceracion
« Deshidratacion
 Cavitados

Evaluacion de la piel perilesional:

» Maceracion O]
« Excoriacion [
- Piel seca 0|

Borde Piel
de la herida Perilesional

- Bordes engrosados [6
- Hiperqueratosis [8
« Callos 0|
- Eczema O]

Paciente

Contexto
Social

Conclusién
El tratamiento intensivo de la herida dio como resultado la formacion de tejido de granulacién en el lecho de la herida.

Con Biatain Silicone® se manejé muy bien el exudado; la capacidad de los apésitos para ajustarse al lecho de la herida

evitd la maceracion del borde y la piel perilesional.

Cualquier consulta o sugerencia comuniquese con nosotros. jEstamos para asesorarlo!
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