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RESUMEN

Objetivo: evaluar el uso protocolizado de un
aposito combinado de solucion de Ringer (Ten-
derwet®) en el desbridamiento de hematomas
subcutaneos postraumaticos.

Metodologia: Estudio descriptivo observacio-
nal. Muestra de conveniencia de pacientes con
hematoma subcutaneo postraumatico de esta-
dio IV que acuden a la Unidad de Ulceras y Heri-
das del Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia. Valoracion de un procedimiento nor-
malizado de trabajo (PNT) basado en el desbri-
damiento osmético con aposito combinado de
Ringer (Tenderwet®).

Resultados: Fueron evaluados 15 pacientes,
siendo el 53% mujeres y la media de edad de 77
anos. El PNT aplicado logrd limpiar la lesion en
8,3 dias de media, para conseguir proliferar la
epitelizacion en el 100% de los casos. No se ob-
tuvieron casos de complicaciones infecciosas.

Conclusiones: El apdsito combinado de ringer
(Tenderwet®) resulto ser efectivo para acelerar
el proceso de desbridamiento de los hematomas
subcutaneos de estadio IV, para posteriormente
comenzar con terapia de epitelizacion. Es por
ello, que proponemos su uso protocolizado, bajo
el control y seguimiento de una unidad especiali-
zada en heridas.

Palabras clave: Hematoma, Dermatoporosis,
Desbridamiento osmotico, Solucién de Ringer
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of a protocoli-
zed combined dressing of Ringer solution (Ten-
derwet®) in the debridement of subcutaneous
hematomas post-traumatic.

Methodology: Descriptive study. Convenience
sample of patients with traumatic subcutaneous
hematoma of stage IV who come to the unit of
sores and wounds of the “Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia”. Valuation of
a standardized procedure for work (SPW) based
on the osmotic debridement with combined dres-
sing of Ringer (Tenderwet®).

Results: Fifteen patients were evaluated, being
53% were women and the average age of 77
years. The SPW applied managed to clean the
lesion in 8.3 days on average, to achieve proli-
ferate the epithelization in 100% of cases. There
were no cases of infectious complications.

Conclusions: The combined dressing of ringer
(Tenderwet®) resulted to be effective in speeding
up the process of debridement of the subcuta-
neous hematomas of stage IV, to subsequently
begin with therapy of epithelization. That is why
we propose its use protocolized, under the control
and monitoring of a specialized unit in wounds.

Key words: Hematoma, Dermatoporosis, Osmo-
tic debridement, Ringer solution
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INTRODUCCION

La longevidad de las personas, debida a los gran-
des avances en salud y bienestar, nos ha llevado,
en tan solo 40 anos, a poder ver como el 50% de
la poblacion supera sin dificultad los 65 anos'”;
fenomeno que afecta directamente al cuidado de
nuestra piel, que estara mas envejecida y debi-
litada.

El envejecimiento cutaneo es un proceso fisiolo-
gico caracterizado por la aparicion de las arru-
gas, piel mas finay seca, que en ocasiones se ve
agravada con la pérdida o disminucion de elas-
ticidad, con fragilidad cutédnea exagerada, con
laceraciones, hematomas, etc; lo que se conoce
como Dermatoporosis o Insuficiencia Cronica de
la Piel®: lo que hace que la piel pierda parte de
sus propiedades como la resistencia, general-
mente en las zonas expuestas a la radiacion so-
lar: dorso de las manos, cara anterior y externa
de las piernas (magen 1),

Hay que tener en cuenta que los traumatismos
sobre la piel envejecida, sobre todo en miembros
inferiores (MMII), pueden provocar la formacion
de hematomas subcutaneos, que en algunos ca-
sos pueden llegar a ser de gran extension (tanto
en superficie como en profundidad), pudiendo
afectar a la movilidad y comprometer la circula-
cion local de la extremidad fimasen2),

Las lesiones por traumatismo pueden acarrear
un serio problema de salud publica (sobre todo
en personas mayores), derivando en un alto cos-
te economico y en sobrecarga para el sistema
sanitario, pero también en baja calidad de vida
para estos pacientes (lesion traumatica con

Imagen 1. Fragilidad cutéanea.

riesgo de infeccion y tendencia a la cronicidad).
Estas lesiones pueden desencadenar algun tipo
de ulcera, que generalmente se identifica como
vascular, pero que en realidad se correlacionan
con la dermatoporosis iatrogénica o secundaria,
(habitual en pacientes mayores a tratamiento con
corticoides topicos o sistémicos, o con anticoa-
gulantes, que se ven afectados por una lesion
traumatica sobrevenida).

Los principales factores de riesgo que debemos
conocer para prevenir y/o reducir la incidencia
de este tipo de lesiones en personas mayores
vulnerables serian:

e Pacientes polimedicados (sobre todo los an-
ticoagulantes)

¢ Pacientes susceptibles de dermatoporosis
e Pacientes susceptibles de caidas

e Pacientes susceptibles de traumatismos (gol-
pes con andadores, carros de la compra,
bordes de la cama, movilizacion de la silla a
la cama o viceversa).

Una de las complicaciones locales derivadas de
la lesion traumatica, a la que los profesionales de
la salud debemos prestar una mayor atencion,
son los hematomas. La evolucion de un hema-
toma variara segun el nivel de sangrado, lo que
condicionara que exista mayor o menor presion
extracelular que pueda comprometer la vascu-
larizacion intradérmica de los capilares. En el
peor de casos, puede llegar a originar placas ne-
croticas de espesor variable (dependiendo de la
profundidad del hematoma), e incluso provocar
la formacidn de canales internos (tunelizaciones
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Imagen 2. Hematoma cara externa de la pierna.
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debido a la presion interna del contenido hema-
tico) y por consiguiente despegamientos de teji-
dos por planos®?.

Dentro de los estadios o gradacién de la afecta-
cion de la dermatoporosis®® (T2 1 g| de mayor
compromiso y que es motivo de este estudio, son
las lesiones en pacientes en estadio |V, porque la
repercusion de cualquier lesion traumatica va a
tener siempre mucho mayor impacto fimagen 3),

Imagen 3. Grado IV dermatoporosis (hematoma subcu-
taneo).

La utilizacion de un protocolo normalizado de traba-
jo (PNT) para tratar los hematomas subcutaneos,
basado en un desbridamiento no traumatico, esta
referenciado en diversas publicaciones*®, como
el primer paso para favorecer la posterior epiteli-
zacion y cicatrizacion de la lesion.

Segun nuestra experiencia clinica, un protocolo
adecuado para tratar hematomas subcutaneos
en dermatoporosis de estadio |V, incluiria los si-
guientes procedimientos:

e Desbridamiento cortante del hematoma, que
debe realizarse en un centro hospitalario, ya
que requiere la retirada de la mayor parte po-

Estadio Atrofia Purpura Pseudo Laceraciones | Hematomas
Senil Cicatrices Cutaneas Disecantes
Cutanea
| + + +
] + + + +
m + + + ++
v + + + ++ +

Tabla 1. Estadios de la dermatoporosis.
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sible de restos de coagulo maeen 4 Este des-
bridamiento debe de ser meticuloso y pru-
dente porque se corre el riesgo de seccionar
algun vaso (imagen ),

e Tras el desbridamiento cortante, debe lavar-
se minuciosamente la lesion, con solucion
salina, comprobando si existen posibles tune-
lizaciones (magen 61 Posteriormente se podria
aplicar pasta de oxido de zinc en la zona peri-
lesional, desde los bordes al exterior en unos
2 cm®, colocando en el lecho de la lesion, el
aposito desbridante compuesto de Ringer, al
que se podria anadir una solucion de PHMB
(Polihexanida) para prevenir el riesgo de in-
feCCién (imagen 7)_

e (Con el tejido de granulacion presente en el
lecho de la herida, se podra continuar el pro-
ceso de cicatrizacion y epitelizacién segun
las caracteristicas de la lesion (maen 8 con
diversas alternativas terapéuticas como pue-
den ser, la aplicacion de algun tipo de apdsito
de cura en ambiente humedo, la utilizacion de
terapia de presion negativa (TPN), de injertos
de piel o de preparados de acido hialuronico
con colageno, entre otros.

En la literatura cientifica, también se ha descri-
to algun caso de desbridamiento no traumatico
utilizado un apodsito con tres componentes (Ten-
derwet®), que facilitaria el desbridamiento de teji-
do no viable, manteniendo la humedad adecuada
para acelerar el proceso de cicatrizacion, por
medio de la accion de la solucion pre-activada
de Ringer®, potenciando el desbridamiento au-
tolitico, ablandando los tejidos desvitalizados y
consiguiendo un rapido desprendimiento del teji-
do sano (desbridamiento osmotico).

' I

Imagen 4. Desbridamiento cortante del hematoma.
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La capa superior del apdsito (de polipropileno), es
flexible, suave y semipermeable, con una elevada
capacidad de evaporacion; el nucleo del apdsito
esta formado por poliacrilato super absorbente,
con una importante afinidad a las proteinas del
exudado (absorbe el exudado, con las bacterias
y toxinas presentes, inhibiendo el exceso de me-
taloproteasas); la ultima capa, formada por tejido
hidrofobico antiadherente, facilita la absorcion
del exudado, al tiempo que evita la adherencia a
la herida; El elemento mas diferenciador es que
este aposito, esta saturado de solucion de Rin-
ger, que se libera intercambiandose por exudado
de la lesion, facilitando el desbridamiento del teji-
do no viable y necrotico, preparando asi el lecho,
para una correcta cicatrizacion y epitelizacion®.

Por tanto, segun los datos expuestos anterior-
mente, este trabajo de investigacion tuvo como
objetivo evaluar el uso protocolizado de un apdsi-
to de solucion de Ringer en el desbridamiento de
hematomas subcutaneos postraumaticos.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo observacional
llevado a cabo en la Unidad de Ulceras y Heridas
del Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia (CHGUV), durante el primer trimestre del
ano 2015.

Para la seleccion de pacientes se tuvieron en cuen-
ta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a) Criterios de inclusion:

- Pacientes con hematoma post traumatismo

Dermatoporosis grado |V,

Mayores de edad

- Consentimiento del paciente para realizar el
estudio.

b) Criterios de exclusion:

- Pacientes que no presentan un hematoma
subcutaneo post traumatismo.

- Pacientes menores de 18 anos
- Pacientes que no den su consentimiento.

El procedimiento terapéutico consistio en seguir
el PNT existente en nuestra unidad (descrito en el
apartado de introduccion), incorporando al mismo
la terapia de desbridamiento osmético mediante
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Imagen 8. Aceleracion del proceso de cicatrizacion.
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el uso del aposito denominado Tenderwet®, cuya
composicion incluye tres productos: solucion
preactivada de Ringer, polipropileno de tejido flexi-
ble y nucleo superabsorbente (policrilato).

En el cuaderno de recogida de datos se incluyeron
las siguientes variables, para su posterior analisis
y evaluacion por la técnica de grupo nominal:

e Sociodemograficos: edad y sexo

¢ Antiguedad del hematoma

e FEtiologia de la lesion

e Tamano de la lesion (extension superficial)
¢ Nivel de afectacion del hematoma

e FEstado de la piel perilesional segun escala
FEDPALLA®3

e Tratamiento topico previo a la atencion en la
Unidad

e Tratamiento farmacoldgico

e Tratamiento local segun protocolo normaliza-
do de trabajo (PNT)

e Tiempo de resolucion del hematoma
e Complicaciones: infeccion

El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo me-
diante medidas de tendencia central y de disper-
sion de todos los datos procedentes de las va-
riables y sus influencias entre ellas. El software
utilizado fue Access y Excel 2010 de Microsoft®.

El estudio tuvo en cuenta la normativa ético-legal
vigente y se realiz6 de acuerdo con los Principios
Basicos para toda Investigacion Médica, Declara-
cion de Helsinki, respetando los principios lega-
les aplicables (generales y autondmicos), sobre
consentimiento informado y proteccion de datos
personales, asi como los referentes a los dere-
chos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion sanitaria.

RESULTADOS

Fueron evaluados un total 15 pacientes que pre-
sentaron durante el periodo de estudio un he-
matoma post traumatismo en estadio [V (magen
3, El 53% de los casos se correspondieron con
el sexo femenino y el 47% restante con el sexo
masculino. La media de edad de los pacientes
fue de 77 anos.
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Respecto a la antigiedad de las lesiones, la me-
dia fue de 3,8 dias; mientras que la extension
superficial de la lesion se cuantificd en 11 x 6,5
cm (largo x ancho).

El PNT aplicado localmente sobre la lesion, con-
sistio en realizar, en cada visita y tras valoracion
periodica, un desbridamiento cortante (magen 4)
aplicacion de pasta de oxido de zinc en zona pe-
rilesional y apdsito Tenderwet® en el lecho (magen
7 asi sucesivamente, hasta conseguir tejido de
granulacion, ajustando posteriormente el PNT,
para tratar de acelerar la epitelizacion (magen8),

La piel perilesional presentd una puntuacion de
23 puntos en la escala FEDPALLA y un buen pro-
nostico de epitelizacion. Para valorar los bordes
se ha procedido a puntuar como 2 la presencia
de necrosis y, el item de depositos como 1, de-
bido al edema presentado. Ambos items, tras
el segundo cambio del apdsito Tenderwet®, se
puntuaron como b, tras desaparecer la supuesta
necrosis en bordes y la presencia de edema.

Al ingreso en nuestra Unidad de Ulceras y Heri-
das, los pacientes tenian pautado prescripcion
farmacologica de su médico de cabecera, con-
sistente en un 32% antibioticos, 21% anticoagu-
lantes y, en el 47% medicacion de patologias cro-
nicas (antihipertensivos, antidiabéticos, etc.).

El tratamiento local para el abordaje de esas le-
siones que habian utilizado antes de acudir a la
Unidad, se habia realizado hasta en un 73% de
los casos, con apositos de espuma de poliureta-
no, y en el 27% restante, con apdsitos de gasa
(algodon o tejido sin tejer) y antiséptico de povi-
dona yodada.

En ninguno de los casos se han presentado com-
plicaciones como infecciones, pero si se ha ob-
servado en algunos casos tunelizaciones provo-
cadas por el mismo hematoma.

DISCUSION

Tras una revision bibliografica previa, referente al
tratamiento de los hematomas subcutaneos post
traumatismo o por dermatoporosis estadio IV, se
constata que es un tema poco estudiado y que
las evidencias actuales son de baja calidad o con
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recomendaciones que no eliminan la variabilidad
clinica de su abordaje.

Hay autores como Gamo et al” y Badea et al®
que remarcan la necesidad del desbridamiento
y drenaje de los hematomas subcutaneos (para
evitar un aumento de la necrosis producida por
la isquemia, a consecuencia de la presion interna
de los hematomas), asi como la vigilancia de los
pacientes que estén anticoagulados.

Otros autores como Roviralta®, realizan el des-
bridamiento de este tipo de hematomas con la
infiltracion en su interior, de una solucion de he-
parina y obteniendo unos resultados mas tardios
que los que presentamos en la resolucion del
hematoma.

En nuestro estudio, el PNT basado en el desbri-
damiento osmdtico mediante el aposito com-
puesto de Ringer (Tenderwet®), nos permitio ob-
servar una buena evolucion y limpieza del lecho
de las lesiones tratadas, en el 100% de los casos
(rapido desbridamiento, drenaje del hematoma,
eliminacion de la placa necrotica externa, proli-
feracion de la epitelizacion y no complicaciones
por infeccion).

Si bien es cierto que la evidencia clinica derivada
de este estudio cuenta con limitaciones propias
de los disenos observacionales y por tanto no
permite comparar ni extrapolar resultados, tam-
poco afirmar que el uso del apdsito sea supe-
rior a otros productos; aun asi, a tenor de los
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