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La Ulcera de etiologia venosa es la mas frecuente en la
extremidad inferior representando entre el 70-80% del
total de heridas en esta area. El desencadenante funda-
mental de este tipo de lesiones seria la hipertension
venosa ambulatoria secundaria a su vez a la disfuncién
en el cierre de las valvulas; esta situacion da como
resultado un dafio en la microcirculacién de la piel. Esto
conduce a lipodermato-esclerosis y ulceracion en algu-
nos pacientes(!2),

El incremento en la sintesis de metaloproteinasas se
observa en heridas crénicas causadas por trastornos
vasculares, entre ellos insuficiencia venosa. En este tipo
de lesiones se encuentran niveles elevados de elasta-
sas, colagenasas, citocinas proinflamatorias, quimioci-
nas y neuropéeptidos, contribuyendo a que no cicatrice
de manera rapida y efectiva®).

Las heridas a menudo son tratadas desde una perspec-
tiva local sin tener en cuenta ni las patologias concomi-
tantes que padece el paciente ni sus circunstancias
socio-laborales las cuales pueden influir de una manera
decisiva en la evolucion de su proceso patolégico,
siendo tarea de los profesionales de la salud facilitar los
conocimientos para que el paciente sea capaz de esco-
ger entre las opciones que tiene y actuar en consecuen-
cia7),

Comentaremos el caso de un paciente varon de 43 afios,
sordomudo, bebedor de 100 g de alcohol/dia y fumador
de 50 cigarrillos/dia. De dificil trato, desconfiado y con
escasa colaboracion en su autocuidado. Gran dificultad
de comunicacion debido a su discapacidad y desconoci-
miento de lenguaje de signos. Escaso apoyo social.
Trabaja como panadero por lo que pasa muchas horas
al dia en bipedestacion sin apenas moverse.

Acude al centro de salud presentando na lesion de 7 x 2
cm en miembro inferior (MMII) de 4 afios de evolucion
refractaria al tratamiento y con una baja adherencia a
este por parte del paciente.

Entendiendo que el tratamiento va mas alla de las curas
locales, tras la valoracion de enfermeria, elaboramos un
plan de cuidados que abordara los problemas detecta-
dos®) (Tabla 1).
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Tabla 1: Diagnosticos NANDA, resultados NOC e Intervenciones
NIC del plan de cuidados.

La herida presentaba una forma ovalada con diametro
longitudinal mayor que el transversal, piel perilesional
con presencia de dermatitis ocre, lecho esfacelar, exu-
dado moderado (Imagen 1), dolor EVA= 2, antecedentes
de flebitis venosa superficial en la zona, pulsos conser-
vados, ITB=1,3.

Imagen 1: Ulcera venosa en MMII derecho.
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Todos estos datos nos indican que estamos ante un
caso de enfermedad venosa crénica, C-6 en la clasifica-
cion CEAP. Con la evidencia que disponemos en este
momento la terapia compresiva es de primera eleccion
y, en nuestro caso, optamos por un sistema bicapa.

Se aborda el tratamiento de la lesion siguiendo los prin-
cipios del acrénimo TIMERS®); limpieza de la herida en
cada cura con suero fisiolégico, se promueve el desbri-
damiento autolitico con apdsito de fibras de poliacrilato,
no hay criterios clinicos ni datos indirectos que nos
hagan sospechar infeccion, usamos un apoésito secun-
dario para manejo de exudado y crema de éxido de Zinc
en bordes. Se hidrata toda la extremidad con Acidos
grasos hiperoxigenados (AGHO).

Se le explica al paciente a través de gestos y escritura
que le vamos a vendar la pierna, le mostramos el mate-
rial y procedemos a su aplicacion. A las 24 h. se
presenta en la consulta con el vendaje descolocado y
con grandes aspavientos refiere que le molesta y que no
lo quiere. Intentamos convencerlo, pero resulta imposi-
ble.

Tras evaluar las alternativas pensamos en la posibilidad
de usar medias de compresién fuerte hasta la rodilla. Le
mostramos una, explicamos el porqué es tan importante
Su uso, como actua y que con ella aumentan las posibi-
lidades de cicatrizacion de la herida. Después de varios
intentos el paciente accede. A partir de ese momento se
observa mejoria de la lesién (Imagen 2), aunque de evo-
lucién lenta, lo que reforzd positivamente al paciente en
la adherencia al tratamiento.

3 meses desde inicio

Imagen 2: Aspecto de la Glcera venosa a los 3 meses.

Simultaneamente trabajamos con el paciente en lo refe-
rente a sus conductas adictivas y, aunque no consegui-
mos que deje el tabaco ni el alcohol, si que redujera
significativamente su consumo.

Una vez que el lecho de la lesion estuvo limpio sospe-
chamos la presencia de metaloproteasas de matriz
debido al tiempo de evolucion y al tipo de lesion por lo
que utilizamos un apdsito inhibidor de las mismas y otro
secundario para manejar el exceso de exudado, mejo-
rando la lesion (Imagen 3).

7 meses de evolucion

Imagen 3: Aspecto de la Ulcera venosa a los 7 meses.

Al cabo de 9 meses después de la primera consulta, la
herida estd completamente epitelizada (Imagen 4).
Asimismo, el paciente ha adoptado una rutina de cuida-
dos encaminada a evitar nuevas recidivas, a dia de hoy
sigue utilizando medias de compresién e hidratando a
diario la piel del miembro afecto.

-
o
9 meses desde la primera consulta

Imagen 4: Ulcera venosa epitelizada a los 9 meses.

Como conclusion, el tratamiento etiolégico de las heri-
das es el pilar basico para alcanzar la cicatrizacion. Aun-
que el vendaje compresivo es de primera eleccion en el
abordaje de ulceras venosas las medias de compresion
terapéutica con una presion = 35 mmHg pueden resultar
una alternativa eficaz en pacientes en donde el vendaje
no es posible. Que el paciente comprenda el porqué de
las diferentes actuaciones es fundamental para su co-
rrecta adherencia al tratamiento, base para la resolucion
de este tipo de lesiones(.
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Establecer una relacion de ayuda y de confianza con el
paciente, para que la persona se adhiera a su trata-
miento e implemente los cambios como parte de su vida
y cotidianidad debe formar parte del trabajo diario del
profesional de atencion primaria.

Los factores sociales que rodean al paciente deben ser
tenidos en cuenta a la hora de proyectar su plan de aten-
cion puesto que influyen de manera determinante en la
evolucién de su problema de salud®).
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