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RESUMEN:

A proposito de un caso clinico seguido en Atend®fimaria de Ulceras venosas
cronicas, donde se han utilizado diversos apoasitoslargo del tiempo, se analizan las
indicaciones y propiedades de los distintos ap®sitisponibles actualmente en el
mercado. Y aunque no exista uno ideal, ya que wdemender de los estadios,
complicaciones y circunstancias de la herida ypdelente, la utilizacion de los apdsitos
basados en la cura de ambiente humedo, se promagna alternativa a las curas
tradicionales. Con el objetivo de protocolizar s0 worrectamente, se realiza una
revision bibliografica.

Palabras clave: apdsito, Ulcera, heridas cronicas



OBJETIVO:
OBJETIVO GENERAL

Conocer las distintas alternativas de la cura delde con apositos para su correcta

aplicacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.-Protocolizar las intervenciones de enfermerieniracion de Ulceras con apositos.

2.- Describir las caracteristicas de los apositos.



INTRODUCCION/ JUSTIFICACION:

“Actualmente, la existencia de una elevada prevéderde heridas cronicas, hace que
éstas constituyan uno de los mas complejos e iapes problemas asistenciales.
Ademas inciden directamente sobre la salud y chlittavida de los pacientes tanto en
el ambito hospitalario como en la asistencia priaidt.

Las heridas crénicas, son un problema que debebwsdar, conociendo tanto el gran
arsenal terapéutico existente para su curaciénpdaraplicacion y propiedades de los
apositos. Dada la gran variedad y las distintasgmtaciones, suponen un desafio para
el profesional de enfermeria, que trata de encomrgproducto mas adecuado en

términos de efectividad y eficienffa

“Un apésito es un producto sanitario empleado patair y proteger una herida. El
concepto de “apésito ideal” ha evolucionado cotieshpo™®. El apésito ideal debe
cumplir determinadas caracteristicas: “ser biocdibiga proteger la herida de las
agresiones externas, mantener el lecho de la itoatsnuamente himedo, con la piel
circundante seca, controlar y eliminar exudadtsjido necrotico, dejar pocos residuos
en la lesidn, ser adaptable a las localizacionisilds, respetar la piel perilesional, y

ser de facil aplicacién con retirada no dolor&s¥®.

Las ventajas de la cura en ambiente humedo frem¢éecara tradicional de heridas
agudas y cronicas ha abierto un nuevo flanco pataasamiento. La aparicion de los
alginatos, hidrogeles, hidrocoloides etc, conviete eleccion del aposito en un reto

para el profesional de enfermétfz),

A propésito de un caso clinico de Ulceras venogasaas, visto en Atencién Primaria
y tras la revision de la evolucion y el arsenahdésitos utilizados a lo largo del tiempo.
Se plantea la necesidad de conocer y estandaazatilizacion correcta de apdsitos

existentes del mercado.



CASO CLINICO:

Paciente de 52 afios, con antecedente de accidemggotitraumatismo a los 23 afios.
Durante el ingreso present6é una TVP (trombosis sempoofunda) bilateral, por lo que
se le implanté un filtro en vena cava que posterante se trombosd, dando lugar a un
sindrome post-trombético, con Ulceras en ambas gilkellrequirieron intervenciones e
injertos por parte de cirugia plastica y tratanuerdn disgren. A los diez afios se repite
un nuevo episodio de TVP volviendo a reabrirse laseras, presentando
sobreinfecciones con gérmenes altamente resistgoge producen dolor al paciente y
retrasan la curacion, a pesar de la utilizacionlidéntos apositos y combinaciones de
ellos, asociados a vendajes compresivos a lo ldajotiempo, las Ulceras se han
cronificado. Se han utilizado: hidrofibra de hidstmide, hidrogeles con alginato,

apositos de plata, apdésitos de silicona, carbdmaaltt e hidropoliméricos.

Desde el afio 2013, tras sufrir un ICTUS, se ini@emiento con TAO, produciéndose
una mejoria de las Ulceras. Se realizan las aorasapésitos de plata y vendajes
compresivos con venda de gel de zinc elasticaaBlbo de apdsito debe realizarse
con extremo cuidado, por ser el lecho de las tdcaltmamente hemorragicos, tratando
de proteger el tejido de granulacion. En el ultiafim, no han vuelto a producirse TVP
ni infeccion de las heridas, siendo el objetivolatecuras la gestion del exudado y la

prevencion de las infecciones.



METODOLOGIA

Se realiza una revision bibliografica , partiemtboun caso clinico, teniendo en cuenta
las palabras clave: Ulcera , herida cronica y ap@isias fuentes consultadas han sido:
la base de datos de revision sistematica Cochrah@ortal de Salud de la Junta de
Castilla y Leon, a través de los bancos de evidedei conocimiento del grupo de
trabajo de EBE ( Enfermeria basada en la evideneis) como protocolos y guias de
Ulceras. Tras la consulta bibliografica , se elabama descripcion segun la
composicién, caracteristicas, presentacion, ingioas y contraindicaciones de los

apositos disponibles actualmente en el mercado.



DESARROLLO DEL TEMA:

ELECCION DELAPOSITO 3 6.79.10.11,12,13,14,15)

1. Hidrocoloides

Definicion y Caracteristicas:

Estan compuestos de Carboximetilcelulosa s6dicaCClMgeneralmente
se afladen otras sustancias hidroactivas de condatisorbente y otras
que le capacitan para adherirse. La cubierta gmlimretano que puede
ser permeable (semioclusivo) o no (oclusivos) &jexo.

Ejercen una absorcion y retencion del exudado,ralamdo la cantidad
del mismo entre el apdsito y la lesidon. Las suséantidrocoloides junto
con el exudado de la lesion crean un gel que nranti;n ambiente
hiamedo que favorece la cicatrizacion y protege alenfeccion. Al
interactuar con el exudado el vendaje crea un marido con un olor
caracteristico desagradable que puede ser confurmhd secrecion

purulenta de la herida.

Presentacion:

Son muy variadas:

» Apositos/ Placas clasicas de varios tamafos. Candmopde
reborde fino para evitar el enrollamiento por fibkcc Opcion en
forma de gota para uso en la zona sacra u otrasa$or
anatomicas.

» Extrafinos o semi-transparentes, de grosor masdaaliversos
tamafios y formas anatoémicas.

» Apositos hidroactivos adhesivos 0 no, con variggasay de
perimetro sellado llamados hidrocapilares.

» Hidrocoloides en malla.

» Apositos lipidocoloidales.
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» Como fibra no adhesiva en forma de apdésito o aotzocidas
como “hidrofibras”.

» Asociacion de hidrofibra e hidrocoloide (hiperhistdticos)

» Asociados a alginatos en forma de placa o en algica

liguido/estructura amorfa.

Indicaciones:

Ulcera sin signos de infeccion de ligera a modersade exudativas.
También se usan como desbridantes autoliticos gspecial para las
fases de granulacion y epitelizacion de heridass lextrafinos o
trasparentes permiten el control visual de la ggation para Ulceras
superficiales de cualquier etiologia con exudade,l€eomo proteccion
de zonas de riesgo de desarrollo de Ulceras, dwridas quirargicas
suturadas limpias o en dermo-abrasiones.

Contraindicaciones:

» Ulceras clinicamente infectadas o resultantes ddanfaccién

como tuberculosis, sifilis o infecciones fungicasfpndas.

> Ulceras dérmicas con musculo, tendén o hueso etques
(estadio IV).

» Quemaduras de tercer grado.




2. Hidrogeles

+ Definicion y Caracteristicas:

Formados fundamentalmente por agua (80%) y sistem@scristalinos

de polisacaridos y polimeros sintéticos muy absudse Los productos

que acompaifian al agua en distintas proporcionesgwan a variar de

una marca comercial a otra son: propilenglicol cairnetilcelulosa,

goma xantica, CINa, almidodn, glicerol, alginatoctéd y poliacrilatos.

* Presentacion:

» Apositos de varios tamafios en laminas trasparedéesgel

(generalmente agua, agar y policrilamida)

Dispensadores o aplicadores de hidrogel en estau@morfa
(generalmente agua mas polisacaridos o carboxoektibsa
mas alginatos)

Los hidrogeles estan disefiados para el desbrideonientejido
necrosado Yy el esfacelo, mejorando con ello, laslicmnes para

una cicatrizacion eficaz de las heridas.

* |Indicaciones:

>

YV V VYV V

Lesiones de cualquier etiologia y Ulceras en cualgiase o
estadio.

Como desbridante autolitico.

Favorece la granulacion y epitelizacion de lasdaexi

Control de exudado (los que contienen alginatos).

En version “estructura amorfa” para relleno de nasecavitadas

en cualquier estadio.

+ Contraindicaciones:

Alergia o hipersensibilidad a alguno de sus comptase No utilizar en

guemaduras de tercer grado.
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3. Alginatos:

Definicion y Caracteristicas:

Derivados de las algas, son polisacaridos natumségbilizados con
lones calcio, constituyendo fibras.

Los alginatos absorben exudado o liquido serosocapacidad de
absorcion varia, pero generalmente absorben dehatd 15 a 20 veces
Su propio peso de exudado. Tras su aplicacion Etleb de una herida,
se produce un intercambio de los iones sodio dedlado con los iones
Calcio del alginato y se forma un gel coloidal quea un ambiente
hiamedo y caliente en el lecho de la herida, apddiéncondiciones
ideales para que se produzca el proceso de catiz Los alginatos
calcicos son productos no antigénicos, hemostayidsabsorbibles que
presentan una cierta actividad antibacteriana. €a&g@a desbridante.
Presentacion:

En l&dmina o en cinta. Hay en el mercado asociasiane utilizan
alginatos con otras presentaciones (plata, carbeticelulosa soddica,
espumas de poliuretano, etc)

Indicaciones:

Indicados en heridas de moderada- alta exudaci@un@s autores
también refieren su utilidad en heridas infectagan heridas con mal
olor.

Contraindicaciones:

» Alergia o hipersensibilidad a alguno de sus comptase

> No deben usarse en Ulceras sin exudado o con @xudi@imo
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4. Espumas de poliuretano/ Hidropoliméricas alginatos

Definicion y Caracteristicas:

Las espumas poliméricas (“foam”) son apoésitos Hildd
semipermeables, impermeables a los liquidos y hastg permeables a
los gases.
Sus propiedades principales son la absorcion daldasto, el
mantenimiento de un medio hiumedo y la prevenciofadeaceracion.
Las ventajas de estos ap0sitos son que no se desgemen contacto
con el exudado, es decir no forman gel y no deggaitduos. Evitan fugas,
manchas y olores. Evitan la maceracion de losdgjiderilesionados.
Son apdésitos adaptables y flexibles, por su graaaidad de absorcion,
incluso bajo compresion, reducen el numero de casnté apositos. Si
se emplean sobre heridas que presentan tejidotioecpdieden utilizarse
conjuntamente un hidrogel.
Presentacion:
Estan disponibles en diversas presentaciones emoccadgamanos,
grados de adhesividad, y con formas diversas pgtarse a a
diferentes formas anatémicas (zona sacra, codalsyes)
Indicaciones:

» Ulceras y heridas de media o alta exudacion.

» Especialmente indicados en el estadio de granuldc#sta la

fase de epitelizacion completa para ulceras crérdoa exudado.

Contraindicaciones:

Estos apoésitos no deben utilizarse junto a ageontedantes que

contienen hipocloritos, peréxido de hidrogeno a. éte
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5. Film de poliuretano

Definicion y Caracteristicas:

Apdésitos, generalmente trasparentes, semi-oclugparsneables a gases
y vapores pero no a liquidos).

Crean un ambiente hiumedo en la herida que estilmutageneracion
tisular y acelera la curacion. Son flexibles, ldgabe impermeables a
bacterias, pero no absorben exudado. Por su flieletlj se adaptan bien
a los bordes mas dificiles, permitiendo movilizaejon al paciente.

Pueden recortarse a la medida deseada sin quecaedsiz efectividad.

Indicaciones:

» Heridas o Ulceras superficiales en fase de emm=bn.
» Proteccion de zonas de riesgo de desarrollo deaslce
> ApOsito secundario para sujetar otros apositos.
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6. Apositos de plata

Definicidon y caracteristicas:

Tienen un efecto antimicrobiano o bactericida sdéseheridas. Pueden
ser usados ante heridas de evolucion torpida, aspesha de infeccion o
con evidencia de ella. Igualmente estd demostrad&fisacia para

preparar el lecho ulceral, controlan el exudadbmad olor de la lesion.

Segun su presentacion unos van a requerir de usit@mecundario,

habitualmente una espuma polimérica y otros comodel base

hidrocoloide o el de base hidropolimérica no locizan.

Presentaciones:

Plata sobre base Hidrocoloide, Plata sobre mallaadieon, Hidrofibra
de Hidrocoloide mas Plata, Mallas de Polietilendiedas de Plata
nanocristalina, Aposito Hidrocelular con alginatoianes de Plata,
Apdésito Hidropolimérico con Plata Hidroactiva.

Indicaciones:

Profilaxis y tratamiento de la infeccion en lasitias.

Contraindicaciones:

Alergia o hipersensibilidad a la plata o a algusasds componentes. No
estd recomendada su utilizacion junto a desbridamezimaticos

(colagenasa) porque disminuye su accion.
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7. Apoésitos de carbon

Definicién y Caracteristicas:

Pueden llevar carbon activado exclusivamente, autegihay asociados
a plata o a alginato e hidrocoloide.

Tienen la propiedad de absorber bacterias y elimioa olores
desagradables. Ademas controlan exudado.

Presentacion:

Son apésitos de tejido sin tejer que contienerueantsrior carbon activo
y que pueden contener también otros compuestosy tidnocoloides,
alginatos o plata.

Indicaciones:

Heridas malolientes y exudativas.

Contraindicaciones:

No debe entrar en contacto con el lecho de la &g riesgo a tatuarla,

por lo que no deberan de ser cortados para slaajgiic
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8. Hidrocapilares

Definicion y Caracteristicas:

Apésitos hidroactivos adhesivos o no, con varesas y de perimetro
sellado. Variante de los apoésitos hidrocoloidestatfos aparte por su
extraordinaria capacidad de absorcion de exudado.

Apésito de hidrofibra de hidrocolide, estéril, litanen forma plana o de
cinta, no tejido, compuesto por fibras de hidroc#Ee
(carboximetilcelulosa sodica).

Indicaciones:

Tratamiento de Ulceras por presion y Ulceras vaseslcon exudado
moderado o alto con piel circundante viable. Puediizarse en todo el
proceso de cicatrizacion. Pueden utilizarse bajoag compresivo.

Contraindicaciones:

Alergia o hipersensibilidad a alguno de sus comptase
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9. Silicona

Definicion y Caracteristicas:

Cubierta de silicona y red de poliamida. La natralhidrofébica de la

cubierta de silicona y su suavidad le proporcionararadherencia

selectiva, esta suave adhesion a la piel secadwe®o se pegue a la
herida, es decir se adhiere suavemente a la p@reldedor de la herida
(que esta seca) pero no al lecho himedo de la miada su naturaleza
hidrofébica.

Reducen el dolor, el riesgo de maceracion, no dejaluos. Evitan el

desprendimiento de las células epidérmicas. Laecisbde silicona no

pierde sus propiedades adhesivas después del cdmlaipdsito ya que
los apdsitos no arrancan las células epidérmingsdiendo asi que éstas
se peguen al adhesivo, reduciendo asi su efedlivida misma lamina

puede permanecer en la herida durante 5 dias.

Presentaciones:

Laminas de varios tamafios.

Indicaciones

Cualquier herida en fase de granulacion. Ulcerdsrasas. Piel fragil,
fijacion de injertos.

Contraindicaciones:

Alergia o hipersensibilidad a alguno de sus comptase

Se adjunta en ANEXO 1 cuadro resumen apositos.
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CONCLUSION

En el caso clinico expuesto, tras la utilizacida Ergo de tiempo de diferentes tipos de
apositos, actualmente, con la realizacién de laasciwcon los productos adecuados y
vendajes compresivos, se ha conseguido reducolet, evitar infecciones y disminuir
el olor, con lo que la percepcion del paciente @sauimento de confort y por tanto
mejoria de su calidad de vida. Se han evitado $ogrénospitalarios, con lo que una
gestion adecuada de las curas, mejora la eficignali@ontrol de recursos sanitarios.

Las heridas crénicas y mas especialmente las 8lcei@mpre son una complicacion
frecuente en cualquier nivel asistencial, peroatigmos de multiples posibilidades de
apositos que bien empleados, con el criterio adkgyaieden llevar a una gran mejoria

de la herida y con ello a una mejor calidad de dielgpaciente.

En los ultimos afios se han elaborado numerosas gigiaapositos, protocolos de
Ulceras e investigaciones cientificas, con el @nudificar la variabilidad de la practica
clinica. Este trabajo supone una revision mas easdgueda de la correcta aplicacion de
estos productos. Con ello se ha tratado de comaeelistintas alternativas de la cura de
heridas con apositos, describiendo las caractas$sty sus indicaciones , para

protocolizar las intervenciones de enfermeria grdatica clinica diaria.

La conclusion final podria ser que “hoy dia, maghapdsitos son productos
multifuncionales: pueden promover a la vez, desloniénto, cicatrizacion en ambiente
himedo, confort local, gestiéon de exudado y funtiamera®. Objetivos conseguidos

en el caso clinico analizado

Hasta el momento, no se reconoce en la comunigadifca la existencia de un
“mejor apdsito” o “ apdsito ide&’, aunque existen evidencias a favor de la CAH,
frente a la cura tradicional séc&'® (Nivel de evidencia (N)-I Grado de
recomendacion (GR)-A{Y. Se ha de tener en cuenta, que aunque la eficdcieactiel
aposito hidrocoloide es similar al resto de prooside CAH, éste ha sido durante
muchos afnos la estrella en este tipo de curasyorayor tiempo en el mercado y por

tanto, hay un mayor nimero de trabajos de invasitg y pruebas a su fa¥or,

Lo importante en el tratamiento de Ulceras venasa$a terapia compresiva y no tanto

el tipo de apdsitd®™ (Nivel de evidencia N-I Grado de recomendacién GR-
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A)M.Como en el caso clinico descrito, donde se haviemédo sobre las Ulceras
cronicas combinando los apdésitos con vendajes @sivos . Si que hay que tener en
cuenta, como dice @rupo de trabajo de Ulceras por presion de la &ibjal tipo de
tejido, el exudado, la localizacion, la piel pesitenal, para una eleccion adecuada y

correcta(Evidencia Alta).

Debemos en primer lugar valorar la herida y estalebjetivos a conseguir a través de
un correcto tratamiento, en funcion de las neeess del paciente y la herida,
individualizando cada caso. En el caso clinico gog ha ocupado, los objetivos han

sido: control del exudado, prevencion de la inf@egi disminucion del olor y dolor.

Es importante no dejarnos llevar por la masivageis de productos en el mercado,
llegando a cuestionar mas la eficacia del tratatmien funcién del apésito utilizado, en

vez de cuestionar cémo se ha utilizado, en quértancias, y con qué obijetiss

Como reflexion final es importante saber que:
“ No existen malos apdsitos, existe un uso inctorde los mismo&’

“Enfermeria debe realizar trabajos de investigacgbbre cuidados y curas con

apositos”

“ Actualizate y olvida el AMIME ( a mi me va biet)”

Se adjunta en ANEXO 2 como seleccionar un prodadezuado segun exudado de la

herida.
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ANEXOS

1- Tabla resumen:

- Absorcién y |-Exudado de Muy variada: Compuestos de | _Heridas
retencion del |ligero a placa, granulos, | carboximetilcelul|intactadas.
exudado. moderado. pasta, malla. osa sodica
- Exposicion

- Desbridante |- Para fases de musculos, hueso
autolitico. granulacién y tendén.

epitelizacion de

heridas. -Abundante

exudado.

- Proteccién

zonas de riesgo
-Desbridante |- Relleno de Placas o gel. Agua (70-96%)|y Alergia o
autolitico. cavidades. otros hipersensibilidad

componentes | a alguno de sus

-Favorece la |- Control del como alginato, | componenetes.
granulacion. | exudado (los que almidén, pectina,

contienen goma guar, - Necrosis secas.
- Se pueden | alginatos) glicerol..
usar con
infeccion. -Lesiones que

cursan con dolor.
- Grado 6ptimo
de humedad er
el lecho de la
herida
- Gran -Ulceras muy En forma de Fibras de -Heridas sin
capacidad de |exudativas e placa o de cinta | Alginato Calcico | exudado.
absorcién. incluso infectadaspara cavidades. |que son

y con mal olor. polisacaridos | -Cavidades
- Hemostatico. naturales pequenias.

Desbridamientotendencia al

autolitico

-Bioabsorbible.

-Bacteriostaticg

-Ulceras con

sangrado

derivados de

algas marinas(ad.

manuronico y
glucurénico)
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ESPUMAS DE
POLIURETANO

APOSITOS DE
PLATA

APOSITOS DE
CARBON

HIDROCAPILAR

-Evitan fugas |- Ulceras de Diversos Son apésitos Junto a agentes
manchas y media o alta tamafios, grados| hidréfilos oxidantes que
olores. exudacion. de adhesividad y| semipermeables, contienen
formas, que se |impermeables a | hipocloritos,
-No se adaptan a los liquidos y peroxido de
descomponen diferentes zonas | bacterias y hidrégeno o éter.
en contacto con anatoémicas permeables a los
el exudado. gases.
- Gran
capacidad de
absorcion.
- Evitan la
maceracion
perilesional.
- No absorben | -Heridas o Laminas -Lamina plastica | -pebido a su gra
el exudado. Ulceras trasparentes fina de adhesividad, no
superficiales en poliuretano aplicar sobre piel
-Cre_an fase de adhesivo. periulceral muy
ar)wblente epitelizacion. sensible o seca,
himedo. -Trasparentes
- Proteccion de semioclusivos por su. gran
- Son flexibles,| zonas de riesgo (permeables a adhesividad.
lavables e de desarrollo de gases y vapores
impermeables ajiceras. pero no a
bacterias. liquidos)
-Aposito
- Pueden secundario para
recortarse a lal syjetar otros
medida apositos.
-Bactericida. |- Ulceras Plata sobre otros Plata en Se inactiva
infectadas. apositos: diferentes formas combinado con |3
-Control del hidrocoloides, | quimicas colagensa
exudado, mal |- Disminuir la

olor.

carga bacteriana

hidropoliméricos,
hidrocelulares..

-Absorbe
bacterias.

- Controla el
exudado.

-Elimina olores

- Gran

absorcion del
exudado

Ulceras muy
exudativas y
malolientes.

-Ulceras con
exudado
moderado o alto.

-Para todo el
proceso de
cicatrizacion.

Apdsitos de
tejido sin tejer

Lamina y cinta

Compuesto de
carbén activado.

Puede ir asociadorecortar para
a plata, alginato eevitar que el

hidrocoloide.

Una variante de
los hidrocoloides
Son apdésitos
hidroactivos con
varias capas y de
perimetro selladg

Generalmenteno
se pueden

carbén entre en
contacto con el
lecho

Alergia o

sensibilidad a
alguno de sus
componentes

1
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2- Desbridamiento autolitico:

Para conseguir un tratamiento adecuado es necesaleacionar correctamente el
producto, por lo que se necesita realizar un eca@nale la lesién, fundamentalmente a
nivel de exudado. El objetivo es conseguir un dapdl entre el nivel de exudado y la

capacidad de absorcion/hidratacion del aposito.

Los apdsitos que favorecen la cura humeda lo covdor fundamentalmente los

absorbentes (hidrocoloides, espumas, alginatas kitiratantes (hidrogeles).

I I ‘ I ‘ I
‘ L ‘ ‘ ‘ l | |
Adaptada de: Cuidados a los pacientes con ulcerasmppresion™®

Segun el volumen de exudado utilizaremos:

* En lesiones poco exudativas o secas: Hidrogel.dudapde cambio es entre 3 y
4 dias. Es el producto de eleccion en heridas seoastejido desvitalizado,

esfacelos o tejido necrdético.

* Con exudado de leve a moderado: Apositos Hidrodewila pauta de cambio
es entre 3 y 7 dias o hasta su saturacion. Laiérupatematosa alrededor de la
herida es normalmente una reaccion no alérgictarnte relacionada con los

cambios de apésito demasiado frecuentes.

* Con exudado de moderado a alto: Espumas de Palmareta pauta de cambio

es entre 3y 7 dias o hasta su saturacion.

» Con exudado muy alto: alginatos. La pauta de cambientre 2 y 7 dias o hasta

Su saturacion.
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