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RESUMEN

En el contexto clinico de la atencién a pacientes con Ulceras de etiologia venosa, la compresién con vendas o medias se plantea como
la principal herramienta terapéutica, con una evidencia cientifica de nivel 1A. Tradicionalmente, la existencia de algin componente de
insuficiencia arterial en el paciente, lo que se corresponde con un indice tobillo brazo menor a 0’8, se ha considerado una contraindicacién
para el uso de terapia compresiva. Sin embargo, en nuestra realidad profesional nos encontramos en determinadas situaciones clinicas
en las que es preciso revisar nuevamente todas las alternativas para poder brindar al paciente la mejor atencién posible.

En este articulo se plantea el caso clinico de un paciente con Ulceras venosas en ambas piernas y con indice tobillo-brazo de 0.55, donde
todos los intentos terapéuticos previos habian fracasado.

Los objetivos planteados a la hora de disefiar este estudio fueron:

General: Encontrar una alternativa terapéutica para un paciente con Ulceras de etiologia mixta, alto nivel de exudado e ITB de 0.55.
Especifico: Revisar el nivel de evidencia disponible que respalde el uso de la terapia compresiva (TC) cuando existe patologia arterial
concomitante .

Para ello se realizd una busqueda bibliografica en bases de datos nacionales e internacionales, y posteriormente se realizd la
extrapolacion de los resultados encontrados a la practica clinica.

Tras las busquedas realizadas se obtuvieron diversos articulos que respaldan el uso de la terapia compresiva con baja elasticidad en
casos de insuficiencia arterial.

Tras la aplicacion de la misma, los beneficios en cuanto a los distintos parametros como exudado, biofilm y cicatrizacion fueron
evidentes. Estos resultados confirman los hallazgos encontrados en la bibliografia.

Se puede decir que existe evidencia cientifica que respalda el uso de la contencién, o compresidn ineldstica, como alternativa eficaz
y segura para el tratamiento de Ulceras de etiologia mixta.

PALABRAS CLAVE
Ulcera de la pierna; Vendajes; Enfermedad arterial periférica.

INTRODUCCION
Las Ulceras de origen venoso suponen el 75-80% de todas las Sin embargo, existen pacientes con Ulceras venosas y un cierto

Ulceras de la extremidad inferior (UEI), con una prevalencia del de grado de isquemia arterial que también necesitan una
0,8 al 0,5 %, y una incidencia entre 2 y 5 nuevos casos por mil respuesta del sistema sanitario, para que al menos su calidad
personas y afio (1). de vida sea la mejor posible y no se sientan desahuciados por

los profesionales que le atienden. Es por ello por lo que se
La terapia compresiva es la herramienta por excelencia para el plantean los dos objetivos principales de este caso clinico:
tratamiento de este tipo de lesiones, pero tradicionalmente se General: Encontrar una alternativa terapéutica para un

ha considerado como contraindicacién absoluta para usar este paciente con tlceras de etiologfa mixta, alto nivel de exudado
tipo de terapia la existencia de un indice tobillo-brazo (ITB) por e ITB de 0.55

debajo de 0.6 (1).

Rev Enferm Vasc 2017: diciembre; 1(1): 11 -14 m—— /1]9

3SUSD[] [EUONBUISIU] 0 SSADBAS(ON-|eIsWWio)UON-UOONGUTY SUOWWO)) SAGESI) & Japun pasuadi| S 3Jom siy|



This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

[Raquel Contreras Farifias]
Compresion inelastica en un paciente con tlcera mixta

Especifico: Revisar el nivel de evidencia disponible que respalde
el uso de la terapia compresiva (TC) cuando existe patologia
arterial concomitante .

Presentacion del caso clinico: Paciente varén de 68 afios
con antecedentes de macroangiopatia diabética (ITB 0.55),
amputacién de varios dedos de ambos pies, insuficiencia venosa
e Insuficiencia renal crénica. Desde hace un afio era candidato
a amputacién supracondilea bilateral que el paciente rechazo.
Respecto a las heridas, presentaba ulceras en el miembro
inferior izquierdo:

e |esiones isquémicas secas no complicadas en dedos de los pies.
e Ulcera venosa de etiologia mixta en la zona tibial (imagen
1y 2), desde el interior a la zona latero-externa de la pierna.
Exudado muy abundante. Piel perilesional macerada

Imagen 1. Noviembre de 2016 Imagen 2. Noviembre de 2016

Pauta de curas previas

- Lesiones necrdticas de los dedos: cura seca

- Ulcera pretibial: curas 3 veces al dia por el excesivo exudado
con compresas y venda de crepé, lo que le impedia salir de casa
con el consiguiente aislamiento social

En Atencién especializada no tenia mas citas de revisién dado
que el paciente habia rechazado la amputacién propuesta, por
lo que era atendido Unicamente en atencién primaria, donde
sus profesionales de referencia se vefan obligados a tratar las
Ulceras con un enfoque paliativo y no eran capaces de gestionar
el excesivo exudado.

En sesion clinica se decidié hacer una revision exhaustiva de los
factores influyentes en la evolucién de las heridas para para que el
paciente se sientiese respetado y apoyado en su decision sobre el
curso de su enfermedad y la no amputacion, y para poder brindarle
cuidados de calidad hasta el Ultimo dia de su vida.

Se decidié también que el paciente fuese llevado por una Unica
enfermera especialista en heridas que valorase otras alternativas
terapéuticas para el abordaje de la Ulcera mixta que no se
hubieran puesto en marcha hasta el momento.
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METODO

El presente articulo describe un caso clinico.
Revisién bibliografica en bases de datos nacionales e
internacionales: PubMed, Scopus, Cochrane, Cuiden y CINAHL.
Se utilizan los siguientes descriptores: Leg ulcer, Compression

bandages and Ischemia.

Extrapolacion de los resultados encontrados a la practica clinica

RESULTADOS
Tras la busqueda bibliografica realizada se obtuvo la siguiente
informacion con la que ir tomando las decisiones terapéuticas:

e Los calcetines de compresién de 25 mmHg son una alternativa
segura y eficaz en pacientes diabéticos y con edemas (Ensayo de
doble ciego) (2)

e Mejora del flujo arterial y curacion de Ulcera arterial con aplicacion
de TC (Caso clinico y Estudio descriptivo retrospectivo) (3,6)

e La compresion ineldstica es una alternativa para las ulceras
venosas puras y mixtas. Resulta eficaz para la cicatrizaciéon de
estas Ulceras aunque persista el compromiso arterial (Estudio
descriptivo retrospectivo) (4)

e Lla TC a 40 mmHg en pacientes con Ulceras de pierna de
etiologia mixta y un ITB > 0.5, no impide la perfusion arterial y
puede llevar a la normalizacion de la funcion de la bomba venosa
(Estudio descriptivo retrospectivo) (5)

Una vez obtenida la informacion de la revision bibliogréfica, se
optd por la aplicacién de terapia compresiva con dos vendas de
baja elasticidad desde la base de los dedos hasta debajo de la
rodilla. Durante la primera semana hubo que seguir realizando
curas diarias por el alto nivel de exudado, que se espaciaron
a curas cada 48 horas en las semanas siguientes. Dado el
componente arterial presente en los miembros inferiores, y
para ejercer la TC con seguridad, se precisé de la implicacion
del paciente y se le instruyd sobre los signos y sintomas que
pudieran alertarle de un compromiso critico de la circulacién
arterial: cianosis de los dedos, disminucion de la temperatura
distal y aumento significativo del dolor.

A las 72 horas del inicio de la TC, se empezaron a observar los
beneficios en la herida:

e Menor edema y maceracion de la piel perilesional.

e Primer puente de epitelizacion a los pocos dias de iniciar la TC.
e Disminucion del exudado.

e Disminucion del biofilm .
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A los dos meses, todo el lecho de la herida estaba cubierto
por tejido de granulacion sano y habia aparecido tejido de

epitelizacién en los bordes (imagen 3y 4).

Imagen 3. Enero de 2017 Imagen 4. Enero de 2017

A'los seis meses:
El paciente referia mejoria en su calidad de vida y mayor
autonomia.

Se habia producido la cicatrizacién del 80% de la lesion
(imagenes 5y 6)

Imagen 5. Mayo de 2017 Imagen 6. Mayo de 2017

DISCUSION

En este caso clinico, la aplicacién de terapia compresiva con baja
elasticidad en un paciente con un ITB de 0.55 ha resultado ser
una adecuada herramienta para la mejoria de sus lesiones, lo
que corresponde con los resultados encontrados en la revisién
bibliografica que se habia realizado previamente.

Cuando estamos aplicando TC en pacientes con tal grado de
insuficiencia arterial, es fundamental la implicacion del paciente
en su proceso terapéutico para que pueda dar la voz de alarma
en el caso de sintomas criticos que pudieran poner en riesgo la
viabilidad del miembro.

CONCLUSIONES
Existe evidencia cientifica que respalda el uso de la contencion,
o compresién ineldstica, como alternativa eficaz y segura para
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el tratamiento de Ulceras de etiologia mixta

La contencién o compresién inelastica  contribuye
significativamente a la mejoria de la lesidn, observandose
disminucion del edema y del exudado desde el inicio del

tratamiento.
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