Teresa Segovia Gomez, Mariano Bermejo Martinez,

“ Hospital Universitario
ev\\e Puerta de Hierro
Majadahonda

SaludhAadria

Rosa M@ Bonilla Sanchez, Guadalupe Fontan Vinagre

B comunidad as Madad

El uso de una Membrana Polimeérica en la Curacion

de Ulceras Vasculares Complicadas (Casos Clinicos)

INTRODUCCION

El objetivo fundamental de este trabajo es ofrecer una visidn conjunta e integral en el tratamiento de heridas mediante el uso de una membrana polimérica y los resultados obtenidos en

la eliminacion del tejido necrético, en el control de la carga bacteriana y el exudado y en la aceleracion de la cicatrizacion de la herida.

sanitaria.

El objetivo a la hora de tratar las Ulceras vasculares es conseguir el mayor beneficio posible para el paciente, mejorando su calidad de vida en aras de lograr una mejor asistencia

Todos los casos han sido extraidos de la practica clinica, con valoracion del paciente, control de la causa de la lesién y la eleccidon de la pauta de cura.
Con base en todo esto, se ha elegido un apdsito de membrana polimérica (dependiendo del grado de infeccidn se utiliza la versidon con plata del apdsito) que tiene una accion

multifuncional: limpia y desbrida el lecho de la herida, controla la carga bacteriana y minimiza la inflamacion y el dolor, al mismo tiempo que acelera el proceso de curacion.

« Estos casos ilustran la variedad de Ulceras vasculares que pueden tratarse con éxito con un apdsito de membrana polimérica

Caso Clinico 1

S
&
ul9 Sept 2010 23 Nov 2010 e 27 Dic 2010 = 8 Feb 2011
ANTECEDENTES PERSONALES EXPLORACION
« Aplastamiento vertebral L1 y pinzamiento L2-L3 y L4-L5. Se realiza medicion de pulso pedio y tibial posterior con
« Hipertension arterial Doppler portatil, que son positivos

« Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina. )
TRATAMIENTOS CON MEMBRANA POLIMERICA

MEDICACION HABITUAL « Curas dias alternos
Insulina, Pariet, Corenitec ,Metformina ,Xelacon ,Ludiomil, Calcitonina, Datolin, - Limpieza con suero fisiologico
Termalgin y Nolotil. « Vendaje de algododn y venda elastica desde base de dedos

circular hasta tobillo y en espiga hasta rodilla
« 5 meses hasta la cicatrizacion total.

Caso Clinico 2
9 Mayo 2011

23 Mayo 20

Paciente de 30 afos remitida por accidente de trafico el 30/4/11 del servicio TRATAMIENTOS PREVIOS

de Neurofisiologia con una Ulcera en tobillo derecho. Desbridamiento cortante
ANTECEDENTES PERSONALES TRATAMIENTOS CON MEMBRANA POLIMERICA
« NRAMC

Tratamiento con membrana polimérica comienza post-
« Enfermedades médicas: no diabetes mellitus, no hipertension arterial, no  desbridamiento cortante el 09/05/2011. La herida se cierra el

DL 15/07/2011 — 2 meses e 6 dias hasta cura
« Intervenciones quirlrgicas: invaginacién intestinal
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Se han recopilado casos clinicos con ulceras vasculares, en la unidad especializada en el cuidado de heridas en el Hospital Puerta de Hierro de Madrid (Espaia).

Caso Clinico 3
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» 19 Oct 2010

.}
Marzé’&on

Paciente de 49 afios remitida por el C.S. Aravaca para valoracion

de Ulcera en miembro inferior izquierdo de 24 anos de evolucion.

ANTECEDENTES PERSONALES

« Intervenido Qx de Escoliosis Lumbar hace 24 afos con injerto
de tibia izq.
o Ulcera recidivas.

EXPLORACION

Presenta 2 lesiones en tercio inferior interno de M. 1. Izquierdo de
7 meses de evolucion.

TRATAMIENTOS CON MEMBRANA POLIMERICA

Comenzo el proceso de curacidon en 19 de Octubre de 2010 y lo
termino en 19 de Marzo de 2011 — 6 meses hasta cicatrizacion
total.

continua
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El uso de una Membrana Polimeérica en la Curacion de

Ulceras Vasculares Complicadas (Casos Clinicos)

INTRODUCCION

Caso Clinico 4

Paciente de 90 anos remitido por A.P para valoracidon de y tratamiento
de Ulceras vasculares en miembro inferior izquierdo.

ANTECEDENTES PERSONALES

« Ulcera supramaleolar interna en MII de origen traumatico en
seguimiento por Ud. Ulceras.

e No reacciones adversas a medicamentos conocidas.

« Anemia severa ferropenica que ha precisado transfusion de origen
incierto.

« No otros factores de riesgo cardiovascular.
« Ex fumador desde hace 35 anos.

« Ulcus péptico.

20 Junio 201 « Probable ERGE. Laringitis postreflujo.

' « Intervenciones quirdrgicas: colecistectomia.
» Gonartrosis derecha.

« Estenosis adrtica severa

« Insuficiencia cardiaca

EXPLORACION

Ulcera supra maleolar interna con lesiones periféricas con fondo esfacelar, eritema en zona perilesional y edema. Exudado abundante. Dolor (5).
Presenta pulso tibial posterior y el pedio no se toma con Doppler portatil superficial.

TRATAMIENTOS CON MEMBRANA POLIMERICA
Comienza tratamiento el 11 de Mayo de 2011 y concluye el 27 de Junio de 2011 — 1 mes y 16 dias hasta cicatrizacion total.

Caso Clinico 5

Mujer de 64 afios

ANTECEDENTES PERSONALES
« Intervenida hace 20 anos de varices

e TVP hace 10 afios y aparicion de Ulceras vasculares
hace 7 afios.

« Remitida a la Unidad por A.P.

TRATAMIENTOS CON MEMBRANA POLIMERICA

Comienzo de curas el 11/08/2010y terminan el
09/11/2011 - 13 meses hasta cicatrizacion total.

f

11 Agosto 2010 9 Feb 2011 3 5 Sept 2011

Caso Clinico 6

Paciente de 79 anos que presenta ulcera vascular en zona inferior
de la tibia derecha.

EXPLORACION

« La paciente presenta una lesién en MID debido a su
enfermedad de base, que desde hace un ano se localiza en ella
una Ulcera en la parte interna que es seguida en la unidad de
Ulceras del HPH

« Una semana antes aparece otra Ulcera de menor tamafio en la
zona préxima al maléolo externo.

« La zona tibial media comienza a ponerse eritematosa con
aumento de la temperatura hace unos 8 dias y la paciente
empieza con el tratamiento antibiotico de Obenin y
Ciprofloxacino

TRATAMIENTOS CON MEMBRANA POLIMERICA CON PLATA

/ ‘ Comienza el tratamiento el 29/05/2011 y termino en 07/09/2011
29 Mayo 2012 h 20 Junio 2012 24 Junio 2012 7 Sept 2012 | hasta reduccién significativa de la lesién y sin signos de infeccién —
1 4 meses y 15 dias.

29 Mayo 2012
L

Se puede concluir que el apodsito actia bien el manejo del tejido necrodtico favoreciendo el desbridamiento
autolitico, reduciendo el dolor y la necesidad de recurrir a desbridamientos mas agresivos. De igual forma,
controlando la carga bacteriana, minimizando la inflamacion y mantenimiento de una ambiente optimo para la
curacion de la herida.

En la mayoria de los casos, los resultados en los pacientes son espectaculares, ya gue ulceras de meses de evolucion se
curany cierran en semanas.

Mas informacion en www.polymem.es, escribiendo a info@polymem.es o contactando con el 91 7330267.
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