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El enfoque más importante en el tratamiento de las 

úlceras por presión de estadio III es una evaluación completa 

de las necesidades totales del paciente. La evaluación suele 

incluir el tipo, la localización, la medida y la duración de la 

herida; la nutrición; la movilidad; el estado mental; el apoyo 

social y económico; la medicación; las necesidades de 

oxigenación; la distribución de la presión; los datos de 

laboratorio; y las comorbilidades. La selección de un apósito 

adecuado y eficaz debe tener en cuenta la cantidad y el tipo 

de drenaje, socavación, tunelización, tipo y cantidad de 

tejido necrótico, edema, signos y síntomas de carga bacteriana 

y dolor.  

Si el lecho de la herida está parcial o totalmente 

cubierto de tejido necrótico, pueden utilizarse geles para heridas 

para ablandar, licuar y aflojar el tejido no viable. Una vez que 

el lecho de la herida está libre de residuos y tejido necrótico, 

los apósitos de espuma y los rellenadores de cavidades de 

espuma (para heridas profundas) ayudan a mantener un 

entorno húmedo, proporcionan termorregulación para la 

herida y el tejido circundante, proporcionan absorción para 

heridas que drenan, minimizan el dolor y mejoran el nivel de 

comodidad del paciente utilizando propiedades no adherentes 

y un tiempo de uso prolongado (hasta 7 días entre cambios de 

apósito dependiendo de la cantidad de escurrido). 

Los apósitos de alginato, que tienen muchas de las mismas 

propiedades que la espuma, son otra opción para las úlceras 

por presión de estadio III. Ambos tipos de apósitos 

mantienen un entorno húmedo en la herida y pueden 

utilizarse para tunelización y socavación. Al igual que la espuma, 

los alginatos proporcionan una absorbencia moderada, no se 

adhieren a la base de la herida y proporcionan cierto control 

del dolor. Sin embargo, los alginatos tienen un tiempo de 

uso más corto, por lo que requieren cambios de apósito más 

frecuentes y un apósito secundario. 

Al tomar decisiones sobre los apósitos, los médicos deben 

recordar que los apósitos que mantienen la termorregulación y 

la homeostasis pueden aumentar la proliferación de células 

nuevas y disminuir el dolor asociado a los cambios de 

apósito. Además, las heridas con tunelización o socavación 

nunca deben sobre taponarse para evitar interferir en la 

cicatrización. El exceso de vendaje puede causar daños por 

presión añadidos y limitar el flujo sanguíneo a la zona. 

El éxito en el tratamiento de las zonas de presión de 

estadio III implica el esfuerzo combinado del profesional y 

el paciente, así como el producto adecuado. ■  

 

 

Comentario de Ferris Mfg. Corp. 

Los apósitos PolyMem® QuadraFoam® 

son la solución única que ofrece el máximo 

valor en el tratamiento de las úlceras por 

presión. No existen versiones genéricas de 

los apósitos PolyMem QuadraFoam. 

En un estudio de caso representativo,
1 los 

apósitos PolyMem se utilizaron 

exclusivamente en una mujer de 90 años con 

malnutrición profunda (ingesta de 450 

kcal/día) y enfermedad de Alzheimer en fase 

terminal. La paciente, postrada en cama, 

presentaba una úlcera por presión odorífera, 

dolorosa y cubierta de escaras, en estadio III, 

en la escápula. El clínico informó de que el 

dolor persistente de la herida de la paciente 

desapareció junto con el olor de la herida 

cuando se iniciaron los apósitos PolyMem. La 

escara de disolución autolítica se absorbió en 

el apósito y se retiró en cada cambio de 

apósito; esto eliminó la necesidad de todas 

las demás estrategias de desbridamiento 

tradicionales. Las propiedades de limpieza 

continua de los apósitos facilitaron los 

cambios de apósito a los familiares, ya que no 

necesitaban limpiar el lecho de la herida 

durante los cambios de apósito. La herida se 

cerró en 6 meses. 
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PERLAS PARA LA PRÁCTICA 

7 de diciembre: Úlcera 

en escápula en fase III. 

Todo el desbridamiento a 

cargo de PolyMem. 

30 de mayo: Herida 

cerrada. PolyMem 

utilizado para el cierre. 
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