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Resumen

Las ulceras vasculares venosas crdnicas son un problema importante porque afectan a la calidad de vida de los
pacientes. El objetivo es su curacién. Tras cursos de formacion y busqueda bibliografica, se implementa la
aplicacién de una crema barrera con zinc en una ulcera venosa muy exudativa de mas de 10 afios de evolucion y
gue no mejoraba con apdsitos primarios y venda de compresién. Comparando con un estudio con grupo control
se llega a la conclusién de que, independientemente del apdsito que se utilice, el uso de cremas con zinc junto con
terapia de compresién mejora su cicatrizacién con excelentes resultados.

Palabras clave: cicatrizacion, 6xido de zinc, terapia compresiva, Ulcera venosa.

Abstract:

Chronic venous vascular ulcers are an important problem because they affect to the quality of life of patients. The
objetive is healing. After training courses and bibliographic search, the application of a barrier cream with zinc is
implemented in a venous ulcer very exudative during more than 10 years evolution and that did not improve with
primary dressings and compression bandage. Comparing to a study with control group, it is concluded that,
independently of the dressing used, the use of zinc creams plus compression therapy improves healing with
excellent results.
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Introduccion . ~ . . ,
los cinco afos de evolucidn. Las de etiologia venosa

La piel de las personas con heridas crénicas
necesita unos cuidados que muchas veces pasan
desapercibidos para los propios pacientes, sus
cuidadores e incluso los profesionales. Por ello
podriamos decir que la piel es la gran olvidada en el
manejo de las heridas crdénicas.

son las mas frecuentes, entre un 75-80% 2.

Las ulceras venosas (UV) estan causadas por dos
procesos: varices primarias (Ulceras varicosas) y
enfermedad posflebitica secundaria a trombosis
venosa profunda (llceras posflebiticas o
postrombdticas). Se estima que el 30-40% son
consecuencias de venas varicosas superficiales de
miembros inferiores. Las teorias mds aceptadas
sobre su origen la relacionan con una base
preulcerosa de un proceso isquémico que
desencadenaria una exudacién de proteinas de alto
peso molecular hacia el exterior de los vasos,
acompanada de extravasacion de hematies. Las
proteinas se organizarian, convirtiéndose en fibrina
o bien, neutralizarian a otras proteinas. La

La piel perilesional es el drea que rodea a una herida.
Aunque suele ser sana, en ocasiones puede ser fragil
y por lo tanto, en riesgo de deterioro debido a
diversos motivos (dafio directo como resultado de la
propia herida, funciones inmunoldgicas defectuosas,
desequilibrio de fluidos a nivel cutdneo con
exudacién profusa y constante, ataque de
microorganismos o dafo ocasionado por los
productos usados en la cura .

Las ulceras vasculares constituyen un gran reto para
los profesionales de enfermeria, dado que su
prevalencia oscila entre el 0,10% - 0,30%, su
incidencia es entre 3 y 5 nuevos casos por mil
personas y afio. Estas cifras se duplican en
segmentos de poblacion mayores de 65 afios.
Destacando su alta tasa de cronicidad y recidiva, de
las cuales entre el 40-50% permaneceran activas
entre seis meses y un afo, y un 10% alcanzaran hasta

hipertensién venosa provocaria un acumulo de
leucocitos y fendmenos de trombosis local de las
vénulas 3.

Las UV de la pierna se caracterizan por ser muy
exudativas, lo que puede retrasar la curacion,
provocar maceracién de la piel circundante y
cronificarse. La cicatrizacidon ocurre de los bordes
hacia el centro de la herida, por migracién celular %.

Revista Enfermeria Docente 2021; Segundo Semestre 2021 (114): 23-25 ISSN 2386-8678



Las UV suponen un problema importante para los
pacientes porque afecta a su calidad de vida en
términos de capacidad para trabajar, autoestima y
actividades de la vida diaria 2.

Debemos utilizar un producto barrera que favorezca
dicha epitelizaciéon®. La terapia de compresién
contribuye a optimizar el equilibrio de humedad
local reduciendo la produccidon de exudado y la
maceracidn tisular, ademas garantiza una perfusion
tisular adecuada mejorando el retorno venoso .

Nuestro objetivo es la curacién de las ulceras
venosas crénicas. Queremos demostrar que las
cremas barrera protectoras de la piel con éxido de
zing, junto con una adecuada terapia de compresion,
tienen resultados excelentes de curacién frente a la
utilizacion exclusiva de apdsitos primarios y vendaje
de compresién.

Metodologia

Se realiza una busqueda bibliografica en la base
de datos ScienceDirect y PubMed, con palabras
claves: cicatrizacién, oéxido de zinc, terapia
compresiva y Ulcera venosa.

También se obtiene una adquisicion de
conocimientos a través de cursos de formacion:
“Atencion y cuidado a las personas mayores” por la
Sociedad de Geriatria y Gerontologia 3 e “Infecciones
de heridas crénicas” por Laboratorios Urgo.

Se implementa la aplicacion de una crema
barrera con zinc (Conveen Critic Barrier ®) en una
Ulcera venosa muy exudativa de mas de diez afios de
evolucion y que no mejoraba con apésitos primarios
y venda de compresion.

Para la muestra del estudio se realizan curas con
crema con zinc en bordes de dos Ulceras vasculares
venosas crénicas (UVVC) supramaleolares izquierdas
(externa e interna) muy exudativas con mas de 10
afios de evolucién con un periodo comprendido del
1 de octubre 2018 al 8 de abril 2019. Se descarta la
cura sin aplicacién de d6xido de zinc por ausencia de
mejoria. Se compara resultado con un estudio con
grupo control de Moreno-Eutimio 2018 °.

La frecuencia de la cura es lunes, miércoles y
viernes, en el domicilio del paciente.

El procedimiento de la cura es el siguiente:

Limpieza con esponijilla jabonosa y suero salino con
posterior secado con compresa estéril. Aplicacidn de
solucion Prontosan® durante 5 minutos (Fig.1). En
perilesién se aplica crema con zinc (Conveen Critic
Barrier ®) (Fig.2) y crema hidratante en resto de piel.
Apodsito de carbdn activado con plata (Actisorb
Plus®) por mal olor (Fig.3). Venda de compresion
(Dauerbinde®) (Fig.4).

Figura 3

Figura 4

Resultados

Cuando abordamos este caso el paciente
presentaba Ulceras de dificil cicatrizacion, de 10 afios
de evolucidén, ya cronificadas. Al cambiar a este
procedimiento de curas las ulceras evolucionaron
positivamente en un intervalo de 6 meses. No
pudimos seguir su total resolucidn por su ingreso en
una residencia.

Seglin podemos observar en las fotos, hay una
evolucion claramente favorable de la cicatrizacion en
ambos maléolos. El externo, el dia 1/10/1019, tiene
una superficie de extension de 14 cm x 13 cm,
presentando el dia 8//4/2019 una reduccién a 7 cm
x 1.5 cm. El maléolo interno, el dia 1/10/2019
presenta una extension de 15 cm x 10 cm,
presentando el dia 8/4/2019 una reduccién a 5 cm x
3.5cm.
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Maléolo interno (01/10/2018)
Discusion
El exceso de humedad en los bordes de las UVVC
dificulta la migracion de células epiteliales. La
utilizacion de crema barrera con zinc resistente al

agua para la proteccién de la piel perilesional
favorece su epitelizacion.

La seleccion de un apodsito dependerd de sus
caracteristicas para facilitar la aplicacién, la
comodidad del paciente y la absorcién del exudado
de la herida.

Nuestros resultados son comparables al estudio
publicado, lo que apoya a la hipdtesis de que el uso
de cremas con éxido de zinc junto con compresién
venosa mejora la cicatrizacién de las UVVC con
excelentes resultados.

Conclusiones

El uso de de cremas barrera con zinc favorece la
epitelizacion de UVVC.

Una adecuada terapia de compresién reduce el
exudado y favorece el retorno venoso, lo que ayuda
a la cicatrizacion de las UVVC. No se recomienda la
utilizacion exclusiva de apdsitos primarios y se debe
elegir el adecuado atendiendo a las diferentes
caracteristicas de cada herida.
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Maléolo externo (08/04/2019)

Maléolo interno (08/04/2018)
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