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a tlcera venosa (UV) se define como la pérdida en la in-

tegridad de la piel en la regién comprendida entre el pie

y debajo de la rodilla, con una duracién igual o mayor a 4
semanas, que ocurre en presencia de enfermedad venosa'.

Su origen se debe a la insuficiencia venosa crénica, la cual conduce al
desarrollo de hipertensién venosa ambulatoria, causando distensiéon en
las paredes capilares y filtracién de fibrindgeno, tanto en la dermis como
en el tejido subcutaneo de la extremidad inferior, el cual polimeriza obs-
taculizando el paso de oxigeno y nutrientes a los tejidos, provocando
hipoxia y dafio del tejido endotelial y por ende, liberacién de radicales
libres oxidativos y otros elementos inflamatorios que llevan a la activa-
cion leucocitaria y su adhesion al endotelio capilar y venular®.

En Chile, el 70% de las heridas crénicas corresponde a tlceras venosas
y de estos pacientes, el 40% son laboralmente activos®. En la comuna de
San Clemente, zona rural, un 41% de las heridas que se manejan con

curacién avanzada son tlceras venosas.
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Palabras Clave: Ulcera venosa, curaciéon hiime-
da, sistema compresivo, efectividad.

Propésito: Mostrar el manejo de una tlcera ve-
nosa en atencion Primaria de Salud, mediante la
implementacién del programa Piloto de tlcera
venosa, utilizando como base la curacién avan-
zaday el uso de sistemas compresivos.

Fuente de Financiamiento: Convenio programa
“Fondo de Farmacia (FOFAR) para Enfermeda-
des Crénicas no Transmisibles en Atencién Pri-
maria de Salud”.

Declaracién de conflictos de interés: El autor
declara no tener conflictos de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: El autor ha obtenido el consentimiento
informado del paciente referido en este caso cli-
nico, el que se encuentra en poder del autor.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 70 afos, chileno, viudo,
escolaridad media completa, ocupacién lavande-
ro. Con antecedentes mérbidos de hipertension
arterial y ulcera venosa de 6 anos de evolucidn,
manejada con curacién tradicional, cuatro veces
por semana, sin sistemas compresivos. No se en-
contraba trabajando debido a la presencia de la
tlcera crénica. En control en salud mental por
cuadro depresivo en tratamiento farmacolégico.

Al ingreso se solicitan exdmenes, con resultados
favorables. Estado nutricional eutréfico, con
IMC de 26.4. Se realiza Indice tobillo brazo
(1.1). Al examen fisico, se destaca pulso pedio y
tibial posterior (++). Ulcera venosa Tipo 4, en
el tercio inferior de la cara interna de la pierna 'y
talén derecho, lecho con predominio de tejido
esfacelado, con una profundidad aproximada de
0,5 ¢m, exudado turbio moderado, piel circun-
dante macerada. Edema (++), EVA 6/10 en tra-

tamiento con Paracetamol 500mg 1 comprimi-

do cada 8 horas y Tramadol 5 gotas SOS.

Se aplica diagrama de valoracién de carga bac-
teriana (VACAB)*, determinando colonizacién
critica.

Ingresa al Programa Piloto el dfa 22 de febrero
del afo 2023, Fotografia 1. Se realiza curacién
avanzada; limpieza de la piel con jabdn neutro,
limpieza de la tlcera con clorhexidina jabono-
sa al 2% dejando actuar 3 minutos para dismi-
nuir carga bacteriana una vez por semana, resto
con jabdén neutro. Se realizé desbridamiento
quirdrgico con cureta para remover tejido es-
facelado, proteccién de la piel con pelicula de
poliacrilato en zona perilesional y acidos grasos
hiperoxigenados(AGHO) en la piel indemne.
Como apdsito primario se utiliza cloruro de
diaquilcarbamoilo (DACC) en poliéster por su
accion bacteriostatica, como secundario apdsi-
to tradicional especial. Frecuencia de curacio-
nes cada 72 horas. Se inicia sistema compresivo
ineldstico (Bota de Unna de 20 mmHg), por un
periodo de 20 dias, logrando buena tolerancia al
tratamiento compresivo y eliminando el edema.
Posteriormente, se cambia a sistema compresivo
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Multicapa de 2 capas (40mm Hg), por 2 sema-
nas. Al segundo mes de tratamiento se proce-
de a realizar cambio a media compresiva de 40
mmHg, Fotografia 2, manteniendo buena tole-
rancia y adherencia al tratamiento.

Se mantuvo curacién avanzada cada 3 dias con
ap6sito bacteriostitico DACC hasta mayo del
2023, cuando la tlcera presenta 100% de tejido
de granulacién con VACAB en colonizacién
baja, se mantiene limpieza de la piel con jabén
neutro y limpieza de la tlcera con arrastre me-
cdnico mediante duchoterapia con solucién
fisioldgica tibia, se aplica inhibidor de la meta-
loproteasa como apdsito primario durante una
semana y posteriormente tull de silicona, acom-

panado de AGHO y protector cutdneo.

El dia 16 de Junio de 2023 presenta piel 100%
epitelizada logrando la cicatrizacién completa
de la tlcera, Fotografia 3, se entrega educacion
al alta con plan de cuidados al paciente, asi como
kit con calcetin terapéuticoy AGHO.
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RESULTADOS

Cierre completo de la tlcera venosa de larga data
(6 afios), en un plazo de 4 meses. Se realizaron
un total de 37 curaciones avanzadas y uso de sis-
temas compresivos durante todo el proceso, des-
tacando la ausencia de dolor y edema, obtenien-
do una cicatriz total y una mejor calidad de vida.

DISCUSION

La importancia de los resultados tienen relacion
con la mejora en la calidad de vida del usuario,
logrando la reincorporacién laboral, ademds de
la disminucién de la carga econémica para el
sistema de salud. Asi es como la transversaliza-
cién del piloto de tlcera venosa puede brindar
la oportunidad de replicar los resultados de este
caso clinico en otros pacientes portadores de esta
patologia, beneficiando su salud fisica y psicolé-
gica, permitiendo retomar sus actividades coti-
dianas. Lo expuesto en el presente caso, coincide
con lo publicado por Bonkemeyer M. en 2019
donde se deja en evidencia la efectividad de las
curaciones avanzadas y sistemas compresivos en
el manejo de las personas con tlceras venosas’.
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