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PROCESOS ULCEROSOS

RESUMEN

En este trabajo exponemos unas pequenas nociones sobre los procesos
ulcerosos, partiendo desde su definicion, etiopatogenia, clasificacion, etc.
dando al mismo tiempo un esbozo de posibles tratamientos, entendiendo que
cualquier tratamiento es vdlido si se obtiene el objetivo final que es la solucién del

problema, y normalizacién de zona.

RESUM

Enaquest treball pretenem exposar
unes petites nocions sobre els proce-
sos ulcerosos, definici6, etiopatoge-
niai classificacié, aixi com una visié
global de possibles tractaments alter-
natius, doncs entenem que qualsevol
tractament és valid si s'aconsegueix
com a objectiu final la resolucié del
problema i la seva normalitzacié.

-DEFINICION

Ulcera es una solucién de continui-
dad de la piel con pérdida de sustan-
cia debido a un proceso necrético que
muestra poca o nula tenedencia a la
curacion.

ETIOPATOGENIA

Podemos dividirla en:

Generales: La presién prolongada
entre planos duros. Hay que tener en
cuenta que es importante tanto la
magnitud de la presién ejercida, como
el tiempo que se mantiene a dicha
presion.

Predisponentes:

- Pacientes con lesiones neuro-
légicas que tiene insensibilidad al
dolor e impotencia motora (ej.: diabé-
ticos).

- Pacientes que por diversas
causas (constitucién, desnutricién,
etc.) tienen falta de tejido adiposo
subcutaneo, realizando  balances
nitrogenados negativos. Con bajo nivel
de proteinas.

- Pacientes con habitos de taba-
quismo, alcoholismo; que provocan
una alteracién en las paredes vascu-

lares, disminuyendo la irrigacién en
los tejidos.

- Postquirtrgicos: En pacientes
con alteraciones estructurales piel o
suturas en tension.

CLASIFICACION

Hay un extenso nimero de ulceras;
perolas que a nosotros nos interesan
mas son: '

- Decubitos: Ulcera cutanea que
afecta al tejido subcutaneo e incluso
musculos, que aparecen en zonas
sometidas a presién prolongada.

- Asimismo Groth las clasifica en:

- Ulcera superficial benigna: empie-
za en la superficie de la piel, con
maceracion penetra posteriormente
en las capas mas profundas.

- Ulcera profunda maligna: resulta- -

do de un proceso que empieza en los
tejidos profundos, en contacto con el
hueso y se propaga hacia la superfi-
cie.

- Vasculares: Preferentemente vari-
cosas: Ulcera superficial secundaria
a varices que presenta granulacio-
nes rojizas; se localiza preferente-
mente por encima y detras maleolo a
lo largo de la vena safena interna.

- Endocrinas (Diabéticas): Apare-
cen en la extremidad inferior en
pacientes diabéticos, debido a proce-
S0S neuropéticos o vasculares como
consecuencia de la alteracién meta-
bélica.

- Mal perforante plantar: Aunque
sedefine siempre como propia; es la
complicacién de una dlcera diabéti-
ca; leprosa; arteriosclerética; avito-
minosis B; Apareciendo una hi-
perqueratosis que con el tiempo se
agrieta y ulcera.
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- Tiene unas caracteristicas muy
peculiares:

- Aparece en puntos hiperpresién.

- Una hiperqueratosis superficial.

- Borde elevado en forma de crater.

- Halo blanquecino alrededor anes-
tésico.

- Segrega liquido seroso-mucoso-
hemorrégico de olor putreo.

EXAMEN FISICO DE ULCERA

Se debe explorar la Glcera con el fin
de poder describir:

- Formas:

- Redondeada

- Oval

- Irregular

- Serpiginosa

- Tamafio:

- Dimensién en longitud del diame-

tro.

- Profundidad de la misma.

- Localizacién:

- Supremaleolar

- Inframaleolar

- Dorso pie

- Planta pie

- Dedos

- Etc.

CONSTITUCION

La ulcera consta de:

- Contorno: Zona rojiza (inflamada)
que evoluciona hacia la infeccién y
marca los limites con el tejido aparen-
temente sano.

Puede ser:

- Redondeados: Similar a la
tierra aplicada al borde de una
excavacion.

- Borde evertido: Carcinoma.

- Borde montafioso irregular.
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- Eliminacién de la hiperqueratosis

superficial, dejando al aire por com-
pleto la dlcera en todas sus dimensio-
nes.
- Desbridamiento de la Gicera me-
diante reseccién con bisturiy pinzas
sindientes, de todo tejido desvitaliza-
do, esfacelos, necrético, dejando al
aire el tejido de granulacién (la
hemorragia ligera, nos estd indicando
que dicho tejido esta bien irrigado).

- Lavado exhaustivo con:

- Suero fisiolégico que aporte
iones necesarios para la regenera-
cién del tejido y arrastra el tejido inde-
seable.

- Mercryl® Con mayor poder de
arrastre debido al éter que tiene en su
composicion.

- Aseptizantes: Preferiblemente
astringentes como son: Permangana-
to K 1/10.000; Solucién acuosa de
No3Ag 0,1%,; Clorina.

- Aplicacion del tratamiento ade-
cuado que pueden ser diversos y
trataremos de describirlos posterior-
mente.

- Realizacién de descargas adecua-
das, con fieltros o foams para evitar
presién directa sobre la zona.

- Vendaje de la zona, el cual en
algunas ocasiones interesa que sea
oclusivo.

- Dieta equilibrada y rica en protei-
nas.

Los diversos tratamientos que
podemos emplear son:

Si la alteracién dérmica se halla en
un 1.2 estadio, se hidrata la piel y
aplicaremos sustancias antisépticas
y regeneradoras de las capas super-
ficiales de la piel como son: Eosina
acuosa 2%;o Violeta de gencianaen
solucién acuosa al 2% con pincela-
ciones C/12 h. durante aproximada-

mente 8-10 dias.

- Pomadas enziméticas: Se reali-
zard la aplicacién de las mismas ¢/12
h. teniendo un doble objetivo:

- Desbridamiento quimico de de-
tritus de la herida.

- Regeneracién del tejido de gra-
nulacién.

Rellenando totalmente la dicera
de pomada, dejando en algunas
ocasiones un drenaje.

Entre ellas tenemos:

- Parkelase®Fibrinolisina y Des-
oxirribonucleasa), en caso necesario
unido a la Cloromicetyna.

- Iruxol®(Colagenasa)

- Dertrase®(Tribsina y 2 quimio-
tripsina)

-Terramicina alrededorde laulcera
y Varidasa®pomada en el centro de la
misma con curas oclusivas ¢/ 24 h.

- Terramicina®(Oxitetraciclina y
Polimixina B) .

- Varidasa® (Estreptoquinasa y
Estreptodornasa)

- Antiulcerante: Aplicacion de an-
tiulcerantes en polvo tipo Ranitidina
(Ranitin9 en el interior de la tlcera con
curas oclusivas ¢/24 h. :

- Con miel o azicar: Entre diversas
férmulas magistrales, podemos nom-
brar ladelaMiel mezclado al 50% con
Propolis en cura ¢/24 h. Las cuales
contiene inhibinas que tiene accién
antibiética y conjuntamente con los
monosacéridos y la acetilcolina del
organismo favorece el riego sangui-
neo y la proliferacién del tejido de
granulacién.

- Apdsitos hidrogeles: En cura c/
24 h., formados por sistemas micro-
cristalinos de polisacéridos y polime-
ros sintéticos que absorben el exuda-
do de las Ulceras favoreciendo la accién
de los monosacaridos y la acetil

colina del organismo.
Stomahesive®

- Arcilla verde: En cura ¢/12 h.,
provocando una absorcién del exu-
dado, secando la tlceray los tejidos
circundantes, favoreciendo la rege-
neracion natural del organismo.

En esta caso el lavado exhaustivo
de la Ulcera debe hacerse con agua
bidestilada.

- Apésitos hidrocoloides: En cura
oclasiva ¢/4-5 dias. Son polimeros
naturales o sintéticos dispersos en
un material elastico adhesivo (poder
oclusivo).

Favorece la limpieza y desbrida-
miento de la Ulcera, recogiendo el
exudado.

Son impermeables al oxigeno, con
lo cual favorecen el crecimiento del
tejido de granulacién al estimular la
angiogénesis al aislar la herida del
oxigeno atmosférico. En caso de una
profundidad considerable, podemos
ayudarnos rellenando dicha Ulcera
con granulos del mismo farmaco.
Varihesive®

- Cicatrizantes: Entre los cuales
tenemos:

- Dermisone tréfico o epitelizante®
(AA-Metionina-Retinol-Vit F-Cloran-
fenicol) provocando una cataliza-
cién biolégica tejido apitelial.

- Fitocrem® (Fenoxietanol-Extracto
acuoso triticun vulgare)

- Plastenan®(Ac. Acexamico-Neo-
micina)

- Blastoestimulina®(Centella asiati-
ca-Neomicina)

- Oxido Zinc 15gr.
Subastranato Fe 15gr.
Vaselina Interior
a.a. 50 gr.
Lanolina Ulcera
Gentamicina sulfato 0,2%

,2%
Solucién hidroalcohélica eosina 2%Alrededor
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