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Introduccio
L'ulcera de la pell, que també s’anomena nafra o plaga, tendéncia a la cicatritzacié. La pérdua de substancia

és la solucio de continuitat de la pell o mucosa, amb perdua  traumatica no és una ulcera, pero si s’'infecta s’hi pot
de substancia, per un procés necrotic d’escassa onul-la  convertir.

Quadre 1. Tipus més freqiients d’ulceres de la pell

1. Ulceres vasculars: Lesi6 de la pell produida per un trastorn circulatori periféric de les extremitats i, més freqiientment, de les
inferiors. Dins d’aquest tipus podriem diferenciar les Ulceres d’origen vends, d’origen arterial i les mixtes.

2. Ulceres neurotrofiques: Lesié de la pell produida per la manca de sensibilitat d’un teixit i un procés isquémic afegit.

3. Ulceres iatrogéniques: Lesié de la pell produida per la pérdua de certes superficies epitelials causada habitualment per meca-
nismes de pressio, fregament, derivats de la utilitzacié de materials o utillatge fets servir en el tractament d’un procés diferent. En
poténcia, qualsevol producte de caracteristiques inofensives pot produir aquest tipus de lesions; per exemple, sondes
nasogastriques, sondes vesicals, canules o mascaretes d’oxigen, tubs endotraqueals, etc.

4. Ulceres en ferides quirtrgiques: Lesié de la pell produida per la cirurgia d’una zona determinada.
5. Ulceres en peu diabétic: Lesi6 de la pell al peu produida per la microangiopatia i/o neuropatia del diabetic.

6. Ulceres per pressio: Lesio de la pell produida per la manca de circulacié sanguinia en una zona tova del cos per la compressié
continuada que fan dos plans diferents: un, el d’'una prominéncia ossia del mateix pacient, i I'altre, una superficie externa; cosa
que afavoreix la isquémia i la posterior necrosi dels teixits afectats. També s’anomenen ulceres, nafres o escares de decubit. La
paraula decubit prové del llati i vol dir ’jeure’, o sigui ’estar estirat’, encara que estar estirat no és I'inica manera de desenvolupar
una Ulcera per decubit. Des de fa uns anys es va canviant el sentit de la denominaci6é. D’'una banda, decubit és la posicié més
favorable per a la produccié d’una Ulcera, de l'altra, no n’és I'Ginica causa, ni tan sols la que provoca els efectes més lesius.
Aquest tipus d’Ulceres representen un problema sanitari important que afecta la poblacié clinicament malalta o amb limitacions de
la mobilitat. La incidéncia en unitats d’aguts varia entre el 2-13%; en unitats de llarga estada, el tant per cent varia entre I'11-35%,
i en pacients amb vida al llit-sofa és del 25%. El 70% de les Ulceres per pressi6 es troba en majors de 70 anys.
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Ulceres per pressio

Les forces responsables de I'aparicié de les Ulceres son

tres:

1. Pressio: Esla forca que actua perpendicular a la pell
com a conseqléncia de la gravetat, la qual cosa
provoca un xafament tissular entre dos plans, un és
el dels ossos del pacient i I'altre, la superficie
externa sobre la qual descansa (una butaca, un llit,
una sonda nasogastrica, etc.).

2. Friccio: Forga tangencial que actua paral-lelament a
la pell i produeix fregament per moviments o
arrossegaments.

3. Forcga externa de pingament vascular: Combina els
efectes de pressio i friccio (per exemple: posicié de
Fowler que produeix el lliscament del cos, i que pot
provocar friccio al sacre i pressio sobre la mateixa
zona).

Aquestes Ulceres sén més habituals en les zones de
recolzament coincidents amb prominéncies ossies.
Segons la posicio que adopti el pacient, la localitzacio
més frequent es troba al sacre, als malucs, als talons,
als genolls, als colzes, als omoplats, a I'espatllaiales
costelles. De vegades, també poden aparéixer a la nuca
i les orelles.

Graus de lesio

Grau I: Epidermis intacta i adherent. Possible
existéncia d’edema i/o eritema que disminuira
si es pressiona. Augment de calor a la zona.
Epidermis i dermis parcialment destruides.
Poden aparéixer flictenes. Majoritariament hi
ha teixit de granulacié i exsudacié moderada.
Grau Ill: Pérdua important del gruix de la pell amb
destruccio de I’epidermis, dermis i teixit
subcutani. Majoritariament pot haver-hi
esfacels, teixit necrotic i exsudacié de
moderada a important.
Grau IV:Destruccio de I'epidermis, dermis, teixit
subcutani i teixit muscular que pot arribar fins
a l'estructura ossia. Majoritariament hi ha
esfacels, teixit necrotic i exsudacié important.

Grau ll:

Factors que contribueixen a Paparicio
d’alceres

La preséncia d’un sol factor de risc ha d’alertar sobre
la possible formacié d’una Ulcera, pero cal tenir en
compte que com més factors de risc hi hagi de forma
associada, major sera el risc de formacié de I'llcera.
Cal, per tant, I'establiment de sistemes que permetin
de manera rapida i efica¢ conéixer I'estat del pacient
amb relacié a la possible aparicié d’Ulceres per pressio.

Hi ha diverses escales de valoraci6 de risc. Les que
s’utilitzen més soén la de Norton i la d’Arnell. En I'escala
de Norton s’estableixen 5 factors que s’han de valorar:
condici6 fisica, condicié mental, activitat, mobilitat i
incontinéncia; hi ha cinc estadis dins de cada factor,
puntuats de 0 a 4. Es considera la situacio de normalitat
la puntuacio 4. Per cada factor d’aquesta escala s’obté,
segons l'autor, un risc de presentar ulcera per pressié
quan la puntuacié sigui igual o inferior a 14.

En I'escala d’Arnell, el nombre de factors que s’han de
valorar son set: estat mental, incontinéncia, activitat,
mobilitat, nutricio, aspecte de la pell i sensibilitat
cutania; cadascun dels factors té quatre graus puntuats
del 0 al 3. Es considera la situacié de normalitat la
puntuacié 0; s’adjudica doble puntuacié als factors
d’incontinéncia, activitat i mobilitat. D’acord amb
aquesta escala, es considera un risc elevat de presencia
d’ulcera per pressié quan la puntuacié és igual o superior
aiz.

Quadre 2. Factors desencadenants

* Malaltia circulatoria

* Immobilitzacié perllongada

¢ Deéficit nutricional

* Malalties neurologiques

e Senilitat

* Incontinéncia urinaria

e Estat psiquic alterat

e Alteracions cutanies

* Efectes d’alguns farmacs (vasoconstrictors,
corticoides, quimioterapics, immunosupressors...)

* Alteracions dels signes vitals (el pols, la tensio
arterial, la respiracio i la temperatura)

* Diabetis

Prevencio

1. Valoracié del risc d’ulceracio considerant tots els
factors potencials i amb un metode de valoraci6 de risc
(ex: escala Norton, Arnell, etc.).

2. Higiene diaria i hidratacié corporal: té especial
importancia la cura de la pell, que cal tenir en tot
moment seca i neta. Es important no fer massatges
sobre prominéncies 0ssies. En el cas que hi hagi
incontinéncia, cal tractar-la. També s6n molt importants
en aquest punt la millora de la mobilitat del pacient,
els canvis posturals, el fet d’evitar punts de pressio...

3. Assegurar I'aportacio nutricional.

4. Educacio6 sanitaria: valorar la capacitat del pacient per
participar en el programa de prevencié. També cal
incloure els familiars, educadors, etc., que puguin tenir
cura de les ulceres.
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Taula 1. Tipus d’aposits

Aposit Propietats Indicacions
LAMINES PERMEABLES * Permeables a gasos i impermeables a * Ferides superficials no exsudatives
DE POLIURETA bacteris i altres contaminants grau |
» Creen un ambient humit que estimula * Prevencio Ulceres per pressié
la regeneraci¢ tissular i accelera la curacié » Com a aposit secundari per ajudar a
* Permeten la visualitzaci6 de la ferida retenir-ne un altre

* No necessiten un aposit secundari

HIDROGELS * Proporcionen un medi humit que estimula - Ulceres seques, amb esfacels o
els mecanismes autolitics naturals teixit necrotic
* Hidraten els teixits secs * Ferides cavitades amb escassa
* Omplen I'espai mort exsudacio
» Tenen propietats analgésiques « Ulceres per pressié, grau Il, grau llI

» Son facils d’aplicar i de canviar
* S’ha d’omplir només 1/3 de la cavitat amb

I’hidrogel
HIDROCOL:-LOIDES (aposits, * Impermeables a I'aigua, gasos i gérmens « Ulceres d’escassa profunditat amb
pasta, granuls) » Afavoreixen el desbridament i estimulen esfacels o teixit necrotic. Grau Ill
la granulacio « Ulceres d’escassa profunditat amb
* S6n autoadhesius lleugera o moderada exsudaci6. Grau Il
» Poden estar col-locats fins a una setmana; « Ulceres en fase d’epitelitzacié. Grau |

per tant, es redueix el nombre de cures
* Es poden barrejar amb hidrogels
* Disminueixen el dolor
* Permeten la higiene habitual
* No necessiten aposit secundari

ALGINATS » Absorbeixen fins a 20 vegades el seu pes « Ulceres molt exsudatives. Grau I,
* Omplen I'espai mort grau lll, grau IV
» Afavoreixen la desbridament
* Mantenen la humitat i la temperatura adequades
» S6n els Unics recomanats en ferides infectades
» Es poden barrejar amb hidrogels i pomades
antibiotiques
» Disminueixen el dolor
» So6n facils d’aplicar i treure

ESCUMA SINTETICA + Alt poder absorbent « Ulceres superficials o profundes amb
* Repel els contaminants lleugera o moderada exsudacid,
* Afavoreix el procés de la cicatritzacio grau Il i grau Il
» L'aposit es pot aixecar un o dos cops per veure « Com a aposit secundari per retenir
I'estat de I'Glcera d’altres, en ferides que tinguin
» Es pot barrejar amb I’hidrogel exsudacio
* Disminueix el dolor » Es poden fer servir en grau IV no
* Facil d’aplicar i canviar infectat
APOSITS DE CARBONI El carboni actiu redueix I'olor en les Ulceres » Ferides i Ulceres purulentes i que fan
infectades mala olor
Tractament El primer que cal fer és una valoracié del pacient (factors

de risc, edat, habits toxics, estat d’higiene, valoracié
El tractament topic de les Ulceres és només una part  nutricional, valoracié psicosocial), de la lesio
del tractament total. Seria un error plantejar la curacié  (localitzacio, dimensions, volum, estat de la pell
de I'ilcera com una resposta al tractament topic sense  perilesional, secrecions, dolor, febre, etc.) i del curador
establir un pla de cures global. principal (aptituds, possibilitats, etc.). Altres factors:
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Frequiéncia de canvi
d’aposit Desbridament

Quan 'aposit estigui deteriorat o bé NO
I’Glcera avanci cap a una fase més greu

S’ha de canviar de 8 a 48 hores, segons Si
el grau d’infeccio

En ferides netes es poden canviar 1 0 2

cops per setmana

Quan el gel que es crea formi una ampolla Si
que sobrepassi els costats de I'apdsit o com
a maxim cada 7 dies

S’hauria de canviar de 12 a 24 hores, poden Si
aguantar com a maxim fins a 4 dies

Fins que I'exsudacié s’aproximi a 1,5 cm dels Si
costats, normalment es canvien cada 3 dies,
pero poden aguantar fins a un maxim de 7 dies

S’ha de canviar cada 3 o 7 dies o bé quan NO
I'aposit estigui saturat, 'exsudat no ha
d’arribar a la capa externa

Absorcid

exsudacio
Nul-la 0
Mitjana .
Baixa i mitjana .
Alta .

Mitjana i alta

Nul-la .

Inconvenients

No absorbeixen exsudacions
Poden produir maceracio
Necessiten que la pell del voltant
de I'llcera estigui seca i intacta
perqué I'aposit s’hi fixi

Poden moure’s en zones de molta
friccio o si hi ha molta exsudacié
Poden ser dificils d’utilitzar, ja que
s’han d’aplicar sense plecs i sense
estirar-los gaire

S’assequen facilment

Necessiten aposit de fixacio

No son utils en preséncia de molta
exsudacié

Mala olor i aspecte de I'exsudacié
No estan recomanats en ferides
infectades

No estan recomanats en ulceres
amb exsudacié abundant, fistules
o infeccions

Un cop aixecat I'aposit s’ha de
canviar

Poden moure’s si hi ha molta
exsudacio

Per la seva naturalesa oclusiva, se
n’ha d’evitar I’Gs en cas de sospita
d’infeccio per anaerobis

Poden arrencar la pell fragil en
retirar-los

No estan recomanats en ulceres
amb poca exsudacié o amb crosta
seca

Necessiten un aposit secundari

No recomanats en ferides
infectades

Necessiten un aposit per fixar-los
Produeixen mala olor

No estan recomanats en ulceres
seques sense exsudacio, llevat
que s’apliqui primer I’hidrogel

No es poden tallar mai, ja que el
carboni no ha d’entrar en contacte
amb la ferida

alleugeriment de la pressio sobre els teixits (técniques
de posicié, superficie de recolzament suficientment
repartida, etc.); suport nutricional; suport emocional;
prevencio de noves lesions per pressio, i cures.

Les fases en el procés de curacié d’'una ulcera sén

neteja i desbridament,
epitelitzacié.

granulacio i vascularitzacio, i

* Netejaidesbridament:
Les Ulceres s’han de netejar amb sérum fisiologic
aplicat a pressio amb una xeringa i s’han d’eixugar amb
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compte sense fregar. La majoria d’antiseptics son
toxics per a les cél-lules i la seva utilitzacio perllongada
pot retardar la cicatritzacio.

La preséncia de teixit necrotic a la ferida, ja sigui com
a escara negra o groga, ja sigui seca o humida, actua
com a medi ideal per a una proliferacié bacteriana i
impedeix el procés de curacid, la qual cosa implica que
és recomanable desbridar.

Els desbridants es poden classificar en:

Tallants (mitjancant un bisturi; és la manera més rapida
d’eliminar arees d’escares seques); enzimatics (hi ha
diversos productes enzimatics, per exemple, la
col-lagenasa. Segons Soldevilla', aquests tipus de
desbridants afavoreixen el desbridament i el creixement
del teixit de granulacio, p. ex.: Catalasa, Dertrase ®,
Iruxol Mono ®, Thiomucase topico ®, Varidasa Topica
®) i autolitics (s’afavoreix el desbridament mitjancant
els productes que es basen en la cura humida, cosa
que afavoreix la hidratacié de I'tlcera, la fibrindlisi i
'accio d’enzims endogens sobre teixit desvitalitzat.
Aquest tipus esta desenvolupat més endavant).

Tipus de cura

Cura seca:

Es basa en I'aplicaci6 d’aposits absorbents (normalment
son gases) juntament amb altres productes. La neteja i
el desbridament sén iguals en tots els casos. Les fases
de granulacio i epitelitzacié es poden fer amb cura seca
(desinfeccio amb povidona iodada i gases, cada 8, 12 o
24 hores, segons el grau) o bé amb pomada epitelitzant i
gases (cada 12 hores). Es efectiva i economica, I'tnic
inconvenient que té és la llarga durada del tractament. No
sol tenir problemes d’al-lérgia.

Cura humida:

Diversos estudis han demostrat I'efecte beneficios del
tractament humit sobre la cicatritzacio de les ferides. Per
aixo, 'enfocament terapéutic de les lesions ha canviat en
els ultims anys i el concepte de deixar les ferides a l'aire
i cobrir-les amb simples aposits absorbents ha donat lloc
al concepte de cura en medi humit. S’han desenvolupat
gran varietat d’aposits amb la finalitat de generar ambient
humit, absorbir i retenir 'exsudacié. Cal tenir en compte
gue no existeix un unic aposit que sigui apropiat per a tots
els tipus d’'ulceres i etapes de la curacio; per tant, €s molt
important conéixer les caracteristiques tant de les Ulceres
que s’han de tractar com del tipus d’aposit que s’ha
d’escollir.

Tipus d’aposits

Segons les seves caracteristiques es poden classificar
(taula 1):

Poliuretans:

Lamina o pel-licula plastica o escuma de poliureta
adhesiu. Aposits generalment fins i transparents,
semioclusius (permeables a vapors i gasos, perd no a
liquids). Creen un ambient humit a la ferida que estimula
la regeneracio tissular i accelera la curacio. Son flexibles,
facils de netejar i impermeables a bacteris. No
absorbeixen I’exsudacio. Per la seva flexibilitat,
s’adapten bé a les ferides més irregulars. Es poden
retallar. Algunes de les marques comercials son: Cutifilm
®, Epiview ®, Omiderm ®, Hydrofilm ®, Bioclusive ®,
Mefilm ®, OP-site ®, Tegaderm ®, Reston Foam Pad ®,
etc.

Escumes sintetiques:

Tenim diferents presentacions:

* Aposit amb cara interna acrilica no adherent, capa
mitjana hidrofila molt absorbent i capa externa de
poliureta semipermeable a gasos.

* Aposit de capa interna d’escuma o gel de poliureta i
capa externa de poliureta semipermeable.

* Aposit d’estructura trilaminar, internament lamina de
poliureta microperforat, medialment capa absorbent
hidrocel-lular i externament poliureta.

So6n aposits semipermeables, impermeables als liquids i
permeables al vapor d’aigua. Les seves caracteristiques
principals son I'absorcié de I'exsudacid, el manteniment
del medi humit i la prevencio de la maceracié. Han d’estar
col-locats fins que I'exsudacio sigui visible i s’aproximi a
1,5 cm dels costats o fins a un periode de 3 dies (periode
maxim 7 dies). Algunes de les marques comercials son:
Askina transorbent ®, Cutinova (cavity-plus-hidro-foam-
thin) ®, Biatain ®, Combiderm ®, Alldress ®, Tielle ®,
Allevyn ®, Syspur-derm ®, etc.

Hidrogels:

Aigua més sistemes cristal-lins de polisacarids i polimers
sintétics molt absorbibles. També contenen
carboximetilcel-lulosa i alginats. Es poden presentar en
lamines transparents de gel, en aposits hidrocel-lulars
transparents, en dispensadors o aplicadors. S’ha de
canviar de 8 a 48 hores (segons el grau d’infeccio), pero
en ferides netes es poden canviar 1 0 2 cops per setmana.
Algunes de les marques comercials son Cutinova gel ®,
Comfeel purilon gel ®, Varihesive hidrogel ®, Hydrosorb
®, Geliperm granulado y humedo ®, Hypergel ®, Normgel
®, Intrasite gel ®, Nu-gel ®, etc.

Hidrocol-loides:

Carboximetilcel-lulosa sodica; generalment s’hi afegeixen
altres substancies hidroactives de condicio absorbent i
d’altres que els capaciten per adherir-se. Es poden
presentar en plaques, pasta (per a 'ompliment de
cavitats, associat a I'is de la placa), granuls (tenen gran
capacitat absorbent). Poden estar associats a alginats.
Els hidrocol-loides ajuden I'absorcié i retencié de
I'exsudacio.
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Les substancies hidrocol-loides juntament amb I'exsuda-
Cio de la lesié creen un gel que manté un ambient humit
que afavoreix la cicatritzacio i protegeix de la infeccio. Es
canvien quan el gel que es crea forma una ampolla que
sobrepassa els costats de I'aposit 0 com a maxim cada
7 dies. Algunes marques a més de hidrocol-loide poden
portar hidrogel. Algunes de les marques comercials son:
Biofilm S, Patch i transparent ®, Ulcuflex ®, Askina ®,
Comfeel ®,Comfeel Plus Extrabsorbent ®, Varihesive gel
control ®, Aquacel ®, Hidrocoll ®, Replicare ultra ®,
Algoplaque ®,etc.

Alginats:

Derivats d’algues naturals, son polisacarids naturals
formats per I'associacié dels acids glucuronic i manuronic.
La base és una fibra d’alginat calcic. Es presenten com a
aposits, cintes i aposits associats a hidrocol-loides. Els
alginats absorbeixen I'exsudacié i formen un gel hidrofil.
Generalment absorbeixen al voltant de 15 a 20 vegades
el seu propi pes. Després de la seva aplicacio es produeix
un intercanvi dels ions sodi de I'exsudacié per formar a
continuacié un gel col-loidal que crea un ambient humit i
calent, que aporta condicions ideals per al procés de
cicatritzacio. S’hauria de canviar de 12 a 24 hores (maxim
fins a 4 dies). Algunes de les marques comercials sén:
Cutinova alginate ®, Askina sorbsan ®, Askina sorbsan
plus ®, Comfell seasorb ®, Comfeel cinta ®, Algisite M
®, Sorbalgon ®, Tegagen ® Algosteril ®, etc.

Aposits de carboni:

Aposits de carboni activat. Creen un ambient adequat per
afavorir la cicatritzacié de la ferida mitjancant I'absorcio
dels microorganismes que la contaminen i la
immobilitzacio dels bacteris a I'aposit, gracies a I'accio
antibacteriana de la placa. Tenen la propietat d’absorbir
les males olors. S’ha de canviar de 3 a 7 dies o bé quan
I'aposit estigui saturat; 'exsudat no ha d’arribar a la capa

externa. Algunes de les marques comercials son:
Carboflex ®, Carbonet ®, etc. Actualment han aparegut
uns aposits de carboni impregnats en plata. La funcio de
la plata és destruir els microorganismes atrapats per
I'aposit de carboni. Un exemple és Actisob Plus ®.

C. Arcos’, R. Sacrest', T. Anglada?, D. Sadurni?, M.
Mayola?

'Servei de Farmacia. Hospital Sant Jaume d’Olot

2 Area d’infermeria. Hospital Sant Jaume d’Olot
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