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Recuadro 1. Problemas asociados con el exceso de exudado (WUWHS, 2019)

Introduccion

El exudado desempena un papel clave en la
cicatrizacion de las heridas; su adecuado control
supone un desafio significativo en la practica clinica.

El exudado excesivo requiere cambios frecuentes de
aposito y visitas de enfermeria, lo cual provoca dolor,
molestias y ansiedad en los pacientes y eleva los costes
sanitarios. El control subéptimo puede provocar mas
lesiones tisulares, fugas y retraso de la cicatrizacién.
También puede repercutir negativamente sobre la
calidad de vida del paciente.

Los apositos de polimeros superabsorbentes (SAP)
absorben y retienen los liquidos, por lo que reducen

el riesgo de fugas y minimizan la probabilidad de
maceracion. Los apdsitos de SAP bloquean grandes
volimenes de exudado al mismo tiempo que
conservan su estructura (Ousey et al., 2013). Esta Guia
facil se centra en el uso del apésito atraumatico de SAP
Zetuvit Plus Silicone Border en el control del exudado.

Causas de la inflamacién

El exudado se produce durante la fase inflamatoria de la

cicatrizacion de las heridas. Tiene una serie de funciones

importantes, ya que:

M Proporciona un ambiente humedo para la herida.

M Permite que los factores de crecimiento, los mediadores
inmunitarios y las células reparadoras de tejidos crucen el
lecho de la herida.

M Aporta los nutrientes necesarios para el metabolismo celular.

M Promueve el desbridamiento autolitico (World Union of
Wound Healing Societies [WUWHS], 2007).

Durante el curso normal de la cicatrizacién, la humedad del

lecho de la herida es fundamental para disminuir la duracién e
intensidad de la fase inflamatoria y acortar la fase proliferativa,

lo que produce una cicatrizacion mas rapida (Swezey, 2014).
Sin embargo, cuando la cantidad, localizacién o composicién
de la humedad son incorrectas, el exudado puede retrasar

la cicatrizacion (Recuadro 1; WUWHS, 2019). Esto se suele
acompanar de una maceracion de la piel perilesional, lo que
aumenta el riesgo de infeccion y desgarros cutaneos. También

aumenta el riesgo de fugas y mal olor, que son preocupaciones

importantes para los pacientes. Por lo tanto, es importante

M Fugas y manchado

M Mal olor

B Mayor riesgo de infecciéon

H Cambios de apésito frecuentes

M Dolor e incomodidad

M Pérdida de proteinas y desequilibrio hidroelectrolitico
M Maceracion y erosion de la piel perilesional

M Expansion de la herida

M Efectos psicosociales

optimizar los niveles de humedad para evitar la deshidratacion
y la muerte celular, aumentar la angiogénesis, potenciar el
desbridamiento autolitico, aumentar la reepitelizaciéon y
disminuir el dolor (Orsted et al., 2017).

Coémo evaluar el exudado para una
cicatrizacion optima

Los pacientes deben ser evaluados de manera integral para
determinar la mejor manera de lograr y mantener las condiciones
adecuadas para la cicatrizaciéon (WUWHS, 2019). Los factores

que pueden contribuir a la demora de la cicatrizacién (p. j., una
enfermedad crdnica asociada o una nutricion deficiente) o la
produccion excesiva de exudado (p. j., edema o infeccion) deben
identificarse y, cuando sea posible, abordarse o tratarse para
optimizar los niveles de humedad del lecho de la herida.

Los médicos deben evaluar sistematicamente el exudado de una
herida para que los cambios puedan detectarse mas facilmente
y se puedan identificar posibles problemas (WUWHS, 2019). El
exudado debe ser evaluado segun:

B Cantidad

| Tipo, color y consistencia

m Olor

B Eficacia del dispositivo/aposito de control del exudado actual.

Estudiar un ap6sito o dispositivo antes de aplicarlo y después de
retirarlo sigue siendo uno de los métodos mas utilizados para
comprender la naturaleza del exudado y la eficacia del tratamiento
(WUWHS, 2007): si esta saturado, puede ser necesario un apésito
mas absorbente o cambios de apdsito mas frecuentes; si se
producen fugas pero no esté saturado, es adecuado un apdsito
con un mejor sellado o retencion (WUWHS, 2019). Determinar y
clasificar el nivel de exudado de una manera objetiva y significativa
puede ser dificil a menos que se use un dispositivo de terapia con
presién negativa en la herida (NPWT) con cartucho o un dispositivo
de ostomia/fistula para recoger el drenaje de la herida.

Aunque se han propuesto varios enfoques para la evaluacién a lo
largo de los afos, el Grupo de Trabajo de Expertos de la WUWHS
(2019) prefiere la puntuacién del exudado de heridas de Falanga
(Falanga, 2000) debido a la relativa simplicidad y utilidad clinica
de la clasificacion en tres niveles (Tabla 1).
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Control del nivel de humedad en el
lecho de la herida

Los apositos son la base del control de la humedad; sin embargo,
su eleccion depende de varios factores (WUWHS, 2019), como:
M Necesidades y preferencias del paciente

M Tipo de tejido del lecho de la herida

M Volumen de exudado

M Profundidad de la herida

H Olor

M Infeccién de la herida o biofilm

M Coste

M Disponibilidad

M Necesidades y preferencias del paciente

M Preferencia del clinico.

Durante el control del exudado, los médicos deben estar atentos
para aumentar o disminuir el tratamiento segun sea necesario.
Se deben considerar la capacidad de manejo de liquidos y los
tiempos de desgaste al seleccionar un tratamiento. Se pueden
utilizar varias estrategias para ajustar los niveles de humedad
para favorecer la cicatrizacién (Tabla 2).

Tabla 1: Puntuacion del exudado de heridas (Falanga, 2000; WUWHS, 2019)

Proteccion de la piel perilesional

La presencia de un exceso de humedad y enzimas proteoliticas,
como las metaloproteinasas de la matriz (MMPs), retrasa el
proceso de cicatrizacién y puede macerar la piel perilesional,

lo que provoca dolor, incomodidad y riesgo de agrandamiento
de la herida. Es importante evaluar regularmente el color de la
piel perilesional para detectar signos de maceracion (el rosa es
saludable, el blanco sugiere maceracién y el rojo puede indicar
infeccién) y seleccionar un apésito o dispositivo que retire el
exudado de la piel y evite las fugas (WUWHS, 2019).

El riesgo de traumatismo durante el cambio de apésito/
dispositivo debe minimizarse para reducir la probabilidad de
lesiones en el lecho de la herida, erosién/excoriacion o desgarro
de la piel perilesional y dolor (WUWHS, 2019). Las capas de
contacto o apésitos de baja adherencia y el protector de la piel
perilesional ayudaran a prevenir el dafio o la maceracién de la
piel perilesional.

La presencia de edema aumentara la cantidad de exudado
producido. Se deben considerar la terapia de compresién y el
drenaje linfatico manual en los pacientes iddéneos, como aquellos
con Ulceras venosas en las piernas, ya que reduce eficazmente la
produccién de exudado (WUWHS, 2019).

Puntuacion del Alcance de control  Cantidad de exudado Aposito necesario
exudado de heridas
1 Completo Ninguna/minima No se requiere apdsito absorbente. Si es clinicamente factible,
el apésito puede mantenerse hasta una semana.
Parcial Cantidad moderada Se requieren cambios de apésito cada 2-3 dias.
3 Sin control Herida muy exudativa Se requieren cambios de apésito absorbente al menos
diariamente.

Tabla 2. Estrategias de control de la humedad del lecho de la herida (WUWHS, 2007; Orsted et al., 2017)

Estado del lecho
dela herida

Estrategias de ajuste de la humedad

Demasiado seco | M Seleccione un apésito que conserve o proporcione humedad.

M Utilice una version mas fina/menos absorbente del apésito actual.
B Disminuya la frecuencia de los cambios de apdsito.

Optimo M Continde utilizando el apdsito actual.

B No modifique la frecuencia de los cambios de aposito.
Demasiado M Utilice una versién més gruesa/mas absorbente del apdsito actual.
himedo B Cambie a un apoésito con mayor capacidad de control de liquidos.

de ostomia/fistula.

M Agregue/utilice un apésito secundario de mayor absorcion.
B Aumente la frecuencia de cambio del ap6sito primario o secundario.
H Considere la terapia de presion negativa en la herida o la recoleccion del drenaje de la herida o un dispositivo




Mejora de la calidad de vida de los
pacientes

La produccion excesiva de exudado puede deteriorar el bienestar
psicolégico y la calidad de vida de los pacientes (Benbow y
Stevens, 2010; WUWHS, 2019). Los pacientes pueden experimentar
miedo, ansiedad y verglienza debido a las fugas, el manchado o el
olor asociado. Esto puede llevar a un aislamiento social.

Es posible que se necesiten cambios de apdsito frecuentes

para evitar el manchado y, la posible infeccion y la formacion
de biofilm, pero estos pueden alterar la vida familiar, social o
laboral de los pacientes y causar angustia si se asocian con dolor
(WUWHS, 2019). Por lo tanto, es importante considerar si el
paciente se beneficiaria de un apoyo psicosocial.

Los médicos también deben ser conscientes de que pueden
surgir otros problemas, como la pérdida de proteinas, el
desequilibrio hidroelectrolitico y los problemas de adherencia
del apésito y deberdn abordarse con la ayuda de los
nutricionistas del equipo multidisciplinario.

La importancia de la seleccion del
aposito

El riesgo de posibles complicaciones se puede minimizar
mediante la seleccion del apdsito mas adecuado. Las cualidades

del apésito ideal para el tratamiento del exudado se enumeran
en el Recuadro 2.

Recuadro 2. Propiedades del apdsito ideal para controlar el
exceso de exudado (WUWHS, 2019)

B Previene las fugas y el manchado.

Absorbe el olor.

Capacidad adecuada de control de liquidos.

Conserva la capacidad de control de liquidos bajo

terapia de compresién o cuando se usa con un

dispositivo de descarga.

Permanece intacto y en su lugar durante el uso.

Cémodo/reduce el dolor/no causa dolor al aplicarlo.

Atraumatico y conserva la integridad al retirarlo.

No es probable que cause sensibilizaciéon o provoque

una reaccion alérgica.

No impide la actividad fisica.

Incorpora sensores/alertas sobre el rendimiento del

aposito, la necesidad de cambio y el estado de la herida.

B Inactiva factores que aumentan la inflamacién (es decir,
metaloproteinasas de la matriz).

B Puede usarse en la ducha.

B Rentable.

El papel de los apdsitos de polimeros
superabsorbentes

El reciente Documento de consenso de la WUWHS (2019) se
centra en 3 areas clave para un control eficaz del exudado. Los
apositos de polimeros superabsorbentes (SAP) ofrecen multiples
beneficios que abordan estos desafios (Tabla 3) y se utilizan
cada vez con mayor frecuencia en el tratamiento de heridas con
exudacion moderada o alta.

Tabla 3. Cémo controlan el exudado de forma eficaz los apdsitos de
polimeros superabsorbentes (adaptado de WUWHS, 2019)

Optimizar los | M Reducir la actividad de las

niveles de metaloproteinasas de la matriz.
humedad en B Mantener la capacidad de retencion de
ellechodela liquidos bajo compresion.

herida. M Proporcionar una alta velocidad de

transmisidn de vapor.

Proteger la piel | M Prevenir fugas.

perilesional. M Algunos tienen una capa de silicona, que
reduce el riesgo de lesiones en la piel
durante los cambios de apésito.

Tratar los B Proporcionar comodidad y

sintomasy amortiguacion.

mejorar la M Bloquear el olor.

calidad de vida. | B Prevenir fugas.

Gracias a su disefo especifico y a las propiedades de los polimeros,
los ap6sitos de SAP mantienen la capacidad de retencidn de liquidos
incluso bajo compresién y proporcionan amortiguacion, por lo

que son cémodos para el paciente. Se pueden usar como apoésitos
primarios o secundarios y algunos tienen una capa de contacto de
silicona que protege el lecho de la herida y reduce el riesgo de dafio
de la piel perilesional durante los cambios de apdsito (WUWHS,
2019). Estos apodsitos absorben el exceso de exudado y evitan las
fugas, por lo que protegen la piel perilesional de la maceracién. En
las heridas crénicas, las particulas superabsorbentes que contienen
los apoésitos de SAP bloquean el exceso de actividad de las MMPs

al unirse directamente a estas enzimas y los iones necesarios para
su actividad, lo que reduce la descomposicion de las proteinas en
ellecho de la herida y produce condiciones mas favorables para la
cicatrizacién (Eming et al., 2008).

Zetuvit Plus Silicone Border

Zetuvit Plus Silicone Border es un apoésito de SAP estéril de un
solo uso con interfaz de silicona apto para el tratamiento a largo
plazo de lesiones cutdneas agudas y crénicas con niveles de
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> Absorbe y retiene el exudado.

Hidréfilo no tejido
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Capay borde de contacto con la herida de silicona

> Coninterfaz y bordes de silicona microadherentes, por lo que
no se requieren materiales adicionales para fijar el apdsito. Los
cambios de apésito se pueden realizar de forma atraumética y
casiindolora.

Hojas protectoras

Las MMP’s (en rojo) se
adhieren a la superficie de
las particulas de SAP.

Figura 1b
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Lecho de la herida

Zetuvit Plus Silicone Border absorbe el exudado de la herida, que
en las heridas crénicas con frecuencia contiene componentes
lesivos (por ejemplo, un exceso de MMP).
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Las particulas de SAPs se hinchan cuando se absorbe el exudado y lo
mantienen en el apdsito. Los inhibidores de la herida en el exudado, como las
MMPs se adhieren y se retienen en la superficie de las particulas de SAP.

Figura 1: Zetuvit Plus Silicone Border (a) composicion (b) mecanismo de accion. MMP: metaloproteinasas de la matriz; SAP: polimero superabsorbente.

primario y secundario (WUWHS, 2019) y esté disponible
en 5 tamanos. También se puede usar en combinacién con
antisépticos locales.

Zetuvit Plus Silicone Border consta de 5 capas (Figura 1a) que forman
un aposito versatil con una muy alta capacidad de absorciony
retencion, al mismo tiempo que mantiene un microclima éptimo.

Es facil de usar, permite cambios de apésito atraumaticos y confiere
un efecto de relleno, por lo que es un aposito ideal para pacientes
con heridas exudativas, incluidos aquellos pacientes con problemas
cutaneos y Ulcera del pie diabético.

Zetuvit Plus Silicone Border tiene propiedades que ofrecen
beneficios clinicos y centrados en el paciente (recuadros 3y 4).
La buena absorcidn y retenciéon del exudado minimizan el riesgo

de fugas y manchado, que son particularmente molestas para
los pacientes, y protegen la piel perilesional (WUWHS, 2019).
Debido a su estructura especifica, Zetuvit Plus Silicone Border
absorbe y retiene eficazmente el exudado con niveles excesivos
de proteasas (MMPs) en heridas que no cicatrizan (Figura 1b).

Ademads de atrapar el exceso de humedad, las particulas de SAP
ayudan a mejorar las condiciones de cicatrizacion en el lecho de
la herida al reducir significativamente la cantidad de MMPs 24
horas después de la aplicacion (Davies et al., 2017a).

Un numero elevado de agentes patégenos bacterianos y fungicos
aumenta el riesgo de infeccién. Algunas bacterias producen
moléculas odoriferas a partir del exudado, lo que produce
verglienza y ansiedad a los pacientes. Suprimir la carga



Recuadro 3. Estudio de caso, cortesia de Astrid Probst

El paciente ingresé en nuestro hospital en mayo de 2019,
con el pie derecho hinchado, con un absceso y un dedo
necrético. Padece diabetes tipo 2, polineuropatia diabética,
arteriopatia periférica, cardiopatia isquémica, fibrilacion
auricular, hipertensién y obesidad.

El edema era predominante en las areas plantar, dorsal

y pretibial. Después de la valoracién médica, el paciente
fue sometido a una amputacién transmetatarsiana,
desbridamiento quirurgico en el lado plantar y medial

del pie y una incision en la articulacién tibiotarsiana. En la
Figura a se muestra el pie 6 dias después de la amputacién.

Posteriormente, el paciente fue sometido a una
recanalizacién de la arteria femoral superficial. Se
desbridaba semanalmente la herida como parte del plan
de tratamiento. Se aplicé terapia con presion negativa

en la herida (NPWT, por sus siglas en inglés) durante
aproximadamente 2 semanas, antes de realizar un injerto
de piel y volver a aplicar NPWT durante una semana mas.
También se prescribieron antibioticos.

Después de la NPWT, el uso de plasma atmosférico frio
(PAF) favorecid la progresion de la herida. En el dia 69
(Figura b), 1a herida mostro epitelizacion, algo de fibrina y
tejido de granulacion.

Figura b. Después de 69 dias de la amputacion

Se usd Zetuvit Plus Silicone Border en este punto para
optimizar el ambiente humedo de la herida y proteger
las islas de epitelizacién. También se aplico terapia de
compresion ligera en la pierna.

Se observé una clara tendencia a la mejoria de la
cicatrizacién del injerto de piel, por lo que se mantuvo la
terapia con PAF y Zetuvit Plus Silicone/Zetuvit Plus Silicone
Border hasta el alta hospitalaria del paciente.

El intervalo de cambio de apdsito pasé de ser a dias
alternos a cada 3 o 4 dias, en funcién del nivel de exudado.
Después de cada cambio de ap6sito, se aplicaba terapia de
compresion ligera. Con el tiempo, ya no fue necesario el
PAF, por lo que solo se usaron Zetuvit Plus Silicone/Zetuvit
Plus Silicone Border con terapia de compresion ligera.

El dia 100 (Figura c), se habia epitelizado el 98 % de la
herida.

Tanto el médico como el paciente quedaron satisfechos con
el rendimiento de Zetuvit Plus Silicone/Zetuvit Plus Silicone
Border en la mejora de la cicatrizacion del injerto de piel. El

paciente no notificé dolor durante los cambios de apésito y
no se produjeron lesiones por presién después de aplicar la
terapia de compresion ligera.

Figura c. Después de 100 dias de la amputacion
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bacteriana y fungica ayudara a reducir estos problemas. Zetuvit
Plus Silicone Border secuestra y retiene varias bacterias, incluidas
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina y Corynebacterium striatum (que produce olor), asi
como Candida albicans y tioles odoriferos (Davies et al., 2017a;
2017b). Por lo tanto, la aplicacion de este apodsito puede reducir
potencialmente el riesgo de formacién de biofilm e infeccién, asi
como reducir el olor y sus problemas psicosociales asociados.

Debido a su capacidad de absorcion, se requieren menos
cambios de apdsito (datos de archivo), lo que reduce el tiempo

de enfermeria y los costes sanitarios. En general, al garantizar

un microclima éptimo beneficioso para la cicatrizacién de las
heridas, Zetuvit Plus Silicone Border tiene un impacto positivo

en la progresion de la cicatrizacién, minimiza las complicaciones

y mejora la calidad de vida del paciente. Su eficacia clinica,
aplicacion simple y variedad de tamaios convierten a Zetuvit Plus
Silicone Border en un apésito versétil para el uso en el tratamiento
local de una amplia variedad de heridas exudativas (Recuadro 5).

Recuadro 4. Ventajas de Zetuvit Plus Silicone Border

M Reduce las fugas y el manchado.
M Reduce la actividad de las MMPs.
M Ofrece un rendimiento de absorcion y retencién muy
elevados y, al mismo tiempo, mantiene un microclima éptimo.
B Mantiene la capacidad de retencién de liquidos bajo
compresion.
M Presenta una velocidad de transmisién de vapor adecuada.
M Protege la vulnerable piel perilesional mediante la
prevencién de fugas.
reduccion del riesgo de lesiones cutdneas durante el
cambio de aposito debido a la capa de silicona.
M Ayuda a reducir el estrés y el aislamiento social al
prevenir fugas.
bloquear el olor.
proporcionar comodidad y amortiguacion.
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Resumen

El exceso de exudado puede producir diversas
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adicionales o impiden que las heridas cicatricen.
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