EVOLUCION DE HERIDA TRAUMATOLOGICA CON/SIN MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (CURA HUMEDA)
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INTRODUCCION
Se presenta el caso comparativo de dos pacientes jovenes que sufren accidente de moto, con lesiones en piel de distinta consideracion y tratamiento enfermero comun.

Paciente de 25 afios, con fractura abierta Grado I11 b de Gustilo, en 1/3 distal Paciente de 27 afios con amputacién de miembro superior

tibia izquierda y pérdida de tejido en 1/3 distal espina tibial anterior. izquierdo (MSI) y fractura 1/3 proximal de peroné derecho
inmovilizado con férula posterior en miembro inferior derecho (
MID).

MATERIAL Y METODOS

Tras la retirada de dicha férula se aprecia herida necrética en
zona gemelar derecha, procediéndose a desbridamiento enzimatico
y quirdrgico, evidenciandose cavitacion de la herida de 4 cm. La
evolucién de la herida con hidrogel, apésito estéril y vendaje
compresivo fue buena. En pocos dias se apreci6 limpieza de
esfacelos, tejido de granulacién y crecimiento de bordes.

Los productos utilizados para el desbridamiento enzimatico deben
utilizarse con cautela y durante cortos periodos de tiempo, ya que
en algunos casos pueden irritar el tejido viable o producir
reacciones sistémicas 2.

Las ulceras en curacién deben controlarse regularmente para
asegurar una continua progresion hacia el objetivo de la curacién
total 4.

MATERIAL Y METODOS

Tratada con material de osteosintesis y colgajo muscular, con evolucion
desfavorable e infeccion por enterococo y pseudomona aureoginosa, siendo
necesario curetaje mas decorticacién ademas de tratamiento antibiético por via
sistémica.

Durante este proceso se inici6 tratamiento con apdsitos hidrocoloides e
hidrogeles no objetivandose evolucién durante varias semanas por aparicién de
procesos infecciosos, siguiendo tratamiento antibiético por via sistémica.

En relacion con la presencia de gérmenes y su posible incidencia en la
cicatrizacion existe consenso en el sentido de que la infeccién instaurada
dificulta e impide la cicatrizacion de las lesiones, mientras que existen evidencias
cientificas de que la presencia de microorganismos colonizadores podria
estimular una correcta cicatrizacion :2

Debido a la mala evolucién de la herida, se retira el material de
osteosintesis y se continGa el tratamiento de cura himeda a
base de apositos hidrocoloides e hidrogeles, siendo necesaria (Comfeel plus ®y Purilon gel ®) se observa cierre de
dicha cura al principio cada 24 horas, llegando posteriormente cavitacion, buen tejido de granulacion y aproximacion de
a curarse cada 48-72 horas. Ya sin material de osteosintesis, bordes. Se suspende el tratamiento con hidrogel y se
cura hiimeda y antibicticos, el proceso de cicatrizacion se contintia con apdsito Comfeel plus ®, llegando a la total
agiliz6 con respecto a fases anteriores, llegando a su total cicatrizacion de la herida en pocas semanas.
cicatrizacion en varios meses.

Tras 2 semanas de tratamiento con cura himeda

Resultado al cabo de varios meses Resultado al cabo de varias semanas

CONCLUSIONES:
-LA EVOLUCION DE LAS HERIDAS TRAUMATOLOGICAS SE ENLENTECE POR LA PRESENCIA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y PROCESOS DE
INFECCION POR GERMENES.

-LOS CUIDADOS ENFERMEROS MEDIANTE PRODUCTOS HIDROCOLOIDES PUEDE EVITAR AL PACIENTE TRATAMIENTOS MAS AGRESIVOS, COMO
UTILIZACION DE COLGAJOS O INJERTOS.

-EN AMBOS CASOS SE REALIZARON CURAS AMBULATORIAS, REDUCIENDOSE ASI LA ESTANCIA HOSPITALARIA.
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