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Fecha: ABRIL 2015

Consulta n° 34:

¢ Es recomendable el desbridamiento enzimatico o quirurgico en Ulceras necréticas secas en el

talon?

Respuesta:

Se han encontrado en la busqueda 4 Guias de Practica Clinica (GPC) y un documento

técnico que hacen recomendaciones sobre el desbridamiento de heridas necrosadas.

Recomiendan que para la seleccion del método de desbridamiento de la ulcera,

previamente se debe valorar individualmente la situacion de la herida, estado del

paciente, capacidad del profesional, etc. Indican que pudiera ser apropiado utilizar mas

de un método de desbridamiento asociado. No depende de la zona anatémica la eleccién

de método de desbridamiento.

Una GPC para el tratamiento de las Ulceras Por Presion (UPP), con respecto a la
preparacion del lecho de la herida de la UPP y del desbridamiento, sin especificar zona
anatémica, recomienda:

Desbridar inicialmente para eliminar el tejido necrético, la excesiva carga bacteriana, y el
exceso de células muertas y senescentes. Siendo necesario el desbridamiento de
mantenimiento para proteger el lecho de la herida de forma que se de la curacion. El tejido
necrotico, la carga bacteriana excesiva, las células senescentes, y los restos celulares inhiben
la cicatrizacion de las heridas.

Se puede elegir entre diversos métodos de desbridamiento: quirdrgico/cortante profundo,

mecanico, enzimatico y autolitico. Puede ser apropiado utilizar mas de un método de

desbridamiento. (Nivel I) ) El método elegido puede depender de la situacion de la herida, la
capacidad del profesional, la condicion general del paciente, y las licencias profesionales.

Sobre el desbridamiento quirdrgico (DQ) indica que implica el uso de instrumentos (tijeras,
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escalpelos, forceps) o laser para eliminar el tejido necrético de la herida. El DQ esta indicado

cuando el objetivo es lograr la eliminacion rapida y eficaz de grandes cantidades de tejido
necrotico y se debe realizar en quiréfano. Esta contraindicado cuando: no hay experiencia en
esta técnica, si la herida tiene un aporte vascular insuficiente y hay ausencia de cobertura
antibacteriana sistémica para la prevenciéon de la sepsis sistémica. Una contraindicacion son
los trastornos de sangrado o terapia de anticoagulacion.

En cuanto al desbridamiento enzimatico (DE), sefiala que se logra mediante la aplicacion topica

de enzimas exégenas en la superficie de la herida para eliminar el tejido necrético.

Una GPC @ posterior para la prevencion y tratamiento de las UPP, con respecto al
desbridamiento hace las siguientes recomendaciones:

- Desbridar el tejido desvitalizado de las UPP si es apropiado para la condicién del individuo
y coherente con los objetivos generales de los cuidados.

- Seleccionar el método(s) mas adecuado segun: condicion del paciente, objetivos de los
cuidados, estado de la ulcera y zona circundante, tipo, cantidad y localizacion de tejido
necroético, ambito de la atencion, y accesibilidad/capacidad del profesional.

- Utilizar un método de desbridamiento mecanico, autolitico, enzimatico, y/o bioquirurgicos
cuando no hay necesidad clinica urgente de drenaje o eliminacion de tejido necrético.

- Realizar el DQ/cortante en presencia de celulitis avanzada, crepitacion, fluctuacion, y/o
sepsis secundaria a infeccion por la ulcera. Debe ser realizado por profesionales
competentes, cualificados, autorizados y especialmente entrenados en consonancia
con la legislacion local y utilizando instrumentos estériles.

Utilizar DQ/cortante con precaucién en presencia de: incompetencia inmunolégica,
suministro vascular de las extremidades comprometido, falta de cobertura
antibacteriana para sepsis sistémica. Contraindicaciones: terapia anticoagulante y
trastornos hemorragicos.

- Derivar a evaluacién quirdrgica a los individuos con UPP de Categoria/Estadio Il o IV con
el tejido socavado, tunelado, con fistulas y/o tejido necrético muy extendido y que no se
ha podido eliminar facilmente por otros métodos de desbridamiento.

- Controlar el dolor asociado al desbridamiento.
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- Realizar una evaluacién vascular profunda antes del desbridamiento de las UPP de las

extremidades inferiores (por ejemplo, descartar la insuficiencia arterial).
- No desbridar las UPP de los miembros isquémicos cuando estan estables, con costra
dura y seca, entonces hay que:
- Evaluar la herida a diario en busca de signos de infeccion: eritema, dolor, edema, purulencia,
fluctuacién, crepitacién y/o mal olor.
- Consultar con urgencia al cirujano vascular cuando se presentan los sintomas anteriores.
- Desbridar urgentemente ante la presencia de estos sintomas, si se ajusta a los deseos del
individuo y a los objetivos generales de los cuidados
- Llevar a cabo el desbridamiento de mantenimiento en una UPP crénica hasta que el lecho

de la herida esta cubierta con tejido de granulacion y libre de tejido necrético.
Todas las recomendaciones referidas al desbridamiento tienen un Nivel de evidencia C. (")
Otras dos GPC, una para el tratamiento y manejo de las ulceras relacionadas con pie

diabéticos () y la otra para las Ulceras venosas en piernas (UVP) ), tambien indican que el
desbridamiento es un componente esencial de la preparacién del lecho de la herida porque:
elimina el tejido no viable, permite examen exhaustivo de la herida y evaluacion del tamario real
de la herida, tiene el potencial de convertir una herida cronica en herida aguda y reduce la
presion local sobre la ulcera. Se requiere DQ/ cortante quirdrgico para la gestion del tejido
necrotico profundo, gangrena, recogida del drenaje, infecciones profundas o cuando el dolor
requiere el uso de un anestésico. El desbridamiento cortante no quirdrgico se requiere
generalmente durante 1-2 semanas para eliminar el tejido no viable, incluido el desbridamiento
de la zona circundante. El desbridamiento no cortante (enzimatico, autolitico y biolégico) se
puede utilizar como un complemento del quirargico y puede ser especialmente util para
despegar la escara, o cuando el desbridamiento quirdrgico sobrepasa los limites de dolor.

En presencia de enfermedad arterial periférica, el desbridamiento potencialmente podria crear
una herida que tarde mas en curar, por lo tanto, previamente se debe evaluar la posibilidad de
problemas vasculares. Una excepcién es el absceso, que requiere de un drenaje inmediato
para reducir la presion de los tejidos, controlar la infeccion y prevenir la pérdida de tejido.

Con respecto a las UVP la GPC (5) sefiala que los agentes de desbridamiento enzimatico no
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tienen ningun efecto en la promocién de la curacion de las UVP (Grado C)(*), por lo que se

deben considerar otros métodos de desbridamiento para preparar el lecho de la Ulcera.
(Consenso)(

Un documento técnico ) sobre desbridamiento de las UPP y otras heridas crénicas del
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP) indica que, en las UPP localizadas en los talones, que presentan una necrosis
seca (escara) sin edema, eritema, fluctuacién o drenaje, puede no ser necesario su
desbridamiento inmediato. Debe someterse a vigilancia continua. Si en algin momento
apareciesen los signos anteriormente descritos habria que iniciar el desbridamiento. Esta es
una excepcion a la recomendacion de que toda escara debe ser desbridada.

Entre las consideraciones generales antes de iniciar el desbridamiento de las UPP sefiala que
se debe tener en cuenta: los objetivos globales del cuidado del paciente (valorarlo en su
conjunto), haciendo una consideracion especial en el paciente en situacién terminal; control del
dolor (considerar pauta analgésica); valorar vascularizacion del area lesionada por medios
clinicos (pulsos, color, temperatura, etc.) y/o instrumentales; prestar especial atencion a
determinadas areas anatémicas (dedos, manos, mucosas, tendones expuestos, cara, genitales,
etc.), que precisan de especial cuidado a la hora de seleccionar el método de desbridamiento;
valorar riesgos/beneficios a la hora de seleccionar el método.

Para elegir el método de desbridamiento se debe valorar: rapidez en la eliminacion del tejido
desvitalizado; presencia de carga bacteriana; caracteristicas del tejido a desbridar asi como de
la piel perilesional; profundidad y localizacion del tejido a eliminar; porcentaje de tejido
desvitalizado; cantidad de exudado; dolor; alteraciones de la coagulacién; selectividad del
método de desbridamiento a los tejidos; y coste del procedimiento.

Con respecto al DQ, sefiala que esta indicado ante: escaras gruesas, muy adheridas, tejido
desvitalizado de lesiones extensas, profundas, muy exudativas, de localizaciones especiales, y
con signos de celulitis o sepsis. En osteomielitis del pie diabético y fascitis plantar puede ser un
método adecuado. Se realiza en quiréfano.

Requiere conocimientos, habilidades, destreza y consentimiento informado del paciente. De
coste elevado, el uso y beneficio esta basado Gnicamente en opiniones de expertos.

Existe otro tipo de desbridamiento, el cortante, que lo realiza la enfermera a pie de cama con
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instrumental y técnica estéril. Indicado en tejido necrético desvitalizado o zonas

hiperqueratésicas, seco o con exudado abundante, con sospecha de elevada carga bacteriana,
o signos clinicos de infeccion o celulitis, que no estan localizadas en areas anatémicas
descritas de especial atencidon. Sus principales problemas: dolor, riesgo de sangrado,
posibilidad de introducir bacterias en tejidos profundos y estrés para el paciente. El uso y
beneficio también esta basado unicamente en opiniones de expertos.

En cuanto al DE, sefiala que es un método selectivo que actia en un tiempo menor que los
métodos autoliticos y mayor que el cortante, siendo combinable con otros métodos. Este
método parece ser mas rentable (coste/efectivo) que el autolitico y el mecanico con gasa seca.
Hay que tener en cuenta que su accion puede ser neutralizada si entra en contacto con algunas
soluciones jabonosas, metales pesados y algunos antisépticos. Existen evidencias cientificas
que indican que la colagenasa (la enzima mas utilizada) favorece el desbridamiento y el

crecimiento del tejido de granulacion.

() Ver Niveles de Evidencias y Grados de Recomendacién en la GPC correspondiente

Enlaces relacionados:

Un vendaje inteligente detecta Ulceras antes de que aparezcan http://t.co/auZHgq0SC5D

#enfermeria (https:/twitter.com/mynursingroom/status/582296093049901058?s=02)
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