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Presentacio

Ens plau presentar-vos un any més la Jornada d’atencio a les ferides de Vic pel qué fa
als origens d'aquesta jornada anual i els objectius que volem assolir amb aquesta activitat
cientifica.

La primera Jornada sobre l'atencio a les ferides croniques va tenir lloc el 2016 fruit de
I'alianga multidisciplinaria i interinstitucional entre el personal assistencial i investigador
de la Fundacioé Hospital de la Santa Creu de Vic (FHSC) i els investigadors del grup de
recerca en reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab) de la Universitat de Vic - Universitat
Central de Catalunya. Les diferents edicions de la jornada s’han orientat a tematiques
especifiques en I'ambit de les ferides: “Jornada d’Atencio a les ferides croniques. Posada
al dia de les ferides vasculars. Qué en sabem del biofilm?” (2016), “Atencio a les ferides
croniques. Desbridament i control de la infeccio” (2017), “Jornada de ferides croniques.
Peu diabétic” (2018), “Lesions relacionades amb la dependéncia” (2019), (2020,
anul-lada per la pandémia covid19), i “La infeccio: de la valoracié al tractament topic i al
sistémic” (2021).

La jornada de ferides l'organitza la Comissio de Ferides de la FHSC amb el suport cientific
del TR2Lab i la Fundacié Osona per a la Recerca i 'Educacio per a la Salut (FORES)

com a secretaria técnica. Lobjectiu inicial de la jornada era contribuir a la millora de la
curacio de les ferides a través d‘activitats formatives i de divulgacié cientifica orientades

a sensibilitzar de la importancia de realitzar una practica clinica basada en l'evidéncia. El
2018, la jornada es reorientar cap a un congrés cientific mantenint el nom de Jornada de
ferides i incorporant un espai de comunicacions orals i posters. Aquestes comunicacions
sén una oportunitat pel personal assistencial per presentar els resultats de la seva practica
clinica diaria i/o de la seva recerca, i pels estudiants de doctorat, master i grau per
exposar els seus treballs académics. Tot plegat per contribuir a millorar la practica clinica
entorn de les ferides cutanies.

Destacar que aquest congrés cientific anual busca crear un espai de debat distés entre
professionals per plantejar noves estratégies per incorporar una practica clinica basada en
l'evidéncia, aixi com per promoure col-laboracions en projectes de recerca clinica entre
professionals i investigadors assistents a la jornada.

La tematica de la jornada 2022 és “Tractaments avangats per a ferides complexes” i
un any més s'estructura en conferéncies d’experts, taules rodones per debatre sobre les
principals novetats en la tematica de la jornada, i sessions de comunicacions cientifiques
orals i posters, que permetran veure la recerca més recent que porten a terme els
assistents a la jornada.

Esperem que aprengueu molt amb el programa que hem preparat per a l'edicio 2022.
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Programa 03.06.2022

08:15h-8:45h  Recepcid i lliurament de la documentacié

08:45h-9h Inauguracio de la Jornada

Josep Eladi Bafios - Rector de la Universitat de Vic - Universitat Central
de Catalunya.

Sara Manjén - Gerent del Consorci Hospitalari de Vic i de la Fundacio
Hospital de la Santa Creu de Vic.

Marta Otero - Coordinadora del grup de recerca en reparacio
i regeneracio tissular (TR2Lab) i professora de la Facultat de Ciéncies,
Tecnologia i Enginyeries de la UVIC-UCC.

09 h-10:30h Taula Rodona. L'Us de tractaments avangats per a la curacié de
ferides complexes

Moderadora: Mariona Espaulella - Metgessa. Servei de Geriatria i
Cures pal-liatives territorial Osona - Ripollés i membre del grup de
recerca en reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab).

Preparacio6 del llit de la ferida amb hidrocirurgia

Ponent: Marta Casals - Infermera. Unitat Clinica de Ferides Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic i membre del grup de recerca en
reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab).

Terapia amb Debrichem

Ponent: Clara Masé - Infermera. Unitat Clinica de Ferides Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic i membre del grup de recerca en
reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab).

Terapia amb plasma ric en plaquetes per ferides complexes

Ponent: Marta Ferrer - Infermera. Cap de la Unitat Funcional de
Ferides Complexes CHV-FHSC i investigadora del grup de recerca en
reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab).

Terapia amb Sevoflura pel tractament del dolor i la infeccid

Ponent: Pere Coca - Infermer. Unitat de Peu Diabétic Parc Sanitari
Sant Joan de Déu de Sant Boi.
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10:30 h-11:30 h

Comunicacions orals seleccionades

Moderadora: Marta Otero - Coordinadora del grup de recerca en
reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab) i professora de la Facultat de
Ciéncies, Tecnologia i Enginyeries de la UVIC-UCC.

1:30 h-12h

Obertura de I'espai d'expositors i de posters" (pausa café)

12h-12:45h

Noves tecnologies. Recursos digitals

Moderadora: Marta Casals - Infermera. Unitat Clinica de Ferides
Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic i membre del grup de
recerca en reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab).

Registre i monitoritzacio de les ferides. Clinicgram

Ponent: David Reifs - Enginyer Técnic en Telecomunicaciones. Seidor
Consulting.

Telellceres

Ponent: Ascen Navarro - Infermera. Hospital Sant Joan de Déu -
Althaia.

12:45h- 13:45h

Conferéncia. Organitzacio assistencial per incloure tractaments
avangats

Moderador: Joan Espaulella - Metge. Cap del Servei de Geriatria i
Cures pal-liatives territorial Osona - Ripollés.

Ponent: Joan Escarrabill - Metge. Director del Programa d'Atencio a
la Cronica de I'Hospital Clinic de Barcelona.

13:45h-15h

Dinar. Visita a I'espai d'expositors i de posters
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15h-16:30 h

Comunicacions breus convidades. Exposicié de casos clinics per
mostrar resultats en la utilitzacié de tractaments avancgats

Moderadora: Gloria Castro - Infermera. Hospital Universitari de la
Santa Creu de Vic.

Innovant en la gestio de l'exsudat

Ponent: Nuria Gordo - Infermera. Referent d’Glceres de la SAP Osona.

Actualitzacio de les eines per la valoracié de ferides

Ponent: Belen Sanchez Lopez - Especialista Educacional.

Abordatge de la infecci6 i Biofilm. Noves tecnologies: MolecuLight

Ponent: Jose Antonio Garcia - Infermer. Consultor i gestor en cures
d’infermeria. Responsable de la Consultoria de Ulceres i Ferides
Complexes de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla.

El paper del superabsorvent en el tractament de ferides complexes

Ponent: Magda Tarrés - Infermera. Referent d'Ulceres de la SAP

16:30 h-17:30 h

Conferéncia. Empelts com a terapia avanc¢ada en ferides complexes

Moderadora: Marta Ferrer - Infermera. Cap de la Unitat Funciona de
Ferides Complexes CHV-FHSC i investigadora del grup de recerca en
reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab).

Ponent: Elena Conde - Metgessa. Especialista en Dermatologia.
Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid.

17:30 h

Cloenda

Marta Ferrer - Infermera. Cap de la Unitat Funcional de Ferides
Complexes CHV-FHSC i investigadora del grup de recerca en
reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab).

Marta Otero - Coordinadora del grup de recerca en reparacio i
regeneracio tissular (TR2Lab) i professora de la Facultat de Ciéncies,
Tecnologia i Enginyeries de la UVIC-UCC.
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Comunicacions
Orals
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Dermatoporosi,
la gran desconeguda

Tipologia: Exposicié d’un cas clinic. Codi: 34

Autors/es: Torrebadella-Armengol, Marta Paraules clau: dermatoporosi, abrasio
1,2; Vilalta-Arolas, Elisa 2; Vizuete-Casals, cutania, hematoma subcutani,

Maria Queralt 2. desbridament.

Afiliacions: 1- Escola del Doctorat de la
Universitat de Vic - Universitat Central de
Catalunya. 2- EAP CAP Bergueda.

Introduccid. La dermatoporosi, descrita per Kaya i Saurat, és un sindrome de fragilitat
cutania: Es la pérdua progressiva de les funcions protectora, mecanica i reparadora
tissular; influenciada per factors biologics (edat i envelliment cutani), farmacologics (Us
prolongat d'esteroides i anticoagulants) i ambientals (fotoexposicio). Segons preséncia de
manifestacions cliniques es cataloga en quatre estadis. Per diagnosticar-la cal preséncia
d’atrofia cutania, purpura senil i pseudocicatrius estrellades (grau I); en aparicio dabrasions
cutanies (grau lI-1ll segons profunditat) i I'hnematoma dissecant (grau IV). La dermatoporosi
és una condicié clinica emergent, causada per I'envelliment poblacional i amb una
prevalenca d'un 30%, més alta entre la poblacié femenina. No obstant, el coneixent entre els
sanitaris és insuficient (48% la desconeix) i afecta tant en la prevencio com en el maneig de
les lesions d‘abrasio i d’hematomes.

Descripcio del cas. Feta cerca bibliografica a les bases de dades principals. Cas clinic
amb consentiment informat de la pacient i fotografies pel cas. Dona de 93 anys que pateix
contusio accidental a extremitat inferior (EI) esquerra, formant-se hematoma subcutani
tancat a zona tibial anterior (5 cm x 4 cm) de dos dies d’evolucié quan és valorat per
infermeria d’Atencid Primaria (AP). Antecedents patologics destacables: Dermatoporosi
secundaria, insuficiéncia renal cronica (IRC), insuficiéncia venosa cronica (IVC), polimialgia
reumatica, malaltia obstructiva pulmonar cronica (MPOC) i arritmia cardiaca per fibril-lacio
auricular. index de YAO normal a El dreta (1,3 mmHg) i a El esquerra artéria no col-lapsable.

Fototipus Ill; agricultora.

El fet d'aplicar la técnica Roviralta (extraccio d’hematoma, irrigacié de la zona amb heparina
de baix pes molecular 0,4 i drenatge durant 4 dies) va permetre desbridament dels coaguls
rapid sense que la lesié augmentés en profunditat ni grandaria. Cures realitzades segons
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exsudat amb malla de plata impregnada d’acids grassos més hidrofibra i embenat de
compressio moderada. S'aconsegueix epitelitzacio als 2 mesos i mig. Es comptabilitzen 4
recidives als 15-20 dies d'epitelitzacio: I'epidermis s'obre per diferents punts (diametre <

0,5 cm) amb exsudat serds dens i/ o presencia d’hematomes sense traumatisme previ. A la
segona recidiva s'utilitza cadexomer iodat crema més fibra d’alginat per evitar I'Us prolongat
de plata i a la fase final s'introdueix col-lagen amb bons resultats.

Discussio. Temps de cicatritzacio prolongat (un any i mig) per recidives fins suspensio
d’anticoagulant oral i substitucio per endoxaban. La no tolerancia d'embenat bicapa,
tractament antibiotic a dosis ajustades per la IRC en infeccid i impossibilitat de prescriure
des d’AP terapia de pressid negativa o fer segells cutanis han incidit negativament en
I'evolucid i temps de curacio.

Conclusions. La formacio dels professionals és cabdal per identificar les persones de risc,
dur a terme activitats preventives i dotar els recursos materials i técnics per cures avangades
a AP. Els autors declaren no tenir cap conflicte d’interessos amb aquest cas clinic.

Bibliografia.

- Kaya Gurkan, Saurat J-H. Dermatoporosis: A Chronic Cutaneous Insufficiency/Fragility
Syndrome. Clinicopathological features, mechanisms, prevention and potential treatments.
Dermatology. 2007; 215(4): 284-294.

- Palomar-Llatas F, Burgos-Frau R, Sdnchez-Salvador A, Parrefo-Lopez N, Pinilla-Salcedo
N, Martinez-Marin M, Castellano-Rioja E, Landete-Belda L. Prevalencia de envejecimiento
cutaneo cronico (dermatoporosis) en ancianos institucionalizados de centros
sociosanitarios de Valencia. Enferm Dermatol. 2019; 13(38): 48-54.

- Vanzi V, Toma E. Deep dissecting haematoma in patients with dermatoporosis: implications
for home nursing. Br J Community Nurs. 2021;1;26 (Sup3): S6-513.
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Estudi pilot d'una cohort de
pacients amb ferides complexes
tractats amb terapia amb plasma
ric en plaquetes autoleg

Tipologia: Treball originals de recerca.

Autors/es: Salgado-Pacheco, Verodnica
1,2; Oller-Piqué, Ramon 3,4; Casals-
Zorita, Marta 1,5,6; Masé-Albareda, Clara
1,5,6; Ferrer-Sola, Marta 1,5,6; Puigoriol-
Juvanteny, Emma 5,7; Otero-Vifias, Marta
1,2.

Afiliacions: 1- Grup de recerca en
Reparacio i Regeneracio Tissular (TR2Lab),
Universitat de Vic- Universitat Central de
Catalunya (UVIC-UCC), Vic. 2- Facultat

de Ciéncies, Tecnologia i Enginyeries,
Universitat de Vic - Universitat Central

de Catalunya (UVIC-UCC), Vic. 3- Grup

de recerca Data Analysis and Modeling

(DAM), Universitat de Vic - Universitat
Central de Catalunya (UVIC-UCC), Vic.

4- Facultat d’Empresa i Comunicacio,
Universitat de Vic - Universitat Central de
Catalunya (UVIC-UCC), Vic. 5- Facultat
de Ciéncies de la Salut i el Benestar,
Universitat de Vic - Universitat Central de
Catalunya (UVIC-UCC), Vic. 6- Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic, Vic.
7- Hospital Universitari de Vic, Vic.

Codi: 39

Paraules clau: ferides croniques, plasma
ric en plaquetes, etiologia de la ferida,
index de fragilitat.

Introduccid. Les ferides croniques cutanies estan augmentant degut a l'envelliment poblacional.
La terapia amb plasma ric en plaquetes (PRP) autoleg mostra resultats satisfactoris en el

tractament de ferides, tot i que els resultats no sén concloents.

Objectius. Realitzar un seguiment rigords de l'evolucié de les ferides tractades amb PRP i, de les
dades basals i cliniques dels pacients per identificar variables influents en I'exit de la terapia i
poder personalitzar els tractaments.

Materials i métodes. Estudi pilot observacional en pacients tractats amb terapia amb PRP autoleg
i que han firmat el consentiment informat. S’han recollit les dades sociodemografiques i cliniques
dels pacients, i d'evolucio de les ferides. S’han creat bases de dades en software R per visualitzar
i analitzar els resultats. S’han exclos les ferides amb menys de tres observacions i, en pacients
amb ferides multiples, s’ha seleccionat aleatdoriament una ferida representativa. En l'exploracio de
les dades s’ha realitzat una analisi descriptiva, una analisi de components principals i una analisi
cluster. S’ha fet una analisi de supervivéncia amb els pacients curats i amb les pérdues.
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Resultats. S’han inclos a I'estudi 31 pacients (19 dones) d'una edat mitjana de 76,7+15,8 anys,

un 61% dels quals té un index de Fragilitat (VIG) entre lleu i moderat (0,16-0,35). El nombre de
ferides segons etiologia son: 7 venoses, 6 dehiscéncia de sutura, 5 Ulceres per pressio (UPP), 3
traumatiques, 2 diabétiques, 2 arterials i 6 altres. La mida mitjana inicial de les ferides és de 7,47
cm2 (rang: 0,09-36,64 cm?2). Els pacients que curen tenen un VIG més baix. Les etiologies amb

un millor pronostic de curacio son l'arterial i la diabética. L'area inicial de la ferida condiciona

la probabilitat de curacié. L'analisi dels nivells d'eritrocits, hemoglobina, hematocrit, plaquetes,
leucocits i albumina han permeés agrupar els pacients en 3 clUsters segons els seus valors. Els
pacients del cluster que presenten uns valors alts deritrocits, hemoglobina, hematocrit, plaquetes
i aloumina tenen millor pronostic de curacio. L'analisi de supervivéncia evidencia que a les 5
setmanes de tractament el 20% dels pacients curen, a les 10 setmanes el 52% i a les 15 setmanes el
84%. S'observen dues corbes de supervivencia diferenciades en funcid de si la mida de la ferida en
la primera visita és inferior o superior a 4 cm2 i també en funcio de si el VIG del pacient és superior
o inferior a 0,35.

Conclusions. Letiologia de la ferida, I'estat de fragilitat del pacient i els parametres bioquimics
son factors claus en l'efectivitat de la terapia amb PRP. El temps de curacio esta condicionat per
la mida de la ferida a la primera visita i pel VIG del pacient. Es necessari augmentar la mida de la
mostra per poder confirmar aquests resultats preliminars.
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Adequacio dels criteris d'utilitzacio
de les escales de valoracio del risc
de tenir lesions per pressio

Tipologia: Treball original de recerca. Afiliacions: 1- ISAP Delta del Llobregat. 2-
SAP Baix Llobregat Centre. 3- Alt Penedés
Garraf Baix Llobregat Nord.

Autors/es: Villanueva-Villanueva,
Montserrat 1; Prats-Guardiola, Marta
2; Casaus-Carmona, Susana 2; Plaza- Codi: 41
Vicente, M.Isabel 2; Diaz-Herrera, Miguel
Angel 1; Tuset-Mateu, Nuria 1; Humanes-
Arrabal, Arantxa 1; Portillo-Gafan,

M.José 1; Gonzalez-Duran, Ménica 1;
Rodriguez-Martinez, Francisco Javier 2;
Casanovas-Olia, Jordi 3; Vidal-Martinez,
Nuria 3; Trujillo-Flores, Gema 3; Martinez-
Hernandez, Nuria 3.

Paraules clau: lesions per pressio, cures
de la pell, educacid, reduccio de risc.

Introduccid. Les lesions per pressio (LPP) es defineixen com “Una lesio localitzada en la pell
i/o el teixit subjacent en general sobre una prominéncia ossia, com a resultat de la pressio,

o la pressié en combinacio amb les forces de cisalla. A vegades, també poden aparéixer
sobre teixits tous sotmesos a pressio externa per diferents materials o dispositius clinics”. El
métode més eficient per a abordar aquest problema de salut és la prevencio: que gira sobre
quatre arees: valoracio de risc de desenvolupar una LPP, cures locals de la pell, reduccid

de la pressid i educacioé. La valoracio del risc de desenvolupar una LPP es considera clau

en aquesta tasca preventiva. Les escales de valoracio del risc de presentar LPP (EVRLPP)
tenen com a objectiu principal detectar a persones amb risc i iniciar les mesures preventives
personalitzades a cada persona. En atencid primaria (AP) s'aplica a pacients en el programa
d’atencio domiciliaria (ATDOM) pero6 no s‘aplica sentit clinic, sind de manera sistematica a
tot pacient inclos en el programa. No es contemplen criteris clinics d'immobilitat o lesié. Les
recomanacions a nivell hospitalari mantenen els mateixos criteris realitzant una valoracié de
risc a tots els pacient d’ingressats.

Objectiu. Descriure el nivell de risc de patir LPP en funcio de criteris clinics en els pacients
inclosos en un programa ATDOM.
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Materials i métodes. Estudi descriptiu tranversal realitzat de Juny de 2017 a Juny 2018

en 20 EAPs dels Serveis d’AP Baix Llobregat Centre i Delta, pertanyents a la Direccio d’AP
Metropolitana Sud amb una poblacio total de 337854 hab. La mostra es va extreure de
manera aleatoria dels llistats de pacients inclosos en el programa ATDOM. Es va considerar
risc un valor <19 en la escala Braden i es va considerar alteracio de mobilitat una variable
combinada de les dimensions activitat i mobilitat de la escala Braden.

Resultats. Es van reclutar 284 pacients amb una edat mitjana de 84,9 (8,7), dels que 192
(67,6%) eren dones, 200 (70,4%) tenien un nivell d’'ingressos baix, 66 (23,2%) vivien sols i 258
(90,9%) tenien cuidador. Segons l'escala Braden 111 (39,1%) pacients presenten risc de LPP i
82 (28,9%) presentaven alteracié de mobilitat/activitat.

Conclusions. Un 60,9% dels pacients que es va realitzar el cribratge no presentaven

cap tipus de risc de lesié. La utilitzacié de les EVRUPP amb criteris no clinics minimitza
I'eficiéncia de les escales de risc. Aixdo comporta a un augment de carregues de treball
injustificat baix criteris clinics, aixi com, un augment de costos injustificat que deriva de
les accions preventives que es desenvolupen segons la categoritzacio aconseguida en les
EVRUPP.

Es necessari ajustar criteris per a la utilitzacié de les EVRUPP segons judici clinic o alteracio
de factors risc (alteracié de la mobilitat o lesio previa).
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Microinjertos en sello como
solucion a una herida conica de 30
anos de evolucion

Tipologia: Exposicié d'un cas clinic. Afiliacions: 1-Hospital Universitari
. d’lgualada.

Autors/es: Delgado Velasco, Maria 1; ou

Munarriz Fontanet, Monste 1; Prat-Jaume, Paraules clau: Ulcera, exudado,

Raquel 1; Huguet-Ferraz, Elisabeth 1. compresién, microinjerto.

Codi: 46

Introduccid. Caso clinico en paciente mujer de 79 anos con diagndstico de insuficiencia

venosa cronica e hipertension arterial (HTA) en tratamiento, antecedente de neoplasia de
colon y asma. Presenta heridas en extremidades inferiores (EEII), de 30 afios de evolucion
con dolor agudo y exudado abundante.

Descripcio del cas. Paciente con EEIl en forma de botella invertida, con ulceras cronicas

de 30 anos de evolucion y con la caracteristica de ser muy exudativas, catalogadas como
Ulceras de Martorell. Deambula ayudada de un baston, dispone de buen soporte familiar.

La paciente fue valorada por el servicio de Cirugia Plastica para realizar injertos, los cuales
se llevaron a cabo en 3 ocasiones sin éxito. Finalmente, en marzo de 2021 se le propone

la técnica de microinjertos en sello, dando su autorizacion. Se introduce a la paciente
mediante consentimiento informado y cuestionario de salud EQ-5D-5L que se realiza

cada semana y una vez al mes para valorar evolucion holistica. Se inicia el procedimiento
injertando solo la parte distal de la herida de 10,5 centimetros (cm) x 8,5 cm en zona
proximal y 4,5 cm de amplitud en zona distal. Utilizamos zona abdominal hipocondrio
Izquierdo como donante, mediante técnica punch y medidas estériles. Como aposito
primario se utilizé hidrofibra hidrocoloide con plata, cambiando posteriormente a alginato
sin plata, utilizando en este caso Biatain Fiber, no adherente, no tejido, con eficaz control del
exudado y elevada cohesividad, favoreciendo la cicatrizacion. Como medida final se aplico
compresion. Consiguiendo la epitelizacion de la primera zona, se pasa a una segunda fase
en la que se vuelven a realizar microinjertos de la zona restante con éxito. Cambiando la
compresién de doble capa por el modelo Circait, mejor tolerado por la paciente. Llegando al
cierre completo de la herida en un periodo de 10 meses.
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Discussio. La literatura indica que post insercion de microinjertos en sello hay que mantener
la extremidad en reposo y realizar curas muy espaciadas en el tiempo. En nuestro caso

esto fue imposible, ya que la paciente realizaba cambios de apdsitos entre tres y cuatro
ocasiones diarias por gestion del exudado.

Conclusions. La técnica de microinjertos en sello, es una técnica eficaz para la curacion

de heridas cronicas de larga evolucion. Consiguiendo la disminucién del dolor asociado de
forma efectiva desde el primer dia, acortando el proceso de curacién y mejorando la calidad
de vida del paciente.
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Ulcera complexa amb problemes
de coordinacio amb la familia

Tipologia: Exposicié d'un cas clinic. Afiliacions: 1- EAP Santa Clara.

Autors/es: Benlamin-El Mallem Bouchra Codi: 33
1; Sdnchez-Avendafio, Rosalia 1; Forcada-
Parrilla, Iris 1; Monraba-Doménech,
Gemma 1; Molina-Calle, Mariona 1; Prat-
Gonzalez, Irene 1; Arbat-Marsal, Janina 1.

Paraules clau: Ulcera, complexa,
quist, ingrés, enllitada, problemes de
col-laboracio amb la familia, Covid,
claudicacio familia.

Introduccio. Usuaria de 85 anys que ve a viure a Girona amb la seva filla i consulta per un
quist a zona de sacre. Ferida que evoluciona desfavorablement degut a la falta d'implicacio
per part de la familia i requereix ingrés a sociosanitari.

El nivell de la lesio dependra de la pressié i el temps en que aquella zona hi estigui exposada.

Descripcio del cas. S’inicien antibiotic amb gassa insinuada. Un cop deixa de sortir débit
purulent iniciem cures c/48h amb hidrofibra. Posteriorment seguim la cura amb hidrofibra
amb plata. Ulcera que empitjora drasticament plantegem derivacio hospitalaries per valorar
tractament amb terapia VAC pero no es partidaria i ens la retornen amb cures ¢/12h. Degut

a la claudicacioé familiar es decideix fer ingrés a sociosanitari de tal manera les cures eren
més facils d’assumir. Post ingrés sociosanitari s’inicia pla terapeutic. A nivell local tractament
amb hidrofibra que va evolucionant favorablement. A nivell general dieta rica amb proteines,
canvis postures, Ilit antiescara i implicacié de la familia.

Discussio. L'abordatge de la cura de ferides a domicili fa que calgui avaluar la persona,

la ferida i el seu entorn. El desequilibri d’'una familia per l'atencié de la persona més les
dificultats per el Covid va dificultar la correcta evolucio de la ferida. La millora del seu estat
animic i de benestar fisic al tornar al domicili fa que comenci a menjar millor, faci activitats
de pintura, llegeix, sudokus... A major constancia en la cura i el tractament de la ferida millor
resultats.

VI Jornada d’Atencio a les Ferides. Tractaments avancats per a ferides complexes pag 28



Conclusions. L'atencio de les ferides a domicili és molt important la participacio de la
familia. Per tant un dels aspectes importants sera avaluar la situacid, fer educacio a la
familia, per millorar les seves competéncies. Es important la col-laboracié integra de la
familia i del professional sanitari per poder fer front a les cures i la millora de l'estat de salut
de la usuaria. Ja que per molt que el professional sanitari vagi al domicili, faci les cures pero
no hi ha una implicacié de la familia sempre hi ha més risc d'evolucié torpida en la ferida. Es
molt important la implicacio de tot el sistema per poder fer front a la bona evolucio. També
cal recordar que la situacio de pandéemia interferi desfavorablement en diferents moments
per poder valorar ser ingressada i fer una terapia de suport i posteriorment fer les cures
adequades.
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El tractament “Gold Standard” de
les Ulceres d'etiologia venosa: la
terapia compressiva. Cas clinic
amb reportatge fotografic

Tipologia: Exposicié d’un cas clinic. Afiliacions: 1- EAP Santa Clara - Girona 1.

Autors/es: Molina-Calle, Mariona Codi: 35
1; Forcada-Parrilla, Iris 1; Monraba-
Domenech, Gemma 1; Benlamin-EIMallem,
Bouchra 1; Sanchez-Avedario, Rosalia 1;
Bosch-Codola, Nuria 1; Paradell-Blanc,
Nuria 1; Alabau-Garrido, Elia 1; Ares-Vilar,
Alicia 1; Gassen-Bitdinger, C 1.

Paraules clau: terapia compressiva, Ulcera
venosa, insuficieéncia venosa, cicatritzacio
de ferides.

Introduccid. La terapia compressiva és un pilar fonamental tant per la prevencié com

per el tractament de les Ulceres d'etiologia venosa. Les Ulceres venoses representen
aproximadament el 80-90% de les Ulceres d'extremitats inferiors i és I'estadi més avangat
de la insuficiéncia venosa. La compressio afavoreix el retorn vends i augmenta el drenatge
limfatic reduint 'edema. Cas clinic centrat en la importancia de la terapia compressiva en
el tractament de les Ulceres d'etiologia venosa. Cura d’Ulcera d'etiologia venosa per part
d’atencio primaria.

Descripcio del cas. Dona de 81 anys d'edat i antecedents d’insuficiencia venosa, ulceracio
venosa a extremitats inferiors de repeticio, Diabetis Mellitus tipus Il, hipertensié arterial entre
daltres. Consulta a finals de gener 2022 per aparicio espontania d’'una Ulcera a I'extremitat
inferior dreta a zona superior mal-léol intern. S'objectiva Ulcera d'etiologia venosa donats els
antecedents i la localitzacié, morfologia i exsudat de la ferida aixi com la preséncia de polsos
i abséncia de dolor. S'inicia cura en ambient humit amb gestio de I'exsudat mitjangant aposit
de fibra i secundari de subjeccié. No es col-loca terapia compressiva donada la reticéncia
de la pacient per experiencies de intolerancia en cures anteriors. Es realitzen cures cada
48-72h. Es produeix un augment de l'exsudat i aparicio d'una segona Ulcera en la mateixa
zona. Ambdues Ulceres augmenten de mida en els dies seglients, fet que objectiva evolucid
desfavorable i necessitat daplicar compressié en doble capa com a part del tractament. Es
manté cura amb prévia desinfeccid, desbridament del biofilm amb cureta i bisturi, foment
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de solucio antimicrobiana, aplicacié de pomada barrera a zona perilesional, aposit de fibra al
llit de la ferida, aposit de subjeccid i s’inicia aplicacio d'embenat compressiu de doble capa
que és tolerat per part de la usuaria. Es mantenen les cures cada 48h. Levolucio a partir de la
col-locacié de I'embenat es favorable fins a la resolucio i epitalitzacido completa de les Ulceres.
El temps de curacio total ha estat de 2 mesos i mig.

Discussio. Aquest cas és un clar exemple de que el tractament “Gold Standard” per la cura
d’llceres venoses es la terapia compressiva, en aquest cas amb embenat de doble capa.
L'evolucié del cas no ha estat favorable fins a la col-locacié de la terapia compressiva. Ha
estat necessaria una educacio per la salut prévia dirigida a la usuaria per tal que acceptés i
entengués la importancia i necessitat d’introduir aquesta eina com a part del tractament.

Conclusions. La utilitzacié de la terapia compressiva és imprescindible per la cicatritzacio de
les ulceres d'etiologia venosa. Cal fer educacio per la salut en relacio a la terapia compressiva
tant per al tractament com per a la prevencio de les Ulceres venoses en usuaris amb

insuficiéncia venosa.
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Revisio sistematica: Efecte del
plasma ric en plaguetes sobre la
funcionalitat cel-lular in vitro

Tipologia: Treball original de recerca. Codi: 36

Autors/es: Pérez-Paredes, Oscar 1,2; Paraules clau: plasma ric en plaquetes,
Salgado-Pacheco, Verdnica 1,2; Otero- ferides complexes, ferides cutanies,
Vifas, Marta 1,2. funcionalitat cel-lular.

Afiliacions: 1- Grup de recerca en
Reparacio i Regeneracioé Tissular (TR2Lab)
- Universitat de Vic - Universitat Central
de Catalunya, Vic. 2- Facultat de Ciencies,
Tecnologia i Enginyeries - Universitat de
Vic - Universitat Central de Catalunya, Vic

Introduccid. Les ferides cutanies complexes sén un problema sanitari que afecta la qualitat
de vida dels pacients. La terapia amb plasma ric en plaquetes (PRP) autoleg dona uns bons
resultats en el tractament de ferides complexes, perd no es coneixen bé els mecanismes
moleculars i cel-lulars que condicionen la seva efectivitat.

Objectiu. Identificar el grau de coneixement que es té sobre l'efecte de la terapia amb PRP
sobre la funcionalitat de les cél-lules implicades en el procés de cicatritzacié per entendre
millor la seva eficacia en el tractament de ferides cutanies complexes.

Materials i métodes. La recerca s’ha portat a terme a través d’'una adaptacio de la metodologia
de revisio sistematica. La revisié bibliografica s’ha efectuat analitzant els articles cientifics
publicats a PubMed, Web Of Science i Scopus. S’ha emprat el Mendeley i el Google forms per
a la recollida, emmagatzematge i seleccio dels articles. L'estratégia de cerca que s’ha portat

a terme s’ha basat en els tres conceptes seglients: PRP, funcionalitat cel-lular i cicatritzacio.
Seguidament es detallen els diferents termes usats per cada concepte. Concepte 1. PRP,
conjunt de termes relacionats amb la terapia d’estudi: PRP OR platelet rich plasma OR
platelet-rich plasma OR PRP gel OR platelet rich plasma gel. Concepte 2. Funcionalitat
cellular, terminologia relacionada amb l'estudi de la funcionalitat cel-lular i els tipus cel-lulars
implicats en la curacio: cell proliferation OR cell viability OR cell migration OR angiogenesis
OR fibroblasts OR keratinocytes OR endothelial OR proliferation assay OR migration assay OR
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viability test OR scratch assay OR scratch wound OR wound healing assay i 3) Cicatritzacio.
Termes relacionats amb les ferides cutanies: wound healing OR cicatrization OR cutaneous
wounds OR skin wounds OR skin ulcer OR chronic ulcer OR non-healing wounds OR complex
wounds OR chronic wounds. Addicionalment, s’han aplicat els seglents criteris de seleccio:
articles en anglés i articles publicats els ultims 25 anys (al 1997 s’inicia I'is de gels de plaquetes
amb fins terapeéutics).

Resultats. L'aplicacio de l'estratégia de cerca ha permeés seleccionar un total de 2.943
documents de les 3 bases de dades analitzades. Leliminacio dels articles duplicats ha permes
identificar un total de 1.993 documents. Actualment s'esta portant a terme la seleccié dels
articles per titol tenint en compte els criteris de seleccio establerts (PRP, ferides cutanies

i terapia en humans), i posteriorment es fara el cribatge dels abstracts (PRP, funcionalitat
cel-lular i cél-lules de la pell). Aquest procediment permetra seleccionar els articles per
identificar els coneixements cientifics actuals de I'efecte de la terapia amb PRP sobre la
funcionalitat de les cel-lules del llit de la ferida.

Conclusions. Es presentaran els resultats obtinguts de realitzar una cerca bibliografica seguint
una metodologia de revisio sistematica.
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Seguiment i resolucio d’'una ulcera
Venosa

Tipologia: Exposicié d’un cas clinic. Codi: 37

Autors/es: Simén-Munoz, Lara 1; Sola- Paraules clau: Ulceres d'etiologia venosa,

Tayant, Anna 1. terapia compressiva, infeccions, higiene
de la ferida.

Afiliacions: 1- Hospital de Campdevanol.

Introduccid. Les ulceres d'etiologia venosa sén aquelles que apareixen com a consequencia
d’una insuficiéncia valvular i un inadequat retorn vends. Entre el 75-80"% de la totalitat de les
Ulceres de I'extremitat inferior son d'etiologia venosa. La prevalenga poblacional és del 0,8 al
0,5"% amb una incidéncia entre 2 i 5 nous casos per mil persones i any. Es per aquest motiu
que hem escollit aquest cas, doncs representa a una gran majoria de lesions d’extremitats
inferiors. Segons una revisio bibliografica sobre terapia compressiva en Ulceres venoses

en extremitats inferiors es va arribar a la conclusio que la compressié augmenta les tasses
de cicatritzacio de les Ulceres comparades en aquells casos on no es feia compressio. A
més també concloia que els sistemes de varis components que contenen una vena elastica
semblen ser més efectius que els que estan composats principalment per elements no
elastics.

Descripcio del cas. Pacient de 83 anys, pluripatologic, sense al-lérgies medicamentoses
conegudes. Des de Atencio Primaria ens sol-liciten seguiment a pacient amb Ulcera cronica

a EID mal-léol intern de mesos d'evolucid, amb evolucio torpida. Pacient que viu amb la seva
esposa. Cognitivament preservat. Té un estat general conservat, portador de sonda vesical
permanent. Precisa ajuda puntual per ABVD. Deambula per casa amb caminadors, no surt del
domicili per barreres arquitectoniques. Fem una primera valoracio: presenta quatre lesions

a l'extremitat dreta. Dues Ulceres de grau lll, una al mal:-léol intern (7cmx4cm) i una altre al
mal-léol extern (3cmx2cm). Dues Ulceres de grau Il, una al dors del peu i una altre a la zona
pre-tibial (3cmx1,5cm). Apliquem una cura amb aposits de plata, alginat a les lesions de grau
IIl'i hidrogel en les lesions de grau Il. Finalment fem embenament vascular. En aquell moment
el pacient esta amb tractament antibiotic per una infeccio de vies urinaries. Transcorreguts
dos mesos les lesions tenen una evolucié favorable. Sols persisteix una lesio al mal-léol intern
se’ns estanca i es detecta biofilm. Es decideix canvi de cura: higiene de la ferida amb una
solucié antiséptica i cadexomer iodat. Aixi s’ha arribat a la resolucié definitiva de la lesio.
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Discussio. Durant tot el procés el pacient ha patit dues infeccions del tracte urinari, amb el seu
pertinent tractament antibiotic el que, indirectament, ens pot haver influenciat positivament
en la resolucié de la lesié. Quan tenim un estancament de la lesio és important fer una
revaloracio de la lesiod i els canvis de tractament adequats.

Conclusions. La terapia compressiva és el pilar fonamental en la resolucio de les lesions
vasculars. La higiene de la ferida pot ser un aliat en el tractament de la mateixa.
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Estudi de l'efecte del plasma ric
en plaquetes de pacients amb
ferides croniques tractats amb
aquesta terapia en assajos in vitro
d’angiogenesi, migracio i viabilitat

Tipologia: Treball original de recerca. Universitat de Vic - Universitat Central de
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Biolmaging (QuBl), Universitat de Vic -
Universitat Central de Catalunya (UVIC-
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de Ciéncies, Tecnologia i Enginyeries,

Introduccio. Les ferides croniques representen un problema de salut que afecta 1'1-2% de la
poblacio. La terapia amb plasma ric en plaquetes (PRP) autoleg mostra resultats satisfactoris,
tot i que no sén concloents. El PRP conté factors de creixement implicats en 'activacié de
I'angiogénesi, la migracié i la proliferacio cel-lular.

Objectiu. Estudiar l'efecte del PRP de diferents pacients sobre la funcionalitat cel-lular en
models in vitro d’angiogénesis, migracio i viabilitat.

Materials i métodes. S'han avaluat mostres de PRP de cinc pacients als quals s’han tractat les
ferides amb PRP i havien firmat el consentiment informat. El 100% dels pacients (edat mitjana:
81,4 anys) son dones d'origen caucasic. Mitjangant centrifugacions successives de la sang
dels pacients s’han obtingut els factors de creixement plaquetaris (FC) i el plasma pobre en
plaquetes (PPP), que s’ha utilitzat com control en cada pacient. S'ha estudiat lI'efecte dels FC
sobre l'angiogenesi mitjangant un assaig de formacio de tubs in vitro en cél-lules humanes
endotelials de cordd umbilical (HUVEC) i les imatges capturades s’han analitzat amb el
software Imagel. Lefecte dels FC sobre la viabilitat cel-lular s’ha estudiat en cél-lules HUVEC,
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emprant el kit colorimétric MTS. Els assajos de migracio in vitro s’han realitzat en fibroblasts
dérmics humans, s’han captat les imatges amb un microscopi invertit automatitzat amb

cambra d’incubacio integrada i s’han analitzat els resultats amb I'lmageJ.

Resultats. L'estudi ha permés dissenyar i estandarditzar els protocols per analitzar l'efecte

del PRP en assajos in vitro d’angiogénesi, viabilitat i migracio cel-lular. Els resultats in vitro
evidencien una capacitat d'estimulacio de I'angiogenesi i la viabilitat en cel-lules HUVEC
diferent segons la concentracié de FC (1% i 5%) vers els controls de PPP. També s’ha observat
que els FC estimulen més la velocitat de tancament de les ferides in vitro respecte al PPP.
Aixi i tot, no es veu un efecte diferencial dels factors sobre el percentatge de tancament de

la ferida a les 24 h de tractament, respecte al PPP. Cal esmentar que |'efecte d'estimulacio en
els diferents assajos de funcionalitat mostra forga variabilitat entre les mostres procedents de
diferents pacients.

Conclusions. Els FC incrementen la viabilitat de les HUVEC i, en alguns casos, estimulen

el procés d'angiogénesi, dades que explicarien el canvi de coloracio del llit de la ferida i la
creacio de nous vasos a les poques sessions de la terapia. Els FC incrementen la velocitat
de tancament de les ferides, tot i que no sembla que millorin el percentatge de tancament
comparant-ho amb el PPP, fet que podria propiciar la reduccié del temps de curacio, el risc
d’infeccions i altres complicacions, aixi com millorar la qualitat de vida dels pacients. Els
resultats obtinguts sén, pero, molt preliminars a causa del reduit nombre de casos estudiats.
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Introduccid. Les ferides simples poden evolucionar a ferides complexes per diverses causes,
i una d'elles és la no adhesié al tractament. Ladheréencia al tractament és un punt d’inflexio
en quan a la progressio, formant aixi part imprescindible del pla de cures, aspecte rellevant
contemplat en l'actualitzat acronim en anglés de Tissue, Inflammation/Infection, Moisture,
Edge, Repair, Social and patient related factors (TIMERS). Aquest renovat marc teoric va més
enlla de la preparacio del llit de la ferida.

Descripcio del cas. Dona de 50 anys assisteix al servei d’'urgéncies per mossegada del seu
gat. S'objectiva ferida aguda de 6 cm de diametre en la zona lateral externa de la cama dreta,
bruta, amb preséncia de penjoll, pérdua de la substancia, sagnant i hematoma adjacent.

Es duu a terme les primeres cures en el servei d’'urgencies on principalment es reverteix
I'hemorragia i es prescriu antibiotic oral. 24 hores després, es neteja la ferida amb suero
fisiologic, s'insereix hidrogel en llit de la ferida i oclusié amb escuma de poliureta. Es decideix
fer 3 cures per setmana segons exsudat. Abséncia del pacient en cura consecutiva. Després
de 5 dies des de la primera cura es duu a terme la segona, segons TIMERS: preséncia de
teixit desvitalitzat, biofilm, exsudat lleu serds, vores delimitades, possibilitat de regeneracio

i no adheréncia al pla de cures per manca de comprensio. Netegem la ferida amb suero
fisiologic, desbridament tallant a peu de llit amb bisturi. Escala Visual Analogica (EVA) de 5

al desbridament. No requereix anestésia local, bon control del dolor. Saplica oxid de zinc

a la zona peril-lesional i s'insereix hidrogel al llit de la ferida més aposit secundari de plata.
S'explica detalladament la importancia de les intervencions periodiques i dels possibles riscos
que suposa el no seguiment del pla de cures. S'evita I'argot medic. Durant les intervencions
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s'objectiva bona evolucio, reduccio de I'area del llit de la ferida i preséncia teixit de granulacid
i epitelial. El pacient assisteix a la resta de visites programades. Finalment es proporciona
I'alta. En el transcurs es nota una millor tolerancia al tractament i més comprensid per assolir

l'objectiu.

Discussio. El fet de no acudir a la visita programada per dur a terme el pla de cures
preestablert pot implicar la complicacio de la propia ferida, suposant aixi un risc per aquell
qui ho pateix. Aspecte no contemplat a I'inici de la intervencio i que ha desencadenat certa
complexitat al pla de cures. Detectat el problema, utilitzant I'eina TIMERS, s’ha abordat per
donar a lloc un millor pronostic, fet que ha funcionat obtenint aixi la cicatritzacio total de la
ferida.

Conclusions. La importancia de I'adheréncia radica principalment en l'eficacia del tractament,
fent necessaria la implicacié del pacient amb el pla de cures.
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Introduccid. A la consulta d’Atencié Primaria observem un nombre creixent de pacients
portadors d'llceres d’extremitat inferior que perduren en el temps, que varien en les seves
caracteristiques a mesura que evolucionen, que no responen al tractament habitual i que sén
dificils de classificar, normalment per la combinacié de diferents etiologies. La bibliografia
actual ens mostra que arribar al tancament definitiu d’aquest tipus de lesio pot ser una tasca
molt dificil, motiu pel qual I'abordatge a la consulta d’infermeria es torna complex. Tenint

en compte l'escassa evidéncia disponible, descrivim un cas posant en relleu les dificultats
diagnostiques que ha implicat i les diferents fases de tractament fins a la seva resolucio.

Descripcio del cas. Antecedents: Home de 92 anys, sense al-lérgies medicamentoses
conegudes i amb antecedents patologics de Diabetes Mellitus tipus 2 (bon control metabolic),
hipertensio arterial (bon control tensional), insuficiencia mitral, ictus isquémic (sense seqtieles)
i fibril-lacio auricular. En tractament farmacologic amb: enalapril, metformina, paracetamol,
calcifediol i apixaban. Usuari d‘atencié domiciliaria per dependéncia moderada (Barthel

45) i dificultats en la marxa. Valoracié inicial de la lesio: El pacient presenta aparent Ulcera
neuropatica a primer dit del peu dret (diagnosticada l'abril del 2021) d’aspecte ovalat (1,5 cm
de diametre), amb preséncia de teixit esfacelat al llit de la ferida, no exsudativa, vores de la
lesio conservades, no presencia d'eritema ni signes d‘infeccié. Cures aplicades i evolucio
clinica: Evolucio torpida des del diagnostic amb falta de resposta al tractament, precisant
canvis en el tipus d'abordatge (hidrogel, aposit foam, aposit d‘alginat...), motiu pel qual

es decideix cursar cultiu on s‘aillen colonies d’Enterococcus faecalis i s'inicia tractament
antibiotic. Davant l'escassa milloria de la lesio es deriva a la Unitat de Diabetes, Endocrinologia
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i Nutricio (UDEN) de I'Hospital Doctor Josep Trueta per valoracid, on es diagnostica una ulcera
neuropatica en combinacié amb una ulcera isquémica. Des de la UDEN es pauten cures amb
foments antibacterians i plata nanocristalina. Resolucio del cas: Dues setmanes després del
nou tractament, la infeccio sembla haver quedat resolta i la lesié ha reduit aproximadament 1
cm.

Discussio. Amb la visita del pacient a la UDEN, centre de referencia en les cures al peu
diabetic, es va poder afinar el diagnostic d’'una ulcera mixta d'abordatge complex, coordinant
les cures amb els professionals de I’Atencio Primaria, i millorant I'evolucio de la lesié. A més

a més, va permetre accelerar la valoracié del pacient per part d'especialitats com Cirurgia
Vascular i Podologia. Els autors declaren que no tenir cap conflicte d'interés.

Conclusions. El treball coordinat en equips multidisciplinaris, les xarxes de continuitat
de cures, o l'existéncia de centres especialitzats en ferides, amb professionals formats
especificament en el maneig de ferides complexes, podria ser una solucié factible per
I'abordatge d’aquest tipus de lesions.
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Introduccié. Quan s‘atén per primera vegada una ferida a I'atencio primaria (AP), cal trobar-ne
l'origen per poder realitzar el tractament optim. Busquem l'etiologia que pugui explicar el tipus
de dolor, localitzacio, marges, etc. Els determinants socials de la salut com la pobresa, I'atur o

les males condicions a la llar tenen un impacte negatiu sobre la salut i també sobre les ferides.
A continuacio, presentem un cas on les desigualtats socials van ser |'etiologia de la ferida

cronica.

Descripcio del cas. Dona 52 anys acudeix a AP per dolor al besso dret de 3 dies d'evolucié.
Antecedents: HTA, consum de toxics, tabaquisme, violéncia masclista, mort del conjuge i
desnonament. Presenta ferida amb escara necrotica de 4 cm i cel-lulitis. Dolor: EVA 8/10,

no millora amb la posicio, altament exsudativa (liquid purulent). Multiples ferides petites

amb crosta ambdues cames i ungles amb onicogrifosis. Polsos palpables. No es pot establir
etiologia. Desbridem manualment l'escara necrotica, sota presenta teixit esfacelat. Cura:
neteja amb aigua i sabd, foments solucio polihexibiguanida, hidrofibra amb plata (ja que
sospitem pel context social pot no fer correctament el tractament via oral) i espuma amb
vores de silicona. Cursem cultiu i donem antibiotic empiric: amoxiclavulanic. Sobre l'etiologia,
l'equip dubta entre Ulcera venosa, isquémia, neuropatica o de Martorell. Analitica: es descarta
ulcera neuropatica. ITB: es descarta patologia isquémica. TAS (mitjana): 140, es descarta ulcera
de Martorell. Es descarta patologia venosa per la rapida millora sense tractament compressiu.
Treball social comenta que la pacient va ser desnonada, viu en un habitatge compartit en
condicions d’insalubritat, dinamica disfuncional i consum de toxics. No té recursos economics
per alimentar-se. Quan preguntem, la pacient explica que li piquen les cames i sospita que son
puces perquée dorm a un sofa compartit amb un gat. 3 mesos més tard la ferida esta gairebé
cicatritzada, pero n‘apareixen de noves diariament.
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Discussio. No es va tenir en compte que les condicions d’insalubritat de I'habitatge podrien
originar una ferida cronica. La valoracié holistica davant la cura de ferides ens ajuda a
considerar els determinants socials de la salut com a possible factor de causa o agreujament
de ferides. El vincle terapéutic amb infermeria ha estat clau per 'adheréncia terapéutica, la
cura de la ferida i I'abordatge del consum d‘alcohol.

Conclusions. Cal tenir en compte les desigualtats socials en salut a la consulta d’infermeria
d’AP, ja que poden influir en I'aparicio i cura de ferides croniques. La longitudinalitat dels
pacients a I'AP és clau per assolir I'adheréncia terapéutica necessaria per al bon maneig del
pacient.
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Introduccio. Les Ulceres venoses afecten a un 75-80% de totes les persones amb Ulceres
d’extremitat inferior. La terapia compressiva genera una pressié decreixent en les extremitats
incidint directament sobre els teixits produint un augment del retorn venos. Els aposits
d’alginat son polisacarids naturals derivats d’algues. Tenen un efecte beneficios en la
cicatritzacié, hemostatic i permeten controlar I'exsudat per la seva capacitat d'absorcio i
evaporacio. L'Equip d’Atencid Residencial (EAR) és un dispositiu sanitari assistencial format
per metges i infermeres experts en geriatria i cronicitat pertanyent a I'Equip d’Atencié Primaria.
La incorporacioé de I'EAR ha permes crear un nexe entre el sistema sanitari i les residencies de
gent gran millorant-ne l'atencio a les persones institucionalitzades.

Descripci6 del cas. Dona de 93 anys, resident en centre geriatric amb un index de Barthel

de 10 punts i 9 punts en I'Escala de Norton. Com antecedents medics presenta: anémia
ferropénica, arritmia cardiaca per fibril-lacio auricular, insuficiéncia cardiaca, insuficiencia
venosa cronica i insuficiéncia renal cronica. A principis de desembre de 2021 la pacient pateix
un traumatisme a la zona tibial presentant posteriorment un esquing cutani. La infermera de
I'EAR i referent de ferides valora 'esmentada ferida tractada durant un mes sense éxit. En

la valoracio inicial la pacient presenta ferides amb abundant exsudat, maceracio en la pell
perilesional, dolor, edema a I'extremitat i increment de la temperatura d’aquesta. S'inicia
antibioterapia d’ampli espectre i cures amb acid hipocloros (Microdacyn®), desbridament amb
cureta de biofilm i teixit desvitalitzat, aplicacié d'esprai pel-licula barrera no irritant (Cavilon®)
a pell perilesional, aposit d‘alginat amb plata (Biatain® Alginate Ag), hidratacié de l'extremitat
amb crema hidratant i emol-lient (Epaderm®) i embenat compressiu multicomponent de 20
mmHg amb benes de traccid curta (CPK Compress®). En l'etapa de cicatritzacid presenta
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hipergranulacié del teixit que es tracta amb crema de cortisona (Adventan®) i aposit adhesiu
hidropolimeéric de silicona secundari (Biatain Silicone®). Als 45 dies de | intervencid inicial la

ferida epitelitza.

Discussio. La guia de practica clinica de I'Institut Catala de la Salut refereix que el gold
standard en el tractament de les Ulceres d'etiologia venosa és la terapia compressiva, fet que
podem comprovar en la resolucié d'aquest cas. Tot i la manca d'evidéncia cientifica envers I'is
dels aposits d‘alginat en el tractament de les Ulceres d'etiologia venosa, s’ha escollit aquest per
la seva capacitat d’absorcio i evaporacio.

Conclusions. El rol de la infermera especialista en ferides i de 'EAR és fonamental per dur un
bon control dels pacients amb ferides institucionalitzats en residéncies, aportant una millora
de la qualitat de les cures i una reduccio en el temps de cicatritzacio amb la conseqient
disminucio en la despesa sanitaria. La terapia compressiva combinada amb un aposit d‘alginat
ens ha demostrat ser una combinacioé molt eficag en la cura d’'una ulcera venosa.
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Introduccié. L'abordatge de ferides en la consulta d'infermeria es pot convertir en una tasca
complexa pel que fa al control del dolor. A vegades es precisen tecniques que impliquen la
manipulacié de la lesio, amb la preséncia d’'un dolor entre moderat i intens. D’aquesta manera,
el control optim del dolor es converteix en un dels objectius primordials d'infermeria en les
cures d'una ferida cronica.

Descripcio del cas. Antecedents. Home de 81 anys, sense al-lérgies medicamentoses
conegudes i amb antecedents patologics de Diabetes Mellitus tipus 2 (bon control metabolic),
retinopatia diabética, cataracta senil, glaucoma, insuficiéncia renal cronica, hiperplasia
benigna de prostata, hiperuricemia, obesitat (IMC actual: 35,6), hipertensio arterial (bon
control tensional), angiopatia periférica i osteocondritis. Valoracio inicial. Pacient que consulta
amb infermeria per complicacio en la curacié d’'una ferida localitzada en terg distal de membre
inferior dret. A més, refereix dolor constant. Descripcio del dolor. Refereix dolor constant tipus
punxada i ardor a la zona i irradiat cap a la resta de I'extremitat que empitjora a final del dia i
durant la cura. Escala Visual Numeérica (EVN): 9 Cures aplicades i evolucio6 clinica. Una pauta
amb Tramadol + Paracetamol aconsegueix una notable milloria del control del dolor durant

el dia y permetent el descans nocturn (EVN: 4-6). Malgrat la milloria en el control del dolor, la
lesid continua essent molt dolorosa, cosa que impedeix el desbridament mecanic o qualsevol
tipus de manipulacié sobre la ferida (EVN: 8-9). Resolucio del cas. Finalment s’indica al pacient
I'aplicacié de Lidocaina en format esprai, la qual permet la seva aplicacio en el moment de la
cura i requereix menor temps per l'inici de I'accio anestésica, cosa que deriva en una major
tolerancia en el moment de la cura (EVN: 4). Aix0, va permetre portar a terme el desbridament
mecanic de la lesio i la conseglent millora, amb I'augment del teixit de granulacio i millor
aspecte de la capa d'esfacels.
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Discussio. En pacients pluripatologics amb ferides cronigues, es fa imprescindible un
abordatge integral per aconseguir una millora. En aquest cas, amb un bon control metabolic

i de les patologies de base, era imprescindible garantir el bon control del dolor per millorar
I'abordatge de la cura i la qualitat de vida del pacient. Els dos moments de milloria notable de
la ferida coincideixen amb una milloria del control del dolor: per una banda, amb la pauta de
Tramadol + Paracetamol, i, posteriorment, amb l'aplicacio de Lidocaina esprai en el moment de

la cura..

Conclusions. El control del dolor és un factor imprescindible a tenir en compte en l'abordatge
de les ferides, especialment a les que tinguin criteris o risc de cronicitat. Garantir el bon
control del dolor al moment de la cura ens permetra ser “agressius” en l'abordatge. Assegurar
el bon control del dolor durant la resta del dia, augmentara I'adherencia a altres mesures no
farmacologiques.
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