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Este libro que tienes en las manos es el fruto de la
colaboracion entre la Asociacion Espanola de Esclero-
dermia, una enfermera y una doctora, ambas implicadas
con esta enfermedad y con experiencia tanto en el tra-
tamiento como en las curas de las Ulceras que provoca.

Hemos intentado que la lectura sea a la vez cientifica
y didactica, de manera que con las fotos se pueda ver
como curar, o qué hacer frente a una determinada heri-
da, qué hacer si esta infectada, como prevenir al maxi-
mo la aparicion de las Ulceras , qué hacer para mantener
la piel mas flexible, etc.

Queremos que este librito sea una herramienta que po-
dais tener siempre a mano, en el momento que tengais
una duda, o incluso mostrarsela a la enfermera que os
ha de curar.

Emilia Mateo Marin

Es una gran satisfaccion para nuestra Asociacion publi-

car este manual sobre las curas de ulceras en Esclero-
dermia.

Este Proyecto en el que llevamos anos trabajando final-
mente ve la luz y hemos de agradecérselo a Emi que,
con su trabajo, ilusion y carifio, lo ha hecho posible.

Deseamos que os pueda servir de guia a todas las perso-
nas afectadas de Esclerodermia.

JUNTA DIRECTIVA A.E.E.
Mayo de 2021
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‘ PRESENTACION

Dra. Carmen Pilar Simedn

B La esclerodermia es una
enfermedad autoinmune sisté-
mica que se caracteriza por la
combinacién de alteraciones
inmunold6gicas asociadas a ma-
nifestaciones fibréticas y vas-
culares en diferentes érganos.

Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Servicio de Medicina Interna
Las alteraciones vasculares
tienen su expresividad clinica %

Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona
mas frecuente en el Fenbmeno

de Raynaud, manifestacion cli- Dra. Carmen Pilar Simeon
nica que presentan la mayoria de enfermos con esclerodermia
sistémica (ES) y que en un porcentaje superior al 90% es el
sintoma de inicio.

Las Ulceras, en la mayoria de los casos Ulceras digitales
(en adelante UD), son una complicacion de la vasculopatia
obliterativa y estan presentes en un 40-60% de los pacientes
con ES. La etiologia de las UD es fundamentalmente vascular,
aunque en ocasiones se deben tener en cuenta otros factores
asociados. Las UD son extremadamente dolorosas y con-
llevan una disminucion de la calidad de vida y una limitacion
importante de la actividad laboral y de las actividades de la
vida diaria. Con relativa frecuencia son recurrentes y su cura-
cién es dificil y lenta (tiempo medio de curacion de 281 dias).
En un ndmero significativo de pacientes, las UD evolucionan
desfavorablemente, apareciendo una o varias de las siguientes
complicaciones: infeccion, necrosis, autoamputacién y/o gan-
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grena. Elriesgo de complicaciones es mayor cuanto mas tarda
en curarse la Ulcera. En ocasiones, cuando el enfermo pre-
senta complicaciones de las UD, precisa ingresos hospitalarios
para administrarle por via endovenosa de diferentes farmacos
o0 para realizar desbridamiento quirdrgico.

El tratamiento de las UD debe ser multidisciplinar y conside-
rarse no sélo el tratamiento farmacolégico sino también el tra-
tamiento local '. Hasta la actualidad no existe una guia de tra-
tamiento validada y consensuada en la que se incluyan todas
las medidas terapéuticas sistémicas y locales necesarias. De
hecho, la mayoria de los articulos y de las reuniones cientificas
que se realizan sobre diferentes aspectos de las UD se cen-
tran exclusivamente en el tratamiento farmacol6gico sistémico
sin tener en cuenta que el tratamiento local de una Ulcera es
fundamental para su curacion y para prevenir complicaciones.

En cuanto al tratamiento farmacologico, ademas de tratar
la alteracion vascular, si existe un proceso infeccioso se deben
administrar antibiéticos. Por lo tanto a los enfermos que pre-
sentan UD se les recomienda:




1. Vasodilatadores como antagonistas de los canales del
calcio y/o inhibidores de la enzima conversiva de angio-
tensina y/o antagonistas de los receptores de la endotelina
y/o inhibidores de la fosfodiesterasa 5 y/o derivados de la
prostaglandina

Antiagregantes plaquetarios

Analgésicos

Antibioticos si presentan infeccion.

PON

Dado que la aparicion de UD es una complicacion de dificil
curacion, es fundamental incidir en las medidas de prevencion
de la aparicién de nuevas UD. Por este motivo, hay que reco-
mendar a todos los enfermos que eviten la exposicion a bajas
temperaturas o a todas las situaciones que les provoquen fe-
némeno de Raynaud, que eviten traumatismos de repeticion
y que mantengan la piel bien hidratada. En los enfermos con
Ulceras multiples y de repeticion también se aconseja como
tratamiento farmacolégico preventivo Bosentan en base a los
resultados de dos estudios (RAPIDS- 1 y RAPIDS- 2) en los
que se observo que en el grupo tratado se reducian el numero
de nuevas UD 2.

Teniendo en cuenta que las UD son heridas cronicas, ade-
mas de los tratamientos farmacologicos se deben realizar
medidas terapéuticas locales tal y como se recomiendan en
heridas de diferentes etiologias. Dada la complejidad del trata-
miento local y la necesidad de realizar un control estricto de la
evolucién de las Ulceras, se aconseja que las medidas locales
se realicen en unidades especializadas de enfermeria dedica-
das a las curas de heridas crénicas.

En estos Ultimos afios ha habido grandes avances en el
tratamiento de la enfermedad, uno de ellos sin lugar a dudas,
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ha sido la implementacién de las curas de Ulceras que se reali-
zan cada vez mas en estos pacientes. En el afio 2014 conoci
a Emi Mateo y fue ella la que empez6 a realizar las curas
en los pacientes con Esclerodermia controlados en el Hospital
Vall d’Hebron. EI cambio en la evolucion fue espectacular y
por este motivo, en el 2015, Emi fue ya ponente en la Reunion
Nacional de Esclerodermia.

La mejoria en la evolucion de los pacientes debia ser di-
vulgada y darse a conocer en toda Espafia para que se be-
neficiasen el mayor numero de pacientes posible. Gracias a
la colaboracién de Emi y de la AEE se ha podido mejorar la
calidad de vida de los pacientes con esclerodermia y Ulceras.
Con este cuadernillo se consigue una mayor difusion del trata-
miento local de las Ulceras que es igual de importante que el
tratamiento farmacol6gico.

0 CONSEJOS DIRIGIDOS A LOS PACIENTES
CON ESCLERODERMIA

B Es necesario que los pacientes afectados de Esclero-
dermia conozcan sencillos consejos que, aplicados en su
vida diaria, le ayudaran a mejorar su calidad de vida y
evitaran que empeoren los sintomas asociados a las UD.

Foto 1 Foto 2




Ademas es imprescindible que los pacientes o sus fa-
miliares sean instruidos en la autocura, mediante la edu-
cacion sanitaria impartida por el profesional de enferme-
ria encargado de su atencion. (Fotos 1y 2)

e MECANISMO DE DESARROLLO DE LAS
ULCERAS

m La aparicion de las Ulceras
UD es un sistema complejo
de mecanismos celulares
que provocan la formacion
de las mismas. Depende
de multiples factores: mi-
crotrauma repetido, adel-
gazamiento cuténeo, piel
seca, calcinosis subyacente y presencia de Fendmeno
de Raynaud (vasoconstriccion de las arteriolas distales
de los dedos), sumado al mantenimiento y repeticion del
mismao.

Como resumen se podria decir que la falta de riego
sanguineo intermitente en la zona de la punta de los de-
dos es la causa mas relevante, pero no la Unica 3. (Foto 3)

Q CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS

M Las Ulceras suelen estar localizadas en la punta de los
dedos de las manos, en los pliegues de las falanges u
otras areas de los dedos. También pueden aparecer en
los pies y en la zona tibial anterior.

Foto 3
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Una caracteristica general es que suelen estar cu-
biertas por costra o tejido necrotico, rodeadas de eritema
perilesional. Al retirar la costra aparece una lesion pro-
funda con bordes definidos.

A pesar del pequefio tamafio son de lenta curacion.
Y son extremadamente dolorosas, hecho que provoca
una disminucion de la calidad de vida y una limitacion
importante de la actividad laboral y actividades de la vida
diaria . (Fotos 4,5,6,7y 8)

= »

Foto 5 Foto 6
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Foto 7 Foto 8

Q TIPOS DE CURA

B Las UD y las heridas en general se pueden curar de
muchas formas. La evidencia °> demuestra que el méto-
do mas efectivo para conseguir la rapida curacion de las




mismas, es la cura en ambiente humedo °.
Los métodos de cura mas populares y utilizados son:

+ Curatradicional o seca: es la aplicacion de antisépti-
co 0 pomada y cubierto con una gasa. Esto permite,
la mayoria de las veces, el desecamiento del lecho
de la herida.

+ Cura en ambiente humedo: método mas actual y ex-
tendido, mediante el cual se evita el desecamiento
del lecho de la herida ”.

Cura tradicional o seca

Estd basada en la aplicacion de antisépticos liqui-
dos: povidona yodada, clorhexidina, etc. y cubierto por
una gasa o aposito de gasa. Esto provoca la formacion
de una costra sobre el lecho de la herida, formada por
el acimulo seco de exudado. La costra es porosa y no
mantiene ni la humedad ni la temperatura adecuadas,
perjudicando de esta manera la cicatrizacion, debido a la
muerte de las células que emigran hacia el exterior.

Su uso estaria limitado, en el caso de esclerodermia,
a la cura de areas necréticas irreversibles con el fin de
momificar la zona, evitando infecciones y facilitando la
separacion del area necrosada de la zona no isquémica.

Cura en ambiente humedo (C.A.H)

Se basa en la utilizacion de apésitos o geles que, apli-
cados sobre el lecho de la herida, proporcionan unas ca-
racteristicas de humedad, temperatura y proteccion de
forma regular y mantenida, que evita la desecacion del
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lecho de la herida 8. EI ambiente himedo permite desde
el exudado la liberacién de factores tréficos en la herida,
como pueden ser diversos factores de crecimiento por
parte de los elementos celulares implicados en el proce-
so de cicatrizacion (monocitos, fibroblastos ...) y facilita
los fendmenos biolégicos de sintesis de nuevos materia-
les orgéanicos (sintesis de colageno, neo angiogénesis,
epitelizacion ...) ideales para alcanzar la curacion de la
herida.

De esta manera la C.A.H. nos aporta muchos bene-
ficios como pueden ser: Hidrata la herida, incrementa la
accion de los granulocitos, impulsa la actividad y presen-
cia de macrofagos favoreciendo la eliminacion de tejido
necrotico, estimula las células endoteliales de la angio-
génesis, incrementa la proliferacion de fibroblastos vy fi-
nalmente facilita la migracion de células epiteliales.

Ademas, la C.A.H. nos proporciona el aspecto mas
importante desde el punto de vista de calidad de vida del
paciente, que es la disminucion del dolor de la herida
inducido por la oclusién, el mantenimiento de la tempera-
tura y de la humedad en el lecho de la misma.

En resumen, nos ayuda a que se lleve a cabo de ma-
nera fisioldgica el proceso de curacion de una herida °.

¢Como conseguimos mantener la humedad apropia-
da en la herida?

Mediante la aplicacion de apésitos semipermeables °,
como hidrocoloides, espumas de poliuretano, alginatos,
siliconas, hidrogeles, etc.




o CURAS DE LAS UD Y DE OTRAS LOCALIZA-
CIONES PRODUCIDAS POR ESCLERODERMIA

B Lo mas importante que hemos de tener en cuenta a la
hora de hacer la cura es:

+ Todas LAS CURAS SON PERSONALES Y ADAP-
TADAS A CADA PACIENTE Y CIRCUNSTANCIA
DEL MOMENTO.

+ La misma cura de un paciente puede no ir bien a
otro por encontrarse éste en una situacion diferente.

v/ ¢Qué hago si me supuran las ulceras?
El exudado/liquido es beneficioso para la herida y si se
seca lo deja de ser.
Asi pues ¢qué tengo que hacer con este exudado?:
+ Mantenerlo en la herida, pero sin que la macere o la
sature de humedad.
+ Cubriendo la herida con el apésito adecuado: gasas,
hidrocoloide, etc. y cambiarlo cuando sea necesario,
cada 24 0 48h.

v ¢Qué hago si se forma costra?
La costra no es beneficiosa ya que retrae los bordes y
tira de ellos haciendo méas dolorosa la Ulcera. La costra
al ser dura, los golpes a través de ella también son més
dolorosos.

La costra se ha de retirar:
+ Ablandandola, por ejemplo sumergiendo el dedo en
agua tibia y luego desprendiéndola con cuidado con

unas pinzas. (Foto 9)
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+ Aplicando apésito hidrocoloide, que la ablanda al
aumentar la humedad en la zona cubierta. (Foto 10)

+ Aplicando hidrogel, en caso de que la costra esté
adherida al tejido y no sea posible retirarla con pin-
zas. (Foto 11)

Foto 9 Foto 10 Foto 11

A veces la costra esta formada por tejido desvitalizado
"muerto” y se ha de retirar mediante el desbridamiento,
que es el corte del tejido muerto con pinza y bisturi. Esta
técnica tiene que ser realizada por personal cualifica-
do, en este caso una enfermera en un centro de salud u
hospital. (Foto 12). Se puede utilizar ademas desbridante
enzimatico durante las curas para que deshaga el tejido
desvitalizado que quede. (Foto 13)

Foto 12 Foto 13

Hay varias pomadas desbridantes:




Colagenasa, es una enzima que desnaturaliza las pro-
teinas del tejido. Necesita humedad para actuar, por lo
tanto, si la Ulcera presenta una costra seca y es dolo-
rosa, es conveniente que se ablande con agua antes de
la aplicacion y proteger la piel perilesional con vaselina
para evitar dafarla.

Urokinasa, es una enzima que deshace la fibrina del te-
jido muerto.

Ambas se aplican encima de la placa necrética o tejido
desvitalizado y se cubren generalmente con malla de si-
licona + apésito de gasa y las curas se han de realizar
cada 24h.

v ¢Puedo retirar la costra?

Si es facil, es decir, que la paciente o cuidadora, la puede
retirar Sl. Por eso es necesario recordar que la costra
blanda es mas facil de retirar.

Pero...Si es dolorosa y esta muy adherida lo tendra que
hacer una enfermera, aplicando anestesia tépica. (Foto
14) Si la costra es pequefia y esta adherida también se
puede rascar o limar para alisarla.

v ¢Tengo que cubrirme la ulcera?
La Ulcera se ha de cubrir para que no se forme costra y
para aprovechar el exudado que contiene todos los ele-
mentos que ayudan a la cicatrizacion.

v ¢COmo me cubro la ulcera?
Dependera de las caracteristicas que presente la Ulcera
y de la localizacion:
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1. Aposito de gasa: Se utiliza para curas diarias, cuan-
do hay infeccién y hay mucho exudado asociado a
aposito absorbente. (Foto 15)

. -

Ny -

Foto 14 Foto 15

2. Gasa fijada con esparadrapo de tejido sin tejer, film
transparente 0 venda cohesiva: Se utiliza también
para curas diarias, cuando hay infeccion y hay mu-

cho exudado asociado a apésito absorbente. (Fotos
16, 17 y cohesiva)

Foto 16 Foto 717‘ Foto cohs;iva

3. Apésito hidrocoloide: Se utiliza para cubrir herida
mas superficial, permite hacer las curas mas espa-
ciadas. Indicado para herida menos exudativa, para
cubrir apédsito biocida o antimicrobiano. Se puede

mojar, con precaucion de que no esté arrugado. (Fo-
tos 18, 19 y 20)




Foto 18 Foto 19 Foto 20
4. Apbésito de malla: Puede ser de silicona, parafinada,

de hidrocoloide, de poliéster con vaselina, etc. y se
utiliza para cubrir la herida cuando no es muy exu-
dativa y no se puede hacer con hidrocoloide. Tam-
bién mantiene la humedad si es de silicona. Necesita
aposito de gasa o similar para sujetarla. (Foto 21)

5. Apésito de espuma con bordes: Para Ulceras exuda-
tivas, es absorbente y se puede mojar si tiene bor-
des y no estan arrugados. Permite realizar curas mas
espaciadas y puede ir asociado con otros apoésitos.
(Foto 22)

Foto 21 Foto 22
6. Malla de dedos: Permite realizar curas mas espacia-

das y es facil de colocar. Aunque no es valida para
todas las personas con UD por esclerodermia, po-
siblemente debido a su propiedad elastica, ya que
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Foto 23 Foto 24

puede apretar. (Fotos 23 y 24) Hay disponibles varios
tamanos, segun el dedo afectado.

Apoésitos de espuma con silicona: Se utilizan para
cubrir las Ulceras de mayor tamafo localizadas en
region pretibial, tobillos, codos y antepiés. Respetan
la piel perilesional, o hidrocoloides en el caso de que
la piel perilesional esté conservada y necesitemos
humedad. La utilizacion de apdésitos hidrocoloides en
las extremidades inferiores estaria indicada en las
Ulceras por esclerodermia. Esto es debido a que la
piel que presentan estos pacientes es dura y rigida,
contrariamente a la piel que presentan por ejemplo
los pacientes con insuficiencia venosa, en los que no
seria conveniente su utilizacion.(Fotos 25 y 26)

Foto 25 Foto 26




v/ ¢Qué puedo hacer si me duele?
No dejarla al aire y cubrirla. El ap6sito no debe apretar. Se
puede aplicar crema, gel o spray con Lidocaina (EMLA)
etc, teniendo en cuenta que tiene un efecto temporal.

A veces sumergir en agua tibia/caliente disminuye el
dolor, por el efecto de la vasodilatacion.

En el hospital o centro de salud se puede aplicar Hi-
drogel + Cloruro Mérfico . (1 ampolla en 10 ml de hidrogel
Dosis 0,1%.) Exclusivo bajo supervision médica '° .

v/ ¢ Cémo puedo evitar roces en los dedos?
* Protegiendo los dedos con venda
cohesiva: marrdn, blanca... Esta
venda es autoadhesiva y elastica,
con lo que es muy importante regu-
lar el estiramiento, de manera que
no comprima la zona y pueda pro- ; .
vocar la aparicion de Raynaud. (Foto Foto 27
27)

* Protegiendo los dedos con dedil de silicona: por ejem-
plo antes de una cura en el centro de salud, con el fin
de que no se seque la herida, si hemos aplicado poma-
da con Lidocaina para evitar dolor. También se pueden
utilizar en momentos de actividad, por ejemplo al utilizar
el ordenador para disminuir el golpe con el teclado, o
al coser, etc.

v ¢Puedo evitar que se sobreinfecten las ulceras?
Este seria una de los objetivos de las curas: evitar que
se sobreinfecten debido al largo tiempo que tardan en
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curarse:
+ Aplicando apésito antimicrobiano para que prevenga
la proliferacion bacteriana.
+ Realizando las curas con la maxima higiene posible.
+ No dejar el apésito en la cura mas tiempo del debido,
para evitar que el acimulo de exudado propicie la proli-
feracion bacteriana.
+ Aplicacion de guantes para realizar tareas rutinarias,
para evitar que el apoésito se moje o ensucie. Siempre
y cuando sea posible.
* No mojar la cura que no se puede mojar, p.ej. gasa.
Tan solo mojar con cuidado los apésitos de espuma o
hidrocoloide, siempre y cuando estén bien colocados y
sin pliegues o arrugas.
« Identificar prematuramente signos de alarma: aumen-
to del dolor, de la inflamacion, del exudado, para iniciar
tratamiento cuanto antes.

v Y si ya esta infectada ¢ qué hago?
Para evitar que la colonizacion bacte-
riana que pudiera haber en la Ulcera
llegue a ser infeccion, ésta se ha de
mantener estable mediante apésitos
antimicrobianos, en este caso en ma-
lla, o en fibra si hay mucho exudado.

Las curas tendran que ser diarias Foto Infeccion
hasta que disminuya la carga bacteriana y los sintomas
de la infeccion.

Retirar cualquier costra que esté obstaculizando la sa-




lida de pus, esto favorecera la limpieza y remocion de las
bacterias presentes en la herida. (Foto Infeccion)

La localizacién de las UD no permite la utilizacion de
apoésitos voluminosos, por lo que pueden utilizarse ap6si-
tos de malla con plata o con acido graso hidréfobo llama-
do DACC (Cloruro de DiaquilCarbamilo). (Fotos 28 y 29)

Foto 28 Foto 29
Aplicacién de pomada antibidtica: mupirocina, sulfa-
diacinaargéntica, acido fusidico...... en caso de no ser

efectivos los apoésitos antimicrobianos y cuando haya
cultivo positivo a bacterias sensibles al antibiético de la
pomada.

Si es necesario, toma de antibidticos orales. Siempre
bajo supervisién de un profesional sanitario.

v &Y si tengo placas de calcinosis en la ulcera?
Después de mantener la cura en ambiente humedo la
placa de calcinosis se puede desprender sola del lecho
de la herida y es facil retirarla. (Fotos 30, 31 y 32) Pero,
si no es posible, el personal de enfermeria tendra que
eliminar ambulatoriamente el deposito de calcio siempre
que sea superficial y esté desprendido de los bordes de
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Foto 30 Foto 31 Foto 32

la Ulcera, administrando anestesia topica local para frag-
mentar el depdsito y conseguir retirar una porciéon mayor.
La mayoria de las veces no es posible retirar toda la pla-
ca en una misma cura, por lo que se hace en varias se-
siones.

La Ulcera puede cicatrizar aunque haya placa de cal-
cio en la misma, siempre que no esté infectada 2.

Se puede aplicar Gel de Tiosulfato sédico al 25 %,
que es una férmula magistral, encima de la herida con
calcinosis. Este gel deshace los depésitos de calcio, pero
dependera de la antigliedad de la placa de calcinosis,
a menor tiempo de formacién mayor es el contenido en
agua y sera mas facil de deshacer. La aplicacion del gel
ha de ser cada 24h cubierto con una gasa o con un apo6-
sito de gasa *°.

e OTRAS ALTERNATIVAS DE CURA

B La aplicacion topica de Vitamina E (en adelante Vit E)
pura también ha demostrado ser efectiva en las curas de
Ulceras asociadas a esclerodermia. La Vitamina E, es
una sustancia antioxidante liposoluble que protege a los
acidos grasos poliinsaturados de las membranas celula-




res; ademas es antiagregante y ligeramente vasodilata-
dor. Como consecuencia de estas acciones, la Vit E pue-
de: reducir las consecuencias del Raynaud, estimular el
crecimiento y la estabilizacion del tejido de granulacion,
estimular la epitelizacion y actuar como antiinflamatorio
a nivel endotelial ™. La Vitamina E se presenta en forma
de aceite puro o de lipogel.

Uso en las Ulceras por esclerodermia:
* Aplicar el aceite en el lecho de la herida, ya que la
capa que forma mantiene la humedad de la herida ade-
mas de proporcionar las propiedades de la Vit E.
+ Aplicar Lipogel en los casos donde hay costra muy
superficial para proporcionar hidratacion.
* Después de la aplicacion de la Vit E se ha de mantener
semiocluida la Ulcera con el apésito mas conveniente.

o PROCEDIMIENTO DE LA CURA

B Lavar las manos con agua tibia y jabon. Si la Ulcera
no esta infectada, lo primero que hay que hacer es des-
bridarla (como ya se ha comentado por personal de en-
fermeria y previa aplicacion de antisepsia en la piel). Si
es muy dolorosa se puede deslaminar o rascar con un
bisturi. Posteriormente limpiarla con solucion antimicro-
biana tipo Polihexanida o Acido Hipocloroso, secar los
bordes de la Glcera (no el interior para no secarla), aplicar
un trozo de apdésito de malla antimicrobiano, que puede
ser con DACC o con Plata. Seguidamente un poco de
hidrogel, cubierto con apésito de malla, que puede ser de
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silicona, hidrocoloide o parafina. Se cubrira con apésito
de gasa y la cura sera diaria. Si con el ap6sito de malla
no se mantiene la humedad, se cubrira la Glcera con ap6-
sito hidrocoloide y se curara cada 48 h.

Otra opcién en la fase menos exudativa es aplicar un
gel con plata, cubrir con el apo6sito mas adecuado a la
zona Yy curas cada 48h.

La costra se puede desbridar de varias formas: des-
laminando con bisturi, si esta muy seca, o con desbrida-
miento cortante o enziméatico si esta blanda.

En caso de que esté infectada la Ulcera, la cura es
igual a la anterior pero se aplicara un apésito que ab-
sorba exudado (ya que las Ulceras infectadas son mas
exudativas) y sea antimicrobiano a la vez, que puede ser
una hidrofibra de hidrocoloide con Plata (si esta localiza-
da en piernas) o una malla con Plata y curas diarias que
irdn acompafadas de desbridamiento cuando se precise
y sea posible.

v Pero ¢qué hacer en caso de multiples ulceras di-
gitales superficiales?
Deslaminar, mantener la humedad hasta la recuperacion
de la dermis y rehidratar con Vit. E.

v Y ¢qué hacer en caso de lesién isquémica irre-
versible?
Segun la evidencia aplicaremos antiséptico tdpico cada
24h y protecciéon de la zona con aposito de gasa para
evitar friccion, dolor y para la reduccion autoliticade la
placa necrética.




o ULCERAS CON DEPOSITOS DE CALCINOSIS

M La calcinosis se define como la calcificacion patolégica
de los tejidos blandos. Los depésitos de calcio pueden
encontrarse tanto a nivel dérmico, subcutaneo o alrede-
dor de estructuras mas profundas. Generalmente suelen
ser asintomaticos, pero se vuelven dolorosos en caso de
ulceracion y/o infeccion 1°.

La situacion anatémica de calcinosis mas comunes
son las extremidades, alrededor de las articulaciones y
las prominencias 6seas. Generalmente situados en las
superficies palmar de los dedos, codos y rodillas.

El tratamiento local pasa por la exéresis ambulatoria
del depésito de calcio, siempre que sea superficial y
esté desprendido de los bordes de la Ulcera. A veces,
fragmentando el mismo se consigue retirar una porcién
mayor, lo que permite que la Ulcera se pueda cicatrizar

aungue haya presencia de calcio en la misma. (Fotos 33,
34y 35)

Foto 33 ' Foto 34
En caso de localizaciones mas profundas o mas ex-

tensas la cirugia es el tratamiento de eleccién, ya que
permite el desbridamiento radical y la reconstruccion es-
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tética y funcional de las zonas afectadas, a veces me-
diante colgajos. Siempre y cuando sea indicado por su
facultativo de referencia, teniendo en cuenta la situacion
de cada paciente.

Foto 35

o MANEJO DEL DOLOR DURANTE LAS CURAS

M La Lidocaina en gel se utiliza para evitar dolor durante
la manipulacién, aunque al ser un vasoconstrictor no se
deberia de emplear en pacientes con brote agudo por
posible agravacion de la isquemia.

Lidocaina en Spray es la solucibn mas rapida para
disminuir la sensacion de dolor durante las curas instru-
mentales, es decir, en las que se desbrida o retira placa
de calcinosis. Se realizara siempre en un centro de salud
u hospital. En cada centro hay un protocolo establecido
para la aplicacién de un producto determinado para la
anestesia topica.

En caso de persistencia de dolor durante el dia se
puede aplicar pomada con Lidocaina cuando se haga la
cura y mantenerla el tiempo prescrito en el prospecto de
la pomada, aprox 20-30 minutos hasta una hora .




@ I?REVENCIC')N DE LA APARICION DE LAS
ULCERAS

>

Evitar cualquier factor que desencadene el Sin-
drome de Raynaud:

* Mantener la temperatura corporal 6ptima.

* Evitar la exposicion al frio de las partes distales del
cuerpo (dedos), usando guantes y calcetines, o ca-
lentadores de gel o USB.

* Mantener un estado de animo constante, evitando
emociones fuertes

* Evitar las diferencias bruscas de temperatura: en
el transporte publico, centros comerciales, etc En el
supermercado evitar las zonas del congelador

* No fumar

* No tomar café

Evitar el microtrauma repetido en las manos.
Hidratacion frecuente de la piel, para disminuir la ri-
gidez

Protector solar al salir a la calle.

Limpieza de manos después de cada actividad: bafio,
cocina, etc.

Aplicacién de guantes para realizar tareas rutinarias
Evitar sobreinfecciones de las heridas

Hidratacion intensiva de zonas secas, sobre todo
manos, pies y zonas encallecidas

Realizar fisioterapia : los ejercicios de estiramiento
son importantes para ayudar a prevenir pérdida de
movilidad en articulaciones de los dedos.
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@ PREGUNTAS MAS COMUNES

» ¢Qué hago si se me moja la cura?
La cura no se puede dejar mojada encima de la herida,
porque se macera Yy favorece la infeccién. Con lo que si
se ha mojado el apésito o gasa... se ha de volver a rea-
lizar de nuevo la cura. Por eso es tan importante el uso
de guantes durante las tareas diarias, siempre y cuando
sea posible.
» ¢Y sinodispongo del producto escogido?
Tanto el personal de enfermeria del centro de salud,
como en la farmacia, os pueden indicar el sustituto del
producto que se estaba utilizando hasta el momento. Y,
si no se puede encontrar, realizar una cura estandar con
hidrocoloide hasta que sea posible contactar con el cen-
tro de salud u hospital.
» ¢Cada cuanto tiempo realizo las curas?
Dependera de la cantidad de exudado, pero si es mode-
rado se hacen cada 48h. En caso de esté infectada la
cura es cada 24h. Si la Ulcera esta en fase de resolucion
la cura es cada 3-4 dias.
» ¢Qué medicacion puedo tomar si me duele o si
creo que esta infectada?
La medicacion la recetara el profesional sanitario respon-
sable, que tiene que ver la herida para valorarla.
En estos casos de heridas cronicas, los pacientes deben
tener pautada la medicacién y tomarsela cuando se la ha-
yan prescrito. Es importante seguir la pauta, sobre todo
de los analgésicos, para mantener un nivel determinado




de medicacidén en sangre que garantice el confort nece-
sario. En caso de no ser suficiente se tiene que comentar
cualquier cambio con su profesional de referencia.

Lo mismo pasa con la toma de antibi6ticos orales, no se
pueden dejar de tomar hasta que finalice el tiempo pau-
tado por el responsable de salud, que dependera del tipo
de antibiético. Y no se tomaran si no han sido prescritos.

(12l CONCLUSIONES

W Para evitar que las UD y las del resto de localizaciones
curen mas lentamente, se infecteny dejen como secue-
las cicatrices y acortamiento progresivo de los dedos, y
para evitar el dolor, se ha de realizar la cura en ambiente
humedo, intentando desbridar lo antes posible el tejido
desvitalizado para devolver a la piel la elasticidad, hume-
dad e hidratacibn maxima que pueda alcanzar, segun el
grado de enfermedad presente.

Este ha sido un repaso de los aspectos mas importan-
tes que se han de tener en cuenta a la hora de convivir,
curar y cicatrizar Ulceras producidas por esclerodermia.

Se ha intentado realizar de la manera mas practica
posible, de forma que cualquier paciente sea capaz, den-
tro de sus posibilidades, de realizar la autocura y dispo-
ner de una guia que le acomparie en todo el proceso de
curacion, que es lo que se pretende siempre.

Mucho animo y fuerza a todas/os las/os pacientes con
esclerodermia que, ademas, sufren y conviven con ulce-
ras.
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