(Como tratar las UPP
en pediatria?



Presentacion basada en la Guia de practica clinica para el cuidado de
personas con ulceras por presion o riesgo de padecerlas. Ao 2012.
Conselleria de Sanitat. Comunidad Valenciana

¢ Cura en ambiente
humedo

Vs
Cura seca?



Introduccion

Guia de practica clinica para el cuidado
de personas con ulceras por presiéon o

riesgo de padecerias

Utilice la cura en ambiente humedo (CAH), ya que los materiales em-
pleados han demaostrado una mejor reparacion de la integridad cutanea
que el tratamiento en ambiente seco (cura con gasas), ademas de ser
mas costo-efectivos (63) y gestionar mejor el exudado (64).
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Eleccién del mejor apdsito

* La eleccion del aposito de CAH ideal
se realizara segun 3 criterios
definidos:

— Estado del nifio o neonato.
— Su entorno de cuidados.

—La Herida (UPP)

* Usaremos para ello la seccidon de tratamiento y el
anexo 19, de la GPCUPP CV.

e Elacronimo TIME: (desbridamiento, infeccion,
humedad y epitelizacion).



Limpieza de la UPP

Utilice solo agua (esternl en neonatos) o SF para la limpieza del lecho
de la Glcera (21, 67).

Aplique el SF o el agua esteril con una jeringa de 20 ml con un cateter

antiseptico para que pueda ser efectivo (1, 6, 68, 63).

periferico intravenoso (51, 67). AL
En neonatos no utilice ningin antiseptico para limpiar el lecho de la

OPP, por el riesgo de absorcion sisemica y U potencial ciotoxicidad BAJA
(1, &, 68, 69).

Aclare rapidamente el antiseplico si se utiliza en piel perilesional, para

evitar la absorcion sistemica. Valore el tiempo necesano de accion del MUY BAJA
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Desbridamiento

La eleceion del tipo de desbridamiento sera con criterios mas conservadores
que en el adulto (1, 6, 68, 69).

El desbridamiento autolitico con hidrogeles (en gel, en placa) es preferible
frente al cortante (total o parcial), mecanico o enzimatico (1, 6, 68-70).

El producio de desbridamienio enzimatico elegido debe estar homologado
para su S0 en nifos o neonatos. Sino fuera asi (por ejempio, colagenasa), BAJA
5 usara ofro tipo de desbridamiento (1, 3, 6, 68, 69).

El desbridamiento cortante parcial o fofal en ninos o neonatos debe ser va- BAJA
lorado sequn la localizacion de la UPP (38, 69).

El desbridamiento debe ser autalitico en aquellas heridas donde se expon-
gan estruciuras medulares o cerebrales (duramadre en neonatos) (69, 70).
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afmpecemob. ..

e iCategoria?

e iCual seria el
tratamiento
inicial?

Garcia-Molina, Pablo y Balaguer-Ldpez
Evelin

30/04/2014



UPP Occipital nino 10 anos

e ¢Categoria?

* Tejido necroético seco
en el centro y blando
cerca de bordes.

* Bordes irregulares.

Combinacion de apoésitos que favorezcan la accion del método de desbridamiento
elegido; ya sea cortante, autolitico, enzimatico u osmaético.

¢, Qué tipo de desbridamiento elegimos?

Como primario: ¢ hidrocoloide, hidrofibra, apdsito osmotico, hidrogel en placa?
Como secundario: ¢ Pondriamos un hidrocoloide? ¢ Pondriamos una espuma de
poliuretano adhesiva? ¢ Usariamos aposito de espuma con base de silicona o

- Garcia-Molina, Pablo y Balaguer-Ls
poliaerilato o parafina o sustancias lipocoloides? ™




¢Y como aplicamos el
tratamiento en UPP de dificil
acceso?
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UPP occipital por SA.

e ¢(Categoria?

* Tejido necrodtico
superficial.

* Bordes irregulares.
 Exudado limpio.

Combinacion apositos que favorezca la accion del método de desbridamiento
elegido; ya sea autolitico, enzimatico u osmatico.

Primario: ¢ Pondriamos una hidrofibra o un alginato o apdsito con soluciones
osmoticas o solo aposito de espuma poliuretano?

Secundario: ¢, Pondriamos una espuma de poliuretano adhesiva como secundario?

¢, Usariamos aposito de espum@aggp,oprg'ggbg@ §L|§9eQ[B§EQ poliacrilato?
d@gﬁ’#{%g apositos antimicrobianos? Evelin ) 10




- Retire el tejido necratico segun proceda.

- Reduzca la biocarga y trate la infeccion subyacente.

Olor - Considere un aumento de la frecuencia de cambio del aposito.

- Puede ser necesario plantearse el uso de apdésitos con carbon activa-
do para absorber el olor.

e (Categoria?

e UPP cultivo Pseudomona
aureginosa (cultivo frotis).

e (Osteomelitis?

 Gran cantidad de exudado y
con cavidades.

Combinacion de apoésitos que tenga accion antiséptica y antibacteriana. Pero, ¢qué
hacer antes?

Primario: ¢ Plata (sulfadiazina argéntica, idnica, metalica, nanocristalina), lodo
(cadexdmero, povidona), PHMB, en forma de una hidrofibra o un alginato o espuma
de poliuretano adhesiva?

¢ Aplicamos gasa previo malla?

¢ Seguiriamos con desbridamientc?/g Mefalta algo?re 1

Evelin




Manejo de la infeccidn

Antes de cualquier practica, y frente a signos de infeccion, realice una lim-
pieza (desbridamiento) del lecho de la dlcera y recoja una muesira para MUY BAJA
cultivo niunhinh‘:ngim Eeg]n los criterios de adultos {1 6. EE]_

cion [IEIJﬂJ a Im prdjemas mlmms Ealy Ia:a remsternas mu:mmanas
y por los efectos adversos relacionados con su absorcidn sistemica (1, 6,

cay nesgn [:|E arglna {51 '.-’3—?5} -
Use apdsitos impregnados con plata (ionica o nanocristalina) segin su ho-
mologacion para el uso neonatal y pediatrico, segin su absorcion e inciden- MUY BAJA

cia de efectos adversos (6, 68, 69, 74, 77).
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UPP en granulacidén

* Fase proliferativa.

e Escaso exudado.
Apodsito anterior
hiumedo.

e ¢Biofilm?.
* Piel perilesional fragil.

Combinacion de aposito que favorezca el crecimiento del tejido, controle el exudado,
evitando la maceracion e infeccion.

Como aposito primario: ¢ hidrofibra, alginato, hidrogeles en placa? ¢ Apositos con
Colageno, con carga ionica?

Pondriamos una espuma de poliuretano adhesiva como secundario ¢,con base de
silicona o poliacrilato o parafina o lipido-coloide?
(;Cg%%gzgﬁénto tiempo se cambiadagura?isio y salaguer-Loper
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RECOMENDACIONES SOBRE LA ESTIMULACION DE LA
CICATRIZACION

EVIDENCIA

Use apdsitos de CAH de hidrogel, hidrocoloide, espuma hidrocelular de

poliuretano y apOsilos trasparenies (semipermeables) en las OIiversas
fases del tratamiento de UPP (1, 6, 31, 63, 68, 63).

MUY BAJA

En neonaios, tambien se recomienda el uso de gasa -si esta humede-

cida con suero fisiologico, hidrogel o antibidticos tpicos- (1, 6, 51, 63,
68,69, 78, 79). -

MUY BAJA

Cambie la gasa cada 6 u B horas para evitar la desecacion de la misma
y el posible traumatismo sobre el lecho de la Ulcera al retirarla. Ademas

del dolor, podemos erosionar el lecho en proceso de cicatrizacion (1, 6,
21, 63, 68, 69).

MUY BAJA

Para sujetar los apositos no adhesivos o adhesivos recortados, se re-
comienda el uso de apositos transparentes semipermeables (1, 6, 51,
63, 68, 63).

MUY BAJA

Use apositos de alginato calcico con precaucion, debido a la absorcion
sistemnica del calcio y el sodio (6, 51).

MUY BAJA

Use apdsitos combinados (hidrofibra de hidrocoloide) y producios con
colageno con precaucion, debido al nesgo de aparicion de efectos ad-
versos como aumento del sangrado y alergias (6, 36, 38, 51, 68, 69).

BAJA

Apligue pelicula barrera entre la piel sana (perilesional) y el aposito ad-
hesivo en lactantes mayores de 1 mes (6, 75, 79-81).

MUY BAJA

Use los apdsitos de silicona y sustancias lipocoloides ya que favorecen
la refirada atraumnatica (75, /9, 80).

MUY BAJA

Tras la colocacion del primer apdsito de GAH valore a las 12 0 24 horas
= El MISmo angolo. En el caso de usar la gasa e
antes de su desecacion completa (6 u 8 horas) (6).

MUY BAJA

Aplique apdsitos gue reduzcan la frecuencia de cambio (menos dolor
para el nifo) y controlen |& contarmiiacionb(mehor dacal decinfecoion)
(39, 74, 78, 79). Evelin
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UPP en Epitelizacion

* Epitelizacion desde los
bordes y por islotes.

* No infeccion.
e Escaso exudado seroso.

* Piel perilesional débil.

Aposito favorezca el crecimiento del tejido epitelial sin lesionar tejido sano, evitando
la maceracion y la hipergranulacion.

¢, Usariamos combinacion de apositos? ¢ Usariamos aposito colageno?

Aposito hidrocoloide, espuma adhesiva, apositos con base de silicona o poliacrilato
o lipido-coloide o aposito malla con hidrocoloide y vaselina.

Garcia-Molina, Pablo y Balaguer-Lopez
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UPP epitelizacion seca

Tras la evolucion de |la
UPP hacia la
epitelizacion se decide
retirar la cura en
ambiente humedo.

Las consecuencias es la
retraccion de la lesion
por la formacion de |la
«costra.
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UPP cicatrizada

* Tatuaje con
descamacion.

Aposito que favorezca la hidratacion de la piel y evite la descamacion de la misma.
¢, Hidrocoloide, espuma de poliuretano adhesiva, con base de silicona o poliacrilato o
parafina o lipido-coloide?

Aposito de silicona en lamina, o malla con silicona, o apoésito malla con hidrocolide y
vaselina.

Garcia-Molina, Pablo y Balaguer-Lépez
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