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[ Caso Clinico 1

Carmen Rodriguez Gonzalvez* - Maria Eugenia Canals Asuar* - Joaquin De Juan Ribera**

Clinica de Hemodialisis ASHDO. Elche (Alicante) - *Enfermera - **Nefrologo

Introduccion

Los pacientes en hemodialisis precisan un acceso
vascular en dptimas condiciones para una hemodiali-
sis eficiente. Pero es una realidad el hecho de que,
desde el inicio de la patologia renal en un individuo,
el arbol venoso recibe miultiples castigos debido a ex-
tracciones sanguineas, pruebas terapéuticas, y acce-
sos vasculares multiples, tras previos fallidos. En
algunos casos, cuando el acceso presenta dificultades
de puncién y canalizacion'?, esta indicado realizar
una superficializacion del vaso, frecuentemente la
vena basilica, que consiste en liberar la vena del in-
terior de la aponeurosis braquial, prosiguiendo con su
posterior exteriorizacién, haciéndola mas accesible.
Algunas de las complicaciones de esta intervencion
son los problemas en la cicatrizacién, la necrosis de
bordes de la herida, e infeccion?.

Resumen historia clinica

En nuestro Centro de Hemodialisis ASHDO de EI-
che, un centro concertado con el Servicio Valencia-
no de Salud, nos encontramos ante un caso de
complicacién en la superficializacion de un acceso
vascular. El sujeto era un varén hipertenso, con ha-
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bito tabaquico, VHC, e IRC secundaria a reflujo y
agenesia renal izquierda. Inici6 hemodialisis en
1992. Fue trasplantado en 1994 y volvié a hemo-
dialisis en 2001. Realizaba 4 sesiones de HD sema-
nales de manera habitual. Tras ruptura de
aneurisma del tltimo acceso funcionante (FAVI hu-
mero cefalica izquierda), se le realizé una nueva
FAVI radio cefalica en miembro superior derecho
que no funciond, y posteriormente otra humero ba-
silica. Durante todo el periodo que duré el proceso
de maduracién de éstas, fue portador de hasta cin-
co diferentes catéteres (cuatro femorales y uno sub-
clavio) que eran sustituidos unos por otros debido a
problemas de funcién o infeccion.

Siendo portador del Gltimo catéter femoral, en no-
viembre de 2006 se le practicd una superficializa-
cion de la FAVI humero basilica derecha tras
presentar problemas de puncién, que cursé con una
complicacién hemorragica importante. A los siete
dias de la superficializacién presentaba dehiscencia
de bordes de 5,5 cm de longitud, y 1,5 cm de an-
chura, con presencia de exudado maloliente, e in-
tenso dolor. EI paciente Ilevaba cobertura
antibiética 11 dias antes de la superficializacién por
infeccidn de orificio del catéter femoral, con 1gr de
vancomicina cada cinco dias hasta un total de 4 do-
sis. Tras complicacion en la superficializacion, se
prolongé el tratamiento antibiotico con 1gr de van-
comicina hasta un total de 11 dosis, y se pauté al
mismo tiempo tobramicina 1gr por sesion, hasta un
total de 18 dosis.

Las curas se efectuaban limpiando por arrastre con
suero fisioldgico y tras secar, se aplicaba povidona yo-
dada; a continuacién se cubria la herida con gasas y
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un vendaje de sujecion. Debido a que la evolucion de
la herida no era favorable, decidimos introducir un
cambio en las curas. EI cambio consistié en sustituir
el antiséptico utilizado hasta ese momento
por clorhexidina al 2%, y aplicar apdsitos
con tecnologia hidrofiber, Aquacel Ag® cu-
briendo tnicamente la zona dehiscente de la
herida quirdrgica, y colocando gasas en el
resto de la misma, de acuerdo a las indica-
ciones para este producto?.

El Aquacel Ag® es un aposito absorbente an-
timicrobiano, con impregnacion argéntica,
blando, estéril, no tejido, en forma de almo-
hadilla, con plata iénica. La plata destruye un
amplio espectro de bacterias de la lesién y
crea un ambiente antimicrobiano. El apésito
absorbe grandes cantidades de exudado y
bacterias, formando un gel blando y cohesivo
que se adapta perfectamente a la superficie
de la misma manteniendo la humedad y ayu-
dando a eliminar el tejido necrético (desbri-
damiento autolitico). El ambiente hiimedo de
la lesién y el control del nimero de bacterias contri-
buyen al proceso de cicatrizacién, y ayudan a dismi-
nuir el riesgo de infeccion. Esta indicado en dlceras
vasculares y ulceras por presion, en ambos casos in-
fectadas, con elevado riesgo de infeccion o con con-
taminacion bacteriana.

El modo de uso segiin las indicaciones técnicas del
producto es el siguiente: en las lesiones secas se co-
loca el aposito humedeciéndolo con solucién salina
estéril; para la lesion hiimeda se procede a la lim-
pieza de la herida y la posterior colocacion del apé-
sito. En ambos casos debe sobrepasar al menos 1 cm
la zona lesionada.

En nuestro caso se utilizaron apdsitos Aquacel Ag®
(figura 1) como base de tratamiento de las curas, ya
que estaban indicados en heridas quiriirgicas como
la que nos enfrentabamos*> Como antiséptico se usé
clorhexidina 2% en spray. Segun las guias de la
SENS, el acceso vascular se debe limpiar con anti-
séptico previo a su uso, pero no especifica cual. Pa-
ra los catéteres, indican como antiséptico de
eleccion la clorhexidina al 2% debido a que la po-
vidona yodada al 10% precisa 3 minutos para ejer-
cer su accién, es bacteriostatica, y ha demostrado
ser perjudicial para el catéter, llegando a corroerlo
hasta la rotura. De modo que como el antiséptico
que se usaba para el catéter era la clorhexidina
2%, decidimos utilizarlo también para las curas de
la herida. Los instrumentos que se usaron para ha-

cer un seqguimiento de la herida en cada sesion fue-
ron una camara fotografica digital, y una regla de
40 cm para medir su longitud.

Figura 1: Apésito

En el momento que se instauraron las curas se lleva-
ron a cabo las siguientes actividades:

* Seguimiento escrito de la evolucion de la herida en
cuanto a apariencia visual, longitud, presencia de
olor y exudado, y aparicién de hemorragia.

* Registro del método de cura y material utilizado
para cada dia. Se unificaron criterios para limpiar
con suero fisiolégico mediante arrastre las secre-
ciones y material necrético que se desprendia, des-
pués se aplicaba solucion de clorhexidina 2% en
spray, y a continuacion el apdsito.

e Se efectuaron fotografias periddicas para tener
constancia de la evolucion de la herida, y permitir
comparaciones.

Evolucion

Cuando iniciamos el tratamiento de curas con
Aquacel Ag® la herida quiriirgica presentaba san-
grado moderado continuo y escaso olor con bordes
dehiscentes y amarillos; el paciente referia dolor.
Al dia siguiente encontramos los apésitos con se-
creciones serohematicas, menos abundantes que el
dia anterior, sin olor; los bordes continuaban ama-
rillos y enrojecidos; la herida media 6 cm de longi-
tud, y 1,5 cm de ancho abarcando 5 puntos de
sutura.
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El cuarto dia desde el inicio del trata-
miento se evidencié aumento de la canti-
dad de esfacelos; conforme fueron
desapareciendo dejaron paso a tejido ce-
lular subcutaneo con revascularizaciéon. A
los siete dias la herida era 0,5 cm menor
en longitud (figura 2). El dia 11 los esfa-
celos habian desaparecido por completo,
el color de la herida era de un rojo inten-
so, debido a la revascularizacion del lecho
de la misma y a los pocos dias se empez6
a observar tejido de granulacién. El dia
18 se abrieron espontaneamente varios
orificios a lo largo de los puntos de sutura
de la herida quirdrgica en su porcion pro-
ximal; al realizar la cura de rutina, se  Figura2: Herida a los 7 dias
sospeché la presencia de hematoma séli-
do, y presionamos para drenarlo, con lo
que se extrajeron grandes coagulos a tra-
vés de los orificios e inmediatamente se
aprecié una reduccion significativa de la
induracion que hasta ahora rodeaba la le-
sion; el paciente refirié una disminucién
notable del dolor y a partir de entonces
se aplico Aquacel Ag® en toda la exten-
sion de la sutura se introdujo una gasa en
el orificio de mayor profundidad (figura
3). El dia 21 se continuaban drenando los
coagulos y la herida disminuia en longi-
tud; en ese momento media 4,5 cm de
largo y 1cm de ancho, presentando abun-
dante tejido de granulacién. El dia 27 se |
observaba abundante tejido de granula-
cién por todos los bordes de la herida; los
orificios estaban cerrados y no era nece-
sario introducir la gasa por lo que aplica-
mos el protocolo de cura para lecho seco.
El dia 35 el brazo estaba epitelizado,
quedaba una pequefa costra en el lugar
por donde drenaron los coagulos que se
curé solamente con clorhexidina 2% y se
dejo al aire consiguiéndose el dia 40 una
epitelizacion completa (figura 4).

Figura 3: Herida a los 18 dias
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Figura 4: Epitelizacion completa a los 40 dias
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