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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el proceso de cicatrizaciéon de paciente con Ulcera venosa, en algun
miembro inferior sometido al tratamiento con Bota de Unna. Método: Se trata de un
estudio de caso, realizado en el Ambulatorio de Reparacién de Heridas de un hospital
publico de Niterdi/ R], de julio a septiembre de 2011. Se utilizd para la evaluacion del
proceso de cicatrizacion de la ulcera el protocolo con datos clinicos, mensuracion del area
de la lesion y el registro fotografico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa del hospital, con el Protocolo n. 327\10. Resultados: Tras doce semanas de
acompafiamiento, la Ulcera se presentd cicatrizada y el paciente relaté mejoria del dolor
y diminucién del edema en las piernas. Conclusion: El tratamiento con la Bota de Unna
se mostré efectivo en la cicatrizacidon de la Ulcera venosa junto al acompafiamiento
ambulatorio sistematizado.
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INTRODUCCION

Las Ulceras crdonicas de etiologia vascular constituyen un grave problema a nivel
mundial, y en Brasil, ellas constituyen un serio problema de salud publica, porque son
responsables por indices de morbilidad y mortalidad significativos; ademas de provocar
un gran impacto econémico(®:

Se le da el nombre de Insuficiencia Venosa Croénica (IVC) a un conjunto de alteraciones
que ocurren en la piel y en el tejido subcutaneo, principalmente de los miembros
inferiores, decurrentes de una hipertensidon venosa de larga duracion, causada por
insuficiencia valvular y/o obstruccién venosa'®. Entre los principales factores
predisponentes para la Insuficiencia venosa y el consecuente surgimiento de Ulceras
venosas podemos citar: Edad avanzada, Obesidad, Embarazo, factores genéticos y/o
historia familiar de venas varicosas y trombosis venosa profunda®®.

El conocimiento de estas enfermedades es extremamente importante para el diagndstico
correcto y para que medidas terapéuticas especificas sean adoptadas por los
profesionales de la salud . El diagndstico incorrecto desencadenard el atraso de la
cicatrizacion de la Ulcera y perjuicios a la salud del paciente®

Una investigacion epidemioldgica desenvuelta en el ambulatorio de Reparacién de
Heridas del Hospital Universitario Antonio Pedro en Niterdi/ RJ, en el afio 2010, estudid
186 pacientes con diferentes tipos de heridas, que hacian acompafiamiento ambulatorio y
constatd que de este total, 51% poseian Ulceras de etiologia venosa, 24% Ulceras de
etiologia diabética, 6% de Ulceras por presion, 2% de Ulceras arteriales, y 17% lesiones
de otras etiologias'®- De esta forma, se pudo comprobar que la mayoria de los pacientes
que busca atencidn en este ambulatorio, sufre por los agravios ocasionados por la
Insuficiencia Venosa Cronica.

La Ulcera venosa representa la fase mas avanzada de la enfermedad venosa crdnica
(DVC)” la cual estd asociada a la disfuncién de la bomba muscular de la pantorrilla, lo
que lleva a la hipertension venosa. Esta bomba muscular es el mecanismo primario para

el retorno de la sangre de los miembros inferiores al corazén, siendo formada por los
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musculos de la pantorrilla, sistema venoso profundo, sistema venoso superficial y
sistema de las venas perforantes/comunicantes(s).

Es comun que la regidn alrededor de la Ulcera venosa presente eczema caracterizado por
eritema, descamacion y prurito conocido como eczema de estasis®.

Otra alteracion presente en estos pacientes y que normalmente precede a la Ulcera
venosa es la lipodermatoesclerosis. Se trata de una fibrosis créonica de la dermis y del
subcutaneo, ocasionando una piel firme y endurecida. En fases mas tardias, la pierna
presenta edema en la porcidon proximal y constriccion en la distal debido a fibrosis y la
pérdida de grasa del subcutaneo, dejando la pierna con la forma de una botella invertida
(9’10).

El factor mas importante en la prevencion y en el tratamiento de las ulceras venosas es
el control del edema y de la hipertension venosa a través de medidas compresivas.
Pacientes sometidos a la terapia compresiva presentan un aumento significativo en la
tasa de cicatrizacion y una disminucidn en la recurrencia de la ulceraciéon®?,

Al hacer compresion en el miembro afectado, la terapia compresiva aumenta la presion
tisular, favoreciendo la reabsorciéon del edema y mejorando el drenaje linfatico. La
presion externa que la terapia compresiva debe realizar en el tobillo de pacientes con
Ulcera venosa es aproximadamente de 35 a 40 mmHg y gradualmente menor debajo de
la rodilla™.

Las terapias compresivas pueden ser elasticas o inelasticas. Entre las inelasticas, la mas
tradicional es la bota de Unna, que consiste en un vendaje impregnado de 6xido de zing,
goma acacia, glicerol, aceite de ricino y agua desionizada, creando un molde semisdlido
para realizar la compresion externa eficiente. Es considerado un producto para curativo
gue actla auxiliando en la terapia compresiva, propiciando el retorno venoso. Este
producto puede ser colocado en contacto directo con el lecho de la Ulcera venosa, pero
éste deberd contener tejido de granulacién, pudiendo haber areas de desvitalizacidon vy
ausencia de sefiales de infeccion como olor fétido, exudado con coloracion verdeada, el

surgimiento de linfonodos infartados inclusive en la regién inguinal. El tiempo para

Abreu AM, Oliveira BRB, Manarte JJ. Treatment of venous ulcers with an unna boot: a case study. Online braz j nurs
[Internet]. 2013 Apr [cited year mouth day]; 12 (1): 198-208. Available from: 200
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3845



ISSN: 1676-4285

cambiarlo puede variar entre 5 a 7 dias y es contra indicado para el tratamiento de
Ulceras neuropaticas, arterial o mista!?,

La Bota de Unna es indicada solamente para Ulceras de etiologia venosa y el paciente no
puede estar postrado en la cama o andar en silla de rueda, pues el tratamiento
ambulatorio es primordial para que sea efectiva la accién del producto®.

Estos vendajes inelasticos crean alta presion debido a la contraccion muscular (durante la
deambulacién) y pequefia presion durante el reposo. Por esta razon, es imprescindible
que el paciente continle realizando sus actividades diarias, como las laborales y realice
pequefas caminadas cuando use la Bota de Unna para optimizar la actuacion del
producto*? -

Es importante sefalar que los vendajes compresivos inelasticos pueden ser nocivos o
inGtiles si no son utilizados correctamente y su efectividad puede ser influida por la
técnica que los médicos, enfermeros o los propios pacientes aplican®®.

Otros sistemas de compresién son las medias y vendajes elasticos. Las medias de
compresion y los vendajes elasticos representan un Util y conveniente método para
aplicar la compresion externa en piernas de formato normal, buscando prevenir el
desarrollo o recurrencia de las Ulceras venosas. Deben ser utilizadas durante todo el dia,
siendo retiradas por la noche y reaplicadas por la mafiana®*%.

En ese sentido, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el proceso de
cicatrizaciéon de un paciente con Ulcera venosa en algin miembro inferior sometido a

tratamiento con Bota de Unna.

METODO

Se trata de un estudio de caso, realizado en el Ambulatorio de Reparacion de Heridas del
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)/ Niterdi/ RJ, del 13 de julio al 28 de
septiembre de 2011, que tuvo como sujeto un paciente del sexo masculino, anciano,
portador de una Ulcera venosa de media extensidn, localizada en la parte lateral de la

pierna derecha en tratamiento con de Bota de Unna por doce semanas.
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Antes de iniciarse este estudio, el paciente firmoé el Término de Consentimiento Libre y
aclarado (TCLE) y la autorizacion del registro fotografico. La recopilacion de los datos fue
realizada por la enfermera investigadora y por la becaria de enfermeria. Los datos con
las informaciones sobre las cuestiones socioecondmicas y clinicas del paciente, fueron
obtenidos por el protocolo de registro de la investigacion. Este protocolo fue rellenado el
1° dia de atendimiento del paciente en el ambulatorio de curativos. Los datos referentes
al acompafiamiento del proceso de cicatrizacion eran registrados semanalmente,
incluyendo las variables: grado de exudacion, profundidad de la herida, caracteristicas de
los tejidos lesional y perilesional, presencia de mal olor, prurito, dolor y la fase del
edema.

El registro fotografico y la calcomania fueron realizados en cuatro momentos: en la 13,
53, 93 y 123 consultas. Los cambios de los curativos utilizando la Bota de Unna fueron
realizados en las consultas de Enfermeria, con periodicidad semanal.

Este estudio de caso hace parte del proyecto de investigacion titulado “Estudio de la Bota
de Unna comparado al uso del Vendaje Elastico en pacientes con Ulceras venosas” que
fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la Facultad de Medicina del HUAP n°

327/10 el 17/12/2010 con CAAE 0252.0.258-000-10.

RESULTADOS
A seguir sera presentado el historico y la evolucion de enfermeria del paciente con Ulcera

venosa usando Bota de Unna.

Estudio de caso- Historico

Paciente del sexo masculino, con 64 afios de edad, auxiliar de servicios generales, con
nivel de ensefianza fundamental incompleto, negro, residente en el municipio Niterdi\RJ,
viviendo solo. Relata ser hipertenso hace 1 afio y 4 meses, usando diariamente un anti-
hipertensivo y un analgésico, niega Diabetes Mellitus. Presenta Ulcera venosa reincidente

de media extensidon en el miembro inferior derecho, que inicié en mayo de 2010.
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12 EVOLU(;IT\O 13/07/2011- Inicio do tratamiento con Bota de Unna

Paciente anciano, hipertenso, lacido y orientado, cooperativo y con claudicacion
intermitente. Presenta Ulcera venosa en el tercio medio lateral de la pierna derecha.
Relata quejas de dolor y picazén intensa alrededor de la herida. Al examen fisico
presenta presion arterial 110/80 mmHg, glucemia en ayuno de 89mg/dl; piel adyacente
a la herida con lipodermatoesclerosis, resecada, con eczema y varices. Miembros
inferiores hinchados 4+/4+. Ulcera con 28 cm? de extensién, con profundidad parcial,
bordes irregulares y macerados, lecho de la lesién con tejido de granulacién, sin olor
fétido, con media cantidad de exudado serosanguinolento. Realizada la limpieza del
lecho y de los bordes de la Ulcera con solucion fisioldgica a 0,9%, se seca solamente
alrededor de la herida con gaza estéril, hidratacién de la piel adyacente con crema de
urea a 10%. Aplicada la Bota de Unna, se realiza un curativo secundario con gazas
estériles y vendaje en espiral ascendente con vendaje simple de crepé. Se le orienta
sobre los cuidados domiciliares en relacién al curativo: proteger el curativo durante el
bafio para no mojarlo; cambiar diariamente el curativo secundario para evitar posibles
infecciones y olores desagradables en la herida; realizar reposo y elevar las piernas de 3
a 4 veces al dia por encima del nivel del corazén durante 15 a 20 minutos; no “rascar” la
herida para evitar nuevas lesiones. Se le orienta acerca de la importancia de controlar los
niveles de presion arterial dentro de los patrones normales del Ministerio de Salud a
través del uso correcto de los anti-hipertensivos prescritos y de la dieta baja de sodio y

de la necesidad de ejercicios regulares, como caminatas.

Ultima evolucién 28/09/2011 - Tras doce semanas realizando el tratamiento
con Bota de Unna

Después de doce semanas de tratamiento de la Ulcera venosa con la Bota de Unna, con
cambio semanal del producto, la Ulcera se encuentra cicatrizada. El paciente refiere
reduccion considerable del dolor y de la picazén y niega uso de analgésico hace mas de
un mes. Se observa una mejoria en la marcha y reduccién del edema para 1+/4+ (Foto
2).
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El paciente relatd mejorias en la calidad de vida después del tratamiento con la Bota de
Unna en recurrencia de la disminucion de la produccién de exudado y del dolor. Esta
situacién antes le incomodaba mucho, pues presentaba dificultades para deambular vy
necesitaba realizar varios cambios de curativo secundario diariamente. Ademas de las
restricciones en el convivio social.

Tabla 1: Parametros referentes a las caracteristicas evaluadas de la Ulcera venosa y de los

miembros inferiores del paciente en la primera y Ultima consulta de enfermeria. 2011, Niterdi/RJ.

Parametro analizado

Primera consulta

Ultima consulta

Tamano

28 cm?2

Cicatrizacion

Exudado

Serosanguinolento

No exudado

Cantidad de exudado

Promedio

Tejido lecho

Granulacidn

Epitelizacion

Tejido borde Macerado -
Profundidad Parcial -
Piel adyacente Lipodermatoesclerosis, Lipoderm_atoesclerosis %

resecada Hidratado

Dolor Si No

Prurito Si No

Eczema Si No
Edema Si +4/+4 No +1/ +4

A seguir, la Foto 1 presenta la lesiéon del paciente en la primera consulta, dia

13/07/2011-Hospital Universitario Antonio Pedro, Niteroi/RJ.

]
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A seguir, la Foto 2 presenta la lesion cicatrizada del paciente en la Ultima consulta, dia

28/09/2011- Hospital Universitario Antonio Pedro, Niterdi/RJ.

DISCUSION

La cicatrizacion es un proceso muy complejo y depende de innUmeros factores para que
ocurra de manera satisfactoria. La respuesta que cada individuo presenta a este proceso
depende directamente de factores externos como tratamientos con agentes irritantes en
el lecho de la herida, tiempo de evolucion demorado y los factores internos, como
enfermedades de base, la edad avanzada entre otros. Las enfermedades crdénicas como
la Hipertension Arterial Sistdlica, Diabetes Mellitus, Anemia Falciforme cuando se asocian
a la Insuficiencia venosa Crénica dificultan considerablemente la reparacién del tejido™%.
Las condiciones socioecondmicas precarias y el bajo nivel de escolaridad también
pueden contribuir para este retardo, pues hay una disminucion del acceso a las
informaciones sobre la prevencion y los cuidados del tratamiento de la Glcera venosa*®,

Las Ulceras venosas cronicas pueden interferir directamente en la cualidad de vida de
esos pacientes, pues estan asociadas al dolor intenso, pérdida de la calidad de sueno,
limitacion de funcidén y alteracion de la auto-imagen, ademas de los tratamientos
prolongados y sin efectividad *®, el dolor en la forma crénica puede contribuir para el
aparecimiento y desarrollo de depresién, pérdida de auto-estima, aislamiento social e

inhabilidad para el trabajo*?.
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La terapia compresiva inelastica es la principal y mas eficiente forma de controlar el
edema de causa venosa y linfatica*”, Se indica también el reposo con la elevacién de los

miembros inferiores a nivel del corazén®*”:1®

. Se puede notar en este estudio de caso que
el tratamiento con la Bota de Unna, se mostré efectivo, pues actud en la reduccion del
edema, del dolor existente en el miembro afectado, y cicatrizd completamente la Ulcera

venosa cronica.

CONCLUSION

La utilizacion de la Bota de Unna en el tratamiento de Ulceras venosas no infectadas,
aliada al acompafiamiento ambulatorio adecuado, resulté en la mejoria clinica del estado
de salud del paciente, con reduccidn significativa del dolor y del edema presente en los
miembros inferiores y la cicatrizacion total de la Ulcera venosa.

Como las Ulceras venosas son lesiones crénicas, con recidivas frecuentes y respuestas
terapéuticas variadas, le corresponde al enfermero realizar una asistencia volcada tanto
para el tratamiento de las heridas ya instaladas como para la prevencion de nuevas
heridas; ademas orientar al paciente sobre la relacion de la Ulcera venosa con la
enfermedad de base, para que él mismo practique el autocuidado.

Frente al resultado presentado, se recomienda la utilizacion de la terapia compresiva
inelastica (Bota de Unna) en el tratamiento de Ulceras venosas, aliado al
acompafiamiento regular ambulatorio del paciente por los profesionales de salud incluso
del enfermero y del médico angidlogo. Otro factor relevante es el envolvimiento del
paciente, considerando que el tratamiento es demorado y estd relacionado a la
enfermedad de base. La falta de adhesiéon del paciente al tratamiento puede
comprometer directamente los resultados del proceso de reparacion del tejido de las
Ulceras venosas.

La utilizacion de la terapia compresiva a través de los vendajes elasticos y/o medias

elasticas, deben ser indicados para prevenir nuevas heridas.
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