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| talén es una de las localizaciones donde
con mas frecuencia se desarrollan las ulceras
por presion (UPP), junto con la zona de sacro y
los trocanteres.
Es imprescindible iniciar la prevencién de la
UPP de talén al ingreso del paciente con riesgo
a desarrollarla.
Una vez establecida la UPP, ésta va a acarrear
multiples cargas: al paciente, al profesional y al
sistema de salud.
Es preciso realizar el desbridamiento de la es-
cara, sin el cual sera imposible su evolucion
hacia la cicatrizacién. En cuanto al desbrida-
miento cortante en el talén, lo realizaremos
siempre con criterio y mucha precaucion, por la
proximidad del calcaneo y tendon Aquileo.
Palabras clave: UPP, prevencion, escara, des-
bridamiento.

Introduccion

El talon es una de las localizaciones donde con
mas frecuencia se desarrollan las ulceras por
presién (UPP), junto con la zona de sacro y los
trocanteres.

Una de nuestras funciones como profesionales
de la salud, y quizas la mas importante es la del
cuidado y seguridad del paciente, y esto es lo
que hay que hacer, cuidar, para en primer lugar
evitar la aparicion de las UPP, y en segundo
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lugar para tratar la Ulcera en el caso de pacien-
tes en los que a pesar de aplicar medidas de
prevencion, la desarrollan inevitablemente.
Una vez establecida la UPP, ésta va a acarrear
multiples cargas: al paciente, con disminucion
de la calidad de vida, riesgo de infeccién, dolor
etc., al profesional, con mayor responsabilidad
y sobrecarga de trabajo y al sistema de salud
porque supone mayores costos economicos.

Objetivos

 Procurar una correcta atencién de enfermeria
y abordaje a los pacientes de riesgo de des-
arrollar UPP y pacientes que presentan UPP
de talon.

 Elaborar (un plan de tratamiento una vez es-
tablecida la UPP de talén, segun sus caracte-
risticas morfolégicas) guia de actuacion clinica
en las UPP de talén.

Procedimiento
La prevencion es la intervencion mas importante,
tanto para evitar la UPP, como para lograr su cu-
racion una vez instaurada y también procurar
que no evolucione hacia un Il y IV grado.
La prevencion consistira en:
* Realizar una valoracion de riesgo de desarro-
llar UPP al ingreso, para aplicar las medidas
de prevencion.



* Inspeccion diaria de los talones e hidratacion
de la piel. Existen productos con probada
efectividad en la prevencion de UPP 2, y como
complemento a otras medidas de prevencion,
como son los &cidos grasos hiperoxigenados
(AGH) cada 12/24 horas. No debemos espe-
rar a aplicarlos cuando ya aparece el eritema
o UPP | grado.

Aplicacion de taloneras de espuma de poliu-
retano para reducir la presion, hay estudios
que demuestran la efectividad de dichas talo-
neras para prevenir UPP de talén 3. Colocacion
de cojin debajo de las pantorrillas para elevar
los talones junto con cambios posturales.
Sujetaremos la talonera de forma suave, sin
comprimir, con venda tubular. Si vendamos
sera sin comprimir, para evitar nuevas UPP
en antepié.

Si se protegen los talones con vendas de algo-
don, se deben de cambiar a diario, es preferible
evitar este tipo de vendajes, pues el algodon se
apelmaza rapidamente y no cumple la funcion
de reducir las presiones.

Por mucha proteccién que pongamos, el pri-
mer criterio de prevencion es la observacion
diaria del estado de la piel.

En pacientes de alto riego a parte de las medi-
das locales se aplicaran colchones de alivio de
la presion de altas prestaciones (aire alterno).

Si aparece una UPP a pesar de las medidas de
prevencion, sabemos que hay un 5% que son
inevitables, esto suele ocurrir en los diez pri-
meras dias de ingreso. El tratamiento sera dis-
tinto segun el grado de la UPP, pero seguira
siendo prioritario reducir y aliviar la presion en
todos los casos.

A continuacion se muestran distintos casos de
UPP de talén y su correspondiente intervencion,
segun las caracteristicas de cada ulcera. La fo-
tografia n® 1, se trata de una Ulcera por presion
grado | (eritema en piel intacta que no palidece
al retirar el estimulo de la presién). Esta indi-
cada la aplicacion de AGH cada 8-12 horas, con
la consecuente vigilancia diaria y las medidas
de prevencion antes comentadas.

La fotografia n° 2, se trata de una UPP de Il
grado con flictena seroso. Aplicacion de pro-
ductos secantes como la eosina acuosa 2%, o
astringentes como el sulfato de cobre al 1x1000
en fomentos durante 10 minutos, dos veces al
dia. Si la flictena es grande se puede drenar su
contenido mediante puncion, sin retirar la piel.
Las UPP Il grado ™3, con flictena serohemorragica,
ya seca. No precisa desbridamientos puesto que no
hay necrosis. Vigilancia e hidratacion, dejando que
la costra caiga poco a poco.

La UPP de Il grado con gran flictena. Tras su
desbridamiento %), no se observa necrosis, 5,
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Foto 10.

hay pérdida de epidermis y dermis, estara indi-
cada la aplicacion de acido hialurénico y apési-
tos de espuma, hidrocoloides o hidrofibra segun
cantidad de exudado.

En la fotografia n® 5 nos encontramos ante una ul-
cera de grado Il, pero tras desbridar la flictena
vemos la necrosis. Hay afectacion de tejido subcu-
taneo, consideraremos pues la ulcera de Il grado.
No se puede hacer desbridamiento cortante, al no
estar delimitada la necrosis. Se hara desbrida-
miento enzimatico y autolitico, utilizando enzimas
proteoliticos como la colagenasa, tripsina, quimo-
tripsina; cura en ambiente humedo con hidrogeles,
hidrofibras, alginatos, apdsitos de espuma.

En la fotografia n® 6 nos encontramos con una
ulcera grado lll, con necrosis no delimitada. Co-
menzaremos con desbridamiento enzimatico y
autolitico. Aplicacion de enzimas proteoliticos
y/o hidrogeles con apdsito de espuma/hidroco-
loide/hidrofibra, aplicando protectores cutaneos
para mantener la piel perilesional seca e inte-
gra; eosina acuosa en caso de maceracion de
la piel periulceral.

En las UPP de Ill grado con necrosis seca (7,
No se puede hacer desbridamiento cortante, si
incisiones con bisturi, desbridamiento enzimatico
y/o autolitico.

Las ulcera de Il grado con escara hiumeda (ot &),
En este caso podemos hacer un desbridamiento
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Foto 11.

cortante con pinzas y bisturi, realizandolo por
capas, en varias sesiones y evitando producir san-
grado. Aplicamos al mismo tiempo desbridamiento
enzimatico y/o autolitico.

Las UPP Ill grado tras desbridamiento cortante
de escara humeda (" 9 aplicamos el mismo
tratamiento que en el caso anterior.

En los casos mas graves cuando nos encontramos
con una UPP grado lll, con necrosis, celulitis y exu-
dado purulento en su borde superior 9. Se in-
tentara realizar desbridamiento cortante, limpieza y
toma para cultivo por aspiracion transcutanea. Apli-
cacion de hidrogel y apdsito de plata hasta la des-
aparicion de los signos de infeccion/colonizacion.
También estarian indicados geles coloidales hidro-
activos antimicrobianos. Administracion de antibio-
terapia oral por facultativo por la presencia de
celulitis y posterior confirmacién por antibiograma.
En las UPP grado IIl con 90% tejido de granula-
cion y 10% tejido esfacelado (ot ') Se realiza
desbridamiento cortante con pinza tijera o bisturi
de los esfacelos. Aplicacion de acido hialurénico
y enzimas proteoliticos, o bien hidrogel con pol-
vos de colageno y cubrir con apdsitos de algi-
nato, hidrofibra, espuma o hidrocoloide segun
cantidad de exudado.

Las UPP IV grado con necrosis seca (t° 12, Re-
alizar incisiones con bisturi y desbridamiento
enzimatico y autolitico. Una vez humedecida la



escara procederemos con cuidado a efectuar
desbridamiento cortante.

Pero en las UPP de grado IV, 100% tejido esfa-
celado (o 13) Realizaremos desbridamiento cor-
tante cuidadoso por la proximidad del calcaneo
y tendén Aquileo, se iran retirando los esfacelos
que se vayan soltando. Aplicacion de enzimas
proteoliticos, sélos 0 en combinacion con hidro-
geles, geles coloidales hidroactivos y desconta-
minantes, cubriendo con apdsitos de alginato,
de espuma, de hidrofibra.

Conclusiones

» Es imprescindible iniciar la prevencion de la
UPP de talon al ingreso en todos en los que
se detecta una valoracion de riesgo de UPP
elevada o media.

» Sujetaremos la talonera de forma suave, sin
comprimir, con venda tubular. Si vendamos
sera sin comprimir, para evitar nuevas UPP en
antepigé (foto 14),

« Evitar vendajes de algodon, pues este tipo de
vendajes se apelmaza rapidamente y no cumple
la funcion de reducir las presiones (ot 15),

* En cuanto al desbridamiento de la UPP, la es-
cara no protege (como se lee en foros sobre ci-
catrizacion de ulceras), si no que alarga en el
tiempo el proceso de cicatrizacion, siendo
causa del desarrollo de un proceso infeccioso.

Foto 14.

Es imprescindible realizar el desbridamiento de
la escara, sin el cual sera imposible su evolu-
cion hacia la cicatrizacion. Hay que diferenciar
bien lo que es una escara y lo que es una flic-
tena hemorragica seca. Si a veces nos cuesta
discernirlo a simple vista, realizaremos un des-
bridamiento enzimatico/autolitico y valorare-
mos en unos dias su evolucion, la escara seca
cambiara a humeda y entonces ya es apta para
proceder con el desbridamiento cortante. Acor-
taremos con esta medida el tiempo de trata-
miento. Lo mismo haremos con la UPP del
paciente diabético y con isquemia leve. Solo
evitaremos desbridamientos ante isquemia
grave, derivando al paciente a cirugia vascular
para revascularizacion y/o amputacion.

No es preciso esperar a realizar el desbrida-
miento de talén cuando la escara fluctia o
presenta inflamacioén perilesional/supuracion,
es mejor empezar cuanto antes con desbrida-
miento enzimatico y autolitico, seguido de
desbridamiento cortante.

En cuanto al desbridamiento cortante en el talén,
lo realizaremos siempre con criterio y mucha pre-
caucion, por la proximidad del calcaneo, reali-
zando incisiones, desbridando la escara humeda
por capas y en sucesivas sesiones, retirando los
esfacelos poco a poco.
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Foto 15.
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