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Les ferides croniques (Ulceres) afecten aproximadament entre 1% — 2% de la poblacié
europea, essent les venoses les més comuns. El tractament de les Ulceres es realitza
mitjancant diferents tipologies d’aposits. Aquest estudi pilot es centra en els aposits
antimicrobians de plata, ja que aquest metall actua com a antiséptic. L’objectiu general
és analitzar I'is dels aposits de plata a la unitat de ferides de I'Hospital Universitari de
la Santa Creu de Vic, amb I'us descrit en les indicacions dels fabricants. Per dur a
terme aquest disseny observacional i prospectiu, s’han recollit dades d’un total de 54
Ulceres de la base de dades de la mateixa unitat. En la realitzacié de I'estudi s’han
trobat limitacions en quant a la recollida de dades, en propers estudis s’hauria
d’augmentar el nombre de pacients dins I'assaig clinic per tenir una mostra més
representativa. Els resultats obtinguts indicarien que, el total de les ferides avaluades
haurien rebut un tractament adequat d’acord a les seves caracteristiques segons les
indicacions dels fabricants de cada aposit aplicat (Argencoat, Aquacel Ag+ Extra,
Biatain Ag, Calgitrol Ag i UrgoClean Ag).

Paraules clau: ulcera, aposit, aposit de plata, plata (Ag).
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Chronic wounds (ulcers) affect approximately 1% - 2% of the European population.
There are the most common venous being. The treatment of ulcers is performed using
different types of dressings. This pilot study focuses on silver antimicrobial dressings,
due to this metal acts as an antiseptic. The aim of this work is to analyse the use of
silver dressings in the wounds unit of the Hospital Universitari de la Santa Creu de
Vic, with the use described in the indications of the trademarks. To carry out this
observational and prospective design, data has been collected from a total of 54 ulcers
from the database of the same unit. To perform this study, data collection limitations
were found, since in future studies the number of patients in the clinical trial should be
increased to have a more representative sample. The results obtained would indicate
that the total of wounds evaluated would have received a suitable treatment according
to their characteristics and according to the indications of the commercial brands of
each dressing applied (Argencoat, Aquacel Ag + Extra, Biatain Ag, Calgitrol Ag and
UrgoClean Ag).

Key words: ulcer, dressing, silver dressing, silver (AQ).



Glossari

Les paraules marcades en negreta d’aquest estudi, son les que apareixen en el

glossari.

Absentisme laboral: és la no assisténcia a la feina per part d’'un empleat que es

pensava que hi assistiria.
Aplasia congenita: malformacio d’un teixit per causes genétiques.

Citocines: sOn proteines de baix pes molecular essencials per la comunicacié
intercel-lular. S6n produides per varis tipus cel-lulars, principalment pel sistema
immune. Aquests mediadors solubles controlen moltes funcions fisiologiques critiques
tals com: diferenciacié i maduracio cel-lular, inflamacio i resposta immune local i

sistémica, reparacio tissular, apoptosis i altres processos biologics.

Claudicacié intermitent: és el simptoma meés caracteristic de la patologia
arteriosclerotica periferica. Es tracte d’un dolor en els grups musculars didals degut a
una obstruccié arterial cronica, generalment en les extremitats inferior, i que es

desencadena per I'exercici i desapareix en repos.
Deleteris: Altament danyds, especialment que posa en perill la vida.

Esfacel: és teixit desvitalitzat que normalment esta format per proteines
desnaturalitzades (col-lagen i fibrina), cel-lules inflamatories (neutrofils i macrofags),
bacteris i desintegracions cel-lulars. En funcié del grau d’hidratacié de la ferida, el
color d’aquest esfacel pot variar des de blanquinds, groguenc o marronés, tot i que és
freqUent que adopti un color grisés si s’utilitzen apdsits de plata. Es pot trobar adherit
al llit de la ferida o bé pot ser retirat amb facilitat. La consisténcia pot ser fibrinosa,

viscosa o gelatinosa.

Evaginacio6: sortida d’una part del cos o d’'un 6rgan cap a fora de la beina, el sac o la

cavitat on normalment esta contingut.

Medi extracel-lular: tot allo que es troba fora de la cel-lula.



Metal-loproteases: sén enzims que poden descompondre col-lagen, que es troba en
els espais entre les cel-lules dels teixits. Aquestes son rellevants en la participacio de
processos com la curacié de ferides, la angiogenesis i la metastasis de cél-lules

tumorals.
Perilesional: és aquella pell que envolta i rodeja la lesio.

Planigrafia: lamina transparent especial que es col-loca sobre la Ulcera i aquesta es

delimita amb un retolador per observar la cicatritzacié i I'evolucio de la mateixa.

Sindrome postrombotic: és una complicacié de la trombosis venosa profunda, és a
dir, un coagul de sang en una vena profunda. Al cap d’'un temps, aquest coagul de

sang pot danyar la vena.
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1. Antecedents i estat actual del tema

Es defineix el terme Ulcera o ferida cronica com una lesié de la pell amb una escassa
o nul-la tendencia a la cicatritzacié mentre es mantingui la causa que la produeix. Una
ferida nomeés cicatritza quan els mecanismes cel-lulars i moleculars adequats actuen
promovent el procés de cicatritzacié (Garcia, Lopez, Segovia, Soldevila, & Verdd,
2012).

1.1 Procés de cicatritzaci6

La cicatritzacio és un procés bioldgic encaminat a la reparacio correcta de les ferides,
mitjangant reaccions i interaccions cel-lulars, on la proliferacio o la diferenciaci6 esta
intervinguda per citocines alliberades al medi extracel-lular (Australian Wound
Management Association Inc., 2011). En les ferides croniques, el procés de
cicatritzacio es troba parcial o totalment alterat, no segueixen ordenadament el procés
molecular i cel-lular d’'una reparacio tissular normal, ja que es detecta una prolongacio
de la fase inflamatoria, increment en la produccié de metal-loproteases, degradacio
de la matriu extracel-lular, retras en la migracio cel-lular i formacié del teixit connectiu,
a causa d’aix0, la probabilitat de cicatritzacié és baixa si es deixa evolucionar de

manera natural (Garcia et al., 2012).
1.2. Epidemiologia

En els paisos desenvolupats es considera que la cronicitat de les Ulceres afecta
aproximadament entre I'% i el 2% de la poblaci6 (McLain & Moore, 2015),
concretament a nivell europeu les dades suggereixen que la prevalenga d’ulceres
venoses varia entre el 0,12% i el 0,3%. No obstant, I'afectacio als paisos en
desenvolupament, esta situada en un 1% de la poblacié en edat adulta, d’aquest
percentatge de la poblacio, el 50% reben un tractament adequat, fent que I'afectacio
remeti en un periode de 4 mesos, un 20% els costara gairebé dos anys i un 8% els

costara més de cinc anys guarir-se (Garcia et al., 2012).



En lactualitat, les dades epidemiologiques més actualitzades en referencia a
I'afectacié quantitativa de les ulceres d’extremitat inferior, a nivell de I'estat Espanyol,
la trobem a la documentacio que fa referéncia al ler Estudio Nacional de Prevalencia
de Ulceras de Pierna en Espafa realitzat per la GNEAUPP a 'any 2002 publicat el
2012 per la propia GNEAUPP del qual extraiem les dades de prevalenca en la
poblacié. La incidencia d’ulceres d’extremitat inferior en majors de 14 anys és del
0,165%, dels quals estan diagnosticats un 0,89 per cada mil habitants com a Ulceres
venoses -pero probablement degut a un diagnostic poc fiable aquesta dada augmenti
fins al 1,024 per mil-. La poblacié afectada per ulcera arterial estigui situada en un
0,12 per mil, respecte a les ulceres mixtes un 0,26 per mil i un 0,27 per mil amb

diagnostic de peu diabetic (Garcia et al., 2012).

Soén remarcables les dades basiques d’epidemiologia que fan referéncia a totes les
ulceres d’extremitat inferior, ja que aquestes tripliquen la seva incidéncia, quan ens
referim a una poblacié de més de 75 anys, on trobem una cronicitat entre el 40 i 50%
dels afectats superant I'any d’evolucio i aquesta franja d’edat presenta una recidiva

del 25% al 30% en un periode de 12 mesos després de la curacio (Garcia et al., 2012).

Cal destacar que les dades de prevalenca referides anteriorment representen un
problema de salut de primer nivell, és a dir, és el més proper la poblacio, o sia, el nivell
de primer contacte (Julio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011), a diferéncia del que
s’ha considerat massa temps com a processos banals, secundaris, inevitables i
especialment silenciosos i amb poca entitat com per considerar-los veritables
problemes de salut, ans el contrari, representa un sever problema tan pels individus,
la societat i el propi sistema de salut. Tal com s’ha esmentat préviament, les Ulceres
es consideraven un fet banal, en consequéncia, li merma en gran mesura la seva
gualitat de vida, ja que incideix en la disminucié de la seva autonomia i
psicologicament amb la seva autoestima, ja que l'obliga a estar pendent de les
complicacions directes o indirectes en el seu estat de salut, podent causar estats
invalidants que poden generar dependéncia de la familia o institucions. En edats més

avancades, augmenta el risc de mortalitat per aguesta causa (Garcia et al., 2012).

Més enlla de I'afectacio propia de l'individu, la societat es veu afectada parcialment
per la incapacitacié d’aquest i el cost econdmic que suposa la seva atencio per part

del sistema de salut, ja sigui en forma de prestacio sanitaria, de transport, etc. Per



exemple, la Ulcera venosa s’estima que ocasiona uns costos anuals per ulcera, dels
guals un 90% son directes; recursos humans, metges, infermeria, material de cura,
medicacio, hospitalitzacio, etc. i un 10% atribuibles a les baixes laborals (AEEVH,
2017). Es un problema freqiient en la practica diaria d’infermeria que sovint provoca
una veritable desesperacio tan pel pacient com pel professional que I'atén, per la seva

tendéncia a la cronicitat i a la recurrencia (SEHER, 2014).
1.3. La pell

Una ulcera és una ruptura en la pell que pot estendre's al greix subjacent, el mascul
o fins i tot I'os (Michael & Maier, 2016). La pell és I'organ més gran del cos, que
representa aproximadament el 15% del pes corporal total de I'adult. Realitza moltes
funcions vitals, inclosa la protecci6 contra atacs fisics, quimics i biologics externs, aixi
com la prevencié de l'excés de perdua d'aigua del cos i un paper en la
termoregulacié. La pell és continua, amb les membranes mucoses que tapen la
superficie del cos. Aquesta es compon de dues capes; I'epidermis i la dermis. El nivell
meés extern, l'epidermis, consisteix en una constel-lacié especifica de cél-lules
anomenades queratinocits, que funcionen per sintetitzar la queratina, una proteina
filiforme llarga i amb un paper protector. La capa mitjana, la dermis, esta formada
fonamentalment per la proteina estructural fibril-lar coneguda com col-lagen. La
dermis s’estableix en el teixit subcutani, que conté petits I0buls de cel-lules grasses

conegudes com lipocits (Kanitakis, 2002).
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1.4. Tipologia de les Uulceres

Fent referéncia a la definicié d’Glcera o ferida cronica esmentada anteriorment, a
'apartat d’antecedents, aquestes es poden classificar segons la seva procedéncia i
el lloc d’afectacio, donant unes caracteristiques especifiques per cada tipologia. Les
mes frequients son la insuficiencia venosa (anomenada Ulceres venoses), la malaltia
de l'artéria periferica (anomenada Ulceres arterials), i el dany nervidos (anomenades

Ulceres neurotrofiques) (Michael & Maier, 2016).

Les ulceres venoses, també conegudes com ulceres d’estasi, apareixen com a
consequencia d'un deteriorament de la microcirculacié cutania, deguda a la
hipertensio venosa ambulatoria de les extremitats inferiors, aquesta indueix a l'infart
tissular, que és la causa de la posterior Ulcera. Es I'etiologia més freqiient de la
ulceracio de I'extremitat inferior. Generalment aquestes Ulceres sOn recurrents i
irregulars pero amb voreres definides i poc profundes, situades sobre prominéncies
ossies i el teixit de granulacio i la fibrina solen estar presents al llit de les Ulceres si
aguestes no estan infectades. Els principals factors de risc pel seu desenvolupament
son I'edat, I'obesitat, les lesions de la cama anterior, la trombosi venosa profunda i la
flebitis (Collins & Seraj, 2010; Marques et al., 2012).

Les Ulceres venoses son el tipus més comu d’ulceracié d’extremitat inferior i un
problema clinic significatiu que formen un 75-80% i que afecta aproximadament a un
1% de la poblacié i a un 3% de les persones majors de 80 anys en paisos occidentals.
Degut a la modificacio de l'esperanga de vida de la poblacié i 'augment de
'envelliment, es preveu que augmentaran drasticament els casos d’ulceracions ja que
les persones viuran més temps, sovint amb multiples comorbiditats. La prevalenca de
les Ulceres venoses, arriba a duplicar-se en majors de 65 anys. Respecte al perfil de
les persones afectades, son generalment dones (65-70%) amb una mitjana d’edat de
70-79 anys, on un 50% ja han tingut algun episodi previ. Un 50% tenen dificultat per
realitzar les activitats de la vida diaria i un 25% tenen ansietat o depressio. També
presenten unes taxes elevades tant en cronicitat com en recidiva. En quant a la
cronicitat, s’estima que entre el 40-50% restaran actives entre 6 mesos i un any, i el
10% inclus 5 anys. Les dades sobre la taxa de recurréncia de les Ulceres venoses
sbn variables i escasses, pero els resultats d'un estudi recent estima que el temps

mitja de recidiva és de 42 setmanes, amb una incidéncia del 22% als 3 mesos, del



39% als 6 mesos, 57% als 12 mesos, 73% als 2 anys i 78% als 3 anys de seguiment

(Berenguer Pérez, 2016).

A Europa, el cost del tractament de les Ulceres venoses, constitueix aproximadament
'1% del pressupost sanitari global. El cost de les ulceres amb un periode de
cicatritzacio inferior a 12 setmanes s’ha estimat en 400-500 euros i per a periodes de
cicatritzacio entre 12 setmanes y 6 mesos el cost seria de 900-1000 euros. A nivell
social, les Ulceres venoses suposen un important motiu d’absentisme laboral, ja que
una part de les persones que les pateixen sén persones que es troben en edat laboral.
S’estima que cada any es perden 4,6 milions de dies laborables a consequéncia de
les patologies relacionades amb la insuficiencia venosa cronica (Berenguer Pérez,
2016).

Aquest tipus d’Ulceres son degudes principalment a la insuficiencia venosa cronica,
per causa d’'una incompeténcia valvular, associada o no a la obstruccio del flux venoés
(Marques et al., 2012). Poden ser causades per varicosis primaria o per un sindrome
postrombotic. Es localitzen generalment a la cara medial de la part inferior de la
cama i al voltant del turmell mitja. Tot i aixi, una minoria és causada per una varicosis
aillada de la vena safena menor o una aplasia congeénita de les valvules venoses, i
es localitza a la cara lateral o dorsal del peu. El diagnostic es basa principalment en
caracteristiques cliniques; hi ha canvis en la pell causades per hipertensio venosa
cronica; edema, capil-lars visibles al voltant del turmell, canvis trofics en la pell com
hiperpigmentacio, atrofia blanca i teixit subjacent (EWMA, 2016), expressié baixa de
dolor (excepte quan hi ha infeccid), el qual millora en decubit amb I'extremitat elevada
0 amb terapia compressiva, existéncia de polsos tibials i un index turmell-brac ITB >
0,75 (Velasco, 2011).

Aquest ITB s’obté mitjangcant I'is d’'un doppler de ma, a grans trets consisteix en
obtenir la pressio sistolica a I'artéria pédia o tibial posterior i dividir-la per la de I'arteria
radial. Si el resultat és aproximat a 1 es considera normal i podem realitzar terapia
compressiva si €s una ulcera d’origen vends; si és menor a 0,6 es considera que la
Ulcera és arterial i la compressio esta contraindicada. Si esta entre 0,6 i 0,8 podem

utilitzar sistemes inelastics -benes no compressives- (Velasco, 2011).
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Les Ulceres arterials o isquemiques de les extremitats inferiors sén lesions o ferides
produides per la disminucio de la perfusio sanguinia i a consequéncia d’'un déficit critic
de la pressio parcial d’oxigen en els teixits distals. Presenta lesi6 amb voreres llises,
profundes i de coloracié pal-lida, generalment sense teixit de granulacié, podent
produir exsudat minim, gangrena o necrosi. La patologia arterioesclerotica és la causa
fonamental de les obstruccions en les arteries dels membres inferiors. Es solen
localitzar principalment en zones distals com els dits del peu (AEEVH, 2017; Marques
et al., 2012).

Per a les ulceres d’aquesta procedéncia, les dades que obtenim sobre la seva
incidencia fan referéncia a 220 nous casos per mili6 d’habitants a I'any i mantenen
una prevalenca d’entre el 0,2% i el 2% (CONUEI, 2009) . La Sociedad Espariola de
Angiologia y Cirurgia Vascular (SEACV), en el seu registre actual d’activitats,
estableix que la incidéncia de la isquémia critica pot variar entre 3 i 10 nous casos per
10.000 persones i any i es dbéna una incidéncia del 5% superior en homes
(Ulceras.net, 2018). Algunes de les caracteristiques que s’han de tenir en compte a
'hora de fer el seu diagnostic és la claudicacié intermitent, abséncia de polsos
tibials, localitzacié en els dits del peu, cara lateral i talo, preséncia de dolor important

gue empitjora en decubit o en la deambulacié i amb un ITB < 0,6 (Velasco, 2011) .

Les Ulceres hipertensives o de Martorell, és una lesi6 isquémica del teixit causada
per I'obstruccié de les arterioles petites de I'artéria medial (Frade Lima Pinto et al.,
2015) i estan associades a una pressio arterial elevada de la fase diastolica a les
extremitats inferiors “hiperpulsatilitat” de les artéries, abséncia de calcificacions
arterials, abséncia d’insuficiencia venosa cronica i es solen representar a partir d’'una
macula o papula eritema-violaci, molt dolorosa, no obstant no augmenta amb
I'exercici ni amb I'elevaci6 de les cames i tampoc amb el repos (Keylian, Vacclluzzo,
Bilevich, Larrea, & Allevato, 2014). Sén de rapida evolucié amb voreres necrotiques,
amb cianosis i eritema perilesional de profunditat variable, es localitzen a la cara
interna distal dels membres inferiors, sovint simetriques. La preséncia de lesions
satel-lits i vores irregulars també son caracteristiques que suggereixen isquemia
cutania addicional. Son de diagnostic lent i requereixen I'exclusié d'altres causes. El
procés de curacio és lent i la resposta al tractament és baixa (Frade Lima Pinto et al.,

2015). S6n molt caracteristiques pel dolor intens i generalment es desencadena en el
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55,6% per un minim trauma i el 44,4% de forma espontania. Es presenten amb major

freqlencia en dones, entre 55 i 65 anys (Belsito et al., 2016).

Les ulceres neuropatiques o diabetiques, tenen una base etiopatogénica
neuropatica, causada per hiperglucémia cronica que, en absencia o preséncia de la
malaltia vascular periferica, i a causa del trauma previ al peu, causa ulceracié
(Pedras, Carvalho, & Pereira, 2016). Aquest problema representa una de les
complicacions més greus de la diabetis, que afecta aproximadament a més del 50%
dels pacients amb una durada de la diabetis superior a 25 anys. La neuropatia
sensitiva motora cronica €s, en gran mesura, la forma més comu de neuropatia
diabética. Generalment d’indici insidids, en diverses séries s’han notificat prevalences
del 7,5% i 10% ja en el moment de diagnostic de la diabetis tipus Il, amb progressiu
increment al llarg dels anys i en quant a la prevalenca de les amputacions és del 1,8%.
Cal fer esment que el risc d’aparicio d’'ulceres als peus es triplica en pacients diabétics
amb polineuropatia (Viadé, 2011). A continuacio, es presenta una taula resum per tal

de fer més visual les diferents tipologies de ferides croniques.

Caracteristiques generals Localitzaci6 ITB
Recurrents, irregulars, voreres
definides, poc profundes i situades Cara medial a la part
Ulcera venosa sobre prominéncies ossies. Teixit de inferior de la cama i al >0'75
granulacié i fibrina presents al llit de la voltant del turmell mitja

ferida

Voreres llises, profundes i de coloracié
Ulcera arterial pal-lida, sense teixit de granulacio, Zones distals <0’6

exsudat minim, gangrena i necrosi

Voreres necrotiques, amb cianosi i . )
Cara interna distal dels

Ulcera edema perilesional de profunditat o ) No
) ) ) o membres inferiors, sovint
hipertensiva variable, molt dolorosa. Preséncia de o rellevant
_ o ] simetriques
lesions satel-lit i voreres irregulars.
Ulcera ) ) Zona distal, com planta i No
. Dades no disponibles _

neuropatica dits del peu rellevant

Taula 1: Resum dels diferents tipus de Ulceres i les seves caracteristiques principals. Font: Elaboraci6 propia
(Anna Escriba Frnacas).
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1.5. Antiséptics

Historicament, els antiseptics, sempre han estat considerats un element fonamental
en el maneig de les ferides, i utilitzats indiscriminadament durant les curacions, en el
desbridament i d’Us previ a I'aplicaciéo de qualsevol tipus de tractament. Tot i aixi,
actualment se sap que I'is frequent dels mateixos causen efectes deleteris sobretot

en ferides croniques (Mengarelli, Bilevich, Belatti, Cevallos, & Gorosito, 2013).

La intenci6 principal dels antiséptics, és prevenir la infeccid, la reinfeccid i la possible
alteracio de la cicatritzacio de les ferides.

L’antiseptic ideal combina I'activitat d’ampli espectre (bacteri, espores, virus i fongs),
inici immediat d’activitat, activitat de llarga durada (hores), poténcia amb presencia de
sang i altres proteines (compostos organics), activitat contra biopel-licules (biofilm),
activitat segura en pell sana i lesionada, bona solubilitat en aigua i liquids organics,
bona estabilitat, bona tolerancia sense efectes adversos, falta d’al-lergenicitat i doble

eficacia que combina germicida amb efectes de neteja (Daeschlein, 2013).

Els antiséptics s6n productes quimics no especifics que posseeixen propietats
antimicrobianes, els quals son substancies desinfectants que es poden utilitzar en la
pell intacta i algunes ferides obertes, que maten o prevenen la multiplicacio
d’organismes potencialment patdgens. Els antiséptics poden ser desinfectants diluits;
no son selectius i, per tant, poden ser toxics pel teixit de I'hoste, particularment en
concentracions més altes. Tenen l'avantatge que rarament seleccionen soques
microbianes resistents, i per ser topics, no depenen del torrent sanguini per accedir a
la ferida; aix0 és particularment important en les ferides isquémiques (EWMA, 2013;
Wounds UK, 2011). Els antiséptics s’anomenen freqiientment antimicrobians topics,

si bé el terme també s’aplica als antibiotics topics (Macgregor, 2012).

Els antiséptics actuen controlant la progressio de la colonitzacio a través de la
reduccio de la biocarrega, redueixen el risc de formacié de biopel:-licules (biofilm),
ajuda al desbridament, prepara el llit de la ferida abans de la curacié i actua en la

prevencio i control d’infeccions (Leaper et al., 2013).
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En general, el mecanisme d’accié depén de tres mecanismes basics (Macgregor,
2012):

e Capacitat de coagular i precipitar proteines.
e Alterar les caracteristiques de la permeabilitat cel-lular.

e Toxicitat o enverinament dels sistemes enzimatics dels bacteris.

Els antiseptics poden produir la mort o inhibicié cel-lular dels bacteris per oxidacio,
hidrolisi o inactivacid6 dels enzims, amb pérdua dels constituents cel-lulars
(Macgregor, 2012).

Els criteris que cal tenir en compte en I'eleccié d’un antiséptic sén (Macgregor, 2012):

e Ampli espectre d’activitat

e Baixa capacitat de generar resistencies

e No ser toxic per leucocits en fase inflamatoria inicial, ni per fibroblasts i
gueratinocits en fases tardanes

e Tenir un inici d’activitat rapid

No ser irritant ni sensibilitzant

Ser efectiu, tot i la preséncia de pus i esfacel

Mengarelli et al., 2013 fa referencia al document de posicionament de la Asociacion
Australiana para el tratamiento de heridas (AWMA), en el qual s’exposa, que els
antiséptics topics més efectius per utilitzar en ferides infectades sén la povidona
iodada i la clorhexidina. Es un punt encara en controvérsia, tan és aixi que pel
tractament d’ulceres croniques, €s més aconsellable utilitzar productes amb capacitat
antibacteriana menys toxics com els aposits amb plata, cadexomer iodat o
polihexanida. El segon, allibera lentament el iode, presenta dolor en el 5% dels casos
en l'aplicacié, cal observar precaucié en nens i afectats per malaltia tiroidea i la
presentacio es troba en pols, gel i placa. En quant al tercer, trobem presentacions en

gel i solucio (Velasco, 2011).
1.6. Aposits antimicrobians

Un aposit és un producte sanitari utilitzat per cobrir i protegir una ferida. La seva funcié
consisteix en proporcionar alleugeriment del dolor, actuar de barrera front a la infeccio,

absorbir 'exsudat que aquest produeix, permetre una adequada circulacié sanguinia
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i optimitzar el procés de cicatritzacio (Benedi & Romero, 2006). Per altra banda, un
agent antimicrobia és qualsevol substancia amb la capacitat d’inhibir un
microorganisme, que inclou antibiotics i antiséptics independentment d’estar en forma
d’aposit, solucio, gel o droga (EWMA, 2013). Quan els apodsits s’apliquen com

antiseptics, es denominen aposits antimicrobians.

Les funcions principals dels aposits antimicrobians son: reduir la carrega microbiana
en les ferides agudes o croniques infectades o que no poden cicatritzar per I'accié de
microorganismes; i actuar com a barrera antimicrobiana en les ferides agudes o

croniques amb alt risc d’infeccid o reinfeccié (Macgregor, 2012).

La classificacié dels aposits generalment depen del material clau utilitzat en la seva
construccio i de si s’agreguen substancies addicionals a I'aposit. S’han descrit varis
atributs d’un aposit ideal per a ferides per (Norman, Dumville, Westby, Stubbs, &
Soares, 2017):

e Absorbir i contenir 'exsudat sense fugues o perforacions, a fi de mantenir una
ferida humida pero no macerada

e Alliberar-se de contaminants en particules o productes quimics toxics que
gueden en la ferida

e Proporcionar aillament térmic per mantenir la temperatura optima per la curacié

e Permetre la permeabilitat de I'aigua, perd no als bacteris

e Optimitzar el pH de les ferides

e Minimitzar la infeccio de la ferida; evitar 'excés de bruticia

e Evitar el trauma de la ferida en I'extracci6 de I'aposit

e Proporcionar alleugeriment del dolor

e Confortabilitat

Els aposits tenen un paper important, particularment respecte al maneig de I'exsudat
i la infeccié (Metcalf, Parsons, & Bowler, 2017). Els aposits antimicrobians, tenen
diferents caracteristiques fisiques, com el nivell d’antimicrobia que alliberen, la
duracio de I'accio efectiva, la capacitat de I'aposit base de manejar diferents nivells
d’exsudat o controlar la olor o el dolor, i s’han d’escollir productes especifics per

reflectir el tractament general que requereix la ferida (Wounds UK, 2011).
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1.6.1. Aposits antimicrobians: la plata

Els aposits antimicrobians que han estat objecte d’'un desenvolupament meés
exhaustiu sén els que contenen plata. En els ultims anys, s’han desenvolupat una
gran varietat d’aposits per les ferides que contenen plata elemental o un compost que
allibera plata de forma continua. Millorant aixi I'anterior aplicacié de la plata, ja fos en
forma de fil, col-locat directament sobre la ferida o amb cremes que tenien
'inconvenient de la dificultat per eliminar les restes abans d’'una nova aplicacio
(Macgregor, 2012).

Els aposits actuals de plata sén més facils d’aplicar, ja que proporcionen una
disponibilitat continua d’aquesta, aixi doncs precisen d’'un canvi en menys freqiéncia
i proporcionen altres efectes beneficiosos, com el tractament de I'exsudat excessiu,
el manteniment d’'un ambient humit en la ferida o la propietat de facilitar un
desbridament autolitic (Macgregor, 2012). Proporcionen millor qualitat de vida, en tan
gue redueixen significativament la olor, milloren els simptomes relacionats amb el

dolor i disminueixen I'exsudat (Leaper et al., 2013).
En els aposits podem trobar aquest metall de varies formes (Macgregor, 2012):

e Metall de plata: “plata nanocristalina” que és plata elemental en cristalls molt
petits, d’'uns 10 a 100 nandometres (nm) de diametre (un nanometre és la mil
milioneésima part d’'un metro).

e Compost inorganic: per exemple, '0xid de plata, fosfat de plata, clorur de
plata, sulfat de plata, fosfat de plata-calci-sodi i compost de circoni i plata.

e Complex organic: per exemple, alginat de plata.

Aquests components de plata els podem trobar ens els aposits com a recobriment,
en una o ambdues cares externes de I'aposit -en aquest cas s’utilitza plata elemental
0 nanocristalina-, o en l'estructura de 'aposit, com a recobriment en els materials
propis de I'apodsit -en aquest cas s’utilitza plata elemental o composta-, també s’utilitza
el mateix material quan esta disposat en els espais dels materials de I'apodsit i quan
és emprat com a part de I'estructura de I'aposit, s’incorpora 'alginat de plata. També
podem trobar components de plata combinats en I'estructura i recobriment de I'aposit
(Macgregor, 2012).
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La plata causa un efecte antibacteria a través de varis mecanismes que afecten a la
membrana cel-lular dels bacteris, del seu ADN, organuls citoplasmatics i respiracio
bacteriana. En concret, el mecanisme d’accié6 de l'aposit de plata consisteix en
I'alliberacio continuada de plata idnica, que a I'interaccionar amb els liquids corporals
provoca la inhibicié del transport d’electrons i d’enzims que intervenen en la respiracié
bacteriana, provocant una alteracié en els acids nucleics bacterians (Benedi &
Romero, 2006).

Els aposits de plata es poden utilitzar en ferides agudes, com ferides traumatiques
(inclou cremades) o ferides quirdrgiques, i ferides croniques que presenten una
infeccio localitzada (oculta o evident), disseminada o sistémica. Segons el que
s’observa en la ferida, si aquesta només presenta contaminacié i/o colonitzacio,
inicialment els aposits antimicrobians no estan indicats perque la carrega microbiana
no representa un problema clinic. En canvi, si estan indicats quan en el llit de la ferida
hi trobem una infeccié localitzada. Altrament, esta indicada I'aplicacié de I'aposit
antimicrobia topic en combinacié amb els antibiotics sistemics, en els casos que
presenten una infecci6 disseminada o sistemica (Macgregor, 2012). Els agents
antimicrobians estandards, com la plata ionica, poden no ser optimament efectius en
ferides estancades o en deteriorament, que es poden veure compromeses pel biofilm
(Metcalf et al., 2017).

S’introdueix el concepte de biofilm, com un grup coherent de cél-lules bacterianes
incrustades en una matriu de biopolimer que mostra una major tolerancia als
antimicrobians i resisteix les propietats antimicrobianes de la defensa de I'hoste
(EWMA, 2013). Aixi doncs, el creixement del biofilm, protegeix els bacteris dels
antibiotics i altres agents antimicrobians, com la plata, i els mecanismes de defensa
de l'hoste (com el sistema immunitari) (EWMA, 2013). Aixi mateix, I'existéncia
d’estudis sobre els efectes dels aposits de plata en models experimentals de biofilm,
han suggerit que la plata redueix 'adheréncia bacteriana i desestabilitza la matriu dels
biofilms, és a dir, destrueix els bacteris de la matriu i augmenta la sensibilitat dels
bacteris als antibiotics (Macgregor, 2012). En els ultims anys, els biofilms han sorgit

com a un altre impediment local per la cicatritzacio de les ferides (Metcalf et al., 2017).

Esta contraindicada la utilitzacié dels aposits de plata quan ens trobem en qualsevol
de les seguents situacions (Macgregor, 2012):
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e Si no hi ha signes d’infeccié localitzada (oculta o evident), disseminada o
sistemica

e En ferides quirurgiques netes amb baix risc d’infeccio

e En ferides croniques que cicatritzen la forma prevista d’acord a les malalties
concomitants i 'edat

e En ferides agudes petites perd amb baix risc d’infeccio

e En pacients sensibles a la plata o a qualsevol dels components de I'apodsit

e En les ferides tractades amb desbridament enzimatic, degut a la
desnaturalitzacié de I'enzim aplicat

e Durant 'embaras o lactancia

e Quan estigui contraindicat pel fabricant (per exemple, ressonancia magnética

i zones corporals sotmeses a radioterapia)

Utilitzar algun dels tipus d’aposit antimicrobia de plata, encara depén en gran mesura
de la disponibilitat i familiaritat del producte, aixi com de les necessitats addicionals
del pacient i la ferida, com pot ser el grau d’exsudat i caracteristiques del llit de la
ferida, també si fos precis un segon aposit, de vegades també es té en compte la
preferéncia del pacient. Es important la durada de la disponibilitat de plata, ja que
alguns aposits pretenen proporcionar una alliberacié mantinguda de la plata al llarg

d’uns dies, fet que redueix la frequéncia en el canvi de I'aposit (Macgregor, 2012).

Macgregor, 2012 presenta referéncies documentades dels aposits en els quals
recomanen realitzar 'anomenada ‘prova” de les dues setmanes, on es descriu el
criteri que permet decidir si el tractament ha estat viable. Un cop transcorregudes
dues setmanes després de la seva aplicacio, cal realitzar una nova avaluacio de la
ferida, al pacienti al tractament. Si s’observa una milloria de la ferida pero persisteixen
els signes d’infeccid, pot estar justificat clinicament mantenir I'aplicacié de I'aposit de
plata amb revisions periodiques addicionals, en canvi, si s’observa millora i han
desaparegut tan els signes com els simptomes, és convenient retirar I'aposit, per
contra, si no s’observa milloria en I'evolucié de la ferida, és imprescindible retirar
'aposit, ja que es considera no adequat. També es fa referéncia a la seva utilitzacio
com a us profilactic, aixo seria, simplement, com a barrera respecte als

microorganismes, indicat en ferides d’alt risc d’infeccid.
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L'estudi pilot que es presenta a continuacio pretén aportar evidéencia sobre I'Gs dels
aposits de plata en el tractament de les Ulceres en funcio de les variables relacionades
de la mateixa (exsudat, infeccio, epitelitzacid, etc.), per tal de reduir el temps de

curaci6 i que el pacient tingui una major qualitat de vida.

2. Hipotesi i objectius

e Hipotesi: L’aplicacié dels aposits de plata a la unitat de cures de I'Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic, segueix les indicacions descrites pels
fabricants.

e Objectiu general: Analitzar I'is dels aposits de plata a la unitat de ferides de
'Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic, amb l'is descrit en les
indicacions dels fabricants.

e Objectius especifics:

- Coneixer les indicacions dels fabricants de cada tipus d’aposit de plata.
- Comparar I'is dels aposits de plata amb les caracteristiques de les Ulceres.

- Comparar les dades obtingudes de I'is dels aposits de plata que se’n fa a la

unitat, amb les indicacions dels fabricants.

3. Metodologia

3.1 Disseny d’estudi

Es va dissenyar un estudi pilot, prospectiu i observacional. Tot i que la mostra de
participants és reduida, es duu a terme amb la finalitat de valorar la viabilitat d’'un

estudi posterior de més abast.
3.2 Poblacié i mostra

La poblacié escollida van ser tots aquells pacients de la unitat de ferides de I'Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic, comarca d’Osona, que presentessin ferides a
alguna extremitat inferior. Després del cribatge inicial, la mostra va quedar

conformada amb un total de 54 ferides.
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3.3 Criteris d’inclusio i exclusio

En el disseny s’han inclos tots aquells pacients que presentaven una o més ferides a

I'extremitat inferior i que en el mes de Novembre estaven tractats amb aposit de plata.

S’han exclos tots aquells pacients que no volien participar en I'estudi i/o que no tenien

la capacitat d’entendre el consentiment informat i posteriorment signar-lo.

3.4 Variables i metodes de mesura

Les variables sociodemografiques registrades van ser I'edat i el sexe. Quant a les

cliniques van ser:

Epitelitzacié: es doéna quan les cel-lules (queratinocits) fan la funcié de
regenerar una barrera contra la infeccié i la perdua hidroelectrolitica. La humitat
en la ferida és un factor important ja que estimula de manera important
I'epitelitzacid, mentre que les ferides seques epitelitzen en major dificultat. Cal
tenir present que els bacteris, 'exsudat i el teixit necrotic retarden I'epitelitzacio.
S’observara aquesta epitelitzaci6 comencant per les voreres de la ferida i
seguint cap a l'interior del llit de la mateixa.

Necrosi: es dbéna quan el teixit corporal es mor, és a dir, quan molt poca sang
flueix al teixit. ldentifiquem una necrosi quan el llit de la ferida presenta una
capa negre que posteriorment es pot retirar.

Esfacel: és teixit desvitalitzat que normalment esta format per proteines
desnaturalitzades (col-lagen i fibrina), cel-lules inflamatories (neutrofils i
macrofags), bacteris i desintegracions cel-lulars. En funcio del grau d’hidratacio
de la ferida, el color d’aquest esfacel pot variar des de blanquinds, groguenc o
marronds, tot i que és frequent que adopti un color grisos si s’utilitzen aposits
de plata. Es pot trobar adherit al llit de la ferida o bé pot ser retirat amb facilitat.
La consisténcia pot ser fibrinosa, viscosa o gelatinosa.

Granulaci6: aquesta es produeix principalment per l'aparici6 de vasos
sanguinis, angiogéenesis, el qual el seu procés esta controlar per senyals
guimiques del cos que poden estimular tant la reparacié de vasos sanguinis
danyats com la formaci6 de vasos sanguinis nous. Es per aquest motiu que

s’observen com petites evaginacions al llit de la ferida.
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e Exsudat: Liquid térbol que surt d'una cel-lula, d'un vas, en els processos

inflamatoris, i es diposita en els intersticis dels teixits o en la cavitat de les

Seroses.

©)

Escas: és caracteristic de les Ulceres isquémiques i pot ser indicatiu de
deshidratacio, microangiopatia i us d’aposit. Aquesta produccio escassa
d’exsudat I'observem quan al retirar 'aposit aquest esta molt adherit al
llit de la ferida i fa dificil la seva retirada.

Moderat: aquest ajuda al procés de cicatritzacidé perqué evita que se
sequi el llit de la ferida, ajuda a la migracio cel-lular, aporta nutrients pel
metabolisme cel-lular, permet la difusi6 de factors immunitaris i de
creixement i ajuda a separar el teixit desvitalitzat. S’observa quan
'embenat i 'apdsit esta sec pero el llit de la ferida manté la humitat
necessaria per portar a terme tots aquests processos.

Abundant: pot ser indicatiu de processos patologics subjacents com
inflamacio i/o infeccié de la ferida, medicacio, obesitat, posicio de la
ferida i Us d’aposits. Aquesta produccié abundant d’exsudat 'observem
guan ha sobrepassat 'embenat i aquest queda tacat, a més que I'aposit
esta ben impregnat.

Purulent: presenta un color térbol, cremés i a vegades verdés, el qual
pot indicar presencia de leucocits i bacteris.

Serds: presenta un color clar i es considera “normal” tot i que es pot
associar a infeccié per Staphylococcus aureus o preséncia de liquid
procedent d’'una fistula urinaria o limfatica, en aquest cas tindria un color
més groguenc degut a la preséncia d’esfacels.

Sanguinolent: presenta un color rosat o vermellos degut a la presencia

d’eritrocits que indicaria una lesio capil-lar.

e Voreres: part externa d’una extensié superficial, que toca una de les linies que

la limiten.

©)

Macerades: és el problema més comu de la cura en ambient humit ja
que la pell perilesional es debilita i augmenta el risc d’infecci6. Aquesta
alteracid es pot donar per un augment de l'exsudat, incontinéncia

urinaria, sudoracié o com a consequéncia de la perdua d’aigua.
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o Delimitades: no presenta irregularitats ni alteracions en el perimetre de
la ferida.
o En augment: augment del perimetre de la ferida. La deteccid i
seguiment es fa amb I'ajut d’una planigrafia.
o Envermellides: augment de la tonalitat en la coloracio de la pell
perilesional.
o Inflamades: augment del volum i temperatura de pell perilesional amb
major sensibilitat al tacte.
Infeccio per criteris clinics: quan no es compleixen les variables descrites.
Cel-lulitis: és una infeccio bacteriana aguda de la pell que compromet el teixit
conjuntiu subcutani circumdant que cursa amb eritema, edema, dolor,
envermelliment i escalfor. Pot haver-hi una possible sortida de liquid, si hi ha
acumulacié de pus amb infeccié cutania.
Osteomielitis: és una infeccié 0ssia causada principalment per bacteris o
altres germens, tot i ser més comu en la primera. Es sol produir per la
penetracio de gérmens a traves de la Ulcera arribant a afectar les estructures
ossies, fet que és frequient si tenim en compte el deficit de resposta inflamatoria
i immunologica que va associada a la propia patologia. En I'examen fisic
s’observa una possible inflamacié, envermelliment, calor local en la zona al
voltant de l'os i sensibilitat. A vegades també presenta dolor en el lloc de la
infeccid i si la ferida és oberta, pot mostrar pus.
Biofilm: s6n comunitats de bacteris organitzats de manera complexa. Les
caracteristiques d’aquest material és la consisténcia tipus gel i la brillantor, a
meés del color verd, negre. Les claus cliniques que ens podrien fer sospitar de
biofilm, seria: exsudat excessiu, hipergranulacié, material gelatinés, absencia
de cicatritzacio i rapida reaparicio després de la seva retirada.
Hipergranulacié: és un excés de teixit de granulacio durant el procés de
cicatritzacié d’una ferida, un signe habitual en ferides agudes i/o croniques. Es
un creixement exuberant, desmesurat o0 anomal del teixit de granulacio durant
la fase proliferativa (reconstruccié del teixit granular) del procés de cicatritzacio.
Aquest creixement sobrepassa les voreres de la ferida impedint la migracié de

les cél-lules (queratinocits) i per tant la correcta epitelitzacio i entrada de la
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lesié en la fase de maduracio (la ferida ja esta epitelitzada pero continua la
cicatritzacio).
e Aposit: producte sanitari que s’utilitza per cobrir o protegir una ferida o lesié.

o Argencoat: esta compost de tres capes: un nucli de poliéster intercalat
entre capes exteriors d’'un xarxa de polietile de baixa adheréncia,
recoberta de plata nanocristalina que ajuda a mantenir un entorn humit
en la superficie de la lesio. Les propietats antimicrobianes de I'aposit
son eficaces durant un periode minim de 3 dies i presenta una baixa
toxicitat. L'argencoat esta indicat pel tractament de les ulceres vasculars
i Ulceres per pressio en les que existeixi contaminacié bacteriana,
infeccid o elevat risc d’'infeccio.

o Aquacel Ag + Extra: és un aposit d’hidrofibra d’hidrocoloide, blanc,
esteril, tou, de forma plana i de cinta, fibrés i esta compost per fibres no
teixides de carboximetilcel-lulosa sodica. Esta indicat en Ulceres
vasculars, Ulceres per pressio, Ulceres diabetiques, ferides quirargiques,
cremades, ferides traumatiques i ferides exsudatives i seques. En el cas
de les ferides exsudatives seques és preferible humidificar I'aposit amb
solucio salina o aigua esteéril sobre I'area de la ferida per mantenir la
humitat. La tecnologia Ag+ é€s una formulacié anti-biofilm Gnica amb ions
de plata que trenca i acaba amb el llim del biofilm exposant els bacteris,
elimina un ampli espectre de bacteris, incloent bacteris multiresistents,
gracies al seu reservori de plata i prevé la reformaci6 de biofilm.

o Biatain Ag: és una espuma de poliureta absorbent suau i flexible que
conté un complex de plata patentat. Aquest aposit es pot utilitzar per
una amplia varietat de ferides exsudatives amb cicatritzacio retardada a
causa de bacteris 0 quant existeix risc d’infeccid, el qual inclou ulceres
d’extremitat inferior, Ulceres per pressio, cremades de segon grau i
Ulceres de peu diabétic. L’'espuma, al entrar en contacte amb 'exsudat,
s’adapta al llit de la ferida i la plata s’allibera de manera continua
garantint una distribucio homogénia dels ions de plata procurant un

efecte antimicrobia continu, fins a un maxim de 7 dies.
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o Calgitrol Ag: aquest aposit compta de dues capes estérils, una capa
d’espuma de poliureta absorbent, per absorbir 'exsudat abundant de la
lesio. L’altre és una matriu d’alginat i ions de plata, la qual posseeix una
gran capacitat antimicrobiana i ajuda a prevenir la contaminacio
bacteriana externa; en les lesions amb exsudat, la matriu d’alginat i plata
ajuda a mantenir un entorn humit que afavoreix el procés natural de la
cicatritzacio. Proporciona un excel-lent maneig de I'exsudat, podent
romandre sobre la lesié durant més temps, reduint el nombre de canvis
necessaris, fins a 7 dies en la seva aplicacié. Esta indicat en la cura
humida i termica, de lesions infectades i no infectades, de diversa
etiologia: Ulceres per pressio, Ulceres venoses, cremades de segon grau
i empelts de pell.

o Urgoclean Ag: es presenta en forma d’'un aposit estéril, no teixit, de
fibres poliabsorbents hidrodetersives (poliacrilat) d’alt nivell d’absorcio i
cohesié. Esta recobert amb una matriu cicatritzant microadherent
impregnada amb plata que proporciona una accié antibacteriana ajudant
al drenatge del teixit desvitalitzat. Els ions de plata confereixen una
activitat antibacteriana que permet reduir la carrega bacteriana local, té
un ampli espectre d’activitat antimicrobiana que cobreix a bacteris gram-
negatius, gram-positius i alguns llevats. Aquest aposit redueix la
poblacié bacteriana de biofilm en 24 hores i durant 7 dies. Urgoclean
esta indicat en el tractament local de les Ulceres exsudatives croniques
(ulceres d’extremitat, ulceres per pressio, Ulceres de peu diabetic) i
agudes (cremades, ferides traumatiques, ferides quirdrgiques) amb risc
o signes d’infeccié local, des de la fase de desbridament. Els apodsits
han de ser renovats cada 1 o 2 dies durant la fase de major retirada de
teixit desvitalitzat, i després amb la frequencia requerida, fins a 7 dies

segons el volum de I'exsudat i I'evolucid clinica de la ferida.
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3.5 Procediment

En una primera visita, els pacients acudien a la unitat i se’ls realitzava un estudi per
caracteritzar la ferida. En primer lloc es procedia a observar com es trobava la Ulcera,
és a dir, si estava infectada, inflamada, envermellida i valorar el dolor amb I'escala
EVA. Un cop feta la primera valoracio, es procedia a realitzar I'I'TB per tal de classificar
les Ulceres segons afectacio, posteriorment realitzar un embenat adequat a aquesta,
a més de realitzat documentacio grafica mitjancant una fotografia i una planigrafia de
la ferida per posterior control. Una vegada acabat el procediment s’obria la seva base
de dades per anar-les recollint en cada visita i anar observant la seva evolucio al llarg
del temps. En aquesta primera visita, a més signaven un consentiment informat en el
qual plasmaven el seu consentiment per qué les seves dades fossin recollides i
utilitzades per posteriors estudis si fos necessari, pero sempre sense revelar la seva

identitat i sense sortir de la unitat.

En les posteriors visites, els pacients acudien a la unitat de ferides un o dos cops per
setmana en funcié de la seva evolucié. Un cop dins, s’iniciava la sessié desposseint
els embenats d'una o d’ambdues cames, se li practicava la neteja amb solucio
sabonosa i a continuacié se la hidratava amb crema -Mepentol- procurant realitzar
massatge per facilitar-ne I'absorcié. Un cop preparada la ferida, s'impregnava de
liquid antiséptic -Prontosan- i es deixava actuar en un espai de temps aproximat de
10 minuts en aquelles ferides que estaven contaminades. Passat aquest temps, si era
necessari, es procedia a realitzar el desbridament. A continuacio, es curava la ferida
tot valorant les caracteristiques de la mateixa, per aixi aplicar el tractament més

adequat i 'embenat més adient amb I'etiologia de la ulcera.

A vegades, quan s’observava una reduccio o algun canvi significatiu de la ferida, es
realitzava documentacio grafica mitjancant fotografia i planigrafia de la tGlcera per aixi
anar comparant I'area de la mateixa i constatar la impressio inicial. Un cop acabada
la cura i finalitzada la visita, es redactava el curs clinic i s’omplia la base de dades per

posteriors consultes.
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3.6 Analisis dels registres

Les dades d’aquest estudi van ser proporcionades per la unitat de ferides de I'Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic, mitjangant 'observacio de les diferents variables
gualitatives mencionades préeviament. Inicialment es va realitzar un analisi descriptiu
de totes les variables de I'estudi, i posteriorment se’'n va obtenir la frequéncia i el

percentatge de resposta.

A continuaci6 s’exposa la taula d’indicacions descrites pels fabricants del diferents
aposits de plata utilitzats a la unitat de cures de I’'Hospital Universitari de la Santa Creu
de Vic.

Aplicacio
Adequada Inadequada
Quanthithall
contaminaciol
(preseéncia@iefiofilm)@E]
béFuanthithaRlevatX
risc@'infecciél@
(preséncia@'esfacel®r
exsudat@noderat,B
purulent...)
Quanthithaferidesl
Ulceres®asculars,@ilceresierressio,milceresd exsudativespreséncial
diabétiques,erides@juirurgiques,@remades,? d'exsudat@noderat)d?
ferides@raumatiquesiferides@xsudativesil quanthithaderides?
AquacelAg+ seques.EnIXasRledesHerides@xsudativesBequeslsequesipresenciall
ésireferiblethumidificar@ aposit@mbBoluciér d'exsudat@scas@nésk
salina®@igua@sterilBobred area@ledaferida@er® aplicacio@eBolucior
mantenirdathumitat. salinaBer@nantenir
humitat)
Ferides@xsudatives@mbicatritzacid@etardada@B Quanthithaferides?
causa@iefacterisBRuant@xisteix@isc@’infeccio,@ exsudatives@presenciall QuandeserideshoBont
BiatainBAg el@uald@nclouliceresi@’ extremitatnferior,@lcereslid'exsudat@noderat)d@  exsudativesdhothithal

Apositl Indicacions

Tractament®@eles@iiceres@ascularsiiiceres@per
Argencoat pressié@nes@ue@xisteixi@ontaminaciol
bacteriana,@Anfeccio@®i:levat@isc@’infeccio.

Quanmhothithadnfecciol

QuanndesHeridesk
sequesoB'aplical
solucié@alinalperl
mantenirdathumitat

peripressid,@kremades@leBegon@Eraulilceres@el contaminaciol infeccid
peuliiabetic. (preséncia@efiofilm)
Curafhumidaf@@érmica,@leflesions@nfectadesizhol i
. . . . Quanthithafesio,
. infectades,RleRliversatiologia:@lceres@erd . .
CalgitroltAg , infectada®B&hol Quanfaferida@sBecal
pressid,@lceres@enoses,@Eremades@eBegon@Eraul

Sncia@embiofil
iEmpeltsaempell, (preséncia@leiofilm)

Tractamentocal@ledes@ilceres@Exsudatives . .
L , , . Quanthithaferidesk
croniquesiulceresil’extremitat,@ilceresiera

. s exsudativesfexsudat?  QuanGhobhithal
pressié,@lceres@e@eulliabétic)agudes . N .
Urgocleanih\g moderat)@mbRisc®DE  preséncial'exsudarhil

(cremades,@erides@Eraumatiques,ferides . . ., . . v .,
L . ) . -, signes@l'infeccidédocall risc®Bignes®'infeccid
quirurgiques)@mbiiscBignes@l’infecciddocal, Bl L o
(preséncia@efiofilm)

des@ledafase@e@esbridament.

Taula 2. Descripcié de les indicacions pels fabricants dels diferents aposit de plata. Font: Elaboracié propia
(Anna Escriba Francas).
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3.7 Limitacions de 'estudi

En la realitzacio de I'estudi s’han trobat limitacions quant a la recollida de dades, ja
gue aquestes tenien un criteri clinic i per altra banda, quan el pacient esta donat d’alta
el programa informatic no permetia recuperar les dades dels mateixos sorgint aixi una
limitacio en la base de dades desconeguda fins al moment. Una altra limitacié trobada
va ser la poca mostra obtinguda i la diferencia de visites entre un pacient i un altre,
fent aixi que les visites no tinguessin una regularitat en el temps entre totes elles, sin6

gue cada pacient tenia un interval de tractament diferent.
3.8 Aspectes etics

Els pacients quan ingressaven a la unitat se’ls facilitava un impres de consentiment
informat d’acord amb la declaracié de Helsinki on s’explicava que la informacio
proporcionada és confidencial i anonima en compliment de la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal i el seu Us es limita

a fins exclusius orientats a la investigacio i realitzacié d’aquest estudi.

4. Resultats i discussio

Les ferides tractades amb Argencoat van mostrar un llit amb preséncia de granulacié
en el 80,0% dels casos, epitelitzacié en el 40,0% i esfacel en el 20,0%, en cap cas es
va observar necrosi. Tanmateix, es va observar un exsudat moderat en el 60,0% dels
casos i escas en el 20,0%, no obstant, no es mostrava exsudat abundant, purulent,

serds ni sanguinolent.

.. Llit Exsudat
TractamentdAposit?\g) — - - -
Epitelitzacié = Necrosi® Esfacel Granulacié Escas Moderat Abundant | Purulent  Serds Sanguinolent
Argencoat X X X
X X X
X X
X
X X
Frequéncia 0,40 0,00 0,20 0,80 0,20 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Percentatge 40,00 0,00 20,00 80,00 20,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Taula 3. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de I'aposit de plata Argencoat recollides a la base de dades
de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).
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Tot seguit, un 80,0% de les ferides presentaven voreres delimitades, envermellides
en un 60,0% i macerades en un 20,0%. Ara bé, no es mostraven voreres en augment

ni inflamades. Finalment, del 80,0% de les ferides mostraven infeccié per biofilm.

. Voreres Infeccié
Tractament (Aposit Ag) o N TSR e R . " L.
Macerades Delimitades Enaugment Envermellides Inflamades  Per criteris clinics Cel-lulitis Osteomielitis Biofilm Hipergranulacié
Argencoat X X X
X X
X X X
X
X X X
Freqiiéncia 0,20 0,80 000 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 " 0,80 0,00
Percentatge 20,00 80,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00 0,00

Taula 4. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de I'aposit de plata Argencoat recollides a la base de dades
de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).

Tenint en compte les indicacions del fabricant de I'aposit Argencoat, que recomanen
utilitzar-lo en ferides on existeixi contaminacié bacteriana, infeccié o elevat risc
d’infeccid, ates que, els resultats observats anteriorment corroboraria I'adequada
aplicacio.

Aplicacior
Adequada Inadequada
Quanthithall
contaminacionl

resencia@efiofilm)m:
Tractament@edesilceres@ascularsiilceresier? (p, . )
béRjuanthithalevat?

Argencoat pressid@nHes@jueixisteixiontaminacioll Quanthothithalnfecciol

. . . . ., risc@'infecciol
bacteriana,@nfeccié®D|evat@isc@’infecciod. N
(presénciail'esfacel®DE

exsudat@noderat,?
purulent...)

ApOsitZ Indicacions

Taula 5. Descripcid de la indicacié pel fabricant de 'apodsit de plata Argencoat. Font: Elaboracié propia (Anna
Escriba Francas).

Respecte a 'Aquacel Ag+ Extra, el 75,0% de les ulceres presentaven un llit amb
granulacié, el 37,5% presentaven esfacel o epitelitzacié i finalment el 12,5%
mostraven necrosi. En quant a I'exsudat, el 62,5% dels casos s’observava exsudat
escas, mentre el 37,5% presentaven exsudat moderat. En cap cas es va registrar

exsudat abundant, purulent, serés o sanguinolent.
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.. Llit Exsudat
TractamentGApositAhg)
Epitelitzacié Necrosi® Esfacel Granulacid Escas Moderat Abundant Purulent Serds Sanguinolent
AquacelAg+Extra X X X
X X X
X X X
X X
X X X X
X X
X X
X X
Fregliencia 0,38 r 0,13 0,38 0,75 0,63 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00
Percentatge 37,50 12,50 37,50 75,00 62,50 37,50 0,00 0,00 0,00 0,00

Taula 6. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de 'aposit de plata Aquacel Ag+ Extra recollides a la base de
dades de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).

Tot sequit, les ferides mostraven voreres delimitades en un 87,5% dels casos i
envermellides en un 25,0%, no obstant, no es van observar voreres macerades, en
augment o inflamades. Per acabar, no es va observar cap tipus d’infeccié en el total

de les ferides.

. Voreres Infeccié
Tractament (Aposit Ag) - ; o . o o ; o
Macerades Delimitades Enaugment Envermellides Inflamades  Per criteris clinics Cel-lulitis Osteomielitis Biofilm Hipergranulacid
Aquacel Ag+ Extra X
X
X
X
X
X X
X X
Fregiiéncia 000 | 088 0,00 f 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Percentatge 0,00 87,50 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Taula 7. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de 'aposit de plata Aquacel Ag+ Extra recollides a la base de
dades de la unitat de cures de I’Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).

Atés que les indicacions comercials sén pel tractament de les ferides exsudatives i
seques amb soluci6 salina, es confirmaria I'adequada aplicacié del tractament amb

'aposit Aquacel Ag+ Extra.

\ . . Aplicacior
ApOsitZ Indicacions P
Adequada Inadequada
Quanthithaderides?
Ulceres@asculars,@ilceresier@ressio,dilceresk exsudatives@presenciall
diabetiques,@erides@uirdrgiques,@remades, d'exsudat@noderat)dx .
. - . . | . . Quan@nHesHerides
ferides@@raumatiquesiferides@xsudativesiBeques.t quanthithaferidesk .
. . L sequesoB'aplical
AquacelfAg+ EnItas@ledesHerides@xsudativesBeques@@skl sequespresencial

soluciéBalinakper

preferiblefhumidificar@ aposittambBolucioBalina®E d'exsudat@scas@nés . .
mantenir@afhumitat

aigua@sterilBobrel area@ie@aferidafper@nantenir aplicacid@eBolucidl
lathumitat. salinaler@nantenir
humitat)

Taula 8. Descripcio de la indicacio pel fabricant de I'aposit de plata Aquacel Ag+ Extra. Font: Elaboracié propia
(Anna Escriba Francas).
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Pel que fa al Biatain Ag, van mostrar un llit amb preséncia de granulacio el 70,0% dels
casos, amb esfacel el 40,0% i amb epitelitzacio el 20,0%, no es va observar necrosi
a cap ferida. EI 50,0% de les ferides observades mostraven un exsudat escas, mentre
que el 40,0% era moderat. No es va registrar exsudat abundant, purulent, serés o

sanguinolent.

.. Llit Exsudat
Tractament@Aposit?\g) —— - - -
Epitelitzacié Necrosi? Esfacel Granulacié Escas Moderat Abundant | Purulent  Serds Sanguinolent
BiatainfAg X X
X X
X X
X X
X X X
X X X
X X
X X X
X
X X
Frequéncia 0,20 0,00 0,40 0,70 0,50 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00
Percentatge 20,00 0,00 40,00 70,00 50,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Taula 9. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de I'aposit de plata Biatain Ag recollides a la base de dades
de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboraci6 propia (Anna Escriba Francas).

Respecte a les voreres, el 60,0% dels casos eren envermellides, en un 40% eren
delimitades o bé inflamades, es van observar voreres macerades en un 20,0% i en

cap cas en augment. El 60,0% dels casos presentaven infeccié per biofilm.

Tractament Voreres Infeccio
(Aposit Ag) Macerades Delimitades Enaugment Envermellides Inflamades  Per criteris clinics Cel-lulitis Osteomielitis Biofilm Hipergranulacid
Biatain Ag X X X
X X X
X X
X X
X X
X X
X X
X
X X X
X X
Frequéncia 0,20 0,40 0,00 0,60 0,40 0,00 0,00 0,00 " 0,60 0,00
Percentatge 20,00 40,00 0,00 60,00 40,00 0,00 0,00 0,00 60,00 0,00

Taula 10. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de I'aposit de plata Biatain Ag recollides a la base de dades
de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).

Vist que les indicacions de l'aposit Biatain Ag recomanen I'aplicacié d’aquest en
Ulceres exsudatives, amb cicatritzacio retardada a causa de bacteris, 0 quan existeix

risc d’infeccid, I'aplicacidé d’aquest aposit seria 'adequat.
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Aplicacion
Adequada Inadequada
Ferides@xsudativesBimbRicatritzacio@etardada@r Quanthithaderides?
causa@lefbacterisBb@uant@xisteix@isc@’infeccio,®IE exsudativesfpresenciall QuandesderidesEhoZont
BiatainBAg qual@ncloulilceres@’extremitatiinferior,@iceres?  d'exsudat@noderat)d exsudativesiBhobhithal
peripressio,@Rremades@eBegonEraul@ilceres@el contaminaciol infeccid
peulliabetic. (preséncialediofilm)

Apositl Indicacions

Taula 11. Descripcié de la indicacié pel fabricant de I'apdsit de plata Biatain Ag. Font: Elaboracié propia (Anna
Escriba Francas).

Les Ulceres que han estat tractades amb Calgitrol Ag mostraven un 90,0% de Ilit amb
granulacio, seguit d’'un 40,0% amb esfacel, epitelitzacié en un 20,0% i en cap cas
s’observava necrosi. Quant a I'exsudat, el 55,0% era escas, el 30,0% era moderat i el

un 10,0% abundant, no es va observar exsudat purulent, serés o sanguinolent.

.. Llit Exsudat
Tractament@Aposit?\g) — - - -
Epitelitzacié = Necrosi® Esfacel Granulacié Escas Moderat Abundant | Purulent  Serds Sanguinolent
CalgitroliAg X X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X
X X
Frequéncia 0,20 0,00 0,10 0,90 0,55 0,30 0,10 0,00 0,00 0,00
Percentatge 20,00 0,00 10,00 90,00 55,00 30,00 10,00 0,00 0,00 0,00

Taula 12. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de I'aposit de plata Calgitrol Ag recollides a la base de dades
de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).

A mes, el 75,0% dels casos presentaven voreres delimitades, el 60,0% envermellides,
el 20,0% inflamades, el 10,0% macerades i finalment el 5,0% en augment. Per acabar,

el 55,0% de les ferides presentaven infeccié per biofilm.
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Tractament Voreres Infeccié
(Aposit Ag) Macerades Delimitades Enaugment Envermellides Inflamades Per criteris clinics Cel-lulitis Osteomielitis Biofilm Hipergranulacié
Calgitrol Ag X

X
X X
X X
X X X
X X X
X X X X
X X X
X X X
X
X X X
X X X X
X X X
X X X
X
X X
X X
X X
X
X
Freqliéncia 0,10 0,75 0,05 0,60 0,20 0,00 0,00 0,00 [ 0,55 0,00
Percentatge 10,00 75,00 5,00 60,00 20,00 0,00 0,00 0,00 55,00 0,00

Taula 13. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de I'aposit de plata Calgitrol Ag recollides a la base de dades
de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).

Com que l'aplicacié de I'aposit concorda amb les indicacions del fabricant, les quals
recomanen la utilitzacié d’aquest aposit amb lesions de diversa etiologia, ja presentin

infecci6 o no, es podria concloure I'adequada aplicacio.

. . . Aplicaciol
ApOsitZ Indicacions P
Adequada Inadequada

Curathumida@@érmica,@eesionsAnfectadesizol . L,
. . . . Quanthithaesid,Bl

. infectades,@le@iversatiologia:@ilceresierr . .

CalgitrolzAg ., infectada@®Ehol Quanfaferida@@sBecal
pressié,Aiceres@enoses,&remades@leBegon@raulll L. L
(preséncia@lediofilm)

empelts@ledell.

Taula 14. Descripci6 de la indicacio pel fabricant de I'apdsit de plata Calgitrol. Font: Elaboracio propia (Anna
Escriba Francas).

Per ultim, les ferides que van estar tractades amb I'aposit UrgoClean Ag, mostraven
un 100% de llit amb granulacid, el 54,6% presentaven exsudat escas, un 45,5% era

moderat i en cap cas mostraven exsudat abundant, purulent, serés o sanguinolent.
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.. Llit Exsudat
Tractament@Aposit?\g) — - - -
Epitelitzacié Necrosi® Esfacel Granulacié Escas Moderat Abundant | Purulent  Serds Sanguinolent
UrgoCleani\g X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
Frequéncia 0,00 0,00 0,00 1,00 0,55 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00
Percentatge 0,00 0,00 0,00 100,00 54,55 45,45 0,00 0,00 0,00 0,00

Taula 15. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de 'aposit de plata UrgoClean Ag recollides a la base de
dades de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).

Pel que fa a les voreres, un 54,6% eren delimitades, no obstant no presentaven
voreres macerades, en augment, envermellides o inflamades. El 63,6% de les Ulceres

presentaven infeccié per biofilm.

Tractament Voreres Infeccié
(Aposit Ag) Macerades Delimitades Enaugment Envermellides Inflamades  Per criteris clinics Cel-lulitis Osteomielitis Biofilm Hipergranulacio
UrgoClean Ag X
X
X
X X
X X
X X
X X
X
X
Freqiiencia 000 055 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " 064 0,00
Percentatge 0,00 54,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,64 0,00

Taula 16. Resultats obtinguts de I'analisi de dades de I'aposit de plata UrgoClean Ag recollides a la base de
dades de la unitat de cures de I'Hospital Universitari de Vic. Font: Elaboracié propia (Anna Escriba Francas).

Atés gque les indicacions dels fabricants recomanen aquest aposit en ferides
exsudatives amb risc o signes d’infeccid local, I'aplicacid6 d’aquest aposit seria
'adequada malgrat que s’observen 4 casos en els quals es podria haver aplicat

Aquacel Ag+ Extra, ja que nomeés presentaven exsudat.

. . . Aplicaciol
Aposita Indicacions P
Adequada Inadequada
Tractamentocal@edes@Iceres@xsudatives
L. , ) . Quanthithaferidesl
croniquesulceres@’extremitat,@lcereskera

exsudativesdexsudat?l Quanhothithal
ressio,Aiceres@eeuliabetic)agudest L .
UrgocleanfAg P P JiBg moderat)Bmb&isc®E  presencia@'exsudarhii

(cremades,Herides@raumatiques,@erides? . . ., . . - .,
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Taula 17. Descripcioé de la indicacio pel fabricant de I'aposit de plata UrgoClean Ag. Font: Elaboracié propia
(Anna Escriba Francas).
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5. Conclusions

En conclusio, I'us dels aposits aplicats a la unitat de ferides de I'Hospital Universitari
de la Santa Creu de Vic ha estat 'adequada segons les caracteristiques observades.
Tal i com es proposava en I'objectiu del present treball, 'analisi dels aposits de plata
en les diferents ferides, concordaria amb les indicacions dels fabricants que els

fabriquen.

6. Utilitat practica dels resultats

La finalitat d’aquest estudi és la divulgacié dels nostres resultats de tal manera que
en un futur serveixi per la realitzacié d’'un altre estudi més exhaustiu per tal d’aportar
noves dades sobre I'Us dels aposits de plata en I'evolucio de les Ulceres croniques,
utilitzant com a variables principals els aposits de plata i el temps. Una possible
hipotesis futura a treballar seria I'observacio de I'evolucié de les diferents etiologies
d’ulceres en funcié dels diferents aposits de plata combinant dades propies de cada
pacient (sexe, edat, comorbiditat, farmacs, etc.). D’aquesta manera s’obririen noves
linies d’investigacid en el camp de les ferides croniques, ja que a hores d’ara hi ha

una certa manca de coneixements sobre el tractament de les Ulceres.

7. Experiéncia d’aprenentatge

El més rellevant d’aquesta experiéncia ha estat adquirir el criteri suficient per

I'aplicacio d’'un determinat aposit a partir de la identificacio de la ulcera.

La principal aportacié és aprendre a realitzar un estudi complert sobre un tema
determinat, és a dir, fer el plantejament des de l'inici, identificar quins son els apartats
que el conformen, I'ordre en qué s’ha d’establir, la recerca de la informacio pel seu
tractament, I'aplicacié practica dels coneixements tedrics, extreure’n conclusions i la

seva posterior valoracio.
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10. Annex

Consentiment informat per participants d’investigacié

La finalitat d’aquest impres de consentiment és obtenir I'autoritzacié del pacient pel

tractament i analisi de les dades cliniques relacionades amb I'objecte d’estudi.

La rad d’aquest estudi és comprovar si la utilitzacié dels aposits de plata a la unitat de
cures de I'Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic, es correspon amb les

indicacions descrites pels fabricants.

El projecte d’estudi el portara a terme I'estudiant de 4rt curs del Grau d’Infermeria de
la Universitat Central de Catalunya — Universitat de Vic, Anna Escriba Francas, i sota
la supervisio de la tutora de I'estudi, Ester Goutan Roura, de la mateixa Universitat de
Vic, i 'Helena Sureda Vidal, de la unitat de ferides de I'Hospital Universitari de la Santa
Creu de Vic.

Les investigadores del projecte es comprometen a tractar les dades obtingudes

orientades exclusivament en la investigacio i realitzacié d’aquest projecte.

La participacié en aquest estudi és estrictament voluntaria i es pot abandonar sempre

gue ho cregui convenient sense que pugui ocasionar-li cap perjudici.

La informacio que es reculli sera confidencial i no s’utilitzara per cap altre proposit fora
dels relacionats amb aquesta investigacid. La seva identitat quedara totalment en
I'anonimat respectant el compliment de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,

de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La signatura d’aquest document pressuposa I'acceptacié de I'abans exposat.

Nom del Participant Firma del Participant Data

Agraim la seva col-laboracié i autoritzacio per portar a terme aquest estudi.
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