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Presentacio

El 2015, es crea el grup de recerca en reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab) amb
investigadors de la Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya i personal
assistencial de I'Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic i de I'Hospital Universitari
de Vic per investigar en la millora de les estrategies terapéutiques per a la curacio de
ferides. Aquesta alianga multidisciplinaria i interinstitucional fomenta que el juny del
2016 s'organitzés, de la ma de la Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic (FHSC), la
Primera Jornada sobre |'atencié a les ferides croniques.

La jornada s'organitza des de la Comissié de Ferides de la FHSC, amb el suport cientific
del TR2Lab i la Fundacio Osona per a la Recerca i I'Educacio per a la Salut (FORES) com
a secretaria técnica. Lobjectiu de la jornada era contribuir a la millora de la curacié de
les ferides de dificil cicatritzacié a través d’activitats formatives i de divulgacio cientifica
orientades a sensibilitzar de la importancia de la realitzacié d'una practica clinica
basada en l'evidencia.

Davant I'éxit de la primera jornada, que porta per titol: “Jornada d’Atencio a les ferides
croniques. Posada al dia de les ferides vasculars. Qué en sabem del biofilm?”, es
decidi repetir anualment aquesta jornada. Aixi el 2017 es feu la segona edicié amb

el titol: “Atencio a les ferides croniques. Desbridament i control de la infeccio”,

i la tercera edicio, el 2018, porta per titol: “Jornada de ferides croniques. Peu
diabétic”. L'any 2019 es realitza la quarta edicio titulada “Lesions relacionades amb la
dependéncia”, i malauradament l'edicio 2020 s’anul-la per la pandémia covid19.

Les diferents jornades s’han estructurat amb conferéncies d'experts, taules rodones per
debatre sobre les principals novetats en la tematica de la jornada, i sessions de tallers
practics per garantir una millor transferéncia de les explicacions teoriques a la practica.

Des del 2018 la jornada integra un espai per a comunicacions orals i poster
relacionades amb el tema de la jornada, i enguany s’ha ampliat a resultats de treballs
de fi de grau. L'objectiu d’aquestes comunicacions és promoure que els assistents
presentin resultats de la seva practica clinica diaria i/o de la seva recerca. A més a

més, es busca crear un espai de debat distés entre professionals per plantejar noves
estratégies d’introduccid d’una practica clinica basada en I'evidéncia aixi com per
promoure col-laboracions en projectes de recerca clinica entre professionals assistents
a la jornada.

La tematica de la cinquena jornada és “La infeccio: de la valoracio al tractament topic i
al sistémic”, i integrara conferéncies d'experts, sessions de comunicacions cientifiques,
taules rodones de debat i tallers practics.
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Programa 11.06.2021

08.30h - 9h Recepcid i lliurament de la documentacio

9h - 9.15h Inauguracio de la Jornada

Dr. Jordi Roca - Director Gerent de I'Hospital Universitari de la
Santa Creu de Vic (HUSC).

Dra. Marta Otero - Coordinadora del grup de recerca en
reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab) i professora de la
Facultat de Ciencies i Tecnologia de la UVic-UCC.

9.15h - 10h Taula Rodona. Valoracio i tractament de les ferides amb infeccid

Moderador: Dr. Joan Espaulella - Cap de servei unitat territorial
de geriatria i cures pal-liatives.

Métodes d‘avaluacié del grau de contaminacio i infeccio de les
ferides.

Ponent: Sra. Anna Vilamala - Bidloga especialista en
microbiologia de I'Hospital Universitari de Vic (HUV).

Tractament de ferides post-diagnostic d'infeccio.

Ponent: Dra. Ingrid Vilaré - Metge internista del HUV.

10h - 11h Comunicacions orals seleccionades

Moderadora: Dra. Marta Otero - Coordinadora del grup de
recerca en reparacio i regeneracio tissular (TR2Lab) i professora
de la Facultat de Ciéncies i Tecnologia de la UVic-UCC.

11h - 11.30h Obertura de I'espai d'expositors i de lI'espai de posters

11.30h - 12h Ponéncia. Infeccio i ferides de dificil curacio

Moderadora: Dra. Marta Ferrer - Directora de cures de 'HUSC
i membre del TR2Lab.

Ponent: Dr. José Verdu - Professor de la Universitat d’Alacant.
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12h -13.30h Tallers practics.

Coordinadores: Sra. Manoli Moruno i Sra. Natalia Pulido -
Infermeres de I'HUSC.

Taller 1: Utilitzacio d’aposits antimicrobians

Conduit per: Dr. José Verdu - Professor de la Universitat d’Alacant.

Taller 2: Realitzacio de preses de mostres

Conduit per: Sra. Marta Casals i Sra. Clara Maso - Infermeres de
I'HUSC i membres del TR2Lab.

Taller 3: Valoracio de la ferida i identificacio de criteris clinics
d’infeccio

Conduit per: Sra. Gloria Castro i Sra. Montse Soler - Infermeres
de I'HUSC.

13.30h - 15h Dinar. Visita a l'espai d’expositors i de posters

15h - 16h Comunicacions breus convidades

Moderadora: Dra. Anna Fabrega - Doctora en microbiologia
medica i bacteriologia i coordinadora de ciéncies basiques a
UManresa.

Ferides de dificil cicatritzacio i higiene de la ferida. Qué hi ha de
nou?

Ponent: Sr. Pere Coca Alves - Infermer Especialista en Geriatria.
Infermer de la Unitat de Peu Diabétic. Parc Sanitari Sant Joan de
Déu.

Exposicio de casos clinics en ferida oberta en estadiatge inicial

Ponent: Sra. Teresa Segovia Gomez - Infermera experta en
ferides. Membre del Comité Director del GNEAUPP. Exsupervisora
de la Unitat Multidisciplinar de Ferides de I'Hospital Universitari
Puerta del Hierro de Madrid.
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16h - 17h Conferéncia: Estat actual de coneixement sobre el biofilm
i la seva repercussio en la cicatritzacié de les ferides.

Moderador: Dr. J. Enric Torra i Bou - Professor de la Universitat
de Lleida i col-laborador del grup de recerca TR2Lab.

Ponent: Dr. Gregory Schultz - Doctor en Bioquimica de la
Universitat de Florida (Estats Units d’Ameérica).

17.30h Cloenda

Dra. Marta Otero - Coordinadora del grup de recerca TR2Lab
i professora de la Facultat de Ciéncies i Tecnologia de la UVic-UCC.

Dra. Marta Ferrer - Directora de cures de I'HUSC i membre del
TR2Lab.
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Uso sistematico de antibioticos
topicos en heridas para prevenir
infeccion

Tipologia: Treballs originals de recerca. Codi: 20
Autors/es: Fernandez-Fernandez, Maria Paraules clau: herida, infeccion de la
del Rosario 1; Garcia- Lopez, Andrea 2; herida, antibidticos tépicos, prevencion.

Rodriguez-Camprubi, Emi 1.

Afiliacions: 1- EAP Santa Eugenia de
Berga. 2- EAP Manlleu.

Introduccid. Las heridas suponen un importante problema de salud en todo el mundo,
afectan a la calidad de vida de las personas y suponen un gran coste econémico en

la sanidad. Durante nuestra practica clinica hemos evidenciado el uso sistematico de
antibioticos en heridas no infectadas como método de prevencion o aceleracion de la
curacion. El fin de la revision bibliografica es conocer la evidencia cientifica sobre las
recomendaciones del uso sistematico de antibioticos topicos en los casos mencionados
anteriormente.

Objectius. Explorar las principales recomendaciones sobre el uso de los antibidticos tépicos
segun los datos aportados por los estudios cientificos.

Materials i métodes. Se trata de una revision bibliografica en la que se analizé la bibliografia
de los ultimos 5 afos sobre la efectividad del uso de antibidticos topicos de forma
sistematica en lesiones cutaneas, en inglés y espanol, en las bases de datos de Pubmed,
Cochrane Library Plus, Science Direct y Scielo. Para el empleo de un lenguaje estructurado
se utilizaron los diferentes términos DeCS: “antibioticos topicos”, “herida/lesion”,
“efectividad” y “prevenir infeccion”; y su correspondiente traduccion MeSH. Se escogieron
aquellos estudios a los que se podia acceder al texto completo y en los que el titulo y

resumen correspondian con el objetivo de la revision.

Resultats. La busqueda proporciono 725 articulos procedentes de PubMed, Cochrane
Library Plus, Science Direct y otras webs de entidades especificas u 6rganos
gubernamentales. Una vez eliminados los duplicados y tras la lectura por titulo y resumen
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se excluyeron 689 articulos por no cumplir los criterios de inclusion o por no contener
estudios cientificos de calidad. Se analizaron 36 articulos a texto completo. Finalmente se
consideraron validos 10 estudios. Los tipos de estudios incluidos se dividen en: revision
sistematica (5), revision bibliografica (3), ensayo clinico aleatorio (1) y estudio descriptivo de
incidencia (1).

Encontramos cuatro estudios que concluyen que el uso de antibidticos topicos es necesario
y existe evidencia cientifica sobre la prevencion de la infeccidn de las lesiones, tres estudios
que dicen que no existe evidencia cientifica de calidad para llegar a ninguna conclusion
debido al tamafo de la muestra, y tres estudios que dicen que no se deben usarse de forma
sistematica para prevenir la infeccion, siendo mejor mantener una buena limpieza y asepsia
de la lesidn.

Conclusions. A pesar de no ser suficiente la evidencia cientifica actual y que se necesita
continuar en este campo de la investigacion, los estudios concluyen que es mejor prevenir
la infeccion con otros métodos no farmacoldgicos como lo son las medidas de asepsia

o limpieza de la herida, utilizando los antibioticos topicos solo cuando existan signos de
infeccion, siendo prescritos de forma individualizada segun las caracteristicas de la lesidon y
el paciente.
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Analisi dels microorganismes
patogens presents en les ferides
amb sospita d’infeccio en la Unitat
Clinica de Ferides de |'Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic

Tipologia: Treballs originals de recerca. 3- Facultat de Ciéncies i Tecnologia,
Universitat de Vic-Universitat Central de
Catalunya (UVic-UCC).

Autors/es: Maso-Albareda, Clara 1,2;

Casals-Zorita, Marta 1,2; Ferrer-Sola, Marta
1,2; Bajo-Pefas, Lorena 1; Otero-Vifas, Codi: 26
Marta 2,3.

Paraules clau: ferides croniques, infeccid,

Afiliacions: 1- Hospital Universitari de la microorganismes.
Santa Creu de Vic. 2- Grup de recerca en
Reparacio i Regeneracioé Tissular (TR2Lab).

Introduccié. La infeccio dificulta el procés de cicatritzacio de les ferides (1,2). Els signes classics
d’infeccio aguda son edema, rubor/augment de la temperatura, eritema, dolor i exsudat purulent.
En el cas de les ferides croniques, cal pensar en infeccié quan es mostren signes adicionals com
teixit friable, decoloracio, mala olor, inici o augment del dolor, retard en la curacio, augment de la
ferida i/o aparicié de lesions satél-lits, ponts epitelials i butxaques en teixits de granulacio (3,4). La
correcta identificacio dels microorganismes presents en la ferida, mitjangant la presa de mostra i
I'analisi microbiologic, ha de permetre escollir el tractament més adequat per evitar el retard en el
procés de curacié (5).

Objectius. Conéixer els resultats microbiologics de ferides amb signes clinics i/o sospita d’infeccio
per millorar-ne el tractament.

Objectius especifics:

» Quantificar el nombre de mostres recollides dins el periode d'estudi.

- Analitzar el nombre i tipus d’antibiotics pautats.

- Determinar quins microorganismes i amb quina prevalenca estan presents a les mostres
analitzades.

Materials i métodes. Estudi observacional prospectiu (juliol-19 a febrer-20) en el que es van
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incloure pacients atesos a la unitat clinica de ferides de I'Hospital Universitari de la Santa Creu de
Vic que presentaven ferides amb signes clinics i/o sospita d’infeccio.

Resultats. 1. Es van incloure a l'estudi 55 pacients dels quals es van realitzar un total de 65 cultius.
Davant la sospita d’infeccio, es va administrar antibiotic empiric en 27 casos abans del cultiu.

Les técniques de presa de mostra emprades van ser: puncié-aspiracio (96,9%), cultiu d'os i de
teixit (3,1%). En 20 casos (30,77%) els resultats dels cultius van ser negatius i en 45 casos (69,23%)
positius. 2. Dels cultius amb resultat positiu, es van identificar els seglients microorganismes:
Staphylococcus aureus resistent a la meticil-lina (MRSA) 25,53%; altres Staphilococcus 14,89%,
bacils gram negatius 17,02%, Pseudomona aeruginosa 12,76% i altres 8,51%. 3. Dels 45 casos
positius, només es va pautar antibiotic en 39 casos. Els antibiotics pautats van ser: amoxicil-lina/
acid clavulanic (30,55%), sulfametoxazol trimetoprima (30,55%), ciprofloxacino (22,22%),
cefuroxima (4,16%), clindamicina (2,77%), piperacilina tazobactam (2,77%) i altres (6,98%). Davant
els resultats dels antibiogrames es decidi canviar d’antibiotic en 10 casos.

Discussio. Els resultats microbiologics corroboren els d‘altres estudis identificant-se els
Staphylococcus aureus com els més freqlients, amb major preséncia de formes meticilin-
resistents. Els tractaments més utilitzats van ser amoxicil-lina-acid clavulanic i sulfametoxazol-
trimetoprima. El cultiu positiu va permetre l'optimitzacié de l'eleccio de I'antibiotic d’acord amb
I'antiobiograma en més de la meitat de casos.

Conclusions. La infeccio en una ferida cronica ha de ser sospitada fins i tot quan aquesta es
troba en un estat d’inflamacié cronica sense presentar els signes classics d'infeccio. La deteccio i
identificacié dels microorganismes, a través de la presa de mostra, permet escollir un tractament
més adient contribuint aixi a una millor evolucié de la ferida.

Bibliografia.

1. Eberlein T, Assadian O. Clinical use of polihexanide on acute and chronic wounds for antisepsis
and decontamination. Skin pharmacology and physiology 2010 Sep 8; 23(Suppl. 1):45-51.

2. Siddiqui AR, Bernstein JM. Chronic wound infection: facts and controversies. Clinics in
dermatology 2010 Oct 31;28(5):519-26.

3. Moffatt C, Hollander D, Romanelli M, Jones J. Identificacion de los criterios de infeccion en
heridas. 2015; Available from: https://www.aeev.net/guias/Spanish_pos_doc_final.pdf.

4. International Wound Infection Institute (IWIl) Wound infection in clinical practice. Wounds
International 2016.

5. Verdu Soriano, J; Lopez- Casanova, P; Sanchez Romero. |; Segovia Gomez, T. Toma de muestras
para el laboratorio de microbiologia. Procedimientos y recomendaciones. Serie Documentos
Técnicos GNEAUPP no IV. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y
Heridas Croénicas. Logrofo. 2018.
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La importancia de la deteccio
| tractament precoc de la infeccio:
a proposit de dos casos

Tipologia: Exposicié d'un cas clinic. Codi: 28
Autors/es: Homs-Romero, Erica 1,2; Paraules clau: ferida cronica, infeccio,
Romero-Collado, Angel 2. biofilm i antimicrobia.

Afiliacions: 1- Institut Catala de la Salut,
CAP Ernest Lluch de Figueres. 2- Facultat
d’Infermeria, Universitat de Girona (UdG).

Introduccioé. Quan apareix una ferida a la pell, perd la integritat cutania i permet I'entrada
de microorganismes, els quals poden proliferar i créixer. El teixit danyat pot quedar exposat
i augmentar el risc d’infeccié d’una forma significativa. Els professionals que atenen a
persones amb ferides han de reconeixer de forma rapida qualsevol signe d’infeccid (1,2).
L'algoritme TIME (acronim angles de Tissue, Infection, Moisture and Edges) és l'eina basica
per preparar el llit de la ferida. La deteccio i tractament de la infeccio és una fase clau per la
bona evolucié de les lesions (3,4).

Descripcio. Cas 1: Home de 70 anys FMM que presenta ferida aguda al segon dit del

peu dret de 2cm de llarg, amb esfacel, amb impossibilitat de valorar la profunditat, de 3
setmanes d'evolucid per colpejament. Antecedents de diabetis mellitus (DM) 1 (mal control
metabolic), obesitat, dislipémia i hipertensié arterial (HTA). Presenta el dit amb edema,
envermellit, rubor, calent i dolor a la mobilitzacié. Segons algoritme TIME: trobem infeccid
evident, on es decideix antibiotic sistémic. Cura amb malla de plata nanocristalina, proteccio
de les pell perilesonal amb pomada barrera i aposit de fibra pel control de I'exsudat. A més

a més, es fa radiografia per sospita d'osteomielitis, que es descarta. La cura es decideix fer
dos cops per setmana segons saturacio de l'aposit. En una setmana ja presenta una evolucio
favorable. En la segona setmana el llit ulceral presenta signes de granulacid i es visualitza el
fons de la ferida.

Cas 2: Dona ZN de 77 anys amb antecedents de DM2 (ben controlat) i HTA. Presenta

dues clivelles de 2cm de llarg al talé amb 4 mesos d’evolucio torpida. Amb l'algoritme

TIME, apartat d’infeccio, la ferida presenta biofilm adherit al llit de la lesié. Es proposa
desbridament amb cureta i bisturi, aplicacié de cadexomer iodat en pols, proteccio de la pell
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perilesonal amb pomada barrera i espuma. Es fan les cures dos cops per setmana valorant
el color del cadexomer iodat per allargar el temps de cura. A les dues setmanes una ulcera
esta practicament cicatritzada i I'altra presenta una reduccid del 50%, tot i que el biofilm
persisteix.

Discussio. L'algoritme TIME(1) ha ajudat al reconeixement de forma rapida de la infeccio dels
dos casos, ja que la infeccid es pot presentar en diferents estats: biofilm, infeccié encoberta,
evident o sistémica (2). En els dos casos els antimicrobians han estat claus, tal i com descriu
International Wound Infection Institute (3,4), per realitzar un tractament efectiu fins arribar a
la cicatritzacié de les ferides.

Conclusions. La ressolucio dels dos casos ha estat possible pel rapid reconeixement dels
signes i simptomes clinics de la infeccid i la seleccié adient del tractament de I'antimicrobia.
El desbridament selectiu del biofilm i I'esfacel, el control de I'exsudat i el cuidatge de la pell
perilesonal han estat la clau de la cicatritzacio.

Bibliografia.

1. Falanga V. Wound bed preparation: science applied to practice. In: Medical Education
Partnership Ltd, editor. Wound Bed Preparation in Practice EWMA Position Document. st ed.
London; 2004. p. 2-5.

2. Schultz G, Bjarnsholt T, James GA, Leaper DJ, McBain AJ, Malone M, et al. Consensus
guidelines for the identification and treatment of biofilms in chronic nonhealing wounds.
Wound Repair Regen.2017;25(5):744-57.

3. International Wound Infection Institute (IWIl) Wound infection in clinical practice. London:
Wounds International; 2016.

4. Diomedi A, Chacon E, Delpiano L, Hervé B, Jemenao MI, Medel M, et al. Antisépticos
y desinfectantes: apuntando al uso racional. Recomendaciones del Comité Consultivo de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, Sociedad Chilena de Infectologia. Rev Chil
Infectologia. 2017;34(2):156-74.
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Cures multidisciplinaries: atencio
primaria/atencio especialitzada

Tipologia: Exposicié d’un cas clinic. Codi: 29

Autors/es: Benlamin-El Mallem, Bouchra Afiliacions: 1-ABS Santa Clara Girona.
1; Sanchez-Avendano, Rosalia 1, Forcada-
Parrilla, Iris 1, Prat-Gonzalez, Irene 1;
Monraba-Doménech, Gemma 1, Jubany-
Lépez, Montserrat 1.

Paraules clau: evolucioé torpida, infeccio,
antibiotic, atencio especialitzada, atencio
primaria, infermeria, cura complexa.

Introduccié. El rol de la infermera ha anat evolucionant els darrers anys degut a un augment
en la complexitat en les cures i a la necessitat de consolidar el coneixement per tal de donar
resposta a les demanda d’una poblacié cada cop més envellida i pluri-patologica, alhora que
més empoderada en la gestid de la propia salut.

Pacient dona de 65 anys amb antecedents: hipertensio, dislipémia, exfumadora, cardiopatia
isquémica, bypass coronari, que consulta per contusié accidental amb la porta del cotxe,
provocant una erosio a extremitat superior esquerra distal. Va ser atesa a urgencies de
I'hospital on surt amb antibiotics amoxicil-lina-clavulanic 500 cada 8 hores v/o.

Cas clinic amb reportatge fotografic.

Descripcio. Posteriorment, als dos dies acudeix al centre de primaria, per cures. No
presenta millora amb antibiotic oral. Lesié ulcerada de 3-4 cm amb placa necrotica,
envermelliment i dolor. Va creixent l'eritema i I'exsudat és seropurulent amb febre de 38°C.
Cel-lulitis supurativa amb teixit desvitalitzat. S'augmenta amoxicil-lina-clavulanic a 875/125.
Se la cita diariament per control evolutiu. Cura amb hidrogel i aposit foam no adhesiu per
poder anar desbridant bioquimicament. Continua amb mala evolucié de I'Ulcera observant-
se placa necrotica en augment. Es deriva novament a urgéncies on l'ingressen al servei de
medicina interna per administrar-li antibiotic e/v: ciprofloxacino + clindamicina + linezolid

endovenos (oxazolidinonas).

Es realitza desbridament per part de cirugia plastica i empelt, realitzant posteriorment cures
humides amb sulfadiazina de plata cada 8 hores. La ferida presenta bona evolucio, amb
teixit de granulacid i retall dels esfacels. Desapareix placa cel-lulitica pel que es decideix
passar a ciprofloxacino cada 12 hores + clindamicina cada 6 hores v/o per completar 10 dies.
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Cirurgia plastica considera que, donada la bona evolucié de la lesio, es poden realitzar cures
cada 24 hores ambulatoriament.

Al centre d’atencio6 primaria es fa seguiment de les cures cada 24 h. Primer amb sulfadiazina
de plata, després amb tul gras i pomada Nitrofural , i en la zona donant amb aposit
d’espuma absorbent, seguint controls a consultes externes de cirurgia plastica en 15 dies.

El procés va durar aproximadament dos mesos.

Discussio. Arran de la coordinacio entre primaria i els diferents serveis hospitalaris
(urgéncies, medicina interna i cirurgia plastica), i al seguiment i les aportacions per
part de tots els implicats, el tractament d’aquest cura complexa va poder evolucionar
favorablement, aconseguint la curacio total.

Conclusions. La coordinacio amb les cures especialitzades ha esdevingut la clau de I'éxit en
la cura d’aquest procés.
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Evolucio d’'una ferida en un pacient
d'edad avancada

Tipologia: Exposicié d'un cas clinic. Codi: 21
Autors/es: Simon Mufoz, Lara 1; Sola Paraules clau: ulcera, infeccid, T..M.E.,
Tayant, Anna 1. PUSH.

Afiliacions: 1 - Hospital de Campdevanol.

Introduccid. Segons la GNEAUPP les lesions relacionades amb la dependencia sén “Una
lesio localitzada a la pell i/o al teixit subjacent en general sobre una prominéncia ossia, com
a resultat de la pressio o la pressié amb combinacio amb les forges de cisalla”.

L'etiologia és multifactorial, hi ha lesions produides per humitat, per friccio, pressio i les
lesions combinades.

Les lesions produides per pressio tenen la seva etiologia en la pressio que de manera
mantinguda s'exerceix entre dos plans durs, un l'os de I'individu i I'altra la superficie externa,
provocant una hipoperfusioé del teixits.

El nivell de la lesio dependra de la pressio i el temps en que aquella zona hi estigui exposada.

Descripcio. Home de 85 anys dependent per les activitats de la vida diaria (AVD), Barthel de
0. A nivell cognitiu presentava Pfeiffer de 6 (deteriorament intel-lectual moderat), Norton: 10
(medeix el risc que té el pacient de patir una UPP), Mini Nutritional Assessment (MNA): 20,
Escala Visual analogica (EVA): 7.

Antecedents personals: Accident vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, delirium, anémia.

Ingressa a la unitat de llarga estada per control i cura d'Ulcera. El pacient presenta una UPP al
talo del peu esquerre categoria IV de 5x5 cm de diametre, amb les seglients caracteristiques
del TIME: llit de la ferida que presenta teixit necrosat tou; amb signes de colonitzacio/
infeccio, exsudat abundant i zona periulceral conservada.

Hem realitzat les cures topiques amb SF/Prontosan per fer la neteja de la lesio, i depenent
del procés utilitzavem aposit de plata, combinat amb carbé activat (pel control de l'olor),
alginat (control de I'exsudat) i poliureta.
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En el nostre centre esta protocoloritzat que amb un Norton inferior a 9, es posa un dispositiu
d‘alleugeriment de pressio en el Ilit.

Durant tot el procés es fa una monitoritzacio i valoracié de la UPP cada 48 hores utilitzant el
métode T.I.M.E.

Discussio. L'escala de PUSH ens ha permés valorar 3 parametres que son presents en tota
lesio, el tamany, la quantitat de I'exsudat i el tipus de teixit del Ilit de la ferida. En lI'ingrés
varem partir d'un PUSH de 14.

La utilitzacio del métode TIME en la curacio de la UPP ens han permeés realitzar una bona
monitoritzacio de la ferida. S’ha aconseguit controlar la colonitzacio/infeccié de la ferida
afavorint el procés de granulacio i cicatritzacié. Aquesta millora esta objectivada pels
resultats de l'escala PUSH: de 14 a 9.

Conclusions. Després de 85 dies ingressat al nostre centre la ferida ha evolucioant
correctament seguint les cures amb el procés anteriorment descrit.

Utilitzant les eines TIME, PUSH hem aconseguit monitoritzar tan la ferida com el pacient i
poder adaptar els tractaments topics segons l'evolucié de la ferida.

Les complicacions cliniques que ha presentat el pacient han requerit en alguns casos
tractament antibiotic sistemic, repercutint positivament en l'evolucio de la ferida.
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Cura ulcera neuropatica

Tipologia: Exposicié d’un cas clinic. Codi: 30
Autors/es: Benlamin-El Mallem, Bouchra 1; Paraules clau: Ulcera, arteriopatia, fobia,
Monraba-Doménech, Gemma 1; Sdnchez- infermeria, cura.

Avendano, Rosalia 1; Forcada-Parrilla, Iris 1;
Serra-Palos, Anna 1; Barti-Vila, 1.

Afiliacions: 1- ABS Girona 1.

Introduccio. Cas clinic amb reportatge fotografic.

Dona de 76 anys que inicia Ulcera al primer dit del peu a conseqliéncia d’'una quiropodia
per part del seu podoleg. Arrel d'aquesta ferida es detecta una neuropatia periférica sense
antecedent de diabetis ni patologia associada.

Demana visita domiciliaria per dolor al primer dit del peu. Presenta exsudat purolent i zona
envermellida a primer dit del peu esquerra.

La pacient pateix fobia a I'exterior i porta més de 4 anys sense sortir del seu domicili, també
pateix transtorn bipolar des de fa 50 anys. Fumadora d'un paquet de tabac diari.

Descripcio. Cura d'Ulcera traumatica causada per la manipulacio d'un podoleg/a.

Ulcera de caracteristiques neuropatiques, que evoluciona favorablement amb el tractament
de la cura per infermeria.Durant un mes es fa la cura de la seglient manera: neteja amb aigua i
sabo, posterioment assequem amb gasses i apliquem clorhexidina. S’intenta fer desbridament
meécanic amb pinces i bisturi gran part de les cures i posteriorment s’aplica hidrogel; sobre del
hidrogel s'aplica una malla de silicona i posterioment un aposit protector. Les cures es van fer
diaries, ies va ensenyar a fer autocura a la pacient i cuidadora principal els caps de setmana.

Degut a 'augment d'esfacels, i cel.lulitis en el dit i part del peu es va decidir seguir el mateix
pla de cures pero canviant I'hidrogel per un gel desbridant i tractament antibiotic amb
amoxicilina/ clavulanic de 500mg c/8h durant 10 dies.

Amb la bona evolucié amb I'antibiotic i milloria de la nafra es va decidir fer canvi de cures amb
aigua i sabd, posteriorment deixem en foment la ferida amb mycodacin 10 minuts. Després
sequem bé i apliquem fibra de plata més aposit protector. Les cures van passar a fer-se cada
48 hores.
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Degut a l'estancament de la ferida de dos mesos i la necessitat de tornar a pautar nou
tractament antibiotic amb trimetoprima i sulfametoxazol es va fer derivacio urgent a cirugia

vascular. A la visita a l'especialista se li detecta una neuropatia periféerica.

Des de vascular es pauta cura topica amb betadine fins intervencio. Aproximadament 15 dies,
en els quals la pacient no es va poder intervenir per primer cop per la fobia i es va decidir
reprogramar intervencio per fer-la sota anestesia general.

Pacient que en aquest procés decideix no operar-se i assumeix el risc de si no evoluciona
correctament la ferida podria arribar a una amputacié del dit.

Es decideix fer canvi de cura per quarta vegada: netejem amb aigua i sabd, mycodacin, fibra
de plata i aposit de plata i una nova tanda d‘antibiotics, se li pauta ciproflaxacino de 500mg
c/12h.

Se li realitza aquesta pauta durant un mes amb la bona evolucié de curacié.

Discussio. Levolucio de la ferida ha sigut d'uns 6 mesos aproximadament. Es podia haver
solucionat molt abans la cura si la pacient no tingues un transtorn bipolar i fobia a sortir al
carrer, ja que anar a |'especialista per la pacient suposava un nivell d'estrés i angoixa molt fort
que no la deixava estar bé amb ella mateixa.

La cuidadora principal també va fer una claudicacio i va solicitar un ingrés involuntari (de la
pacient) perqueé no podia aguantar més. Pero juntament amb la treballadora social del centre i
la coordinacio de salut mental es va poder gestionar i calia evitar-ho per la propia pacient.

Conclusions. El rol d'infermeria en I'atencié domiciliaria en pacients amb patologia mental és
fonamental per la bona evolucio en les cures.

Tot i la necessitat d’intervencio quirdrgica per solucionar I'ilcera s'aconsegueix bon resultat

només amb les cures d’infermeria d’atencid primaria.

Tot i la recomanacié de cirugia vascular i els canvis d'estil de vida, la pacient va optar per fer
uns canvis d'estil de vida i higiénics-dietétics per evitar la cirugia, que a data d’avui la pacient
ha deixat de fumar i ha millorat el seu nivell de vida i curacio de la ferida sense necessitat de
cirugia.
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Estudi pilot d’analisi per protedmica
de la composicio del plasma ric en
plaquetes de pacients amb ferides
cronigues

Autors/es: Piqué Ponti, Julia 1,2; Jarid Codi: 23
Ruana, Sonia 3; Salgado-Pacheco,
Veronica 1,2; Ferrer-Sola, Marta 1; Casals-
Zorita, Marta 1; Masé-Albareda, Clara 1; de
Oliveira, Eliandre 2,3; Otero-Vifas, Marta
1,2.

Paraules clau: cicatritzacio, terapia amb
PRP, proteomica, ferides croniques.

Afiliacions: 1-Grup de recerca en
Reparacio i Regeneracio Tissular (TR2Lab),
Universitat de Vic - Universitat Central de
Catalunya (UVic-UCC), Fundacié Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic,
Hospital Universitari de Vic, 2- Facultat de
Ciéncies i Tecnologia, Universitat de Vic -
Universitat Central de Catalunya (UVic-
UCC), Vic, 3- Plataforma de Proteomica,
Parc Cientific de Barcelona.

Introduccid. Les ferides croniques cutanies estan augmentant degut a I'envelliment
poblacional. S’ha descrit que la terapia amb plasma ric en plaquetes (PRP) autoleg mostra
resultats satisfactoris en ferides de determinades etiologies, tot i que els resultats no son
concloents. El PRP activat conté diferents factors de creixement plaquetaris (FC) implicats
en el procés de cicatritzacié que podrien explicar els diferents resultats entre pacients.

Objectius. Analitzar el perfil proteic dels FC obtinguts del PRP de diferents pacients per
entendre els mecanismes moleculars i cel-lulars que podrien explicar les diferéncies
defectivitat del PRP per al tractament de ferides.

Materials i métodes. Estudi pilot observacional en pacients amb ferides tractades amb PRP
i que han firmat el consentiment informat. S’han recollit les dades sociodemografiques
i cliniques dels pacients. De cada pacient s’ha obtingut el PRP per centrifugacié de
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la sang a 400 g 9 min i posteriorment s’ha centrifugat a 900 g 10 min per separar les
plaquetes del plasma pobre en plaquetes (PPP). S’han resuspés les plaquetes amb PPP

per obtenir concentrats plaquetaris que s’han congelat a -80 °C i posteriorment activat
amb gluconat calcic per obtenir els FC. L'estudi proteomic de les mostres de FC i PPP
(control) es realitza seguint la seglient metodologia: immunodeplecid de les 14 proteines
majoritaries amb la columna d‘afinitat MARS Human-14, digesti6 de les proteines amb I'enzim
tripsina i fraccionament dels péptids amb fase reversa basica. Les fraccions s'analitzaren

per espectrometria de masses acoblada a cromatografia de liquids (LC-MSMS) amb un
espectrometre de masses Orbitrap Velos. La identificacio de proteines es realitza amb el
software Proteome Discover emprant la base de dades Swiss-Prot.

Resultats. S'analitzaren mostres de FC i PPP de 5 pacients (100% dones). L'edat mitjana dels
pacients era de 82 anys i presentaven una concentracié en sang d’entre 51,38-144,29 x 103
plaguetes/mL. S’han identificat un major nombre de proteines en les mostres de FC (1296
proteines) respecte a les trobades en les mostres de PPP (792 proteines). En les mostres

de FC s’identificaren 784 proteines no presents en el PPP. Entre pacients, s’han observat
diferéncies i similituds en les proteines identificades en les mostres de FC. Un total de 87
proteines que s’han identificat en els preparats de FC estan relacionades amb diferents
processos biologics, entre els quals: cicatritzacid, migracio cel-lular, activacié cel-lular i
regulacio de la resposta inflamatoria.

Conclusions. Els resultats d’aquest estudi protedmic han permeés iniciar la identificacid i
classificacio de les proteines dels preparats de FC procedents del PRP de pacients tractats
amb aquesta terapia. Algunes de les proteines que s’han identificat estan implicades en la
cicatritzacio de ferides. Seran necessaris més estudis incrementant el nombre pacients per
corroborar les diferéncies proteiques observades entre mostres de diferents pacients.
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Estudi pilot d‘analisi de la
funcionalitat in vitro del plasma
ric en plaguetes de pacients amb
ferides croniques tractats amb
aquesta terapia

Autors/es: Salgado-Pacheco, Veronica 1,2; Codi: 27
Roca-Coll, Ariadna 1,2; Pujolas- Fernandez,
Ivet 1,2; Sarri-Plans, Elisabet 1,3; Ferrer-
Sola, Marta 1; Casals-Zorita, Marta 1; Maso-
Albareda, Clara 1; Otero-Vifias, Marta 1,2.

Paraules clau: ferides complexes, plasma
ric en plaquetes, migracio cel-lular,
angiogénesis.

Afiliacions: 1- Grup de recerca en
Reparacio i Regeneracio Tissular (TR2Lab),
Universitat de Vic - Universitat Central de
Catalunya (UVic-UCC), Fundacié Hospital
Universitari de la Santa Creu de Vic,
Hospital Universitari de Vic, 2- Facultat de
Ciéncies i Tecnologia, Universitat de Vic -
Universitat Central de Catalunya (UVic-
UCC), 3- Facultat de Medicina, Universitat
de Vic - Universitat Central de Catalunya
(UVic-UCC).

Introduccio. Les ferides complexes representen un problema de salut que afecta 1"1-

2% de la poblacié. S’ha descrit que la terapia amb plasma ric en plaquetes (PRP) mostra
resultats satisfactoris en el tractament de ferides de determinades etiologies, tot i que els
resultats no sén concloents. El PRP conté factors de creixement implicats en l'activacio de
I'angiogénesis, la migracio i la proliferacio cel-lular.

Obijectius. Estudiar la funcionalitat in vitro del PRP de diferents pacients analitzant el seu
efecte en models in vitro d’angiogénesis i migracio.

Materials i métodes. Estudi pilot observacional en pacients tractats amb terapia amb PRP
en una unitat clinica de ferides i que han firmat el consentiment informat. S’han recollit les
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dades sociodemografiques i cliniques dels pacients. El PRP s’ha obtingut per centrifugacio
de la sang dels pacients a 400 g 9 min, i posterior centrifugacié a 900 g 10 min per separar
les plaquetes del plasma pobre en plaquetes (PPP). S’han resuspés les plaguetes amb PPP
per obtenir concentrats de plaquetes que s’han congelat a -80°C i posteriorment activat
amb gluconat calcic per obtenir els factors de creixement plaquetaris (FC). S’ha estudiat
I'efecte dels FC sobre I'angiogénesi en un assaig in vitro amb cél-lules endotelials de vena
umbilical humana (HUVEC) i I'efecte dels FC sobre la migracio en fibroblasts humans
(HFF-1). Ambdds tipus celslulars es van incubar amb FC i PPP a I'1 i 5% tant en els assajos
d’angiogénesi com de migracio i sempraren com a controls positius el factor de creixement
endotelial vascular (VEGF) i el serum bovi fetal (FBS), respectivament. S’han realitzat 3
assajos d‘angiogenesi i de migracio per duplicat.

Resultats. S'ha creat una col-leccié de mostres de FC i PPP de 19 pacients (74% dones).
L'edat mitjana dels pacients era de 78,6 anys i presentaven una concentracié en sang d'entre
166-482 x 103 plaquetes/mL. Lestudi ha permés dissenyar i estandarditzar els protocols per
analitzar l'efecte del PRP en assajos in vitro d’angiogénesi i de migracioé cel-lular. Els resultats
in vitro evidencien una capacitat d’estimulacié de lI'angiogénesi en cél-lules HUVEC diferent
segons si son incubades amb FC o amb PPP, i segons la concentracié (1% i 5%). Efecte que
també s'observa en l'assaig de migracio en fibroblasts on s’ha vist que els FC estimulen més
la migracio dels fibroblasts respecte el tractament amb PPP.

Conclusions. S’han estandarditzat els protocols per crear una colsleccié de mostres de FC
i PPP de pacients amb ferides complexes tractades amb PRP. Els nostres resultats mostren
que els FC estimulen l'activitat celslular (migracio i angiogénesi) de manera diferent al PPP.
Tot i aixi, sera necessari ampliar els assajos amb un major nombre de pacients.
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Estudi clinic sobre el desbridament
de ferides

Autors/es: Cornet-Puigdesens, Guillem Codi: 31

1,2,3; Maso6-Albareda, Clara 1,2 ; Casals-
Zorita, Marta 1,2 ; Rovira-Riera, Celia 1;
Ferrer-Sola, Marta 1,2.

Paraules clau: desbridament, ferida.

Afiliacions: 1- Hospital Universitari de la
Santa Creu de Vic | 2- Grup de recerca en
Reparacio i Regeneracid tissular (TR2Lab)
| 3- Facultat de Ciéncies de la Salut i el
Benestar, Universitat Universitat de Vic -
Universitat Central de Catalunya.

Introduccid. El procés de cicatritzacio de les ferides és lent moltes vegades, i no s’inicia
com molt bé ens aporta el concepte TIME (Falanga V), si la ferida no esta amb teixit de
granulacio o sigui sense teixit desvitalitzat (necrosi, esfacel). Es per aquest motiu que s’ha
realitzat aquest estudi, buscant el temps destinat al desbridament per deixar la ferida a punt
per iniciar el procés de regeneracio de teixits.

La finalitat del desbridament és retirar els elements que dificulten la cicatritzacié del llit de la
ferida.

Distingim el desbridament classic o tradicional. El que té per objectiu retirar el teixit
desvitalitzat en forma de esfacel o necrosi; i el desbridament modern o desbridament
continu que busca el control de I'exsudat, retirar restes de material de cures i les
biopel-licules.

Objectius. Estudiar el temps que es necessita pel desbridament de les ferides, comparant
diferents técniques de desbridament.

Obijectius especifics: Avaluar quines son les etiologies més prevalents de ferides que
necessiten desbridar-se.

Utilitzar una eina de mesura, el ClinicGram per monitoritzar I'area de les ferides.
Materials i métodes. Estudi observacional prospectiu longitudinal.

Recollida de dades: 01/02/2021 - 30/04/2021.
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Mostra: Pacients ingressats a la Unitat de Clinica de Ferides (UCF).
Tipus de desbridament segons criteri clinic.
Monitoritzacio de les ferides a través de l'aplicacio ClinicGram.

Resultats. La mostra de l'estudi ha estat de 24 usuaris, amb una mitjana d'edat de 74,5 anys
(47- 95). El 54,2% eren homes i el 45,8% dones. Pacients perduts de l'estudi 5, per necessitar

un ingrés.

Les Ulceres amb major prevalenga son les venoses 33.3%, diabétiques 16,7% arterials 12,5%
traumatiques 12,5%.

Com antecedents patologics més destacables trobem hipertensio arterial 75%, diabetis
mellitus 54,1%, obesitat 29,2% i malaltia pulmonar obstructiva cronica 12,5%.

El temps que s’ha necessitat per obtenir un desbridament tradicional, ha estat una mitjana
de 7 dies i amb una reduccio del area de 0,81cm2 i el temps necessari per el desbridament
modern, ha estat una mitjana de 13,6 dies amb una reduccio del area de 3,79cm?.

En el procés de desbridament s’han combinat diferents tipus de desbridaments.
Desbridament tallant 79,1%, autolitic 70,85%, osmotic 8,32% i quimic 4,17%.

La nostra mostra és un grup fragil amb multiples patologies, que han requerit d'ingrés
hospitalari que ha suposat I'exclusié de 5 membres per no poder realitzar correctament el
seguiment.

Conclusions. Els resultats obtinguts ens serveixen per saber quina és la nostra situacio
i avaluar si en algun cas tenim de ser més ambiciosos alhora de decidir el tipus de
desbridament per poder reduir el temps d'aquest proceés.

El desbridament de biofilm és més lent per la seva regeneracio continua.

Utilitzar més d’un tipus de desbridament al mateix moment ha estat util.

Les etiologies trobades en l'estudi no es diferencien de les habituals a la UCF.

La utilitzacio del CliniGram com a eina per mesurar l'area de les ferides ha estat Uutil.

Bibliografia. Casanova PL. Conferencia nacional de consenso sobre las Ulceras de la
extremidad inferior (CONUEI) [Internet]. GNEAUPP.info. 2018 [citado el 17 de mayo de 2021].
Disponible en: https://gneaupp.info/conferencia-nacional-de-consenso-sobre-las-ulceras-de-
la-extremidad-inferior-conuei/
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