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ABORDAREA MULTIDISCIPLINARA & PLAGILOR CRONICE

Abstract:
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The medical and social problems encountered by the patients with chronic wounds represent the
starting point for this paper. We want to highlight the importance of a dedicated medical centre which must
have three major objectives: to coordinate the patients for investigations and etiological treatment, to actually
treat the wounds, and to maintain the treatment results. Competent evaluation of the wound and an exact
etiological diagnosis are the main conditions for a successful therapy.
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Pacientul cu plaga cronica se confrunta
cu doud mari probleme. O problema este de
naturd medicald. Se datoreazd tratamentului se-
parat sau, mai grav, izolat adresat patologiei pri-
mare respectiv secundare. A doua este o proble-
ma psiho-sociald. Ea apare consecutiv scaderii
semnificative a indicelui de performanta si unui
proces de izolare la care bolnavul este adesea
supus de familie, prieteni, colegi. Lumea medi-
cala trebuie sd vina In Intdmpinarea acestor pro-
bleme intr-o prima etapa cu un diagnostic corect
si complet care si permiti terapia adecvati. in a
doua faza, rezultatele tratamentului trebuiesc
mentinute si consolidate prin profilaxie, pre-
ventia recurentei si ingrijire postterapeutica.

Antibioticele, antisepticele si intelegerea
tot mai profundd a mecanismelor intime de re-
paratie tisulard au facut ca vindecarea incom-
pleta sau dificild sd nu mai constituie o regula in
evolutia plagilor. Raportat la numérul de
traumatisme §i interventii chirurgicale, esecul
vindecarii poate fi socotit rar in momentul
actual. Costul implicat este insd impresionant
(sistemul de asigurari de sanatate din Germania
deconteaza cinci miliarde de euro anual pentru
tratamentul celor patru milioane de pacienti cu
plagi cronice) [4].

Procesul de vindecare a plagilor urmeaza
o serie de etape care la randul lor presupun o
multitudine de procese moleculare si celulare.
Etapele sunt reprezentate de exsudatie, granula-
tie (migrarea fibroblastilor, formarea tesutului
de granulatie) si epitelizare (maturarea, contrac-
tia plagii). Tulburdri diverse care constituie
expresia la nivel molecular a unor procese pato-
logice din boli cronice severe opresc vindecarea
in faze incipiente. Aportul scazut de oxigen
favorizeaza infectia cu cresterea consecutivd a
necesarului de oxigen [1]. Scadderea perfuziei

tisulare datoratd ischemiei, vasoconstrictiei sau
hipovolemiei este factorul determinant [6].
Disfunctionalitati in procesele de migrare celu-
lara genereazad debridare naturald ineficienta,
proliferare tardivd a fibroblastilor si angio-
geneza inadecvata [9]. Acestea apar consecutiv
tulburdrilor metabolice sau imune. Afectiunile
care determind astfel de tulburdri sunt severe, in
faza complicatiilor evolutive. Una dintre cele
mai complexe, prin constelatia de modificari
fiziopatologice si metabolice pe care le implica,
este diabetul zaharat. Piciorul diabetic este cea
mai frecventd cauza de internare a pacientului
cu diabet [10]. Neuropatia perifericd a membru-
lui inferior este manifestarea cea mai comuna a
tulburarilor neurologice in aceastd boala [5].
Evolutia citre plagi cronice se produce prin
afectare senzitiva (predispune la traumatisme),
motorie (modificarile de staticd si dinamica ale
piciorului genereaza leziuni de presiune) si
autonomd (tulburdri de termoreglare, anhi-
drozd). Dintre pacientii cu picior diabetic, o
treime prezintd afectare macrovasculara [2].
Sunt in general respectate sistemul arterial
peronier si plantar. Acesti bolnavi sunt buni
candidati pentru procedee de revascularizare,
conditionate insd de controlul procesului
infectios, dificil de obtinut la diabeticii cu
raspuns imun inadecvat si alterare semnificativa
a proceselor de reparatie tisulard. Hipercoagula-
bilitatea in asociere cu hipertensiunea arteriala
si leziunile endoteliale contribuie la incidenta
crescutd a complicatiilor trombotice la diabetici
[8], cu impact negativ asupra evolutiei plagilor.
Insuficienta venoasd cronicd este o altd
afectiune frecvent incriminatd in etiologia
plagilor cronice. Complicatiile trombotice la
nivelul sistemului venos profund al membrului
inferior reprezintd factorul major implicat in
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aparitia ulcerelor la pacientii cu aceasta boala.
Refluxul 1in sistemul venos superficial si
traumatismele directe determind sau precipitd
aparitia §i agraveaza evolutia leziunilor. Boala
arteriala ocluziva se regaseste, de asemenea,
intre afectiunile frecvent incriminate in etiologia
plagilor cronice. Pierderea tisulard apare in
fazele avansate ale evolutiei iar aspectul ei
variazd de la ulceratii superficiale pana la
gangrena umedd sau uscatd. Limfedemul (prin

evolutia catre abcedare a episoadelor recurente
de celulitd), afectiuni neurologice cu deficit
motor (prin decubit prelungit), boli autoimune
cu deficit de coagulare (prin infectarea hematoa-
melor), patologie tumorala diversa, traumatisme
completeaza tabloul etiologic.

In tratamentul plagilor cronice urmarim
obtinerea diagnosticului corect si complet, asi-
gurarea tratamentului etiologic adecvat (figura
1) si controlul local asupra leziunilor.
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acestora printr-un tratament topic si general si
stapanirea procesului infectios.

Plaga cronica are un aspect neregulat in
suprafatd si in profunzime. La nivelul bazei
acest aspect se manifestd mai putin evident la
inspectie. In realitate, la acest nivel apar
frecvent cripte prin actiunea citotoxica a

Drenaj

limnfatic

Compresie

m Tumeorala Autoimuna

Contro . . I_ Imuno
. .. Chirurgie
glicemiel supresoare
Radio
chimio
Figural

microorganismelor, antisepticelor, antibiotera-
piei locale. Existenta acestor cripte unde se
cantoneazd germeni patogeni face ca analiza
secretiilor sa fie uneori insuficientd si impune
analiza fragmentelor tisulare obtinute prin
biopsierea zonelor profunde. Identificam astfel,
in parteneriat cu laboratorul, etapele evolutive
ale procesului infectios si adoptam tratamentul
local si general corespunzator (figura 2).
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Debridarea  (chirurgicald, mecanicd)
vizeaza indepartarea fibrinei, necrozei si sface-
lurilor fara a distruge patul granular (daca este
prezent) si tesuturile viabile. In aceasti etapa
asigurdm ocluzia prin pansamente cu efect de
absorbtie clatire, spuma de poliuretan
(realizeaza absorbtia exsudatului si a secretiilor
vascoase). Pentru plagile adanci multicavitare
utilizdm alginatul de calciu datoritd contactului
strans cu baza plagii. Excludem folosirea topica
a antibioticelor. Folosim insd pentru efectul
bactericid (demonstrat pentru 150 de microor-
ganisme) [7], produse care contin ioni de argint.
Controlul procesului infectios si managementul
exsudatului asigura trecerea plagii in faza de
granulatie. Pentru sustinerea procesului de
granulatie precum si a celor ulterioare (maturare
si contractie) folosim hidrocoloizi. Protectia
zonei perilezionale este necesara in toate eta-
pele. Fixdm pansamentele cu fesi si bandaje cu
elasticitate ridicatd, permeabile pentru aer, fara
plasturi adezivi/abrazivi pe tegument.

Rata medie de vindecare a leziunilor este
de 75% [7]. Dincolo de valoarea acestui procent
se gasesc pacientii nevindecabili care trebuiesc
tratati cu aceeasi grija si atentie ca si cei care au
sanse de vindecare [3]. Scopul? Ameliorarea
conditiei psiho-sociale a pacientului i menti-
nerea lui in afara cercului vicios al agravarii
patologiei primare (care frecvent comporta risc
vital) prin lipsa controlului local.

Durata tratamentului pana la vindecarea
completd depaseste in medie patru luni [7]. In
aceasta perioada este necesar un efort sustinut al
multor categorii profesionale pentru a asigura
un plan terapeutic complet pe baza unui
diagnostic exact, transpunerea acestuia in prac-
tica si mentinerea rezultatelor.

Tratamentul pacientilor cu plagi cronice
necesitd un abord multidisciplinar. Se impune
mentinerea bolnavului intr-un circuit care sa
implice multiple categorii profesionale (chirur-
gie vasculard, imagisticd, bacteriologie, diabet,
cardiologie, neurologie, dermatologie, chirurgie
generala, ortopedie, chirurgie plastica si recon-

structiva, fizioterapie-recuperare, medicind de
familie, psihologie).
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