Posteres

Herida en atencién primaria

P-001
DERMATITIS PERILESIONAL. EVOLUCION TORPIDA DE HERIDA

Blazquez Blanco, Maria Isabel'; Rodriguez Garcia, Blanca'; Ruiz Blazquez, Ines'; Ruiz Blazquez, David'; Garcia Garcia,
Maria Blanca?; Martin Calahorra, Marta'; Rodriguez Lépez, Iria Teresa®.

"Centro De Salud De Cebreros, Cebreros (Avila); 2Hospital Nuestra Sefiora De Sonsoles, Avila; 3Hospital Universitario De
Guadalajara, Guadalajara.

INTRODUCCION

Paciente de 56 afios diagnosticada de sindrome de Gardner, el 1989 se relizé colectomia total por adenocarcinoma de
reservorio ileal. En diciembre de 2018 es intervenida nddulo en segmento lateral del I6bulo inferior de pulmén derecho,
derivada de oncologia para realizar curas en consulta de atencién primaria. A los 15 dias se retiran puntos de sutura y
comienza con evolucion térpida, no signos de infeccion, pero comienza con prurito importante y aparecen pequefias
petequias perilesionales que se van extendiendo. En el lecho encontramos tejido de granulacion con esfacelos.

OBJETIVOS

Cicatrizacion de la herida.

Mejorar la calidad de vida de la paciente.

MATERIAL Y METODOS

Curas cada 48/72 horas. Desbridamiento encimatico/quirtrgico. Apoésitos de silicona extrafinos. Crema barrera.
RESULTADOS

Cicatrizacion de la herida quirargica.

Mejora de la calidad de vida de la paciente.

Palabras clave: Intolerancia. Adhesivo. Dermatitis.

P-002

¢ULCERA POR PRESION O QUISTE SINOVIAL?

Rodriguez Garcia, Blanca; Blazquez Blanco, M? Isabel; Garcia Garcia, M? Blanca; Ruiz Blazquez, David; Ruiz Blazquez,
Inés; Martin Calahorra, Marta.

Centro De Salud De Cebreros, Avila.

PRESENTACION DEL CASO

Varon de 61 afios, con antecedentes de Hiperlipemia, Obesidad y Reflujo Gastrico, en tratamiento con, Clortalidona de
50 mg y Lansoprazol de 30 mg. Ejerce como albaiiil, sin alergias medicamentosas; acude a consulta por lesion Unica
ulcerada en maléolo externo del tobillo izquierdo de aproximadamente 1cm x 1cm con expulsion de material mucoso en
abundancia al presionar, bordes ligeramente inflamados de 2 meses de evolucién y que coincide con presion de calzado
de seguridad. El paciente refiere dolor local.
OBJETIVOS

= Control del exudado mucoso.

= Evitar infeccion de la herida.

= Cierre de la lesion.
METODO

Se realiza cultivo con resultado negativo, tras interconsulta a dermatologia via telematica, se diagnostica de quiste sinovial
sin descartar ulcera por presion debido al calzado de trabajo.

RESULTADOS

Tras curas durante dos semanas con Acido Fusidico 20 mg en crema, se deriva a traumatologia debido a estancamiento
de la herida, donde se realiza aspiracion para extraer el contenido mucoso y su posterior descompresion, lo que alivia el
dolor del paciente y ayuda a su posterior cierre una semana después con prontosan gel y apésitos hidrocoloides.
CONCLUSIONES

Un trabajo multidisciplinar es clave ante una ulcera complicada. En este caso el drenaje mucoso y el estancamiento de la
herida llevaron a este tipo de abordaje.

La clave enlos quistes sinoviales es evitar la infeccién de la herida, la aspiracién del contenido mucoso y su descompresion,
asi como la educacion al paciente, indicando calzado de trabajo adecuado, higiene y proteccidn para evitar su reproduccion.
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P-003

ABORDAJE INTEGRAL A PACIENTE MAL CUMPLIDOR CON ULCERA EN EEIl
Fernandez, Helena; Hernandez, Alicia.

Cap Chafarinas, Barcelona.

INTRODUCCION

Paciente de 55 afios, natural de Colombia, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes: HTA, DM,
hipercolesterolemia, obesidad, y con mala adherencia al tratamiento terapéutico.

En mayo 2019 aparece paciente en consulta presentando placa necrética de 15 dias de evolucién de 7cm x 3cm situada
en cara interna supramaleolar EEII D. Tras el desbridamiento de la escara, se observa tejido no viable con calcificaciones
de imposible retirada debido a cicatriz previa tras IQ por accidente en la juventud. Evolucién térpida a pesar de las curas
y medidas de compresion aplicadas. Julio 2019 se deriva a CIR VASC para descartar IVC. Se retorna al paciente para
continuar con las curas. Se le recomienda IT, ya que trabaja en la hosteleria y pasa muchas horas de pie. Tras la retirada
espontanea de las calcificaciones la herida comienza a evolucionar favorablemente. Actualmente, se realizan curas 2
veces/semana (sin medidas de compresion), y presenta un tamario de aprox 1 cm x 0,5 cm.

OBJETIVO

Retirar la escara para la posterior curacion, y asi favorecer la reinsercion laboral del paciente lo antes posible.

METODO

Se realizan curas encaminadas al desbridamiento enzimatico en una 1a fase, y posteriormente a la cicatrizacién de la
ulcera.

RESULTADOS

Durante el proceso realizando las curas segun TIME no evolucionaba favorablemente, y tras la educacién sanitaria y el
reposo recomendado, la evolucién ha sido favorable permitiéndole incorporarse nuevamente a la actividad laboral.
CONCLUSIONES

Tras el abordaje multidimensional, no solo de la Ulcera, sino también de la enfermedad asociada, la evolucion esta siendo
favorable.

P-004

IMPLEMENTAC[()N DE UN PLAN DE CUIDADOS SISTEMATICO EN PACIENTE CON ULCERA VENOSA:
ENFOQUE HOLISTICO DEL TRATAMIENTO

Encinas Martin, Teodora'; Rodriguez Calleja, Mirian'; Martin Repiso, Luisa'; Pérez Pérez, Lucia?, Cardaba Garcia, Rosa
Maria3; Mileva, Mariela lvanilova*; Pérez Sanchez, Pilar'; Diez Bermejo, Maria Elena'; Asenjo Martin, Ana Maria'; Galende
Bermejo, Gemma Isabel?.

"Centro de Salud Circular, Valladolid; 2SUAP Arturo Eyries, Valladolid; *Departamento de Enfermeria. Facultad de
Enfermeria Valladolid, Valladolid; *Centro de Hemoterapia y Hemodonacioén de Castilla y Ledn, Valladolid.

OBJETIVO

Promover la curacidon por segunda intencién de la herida mediante un plan de cuidados con apositos, compresion y
vigilancia de factores de riesgo biopsicosocial.

METODO

Enfoque cualitativo del caso clinico con estrategia TIME y vision Learper: tratamiento, implementacién, monitorizacion
y evaluacion. Caso clinico: varon de 48 afos, trabaja 14 horas de pie, abuso de tabaco y alcohol, acude a la consulta
por presentar una Ulcera de 6x4 cm en pierna derecha, de un mes de evolucioén, con signos de infeccién, dolor y edema.
Presenta tension arterial elevada, obesidad e insuficiencia venosa de ambos miembros inferiores. La herida fue causada
por rascado de una lesién costrosa de psoriasis en placas.

RESULTADOS

Tratamiento de la infeccion con apdsito de plata en ambiente humedo, edema con media de compresion, reduccion de
peso con alimentacion equilibrada e hipertension arterial con farmacos. Se empez6 curando cada 2 dias, se prolongd
el tiempo de cura con apdsitos absorbentes adhesivos, a una vez a la semana, por mejoria y adaptacién al trabajo. El
paciente mostro bienestar y satisfaccion por bajada de peso y cifras tensionales, cese del consumo de alcohol y curacion
de la herida en mes y medio para empezar ejercicio fisico.

CONCLUSION

Eluso de la estrategia TIME en la gestion de los cuidados, facilita la evaluacion sistematica de la herida y las preocupaciones
del paciente. El cuidado holistico centrado en la persona, no solo es aplicar cura local y medidas de compresion, sino
también precisa controlar factores de riesgo, considerando entorno y tiempo.
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P-005

EFECTOS' DE LA CARGA BACTERIANA INCONTROLADA Y SU MANEJO EN HERIDAS DE DISTINTA
ETIOLOGIA

Parra Mediavilla, Paula’; Mediavilla Sesmero, M? Victoria?; Esteban Gonzélez, Yolanda?; Martin Vaquerizo, Margarita3;
Gutiérrez Pastrana, Maria Rosario?; Caballero Cabafas, Elena?, Martin Saez, Laura?; Herrero Callejo, Sara'; Fernandez
Ramajo, Maria Aranzazu*; Hernandez Ortega, Elena*.

'Centro de Salud Barrio Esparia, Valladolid; ?Centro de Salud Tértola, Valladolid; *Centro de Salud Pilarica, Valladolid;
“Gerencia Atencion Primaria Valladolid Este, Valladolid.

INTRODUCCION

Las heridas presentan de una manera natural y espontanea variabilidad en la carga de microorganismos, no siendo esta
indicador de presencia de infeccion.

Tras la interaccion huésped-patdgeno, se puede encontrar: contaminacion, colonizacién, colonizacion critica (con la
posible aparicion del biofilm) e infeccion, exigiendo cada fase una actuacion diferente.

OBJETIVO

Distinguir los diferentes niveles de carga bacteriana y realizar las intervenciones oportunas.

Determinar un correcto abordaje microbiolégico de las lesiones mediante cultivo y el uso de antibidticos, si fuera preciso,
antes del resultado.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de dos casos clinicos de herida aguda, de distinta etiologia pero con idéntica complicacién y resolucion.
Primer paciente de 75 afios, con insuficiencia venosa periférica, que presenta una herida contusa en cresta tibial izquierda
sin signos de infeccion, que evoluciona en un corto periodo de tiempo hacia una celulitis por Staphilococcus aureus.
Segundo paciente de 82 afos, pluripatolégico complejo en fase terminal, que presenta una ulcera en maléolo exterior de
etiologia mixta sin signos de infeccion, y que en un corto periodo de tiempo evoluciona de lesion eritematosa a destruccion
de tejido subcutaneo acompafiada de una celulitis por Staphilococcus aureus.

RESULTADOS

Ambos casos evolucionaron de forma favorable, se realizé una recogida de informacién diaria, modificando cuidados y
llevando a cabo un abordaje multidisciplinar de la infeccion y la flebitis que acompaié a esta.

CONCLUSIONES

La identificacion temprana de lesidn infectada nos permite aplicar intervencion antimicrobiana adecuada teniendo en
cuenta las ventajas del uso racional de antibidticos y del correcto estudio microbiolégico mediante cultivo.

P-006
LA UTILIZACION DE ANTISEPTICOS EN EL ABORDAJE DE LAS HERIDAS: REVISION BIBLIOGRAFICA

Parra Mediavilla, Paula'; Rodriguez Samaniego, Laura?;, Fernandez Padilla, Maria Teresa'; Herrero Callejo, Sara’;
Gomez Alonso, Maria Inmaculada®;, Duefia Chamarro, Cristina*; Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu?®; Martin Vaquerizo,
Margarita®; Mediavilla Sesmero, Maria Victoria’; Hernandez Ortega, Elena®.

'Centro de Salud Barrio Espana, Valladolid; ?Centro de Salud Canterac, Valladolid; *Centro de Salud Medina del Campo
Urbano, Valladolid; “*Centro de Salud Circunvalacién, Valladolid; *Gerencia de Atencién Primaria Valladolid Este, Valladolid;
5Centro de Salud Pilarica, Valladolid; "Centro de Salud Tértola, Valladolid.

INTRODUCCION

La cicatrizacién es un proceso complejo que precisa del acondicionamiento del lecho de la herida mediante dos
procedimientos fundamentales: la limpieza y el manejo de la posible infeccidn. Entre los productos utilizados se encuentran
los antisépticos, un grupo de soluciones topicas biocidas de diferentes caracteristicas. Actualmente no existe un consenso
universal, sino que la eleccidn de cada producto es individualizada segun su eficacia antimicrobiana, grado de citotoxicidad,
indicaciones de aplicacion y efectos adversos. Mediante un uso adecuado lograremos favorecer el progreso directo de la
herida hacia su curacion.

OBJETIVO

Remarcar la importancia del uso juicioso de las soluciones antisépticas, mediante el conocimiento de sus propiedades y
la eleccion de su aplicacion segun evidencia cientifica.

METODOLOGIA

Durante octubre de 2019, se realizé la revisidon bibliografica de los estudios publicados en los ultimos 15 afos (sin
restriccion de idioma) en las principales bases de datos presentes en la biblioteca sanitaria de Castilla y Ledn. Se planted
la pregunta en base al método Sackett-PICO, identificando palabras clave y posibles DeCS y MeSH.
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RESULTADO

Se seleccionaron 23 articulos conformes a los criterios de inclusion pertinentes a la busqueda bibliografica: tema, revision
y aplicabilidad; realizando una sintesis de la informacion obtenida.

CONCLUSION

Las directrices actuales son contrarias al uso sistematico de antisépticos en el abordaje de las heridas crénicas. El
personal de enfermeria, como responsable del cuidado integral de estas, debe realizar una valoracion individualizada
basada en la evidencia, eligiendo aquellos productos que optimicen la tasa de curacion.

PALABRAS CLAVE
Heridas, antiséptico.

P-007

EXPERIENCIA EN LA CURA DE ULCERA POR OSTEOMIELITIS CRONICA EN PACIENTE CON ARTRITIS
REUMATOIDE JUVENIL

Monjo Garriga, Marta; Alvarez Garcia, Pilar; Garcia Arqué, Carmen.

CAP Sant Genis, Rubi.

INTRODUCCION

Se presenta el caso clinico de una paciente de 49 afios afecta de Artritis reumatoide Juvenil, portadora de artroplastia de
tobillo Izquierdo con evolucion térpida, presentando osteomielitis crénica en diafisis tibial que cursa con Ulcera cutanea.

OBJETIVO
Evaluar la posibilidad de tratamiento conservador vs amputacién de la extremidad.
MATERIAL Y METODO

Curas cada 24h por exceso de exudado con apoésito hidrodetersivo recubierto con matriz cicatrizante microadherente
impregnada con plata, y antibidtico sistémico.

RESULTADOS

En una primera valoracion nos encontramos con herida en cara anterointerna de tobillo Izquierdo de 12x6 cm. con

abundante exudado. Se realiza radiografia de la zona y se cubre con antibiético de forma empirica. Se procede a realizar
curas diarias basandonos en el acrénimo TIME, para gestionar el exceso de exudado durante 4 meses.

Las curas realizadas han permitido reducir la carga bacteriana y gestionar el exudado de la herida. Pese al tratamiento de
la herida, la infeccion dsea latente, ha ido progresando hasta hacer inviable el tratamiento conservador, por dolor severo
de la paciente, y riesgo de complicaciones mayores.

CONCLUSION

La presencia y no remision de la osteomielitis complicé de forma determinante la cicatrizacion de la herida hasta tal punto
que ha sido preciso la amputacion de la extremidad.

P-008
TRATAMIENTO COMBINADO: FARMACOLOGICO, COMPRESIVO Y APOSITOS

Aparicio Posada, Ester'; Garcia Granja, Nerea'; Sanz Carballo, Andrea?; Fernandez Padilla, Maria Teresa® Martinez
Alonso, Diego*; Varela Manrique, Sara®; Hernandez Fernandez, Sergio®; Garcia Alonso, Marta Marina'; Barrero Morcillo,
Gloria'; Méndez De Haro, Lucia’.

'C.S. Circunvalacion, Valladolid; ?C.S. Canterac, Valladolid; °C.S. Barrio Espafia, Valladolid; “C.S. Rondilla 1, Valladolid;
5C.S. Medina del Campo, Medina del Campo; SPAC Pilarica, Valladolid.

OBJETIVO
Determinar la eficacia de la terapia combinada en el manejo de las Ulceras venosas en Atencion Primaria.
METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y Google Académico; utilizando como palabras
clave: pentoxifilina, ulcera, vendaje compresivo. Para analizar la informacion existente sobre el tema y argumentar la
evolucion de otros casos de Ulceras vasculares utilizando triple terapia.

RESULTADOS

Paciente con antecedentes de Ulceras vasculares, portador de medias compresivas desde hace afios, acude a consulta
de enfermeria de atencion primaria, por una pequefa ulcera muy dolorosa y con exudado abundante. Tras curas a dias
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alternos, con diversos apdsitos, se recoge cultivo, se pauta antibiético y tras continuar con una evolucion térpida y se
decide junto a MAP, derivacion a cirugia vascular.

En consulta, tras estudiar el caso, se decide realizar curas cada 48 horas combinando apdsito hidrocoloide con plata,
vendaje en triple capa y tratamiento oral con pentoxifilina.

Rapidamente se evidencia una mejoria en la evolucién.
CONCLUSIONES

La pentoxifilina es un farmaco utilizado principalmente en el tratamiento de los trastornos de la circulacion periférica ya que
entre otros efectos fisioldgicos, consigue mejorar la microcirculacién aumentando asi la oxigenacion tisular y mejorando
finalmente la cicatrizacion.

De forma topica, el apdsito de plata ayuda en el manejo de la infeccion, y el vendaje de triple capa mejora la circulacion,
evitando el éxtasis venoso y contribuyendo asi en la cicatrizacion de la lesion.

La triple terapia utilizada, ha demostrado efectos muy positivos en nuestro paciente.

P-009
TRATAMIENTO CON CUTIMED SORBACT DE UN HERPES ZOSTER EN AMBAS REGIONES INGUINALES
EN UN NINO

Puentes Sanchez, José'; Ramirez Manas, Carlos'; Pardo Gonzalez, Carmen Maria'; Pardo Gonzalez, Belén'; Puentes
Pardo, José David?.

"Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria; 2Departamento Bioquimica. Universidad de Granada, Granada.

OBJETIVO

El Herpes z6ster es una erupcién cutanea vesicante y dolorosa. Este virus se reactiva cuando el sistema inmunitario esta
debilitado, por medicamentos u otras patologias concomitantes. Objetivo principal: evaluacién del tratamiento pautado a
este nifo diagnosticado de herpes zdster. Tratamiento con un apdsito fisico, con tecnologia DACC. El virus es atrapado y
retirado de las lesiones en cada cambio de apésito.

Objetivo secundario: analizar el curso clinico de este caso.

METODOLOGIA

Se establece una pauta para 12 dias de tto con Sorbact. Adiestramos a la mama.

Control y seguimiento diario a través de email y/o whatsapp.

Dias 1, 2 ,3: aplicacién apdsito Cutimed Sorbac en la zona de la lesién c/4 horas, respetando suefio.
Dias 4, 5,6: c/6H, haciéndole coincidir, desayuno, comida, merienda y cena.

Dias 7, 8,9: c/8H, desayuno, comida y cena.

Dias 10, 11,12: ¢/12, desayuno y cena.

RESULTADOS

Evolucion favorable desde el primer dia de tratamiento. Se minimizan todos los sintomas afines como picos, escozor y
dolor.

CONCLUSIONES

Cutimed Sorbact es eficaz en el tratamiento del Herpes Zéster en este nifio. Evita las complicaciones, minimiza y controla
la sintomatologia (Picor, dolor...) y se puede prescindir del uso de los ttos mas habituales en estos casos (farmacos
antivirales a base de jarabes y/o comprimidos, analgésicos, pomadas y cremas...).

P-010

MANEJO DE HERIDA COMPLEJA MEDIANTE GESTION DE APOSITOS DE FIBRAS HIDROTERSIVAS
DE PLATAYY MODULADORES DE METALOPROTEINASAS, USANDO CONCEPTO T.I.M.E.

Garcia Saucedo, Juan Alberto; Mufioz Fernandez, Isabel Maria; Mosquera Bustabad, Engracia.

Centro de Salud Mentidero, Cadiz.

INTRODUCCION

La valoracién ntegral de la persona es sin duda la base para el abordaje de cualquier herida. Detectaremos con ella
aspectos que puedan estar influyendo negativamente en la cicatrizacion. En el caso presentado se hizo hincapié en la
nutricion.

Al mismo tiempo especificamente se hace vlaoracion constante del lecho de la herida mediante concepto T.I.M.E. Se trata
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de una estratégia dinamica descrita por la European Wound Management Association, basada en 4 puntos : T (Tissue/
Tejido): control del tejido no viable, | (Infection/ Infeccién): control de la inflamacién, M (Moisture/ Humedad): control
del exudado, E (Edge/borde): estimulacién de los bordes epiteliales.

OBJETIVO
Gestion de herida compleja usando concepto TIME para su completa cicatrizacion.
METODOLOGIA

El caso es una paciente de 73 afios con diagndstico de Psoriasis e intervenidada para protesis rodilla derecha. Presenta
un politraumatismo con multiples heridas tras caida por escaleras por posible episodio de sonambulismo.

Presenta herida de gran tamafio en pierna derecha, con hematoma que tras sutura no cicatriza. Se gestiona tejido
necroético con hidrogel y apdsito de fibras hidrotersivas con plata. Después de dos semanas de curas el lecho de la herida
aparece sin tejido necrético (T).

Se gestiona inflamacion y exudado con apdésito modulador de metaloproteinasas apareciendo en tres curas tejido de
granulacion e islotes de epitelizacion (1).

Tras valoracién se hace vendaje multicapa para reducir edema, controlando exudado y favoreciendo avance de bordes
epiteliales (Fases M,E).

CONCLUSIONES
Usando el concepto T.I.M.E. se gestiona la cicatrizacion sin eventos que la retrasen.

P-011
GESTION DE UNA HERIDA EN LA CABEZA POR MORDEDURA HUMANA TRATADA CON COLAGENO
NATIVO, CLORURO DE DIAQUILCARBAMILO Y VENDAJE NEUROMUSCULAR

Zurro Gonzélez, Susana'; Pirdn Villarroel, Noelia?; Arqueros De Vega, Cristian?; Gonzalez Pedrosa, Sandra Maria?; Granja
Rubio, Alba?; Leonardo Fabrique, Rosalia?; Sancho Sahagun, Natalia?;, De La Hera De La Fuente, Maria Pilar®.

'Centro de Salud La Puebla, Palencia; ?Centro Asistencial San Juan de Dios, Palencia; *Centro de Salud Palencia Rural,
Palencia.

OBJETIVOS

Cierre de herida por mordedura humana.
Evitar la infeccion

METODO

Mujer 49 afios, internada Centro de Psiquiatria. El 24/9/2019, otro paciente le propina un mordisco en cuero cabelludo,
zona temporal derecha con desgarro total de la piel comprometiendo el tejido dérmico y subdérmico sin lesiones en otros
tejidos de 4x4 cm.

Antecedentes personales: Trastorno bipolar. Hipertension Arterial. Dislipemia. Esplenotomia. Insuficiencia cardiaca.
Incontinencia de esfinteres.

RESULTADOS
Limpieza con suero fisiologico, povidona iodada, cura diaria. Profilaxis antibiotica.
25 y 26/09: proceso inflamatorio, cura: metilprednisolona 40mg + hidrofibra hidrocoloide mas hidrocelular.

27/09: limpieza suero, colageno nativo + cloruro de diaquilcarbamilo y apésito hidrocelular, hasta fin de proceso.
Disminucién del exudado.

28/09: manipulacién de la paciente por la noche y la mafiana manchando la herida de heces. Se coloca gorro para evitar
manipulacion.

4/10: hipergranulacion, se afiade (Betametasona dipropionato, Gentamicina sulfato) 3 dias.

13/10: manipulacion y rascado de la herida, cura con (Betametasona, Gentamicina) 1 dia .Sujecién, extremidades
superiores en la noche evitando manipulacion.

17/10: cura colageno nativo + cloruro de diaquilcarbamilo y apdsito hidrocelular mas vendaje neuromuscular.
15/11: cierre, sin infeccion.
CONCLUSIONES

El apésito de cloruro de diaquilcarbamilo, antimicrobiano hidrofébico natural, reduce la carga bacteriana, evita la infeccion
y es una alternativa para la profilaxis de esta mordedura. El colageno nativo promueve el crecimiento celular de la matriz
extracelular, la epitelizacion y la cicatrizacion. El vendaje neuromuscular, ayuda a la contraccion de los bordes de la herida,
gestiona el edema, activa y mejora la circulacion de la herida, alivia el dolor.
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P-012
DEHISCENCIA DE SUTURA EN LESION SOBRE DERMATITIS OCRE

Mediavilla Sesmero, M? Victoria'; Parra Mediavilla, Paula?; Martin Vaquerizo, Margarita®; Herrero Callejo, Sara?; Esteban
Gonzélez, Yolanda'; Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu“; Hernandez Ortega, Elena*; Gutiérrez Pastrana, Maria Rosario’;
Caballero Cabanas, Elena'; Martin Saez, Laura'.

'Centro De Salud Tértola, Valladolid; ?Centro De Salud Barrio Espafia, Valladolid; *Centro De Salud Pilarica, Valladolid;
‘Gerencia Atencion Primaria Valladolid Este, Valladolid.

INTRODUCCION

Mujer de 66 afios con antecedentes previos de insuficiencia venosa crénica, que durante el mes de septiembre se produce
una herida incisa tras traumatismo leve en regién anterior de pierna derecha, se realiza sutura en urgencias sobre lecho
de dermatitis ocre. Posteriormente, la lesion evoluciona de forma desfavorable con separacion de bordes, cavitacion y
edema.

OBJETIVOS

Conseguir curacion de la herida por segunda intencion.

Mantener el confort del paciente para lograr la cura de la herida y el control del exudado.
METODO

Estudio descriptivo del proceso de curacion del paciente tras dehiscencia de sutura.
RESULTADOS

En una primera valoracion se aprecia sutura a tension sobre piel fragil con sufrimiento de bordes.
En una segunda valoracién, se observa dehiscencia y se intenta cierre por segunda intencion.

En sucesivas visitas observamos evolucion desfavorable, con presencia de infeccion, cavitacion, exudado sero-hematico
y edema de la extremidad, se realiza un abordaje multidisciplinar complementando con antibioterapia oral. Continuando
realizacion de curas periddicas hasta el cierre completo de la herida.

CONCLUSIONES

Las heridas agudas no siempre son de abordaje sencillo, en muchas ocasiones se pueden complicar por multiples factores
y hacer que su resolucion no sea facil.

Contamos con el apoyo de la evidencia en cura de heridas y la eleccion de productos adecuados para el control del
exudado, de la infeccion y cicatrizacion de la herida. Consiguiendo soluciones a problemas de nuestros pacientes en
funcién de los recursos disponibles evitando que afecte lo menos posible a su calidad de vida.

P-013

LOBULOPLASTIA EN ATENCION PRIMARIA

Salinas Marcos, Antonio Miguel'; Martinez Varén, Miguel Javier?; Alejandro Rivera Martinez3.

'Centro de Salud Santa Fe, Santa Fe; 2Consultorio de Caniles, Caniles; *Consultorio Ventas de Huelma, Granada.

Paciente con 75 afios con diagndstico de HTA, acude a consulta de atencion primaria porque su nieta ha tirado del
pendiente que tenia puesto, traccionando el I6bulo de la oreja y segmentandolo, éste hecho le afecta profundamente y
considera que deteriora su imagen corporal.

OBJETIVOS

Realizar lobuloplastia con el minimo dolor y sin la aparicion de infeccion.
Mejorar la opinién de la paciente sobre su imagen corporal.

METODO

Se practica lobuloplastia mediante reseccion en Friedrich de los segmentos del I6bulo de la oreja y sutura, finalizando con
aposito absorbente antimicrobiano con impregnacion argéntica. Curas cada 48h con clorhexidina y cambio de apésito.
Retirada de sutura a los ocho dias.

RESULTADO

El 16bulo ha recuperado su firmeza y consistencia, durante el proceso no se han producido incidencias derivadas de la
cirugia, resultado un proceso favorable es del punto de vista costo efectivo.

CONCLUSIONES

La paciente ha recuperado el optimismo con el resultado obtenido, por lo que se ha corregido el deterioro de la imagen
corporal que sufria con respecto al proceso. El método ha resultado econémico, sencillo y eficaz.
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P-014
ESTUDIO DE EFICIENCIA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON HERIDAS

Fraile Bravo, Mercedes'; Garcia Soleto, Ana Maria?, Gutiérrez Méndez, Zulaica®, Mufioz Garcia, Leticia*; Valenzuela
Ocainia, Francisco Jose*.

"Técnico extremerio da Salud. Subdireccion de Gestiéon Econémica, Badajoz; 2Centro de Salud Obispo Paulo, Badajoz;
3Centro de Salud Urbano I, Badajoz; *Smith+Nephew, Madrid.

OBJETIVOS

Describir, en practica clinica real, el impacto de la utilizacion de un apdsito de espuma hidrocelular con indicador de
cambio y capa enmascaradora de exudado, en términos de frecuencia de cambio de apdsito y coste semanal, junto con
opinién del profesional y satisfaccion del paciente.

METODO
Estudio observacional, realizado ocho centros de atencién primaria del Area de Salud de Mérida (Extremadura).

Se incluyeron pacientes con heridas que reciben curas con apdsito de espuma o cura en ambiente humedo, o susceptibles
ser tratadas, con expectativa de seguimiento minimo 3 semanas, considerando para su tamafo las recomendaciones
publicadas en la literatura para determinar tamafio muestral de estudios piloto.

Hubo periodo de reclutamiento de una semana y posteriormente una visita inicial con cuaderno de recogida de datos
(CRD) e informacion al paciente y/o cuidador y tras cuatro semanas de tratamiento se cumplimenté CRDe vista final.

Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables recogidas. El estudio conto6 con el Informe favorable del Comité
Etico Investigacion Clinica de Badajoz.

RESULTADOS

Numero de heridas: 25 heridas, principalmente ulceras de miembro inferior (40%).

Frecuencia de cambio de apésito: Reduccion del 58% (De 4,32 a 1,82 cambios semanales (p<0,0001)).
Coste por paciente/semana: Reduccion del 59% (p<0,01).

Satisfaccion pacientes y profesionales: Favorable para ambos.

CONCLUSIONES

Usar apdsito de espuma hidrocelular con indicador de cambio y capa enmascaradora de exudado supone una gestion
eficiente de recursos disminuyendo la frecuencia de cambio de apdsito y los costes materiales asociados. Mejora la
satisfaccion del paciente y de los profesionales.

P-015

PRESENTACION DE ULCERA DE MARJOLIN COMO TEJIDO DE GRANULACION EXOFITICO:
IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA CLINICA

Alonso Carpio, Miriam; Sanchez Garcia, Alberto; Trapero Ovejero, Ana; Condifio Brito, Eloy; Ruiz Valls, Alejandro;
Vanaclocha Saiz, Nieves.

Hospital La Fe de Valencia, Valencia.

El término “Ulcera de Marjolin” definia un carcinoma escamoso originado de una Ulcera o quemadura. Sin embargo, aunque
la histologia revela éste en el 90%, podemos encontrar carcinomas basocelulares, melanomas, dermatofibrosarcomas
y leiomiosarcomas. Asi, el concepto “Ulcera de Marjolin” abarca actualmente todas las transformaciones malignas de
ulceras, cicatrices y heridas.

Presentamos el caso de una paciente de 92 afios con una lesién granulada exofitica de 14 por 8 cm en el brazo derecho.
Con 7 afos sufrid una quemadura de espesor parcial tratada por segunda intencién. 85 afios después, consulté a su
médico por ulceracion atraumatica del centro de la cicatriz. Inicialmente se traté de forma conservadora con apdsitos de
hidrofibras. Seis meses después, fue derivada a nuestro centro, donde fue diagnosticada de carcinoma epidermoide. El
TC revel¢ infiltracion subcutanea y contacto fascial, sin adenopatias ni metastasis.

Se realiz6 una escision radical y analisis histoldgico, confirmando el diagnéstico. A los dos afios, la paciente no presentd
recurrencia local ni metastasis.

La demora diagnéstica, y el consiguiente tamafio de su lesion, justifican la necesidad de sospecha de malignidad ante
heridas atraumaticas en regiones cicatriciales. Otros signos sugestivos incluyen: tejido de granulacién exofitico, sangrado
y linfadenopatias.

No existe consenso sobre el tratamiento, pero el mas aceptado es la escisién con margenes. Algunos autores recomiendan
la reseccion cicatricial total profilactica. Seria prudente individualizar, dado que las cicatrices de quemaduras pueden
ser extensas y no existe evidencia suficiente. En nuestra paciente, la escisién con margenes constituyé un tratamiento
curativo sin morbilidad adicional.
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P-016

CUIDADO DE LA PIEL DESDE LA PREVENCION EN ATENCION PRIMARIA

Moreno Huerta, Eva'; Garriga Peralta, Norma'; Berges Rodrigo, Montse?; Gago, Maria'; Rodriguez Sierra, Nuria®.
'Cis Cotxeres, Atencién Primaria, Barcelona; *Cis Cotxeres, Barcelona; *Hospital Vall d'Hebron, Barcelona.

OBJETIVO

Dar a conocer la importancia del cuidado de la piel a través de la alimentacion y cosmética natural con aceite de oliva en
la consulta de Atencién Primaria.

METODO

Revisién bibliografica sobre las dietas que utilizan aceite de oliva y cuidados de la piel con cosmética natural con aceite
de oliva. Experiencia profesional de las enfermeras.

RESULTADOS

Después de realizar una revision bibliografica sobre las propiedades del aceite de oliva vemos que es un componente muy
saludable para el cuidado de la piel.

Observamos que los usuarios que atendemos nos preguntan por dietas equilibradas y productos naturales libres de
toxicos.

Desde la consulta de enfermeria explicamos a nuestros usuarios la importancia del consumo de una dieta equilibrada con
aceite de oliva y un cuidado de la piel con productos de cosmética natural con base de aceite de oliva.

Las enfermeras han visto que el aceite de oliva nos ayuda a mejorar la elasticidad de la piel, previniendo la descamacion y
mejorando la deshidratacién. Estos factores pueden producir pequefas heridas que si se infectan nos daran un problema
de salud.

CONCLUSIONES

Varios estudios realizados nos explican la importancia del consumo del aceite de oliva. Protegiendo contra la inflamacion,
el estrés oxidativo y el riesgo cardiovascular provocados por el envejecimiento.

El aceite de oliva en cosmética natural contiene antioxidantes y polifenoles naturales que protegen la dermis.

Es importante que las enfermeras de Atencién Primaria estén formadas en Dermocosmética natural y en nutricion para
poder informar correctamente a nuestros usuarios.

P-017
A PROPOSITO DE UN CASO: TOFO GOTOSO

Betancor Sarmiento, Samuel C; Avelli, Judit; Forcada, Iris; Benlamin, Bouchra; Sanchez, Rosalia; Parramont, Didac;
Alcantarilla, Daniel.

CAP Santa Clara; Girona-1, Girona.

OBJETIVOS

Evaluar la cicatrizacion de las lesiones ocasionadas a raiz de un tofo por gota a través del seguimiento de la enfermera
primaria.

Saber los cuidados en este tipo de lesiones segun las etapas de cicatrizacion, y mejorar asi el afrontamiento.

METODO

Paciente en seguimiento por reumatologia por gota tofacea Hace 45 dias acude al servicio de urgencias del hospital por

molestias en talon del pie izquierdo, valoran tofo que fluctia, deciden exceresis, se extrae liquido viscoso y blanquecino,
tras el vaciado del tofo, deciden desbridar, quedando al aire tres depdsitos de urato, en forma de cristales.

Se pautan curas desde traumatologia con pomada antibiética de nitrofural al 2%, tul graso y venda elastica de traccién
larga. Evolucion tortuosa, sin cambios en dos meses que llevamos de tratamiento.

Desde la consulta de enfermeria de atenciéon primaria se intenté cambiar la cura a hidrofibra con Ag, hasta que
desaparecieron manifestaciones de infeccién (10 dias) Luego intentar retirar cristales con pinzas, y curas con tull graso+
vendaje de sujecion + descarga para facilitar la movidad. El paciente no acepto cambiar las curas.

RESULTADOS

Lesion que evoluciona favorablemente, hasta que se estanca, con evolucion térpida, curas pautadas desde el servicio
de traumatologia, imposibilitando a la enfermera de atenciéon primaria utilizar sus conocimientos para un manejo
independiente. Caso abierto.

CONCLUSIONES

Heridas poco frecuentes, en las que los conocimientos de la enfermera de atencion primaria pueden ser efectivos para
proporcionar el maximo confort, ya que la curacion de la misma es multifactorial.
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P-092
QUEMADURA POR CIANOACRILATO DE METILO

Rodriguez Garcia, Blanca'; Blazquez Blanco, M? Isabel'; Garcia Garcia, M? Blanca?; Ruiz Blazquez, Inés'; Ruiz Blazquez,
David'; Martin Calahorra, Marta’.

"Centro De Salud De Cebreros, Avila; 2Hospital Nuestra Sefiora De Sonsoles, Avila.

PRESENTACION DEL CASO

Varon de 57 afios, fumador de 30 cigarros/dia, sin antecedentes de interés ni alergias conocidas que acude a consulta
por quemaduras de 2° grado en pulpejo de 2° dedo de mano derecha (1,3 cm) y 5° dedo de mano izquierda, puntiforme,
proxima a ufia (0,5 cm) con cianoacrilato de metilo, con bordes difusos, tejido de granulacion y desvitalizado, de un mes
de evolucidn, el paciente refiere curas con agua helada y crema hidratante. Pulsos presentes.

OBJETIVOS
= Control de la infeccion.
= Eliminacion del tejido desvitalizado.
= Cierre de las lesiones.

METODO

Se realiza cultivo positivo a Staphylococcus Aureus. En un principio se realizan curas con colagenasa, apdsitos de plata
y con hidrogeles, que el paciente no tolera. Se decide la siguiente cura: apésito de hidrofibra de hidrocoloide con hidrogel
sobre lechos ulcerales, apoésito secundario de espuma de poliuretano microaherente y vendaje tubular de sujeciéon con
una frecuencia de 2-3 curas semanales, que el paciente finalmente tolera, probablemente también por un mejor control
analgésico.

RESULTADOS
Tras 4 semanas de curas se consigue la epitelizacion total de las quemaduras.
CONCLUSIONES

Se insiste al paciente en el cese del habito tabaquico, y se le explica la influencia de este habito nocivo en la curacién de
las quemaduras y se incide en la importancia de una adecuada adherencia terapéutica para un eficiente control del dolor.

PD-01

CURANDO CON MAGNETOTERAPIA

Vergara Sanchez, M? Elena’; Magro Guillen, M? Angélica?.
'FREMAP, Guadalajara; °FREMAP, Zafra.

OBJETIVOS

Evidenciar si realmente la magnetoterapia nos puede ayudar en la cicatrizacién de heridas de dificil cicatrizacion.
METODO

Revisién bibliografica sobre los efectos de la magnetoterapia en el tratamiento de heridas.

Estudio de casos de pacientes con heridas que cumplan los siguientes criterios: Heridas con una evolucion de mas de 15

dias y/o pacientes de riesgo por sus patologias previas con evolucién térpida, en los que hemos utilizado la magnetoterapia
como parte del tratamiento y se ha fotografiado el proceso.

RESULTADO

Desde el punto de vista tisular y organico la magnetoterapia presenta una serie de acciones como son: vasodilatacion,
aumento de la presién parcial de oxigeno en los tejidos, efecto sobre el metabolismo del calcio en el hueso y sobre el
colageno y relajacion muscular, a parte de estos efectos biolégicos, la magnetoterapia tiene tres efectos generales que
nos ayudan en el proceso de granulacion y epitelizacion de las heridas que son: efecto antiinflamatorio, efecto regenerador
de los tejidos por su accion sobre el colageno y efecto analgésico.

Se han estudiado un total de 15 casos de los que se han descartado 3 por falta de documentacion grafica, quedando 12
casos de distinta etiologia en los que se ha demostrado buena evolucion.

CONCLUSIONES

Poder contar con ayudas como la magnetoterapia es una opcion interesante en el tratamiento de pacientes con heridas
de dificil cicatrizacion, comprobando la mejora en la evolucion de las heridas.
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PD-02
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA EPIDERMOLISIS AMPOLLAR

Canuto Martin, Eugenia'; Suarez Rodriguez, Elena?; Jiménez Camara, Maria'; Molina Domec, Izarbe'; Alguacil Ruiz,
Elisabet?; Estrada Fernandez, Saray’.

'Sant Llatzer, Tarrassa Barcelona; ?Cap Nord, Tarrassa Barcelona.

OBJETIVOS
= Describir qué es la EB.
= Averiguar como afecta a las personas que la padecen y a su entorno.
= Analizar el papel de la enfermeria en el manejo de las habilidades.
METODOLOGIA

La busqueda se realiz6 a través de diferentes fuentes, como son CINAHL, Medline Plus, Medline, Dialnet, Cochrane Plus,
Google Scholar. También se ha consultado la pagina web de FEDER (Federacion Espafiol De Enfermedades Raras) y
DEBRA (Asociacion Espafiola de Epidermdlisis Bullosa). Esta informacion ha permitido recopilar las mejores evidencias
sobre Epidermdlisis Bullosa.

RESULTADOS

Esta patologia puede afectar psicolégicamente de diferentes maneras al paciente, siendo la mas habitual la falta de
confianza y autoestima, depresion, ansiedad, frustracion, ira, o incluso, éstos han llegado a expresar sentimientos de
verglienza, repugnancia y desprecio hacia si mismos.

Respecto a la vida laboral, la EB constituia una barrera a la hora de conseguir trabajo, reforzando el sentimiento de
inutilidad personal y frustracion.

CONCLUSIONES

El personal de Enfermeria sera el que mayor tiempo pase con estos pacientes, por ello, debe establecer una correcta
coordinacion entre ellos para proporcionar la mejor asistencia posible, dando lugar a un mejor equilibrio de la vida familiar,
promoviendo una mayor calidad de vida, la deteccién temprana de posibles complicaciones y el respiro al sistema
hospitalario. Asi como incorporando a la familia en el aprendizaje de las pautas basicas para prevenir el deterioro de la
integridad cutanea a causa de una mala realizacién de las curas de las lesiones.

PD-03
DEFORMIDAD EN INTRINSECUS MINUS SECUNDARIA A SINDROME DE GUILLAIN BARRE
A PROPOSITO DE 2 CASOS

Collia Martin, Francisco'; Garcia Bernal, Fco Javier?; Ferraz Montes, Nance'; Sancho Iglesias, Belen'; Cafias Gomez,
Salvador®.

'Instituto Regalado y Bernal, Bilbao; 2Mutualia/Instituto Regalado y Bernal, Bilbao; *Hospital de Basurto /Instituto Regalado
y Bernal, Bilbao.

INTRODUCCION

Diversas enfermedades pueden ocasionar una falta de movilidad en las manos. En estas situaciones una falta de
rehabilitacion o la ausencia de una ferulizacién adecuada provoca una deformidad en “intrinsecus minus” (contractura en
extensién de articulaciones metacarpofalafangicas y contractura en flexion de articulaciones interfalangicas proximales y
distales), deformidad que impide la prension de objetos.

MATERIAL Y METODOS

Los autores presentan su experiencia en el tratamiento de dos pacientes con deformidad en intrinsecus minus en ambas
manos secundarias a Sindromes de Guillain-Barré. Ante la ausencia de mejoria con tratamiento rehabilitador, se indica el
tratamiento quirdrgico (capsulotomias metacarpofalangicas) y se inicia rehabilitacion inmediata por parte de la Unidad de
Terapia Ocupacional.

RESULTADOS

Ambos casos las pacientes experimentaron una notable mejoria funcional, adquiriendo una funcién de prension tras la
cirugia y la rehabilitacion.

CONCLUSION

El tratamiento quirtrgico (capsulotomias) seguidas de rehabilitacion inmediata y el empleo de férulas dinamicas

pueden conseguir la rehabilitacion de manos con deformidades en “intrinsecus minus”. En ambos casos, una adecuada
rehabilitacion y ferulizacion podrian haber evitado la aparicion de esta deformidad.
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PD-04
ABORDAJE DE HERIDAS EN PACIENTE ONCOLOGICO POR PARTE DE ENFERMERIA DE ATENCION
PRIMARIA. CASO CLINICO

Martin De La Calle, Soraya'; Calle Frias, Ana Belén?, Gonzalez Alvarez, Maria Sonsoles'; Arranz Lépez, Daniela®;
Villaescusa Fulgencio, Cristina*; Martin Salvador, Noelia*; Concejo Vallejo, M® Carmen’.

"Gerencia Atencién Primaria Valladolid Este, Iscar; 2Gerencia Asistencia Sanitaria De Segovia- Atencién Primaria, Segovia;
3Gerencia Atencién Especializada Valladolid Este/Oeste, Valladolid/Medina Del Campo,; *Gerencia Atencién Primaria
Valladolid Este, Valladolid.

OBJETIVOS
= Describir la evolucion del caso clinico y la situacion basal del paciente.

= Analizar las intervenciones de enfermeria y proporcionar cuidados que aseguren el confort del paciente en
estadios avanzados de la enfermedad oncoldgica.

= Determinar el papel de enfermeria de atencion primaria en cuidados paliativos durante la atenciéon domiciliaria.
METODO

La metodologia utilizada se ha basado en el seguimiento de la evolucién del paciente, junto con la valoracién de su historia
clinica y las intervenciones de enfermeria llevadas a cabo por atencioén primaria tanto en el centro de salud como en su
domicilio.

RESULTADOS

La atencion prestada por enfermeria en pacientes oncoldgicos es un pilar fundamental en la base del seguimiento por
atencion primaria, teniendo en cuenta la valoracioén integral del paciente, y asegurando unos cuidados paliativos de calidad
en las fases finales de la vida y una dignidad ante el proceso inminente de la muerte.

Las intervenciones de enfermeria ante este tipo de pacientes abarcan desde curas iniciales con el fin de favorecer la
cicatrizacion, a curas paliativas al final del proceso; sin olvidar la nutricion del paciente, el dolor y el efecto tanto psicolégico
como estético, asi como el apoyo emocional al cuidador principal.

CONCLUSIONES

Alo largo de todos los procesos por los que el paciente pasa durante su enfermedad, es importante que los profesionales
de enfermeria realicen una valoracién integral del paciente y de su entorno para elaborar un plan de cuidados adaptado a
las necesidades de cada fase de la enfermedad.

PD-05

APLICACION DE POLIHEXANIDA EN IRRIGACION DE HERIDAS

Salinas Marcos, Antonio Miguel'; Martinez Varén, Miguel Javier?; Salinas Castro, Fernando Javier®.
'Centro de Salud Santa Fe, Santa Fe; 2Consultorio de Caniles, Caniles; *Hospital Santa Ana, Motril.

OBJETIVOS

Conseguir tejido de granulacién mas facilimente.

Reducir el tiempo en la eliminacion de esfacelos.

No provocar dolor innecesario en el paciente.

METODO

Para la irrigacién se usa polihexanida y un irrigador electronico de flujo controlado con bateria de litio. Se realizan
irrigaciones seriadas de unos cinco segundos de duracion, dependiendo del aguante del paciente y/o dek resultado
deseado y posterior secado mediante gasa estéril.

RESULTADO

Los biofilms son desprendidos del lecho con facilidad, se obtiene tejido de granulacién mas rapidamente y sin provocar dolor
al paciente. Aun cuando hay que seguir estudiando el método, puede ser una via a explorar por sus buenos resultados.
CONCLUSIONES

La aplicacion de la polihexanida mediante irrigador ha resultado un método muy favorable en la limpieza de heridas y
en la eliminacion de esfacelos. Sin aumentar el dolor sobre el paciente y reduciendo el tiempo necesario para el cierre y
cicatrizacion de las heridas.
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PD-06

HERIDAS POR PERDIDA DE SUSTANCIA EN DEDOS DE LA MANO: PASADO, PRESENTE Y FUTURO
Blasco Garcia, Sara; Cantin Polo, Sandra; Javierre Loris, Isabel; Romeo Carrascon, Carolina; Massague Sanchez, Juan.
Fremap Zaragoza ll, Zaragoza.

OBJETIVO GENERAL

Analizar el abordaje de heridas con pérdida de sustancia en dedos de la mano con afectacion de zona | de Allen del
pulpejo en el ambito del centro asistencial FREMAP Zaragoza 2.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo observacional retrospectivo sobre una muestra significativa seleccionada, que aborda a pacientes
con herida por pérdida de sustancia en pulpejo de dedo de mano (zona | de Allen) en un periodo de 5 afios, tratados en
nuestro centro asistencial.

RESULTADOS

En una muestra de 200 pacientes se observa variabilidad en cuanto al abordaje inicial dependiendo del profesional y
de si la 12 asistencia se realiza en nuestro centro o no. Se determina una mayor incidencia en 1° y 2° dedo. El apésito
primario utilizado afecta a la frecuencia de aparicion de hipergranulacién. Las heridas tratadas inicialmente con nitrato de
plata presentan una evolucion mas térpida, sin embargo la incidencia de casos que cursan con infeccién y/o secuelas es
minoritario. Variables como factores de riesgo personales, curas sucesivas y afectacion en mano dominante, son dificiles
de valorar debido a un registro insuficiente.

CONCLUSIONES

= El registro de cura inicial, seguimiento y pautas de autocuidado al alta son claramente insuficientes por lo que
seria conveniente determinar un estandar en cuanto los datos a registrar.

= Nohay establecido un criterio sobre el primer abordaje, por lo que se propone un tratamiento inicial estandarizado,
dependiendo las curas sucesivas de la evolucién y la fase de cicatrizacion.

PD-07
MANEJO DE LOS TRAUMATISMOS UNGUEALES EN EDAD PEDIATRICA
Ferraz Montes, Nance'; Garcia Bernal, Fco Javier?; Collia Martin, Fco'; Cafias Gomez, Salvador?; Zayas Pinedo, Paloma?®.

TInstituto Regalado y Bernal, Bilbao; ?Mutualia / Instituto Regalado y Bernal, Bilbao; 3Instituto Regalado y Bernal/ Hospital
de Basurto, Bilbao.

OBJETIVO

Los traumatismos ungueales en edad pediatrica constituyen un motivo de consulta habitual en los servicios de urgencias.
En edad pediatrica, estas lesiones se deben presentan generalmente en forma de aplastamientos y/o avulsiones, por
producidas puertas o cajones.

A pesar de su frecuencia, en ocasiones son infravalorados e inadecuadamente tratados, generalmente por el
desconocimiento de la anatomia de la ufia y del manejo de estas lesiones. Los autores revisan la técnica quirdrgica de las
lesiones de la matriz ungueal.

METODO

En un ambiente aséptico, la revisién y reparacion de la matriz ungueal, permite reconstruir de una forma sencilla estas
lesiones.

Dentro del manejo postoperatorio, el empleo de gasas impregnadas en vaselina es fundamental para evitar la adherencia
de los vendajes a las heridas, asi como disminuir el nimero de curas al minimo indispensable, para reducir la ansiedad
anticipatoria.

RESULTADOS

La reparacion de la matriz ungueal evita las deformidades y secuelas tanto estéticas como funcionales.
La disminucion del niumero de curas y de maniobras dolorosas facilitan el manejo del paciente.
CONCLUSION

El correcto abordaje de estas lesiones va a influir positivamente en la participacion activa del nifio en el tratamiento y en
la recuperacion funcional de la mano.

Por otro lado evitara la aparicion de tanto deformidades residuales estéticas y como funcionales.
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PD-08

GESTION DE HERIDA CRONICA DE ETIOLOGIA VENOSA Y ABORDAJE INTEGRAL DEL PACIENTE
Mufioz Fernandez, Isabel Maria; Mosquera Bustabad, Engracia.

Centro De Salud Mentidero, Cadiz.

INTRODUCCION

Nos encontramos con una situaciéon muy frecuente en el dia a dia de la Atencion Primaria. La mayoria de las guias clinicas
Basadas en la Evidencia, recomiendan una valoracion exhaustiva de la lesion y del propio paciente.

El perfil del paciente es un varén de 54 afos, diagnosticado de diabetes mellitus 2, indulinodependiente y con obesidad
morbida. Es independiente para todas las actividades de la vida diaria, sin embargo hace vida sedentaria. Presenta una
lesion en lateral pierna derecha de dos meses de evolucién que ha tratado el mismo en domicilio sin supervision, presenta
emplastamiento y edema de pierna, muy exudativa y esfacelos en el lecho de la herida. Nula adherencia a habitos
saludables, ejercicio y control diabético.

OBJETIVOS

Valoracién integral del paciente, realizando un plan de cuidados para lograr adherencia a cambios de habitos saludables.
Gestion de herida mediante concepto TIME, usando apésitos de fibras hidrotersivas de plata para limpiar esfacelos y
apositos moduladores de metaloproteinasas para favorecer cicatrizacion.

METODOLOGIA

Se realiza un plan de cuidados recogiendo todos los aspectos del cuidado integral del paciente diabético y con obesidad.
Se realiza indice tobillo brazo para descartar etiologia arterial. Conserva pulsos pedio vy tibial posterior y comenzamos
terapia compresiva gradual para facilitar adherencia.

RESULTADOS

Tras cuatro meses de tratamiento la adherencia a habitos saludables es muy buena y la herida esta resuelta.
CONCLUSIONES

Una valoracion integral del paciente y gestion de la herida (TIME), dan buen resultado en adherencia y cicatrizacion de
herida de etiologia vascular.

PD-09
CUANDO NO SE PUEDE CURAR SE PUEDE CONFORTAR

Ballester Zanuy, Isabel; Fuertes Villalba, Anna; Pérez Raga, Cristina; Cafada Monblant, Ruth; Pérez Gémez, Isabel;
Sanchez Miranda, Elisa; Megino Escobar, Sofia; Balta Dominguez, Laura; Piedra Berraquero, Cristina; Vives De La
Cortada Bechtold, Montserrat.

ICS, Barcelona.

INTRODUCCION/OBJETIVO
Promover el bienestar fisico y psiquico de la paciente a pesar de no poder curar sus heridas.
METODOLOGIA

2014- Paciente de 72 afios diagnosticada de Carcinoma ductal infiltrante de mama, Grado 2, cT2 cN1 MO triple negativo.
2019- Evoluciona con progresion local y axilar observandose Ulceras extensas exofiticas en ambas mamas, conglomerado
adenopatico en region axilar bilateral, posible nédulo pulmonar. Alta hospitalaria: se deriva a AP para curas domiciliarias.
Al no haber antecedentes patolégicos destacables las curas se centraron en la lesién, confort de la paciente y apoyo
psicolégico.

Observamos una lesion de tamafio considerable sin signos de infeccidon. Iniciamos curas c¢/24h con agua
jabonosa+metronidazol fomentos+metronidazol gel+aposito de tul+biatain+malla de carbén activo y plata+gasas y como
ultimo apdsito, debido al gran exudado, cubrimos la lesion con un pafal absorbente traspirable para mayor confort.
RESULTADOS

Metronidazole: antibacteriano y antiprotozoario, activo frente a gran cantidad de microorganismos patégenos logré
mantener la herida sin infeccion.

Apdsito de tul: garantizé los cambios de forma atraumatica e indolora.

Apésito de carbdn activado-AG: protegio la herida de infeccidn y controlé el mal olor.

Pafal traspirable: da menos calor disminuyendo el disconfort de la paciente.

Todo ello sumado al apoyo psicoldgico de la enfermera, en el momento de la cura, hizo més llevadera la situaciéon en que
se encontraba la paciente.
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CONCLUSIONES

Con la eleccion del apésito adecuado y la intervencion de la enfermera de AP atendiendo fisica y psicolégicamente a la
paciente, se logré una atencién integral manteniéndose en el domicilio como era su voluntat.

PD-10
MANEJO DE ULCERAS CRONICAS CON (REOXCARE)®

Ferraz Montes, Nance'; Garcia Bernal, Francisco Javier?;, Collia Martin, Francisco'; Cafias Gémez, Salvador®; Zayas
Pinedo, Palomas.

TInstituto Regalado y Bernal, Bilbao; ?Mutualia/Instituto Regalado y Bernal, Bilbao; ®Instituto Regalado y Bernal/ Hospital
de Basurto, Bilbao.

INTRODUCCION

Recientemente hemos incorporado a nuestro arsenal terapéutico, un apoésito antioxidante de origen natural para el manejo
de Uulceras crénicas (Reoxcare®).

Compuesto por una matriz laminar liolizada vegetal y una solucion de hidrataciéon con propiedades antioxidantes a base
de acetilcisteina y curcuma, destaca por su capacidad de absorcion. Sus componentes reducen los niveles de radicales
libres toxicas presentes en el lecho de la herida, facilitando la recuperacion de la fase inflamatoria y, como consecuencia
la curacion de la herida.

METODOS

Presentamos el caso de dos Ulceras cronicas en pie tratadas el aposito (Reoxcare®). La paciente 1, diabética, presentaba
una ulcera en el borde lateral de la cabeza del primer metatarsiano, dolorosa, de 8 meses de evolucion que no habia

cicatrizado a pesar de las medidas aplicadas. La paciente rechaza el tratamiento quirurgico. El paciente 2, presentaba una
Ulcera vascular, crénica e injertada en dos ocasiones.

Se instaura en ambos casos curas cada 3-4 dias con apdsito Reoxcare®. RESULTADOS. Mediante la aplicacién de este
aposito se consigue la curacion de la herida a las 10 semanas en el primer caso y una notable epitelizacion y reduccion
de las ulceras a los 16 semanas en el segundo caso.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de este apdsito (Reoxace®) favorecen la curacién de Ulceras crénicas, por lo que debe ser considerado
como opcion terapéutica para estos casos.

PD-11

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA EN LESIONES ATIPICAS TRAS PICADURA DE
INSECTO A PROPOSITO DE UN CASO

Calle Frias, Ana Belén'; Martin De La Calle, Soraya?; Arranz Lopez, Daniela®; Gonzalez Alvarez, Maria Sonsoles?; Palacios
Manso, Maria Gema'; Concejo Vallejo, M Carmen?.

{Gerencia Asistencia Sanitaria De Segovia- Atencién Primaria, Segovia; 2Gerencia Atencién Primaria Valladolid Este,
Iscar; 3Gerencia Atencion Especializada Valladolid Este/Oeste, Valladolid/Medina Del Campo.

OBJETIVOS
= Definir la evolucion del caso clinico.
= Establecer las intervenciones de enfermeria y actividades evidenciadas que proporcionan cuidados de
enfermeria de calidad en lesiones dermatoldgicas atipicas.

= Analizar el papel de enfermeria en la deteccion de posibles complicaciones que repercuten en la calidad de
vida del paciente.
METODO
La metodologia utilizada ha sido un control y seguimiento de la evolucién del caso clinico, junto con la valoracion de la
historia clinica del paciente y las intervenciones de enfermeria llevadas a cabo.

Ademas, se lleva a cabo una revision bibliografica en distintas bases de datos electronicas en busca de evidencia y
casos similares en Pubmed, Cinahl, Cochrane. Se utiliza también el banco de evidencias de la GNEAUPP, AEEV y los
referenciales que facilitan. Se utilizan términos DeCS: lesiones atipicas, dermatologia, intervenciones de enfermeria. Se
excluyen articulos de mas de cinco afos y los idiomas aceptados son castellano e inglés.

RESULTADOS

La evolucion de las lesiones dermatoldgicas atipicas sin cuidados de enfermeria basados en la evidencia conlleva
complicaciones graves para el paciente, tales como, retraso de la cicatrizacion, dolor, vasculitis, impotencia funcional asi
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como repercusion psicoldogica.

Dichas complicaciones pueden reducirse con un correcto abordaje de este tipo de lesiones y una deteccion precoz de las
mismas, junto con una atencién integral y multidisciplinar del paciente.

CONCLUSIONES

El seguimiento y control de enfermeria en este tipo de pacientes con lesiones atipicas precisa elaborar un exhaustivo
plan de cuidados individualizado y basado en la evidencia para llevar a cabo una resolucion temprana de estas lesiones.

PD-12
SINDROME DE BEHGET: A PROPOSITO DE UN CASO

Duefia Chamarro, Cristina'; Parra Mediavilla, Paula?, Rodriguez Samaniego, Laura®, Casaval Camara, Maria Luisa*
Alvarez Gonzalez, Antonio®; Goémez Alonso, Maria Inmaculada®; Hernandez Crespo, Lidia'; Hernandez Crespo, Cristian’;
Chamarro Andrés, Consuelo®.

'CS Circunvalacioén, Valladolid; 2CS Barrio Esparia, Valladolid; *CS Canterac, Valladolid; *CS Tudela de Duero, Valladolid;
5CS Rondilla I, Valladolid; °CS Medina Urbano, Valladolid; “Angiologia y Cirugia Vascular HCUV, Valladolid; éDiputacién
de Soria, Soria.

INTRODUCCION

El Sindrome de Behget es un desorden inflamatorio crénico, multisistémico de origen desconocido. Esta caracterizado por
Ulceras orales y genitales recurrentes, asi como lesiones cutaneas y oculares, alteraciones del sistema nervioso central
y vasculares.

Se presenta un estudio descriptivo a través de la exposicion del caso clinico de un vardn de 46 afos con dicho sindrome,
el cual acude a consulta tras la aparicion de una lesién en la zona tibial.

OBJETIVOS
= Alcanzar la epitelizacién de la Ulcera mediante el control del exudado y carga bacteriana.
= Conseguir el maximo bienestar del paciente.

METODO/DESCRIPCION DEL CASO

24/06/2019: Primera valoracion por enfermeria. Lesion dolorosa, poco exudativa, de 10 mm de diametro con tejido
esfacelado y de granulacion. Se inicia cura: limpieza con SF, fomento con polihexanida y aplicaciéon de hidrogel y apésito
de espuma de poliuretano adhesivo con reborde de silicona. Se pautan curas cada 72 horas.

23/07/2019: Ultima cura. Epitelizacién de la lesién. Evolucién satisfactoria con la cura que se pauté desde el inicio sin
necesidad de cambios. Se da el alta al paciente.

RESULTADOS

Mediante el manejo de las diferentes variables se consiguid la cicatrizaciéon completa de la lesidén en 30 dias, evidenciandose
ademas una disminucion progresiva del dolor.

CONCLUSIONES

Dada la baja prevalencia de este sindrome, y que la aparicién de Ulceras es frecuente, es necesario un adecuado
conocimiento de la enfermedad para realizar una rapida intervencion y un tratamiento adecuado de manera que se
minimicen las consecuencias y se maximice el confort del paciente.

PD-13
INFOGRAFIA TIME: ABORDAJE DE LAS HERIDAS CRONICAS

Tuset Martinez, Anna’; Tuset Garijo, Gemma?; Grau Beltran, Laura?; Pujol Porqueras, Miriam?;, Montes Romero, Nieves?;
Tuset Garijo, Emma?; Martin Puig, Elena*.

'"URV, Tarragona; ?CAP Jaume | Tarragona, Tarragona; 3Hospital Joan 23 Tarragona, Tarragona; “CAP Vila Rodona,
Tarragona.

Las lesiones cronicas representan un problema, tanto para el paciente y su entorno como para el sistema de salud. (1)

Las heridas crénicas acostumbran a ser el signo clinico de un problema de salud subyacente y para su abordaje es
preciso establecer el diagndstico etiologico de la lesion, su tratamiento y actuar sobre los habitos de vida susceptibles de
ser mejorados.

La cura de las heridas depende casi totalmente del colectivo enfermero y su resolucion va ligada a las habilidades del
profesional que las trate. Lo cierto es que estas practicas no siempre se basan en la evidencia cientifica.

Segun Falanga, los componentes individuales del acrénimo TIME, ofrecen unas pautas para ayudar a los profesionales
sanitarios a desarrollar un enfoque integral mediante el cual pueda aplicarse el conocimiento cientifico basico a la cura
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de las heridas crénicas. Este concepto parte de una estrategia integral, coherente y continua del cuidado de las heridas,
haciendo ademas posible una reduccién del coste econémico sanitario. (3)

A todo ello hay que sumar la extensa gama de productos que oferta la industria farmacéutica ante la eleccion del apdsito
para la gestion de la herida en cada momento del proceso.

Ante la variabilidad descrita en el diagndstico y consiguiente abordaje de las heridas cronicas surge la idea de crear
una infografia que basandose en el concepto TIME, recomiende en cada fase del proceso de cicatrizacién la actuacion
adecuada asi como el tipo de apdsito recomendado.

PD-14

“FAKES” SOBRE HERIDAS. ('_,QUI'E HAY DE CIERTO?

Jiménez Camara, Maria; Estrada Fernandez, Saray; Sanchez Vicente, José Manuel; Alguacil Ruiz, Elisabet; Suarez
Rodriguez, Elena; Molero Carrillo, Eva; Pozo Pérez, Sara; Canuto Martin, Maria Eugenia.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa (Barcelona).

OBJETIVOS
Analizar “Fakes” que, por su alcance, tanto profesionales de la salud como pacientes han llegado a darles credibilidad.
METODO

Se realizé una revisién bibliografica que pretende determinar la evidencia cientifica existente. Se consultaron bases de
datos como Pubmed, Cochrane y Cuiden, asi como algunas revistas especializadas. Se utilizaron las palabras clave junto
con el operador booleano “AND”. De un total de 40 documentos se seleccionaron 10 para analizar.

RESULTADOS

En nuestras consultas lo vemos cada dia, los pacientes acuden cargados de informacion que han leido en internet y que
se creen de manera fehaciente. Ocurre lo mismo con el personal sanitario. Las nuevas herramientas de comunicacion
estan al alcance de todos y el flujo de informacion depositado no tiene limite ni control alguno. Hoy en dia la capacidad de
publicar y difundir informacioén carente de evidencia esta al alcance de todo el mundo y esto puede llegar a confundir a la
persona que lo recibe. “Siempre se ha hecho asi y va bien” es la frase mas tipica que se escucha sobre el tratamiento de
las heridas, sobre todo por parte de personal sanitario.

CONCLUSIONES
Enfermeria juega un papel fundamental aqui puesto que, al ser los responsables directos de los cuidados de las heridas,
necesitan estar al dia de las Ultimas evidencias, para asi poder guiar a los pacientes y ofrecerles pautas para identificar

contenidos veraces ante informacion de dudosa rigurosidad. De esta manera conseguimos ofrecer una atencién de calidad
y, a la vez, empoderar a nuestros pacientes.

PD-15
COMPLICACION DE HERIDA TRAUMATICA POR VIOLENCIA DE GENERO

Garcia Fernandez, Beatriz'; Izquierdo Ortega, Henar?;, Magdalena Saiz, Sara®; Morenza Corbacho, Marta'; Méndez
Pedraza, Marta'; Pérez Bécares, Maria Victoria'.

'Centro De Salud Rio Tajo, Talavera De La Reina; ?Centro De Salud La Algodonera, Talavera De La Reina; 3Centro De
Salud La Estacioén, Talavera De La Reina.

OBJETIVO
Evaluar las complicaciones tanto fisicas como psicoldgicas de las lesiones producidas por violencia de género.
MATERIAL Y METODO

Se ha realizado la valoracion enfermera segun los 11 patrones funcionales, y se han llevado a cabo los cuidados de
enfermeria aplicando la metodologia enfermera (diagnésticos, resultados e intervenciones).

RESULTADOS

Mujer de 42 afios que acude a la consulta de enfermeria para cura de local de herida tras ser dada de alta por ingreso
hospitalario de dos meses de evolucién por lesién traumatica. Presenta dos lesiones con solucién de continuidad, una
en region subclavicular de 3 cm de diametro y 1,5 cm de profundidad y otra en miembro superior derecho de 3x1 que
han precisado cierre por segunda intencién. Hemos valorado los 11 patrones funcionales de enfermeria, presentando los
siguientes diagnésticos: deterioro de la integridad tisular relacionado con factores mecanico que provocan el traumatismo
manifestado por rotura y/o destruccion del tejido subcutaneo. Tras la primera valoracién, comenzamos a realizar tratamiento
local de las heridas, limpieza con suero salino fisiolégico y apdsitos de hidrofibra con plata cada 48 horas durante 2 meses.
Las heridas se encuentran epitelizadas aunque presenta secuelas tanto a nivel local como emocional.
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CONCLUSIONES

Las agresiones fisicas de la violencia de género generan consecuencias biopsicosociales a las victimas. Las enfermeras
jugamos un importante papel ya que no solo debemos abordar la esfera biolégica, sino que la parte psicolégica y social
ha de ser valorada y abordada de manera integral.

PD-16

EXPERIENCIA CLINICA EN ATENCION PRIMARIA CON GEL DE MIEL DE MANUKA
Gil Mosteo Gil Mosteo, Maria José.

C.S Seminario, Zaragoza.

OBJETIVO

Valorar la efectividad del Gel de miel de Manuka en el control de la infeccion y el desbridamiento en heridas.
METODO

Descripcion de una serie de casos clinicos tratados en Atencién Primaria con Gel de miel de Manuka.

La serie estd compuesta por heridas de diferente etiologia, anteriormente tratadas con otras opciones terapéuticas sin
obtener ningun tipo de mejoria. Algunas de estas heridas presentaban evolucion torpida.

RESULTADO

Aunque la valoracioén estaba orientada a valorar la efectividad del Gel de miel de manuka en el control de la infeccién y la
retirada de tejido desvitalizado, en todos los casos descritos, ademas de conseguir un 6ptimo control de la infeccion y la
eliminacion del tejido no viable, se activé el proceso de cicatrizacion, alcanzédndose la cicatrizacion completa.

Es destacable la rapida mejora del estado las lesiones tras las primeras aplicaciones del Gel de miel de Manuka.
CONCLUSION

La miel de Manuka en gel es un producto 100% natural, con multiples beneficios en el tratamiento de heridas croénicas:
es efectivo en heridas infectadas, estimula la eliminacion del tejido desvitalizado, facil de manejar, tanto en su aplicacion
como en su retirada, bien tolerado por el paciente, por lo que simplifica el trabajo de Enfermeria en Atencién Primaria en
el abordaje de heridas de distinta etiologia y en diferentes momentos del proceso de cicatrizacién.

PD-17

ENFERMERIA AVANZADA EN ATENCION PRIMARIA

Mellado Sanz, Miguel Angel'; Magallanes Vidal, Belen2.

'Centro De Salud Jardinillos, Palencia; ?Centro De Salud Pintor Oliva, Palencia.

INTRODUCCION
El deterioro de la integridad cutanea(DIC) ocupa una parte importante de la carga asistencial en las intervenciones de
enfermeria en atencion primaria.

Heridas agudas, cronicas, de multiples etiologias, en piramides de poblacidon envejecidas con aumento de pacientes
pluripatolégicos complejos con multiples comorbilidades, cambian el perfil de nuestros pacientes con DIC atendidos en

Mientras el modelo organizativo del Sistema de Salud implementa mejoras como enfermera gestoras de heridas complejas,
comisiones e Unidades multidisciplinares de heridas... { No puede enfermeria asumir ese rol de autonomia en los cuidados
de pacientes con heridas, e inventarse de la mano de la evidencia a efectos de conseguir un doble empoderamiento de
quien cura y es curado?

OBJETIVOS

Resolucion de tres casos clinicos de DIC con practica avanzada en Atencién Primaria.

METODO

CASO 1: mujer, 93 afios, HTA,DM. tipo 2,ACxFA anticoagulada con sintrom con herida avulsiva en region pretibial. Realizada
modificacién de técnica Roviralta con microesferas de heparina de bajo peso molecular y mepivacaina, utilizando hidrogel
amorfo como vector y dimetiléterpropano mas apdsito de alginato y vendaje de baja elasticidad.

CASO 2: varén, 92 afios, HTA, IRC, IVC, ACxFA con sintrom. Heridas por friccién en ambos Aquiles. PRP y aplicacion de
microesferas de poliestireno con carga negativa.

CASO 3: varén, 75 afos, IRC, HTA, DLP, Arteriopatia periférica, con Ulcera neuroisquémica en antepie con exposicion
tendinosa. ITB 0.54. Tratamiento con apésitos antioxidantes + TPN ambulatoria y microinjertos en sello.
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RESULTADOS

Recuperacion completa de la integridad cutanea en 14,52 y 153 dias respectivamente.

CONCLUSIONES

Curar es un “arte” y de la mano de la practica avanzada una obra de arte.

“Hay una fuerza motriz mas poderosa que el vapor, la electricidad y la energia atémica: LA VOLUNTAD.”(Albert Einsten.)

PD-18

PROYECTO DE INTERVENCION ENFERMERA PARA COMPROBAR SI LA MUSICOTERAPIA
DISMINUYE EL UMBRAL DEL DOLOR DURANTE LA CURA DE HERIDAS VASCULARES

Maté Lazaro, Mireia.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

El dolor es un fenomeno complejo, subjetivo y perceptivo influenciado por factores sociales, emocionales, psicolégicos y
fisiolédgicos. El manejo éptimo del dolor es uno de los retos principales para los profesionales de enfermeria. En la actualidad,
los pacientes con herida vascular tienen que convivir diariamente con el dolor. Diversos son los tratamientos existentes
para la resistencia al dolor y disminucién de la ansiedad, pero cada vez se apuesta mas por terapias complementarias,
como la musica. Varias investigaciones han demostrado el poder de la musica como tratamiento.
OBJETIVO

= Examinar la eficacia de la Musicoterapia, llevada a cabo como intervenciéon enfermera, durante la cura de

heridas vasculares, como alternativa para disminuir el dolor.

= Determinar el nivel de dolor antes, durante y después de la intervencion.

= Comprobar si la Musicoterapia es capaz de reducir los niveles de ansiedad.
METODOLOGIA

Se realizara un estudio experimental, consta de dos grupos asignados aleatoriamente, que se llevara a cabo en consultas
de Atencion Primaria, durante un afio. Para su evaluacién se utilizara la Escala Analdgica Visual y la Escala de Ansiedad
Estado-Rasgo, ademas de controlar tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y el tipo de musica.
RESULTADOS

A partir de los resultados obtenidos en la recogida de datos, este disefio de investigacion pretende verificar o no la
afirmacion de la hipétesis formulada que nos compete: La intervencién enfermera con Musicoterapia disminuira el umbral
del dolor en la cura de herida vascular.
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P-018

APLICACION DE UNA NUEVA TECNOLOGIA ANTIOXIDANTE EN UNA DEHISCENCIA ESTERNAL DE
EVOLUCION TORPIDA TRAS CIRUGIA CARDIACA

Pérez Del Pecho, Carmen; Pérez Zabala, Elena; Landa Fuentes, Arguifie; Larrazabal Arbaiza, Ainara; Arrancén Vaquero,
José Antonio; Gonzalez Martinez, Loreto; Martos Arroyo, Marta; Iglesias Sainz-Maza, Esperanza; Basterretxea Ozamiz,
Andima.

Servicio de Hospitalizacion a Domicilio, Hospital de Cruces (Barakaldo-Bizkaia).

OBJETIVOS

Analizar el efecto de un nuevo apdsito antioxidante* en el tratamiento de una dehiscencia esternal por mediastinitis de
Tipo Il de evolucion térpida (4 meses de evolucion). Esta complicacion conlleva una estancia hospitalaria prolongaday
una mortalidad del 14-47%.

METODO

El apdsito antioxidante se aplicé en una paciente de 61 afios con HTA, DMID con HbA1c8.2 y obesidad, entre otras
comorbilidades. Presenta herida por dehiscencia esternal tras cirugia de revascularizaciéon coronaria, con tejido no viable
en el lecho, exudado moderado, tejido de granulacion en zonas laterales, hipergranulaciéon en zona central y exposicion
6sea. Los tratamientos previos incluyen cura en ambiente humedo y terapia de presion negativa, sin mejora. El apésito
antioxidante primario consiste en una matriz absorbente de origen vegetal de algarrobo y una soluciéon con cdrcuma y
acetil-cisteina. Como apésito secundario se utilizé apdsito de espuma con hidrofibra y silicona. En cada cambio de apésito
(cada 4-6 dias) se registré el tipo de tejido en el lecho y la evolucion del tamafio de la herida hasta el cierre. Al inicio del
tratamiento se realizé un desbridamiento del tejido esfacelar.

RESULTADOS

El tratamiento con el apdsito antioxidante consiguié mantener el lecho de la herida libre de tejidos desvitalizados,
incrementar el tejido de granulacion y el avance del cierre de la herida, que se produjo en la semana 12 de inicio del
tratamiento.

CONCLUSIONES

El apdsito antioxidante permitié la activacion de la cicatrizacion de la herida, la mejora de las condiciones del lecho y la
evolucion hasta el cierre.

*Reoxcare.

P-019
APLICACION DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN PACIENTE QUE SUFRE ARRANCAMIENTO DE
LA EXTREMIDAD INFERIOR

Garcia Caridad, Laura; Cabero Garcia, Begofia; Gonzalez Carbajosa, Maria José; Falagan Martin, Ana; Ramos Lorenzo,
Maria Teresa; Esteban Cervero, Ana Belén; Roman Barragan, Amalia; Haro Lopez, Natalia; Esteban Dominguez, Patricia;
Escudero Estefania, Maria José.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Paciente de 26 afios que acude a urgencias tras accidentes por atrapamiento en maquinaria agricola. La fuerza rotatoria
le produce un arrancamiento parcial de la extremidad.

Tras ser valorado en urgencias se decide amputacion de extremidad inferior afecta por la no viabilidad del paquete
vasculo-nervioso. Tras fracaso de cierre primario, 7 dias después es intervenido para la realizacion de fiedrich, dejando la
herida abierta por la imposibilidad de aproximar bordes.

OBJETIVO

Preparar la extremidad para conseguir las mejores condiciones a la hora de realizar un cierre posterior. Conseguir tejido
de granulacién saludable.

METODO

Estudio descriptivo del tratamiento local posterior a la amputacion. Colocacion de terapia de presion negativa VAC desde
el 27-7-2017 dia en el que se realiza la primera limpieza quirdrgica, precisando curas cada 48-72 horas, en un principio y
distanciandolas posteriormente cada 6-7 dias.

El dia 10-7-2017 preciso ser intervenido para la extirpacién de neuroma en tercio superoexterno.
RESULTADOS

Tras la realizacion de 6 curas conseguimos un tejido de granulacion adecuado y la cobertura cutdnea necesaria para su
posterior cierre quirurgico.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de terapia de presién negativa nos permite controlar el exudado edema e infeccion y obtener tejido necesario
para la cobertura de la extremidad en un periodo corto de tiempo con una técnica comoda e indolora.

Permitiendo llevar al paciente una vida auténoma, la realizacion de ejercicios de rehabilitacion para la posterior colocacion
de una protesis.

La terapia de presion negativa es un tratamiento seguro y eficaz para el tratamiento de heridas complejas.

P-020

CASO CLINICO. DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA CERVICODORSAL
Goémez Coiduras, José Miguel; Malavé Alamo, José Luis; Carretero Fernandez, Lucia.
Hospital HLA EI Angel, Mélaga.

Mujer de 49 afios de edad, antecedentes personales de hipotiroidismo y diabetes en tratamiento con insulina y ADO.
Dehiscencia de sutura tras intervenciéon de quiste sebaceo cervicodorsal.

Pasados 10 dias de la retirada de sutura acude a nuestro servicio por mala evolucion, presentando herida cavitada con
puente epitelial.

OBJETIVOS

Gestionar carga bacteriana ante signos de infeccion subclinica.

Conseguir cicatrizacién de la lesion, utilizando técnicas y herramientas adecuadas, evitando posibles complicaciones.
METODO

Mediante técnica estéril, se procede a desbridamiento selectivo de tejido no viable y retirada de puente epitelial, iniciando
tratamiento con apdsito de cloruro de diaquilcarbamilo y gel de PHMB ante la presencia de signos de colonizacion critica,
hidrofibra de hidrocoloide y apdsito secundario de espuma de poliuretano tecnologia Safetac. Curas cada 24-48h en
funcién del exudado.

Tras un mes de tratamiento, y no evidenciando signos de infeccién subclinica, se procede a iniciar tratamiento con apésito
de alginato calcico y colageno modulador de proteasas en matriz.

Durante todo el proceso se utilizé para limpieza de la herida solucion de polihexanida betaina.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La presencia de puentes epiteliales y tunelizaciones en lesiones cavitadas dificultan, en gran medida, la limpieza y
descontaminacion adecuada del lecho, derivando en un aumento de la carga bacteriana y formacion de biopeliculas que
generan una evolucion torpida de la lesion.

En nuestro caso clinico, mediante la utilizacién de técnicas adecuadas y apdsitos que gestionan carga bacteriana, se
consigue epitelizacion de la lesion en un mes y 20 dias.

P-021
TERAPIA PRESION NEGATIVA DE UN SOLO USO PARA EVITAR COMPLICACIONES TRAS LA CIRUGIA

Doalto Mufioz, Yolanda; Arredondo Castillo, Patricia; Canteno Negueira, Ana; Carrasco Cortijo, Laura; Asorena Conde,
Julia; Villa Ruiz, Maria Del Puerto; Merino Puertas, Manuel.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

VALORACION DEL CASO
(ANTECEDENTES)
= Mujer de 27 afos.
» Embarazo gemelar de 25+2 semanas de gestacion.
= No antecedentes personales de interés.
= Sin tratamiento médico habitual.
= No alergias medicamentosas conocidas.

EXPOSICION DEL CASO

(ENUNCIADO DEL PROBLEMA)
Inversion de tobillo izquierdo tras mareo y pérdida de fuerza en las extremidades inferiores. Desde entonces dolor e
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impotencia funcional en ante-pie izquierdo.
Diagndstico: Fractura luxacion divergente ante-pie izquierdo.
INTERVENCION

Se realiza intervencion quirurgica, tras la cual, debido a su estado de gestacion con limites en el uso de tratamiento
médico, se decide colocar la terapia pico en zona de la herida quirirgica como prevencién del edema postoperatorio.

RESULTADOS

En la primera cura de confort a las 48 horas tras la retirada del pico, notable disminucién de la inflamacion y de la tension
asociada a la incision quirargica tras la cirugia.

Curas posteriores en consulta con muy buena evolucion.
CONCLUSION

La terapia Pico de presién negativa constituye una herramienta eficaz como medida preventiva de complicaciones de la
herida quirurgica en el paciente traumatoldgico.

Mejora la seguridad del paciente con un alto grado de ansiedad por su estado de gestacion. Beneficioso coste/efectividad.

P-022

CICATRIZACION EN EDAD AVANZADA: UTILIZACION DE POLVOS DE METACRILATO EN DEHISCENCIA
ABDOMINAL CON EXPOSICION DE MALLA

Campo Moliner, Raquel; Barcel6é Benedito, Beatriz; Masip Figueras, Eugenia.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Mujer de 90 afios intervenida en mayo de 2018 de neo de colon apendicular a la cual se le realizé hemicolectomia derecha
y reseccion de cupula vesical por laparotomia media. Dos semanas después presento evisceracion y se realizé colocacion
de malla. A los 20 dias de la intervencion presentd dehiscencia total de la herida quedando la malla expuesta.

OBJETIVO

Describir el proceso de cicatrizacién de una dehiscencia abdominal con los polvos de metacrilato y demostrar el facil
manejo de la aplicacién del producto.

METODO

Se establecié un plan de curas cada 72 horas donde se realizd higiene de la piel y preparacion del lecho quirdrgico.
Posteriormente se aplicaron los polvos de metacrilato humedeciéndolos con solucién salina y se aplico spray protector en
la piel perilesional. Posteriormente se cubrié con apésito de espuma absorbente.

RESULTADO

Tras cuatro meses de tratamiento la dehiscencia present6 una cicatrizacion practicamente completa quedando la malla
cubierta durante el primer mes y medio.

Se consiguié controlar el exudado favoreciendo el proceso de cicatrizacion y previniendo la aparicién de infeccion
manteniendo la piel perilesional integra.

CONCLUSION

La dehiscencia abdominal es una complicacion post-quirirgica que requiere de un abordaje y manejo complejo. Es
necesario planificar las curas teniendo en cuenta la situacién médica y social del paciente, seleccionar un apdsito adecuado
y establecer la frecuencia del cambio del mismo.

El producto consigue una mayor rapidez en el proceso de cicatrizacion y a su vez la cura resulta de facil manejo para el
equipo de enfermeria en cualquier area asistencial.

P-023
VIVIENDO CON UNA OSTOMIA: PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS DESDE LA FENOMENOLOGIA
SOCIAL

Canuto Martin, M Eugenia'; Estrada Fernandez, Saray'; Jiménez Camara, Maria'; Molina Domec, Izarbe'; Alguacil Ruiz,
Elisabet?; Suarez Rodriguez, ElenaZ.

'Sant Llatzer, Tarrassa Barcelona; ?Cap Nord, Tarrassa Barcelona.

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la autoestima de las personas con ostomias intestinales y su asociacion con caracteristicas socio-demograficas,
clinicas y de autocuidado.
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Objetivos especificos: Identificar a partir de una revision sistematica de articulos originales, los factores que pueden
influir en las complicaciones derivadas por la falta de conocimientos a la hora de cuidar una ostomia.

Mejorar la atencion sanitaria al paciente ostomizado.

METODOLOGIA

Tras marcar los objetivos de la revision, se accedid a las bases de datos y se realizé una busqueda bibliografica tanto de
cobertura internacional, como de cobertura iberoamericana y espafiola, ademas se consultaron diferentes paginas web y
literatura relacionadas con las ciencias de la salud. Para la seleccion de los articulos, se establecieron unos criterios de
inclusion y exclusién.

RESULTADOS

En la actualidad la prevalencia del cancer de colon es elevada y va en aumento. Como consecuencia el nimero de
personas ostomizadas es cada dia mayor.

Tras la lectura de la bibliografica encontrada podemos afirmar que la mayor parte de las personas ostomizadas no reciben
los cuidados de salud que requieren para su situacion. Con este estudio se pretende aportar conocimientos acerca de la
calidad de vida de estos pacientes y poder identificar sus principales problemas y temores.

CONCLUSION

La autoestima de las personas ostomizadas puede mejorar en funcién de sus caracteristicas socio-demograficas, clinicas
y de autocuidado, por lo que estos factores han de ser considerados en la evaluacién del paciente para el desarrollo de
acciones multiprofesionales que influyan positivamente en su afrontamiento.

P-024
ABORDAJE DE HERIDA QUIRURGICA ABDOMINAL DEHISCENTE

Megino Escobar, Sofia'; Zafra Sanchez, Maria Vega'; Digon Blanco, Clarisa’; Balta Dominguez, Laura?; Ballester Zanuy,
M. Isabel®.

'EAP La Sagrera, Barcelona; 2EAP Besos, Barcelona; *(EAP Ramon Turrd, Barcelona.

Mujer de 79 afos con antecedentes de HTA, fibrilacion auricular anticoagulada, hipotiroidismo, insuficiencia renal crénica
y deterioro cognitivo leve.

Paciente intervenida en enero de 2018 por Colecistitis aguda, realizandose colecistectomia abierta y presentando como
complicacion en postoperatorio seroma abdominal.

Se instauran en domicilio curas locales cada 24 horas de herida quirdrgica dehiscente con drenaje del seroma que
presenta evolucion térpida y aumento progresivo de la dimension del lecho de la herida, llegando a tener una superficie
de 8x4cm. La herida presenta un tejido 90% granulacioén, hipervascularizado y con tendencia al sangrado en sabana. El
exudado es serohematico, sin signos flogéticos francos.

Abordaje y tratamiento local: espuma con base de silicona, malla hidrocoloide, y para una 6ptima gestion del exsudado se
aplicaron apdsito de hidrofibra de hidrocoloide o alginato calcico.

La paciente acude mensualmente a CCEE Cirugia. En septiembre de 2018, dada la evolucion térpida de la herida, se
decide coordinar con el hospital la revaloracion del caso. Se realiza TAC abdominal, presenta diastasis de la musculatura
recta anterior con un adelgazamiento del grosor de la pared abdominal, sin evidencia de fistula. Se aconseja mantener
tratamiento conservador, para evitar reintervencion quirurgica.

Finalmente, se inician curas con Alginato calcico con Ag, para control de la carga bacteriana y del sangrado, y espuma
con base de silicona. El exudado serohematico era muy corrosivo. Mediante la aplicacion de oxido de zinc se evitaron las
dermatitis asociadas al exudado, manteniendo la piel perilesional integra.

Se obtuvo el 100% de tejido epitelizado en Mayo de 2019.

P-025
MORDEDURA DE PERRO QUE PRECISA DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO POR INFECCION DE LA
HERIDA

Lépez Yanes, Mireia; Sanchez Boza, Sonia; Garcia Alarcon, Alba; Soler Giménez, Adriana; Lacueva Luque, Raquel;
Puertas Molina, Laura.

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa.
INTRODUCCION
Varon de 74 afos que acude al servicio de urgencias de traumatologia con heridas en ambas manos secundarias a

mordedura de perro. En la valoracién inicial se describen como incisas milimétricas a nivel del 1° y 2° dedo de la mano
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izquierda y a nivel de 3°, 4°i 5° dedo de la derecha. El trofismo esta conservado y no se objetivan signos de infeccion.
OBJETIVOS

Describir un plan de curas con metodologia tipo TIME que permita controlar el dolor y conseguir una cicatrizacion estética
y funcional en el menor tiempo posible.

MATERIAL Y METODO

Descripcion del plan de curas de un caso clinico utilizando la taxonomia diagnéstica de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), la clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC).

Durante todo el proceso se estandarizan las curas segun la metodologia tipo TIME.
CONCLUSIONES

La valoracion de las heridas de forma individualiza y la planificacion de las curas de manera unificada mejoran la atencion
del paciente de forma integral y la calidad de las mismas.

P-026

CASO CLiN]CO: SINUS PILONIDAL TRATADO CON APOSITO DE FIBRAS POLIABSORBENTES Y
TECNOLOGIA TLC-NOSF

Mora Negrillo, Gema Maria'; Diez Requena, Maria José?; Caravaca Rodriguez, Maria Dolores®.

"Hospital Universitario De Jaén, Jaén; ?Distrito Sanitario Jaén Jaén-Sur, Jaén; *UGC Bulevar Distrito Jaén-Jaén Sur, Jaén.

Los pacientes intervenidos de sinus pilonidal suelen presentar dolor, exudado, infeccion, olor... y un cierre de la herida
prolongado en el tiempo. Este hecho puede generar un aumento del gasto sanitario y una merma en la calidad de vida
del paciente.

OBJETIVO

Valorar la cicatrizacion de un sinus pilonidal mediante la aplicacién de un apdsito con fibras poliabsorbentes y tecnologia
TLC-NOSF.

METODOLOGIA

Paciente de 17 afios intervenido el 14/01/2019 se realizan curas diarias debido al exceso de exudado; monitorizamos la
herida mediante escala RESVECH 2.0. Ante la dificil gestion del exudado que pueda producir posibles complicaciones
y un retraso de su evolucién se decide el 04/02/2019 iniciar tratamiento local con apdsito de fibras poliabsorbentes y
tecnologia TLC-NOSF. Dicho ap6sito nos permitié espaciar las curas cada 48h.

RESULTADOS

Tras la aplicacion del tratamiento descrito se logré que la herida que media 13cm (L)x4.3cm(A)x2cm(P) cicatrizase
completamente en 60 dias. Se consigui6é un adecuado control de exudado y una disminucién del dolor que el paciente
sufria al realizarse cada cura.

CONCLUSIONES

Los apésitos con tecnologia TLC-NOSF permiten un ambiente humedo con control del exudado, favorece la proliferacion
de fibroblastos, promueve la angiogénesis, y neutraliza el exceso de metaloproteasas que pueden retrasar la cicatrizacion.
Estas caracteristicas permiten retirar el aposito sin causar dolor en el paciente y reduce el tiempo de cicatrizacion.

En nuestro caso, este apoésito nos ha permitido un buen control del exudado y una aceleracion del proceso de cicatrizacion
consiguiendo la completa epitelizacion de la herida en 60 dias.

P-027

CORRECCION DE PRIMERA CURA Y CICATRIZACION FINAL DE INTERVENCION QUIRURGICA POR
ENFERMEDAD DE DUPUYTREN

Salinas Marcos, Antonio Miguel'; Martinez Varén, Miguel Javier?; Alonso Medina, Irene®.

'Santa Fe, Santa Fe; ?Caniles, Caniles; *Hospital PTS, Granada.

OBJETIVOS
Cicatrizar la herida sin infeccién, con el minimo dolor y en el menor tiempo posible.
METODO

Curas en dias alternos mediante el uso de polihexanida, crema de zinc en bordes y apdsito de fibras poliabsorbentes
microadherente (TLC-NOSF).
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RESULTADOS

La aplicacion de cura en ambiente himedo con medidas correctoras contra el exceso de humedad en los bordes de la
lesion, junto al uso de la polihexamida y la tecnologia TLC-NOSF ha concluido modificando la mala evolucién de la herida
quirargica y cerrando la lesion sin incidencias.

CONCLUSIONES

Los cuidados de la piel perilesional son fundamentales en la correcta cicatrizacion de las heridas. La tecnologia TLC-
NOSF controla las proteasas y aporta equilibrio a la herida promoviendo una cicatrizacion mas rapida.

P-028
CIERRE DE HERIDA DE HOMOINJERTO CON APLICACION DE TPN SIN ESPONJA

Doalto Mufioz, Yolanda; Arredondo Castillo, Patricia; Centeno Negueira, Ana Belén; Carrasco Cortijo, Laura; Asorena
Conde, Julia; Villa Ruiz, Maria Del Puerto; Merino Puertas, Manuel.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

VALORACION DEL CASO
(ANTECEDENTES)
= Varén de 55 aios.
= Absceso epidural D8 hace 25 afios.
= Paraplejia.
= Con tratamiento médico habitual.
» No alergias medicamentosas conocidas.
= |Q bypass axilo femoral izq con varios colgajos.
EXPOSICION DEL CASO
(ENUNCIADO DEL PROBLEMA)

Acude a urgencias por presentar sangrado a través de herida femoral de importante cuantia. El paciente se mantiene
hemodinamicamente estable, colgajo con necrosis importante.

INTERVENCION

= Se decide intervencién por cirugia plastica de homoinjerto y colocacion en la herida quirtrgica de terapia de
presion negativa sin la esponja que se utiliza normalmente sino con apdésito de gasa.

= Con presién negativa a 100 mmHg.
= Se realiza cura de TPN cada 48 horas.
RESULTADOS
Tras varias semanas con la terapia de presion negativa, presenta herida cerrada y bypass permeable.

Con el uso de nuevas terapias alternativas de TPN sin esponja se ha conseguido salvar el colgajo, asi como agilizar el
cierre de la herida.

CONCLUSIONES
= La TPN beneficia al paciente en cuanto menor tiempo de estancia.
= Mas rapidez de curacion de herida quirdrgica.
= Menor coste de recursos hospitalarios.

P-029
LAS UNIDADES DE HERIDAS CRONICAS COMO EJE CENTRAL EN EL CUIDADO DE HERIDAS DE
ALTA COMPLEJIDAD

Bonilla Sanchez, Rosa M?; Caballero Jiménez, Alejandra; Garcia Viejo, Miguel Angel; Hernandez Sanchez, Leonor;
Ampuero Jiménez, Carlos.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Majadahonda.

OBJETIVO

Demostrar la eficacia de las Unidades Multidisciplinares de heridas Cronicas como nexo de union para el tratamiento de
los pacientes con lesiones crénicas de alta complejidad.

METODO

112 Heridas y Cicatrizaciéon n® 1 Volumen 10 Marzo 2020



Posteres

Herida quirdrgica

Caso clinico Varén de 24 afios, procedente de Rumania (barrera idiomatica), con antecedentes de malformacion vascular
(sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber).El paciente presenta lesiéon en pierna derecha por traumatismo que es intervenido
en su pais. Se inicia valoracién en la Unidad de Heridas Crénicas de lesion en miembro inferior derecho en zona pretibial
y parte de zona gemelar con exposicion 6sea. Decidimos tratamiento con terapia de presion negativa hasta que es
intervenido por el servicio de Cirugia Plastica en enero de 2016 por pérdida de sustancia cutanea en pierna derecha.
Desbridamiento de tejido necrético localizado en region pretibial derecha. Cobertura con injerto cutaneo obtenido de
muslo contralateral con resultado desfavorable. Se inician nuevamente curas con Terapia de Presion Negativa por parte
de la Unidad de Heridas hasta su nueva intervenciéon en Junio 2016 con desbridamiento de tejido necrético localizado
en region pretibial derecha. Cobertura con injerto cutaneo obtenido de muslo contralateral y con seguimiento por nuestra
Unidad hasta el cierre definitivo.

CONCLUSION

Es necesario la creacion de Unidades de Heridas Cronicas como nexo de unién para el tratamiento y seguimiento de
lesiones complejas en un cuidado multidisciplinar.

P-030
BUENA TOLERANCIA DEL FOAM CON GEL BAJO LA COMPRESION

Gonzalez Pérez, Juana'; Esteve Segarra, Marta'; Gutiérrez Segarra, Aida'; Esteve Segarra, Gemma?; Tuset Garijo,
Gemma'; Segarra Lorente, Montse'; Sanmarti Navarro, Alba.

"Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona; 2Hospital Sant Joan de Reus, Reus.

CASO CLINICO

Paciente de 67 afos, varon.

Antecedentes: HTA, hipercolesterolemia, insuficiencia cardiaca y ex fumador de 1,5 paquetes/dia.
Clinica: obliteracion femoro-poplitea izquierda.

(Isquemia crénica grado IV de Fontaine).

Inspeccion: dolor, enrojecimiento de la piel, eritomelalgia de declive, disminucién de la temperatura de la extremidad
inferior izquierda, edema, ausencia de pulsos popliteo y distales (pedio y tibial posterior).

Procedimientos: by-pass feloro-popliteo izquierdo a tercera.
Ala retirada de los puntos presenta limforragia mas dehiscencia de la zona poplitea (8cm de longitud aproximadamente).
Piel perilesional conservada, lecho de la herida con tejido de granulacién, temperatura y coloracion dentro de la normalidad.

Cura: limpieza de la herida con suero fisiolégico, proteccion de la piel perilesinal y aplicacion de aposito de foam polimerico
con matriz de hidrogel y aplicacion de compresion relativa.

OBJETIVO
Disminuir el liquido linfatico y ayudar a la cicatrizacion de la herida.
CONCLUSIONES

El apésito de foam polimérico con matriz de hidrogel nos ayuda a controlar el exudado y favorece la cocatrizacion bajo la
compresion. (En este caso la compresion fue relativa.

P-031

CURA DE DEHISCENCIA POR 2° INTENCION, A PROPOSITO DE UN CASO
Picurelli Carrién, Jorge José.

Mutua Universal, Valencia.

OBJETIVOS
1.Mostrar la evolucién del proceso de cicatrizacion de una herida por segunda intencion.
2.Reforzar la importancia de la educacion sanitaria.

METODO

Estudio observacional mediante la presentacion del caso clinico.

Varon de 42 afios, realizando su trabajo habitual sufrid herida al quedar enganchado el taladro al pantalén en zona
interna del muslo, lo que le provocé pérdida de sustancia (epidermis) en cara interna del muslo sin afectacion de planos
profundos. Se remitié a Hospital de referencia donde decidieron suturar. Posteriormente se realizaron curas, tras retirada
de suturas se observo dehiscencia. Por lo que se procedio al cierre de la herida por segunda intencion.

Marzo 2020 Volumen 10 n°® 1 Heridas y Cicatrizacion 113



Posteres

Herida quirdrgica

RESULTADO

Al paciente se le facilitd la informacién-formacion necesaria sobre el cuidado de heridas, asi como el diptico de
recomendaciones del nuestro centro con el fin de que pudiera participar en su autocuidado y prevenir complicaciones.

La evolucién de la herida fue favorable, se consiguid mantener el lecho limpio y con tejido de granulacion, esto permitié
una rapida aproximacion de los bordes y disminucion de la induracion con la consiguiente recuperacion del paciente.

CONCLUSIONES

= Aunque la evolucion de la curacion de las heridas por segunda intencién pueda ser mas lenta, con curas de
forma adecuada se consiguen plazos de recuperacion aceptables.

= Es importante tener en cuenta los tiempos y fases de la herida de cara a ir modificando el tipo de cura segun
su evolucion.

= La educacion del paciente es fundamental para potenciar el autocuidado y prevenir complicaciones.

P-032

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA COMBINADA: CASO CLINICO
Lirola Gonzalez, Margarita.

Mutua Maz, El Ejido.

OBJETIVO

Conocer las sinergias de la Terapia de Presion Negativa (TPN) y el Cadexdmero Yodado. Trabajando sobre la evidencia.
METODOLOGIA

Estudio tipo caso clinico, descriptivo. Se ha realizado una revision sistematica de la bibliografia en siguientes bases de
datos: SCIELO, CUIDEN, DIALNET. Contexto: paciente que acude a nuestra mutua para comenzar curas alternas de
herida por traumatismo.

RESULTADOS

Abordamos una herida compleja que presenta alta contaminacion, mediante el uso combinado de TPN y Cadexémero
Yodado, que nos proporciona el cierre total de la herida, evitando el injerto de piel.

CONCLUSIONES

No se encuentra un nimero considerable de estudios sobre la combinacion de ambos productos, por tanto, debemos
seguir investigando, aportando unos cuidados de calidad, también en el ambito de la salud laboral.

PALABRAS CLAVE
Salud laboral, Terapia de presién negativa, Cadexdémero Yodado, Enfermeria primaria, Cicatrizacion de heridas.

P-033

AMPUTACION INFRACONDiLEA DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA EN PACIENTE CON
OSTEOMIELITIS CRONICA

Sanchez Boza, Sonia; Lopez Yanes, Mireia; Soler Giménez, Adriana; Garcia Alarcon, Alba; Lacueva Luque, Raquel.
Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa.

INTRODUCCION

Varon de 50 afios con antecedentes de DMII, VHC, crioglobulinemia, fumador, exendlico, ex ADVP que sufre fractura de
tibia en 1990 tratada mediante fijador externo y placa de osteosintesis con posterior colocacion de rosario de gentamicina
por infeccion del material. Del 2015 al 2018 ingresa en el servicio de traumatologia donde se le realizan diversas limpiezas
quirdrgicas. Tras valoracién en mayo de 2018 por cirugia plastica se realiza injerto fasciocutaneo que fracasa en junio
derivando en amputacion de la extremidad.

OBJETIVO

Describir el abordaje terapéutico de una lesion compleja con evolucién térpida en un paciente con osteomielitis.
METODO

Se realizan curas de la lesion siguiendo metodologia tipo TIME. Optimizacion del lecho de la herida mediante la aplicacion
de fomentos de solucion de betaina con polihexanida. Se alternan curas con terapia de presion negativa con espuma de
poliuretano mas apésito de cloruro dialquilcarbomoil y curas convencionales usando hidrogel mas hidrofibra. Se aplica en
todas ellas producto barrera no irritante en la piel perilesional. Tras el fracaso del injerto realizado en 2018 y valoracién por

cirugia vascular, que objetiva oclusion e imposibilidad de recanalizacion de arteria tibial posterior, se decide amputacion
infracondilea realizando cura seca de la herida quirirgica y vendajes funcionales.
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RESULTADOS

En febrero de 2019 dada la buena evolucién de la herida quirdrgica se decide alta a domicilio con controles en consultas
externas y rehabilitacién con protesis provisional.

CONCLUSIONES
Realizar un abordaje multidisciplinar en heridas infectadas complejas es de vital importancia para una buena evolucion.

P-034
ROL DE ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DEL DOLOR Y TERAPIA DE PRESION NEGATIVA VAC
Nieves Rodriguez, Carlos M; Diaz Ferrer, Noelia.

Hospital Universitario Son Llatzer, Palma.

OBJETIVOS

Valorar la aplicacion temprana de la terapia de vacio VAC y su incidencia en la disminucién en la frecuencia de curas y
disminucion del dolor.

METODO

Estudio de Caso: paciente hombre de 59 afios diagnosticado de Eventraciéon Multisacular Multireicidivada con ingreso
en UCI, complicaciones posteriores afectando al cierre primario de la herida quirdrgica abdominal, precisando distintos
abordajes, quirurgicos, curas locales y con mal manejo del dolor.

La terapia de presion negativa V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) es una alternativa al tratamiento convencional de las
heridas que fracasan en el proceso de cicatrizacién, afectando a la integridad funcional y anatémica de la persona.

El dolor es una experiencia individual compleja que incluye aspectos sensoriales, emocionales y sociales. La gestion
eficaz del dolor debe ser una prioridad en nuestros cuidados.

RESULTADOS

El paciente requeria varias y complejas curas de dia y de noche, por alto exudado, con altas demandas de analgesia sin
conseguir buen manejo del dolor y mermando el descanso.

Aplicando la terapia de vacio, se programa y disminuye la frecuencia de curas a dos semanales, previa administracion de
analgesia.

CONCLUSIONES
En el tratamiento de heridas complejas, el dolor es una constante, un reto terapéutico importante.

En este caso clinico, la incorporacion del VAC al tratamiento de las heridas, al disminuir la frecuencia de curas, mejoro el
manejo del dolor y la calidad de vida, ya que programabamos dos curas semanales con analgesia previa, segun indicacion
de las guias de manejo del dolor.

P-035

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN LA PERITONITIS
Pérez Troya, Antonia; De La Puente Berzal, Maria Del Pilar.
Hospital La Luz, Madrid.

OBJETIVOS

La TPN en éste paciente, con una peritonitis tras una dehiscencia de sutura en el post-operatorio de una gastroplastia
tubular, se pretende mantener en las mejores condiciones la cavidad peritoneal, epiplon y visceras abdominales, cierre de
la pared abdominal en el menor tiempo posible, evitar complicaciones por infecciones recurrentes y gestion del exudado
peritoneal.
METODO

= Se establece colocacion de terapia con esponja en abdomen abierto para la gestion de exudado peritoneal y
mantenimiento en condiciones idéneas para la conservacion del peritoneo, epiplon y visceras abdominales.

= Se establecen curas cada tres dia, para la limpieza de la cavidad abdominal y la revision de la misma, ante los
cuadros febriles que presentaba el paciente.

= El control de exudado peritoneal nos ayudaba a contribuir a una adecuada estabilidad hemodinamica del
paciente, para su confort y bienestar.

= Con TPN, conseguimos reducir el dolor del paciente y mantener dosis minimas de sedo-relajacion, hasta
el cierre de la pared abdominal quirdrgicamente, con mejor manejo respiratorio del paciente conectado a
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ventilacion mecanica.

= Con cuidados generales de prevencion se evita la aparicion de lesiones tisulares.
RESULTADOS

= Cierre de la cavidad abdominal (4 semanas).

= Se evita necrosis e infecciones de cavidad abdominal.

= Control de exudado y estabilidad hemodinamica.

= Manejo en la sedoanalgesia del paciente.

= Prevencion de lesiones cutaneas por presion y humedad.
CONCLUSIONES

La colocacion de TPN en esta complicacién post-quirdrgica, fue decisiva para la resolucién de los problemas en el menor
tiempo posible, evitando infecciones recurrentes, necrosis y actuando como coabyuvante en el tratamiento de la peritonitis.

P-036
USO DE TERAPIA PRESION NEGATIVA (TPN) TRAS CIRUGIA DE RECIDIVA DE QUISTE PILONIDAL: A
PROPOSITO DE UN CASO

Mias, Carmen; Bonet, Josefina; Villalobos, Rafael; Ribalta, Ramoén; Escartin, Alfredo; Martin Ruano, Noemi; Maestre,
Yolanda; Pinillos, Ana; Olsina Kissler, Jorge Juan.

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

INTRODUCCION

Presentamos un caso de cirugia de recidiva de quiste pilonidal con cierre por segunda intencion tratado con TPN.
MATERIAL Y METODO

Paciente hombre de 18 afios obeso, con hirsutismo y quiste pilonidal tratado con exéresis y cierre por primera intencion
hace dos afios Postoperatoriamente hematoma de herida y dehiscencia, realizandose curas durante un afio sin conseguir
cierre herida.

Reintervencion dejando herida abierta para cierre por segunda intencion de 15x8x4 cm.

RESULTADOS

Cura con furacin® + tul graso y gasas durante las primeras 72h. Inicio de TPN ambulatoria al tercer dia, con cambios dos

veces a la semana en la consulta de cirugia. Se mantiene TPN durante 4 semanas reduciendo la herida a 5x3x2 cm. Se
retira TPN a peticion del paciente.

Se ha usado presion de 80mm Hg en los dos primeros cambios por sangrado de la herida, fomentos con soluciéon PHMB
durante 5 min antes de la nueva TPN, plata nanocristalina en el lecho de la herida, apdsito de plastico en doble capa.

Se ha conseguido reducir la herida, controlar el exudado, evitar la infecciéon, mantener integra la piel perilesional, y facilitar
la movilidad del paciente.

CONCLUSIONES

La TPN para el cierre por segunda intencidon de heridas tras cirugia de recidivas de quistes pilonidales es eficiente, al
disminuir el tiempo de cicatrizaciéon, mantener integra la piel perilesional, evitar la infeccién y mejorar la calidad de vida
del paciente al precisar sélo curas cada 3-4 dias. Su uso ha de ser personalizado para conseguir los mejores resultados.

PD-19
REPRESENTACI()N Y ANALISIS DE DISTINTOS METODOS DE RECONSTRUCCION PELVIPERINEAL
EN FUNCION DEL DEFECTO ANATOMICO

Reola Ramirez, Enara; Puertas Peina, Javier; Sanz Aranda, Estgr; Perales Enguita, Alba; Marti Ayats, Josep Maria; Yuste
Benavente, Valentin; Jordan Palomar, Elena; Bernal Martinez, Alvaro Jesus; Monclus Fuertes, Enrique; Agullé Domingo,
Alberto.

Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza, Zaragoza.

INTRODUCCION

La reconstruccion de la zona pelviperineal tras resecciones amplias representa un gran desafio debido a varios factores:
la presencia de espacio muerto que favorece la formaciéon de seromas, la alta tasa de dehiscencias e infecciones y la
necesidad de una reconstruccion tanto funcional como estética. A estos problemas se afiade la necesidad de radioterapia
neo y adyuvante en muchos casos que propicia un ambiente poco favorable para la curacion.
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OBJETIVO

Representacion grafica y analisis de resultados de distintas técnicas de reconstruccion pelviperineal en funcién del defecto
anatémico.

METODO
Revision retrospectiva de los casos de reconstruccion de defectos pelviperineales realizados entre los afios 2015y 2019.
RESULTADOS

Se han revisado un total de 25 casos, 10 hombres y 15 mujeres de edades comprendidas entre 39 y 88 afios. Las
resecciones han sido secundarias a carcinomas vulvares y colorectales, hidrosadenitis supurativas y gangrenas de
Fournier. Para la reconstruccion se han empleado entre otros el colgajo musculocutaneo de recto abdominal vertical
(VRAM), el colgajo musculocutaneo de gracillis, variantes de los colgajos en flor de loto e injertos de piel parcial. La
complicacion mas frecuente ha sido la dehiscencia de suturas que en la mayoria de casos ha sido manejada con curas
ambulatorias.

CONCLUSIONES

Los injertos de piel parcial y colgajos miocutaneos y fasciocutaneos regionales han demostrado ser herramientas versatiles,
fiables y asequibles en la reconstruccion de defectos amplios pelviperineales.

PD-20
RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA Y RECONSTRUCCION FUNCIONAL

Garcia-Vilarifio, Elena; Thione, Alessandro; Salmerén-Gonzalez, Enrique; Sanchez-Garcia, Alberto; Vanaclocha, Nieves;
Pérez-Garcia, Alberto.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

OBJETIVO

El tratamiento de eleccién de las malformaciones arteriovenosas (MAV) es la embolizacion o escleroterapia seguida de
reseccion quirdrgica.

El objetivo en este caso era resecar una MAV que ocupaba la totalidad de la eminencia tenar y generaba dolor e impotencia
funcional.

METODO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 33 afos con una MAV ocupando la totalidad de la eminenecia tenar de la
mano izquierda, con gran crecimiento y fuerte dolor en los ultimos meses secundario a la gestacion.

Se realizé un tratamiento combinado con embolizacion y resecciéon de la misma que incluyé la musculatura tenar con la
consiguiente pérdida de oposicién, aduccion y abduccién del pulgar. Debido al riesgo de desvacularizacion del dedo se
planted la reconstruccién en un segundo tiempo. Se realizé una oponentoplastia con extensor propio del indice y una
transferencia muscular funcional libre de gracilis para recuperar aduccion y oposicién del pulgar y con ello recuperar la
funcionalidad del 1° dedo.

RESULTADOS

Se obtuvo una resolucién completa del dolor con un buen resultado funcional. La oponentoplastia era funcional al mes
tras la cirugia cuando se retird la férula y la contraccién muscular del gracilis se objetivd a los 3 meses de evolucion. Este
planteamiento permitié no sélo la recuperacion funcional completa si no también un resultado estético satisfactorio.

CONCLUSIONES

Es importante planificar los déficits funcionales y las complicaciones previsibles tras las resecciones quirirgicas. Planificar
los procedimientos de reconstruccion desde el abordaje inicial es clave para obtener resultados funcionales y estéticos
6ptimos.

PD-21

“ELEPHANT-VAC”: UN NUEVO DISENO DE LA ESPONJA DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA GANGRENA DE FOURNIER EN VARONES

Reola Ramirez, Enara; Jordan Palomar, Elena Irene; Sanz Aranda, Ester; Perales Enguita, Alba; Puertas Pefia, Javier;
Bernal Martinez, Alvaro Jesus; Monclus Fuertes, Enrique.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

INTRODUCCION Y OBJETIVO
La terapia de presion negativa ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la Gangrena de Fournier tanto antes como
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después de la cobertura mediante injertos de piel parcial. No obstante, la zona perineal masculina presenta dificultades
para la correcta fijacion de la esponja y mantenimiento del vacio. El objetivo de este estudio es dar a conocer un nuevo
disefio de la esponja de terapia de presion negativa para evitar fugas de aire en el tratamiento de la gangrena de Fournier
en varones.

METODO

Tras el desarrollo del nuevo disefio de la esponja adaptado a la anatomia genital masculina se ha implementado su uso en
aquellos casos de Gangrena de Fournier atendidos en nuestro centro entre los afios 2015-2019. Para valorar el correcto
funcionamiento del mismo se ha tenido en cuenta la existencia o no de alarma por fuga de aire.

RESULTADOS

Se ha empleado en un total de 5 casos, comprobando en todos ellos el correcto funcionamiento de la terapia de vacio sin
evidencia de alarmas por fuga de aire.

CONCLUSIONES

Este nuevo disefio permite aplicar de manera mas efectiva la terapia de presién negativa tanto para favorecer el desarrollo
de tejido de granulacion como para asegurar la adhesion de los injertos de piel parcial en el tratamiento de la gangrena
de Fournier en varones.

PD-22
RECONSTRUCCION MAMARIA MEDIANTE COLGAJO DE PERFORANTES. EVITANDO E
IDENTIFICANDO COMPLICACIONES

Armayor Prado, Monica; Avello Martin, Julia; Cuervo Cifuentes, Silvia Maria; Llamedo Fombella, Natalia; Garcia Iglesias,
Marta Maria; Gutiérrez Prieto, Patricia; Capa Gonzalez, Lucia; Alvarez Menéndez, Lucia; Miranda Areces, Graciela.

Hospital Universitario Central De Asturias, Oviedo.

OBJETIVOS

Describir los cuidados de enfermeria llevados a cabo en la Unidad de Cirugia Plastica de nuestro hospital, durante
el control postoperatorio de pacientes mastectomizadas reconstruidas mediante colgajos de perforantes tipo DIEP (Deep
Inferior Epigastric Perforator) con el fin de evitar e identificar precozmente complicaciones que impidan el fracaso de la
cirugia.
METODO
Se establece un protocolo de cuidados basicos y medidas especiales entre las que destacan:

= Control del dolor y la ansiedad, ya que evita la vasoconstriccion y los hematomas (perfusion opiaceos).

= Mantener presion Arterial adecuada para favorecer el flujo sanguineo en el colgajo.

= Mantener normotermia.

= Monitorizacion cada 2 horas para poder confirmar la existencia de flujo sanguineo en el colgajo. Observar el
color, el relleno, turgencia y la temperatura del mismo.

RESULTADOS

Establecer un protocolo de manejo postquirirgico, permite planificar cuidados para mantener la seguridad del paciente
durante la estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

Personal de enfermeria entrenado en el protocolo de monitorizacion postquirurgica de los colgajos libres, permite
aumentar el seguimiento sin efectos perjudiciales en los resultados de la intervencion.

PD-23

USO DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR O KINESIOTAPING PARA LA REDUCCION DE COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS EN DERMATOLOGIA

Crespo Moreno, Agustin; Horcajada Reales, Celia; Lled6 Carballo, Alejandro; Martinez Lopez, Maria Elena; Borbujo,
Jesus Manuel.

Hospital Universitario De Fuenlabrada, Fuenlabrada.

OBJETIVO

Presentar nuestra experiencia con el empleo del KT para disminuir las complicaciones postquirurgicas tras la reconstruccion
de defectos quirdrgicos dermatolégicos.

METODO
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Se presentan los 8 pacientes tratados por nuestro equipo intervenidos de tumores cutaneos con riesgo de complicacion
postquirirgica en los que se aplicé el vendaje KT inmediatamente tras la cirugia. La aplicaciéon se realizé en malla o
pulpo por un enfermero con formacién especifica en la técnica y se mantuvo entre 3 y 5 dias. Se recogen los datos
demograficos, los factores de riesgo de complicacion, y la evolucién en el postoperatorio inmediato y a medio plazo
(seguimiento minimo 5 meses).

RESULTADOS

Todos los pacientes tuvieron buena tolerancia y aceptacion de la técnica. En los 8 casos hubo una clara y observable
disminucion del hematoma, la inflamacion y el dolor en comparacion a la piel peri-vendaje y lo esperado por la intervencion.
La evolucion a medio plazo fue éptima.

CONCLUSION

La utilizacién del KT en malla o pulpo en el postoperatorio inmediato en reconstrucciones dermatolégicas complejas ha
permitido una evolucion postquirdrgica muy favorable inmediata y a medio plazo en nuestros casos.

PD-24

UTILIZACION DEL COLGAJO DE OMENTO MAYOR COMO COBERTURAEN LA CIRUGIA OSEA DE LA
OSTEOMIELITIS CRONICA

Trapero, Ana; Pérez- Garcia, Alberto; Sanchez - Garcia, Alberto; Garcia- Vilarifio, Elena; Alonso Carpio, Miriam.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

La osteomielitis es una infeccion de hueso y médula 6sea, debida a la inoculacién de un microorganismo que genera
inflamacion, aumento de la presion intradsea, trombosis e isquemia que derivan en necrosis 6sea. Para un tratamiento
o6ptimo puede ser preciso, ademas de la antibioterapia, una adecuada limpieza y desbridamiento del tejido afecto, que en
muchas ocasiones genera grandes defectos de cobertura, llegando a ser precisa la utilizacion de colgajos microquirdrgicos.
Se presentan dos casos clinicos de pacientes con osteomielitis cronica en miembros inferiores tipo 3 (clasificacion de
Cierny y Mader). Tras el desbridamiento del hueso afecto y la zona cicatricial, el resultado fue un defecto de importantes
dimensiones. En ambos pacientes se utilizé el colgajo de omento mayor para rellenar la cavidad resultante obteniéndose
resultados satisfactorios.

El colgajo omental ha sido tradicionalmente descrito para el tratamiento de dehiscencias de heridas esternales o, menos
comunmente, para la reconstruccién de atrofias faciales. En los casos de osteomielitis severas cuyo desbridamiento
genera una gran cavidad, este colgajo puede ser una buena opcion terapéutica. Descrito por Kiricuta en 1963, esta
habitualmente irrigado por el pediculo de la arteria gastroepiploica derecha. Aporta una gran riqueza vascular y linfatica,
gran facilidad de modelacion y adaptacion a todo tipo de superficies. Ademas, su gran volumen, lo convierte en un colgajo
versatil, util para rellenar grandes defectos, como los que se dan en algunos casos de osteomielitis.

PD-25

EFECTO DE LA OBESIDAD EN LAS COMPLICACIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA. A PROPOSITO
DE UN CASO

Hernandez Crespo, Lidia; Duefia Chamarro, Cristina.

Centro de Salud Circunvalacion, Valladolid.

OBJETIVO

Conseguir la cica de la obesidad en las complicaciones de la herida quirdrgica.
METODOLOGIA

Estudio descriptivo mediante exposicidon de caso clinico y revision de la literatura.

Mujer, 49 afos, hipotiroidismo y obesidad. Intervenida de estenosis del canal lumbar el 16/10/2018. Primera visita en
consulta de enfermera de Atencidon Primaria el 22/10/2018. Presenta dos incisiones en zona lumbar con cierre mixto
de grapas y puntos colchoneros con nylon. En incision derecha se aprecia escaso exudado serosanguinolento. Tras
eliminar grapa inferior se realiza drenaje del seroma y se cura con mecha de apésito en malla hidréfoba DACC hasta
cierre completo el 26/11/2018. Incision izquierda presenta necrosis cutanea que tras la retirada de la sutura se produce
dehiscencia completa de un centimetro de profundidad presentando lecho con tejido necrético humedo. Se realiza
desbridamiento cortante y enzimatico con colagenasa. Cierre completo el 16/01/2019.

RESULTADOS

Se consiguid la cicatrizacion completa de la herida en 3 meses.

Se han identificado los siguientes efectos de la obesidad en la cicatrizacion de las heridas quirargicas:

= Disminucién de la vascularizacién del tejido adiposo.
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= Aumento del riesgo de infeccidon por microorganismos alojados en los pliegues cutaneos.
= Aumento de la tension de la herida.
= Aumento de la presion tisular.
= Formacion de hematoma y seroma.
= Dehiscencia de la herida quirurgica.
= Hipertensién venosa.
CONCLUSIONES

Las complicaciones de la herida quirurgica aumentan el tiempo de curas y disminuyen la calidad de vida del paciente,
ademas de aumentar el gasto sanitario.

PD-26

ABORDAJE DE LA HIPERGRANULACION RESISTENTE A LA PLATA TOPICA

Loépez Casanova, Francisco De Borja'; Carrasco Cebollero, Francisco Manuel?; Galindo Cantillo, Veronica®.
"UGC Pilas, Pilas; 2UGC Bormujos, Bormujos; *UGC Algaba, Algaba.

El tejido de granulacién por encima del area perilesional, denominado hipergranulacién no tiene un origen del todo
claro y se entienden como factores predisponentes de su origen la inflamacién prolongada, la dermatitis y sobretodo
la sobreinfeccion. La hipergranulaciéon se considera una barrera para la correcta cicatrizacion de las heridas. Objetivo:
Realizar una revision bibliografica sobre el tratamiento de la hipergranulacién. Optimizar el tratamiento en una lesién con
tejido de hipergranulacion. Metodo: Se realiza una revisién sistematica de la literatura sobre el abordaje del tejido de
hipergranulaciéon. Abordaje de paciente con gangrena de Fournier y tejido de hipergranulacion en el lecho. Resultados: De
la revision bibliografica se concluye que actualmente no existe un consenso claro para el tratamiento de la hipergranulacion,
después de la revision encontramos dos estrategias para su abordaje, en la primera se busca reducir la respuesta
inflamatoria y en otra eliminar el factor etiolégico entre estos la infecciéon o carga bacteriana a través de la aplicacién de
apositos de plata. Conclusiones El uso de estas estrategias obtuvieron unos resultados escasos, entendiendo que la
causa de la hipergranulacién en este paciente seria la carga bacteriana, se intenté combatir esta con un antimicrobiano
diferente, cadexomero iodado se us6 en la presentacién de apdsito y con una pauta de curas cada 72 horas, la herida tubo
una respuesta notable a este antimicrobiano reduciéndose drasticamente el tejido antimicrobiano en 14 dias, una vez que
se eliminé el tejido de hipergranulacion la lesion volvié a cicatrizar correctamente.

PD-27
PREVENCION DEL EDEMA DISTAL POSTQUIRURGICO EN EL MIEMBRO SUPERIOR EN LA UNIDAD
DE TRAUMA

Doalto Mufioz, Yolanda; Arredondo Castillo, Patricia; Centeno Negueira, Ana Belén; Carrasco Cortijo, Laura; Asorena
Conde, Julia; Villa Ruiz, Maria Del Puerto; Merino Puertas, Manuel.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

OBJETIVOS
= Conocer el nuevo protocolo de prevencion.
= Realizar la intervencién enfermera para prevenir el edema.
METODOLOGIA
La intervencion a realizar por el personal de enfermeria:
Prevencién del edema distal:
= Explicar al paciente la intervencion a realizar.
= Mantener la extremidad elevada.
= Colocacion de una almohada enrollada en la extremidad intervenida.
= Movilidad activa de dedos y articulacién no inmovilizada.
= Ejercicios de flexion y extension.
RESULTADOS

Se evidencia una disminucion de la estancia hospitalaria, reduccion de las complicaciones quirurgicas, dolor postoperatorio,
y recuperacién temprana. Todo ello, supone una optimizacion de los recursos sanitarios.
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CONCLUSION

La aplicacion del protocolo favorecera la intervencion enfermera y por consiguiente el beneficio del paciente. Es importante
que profesionales que reciben pacientes de nuestra unidad conozcan el protocolo que hay que aplicar en cada caso.

PD-28
RECONSTRUCCION DE DEFECTO AURICULAR TRAUMATICO EN TERCIO MEDIO DE LA OREJA EN
DOS TIEMPOS CON CARTILAGO COSTAL

Garcia-Vilarifio, Elena; Salmerén-Gonzalez, Enrique; Sanchez-Garcia, Alberto; Ruiz-Cases, Alberto; Vanaclocha-Saiz,
Nieves; Pérez-Garcia, Alberto.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

INTRODUCCION

La forma de la oreja, las concavidades y convexidades de su superficie, su fina cobertura y vascularizacién débil, suponen
un reto en la reconstruccion de defectos auriculares. En este trabajo reportamos el caso de un paciente que sufrié una
avulsion auricular tras un accidente de bicicleta; que fue reconstruida con un procedimiento en dos tiempos.

MATERIAL Y METODO

El paciente de 39 afios, fue intervenido en el momento del traumatismo mediante desbridamiento, limpieza exhaustiva y
cobertura del cartilago con un colgajo retroauricular. Un mes después, se realizé un nuevo procedimiento para cortar el
pediculo del colgajo y reconstruir el marco cartilaginoso del hélix con cartilago costal.

RESULTADO

Un mes después de la cirugia, el paciente presenta una distancia auriculo-mastoidea normal, similar a la contralateral,
cicatrices con buen aspecto, y se encuentra satisfecho con la reconstruccion realizada.

CONCLUSIONES

En casos de defectos de cobertura auriculares de tamafio intermedio, en los que no esta claramente definida la técnica
de reconstruccion optima, en ciertos casos puede estar justificado tomar una actitud quirdrgica mas agresiva, como
seria la obtencion de cartilago costal, en lugar de usar colgajos condrocutaneos locales o injertos de cartilago auricular
contralateral. De esta forma, se obtiene una estructura cartilaginosa mas solida, y mas maleable, permitiendo obtener el
mejor resultado posible.

PD-29
DOS CASOS CLiNICOS DE NEONATOS CON HERIDAS QUIRURGICAS INFECTADAS. ABORDAJE CON
CUTIMED SORBACT, EPIONAY DEBRICLEAN

Puentes Sanchez, José; Puentes Pardo, José David; Ramirez Mafnas, Carlos; Pardo Gonzalez, Carmen Maria; Pardo
Gonzalez, Belén.

Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria.

OBJETIVO
Tratar la infecciodn, eliminar detritus y manejar el biofilm. Acelerar el proceso de cicatrizacion.
METODO

Sorbact reduce la carga bacteriana en cada cambio de apésito. Cutimed DebriClean esta especialmente disefiado para
el desbridamiento mecanico de la herida para un tratamiento mas efectivo de la herida. Cutimed Epiona se debe aplicar
directamente sobre el lecho de la herida en toda su superficie. Es biodegradable y se absorbe de forma natural por el
cuerpo. Se puede utilizar en combinacién con Cutimed Sorbact.

Caso 1: RN con mielomeningocele, ventriculomegalia severa, intervenido de valvula de derivacion ventriculoperitoneal.

Caso 2: RN con ventriculomegalia congénita y Mielomeningocele (No detectado en ecografia Prenatal) e intervenida de
valvula de derivacion ventriculoperitoneal.

RESULTADO
Control de la carga bacteriana. Eliminacion del tejido no viable. Aceleracion de la cicatrizacion.
CONCLUSIONES

Mientras que los productos a base de plata tienen sus propios desafios, como el riesgo de desarrollar de resistencias o el
retraso en la cicatrizacion, Cutimed® Sorbact® ofrece resultados al maximo nivel sin ningliin efecto secundario conocido.

La eficacia de Cutimed® Sorbact® se basa en su modo de accion puramente fisico. Esto genera una serie de beneficios,
que hacen mas seguro tu trabajo diario: Sin contraindicaciones, Sin efectos secundarios conocidos, Sin limitaciones de
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uso, Sin limite de tiempo, Sin liberar agentes antimicrobianos y endotoxinas, Con bajo riesgo de alergias.

Ademas, se puede utilizar: De forma repetida, en nifios y En mujeres embarazadas, lactantes y neonatos gracias a que
su modo de accion es fisico.

Epiona, acelera exponencialmente la epitelizacién.
Debriclean gestioné la eliminacion del tejido no vital y la biopelicula.
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P-037

PRINCIPIO DEL FIN: ULCERA TERMINAL DE KENNEDY
Canteli Diez, Alba.

Gerencia Reginal Salud Madrid. CS Santa Hortensia, Madrid.

INTRODUCCION

Es fundamental la correcta identificacion de los procesos degenerativos que sufre un paciente paliativo a la hora de
establecer objetivos realistas y evitar intervenciones cruentas innecesarias.

OBJETIVO
Difundir la evidencia existente sobre la Ulcera terminal de Kennedy (UTK).
MATERIAL Y METODOS

Se realiza revision bibliografica en bases de datos y revistas electronicas seleccionando articulos menores a 10 afos de
antigliedad.

RESULTADOS

La UTK es una lesién especifica de pacientes en fase agonica siendo indicador de muerte préxima. Cursa como una
decoloracion purpura en forma de “pera” o herradura en sacro, talones o codos de aparicion repentina y evolucion térpida
muy veloz. Existen dos presentaciones, una clasica como lesion bilateral en sacro falleciendo el paciente en un periodo de
2- 6 semanas y otra unilateral denominada “sindrome 3:30” mas pequefia cuya evolucion es mas rapida y el fallecimiento
se produce a las 8-24h posteriores a su aparicion. Existe controversia sobre el mecanismo que las produce, en general
se consideran producidas por una insuficiencia cutanea debida al deterioro organico generalizado que provoca una
hipoperfusion, siendo ésta la causa primaria y diferenciandose asi de las Ulceras por presion (UPP).

CONCLUSIONES
Existe dificultad por parte del personal sanitario para la identificacion de éstas lesiones y las causas que la producen. La

presencia de UTK debe de ser diferenciada de las UPP para poder dar cuidados 6ptimos centrados en medidas de confort
en la fase final de vida tanto al paciente como a la familia.

KEY WORDS
Palliative care, Skin ulcer, Kennedy terminal Glcer.

P-038

LA TERAPIA DE CURA HUMEDA: PROCEDIMIENTO Y EFECTIVIDAD EN DERMATITIS ATOPICA

Parra Mediavilla, Paula'; Gomez Alonso, Maria Inmaculada?, Duefia Chamarro, Cristina®;, Alvarez Gonzalez, Antonio*;
Rodriguez Samaniego, Laura®; Herrero Callejo, Sara'; Tardon Del Cura, Sara® Martin Vaquerizo, Margarita’; Esteban
Gonzalez, Yolanda®, Mediavilla Sesmero, Maria Victoria®.

"Centro de Salud Barrio Espafa, Valladolid; ?Centro de Salud Medina urbano, Valladolid; 3Centro de Salud Circunvalacion,

Valladolid; “Centro de Salud Rondilla 1, Valladolid; °*Centro de Salud Canterac, Valladolid; °Centro de Salud San Pablo,
Valladolid; “Centro de Salud Pilarica, Valladolid; éCentro de Salud de Tértola, Valladolid.

La dermatitis atopica es una enfermedad croénica de la piel, con una prevalencia en Espafa de entre un 6% y un 15%.
Evoluciona en brotes y sus manifestaciones varian ligeramente con la edad, siendo mas frecuentes en lactantes. Se
presenta en forma de eccemas, prurito y liquenificaciéon. Las curas humedas son una terapia oclusiva intensiva que
humecta la piel, reduce el rascado y, en caso de tratamiento con corticoides topicos, aumenta su absorcién. Para llevarlas
a cabo se utiliza crema humectante y dos capas de tejido: una humeda de tratamiento y otra seca de sujecion. Mediante
revisiones y asesoramiento periédico de enfermeria, se asegura el buen estado del paciente.

OBJETIVO

Describir con detalle la técnica de cura humeda, exponiendo las razones que la hacen idénea para tratamiento en brotes
de dermatitis atopica.

METODOLOGIA

Durante octubre de 2019, se realizé la revision bibliografica de los estudios publicados en los Ultimos 20 afios en las
principales bases de datos presentes en la biblioteca sanitaria de Castilla y Ledn. Se plante6 la pregunta en base a
Sackett-PICO, identificando palabras clave y posibles DeCS y MeSH.

RESULTADO

Se seleccionaron 14 articulos conformes a los criterios de inclusién pertinentes a la busqueda: tema, revision y aplicabilidad;
realizando una sintesis de la informacion obtenida.

CONCLUSION
El personal de enfermeria debe estar formado en este tipo de cura, basada en la hidratacion intensa y la reduccion de
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agresion cutanea. Es considerada una técnica segura, de alta efectividad, rapida acciéon y adaptable anatdmicamente,
presentando escasos efectos secundarios.

P-039

LA IMPORTANCIA DE SABER APLICAR UNOS CUIDADOS DE CALIDAD EN LA EPIDERMOLISIS
BULLOSA

Minguez Martinez, Maria José'; Alcaraz Hernandez, Noelia?; Conesa Torres, Ana Maria'; Carrillo Garcia, Maria Dolores?.
"Centro de Salud Cartagena Casco Antiguo, Cartagena; 2Centro de Salud San Antén, Cartagena.

OBJETIVOS
Adquirir conocimientos especificos acerca de la epidermdlisis bullosa para unos adecuados cuidados de Enfermeria.
METODO

Para la realizacion de esta investigacion se ha procedido a realizar una revision bibliografica de la literatura cientifica.
Para su elaboracion se realizé una busqueda en las principales bases de datos conocidas internacionales y nacionales
como Medline (Pubmed), Biblioteca Cochrane Plus, Cuiden y Scielo utilizando descriptores tales como " Epidermolysis
bullosa™, “"Care”’, “'Nursing care”” y “Clinical manifestations”. Se complementé la busqueda gracias a la informacién
obtenida en la asociacion DEBRA Espafia.

RESULTADOS

Tras una lectura critica de los articulos seleccionados se ha podido comprobar la importancia de la observacién de las
primeras lesiones en la piel del paciente. A posteriori, sera fundamental realizar curas estériles cada dos dias, coincidiendo
con el bafio del nifio, estando aconsejado que las personas que las realizan sean siempre las mismas. Se ha de tener en
cuenta ante la presencia de ampollas tensas puncionarlas con aguja estéril. El techo de la ampolla no se debe retirar, a
menos que el contenido de la ampolla sea purulento o parezca infectada. Se mantendra la piel para que proteja la herida.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la dificultad que rodea a esta enfermedad por su desconocimiento, debido a su baja incidencia, es
fundamental la correcta formacién de los profesionales sanitarios implicados. El papel de Enfermeria es esencial para el
cuidado y asesoramiento hacia el paciente y cuidadores.

P-040
ULCERA DE MARJOLIN, ;A QUE NOS ENFRENTAMOS? REVISION DE LA EVIDENCIA

Duefia Chamarro, Cristina'; Hernandez Crespo, Lidia'; Gomez Alonso, Inmaculada?; Garcia Granja, Nerea'; Aparicio
Posada, Ester'; Parra Mediavilla, Paula®; Hernandez Crespo, Cristian*; Chamarro Andrés, Consuelo®.

'CS Circunvalacion, Valladolid; 2CS Medina Urbano, Valladolid;, 3CS Barrio Esparia, Valladolid; “Angiologia y Cirugia
Vascular, Valladolid; Diputacién de Soria, Soria.

INTRODUCCION

Se define ulcera de Marjolin como “degeneracion maligna de una cicatriz o Ulcera cronica de la piel, pudiendo ser ésta
inflamatoria o traumatica”. Tiene capacidad de producir metastasis rapidamente.

OBJETIVOS

= Describir las caracteristicas clinicas de la ulcera de Marjolin.

= Aumentar conocimientos y capacidad de abordaje de enfermeria en esta lesion.
METODO

Revisién bibliografica de la literatura cientifica mediante busqueda en las bases de datos: Guiasalud, Enfispo, Cochrane,
Scielo y Pubmed. Se limité la busqueda a articulos de los ultimos 10 afios, en inglés y espafiol, con acceso a texto
completo. Ademas se utilizé la Guia de Practica Clinica de Ulceras neoplasicas de la Junta de Andalucia.

RESULTADOS
Se obtuvieron 79 articulos de los cuales se seleccionaron 8 por su relevancia y adecuacion con el tema.

= Etiologia: Se originan sobre cicatrices o lesiones tisulares de quemaduras (las mas frecuentes), mordeduras,
Ulceras venosas o por presion, etc.

= Localizacién: mayor frecuencia en extremidades inferiores, seguido de superiores y tronco.

= Caracteristicas: lesiones con mala evoluciéon, rapido aumento del tamafio, hipergranulacién, malolientes (en
ausencia de infeccion), exudativas, sangrantes y con bordes elevados.

= Sexo: mas frecuente en varones.
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= Actuacion: derivacion y biopsia de confirmacion.
= Tratamiento: escisidn y cobertura precoz y/o quimioterapia y/o radioterapia.
CONCLUSIONES
El conocimiento por parte de enfermeria de las caracteristicas clinicas de la uUlcera de Marjolin es fundamental para un
diagndstico y tratamiento precoces de la lesién evitando asi complicaciones posteriores.
PALABRAS CLAVE
Ulcera de Marjolin, atencién de enfermeria, cicatrizacién de heridas.

P-041
ULCERAS EN DORSO NASAL. UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Horcajada Reales, Celia; Romero Rodriguez, Carmen; LIedd Carballo, Alejandro; Crespo Moreno, Agustin; Navarro Santos,
Violeta; Plaza Garcia, Esperanza; Nogueras Flores, Isabel; Aceves Moreno, Laura; Benitez Rayego, Ma Guadalupe;
Borbujo, Jesus M.

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada, Madrid.

INTRODUCCION

La causa mas frecuente de lesiones ulceradas faciales en pacientes de edad avanzada son los carcinomas cutaneos.
La nariz es una de sus localizaciones mas usuales debido a su relacién con la fotoexposicion. No obstante otras causas
menos habituales deben considerarse en el diagndstico diferencial.

OBJETIVO

Revisar una causa infrecuente de Ulceras crénicas en dorso nasal: las Ulceras por presion de los dispositivos CPAP
(presién positiva continua en vias respiratorias); asi como su aproximacion terapéutica.

METODO
Se presentan dos pacientes con Ulceras en dorso nasal sospechosas inicialmente de etiologia tumoral, que resultaron

unicamente relacionadas con el empleo de un dispositivo CPAP. Se muestra su proceso de diagndéstico y la evolucion
clinica.

RESULTADOS

Tras descartar la etiologia neoplasica con una biopsia y hallada su relacién con el decubito de la mascara de la CPAP,
se busco un dispositivo alternativo. Ambas lesiones evolucionaron muy favorablemente una vez eliminado el apoyo; no
obstante, uno de ellos presenté lesiones en otra localizacion por el nuevo dispositivo, y solo la alternancia de ambos
permitié una integridad cutanea en ambas zonas.

CONCLUSION

Aunque las ulceras en el dorso nasal en pacientes de edad avanzada con frecuencia tienen etiologia tumoral, otras causas
menos frecuentes (Ulceras por presion, dermatosis facticias, ...) deben incluirse en el diagnéstico diferencial. Aquellas
lesiones nasales en relacién con el decubito de las mascaras CPAP son un reto diagnéstico y terapéutico. Debemos
conocer el diagnostico diferencial de estas lesiones y ayudar a los pacientes en la busqueda de alternativas.

P-042

USO DEL APOSITO DE SILICONA AUTOADHESIVO COMBINADO CON ACIDO HIALURONICO PARA
EL TRATAMIENTO DE CICATRIZ TRAS HERIDA POR MORDEDURA DE PERRO

Hernandez Sanchez, Leonor; Ampuero Jiménez, Carlos.

HU Puerta de Hierro, Majadahonda.

OBJETIVO

Demostrar la mejora en la elasticidad de la piel cicatrizal tras el uso de un aposito de silicona autoadherente (Askina® Scar
Repair) combinado con el uso de acido hialurénico.

METODO

Se realiza revision retrospectiva del caso clinico de una paciente que sufre mordedura de perro en cara interna de miembro
superior derecho, que afecta a dermis profunda y deja una pérdida de sustancia de 70 mm. Tras el cierre completo de las
lesiones, se objetiva formacion hipertrofica de la cicatriz, acompafiado de dolor, hipersensibilidad e impotencia funcional.
En la practica diaria, abrumados por las dimensiones de una herida, su complejidad o simplemente por lo atractivo del
caso clinico, olvidamos la importancia de mantener una adecuada elasticidad y cicatrizacién que no provoque retracciones
ni cicatrices antiestéticas. Pero para los pacientes las cicatrices hipertroficas pueden suponer un problema funcional no
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solamente estético, que es necesario abordar.
RESULTADOS

Se presentan los resultados de un caso clinico, tras el uso combinado durante 2 meses y medio del aposito de silicona
autoadherente (Askina® Scar Repair) con acido hialurénico se consigue una mejora estética de la ciatizacion, asi como de
la elasticidad de la piel cicatrizal y funcionalidad del miembro afectado. La paciente refiere mejoria funcional del miembro
afectado y se objetiva una disminucién de la hieprtrofia cicatrizal.

CONCLUSIONES

Es necesario abordar el estado de las cicatrices tras el cierre completo de una herida cronica para mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

P-043
MIONECROSIS POR CLOSTRIDIUM SECUNDARIA A CANCER DE COLON

Reola Ramirez, Enara; Puertas Pefa, Javier; Sanz Aranda, Ester; Perales Enguita, Alba; Marti Ayats, Josep Maria; Yuste
Benavente, Valentin; Agull6 Domingo, Alberto.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

INTRODUCCION

La mionecrosis clostridial (gangrena gaseosa) es una infeccion muscular potencialmente mortal que se desarrolla
contiguamente desde un area de trauma o por via hematdégena desde el tracto gastrointestinal con siembra muscular. El
reconocimiento temprano y el tratamiento agresivo mediante desbridamiento amplio y tratamiento antibiotico intravenoso
son esenciales.

METODO

Se presenta el caso de un varon de 76 afios de edad sin antecedentes personales de interés que acude a urgencias por
inicio de un cuadro de mionecrosis en extremidad inferior derecha asociado a un empeoramiento de un dolor abdominal
inespecifico de larga evolucion. En el TAC realizado en urgencias se confirma el diagndstico de mionecrosis secundaria a
émbolo séptico de tumor primario de colon. El estudio microbiolégico confirma infeccion por Clostridium Septicum. Se le
realiza hemicolectomia derecha y desbridamientos agresivos seriados, tratamiento mediante terapia de vacio y cobertura
con injertos de piel parcial.

RESULTADOS
El paciente actualmente se encuentra libre de enfermedad y deambula sin necesidad de muletas.
CONCLUSIONES

La mionecrosis por Clostridium es una enfermedad rara y grave en la que es primordial tener un alto indice de sospecha,
iniciar tratamiento antibiético intravenoso precoz asi como desbridamiento amplio y siempre que sea espontdnea y
causada por C. septicum buscar una neoplasia colorectal o hematolégica.

P-044

AUTOLESIONES EN PER$ONA CON DETERIORO COGNITIVO. ;FAVORECER LA CURACION O
MANTENER SU AUTONOMIA Y DIGNIDAD?

Moreno Hoyos, Maria Del Carmen; Serra Soler, Rosario.

Hospital Joan March, Bunyola.

OBJETIVO

= Curar las lesiones.

= Reflexionar sobre el uso de sujeciones.
MATERIAL Y METODO

Caso: mujer de 75 afios con antecedentes de celiaquia, HTA, trombosis retiniana y demencia de Cuerpos de Lewy
en estadio moderado, que presenta excoriaciones por autolesion. Son lesiones sobreinfectadas, sangrantes y de dificil
cicatrizacion por las acciones de rascado continuo, que alteran su imagen corporal. En seguimiento por dermatologia,
neurologia y enfermeria.

Junto al tratamiento local, se realizan exploraciones complementarias y se aconseja a la familia el uso de productos
hidratantes. Para evitar nuevas autolesiones se plantea el uso de sujecion mecanica o farmacoldgica.

RESULTADOS
Se descarta patologia asociada. Tras probar distintos apdsitos, se consigue la curacién con pomada de corticoides y
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antibiético (indicacion dermatoldgica), y pelicula de poliuretano. Aparecen de nuevo excoriaciones por no cesar el rascado.

La paciente es muy auténoma por lo que el uso de manoplas de sujecion o medidas farmacoldgicas plantea un dilema a
la familia y al profesional, ya que le privarian de libertad de movimientos.

Ambas opciones se descartan en este momento del proceso.

Se contindia con curas y soporte emocional a la familia.

CONCLUSIONES

Cuando la persona no es capaz de comprender y cooperar en su tratamiento, se plantea un reto importante que afecta
tanto al personal sanitario como a la familia.

Ante un caso controvertido como este, aun sabiendo que si sujetaramos a la paciente conseguiriamos la curacién de las
heridas, asumimos el riesgo de no sujecion favoreciendo la dignidad, libertad y bienestar de la persona.

P-045

DESARROLLO DE DISPOSITIVOS DE MEDICION CONTINUA DEL ENTORNO LOCAL DE HERIDAS DE
LARGA EVOLUCION MEDIANTE EL USO DEL “SCREEN-PRINTING” SOBRE SUSTRATOS FLEXIBLES:
“PRUEBA DE CONCEPTO”

Torregrosa Valls, Juan'; Cebrian Ferriols, Antonio?; Juan Blanco, Maria Aranzazu3; Tormos Ferrando, Alvaro?; Guill Ibafiez,
Antonio?; Alba Moratilla, Carmen*; Garcia Breijo, Eduardo®.

'Escuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia, Valencia; ?Instituto Universitario de Tecnologias de la Informacion
y Comunicaciones (ITACA), Universitat Politecnica de Valéncia, Valencia; *Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
de la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir, Valencia; *Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia;
SInstituto Interuniversitario de Investigacion de Reconocimiento Molecular y Desarrollo Tecnolégico (IDM), Universitat
Politecnica de Valencia, Universitat de Valencia, Valencia.

OBJETIVO

El objetivo principal es desarrollar y evaluar la viabilidad como “prueba de concepto” de un prototipo basado en sustratos
flexibles que cumpla las caracteristicas de inocuidad, adaptabilidad, esterilidad y ergonomia. Debera permitir la obtencion
de forma continua de parametros propios del entorno local de heridas y suponer una mejora frente a los actuales sistemas
de adquisicion comerciales.

METODO

Teniendo en cuenta la morfologia de las heridas, se disefid un sistema de sensorizado de temperatura por contacto con
4 puntos de medicion superficial mediante el cual, se monitorizara de manera longitudinal, los diferenciales térmicos de
la herida en comparacion con valores basales de referencia. El sistema se desarrollé a partir de la seleccion cuidadosa
de diferentes materiales que cumplieran las caracteristicas anteriormente citadas y que pudieran utilizarse sobre ellos
técnicas de confecciéon novedosas.

RESULTADOS

Se obtuvo un sistema ad-hoc de sensorizado y almacenamiento utilizando técnicas de “Screen Printing de tintas
electrénicas”, sobre una base de poliuretano (PU) laminado y recubierto de geles de Polidimetilsiloxano (PDMS). Dicho
sistema fue capaz de obtener cambios locales de temperatura en la herida de forma continua y auténoma cumpliendo los
requisitos previamente establecidos.

CONCLUSIONES

El uso como base para la implementacion de sensores de sustratos como el PU y el PDMS, ampliamente conocidos en el
tratamiento de las heridas, presenta una alta potencialidad para el desarrollo de sistemas de monitorizacion de diferentes
parametros locales considerados indicadores del estado y evolucion de las heridas, suponiendo una mejora frente a otros
sistemas actuales.

P-046
IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LAS MASAS DE TEJIDOS BLANDOS: A
PROPOSITO DE UN CASO

Sanchez Garcia, Alberto; Pérez Garcia, Alberto; Garcia Vilarifio, Elena; Salmerén Gonzalez, Enrique; Alonso Carpio,
Miriam; Trapero Ovejero, Ana.

Hospital La Fe de Valencia, Valencia.

El diagndstico diferencial de las masas de rapido crecimiento originadas en estructuras vasculares, 6seas o tejido adiposo
debe incluir los sarcomas de tejidos blandos. No obstante, la realizacion de técnicas de imagen permite, junto con el
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estudio histoldgico, la filiacion de la patologia. Esto es debido a que, dada la escasa incidencia de estas neoplasias, otras
etiologias infrecuentes también ganan peso en el diagnéstico diferencial. Asi, la minuciosidad del estudio diagnéstico
permite evitar la radicalidad de la cirugia para la exéresis de los sarcomas de tejidos blandos en casos inciertos.

Presentamos el caso de una paciente de 75 afios con antecedente personal de mastectomia y radioterapia postoperatoria
que presentd como secuela una osteorradionecrosis de clavicula y una ulcera cronica, reconstruida mediante un colgajo
fasciocutaneo. Cinco afios mas tarde, se objetivé una recurrencia de la ulcera supraclavicular, con la visualizacién en una
prueba de imagen de una tumoracién excrecente polilobulada de 6 x 6 cm. No obstante, no se objetivaba invasién pleural
ni afectacion a distancia. La biopsia informaba de tejido inflamatorio inespecifico sin presencia de células tumorales.

Ante la sospecha clinica de sarcoma se planted una reseccion total de la lesion con margenes ampliados. No obstante,
dada la atipicidad en la clinica y los antecedentes, se realizé una exéresis con margenes mas ajustados, que requirid no
obstante de un colgajo de recto abdominal libre para su reconstruccion. El estudio histolégico informé de la existencia
de un hemangioma capilar lobular sobreinfectado, junto con quistes infundibulares con reaccién gigantocelular a cuerpo
extrafo.

P-047
MANEJO QUIRURGICO PARA LAS SECUELAS DE LA SEPSIS MENINGOCOCICA: COLGAJO INGUINAL
PARA LA RECONSTRUCCION DE AMPUTACIONES DIGITALES

Trapero, Ana; Sanchez Garcia, Alberto; Corella Estévez, Pilar; Alonso Carpio, Miriam; Vicente Pardo, Andrea; Vanaclocha,
Nieves.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

La sepsis meningocdcica es una emergencia médica que puede llevar al fracaso multiorganico y shock. La meningococemia
produce formacion de trombos, reduciendo el flujo sanguineo en 6rganos y extremidades, provocando su gangrena.

Se expone el caso de una paciente mujer de 49 afios sin antecedentes médicos de interés, que ingresa por afectacion
cutanea en extremidades secundarias shock séptico meningocécico. Entre otras lesiones, presentaba necrosis de falanges
proximales de 2°-5° dedos de ambas manos. Desde su ingreso, la paciente ha sido intervenida en multiples ocasiones,
realizandose, amputaciones multidigitales interfalangicas en ambas manos. Para la reconstruccion de la mano izquierda
se optd por un colgajo locoregional inguinal.

Descrita por McGregor en 1972, la técnica de enterramiento de la mano consta de dos tiempos. En primer lugar, se
realiza un marcaje del trayecto de la arteria circunfleja iliaca superficial, se eleva el colgajo y se traspone a la zona
receptora, realizando un cierre primerio de la zona donante. A las 3- 4 semanas aproximadamente, una vez se ha creado
vascularizacion propia, se libera la zona receptora del abdomen.

El colgajo inguinal es una técnica poco utilizada puesto que cada vez se tiende mas a utilizar colgajos libres. Sin embargo,
en casos seleccionados, puede ser una eleccion eficaz y de escasa morbilidad, con unos resultados funcionales adecuados.

P-048
NECROSIS CUTANEA POR ADMINISTRACION DE NORADRENALINA
Bernarte Sorribas, Maria Jesus; Torres Morales, Julia.

Hospital Universitario Del Henares, Coslada-Madrid.

Paciente de 72 afios que acude a Urgencias por cuadro febril y sangrado por nefrostomia tras pielografia realizada ese
mismo dia. Funcién renal alterada con hipotension refractaria a tratamiento. Activado codigo sepsis por gSOFA 2/3.

Ingreso en UCI con perfusion de Noradrenalina (dosis de 1mcg/Kg/min.).

Al sexto dia de ingreso en UCI presenta lesion isquémica en pulgar de mano derecha y en indice de pie derecho
empeorando al noveno dia sobre todo lesion en mano. Al existir pulso radial y cubital Cirugia Vascular indica no estar
indicada revascularizacion, recomiendan antiagregacion+ anticoagulacion+ vasodilatadores periféricos, mejorando lesion
de pie derecho.

Alta en UCI al 20° dia. Seguimiento por Enfermeria de Enlace.

Se realiza cura en hospitalizacion segun pauta de Cirugia Vascular con Betadine, aumentando extensiéon de placa
necrotica.

Alos cuatro meses derivacion a Consulta de Heridas Croénicas por parte de Enfermera de Consulta de Cirugia.

Tras valoracion de pulsos radial y cubital (presentes y enérgicos) se decide desbridamiento enzimatico con aplicacién de
colagenasa+acido hialurénico.
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OBJETIVOS
= Desbridamiento enzimatico de placa necrotica.
= Favorecer cicatrizacion de lesion.

METODOLOGIA
= Plan de Cuidados de Enfermeria.
= Seguimiento en Consulta de Heridas Crénicas cada 48 horas.
= Desbridamiento enzimatico + cortante.

RESULTADOS
= Desbridamiento de placa necrotica con tejido de granulacién y epitelizacion de lesion completa.

CONCLUSIONES

= Tras valoracion de lesion, no presenta patologia vascular que contraindique desbridamiento enzimatico y/o
cortante suspendiendo administracion de Betadine con evoluciéon adecuada de la herida con cicatrizacion total
de la misma.

P-049
HERIDAS ATIPICAS EN MIEMBROS INFERIORES: Mesa coordinada por la Dra. Elena Conde
Cabeza Martinez, Rita.

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda-Madrid.

La ponencia se basa en la presentacién de casos clinicos con heridas atipicas en extremidades inferiores. En cada caso
clinico se expone el abordaje integral de la herida atipica: historia clinica, exploracién fisica, diagndstico etioldgico y
manejo terapéutico. El enfoque sera muy practico para tratar de identificar las causas mas frecuentes de heridas atipicas
desde el punto de vista dermatoldgico. Asimismo se haré énfasis en las perlas terapeuticas que faciliten la cicatrizacién
de estas heridas atipicas.

P-050
A PROPOSITO DE UN CASO: ANGIOSARCOMA CUTANEO

Oyonate Gonzéalez, Hector'; Marshall Cerda, Ariel?; Yoon Kim, Tai-Sik'; Casaudoumecqg Marti, Alfredo’; Descarrega
Roman, Jordi'; Raigosa Garcia, Mauricio'; Fontdevila Font, Joan'.

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona; ?Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Varon de 79 afos que consulta por hematoma frontotemporal izquierdo que el paciente refiere aparecié tras un
traumatismo. Se realiza desbridamiento cortante de area necrosada y se pautan curas en base a gel de urokinasa. Se
realiza seguimiento ambulatorio de la lesion, que evoluciona de forma térpida sin una causa clara. El paciente acude
a urgencias por sangrado de la lesién y anemizacioén, por lo que se decide ingreso y estudio. Se realiza una biopsia
incisional que es diagnostica para angiosarcoma cuténeo. Se realiza estudio de extension y se decide realizar tratamiento
paliativo con radioterapia hemostatica y fomentos de &cido tranexamico cada 12 horas. Se realiza derivacion a centro de
paliativos donde el paciente finalmente fallece.

OBJETIVO

Presentacién de caso clinico: angiosarcoma cutéaneo que se presenta como hematoma postraumatico de evolucion térpida.
METODOS

Seguimiento fotografico del caso en consultas externas hasta ingreso en nuestro centro, donde se realiza biopsia incisional
y estudio de extension con tomografia computerizada.

RESULTADO

Tras realizar biopsia incisional se llega al diagnéstico de angiosarcoma cutaneo, y tras el estudio de extensioén, se decide
realizar medidas de confort.

CONCLUSIONES

El angiosarcoma cutaneo es una enfermedad rara (0.1% neoplasias cabeza y cuello) y de mal prondstico. Tiene una
presentacion clinica variable y, en ocasiones, similar a entidades benignas (hematoma, celulitis, eccema, etc.), lo que
dificulta y retrasa el diagnodstico. Es necesario concienciar sobre la necesidad de realizar biopsia precoz a toda ulcera de
evolucion torpida para descartar etiologias atipicas.
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PD-30
ACTUALIZACION EN LA VALIDEZ DE LAS ESCALAS DE EVALUACION DE LA EVOLUCION DE
HERIDAS

Alguacil Ruiz, Elisabet; Chicote Pablo, Montserrat; Jiménez Camara, Maria; Canuto Martin, M. Eugenia; Estrada Fernandez,
Saray; Suarez Rodriguez, Elena.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

OBJETIVOS

Identificar las Escalas de Evolucion (EE) aplicadas en lesiones cutaneas validadas.

Conocer las caracteristicas de las escalas aplicadas en la evolucion de heridas cutaneas y piel perilesional.
METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica para identificar las EE en siete bases de datos y los términos fueron: instrument,
ulcer, wound, healing, assessment, scale, evolution, validation, reliability, sensitivity, sensitivity to change, perilesional skin,
dermatitis incontinence.

RESULTADOS

Se seleccionaron 10 EE validadas. Se objetivaron la validez en la Tabla 1. Se analizaron los parametros de las escalas
en la Tabla 2.

Tabla 1. Cuadro resumen resultados obtenidos de las EE.

ESCALA ZONA I. KAPPA CRONBACH SENS DA AL
PUSH UPP MMII 0,9-1,0 0,79
PUSH-e uv MMII 0,78
E\?Vi:l’ UPP MMII 8;2 - Alta
BWAT UPP 0,91
RESVECH UPP, MMII 0,89 >0,72
FEDPALLA-II PIEL PERILESIONAL 0,72 0,78 -
IADS 0,98 i
EVE DAI - Alta
PAT 0,83 >0,9
Tabla 2. Relacion triangulo de valoracién y las EE.
Lecho de la herida Borde herida Piel perilesional
PUSH 3.0
PUSH-e
PSST
PWAT X X 2 jitems
BWAT
RESVECH 2.0
FEDPALLA-II Si
IADS 2 items
EVE
AT 1 item

CONCLUSIONES
Las diferentes EE actuales estan limitadas a su utilizacion.

La utilizacion del triangulo de evaluacion requiere que se desarrollen instrumentos especificos y fiables, que contemplen
todos los aspectos necesarios.

Existen diversas escalas de valoracion de evolucion de las heridas pero ninguna hasta el momento evalua los tres aspectos
del triangulo de evolucion recomendado por la WUWHS.
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PD-31

EVIDENC[A ACTUAL SOBRE LAS DIFERENTES ESpALAS DE' VALORACION DE LAS ULCERAS
NEUROPATICAS EN EL MIEMBRO INFERIOR: REVISION SISTEMATICA

Bahilo Gandia, Alejandro; Torregrosa Valls, Juan.

Facultad de Fisioterapia y Podologia de la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir, Valencia.

OBJETIVO

El objetivo principal fue evaluar las diferencias existentes entre el grado de recomendacion, nivel de evidencia y aplicabilidad
practica en las escalas empleadas en la valoracién de las ulceras neuropaticas en el miembro inferior.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é una busqueda en las bases de datos bibliograficas EbscoHost, PUBMED y Web Of Science de las que se
extrajeron doce de las escalas y sistemas de valoracion mas empleadas en la clasificacion de ulceras neuropaticas. A
partir de los articulos encontrados, se analiz6 el contenido, la evidencia existente y su correspondencia con la practica
clinica.

RESULTADOS

De los 35 articulos seleccionados de las bases de datos para su lectura detallada (Ebscohost n=7, Pubmed n=13, Web
of science n=15) finalmente se seleccionaron 16 (EbscoHost n= 5, Pubmed n= 7, Web of science n=4) que se incluyeron
en la revisién correspondiente y que hicieron relacion a las siguientes escalas: SINBAD, DIAFORA, DUSS, Clasificacion
profundidad-isquemia, DEPA, PEDIS, SEWSS, CHS, WIfl, Meggit-Wagner y Texas. Se obtuvo una comparacién de dichas
escalas en base a los criterios establecidos por Gonzalez de la Torre et al. y el nivel de evidencia obtenido segun la calidad
de su publicacién original.

CONCLUSIONES

Se pudo observar que no existe una relacion directa entre nivel de evidencia, grado de recomendacién y aplicabilidad
practica, asi como que no se observé que existiese un motivo que fundamentase que los sistemas de clasificacién con
una mayor evidencia fuesen los mas apropiados para ser utilizados durante la practica clinica.

PD-32

A PROPOSITO DE UN MODELO DE EVALUACION DE EVOLUCION DE LAS HERIDAS
Alguacil Ruiz, Elisabet; Chicote Pablo, Montserrat.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

OBJETIVOS
= |dentificar los parametros de las escalas de evolucion de las lesiones cutaneas validadas.
= Proponer un modelo de valoracién de evolucién de las heridas.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica para identificar las EE en siete bases de datos, siendo los términos utilizados:
instrument, ulcer, wound, healing, assessment, scale, evolution, validation, perilesional skin, dermatitis incontinence.

RESULTADOS

Se identificaron diversas EE como RESVECH 2.0 (4), PUSH (5), FEDPALLA-II, BWAT, PSST -PWAT, IADS, EVE y PAT.
Los parametros identificados estan recogidos en la tabla 1.
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Tabla 1. Parametros de evaluacion de evolucion de las heridas.

General Lecho de la herida Borde de la herida |Piel perilesional
Anamnesis del paciente (antecedentes patoldgicos, Tamafo Maceracién Maceracién
nutricién, parametros bioquimicos, etc.)
Profundidad Deshidratacion Hidratacion
Tipo y localizacién de la herida
Infeccién Tunelizaciones Excoriacién
Dolor
Exudado Bordes Hiperqueratosis
Tipo de tejido en el lecho Papulas
Pustulas
Edemas
Lindefemas
Eczema
Eritema
Vascularizaciéon

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

CONCLUSIONES
No existe ninguna escala que contemple todos los elementos mencionados.

Es importante conocer el estadio de cicatrizacion en el que se encuentra una herida para saber gestionar bien qué material
utilizar.

Un buen método a utilizar es una sistemética de los parametros mencionados en la tabla 1, y de esa manera, tener una
orientacion para poder realizar una valoracién integral de la evolucién de las heridas, tal y como recomienda la WUWHS.

PD-33
PACIENTE CON LESIONES POR VIRUS DEL HERPES ZOSTER TRATADO CON DACC: A PROPOSITO
DE UN CASO

Velasco Quirce, Santiago'; Diez Esteban, Maria Eugenia?, Quintanilla Mata, Maria Pilar?; Franco Rodriguez, Irene?;
Martinez Orue, ltziar".

'Gerencia De Atencién Primaria De Burgos, Burgos; ?Gerencia De Atencién Especializada De Burgos. Hospital Universitario
De Burgos, Burgos.

OBJETIVO
Valorar la eficacia de un tratamiento innovador Cutimed Sorbact en el tratamiento de Herpes Zoéster.
METODOLOGIA

Paciente de 55 afios remitido desde el servicio de Diagnéstico Rapido (M. Interna) que presenta herpes zoster cérvico-
toracico izquierdo en fase activa.

Se inicia tratamiento con aciclovir 800 mg oral cada 4h durante 15 dias y aciclovir topico 2-3 veces al dia en la zona
afectada, manteniendo la piel limpia y seca.

Tras 15 dias de tratamiento ineficaz con aciclovir topico se decide iniciar tratamiento con Cutimed Sorbact Gel.

Curas diarias de la zona afectada en U. de Heridas con suero fisiolégico para limpiar y se coloca sobre las lesiones
Cutimed Sorbact gel, cubriendo con camiseta de algoddn que transpire.

RESULTADOS
En las lesiones de térax presentan muy buena evolucion epitelizando en 5 dias.

Sin embargo en espalda y cuello aparecen nuevas lesiones (coincidiendo con la suspension de aciclovir oral), que
requieren inicio de tratamiento en esa zona con epitelizacion completa de las lesiones en un plazo de 15 dias.

Por parte del paciente:

Aumento del confort, disminucién de los picores y sensacion de quemazén en las lesiones asi como un mejor control del
dolor practicamente desde la primera aplicacion.

El paciente puede realizarse el autocuidado guiado por su enfermera.
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CONCLUSIONES

Cutimed Sorbact Gel ha resultado ser un tratamiento eficaz y coste efectivo para Herpes Zoster reduciendo ademas el
dolor y picor, mejorando la calidad de vida del paciente.

PD-34
ABORDAJE ENFERMERO DEL PENFIGO

Morenza Corbacho, Marta'; Méndez Pedraza, Marta'; Garcia Fernandez, Beatriz'; Izquierdo Ortega, Henar?, Pérez
Becares, Maria Victoria'.

'CS Rio Tajo, Talavera de la Reina; ?CS La Algodonera, Talavera de la Reina.

OBJETIVOS
Determinar los cuidados de enfermeria mas adecuados para tratar las lesiones cutaneas por pénfigo.
METODO

Revision bibliografica en bases de datos: Pubmed, Cochrane, Cuiden y Cinahl. Busqueda con lenguaje controlado
siguiendo la estrategia “Pemphigus” AND “nursing”. Se tomaron como validos resultados en inglés, portugués y espafiol,
con una antigiedad maxima de 10 afios. Se seleccionaron 8 articulos.

RESULTADOS

Tras nuestra revision el resultado de mayor evidencia fue una guia de practica clinica de dermatologia publicada en British
Journal of Dermatology 2017; nos basamos fundamentalmente en ella para describir los cuidados a llevar a cabo. Esta
guia recomienda la aplicacion de un emoliente de parafina suave y liquida, con el fin de reforzar la funcién barrera de la
piel, reducir la pérdida de agua transcutanea y fomentar la reepitelizacion. Ademas, se demuestra la eficacia de perforar
las ampollas sin desbridar los restos de piel, actuando como barrera biolégica.

El registro sistematico y diario de nuevas lesiones en la fase aguda de la enfermedad es de gran utilidad. El alivio de las
presiones y la prevencion de la infeccion también son indispensables para conseguir una rapida curacion.

CONCLUSIONES

En el cuidado de este tipo de lesiones es necesaria la atencion al individuo integralmente: hemodinamia, termorregulacion,
manejo del dolor, nutricién y apoyo psicoldgico a la persona son esferas que se deben atender con igual importancia.

El tratamiento de las lesiones por pénfigo se debe llevar a cabo por enfermeras especializadas en el cuidado de las
heridas.

PD-35

EXCEPCION QUE CONFIRMA LA REGLA EN EL ABORDAJE Y TRATAMIENTO DEL PIODERMA
GANGRENOSO

Alcolea Cuevas, Begofia'; Cabero Pérez, Ana Belén'; Galindo Carlos, Amparo’; Conde Montero, ElenaZ.

"Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid; ?CEP Vicente Soldevilla, Madrid.

OBJETIVOS

Demostrar un tratamiento alternativo del Pioderma Gangrenoso (PG) tratado con terapia de presion negativa (TPN), con
y sin depdsito, y terapia compresiva (TC) de 40 mmHg como tratamiento coadyuvante.

METODOLOGIA

Mujer de 32 afios con antecedentes de lupus eritematoso sistémico y nefritis lUpica. Presenta lesion de 7 x 5 cm de tamafio
en tercio medio pretibial de miembro inferior izquierdo. Evolucion de aproximadamente 6 meses que comenzdé con la
aparicion de una flictena sin traumatismo desencadenate. Se realiza estudio histiopatoldgico: lesién compatible con PG.

Herida altamente exudativa. Se comienza con curas cada 24 horas con venda de Zinc y varias capas de alginato.

A pesar de estar contraindicado y debido a la mala gestion del exudado, se aplica TPN sin depdsito y TC con vendaje
multicomponente.

Tras 8 dias con multiples cambios de apdsitos por saturaciéon de los mismos, se decide cambiar a TPN con depésito,
manteniendo presion a - 80 mmHg.

Transcurridos 21 dias de TPN y TC se observa evolucion favorable del lecho y disminucion importante del exudado.
La lesion cerré completamente tras recibir microinjertos cutaneos.

RESULTADOS

La paciente precis6 un mes con doble terapia para alcanzar un lecho apto para ser injertado.
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CONCLUSIONES

A diario nos encontramos con heridas complejas de diagnosticar y tratar, siendo un desafio para los profesionales. Ha sido
un reto realizar un diagndstico precoz e incluir la TPN en el tratamiento del PG con altos niveles de exudado, decisivo para
la mejoria de la lesion, aunque esté contraindicado por la bibliografia revisada.

PD-36
INJERTOS EN SELLO PARA LA CURACION DE HERIDAS POSTQUIRURGICAS EN LA CABEZA:
DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS

Pardo, Gerénimo'; Recarte Marin, Lorena?; Pérez Jerénimo, Laura?; Peral Vazquez, Alicia?; Conde Montero, Elena?; Selva
Sevilla, Carmen?.

'Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor. Gerencia de Atencion Integrada de Albacete, Albacete;
2Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid; *Facultad de Ciencias Econémicas. Universidad de Castilla La Mancha,
Albacete.

OBJETIVO

Describir los resultados obtenidos tras aplicar la técnica de injertos en sello para la curacién de heridas en la cabeza, pues
no es un lugar habitual.

METODO

Revisién retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes atendidos en una consulta de dermatologia afectos de
heridas postquirurgicas en la cabeza que fueron tratadas con la técnica de injertos en sello en los afios 2017 y 2018.

RESULTADOS

Durante el periodo mencionado fueron tratados 45 pacientes, con una edad media de 77+14,5 afios y un rango absoluto
de entre 35y 96 afos.

El tiempo mediano de evolucién de las heridas fue de 3 meses (valor maximo de 180 meses), y presentaban un tamafio
mediano de 2,1 cm? (valor maximo de 20 cm?).

La técnica del injerto en sello se realizé a 26 pacientes (58%) en la primera visita, mientras que en los 19 pacientes
restantes se realizd con una demora mediana de 8 dias (maximo de 34 dias).

El 88,9% de las heridas (40 pacientes) curé tras una unica sesion de injertos, en un tiempo mediano de 15 dias (valor
maximo de 177 dias). Los restantes 5 pacientes precisaron entre 1 y 2 sesiones mas, y tardaron en curar entre 43 y 155
dias.

Ninguno de los pacientes atendidos precisé ingreso hospitalario durante la evolucion de la herida.
CONCLUSIONES
La técnica del injerto en sello es efectiva para el tratamiento curativo de heridas postquirurgicas que afectan la cabeza.

PD-37

LA ONICOMICOSIS Y EL ACEITE DE OZONO COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE. UN TRATAMIENTO
INNOVADOR, SENCILLO Y SEGURO

Goémez Jurado, Rosa'; Fondo Alvarez, Erika?; Cerame Pérez, Silvia®; Fernandez Rodriguez, Laura’; Novo Fernandez,
Elia?; Santiso Casanova, Emma?; Burgos Lobato, Ramon'; Rodriguez Mato, Vanessa*; Pérez Mora, Laura®; Gémez Del
Pino, Alvaro'.

'CMUC Mélaga, Malaga; 2°CMUC Piadela, Betanzos; SCMUC Espara, Betanzos; ‘CMUC Maélaga, Betanzos; SCMUC
Madrid, Madrid.

OBJETIVOS

Describir el tratamiento de onicomicosispara erradicar la infeccion micética y restaurar la apariencia normal de la placa
ungueal.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo sobre casos de onicomicosis basado en el tratamiento con laserterapia y aplicacion de aceite de ozono
por sus propiedades bactericidas, fungicidas y antimicrobianas.

En clinica se realiza laserterapia cada 15 dias y se aplica aceite de ozono tépicamente tras la sesion.

En su domicilio se indica lavado con jabéon de ozono y secado minucioso. Se recomienda la aplicacion del aceite de ozono
2 veces al dia inicialmente y tras 2 semanas 1 vez diario.

Como mantenimiento en domicilio, tras el alta, se recomienda la aplicacion del aceite de ozono dias alternos.
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RESULTADOS
Se consigue erradicar la infeccién micética y restaurar la placa ungueal en un total de 4 semanas.
CONCLUSION

El aceite de ozono como tratamiento coadyuvante con laserterapia es efectivo para lograr una mejoria clinica y una
solucion a la micosis ungueal.

PD-39
ABORDAJE DEHEMATOMA SU B-CUTANEO POSTRAUMATICOATRAVES DE LATECNICAROVIRALTA.
CASOS CLINICOS

Alcaide Carrillo, David; Ochoa-Hortal Rull, Miguel Angel; Cendrero Torrado, Ana; Duran Carranza, Maria Belén; Morillas
Arques, Piedad; Cordoba Loizeau, José; Pérez Marques, Tamara; Lozano Sanchez, Maria Antonia; Carrasco Martinez,
Noelia.

Hospital de Baza, Baza (Granada).

Los hematomas dérmicos y subcutaneos son entidades nosoldgicas insidiosas, complejas y de dificil manejo, que generan
angustia y sufrimiento a la persona que lo padece.

OBJETIVO GENERAL
Abordar los hematomas subcutaneos hasta la resolucién de la lesion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Describir las técnicas de cura empleadas para la resolucion de la lesion.
= Evaluacién del dolor (EVA).
METODO

El uso de heparina de forma local tiene capacidad de estimular los neutréfilos, que degradan el hematoma y liberan
factores de crecimiento.

Asi mismo se empled la cura en ambiente humedo, Desbridamiento cortante, Terapia de Presion Negativa y terapia
compresiva.

RESULTADOS

Caso Clinico 1 Paciente portador de protesis total de rodilla con un mes de evolucion atendido en diferentes ocasiones en
el servicio de Urgencias por lesion tras caida en rodilla. Se realiza evacuacion del hematoma y se da el alta con cierre casi
total de la lesién para su abordaje por Atencion Primaria. EVA al inicio 8 a las dos semanas 2.

Caso Clinico 2 Paciente con hematoma a nivel frontotemporal que tras 20 dias de evolucion, se realiza evaciacion del
Hematoma y cura en ambiente humedo, consiguiendo el cierre en 1 mes y 12 dias. Eva al inicio 9 a las dos semanas 2.

CONCLUSIONES

El empleo de la HBPM permite una rapida resolucion de hematomas tantos cerrados como abiertos (laceraciones,
avulsiones con colgajo, flictenas con contenido hemorragico) evitando que los restos hematicos, puedan complicar dichas
heridas.

PD-40
IMPORTANCIA DEL DIALOGO ENTRE LOS COMPONENTES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINAR EN EL
TRATAMIENTO DE HERIDAS CRONICAS

Conde Navarro, Nuria'; Cima Fernandez, Eva'; Balmon Pérez, Laura'; Martinez Mufioz, Irene’; Figueras Gonzalez,
Cristina'; Pérez Jerénimo, Laura?; Peral Vazquez, Alicia?; Recarte Marin, Lorena?; Posadas Vegas, Alberto’.

"Hospital Virgen de la Torre, Madrid; 2Centro de Especialidades Vicente Soldevilla, Madrid.

OBJETIVO

Mejorar la atencion en el tratamiento de lesiones cronicas, visibilizando las barreras entre diferentes &mbitos de la atencion
sanitaria y resaltando las herramientas actuales para llevarlo a cabo.

Presentar la importancia de la comunicacién entre profesionales para mejorar la atencién biopsicosocial y aumentar la
sensacion de seguridad del paciente y familiares encargados de su cuidado.

METODO

Presentacion de 2 Casos clinicos como ejemplos reales de comunicacion entre profesionales, analizando fortalezas y
puntos de mejora. El primero, Ulcera de Martorell en paciente con arteriopatia cronica. El segundo, ulcera por presion en
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sacro de una paciente dependiente e incontinente con obesidad maérbida.

RESULTADO

En el transcurso del tratamiento de un paciente pluripatolégico con una lesién van surgiendo problemas que hacen
necesarios un abordaje holistico del paciente. Para efectuarlo, es necesaria una relacién de ayuda entre profesionales
basado en disposicion de colaboraciéon y confianza mutua como pilar del equipo multidiscilinar. Centrandonos en todo
momento en las caracteristicas y necesidades particulares del paciente y sus familiares.

En esta era digital y de inmediatez, surge la necesidad de crear una linea directa oficial entre profesionales para resolver
dudas sobre tratamiento, estructura y funcionamiento de diferentes servicios. De esta forma el paciente conocera el
siguiente paso a seguir y reducira su ansiedad ante la incertidumbre del “que pasara”.

CONCLUSIONES

Debido a la complejidad en el abordaje y tratamiento de las lesiones crénicas se hace necesario la formacién especializada
en heridas.

Seria deseable la constitucion formal de equipos multidisciplinares para el abordaje de las diferentes ulceras.

PD-41

MANIFESTACIONES CLIiNICAS Y MANEJO MULTIDISCIPLINAR DE LA EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA:
REVISION DE LA LITERATURAY CASO CLINICO

Alonso Carpio, Miriam; Sanchez Garcia, Alberto; Trapero Ovejero, Ana; Condifio Brito, Eloy; Ruiz Valls, Alejandro; Lépez
Blanco, Eva.

Hospital La Fe de Valencia, Valencia.

La epidermdlisis ampollosa abarca un grupo de trastornos hereditarios infrecuentes caracterizados por fragilidad
cutanea severa con manifestaciones variables. El patron de herencia es autosdmico recesivo o dominante, dependiendo
del subtipo. Su prevalencia se sitia en 1/200000 a nivel mundial. El rasgo mas tipico es la formaciéon de ampollas
intraepidérmicas y erosiones de forma espontanea o tras traumatismos minimos. Otros hallazgos pueden incluir distrofia
ungueal, queratodermia y flictenas intraorales.

El diagnéstico de sospecha se establece en la primera infancia, con el despegamiento cutaneo tras minima traccién, que

sugiere localizacion intraepidérmica de la disrupcion cutanea. El diagndstico diferencial incluye el sindrome de la piel
escaldada estafilocécica, dermatosis IgA lineal, penfigoide e impétigo ampolloso.

El manejo clinico se basa en la utilizacion de medidas de proteccién que eviten la friccion cutanea, asi como la infeccion
secundaria de las heridas. Ademas, en ocasiones se precisan intervenciones quirurgicas repetidas para la paliacion de
secuelas cicatriciales, tales como las sindactilias recidivantes y las retracciones en areas de flexion de las extremidades.

En esta comunicacién realizamos una revision acerca de las manifestaciones clinicas méas frecuentes de este grupo de
trastornos y del manejo multidisciplinar requerido para las multiples manifestaciones que conlleva.
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P-051

HERIDA CpMPLICADA EN PIE UNICO COMPLEJO: PRESERVAR EL APOYO, MANTENER LA
AUTONOMIA

Rozado Gutiérrez, Elena M?; De La Fuente Prieto, Aida; Vazquez Garcia, Nuria; Rodriguez Martinez, M@ Luz.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

INTRODUCCION

La ulcera de Pie Diabético constituye un factor de riesgo principal de amputacion no traumatica. El desgaste progresivo, en
términos de deterioro de la calidad de vida, y los costes asociados, tanto en recursos sanitarios como en consecuencias
sociofamiliares, nos indican la necesidad de ofertar atencién temprana interdisciplinar a esta patologia de elevado
componente invalidante.

OBJETIVOS

Cierre de una ulcera localizada sobre pie Unico, evitar recidivas y conservar el apoyo efectivo.

METODO

Presentamos el caso de un paciente protetizado, con alto riesgo de pérdida de la extremidad unica, afectado por
ulcera de etiologia neuroisquémica sobre amputacion transmetatarsiana atipica previa, obstruccion distal a poplitea,
sospecha de osteomielitis no confirmada radiolégicamente,” probe to bone” positivo. Precisd sucesivos reingresos,
para revascularizaciéon y limpieza quirirgica. Secundariamente, con el abordaje integral del paciente, minimizamos
la hiperfrecuentacion de urgencias y reingresos. De este modo, afrontamos el proceso desde una perspectiva global,
que implica: Control Metabdlico, Vigilancia de la Perfusién Distal, Cuidados de la herida, Ajuste de descargas, todo ello
mediante aplicacion de terapéutica consensuada interniveles que combina cura convencional con terapias avanzadas
ajustadas a evolucion y efectos esperados.

RESULTADOS
Epitelizacion de la lesion, conservacion de apoyos y de la deambulacion con adaptacion ortésica a la biomecanica del pie.
CONCLUSIONES

La prestacion de cuidados de vigilancia intensiva y continuada, con el paciente en el centro de un Programa de Atencién
Coordinada, contribuye a evitar la cascada ligada a las grandes amputaciones, protegiendo su autonomia en cuanto a
autocuidado e integracién social plena.

P-052
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DEL PIE DIABETICO

Estrada Fernandez, Saray; Sanchez Vicente, José Manuel; Jiménez Camara, Maria; Suarez Rodriguez, Elena; Alguacil
Ruiz, Elisabet; Pozo Pérez, Sara; Molero Carrillo, Eva; Canuto Martin, M Eugenia.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

OBJETIVO PRINCIPAL
Conocer y abordar de forma multidisciplinar el pie diabético tanto en su prevencién como en su tratamiento.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Disminuir las complicaciones del pie diabético.
= Mejorar la continuidad de cuidados y la calidad de vida del paciente diabético.
METODO

Disminuir costes sociales y econdmico Se realizé una revision bibliografica utilizando bases de datos como Pubmed,
Scielo, CUIDEN, Cochrane y LILACS.

RESULTADOS

La medida mas eficaz para la prevencion y tratamiento del pie diabético es su abordaje desde una perspectiva
multidisciplinar. Esto se traduce en la creacion de las Unidades Multidisciplinares de Pie Diabético (UMPD), un modelo
asistencial compuesto por profesionales de enfermeria, medicina de familia, endocrinologia, podologia, fisioterapia y
cirugia vascular, entre otros, que trabajan en equipo con sus competencias bien definidas. Este modelo agiliza el proceso
asistencial, reduce las complicaciones, mejora la continuidad de cuidados y la calidad de vida del paciente diabético y
disminuye costes.

CONCLUSION

El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes que supone grandes costes personales, sanitarios, sociales
y econémicos. Cada afio, 1 de cada 4 diabéticos desarrollan una ulcera en el pie, siendo Espafia el 2° pais por detras de
Estados Unidos con mas amputaciones de miembros inferiores a causa de la diabetes tipo 2.
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La evidencia cientifica concluye que las complicaciones del pie diabético disminuyen con una atencion multidisciplinar
mediante el uso de guias, protocolos y la formacién de profesionales en la materia.
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P-053
NUEVO TRATAMIENTO PARA EL DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO

Carrasco Cortijo, Laura; Doalto Mufoz, Yolanda; Centeno Negueira, Ana; Arredondo Castillo, Patricia; Pardo Vitorero,
Raquel; Pontén Cortina, Alejandro; Sarralde Aguayo, José Aurelio; Arnaiz Garcia, Ana Maria; Juarez Crespo, Carlos.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

VALORACION
= Mujer DMI 46 afos.
= Separada y madre de una nifia de 17 afios.
= Sintomatologia depresiva (17 afios).
= Anorexia y Bulimia.
= Personalidad paranoide.
= Inhibicion.
EXPOSICION

Tras el parto preciso tratamiento psiquiatrico y psicoldgico por sintomatologia depresiva e intento autolitico (purgaciones
en forma de vémitos) provocando coma diabético con afectacion de CPE dcho. Queda una neuropatia periférica. Dolor
crénico e intenso desde la pierna hasta el pie.

INTERVENCION

Se decide en la UPD tratar de forma local con parche de Capsaicina 179 mg.

El parche es de un solo uso con durabilidad de 3 meses.

Recortar el vello (No rasurar).

Se limpia la zona, se seca bien y se pega.

Alos 60 min se retira de enrollando el parche hacia dentro para no suspender particulas al aire.

Después se aplica gel limpiador 80.2mg/g butilhidroxianisol. Se deja un minuto minimo, se retira con gasa seca y se lava
la zona.

A la retirada presenta reaccion eritematosa, desaparece a los 3 dias.
RESULTADOS

La primera aplicacion se realiza en mayo del 2019; reconoce que por las mafanas esta bien y que empeora tras pasear
a las 20:00h, pero no tiene dolor nocturno reconociendo que camina mejor (escala EVA 2 o +). Ahora esta pendiente de
un segundo parche.

Ha reducido la alodinia previa del 86%, la intensidad del dolor inicial y el 50% en la superficie de la zona de hiperalgesia.
CONCLUSION
La sola aplicacién del parche de capsaicina reduce significativamente la alodinia como el dolor neuropatico.

P-054
DIFERENTES TERAPIAS PARA UN FIN COMUN

Torres Subires, Antonia; Hinojosa, Dolores; Alvarez, Lorenzo Ramén; Delgado, Sara; Pol, M° Antonia; Garrigds, Xenia;
Alimama, M2 Dolores; Abellan, Maravillas; Villafaina, Yolanda.

Consorcio Sanitario de Terrassa, Terrassa.

En nuestra actividad asistencial nos encontramos a menudo con heridas que tienen una etiologia bien definida y otras que,
por localizacién, estado del lecho o de la piel perilesional pueden dar lugar a dudas.

Si no hay un diagnéstico claro, podemos llegar a epitelizar una herida, pero el riesgo de una recidiva sera mayor que en
otros casos, es importante por ese motivo conocer las etiologias de las lesiones y actuar en consecuencia.

OBJETIVO Y METODO
Existen en el mercado diferentes terapias para la cura de heridas y los profesionales debemos conocerla.

El tipo de cura o terapia que se utiliza para un mejor control de la lesién debe ir acompafiado del conocimiento: del tipo de
lesién, de la localizacion y de los antecedentes patoldgicos del paciente.

Reconocer a pacientes que pueden tener heridas de diferentes etiologias y afrontar en cada momento la cura o terapia
gue sea mas idénea para el/ella.

Diabetes, HTA, estado nutricional, son factores a tener en cuenta a la hora de realizar curas de heridas, también conocer
al paciente y empoderarlo en su autocuidado.
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Trabajaremos el caso de un paciente con diferentes etiologias de heridas, el cual hemos tratado con distintas terapias
segun el estado y el tipo de lesién a lo largo de todo el proceso, empoderando al paciente y educando en salud.

CONCLUSIONES

Un conocimiento de las diferentes terapias y una formacién continua del profesional, asi como el empoderamiento del
paciente en su autocuidado, son factores importantes durante todo el proceso de cura.

PD-42
EVALUACION DE LA PREVENCION Y MANEJO DEL PIE DIABETICO REALIZADO POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

Hidalgo Ruiz, Sonia’; Basilio Fernandez, Belinda?, Merchan Felipe, M? Nieves'; Alfageme Garcia, M? Pilar'; Alcaide
Carrillo, David®

"Universidad de Extremadura, Plasencia, Caceres; 2Servicio Extremefio de Salud, Plasencia, Caceres; *Hospital de Baza,
Baza, Granada

OBJETIVOS
= Evaluar la realizacidn, por enfermeria, de las actividades relacionadas con la prevencion y manejo del pie
diabético (PD).
= Validar el cuestionario elaborado.
= Proponer medidas de mejora.
METODO

Estudio descriptivo transversal y observacional mediante cuestionario autogestionado elaborado ad hoc con
recomendaciones sobre PD de organismos internacionales. Validacién del cuestionario por 7 especialistas, probado en
15 enfermeras y lanzado por redes sociales siendo la poblacion diana el personal de enfermeria ejerciente en Espafia. Se
analizaron un total de 164 cuestionarios, de los que, sélo 157 cumplian los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Un 89,81% descalza a sus pacientes, el 80,25% los explora, el 62,67% clasifica el pie de riesgo y el 58,60% el PD. Un
84,07% realiza educacion y un 62,42% comprueba habilidades, aunque sélo el 19,11% realiza educacién grupal. Ademas,
un 92,35% deriva, en un 71,34% se responsabilizan del tratamiento y el 63,70% utiliza descargas. Existen diferencias
significativas por intervalos de edad, trabajar en primaria u hospitalaria, ser poddélogo, tener formacién especifica, el cupo
de pacientes y el numero de Ulceras tratadas en los ultimos 3 meses. El cuestionario muestra una validez interna de 0,731.

CONCLUSIONES

El porcentaje de cumplimiento de las actividades evaluadas es elevado. Se necesita incidir en una mayor realizacién de
la exploracion en atencién especializada y la anamnesis en primaria, la realizacion del indice tobillo/brazo con presencia
de sintomas, la utilizacién de escalas de clasificacion del riesgo y del PD, comprobacién de habilidades, la aplicacion de
descargas y sobre todo en la implementacion de talleres practicos.

PD-43

HERIDAS COMPLEJAS EN PACIENTE MUY COMPLEJO

Beaskoetxea, Paz; Rubio Vicente, Sara; VVega De Ceniga, Melina; Gorostiola, Lide; Aurrekoetxea, José Tomas.
Hospital de Galdakao, Usansolo (Galdakao).

Hombre de 38 afios.
Antecedentes personales.
= DM tipo 1 (diagnodstico 1993).
= Toxicos (OH, tabaco, drogas).
= VHC+ diagnosticado en enero 2016.
= HTA.
Intervenciones quirargicas previas:
= Amputacion transfalangica de 3° dedo de Ell (01/13).
= Reamputacion transfalangica proximal 3er dedo EIl (07/13).
= Amputacién 3° dedo EID (01/15).
Ingresa el dia 15/06/2018 por gangrena gaseosa en pie izdo.
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OBJETIVOS
= Conservar el pie.
= Reducir la infeccion.
= Alta hospitalaria temprana.
= Conseguir dorsiflexion activa eficaz.
= Conseguir el cierre de la lesion.

METODOS

= Se realiza desbridamiento de pie izquierdo con escision de tejido subcutaneo y fascia de pie. Amputacion trans-
metatarsiana del 5° dedo el dia 21/06/2018.

= Valoracion por parte del equipo de cirugia de pie.
= Ingresa para cirugia de pie el dia 28/12/2018.

Realizandole amputacion trans-metatarsiana completa con reparacion del tendon tibial anterior y plastia del
extensor para conseguir dorsiflexion activa eficaz.

= Las curas estan a cargo de la UHC durante su ingreso y al alta del paciente.
RESULTADOS
El paciente conserva el pie.
= Alta hospitalaria el dia 6/07/2018 pasando a cargo de la Unidad de Heridas Complejas(UHC).
= El cierre de las lesiones se consigue en 10 meses de tratamiento.
CONCLUSIONES
= El eje central de nuestros cuidados, ha sido el paciente.
= Trabajando de una manera multidisciplinar hemos conseguido la excelencia en esos cuidados.
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P-055
QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO POR MANIPULACION DE PIROTECNIA. A PROPOSITO DE UN
CASO

Molero Carrillo, Eva; Cabero Jiménez, Montserrat; Pozo Pérez, Sara; Canuto Martin, Maria Eugenia; Jiménez Camara,
Maria; Estrada Fernandez, Saray; Suarez Rodriguez, Elena.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

OBJETIVOS

Identificar el tratamiento de las quemaduras de segundo grado superficiales, y evaluar la efectividad del apdsito de lamina
de silicona.

METODOLOGIA
Seguimiento y tratamiento de quemadura de segundo grado superficial, durante 12 dias.
RESULTADOS

Dia 25/6: Presenta quemadura de segundo grado superficial en zona palmar y 1°,2°,3° y 4° dedo de mano izquierda. Se
realiza desbridamiento de flictenas y drenaje. Cura con agua jabonosa + suero fisioldgico + apésito de lamina de silicona
+ gasa + vendaje de sujeccion.

Dia 26/6: Lecho con tejido de granulacion, exudado abundante que satura apésito secundario, bordes macerados. Control
cada 24 h.

Dia 27/6: Se reduce maceracion de bordes, se desbrida piel perilesional y del lecho con pinzas.
Dia 29/6: Lesién con buena evolucién, misma pauta de cura, espaciando a 72h las curas.

Dia 5/7: Lesion epitelizada, se recomienda hidratacion topica.

CONCLUSIONES

El tratamiento de quemaduras de segundo grado superficiales se realiza en ambiente humedo, tras el desbridamiento de
flictenas. Se considerando efectivo el apdsito de ldamina de silicona utilizado junto un apdsito secundario; porque permite
la visualizacion del lecho, facilita la cicatrizacién y espacia las curas, reduciendo los costes sanitarios.

P-056
QUEMADURAS SECUNDARIAS A LA DEPILACION LASER

Pozo Pérez, Sara'; Tor Figueras, Encarnacion’; Molero Carrillo, Eva'; Mesa Vera, Rebeca'; Jiménez Camara, Maria?;
Estrada Fernandez, Saray?.

'"Consorci Sanitari de Terrassa - CAP Terrassa Nord, Terrassa; 2Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

OBJETIVOS
= General: Conseguir la curacion de la piel lesionada a través de la atencion enfermera desde AP.
= Especifico: Aplicar cuidados segun la etapa de la lesion hasta su total recuperacion.
METODO
Caso clinico.
Mujer de 25 afios sin alergias conocidas y como antecedente de interés habia estado tomando tratamiento hormonal. A
finales de octubre, tras un mes sin tomar el sol, decide continuar con su tratamiento de depilacién laser en extremidades

inferiores. Era su tercera sesion, pero la primera tras el verano. La paciente acude al centro de atencioén primaria con
quemaduras de segundo grado en la zona de aplicacion, ambas extremidades inferiores.

RESULTADOS

La paciente presentaba dolor, escozor, prurito y malestar general por lo que se trata inicialmente con corticoide
intramuscular. Seguidamente se le trata con corticoides topicos y antihistaminicos orales. Posteriormente, el tratamiento
se limita a aceite de rosa mosqueta. Se realiza seguimiento persistiendo, al cabo de 1 mes, hipopigmentacion residual. Se
aconseja la exposicion progresiva al sol, con lo que se obtendra le reversibilidad de las lesiones.

CONCLUSIONES

Actualmente esta en auge el uso de equipos laser para la eliminacién del vello no deseado. La aparicién de complicaciones
con la depilacion laser influye el tipo de técnica empleada y las caracteristicas del paciente. En este caso, el tratamiento
previo hormonal pudo estar relacionado con la aparicién de estas lesiones cutaneas. Se aprecia la necesidad de realizar
mas investigaciones sobre la depilacion laser y los factores que interaccion con la piel al fin de evitar estos efectos
adversos.
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P-057

ABORDAJE INTEGRAL DEL PACIENTE QUEMADO. REVISION BIBLIOGRAFICA

Arranz Lépez, Daniela’; Calle Frias, Ana Belén2; Martin De La Calle, Soraya®; Gonzalez Alvarez, Maria Sonsoles?; Concejo
Vallejo, M@ Carmend.

'Gerencia Atencion Especializada Valladolid Este /Oeste, Valladolid/Medina Del Campo; ?Gerencia Asistencia Sanitaria
De Segovia- Atencién Primaria, Segovia; *Gerencia Atencién Primaria Valladolid Este, Iscar.

OBJETIVOS
= Definir el grado de profundidad/extension del paciente quemado.
= Establecer el papel de enfermeria en la deteccion de posibles complicaciones que este tipo de pacientes puede
presentar (infecciones, dolor...) e identificando las mas frecuentes.
= Analizar de forma integral al paciente teniendo en cuenta los aspectos que influyen en su recuperacion (nutricion,
antecedentes personales, enfermedades metabolicas, cuidados de enfermeria, reposicion hidrica...).
METODO
La metodologia aplicada ha sido una revision bibliografica en distintas bases de datos electronicas como Pubmed y
Cochrane. Se utiliza también el banco de evidencias de Sacyl y Medline y los referenciales que facilitan. Se han utilizado

como términos DeCS: quemaduras, infecciones por quemaduras, regla de Wallace, intervenciones de enfermeria. Se
excluyen articulos de mas de diez afios y los idiomas aceptados son castellano e inglés.

RESULTADOS

Las quemaduras son un tipo de lesiones de la piel que pueden afectar a planos superficiales y profundos. En funcién de su
extensién y profundidad requieren distintos tratamientos. Son una de las lesiones que mayores complicaciones conllevan:
riesgo de infeccion, el dolor, y el impacto psicolégico y emocional que implican.

La recuperacioén de este tipo de pacientes varia dependiendo el abordaje que se realice, debemos tener en cuenta aspectos
como la reposicion hidrica adecuada, el balance nutricional correcto en funciéon de las necesidades, las patologias y
antecedentes previos del paciente.

CONCLUSIONES

Enfermeria juega un papel fundamental en este abordaje, ya que recibe un contacto directo con el paciente, lo que permite
abordar todos los aspectos de forma conjunta y detectar posibles complicaciones.

P-058

GESTION DEL EXUDADO EN LA ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE. UN CASO
Suarez Martinez, Maria Mercedes; Nion Seijas, Carmen; Lista Gerpe, Sonia Maria.

CHUAC, A Coruna.

El cuidado centrado en las personas coloca al paciente en el centro de la atencién, permitiéndole participar en la toma de
decisiones.
Varon de 41 afios que sufre quemaduras por deflagracion, al pasar por delante de un compafiero que manipulaba
disolvente. SCQ aprox 5%. Las quemaduras son de 2° superficial y profundo en manos, cinturén abdominal y cara interna
del muslo izquierdo. Dia de la quemadura 18/11/2019. El 19/11/19 se realiza desbridamiento enzimatico bajo sedacion
con posterior cobertura con polihexanida gel y apodsitos hidrocoloides c/48-72h. EL 27/11/19 se programa cirugia para
desbridamiento e injerto del muslo, el resto de le las quemaduras no precisan cirugia. La zona dadora (ZD) fue el muslo
izquierdo.
OBJETIVO

= Empoderar al paciente en la toma de decisiones.

= Proporcionar el mayor confort con las curas realizadas.

= Mantener un cuidado centrado en las personas.
METODO

= Se realiza una comunicacion efectiva con el paciente, de este modo averigiamos que el paciente lleva muy mal
las curas aplicadas después del desbridamiento enzimatico. La gran adherencia de los apdsitos a la piel sana,
la fuga y el movimiento de fluido dentro del mismo, le genera ansiedad, nerviosismo y angustia al pensar en la
préxima cura. También sufre insomnio por la incomodidad aun estando con tratamiento ansiolitico.

= Se le ofrecen alternativas y se le permite elegir.

= Se le explica la intervencion quirargica y para la cura de la ZD, que habitualmente realizamos con apésitos
hidrocoloides, le damos otra opcion disponible, la colocacion de una membrana microporosa de copolimero de
lactida, carbonato de trimetileno y caprolactona.
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RESULTADOS
I.  Se logra comunicacion efectiva con el paciente y de este modo va a quiréfano mas tranquilo.
Il. Mejoramos su confort.
Ill. Aumenta la confianza del paciente en las personas que le cuidan.
IV. Se consigue la satisfaccion de los profesionales.

P-059
QUEMADURA QUIMICA. A PROPOSITO DE UN CASO

Suéarez Rodriguez, Elena'; Cabero Jiménez, Montserrat'; Molero Carrillo, Eva'; Moreno Gonzalez, Carmen?; Alonso
Garcia, Veronica®;, Mejido Menéndez, Maria Ines®; Rodriguez Alba, Laura*; Estrada Fernandez, Saray'; Alguacil Ruiz,
Elisabet'; Canuto Martin, Maria Eugenia'.

"Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa; 2Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo; *Hospital Vital Alvarez-Buylla,
Mieres; “EAP Igualada Urba, Igualada.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de un apésito de espuma polimérica con matriz de hidrogel en una quemadura quimica de 2° grado.
Método: Seguimiento de la evolucion de la lesion y valoracién del tratamiento de eleccion.

RESULTADOS

= Hombre de 88 afios que acude a consulta de enfermeria de atencién primaria por quemadura quimica de 2°
grado superficial en antebrazo de miembro superior derecho de dimensiones 12 x 6 cm que corresponde al
2% de la superficie corporal. Lesion eritematosa con signos de infeccion y EVA de 7. Se prescribe amoxicilina
clavulanico 875/125 mg cada 8 horas y se realiza cura mediante limpieza con suero fisioldgico y apésito de
espuma polimérica con matriz de hidrogel.

= Alas 24 horas se realiza desbridamiento mecanico de piel desvitalizada, limpieza con suero fisiolégico y apésito
de espuma polimérica con matriz de hidrogel.

= Tras 4 dias de curas esta presenta unas dimensiones de 6x2 cm, bordes bien delimitados, piel perilesional
integra y tejido de granulacion. Curas cada 48 horas, tras las cuales la lesion tiene unas dimensiones de 2,5 x
1 cm con la piel perilesional integra, no macerada y EVA 0.

= La lesion se presenta totalmente epitelizada tras 12 dias de tratamiento.
CONCLUSIONES

Deberia considerarse el apésito de espuma polimérica con matriz de hidrogel como un posible tratamiento en las
quemaduras quimicas de 2° grado, ya que reduce el tiempo de cicatrizacion y el dolor a la manipulacion, facilitando la
realizacion de autocuras y reduciendo los gastos sanitarios espaciando los tiempos entre curas.

P-060
EVOLUCIQN DE QUEMADURAS DOMESTICAS DE SEGUNDO GRADO EN CARA Y CUELLO CON
EXPOSICION DE AMPOLLAS Y CREMA DE BETAMETASONA Y GENTAMICINA

Cardaba Garcia, Rosa Maria'; Pérez Pérez, Lucia'; Encinas Martin, Teodora'; Lépez Bartolomé, Elena?; Cardaba Garcia,
Inés®; Zlatanova Georguieva, Anna Takova*; Herrero De Frutos, Maria Teresa*; Caldevilla Romera, Rafael*; Garcia Sanz,
Laura Maria*; Varas Manovel, Maria Del Rocio®.

'Departamento de Enfermeria. Facultad de Enfermeria de Valladolid, Valladolid;?Unidad de Soporte Vital Basico de Nava
de la Asuncién, Nava de la Asuncion (Segovia); 3Complejo Asistencial de Segovia, Segovia; *Gerencia de Emergencias
Sanitarias de SACYL, Segovia; °Gerencia de Emergencias SACYL, Segovia.

OBJETIVOS
General:

Analizar la evolucion de estas quemaduras de segundo grado superficial con exposicion de ampollas y crema con
corticoide y antibidtico.

METODOLOGIA
Caso clinico:
Mujer de 36 afos, que sufre las siguientes quemaduras:
* Quemaduras de primer grado en ambos antebrazos en placas de 10-15 cm.
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* Quemaduras de segundo grado superficial en mejillas: derecha de tamafio 5x2 cm e izquierda de tamafio 3x1.5
cm (<1%SCQ).

= Quemaduras de segundo grado superficial en cuello:<1%SCAQ.
El tratamiento llevado a cabo en coordinacién entre Hospital Rio Hortega Valladolid y Centro Salud de Cuéllar fue: Lavado
de las quemaduras con suero salino, exposicion de ampollas de mejillas y cura con celestone 1mg/g-gentamicina 1mg/g®
en crema en quemaduras de segundo grado. Se pauta cura expuesta cada 12 horas con celestone 1mg/g-gentamicina
1mg/g® en crema, revisandose la evolucion cada 48 horas hasta el dia 12, y evitar la exposicion solar. Se recomienda
ibuprofeno cada 8 horas si dolor.
Estudio:
Se lleva a cabo un estudio de valoracion cualitativa de la evolucion de las quemaduras de acuerdo con escalas de
resultados de criterios NOC para quemaduras, con duracion de 3 meses.
RESULTADOS
Evolucion favorable de acuerdo a: Piel con ampollas y Dolor: Escala h. Infeccion, Granulacion tisular y Porcentaje de zona
de la quemadura curada: Escala i.
CONCLUSIONES

El cuidado de las quemaduras de segundo grado superficial se benefician de la exposicion de ampollas y del empleo de
celestone 1mg/g-gentamicina 1mg/g® en crema.

Este tipo de curas evita la infeccién, reduce el dolor sustancialmente y favorece la curacién.

P-061
NECROSIS DISTAL EN DEDOS DE LA MANO VERSUS QUEMADURAS POR CONGELACION

Pérez Pérez, Lucia'; Cardaba Garcia, Rosa Maria?; Galende Bermejo, Gemma Isabel®; Fernandez Vaquerizo, Sergio?;
Encinas Martin, Teodora®; Gil Sevillano, Maria®, Mileva, Mariela Ivanilova’; Martin Repiso, Luisa®; Pilar Gomez, Rosa
Isabel®; Pérez Pérez, Natalia®.

"Universidad de Valladolid. SUAP Arturo Eyries, Valladolid; 2Universidad de Valladolid, Valladolid; SSUAP Arturo Eyries,
Valladolid; *Centro de Salud Plaza del Ejercito, Valladolid; °Centro de Salud Circular, Valladolid; °*Conserjeria de Sanidad,
Valladolid; "Centro ce Hemoterapia y Hemodonacién de Castilla y Leén, Valladolid; 8Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Valladolid.

OBJETIVOS

= Observar la evolucion de una quemadura por congelacion relacionada con necrosis distal en los dedos de la
mano.

= Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria protocolizado e individualizado.
METODOLOGIA
Varon de 57 afos, fumador de 20cig/dia y Diabetes Mellitus diagnosticada en el afio 2005, controlada con antidiabéticos
orales y hemoglobinas glicosiladas en rango.
Diagnosticado en agosto de 2017 de necrosis distal en 2°, 3° y 4° dedo de la mano izquierda. Dicha necrosis fue tratada
con curas empleando Clostridiopeptidasa A (colagenasa)/otras enzimas proteoliticas, durante 15 dias y cicatrizacion
dirigida y evolucién favorable.
En enero de 2019, tras lavar su vehiculo con agua a presién un dia de frio (-2°C), se produce en los dedos que padecieron
necrosis en 2017 quemaduras de segundo grado profundas, muy dolorosas, que abarcan la totalidad de la superficie del
2°y 3° dedo (2% de superficie corporal quemada).
En esta ocasion se realizaron curas locales en el centro de salud con Clostridiopeptidasa A (colagenasa)/otras enzimas
proteoliticas, apodsito impregnado de aceite de ricino y vendaje, siendo la frecuencia de realizacion de las curas cada 48
horas.

RESULTADOS

Tras la realizacion de las curas previamente indicadas se consiguié una completa recuperacién de la integridad cutanea
en cinco meses.

CONCLUSIONES

El cuidado de las quemaduras por congelacion en pacientes con complicaciones metabdlicas dificulta la curacién y
requieren de una valoracion e intervencion integral y continua de sus necesidades por un equipo multidisciplinar para
facilitar la curacion.
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PD-44
SEDOANALGESIA EN EL TRATAMIENTO LOCAL HOSPITALARIO DEL PACIENTE QUEMADO. LA
SEGURIDAD COMO PRINCIPIO FUNDAMENTAL

Armayor Prado, Ménica; Romero De San Pio, Maria Jesus; Romero De San Pio, Emilia; Espina Angulo, Maria José; Sierra
Arance, Covadonga; Martinez Magide, Gonzalo Jorge; Grela Martinez, Maria Carlota; Miranda Areces, Graciela.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

OBJETIVOS

= Proporcionar al paciente quemado una sedoanalgesia 6ptima, minimizando riesgos y efectos secundarios
durante las curas.

= Optimizar los recursos y soporte vital proporcionados por la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro hospital
a través del equipo de Respuesta Rapida durante el tratamiento local de las quemaduras graves.

= Incrementar e| confort y la seguridad del paciente quemado durante los tratamientos.

= Elaboracion de un protocolo piloto de analgesia, sedacién y cuidados generales en coordinacion con los
servicios de Cirugia Plastica y Unidad de Cuidados Intensivos.

METODO
MEDIDAS PUESTAS EN MARCHA.

Se ha elaborado un protocolo piloto de sedoanalgesia y de cuidados generales y especificos gracias a la y coordinacion
conjunta entre profesionales del equipo multidisciplinar de ambos Servicios.

RESULTADOS

La coordinacién entre el Servicio de Respuesta Rapida y del Servicio de Cirugia Plastica, donde se realizan las curas al
paciente quemado, aporta una seguridad plena durante el procedimiento tanto a los pacientes como a los profesionales.

Esto concede:
= Un mayor rendimiento del procedimiento.
= Gran satisfaccion del personal ante la buena tolerancia a la técnica.
= Control de la respuesta al estrés por parte de los pacientes.
CONCLUSIONES
El manejo analgésico adecuado en pacientes con quemaduras influye de manera positiva en el resultado.

El trabajo en conjunto ha dado lugar a que la experiencia puesta en marcha sea muy satisfactoria para ambas partes sin
olvidar que el principal beneficiario es nuestro paciente.

Concluimos que el manejo analgésico es el adecuado en pacientes con quemaduras y se ven reducidas las posibilidades
de eventos adversos.

PD-45

TECNOLOGIA DACC EN EL TRATAMIENTO DE QUEMADURAS DE 1° Y 2° GRADO
Ibafiez Saenz, Alicia.

Hospital San Pedro Logrofio, Logrofio.

INTRODUCCION
En Espafa se estima que 3 de cada 1.000 habitantes sufren cada afio quemaduras que requieren atencién médica.

Las quemaduras son lesiones que se producen en la piel como consecuencia de la accidon de agentes fisicos o quimicos
que ocasionan la destruccion celular de la piel, de sus anexos e incluso de los tendones y musculos.

OBJETIVOS

Valorar la eficacia de Cutimed Sorbact Gel en el tratamiento de quemaduras de 1° y 2° grado.
= Reducir el dolor y calidad de vida del paciente.
= Disminuir la contaminacién y prevenir la infeccion.

METODOLOGIA

Presentamos el caso de una paciente mujer de 52 afios sin antecedentes destacables. Presenta quemaduras de | y Il
grado superficial en dorso de mano izquierda y dedos con aceite hirviendo.

Acude a la farmacia y pautan tratamiento con Sulfadiacina argéntica en pomada. A los dos dias acude a su enfermera del
centro de salud ya que la evolucién no era positiva: se recortan flictenas y cura con Cutimed Sorbact Gel que mantiene
la humedad, controla la infeccién y elimina el dolor automaticamente. Se realizan 3 curas/48h cada cura. En una semana
se consigue la epitelizacion total.
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RESULTADOS
Las quemaduras han cicatrizado en una semana, con buenos resultados estéticos sin cicatriz y sin dolor para el paciente.
CONCLUSIONES

Cutimed Sorbact Gel ha resultado ser eficaz para la epitelizaciéon en quemaduras de 1°y 2° grado, acortando el tiempo de
cicatrizacion consiguiendo una rapida e inmediata disminucion del dolor, comodidad de curas para enfermeria, bienestar
para el usuario.

PD-46
ABORDAJE DE LAS QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO. REVISION BIBLIOGRAFICA

Pérez Bécares, M Victoria'; Garcia Fernandez, Beatriz'; Izquierdo Ortega, Henar?, Fernandez Casado, Carla3; Alvarez
Ramos, Dunia* Pérez Bécares, Carolina®;, Méndez Pedraza, Marta'; Barajas Rodriguez, Alba®, Morenza Corbacho,
Marta'; Aguado Ferreira, Ismael®.

'C.S Rio Tajo, Talavera de la Reina; ?C.S La Algodonera, Talavera de la Reina; 3Complejo Asistencial de Zamora, Zamora;
“Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Novoa Santos, Ferrol.

OBJETIVOS

Identificar la mejor evidencia disponible sobre el tratamiento de las quemaduras de segundo grado.
METODO

Revisién Bibliografica de los ultimos 10 afios en las principales bases de datos.

Palabras clave: Tratamiento, quemadura, flictena, cura himeda, antibiotico tdpico.

Se seleccionaron 5 articulos.

RESULTADOS

RETIRAR FLICTENA VS NO RETIRAR FLICTENA:

Se debe retirar la flictena si su diametro es mayor de 1 cm.

Al retirarlas conocemos el grado de profundidad, es tejido no viable, favorece el desarrollo de infeccién autéloga y se
incrementa la eficacia del tratamiento tépico.

Al no retirarla, protege de la infeccidn externa y sirve como apésito que hace la funcién de epidermis.
CURA SECA VS CURA HUMEDA:

La cura seca retarda el proceso de cicatrizacion. Riesgo de cicatriz patoldgica.

La cura humeda favorece cicatrizacion y producen menos dolor.

ANTIBIOTICOS TOPICOS:

Las quemaduras menores suelen tener bajo riesgo de infeccion.

No se recomienda el uso rutinario (resistencias).

Puede ser util en circunstancias especificas, tras biopsia previa.

CONCLUSIONES

El abordaje de la quemadura de segundo grado ha de comenzar con la limpieza de la herida con suero fisiolégico, sin
antibioterapia topica de manera rutinaria. Las flictenas es recomendable retirarlas si son mayores de 1 cm y aplicar una
cura en ambiente himedo segun las recomendaciones, para favorecer la recuperacion.
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P-062
INFLUENCIA DE LOS MICRONUTRIENTES EN EL PROCESO DE CICATRIZACION DE LAS ULCERAS
POR PRESION

Goémez Alonso, Maria Inmaculada’; Parra Mediavilla, Paula?; Alvarez Gonzélez, Antonio®; Rodriguez Samaniego, Laura®;
Duefia Chamorro, Cristina®; Nieto Gonzalez, Pilar'; Pascual Vegas, Paula Isabel’; Gutiérrez Lora, Cristina'; San Millan
Gonzalez, Maria'; Guerra Aristizabal, Sandra Maria’.

'Centro de Salud Medina del Campo Urbano, Medina del Campo; ?Centro de Salud Barrio Espafa, Valladolid; *Centro de
Salud Rondilla 1, Valladolid; *Centro de Salud Canterac, Valladolid; °Centro de Salud Circunvalacion, Valladolid.

OBJETIVO

Identificar la influencia de los micronutrientes en la cicatrizacion de las Ulceras por presion (UPP).
METODOLOGIA

Estudio descriptivo mediante busqueda bibliografica.

Se realizé en noviembre de 2019 utilizando las bases de datos PubMed, Cochrane, Cuiden, Scielo y la web de GNEAUPP,
sobre articulos cuyo objeto de estudio fuese el uso de micronutrientes como herramienta que influye en la cicatrizacion de
las UPP, durante los ultimos diez afos, tanto en inglés como en espafiol.

Se formuldé una pregunta con formato PICO y se utilizaron los descriptores DeCS/MeSH.
RESULTADOS

Se encontraron 146 articulos de los cuales solo se incluyeron 5 por ajustarse a los criterios de busqueda. Los principales
hallazgos fueron:

Los micronutrientes estan implicados en la cicatrizacion de las UPP. Muchos tienen propiedades antioxidantes, estimulan
la produccion de colageno y la funcién inmune; y algunos pueden disminuir el dafio ocasionado por los radicales libres,
mejorando potencialmente la cicatrizacion.

El nivel éptimo de consumo de vitaminas y minerales es desconocido, sin embargo, se ha evidenciado la necesidad de
un mayor aporte de vitaminas A,C y E y zinc. Los micronutrientes deben proporcionarse mediante una dieta equilibrada y
su deficiencia debe ser suplementada.

CONCLUSIONES

Los micronutrientes constituyen una herramienta importante en la cicatrizacion de las UPP, desempefiando cada uno
un rol. Sin embargo, no existen unas recomendaciones sobre el nivel éptimo de consumo. Por ello, es necesario seguir
investigando para establecer unas pautas estandarizadas respecto al empleo de micronutrientes en la prevencién y el
tratamiento de las UPP.

P-063

HERIDA POR FLEBITIS POSTINFUSION EN CATETER PERIFERICO. A PROPOSITO DE UN CASO
Castillo, Eulalia; Klingenberg, Guido; Navés, Ariadna.

Institut Guttmann, Badalona.

OBJETIVO

Cicatrizacion total de las heridas causada por flebitis superficial en catéter de mas de 1 mes de evolucion en ambas EESS.
Exponer el uso adecuado de productos para la resolucion de la herida cronica que presentaba el paciente.

METODO

Heridas en ambas EESS de mas de 1 mes de evolucién causadas por una flebitis en un ingreso hospitalario que habian
sido tratadas con antiséptico tépico siendo su evolucién no favorable.

Se propone desbridamiento cortante de todo el tejido necroético y categorizacion de las heridas, asi como tratamiento con
acido hialurénico + colagenasa de nueva generacion hasta desaparicién del tejido esfacelar y posterior aplicacién de acido
hialurénico al 0,2% hasta su total epitelizacion. No precisa de medidas de compresién dado que no se comporté como una
herida vascular y la situacion de las heridas era en EESS.

RESULTADOS

Evolucion favorable de las heridas hasta su total epitelizacién en 1 mes y medio.

CONCLUSIONES

Las heridas que presentan una evolucion térpida precisan de nueva valoracién e indicacion de tratamiento adecuado al
tipo de tejido que presenta.

La combinacién de los productos utilizados en este caso se puede proponer como una buena alternativa a las curas de
heridas cronicas.
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P-064

ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA: APLICANDO TECNOLOGIAS INNOVADORAS AL CUIDADO
DE LAS HERIDAS

Martinez Martinez, Maria Luz'; Vazquez Garcia, Nuria'; Valerdiz Casasola, Susana'; De La Fuente Prieto, Aida2.
"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo; 2Centro Atencién Primaria Area 1V, Oviedo.

INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) constituyen un importante problema sanitario, por sus repercusiones en la calidad de vida
de los pacientes y por los elevados costes econémicos que conllevan.

La Enfermera de Practica Avanzada (EPA), entre otras muchas capacidades, contribuye a la optimizacion de los recursos
disponibles gestionandolos de forma eficaz.

OBJETIVO
Mostrar la competencia clinica de EPA en el tratamiento de un paciente con UPP.
METODO

Se presenta el caso de un varén de 60 afios con UPP isquidtica izquierda categoria |V, sindrome mielodisplasico, paraplejia
de miembros inferiores y paraparesia de miembros superiores.

Inicialmente se realiza desbridamiento cortante y enzimatico con colagenasa. Tras la aparicion de signos infecciosos
locales se usa el dispositivo de fluorescencia MoleculLight iX, visualizando la carga bacteriana de la herida en tiempo real,
y se inician curas con Cadexémero lodado. Unos dias después tras confirmacion microbioldgica, se comienza tratamiento
antibidtico sistémico ajustado a antibiograma.

En tres semanas los signos infecciosos desaparecen, iniciando terapia de presion negativa (TPN), en principio con
dispositivo con contenedor y posteriormente con dispositivo ultraportatil PICO®.

Tras 8 semanas se retira TPN y se inician curas con apdsito modulador de metaloproteasas durante 10 semanas.
Finalmente, como proteccidn de tejido neoformado se indican curas con foam hasta conseguir cicatrizacion.

RESULTADOS
En 28 semanas desde la primera valoracién se consigue la epitelizacion completa.
CONCLUSIONES

Conocimiento experto, habilidades para tomar decisiones y competencias clinicas de una EPA, ayudan a maximizar
cuidados enfermeros y a mejorar la aplicacion de técnicas avanzadas en los momentos adecuados.

P-065

TRATAMIENTO DE UNA UPP INFECTADA-LESION POR HUMEDAD CON TECNOLOGIA DACC Y
ABSORBENTES DE ELEVADA TRANSPIRABILIDAD

Diez Masso, Fabiola; Pardo Diez, M2 Jesus.

Hospital Royo Villanova, Zaragoza.

INTRODUCCION

Paciente mujer de 68 afios. Sin Alergias conocidas. Presenta Diabetes mellitus tipo 2. Dislipemia. Anemia multifactorial.
Hipoproteinemia.

OBJETIVOS

= Controlar y Eliminar la infeccion.

= Controlar la humedad producida por la incontinencia.
METODOLOGIA

En junio 2018 desde el centro de salud se registra presencia de UPP en zona sacra grado 2 insistiendo en medidas de
prevencién: movilizacion, almohadillado y cura local.

Evoluciona a grado |V reinfectdndose en varias ocasiones y fistulizandose. Se realizan varios tratamientos sin éxito.

En junio se comienza tratamiento de UPP en isquion con Cutimed Sorbact gel + Cutimed Sorbion superabsorbente, con
cura diaria y Cutimed Epiona + Cutimed Sorbact en lesién sacra. Se va viendo mejoria con el paso de los dias, se realizan
curas en atencion primaria 2 veces por semana y semanalmente en el hospital llevando el mismo criterio.

En Julio 2019 se comienzan a utilizar los pafiales Tena ConfioAir para control de la humedad de la zona como complemento
a las curas e higiene con toallitas Tena Wet Wipe. Las curas se van espaciando por crecimiento de tejido de granulacion
en isquion, viendo buena evolucion y la tlcera de sacro queda resuelta.
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RESULTADOS

Las curas se van espaciando hasta conseguir la cicatrizacion completa en la Ulcera del isquion. Desde finales de agosto
las citas para las curas se han reducido a 1 o 2 al mes y en domicilio dias alternos.

CONCLUSIONES

El control de la infeccidn y la humedad son dos variables clave para tener en cuenta en el tratamiento de lesiones mixtas
UPP-Humedad.

P-066

UPP Glll TRAS 15 DIAS DE INGRESO HOSPITALARIO CON INTEGRIDAD CUTANEA PREVIA
Hernandez, Alicia; Fernandez, Helena.

CAP Chafarinas, Barcelona.

INTRODUCCION

Paciente de 86 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes: HTA, FA, cardiopatia hipertensiva, IRC,
y demencia de 7 afios de evolucién. En febrero 2019, y tras alta hospitalaria de 2 semanas por pielonefritis y neumonitis
aspirativa, aparece UPP GlI-lll en gluteo D de aprox 10 x 10 cm, con esfacelo y escara blanda. Se inician curas segun
TIME, se recomienda cojin y colchén antiescaras, y se instruye a la cuidadora asalariada que vive con ella en la realizacion
de cambios posturales. A pesar de la demencia, antes del ingreso la paciente pasaba todo el dia en sedestacion, y
presentaba integridad cutanea, sin ninguna alteracion. Como consecuencia de la aparicion de la tlcera, la paciente pasa a
estar todo el dia encamada, ya que no tolera la sedestacion por el dolor. Durante 3 meses se realizan curas obteniéndose
una evolucion muy favorable hasta llegar a una pequefia Ulcera de 1cm x 1cm.

OBJETIVO

Controlar el exudado de la herida. Favorecer el confort de la paciente. Empoderar a la cuidadora en los cambios posturales
y en las medidas de prevencion.

METODO

Durante todo el proceso se realizaron curas segun TIME, favoreciendo el desbridamiento del tejido no viable, y la formacion
de tejido viable de calidad.

RESULTADOS

Tras las medidas instauradas (curas, cambios posturales y sistemas de alivio de presion) la evolucion de la herida fue
favorable.

CONCLUSIONES
Durante los ingresos hospitalarios se debe extremar la vigilancia, sin perder de vista las medidas de alivio de presion.

P-067

USO DE LOS ANTIOXIDANTES PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS CRONICAS A PROPOSITO DE
UN CASO

Monso Lamelas, Edurne; Jasse Cornet, Mireia; Costal, Gemma.

SCIAS Hospital de Barcelona, Barcelona.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo es que las Lesiones Por Presidon (LPP a partir de ahora) que presenta nuestra paciente
mejoren y evolucionen hacia la granulacion. Estas lesiones han presentado una evolucion térpida quedando en fase
inflamatoria.

METODO

Ante el fracaso de todos los tratamientos aplicados hasta el momento se decide aplicar apésitos antioxidantes en las LPP
que presenta la paciente. Estos antioxidantes se usan en las lesiones mediante apdsitos que se insertan dentro de la
lesion. Las curad se realizan cada 72h y bajo supervision de personal de enfermeria. Estos apdsitos se usan durante dos
meses ininterrumpidos.

RESULTADOS

Las LPP presentan una importante mejoria, consiguiendo la desaparicion del tejido desvitalizado y desaparicion de la
fase inflamatoria. Las lesiones también presentan una disminucion de la extension y profundidad. Durante el uso de los
apositos antioxidantes hay un aumento del exudado y del mal olor de las LPP.
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CONCLUSIONES

El uso de los antioxidantes locales en las LPP que presenta la paciente han resultado un método adecuado para su
correcta evolucion.

Los apdsitos usados son de facil aplicacion y manejo.
Las lesiones resultan ser mas exudativas y presentan mal olor durante el uso de los antioxidantes.

P-068

ABORDAJE CONJUNTO ENTRE CIRUGIA PLASTICA Y ENFERMERIA EN HERIDA QUIMICA POR
EXTRAVASACION DE DIFiCIL TRATAMIENTO

Navés, Ariadna; Fernandez, Maria José; Castillo, Eulalia.

Institut Guttmann, Badalona.

OBJETIVOS

Cicatrizacion de herida de dificil manejo.

Explicar la importancia de la correcta eleccién del tipo de desbridamiento adecuado para cada momento.
METODO

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina y anticoagulado con sintron, presenta ulcera a nivel del
dorso de la EIE con presencia de pulso y con mucho dolor; herida sugestiva de quemadura quimica por extravasacion de
via.

Se realizo visita conjunta (enfermeria + cirugia plastica) para determinar el tratamiento a seguir segun las circunstancias
del paciente.

Se lleva a cabo la combinacién de distintos tipos de desbridamiento (cortante y enzimatico: con colagenasa y con
colagenasa combinada con acido hialurénico) y posteriormente tras comprobar la aparicién de biofilm, se opté por la
aplicacion de un apésito antimicrobiano c/72h, que permitié la correcta cicatrizacion de la herida, asi como una disminucion
del dolor al conseguir espaciar la frecuencia de curas.

RESULTADO

La correcta coordinacion entre los profesionales de diferentes disciplinas (cirugia plastica y enfermeria), ha favorecido la
continuidad de los cuidados y ha disminuido las complicaciones de la lesion.

Llevar a cabo un desbridamiento cortante ha permitido valorar el tipo de tejido que habia debajo de la escara necrética y
elegir el tipo de cura mas adecuado para este ha permitido una correcta evolucién de la herida.

CONCLUSIONES

Una deteccién precoz del empeoramiento de la herida, asi como la rapida derivacion a cirugia plastica ha permitido una
correcta evolucién de la herida.

La combinacion de los tratamientos aplicados ha permitido una buena evolucién de las lesiones.

P-069
PREPARACI(')N DE ULCERAS POR PRESION ISQUIATICAS BILATERALES PARA COLGAJO
MIOCUTANEO DE GRACILIS: APROPOSITO DE UN CASO

Zurro Gonzalez, Susana'; De La Hera De La Fuente, Maria Pilar?; Colomer Prieto, Ana'; Gonzéalez Calvo, Maria Del
Carmen’; Crespo De Las Heras, José Antonio'.

'Centro de Salud La Puebla, Palencia; ?Centro de Salud Palencia Rural, Palencia.

OBJETIVOS

Preparar Ulceras por presion isquiaticas bilaterales para colgajo.

METODO

Varén de 24 afios, con Ulceras por presion isquiaticas bilaterales 80x70 cm y 70x70 cm desde 25/1/2016.
Antecedentes: Mielomeningocele, desnutricion, nefrolitiasis, alergia al latex.

Intervencion: Disminuir la carga bacteriana, eliminar tejido necrético, control del exudado.

El 18/12/2018 acude al centro de salud con Ulceras isquiaticas infectadas e isquion expuesto. Es ingresado en dos
ocasiones por las Ulceras isquiaticas. Tratado con fomentos permanganato potasico, hidrofibra de hidrocoloide con plata
o alginato plata, relleno del 75% cavidad, gasa c/24h. No mejoria.

En febrero se propone cobertura mediante colgajo. Se realiza cura con malla de cloruro de diaquilcarbamilo (DACC),
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hidrofibra de hidrocoloide con plata.

Cierre perimetral 70x60 cm y 60x60 cm. Introduccién en cavidades profundas torunda DACC y en el resto malla DACC.
Al mes el isquion esta cubierto.

Cura: fomentos de acido acético glacial, torundas y malla DACC.

Desde abril no tiene mas ingresos hospitalarios.

En junio contacto de Atencion Primaria con cirugia plastica, el paciente esta preparado para colgajo.
RESULTADOS

El 4/7/19 Desbridamiento, bursectomia, cobertura mediante colgajo musculocutaneo gracil bilateral. Drenaje, injerto
mallado. Drenaje radioguiado de coleccion de pelvis.

CONCLUSIONES

En base a la buena experiencia en este caso, se deberia ratificarse con estudios comparativos. Tanto la utilizacion de los
apositos de captacion bacteriana DACC, el control de la carga bacteriana y el relleno de la cavidad con torundas DACC,
han favoreciendo asi el proceso natural de cicatrizaciéon iniciandose la formacién de matriz extracelular cubriendo el
isquion expuesto y preparandose para cobertura mediante colgajo.

P-070
DESBRIDAMIENTO OSMOTICO EN DOMICILIO. A PROPOSITO DE UN CASO

Ruiz Garcia, Ana; Luque Garcia, Meritxell; Isart Bosch, Olga; Moreno Pérez, Sandra; Benedito Muniesa, Angels; Farret
Massoni, Montse; Torres Casas, Monica; Pizarro Garcia, Susana; Fernandez Orellana, Angela; Neciosup Tovar, Carmen.

Hospital de Barcelona-SCIAS, Barcelona.

El impacto de las UPP de larga duracion y abordaje complejo es elevado desde el punto de vista de calidad de vida,
complicaciones secundarias y gasto sanitario.

A través de nuestro programa de Atencion al Paciente Pluripatolégico (PAPPA) de Assisténcia Sanitaria, recurso
multidisciplinar para la atencién y la hospitalizacion domiciliaria de pacientes crénicos pluripatoldgicos, detectamos el
caso de una paciente con UPP categoria IV de evolucion torpida.

El desbridamiento osmotico consiste en la eliminacion del tejido necrético y la carga bacteriana del lecho de la herida. El
aposito Hydroclean® libera solucion Ringer que acelera la autolisis de los tejidos desvitalizados.

OBJETIVO

Evaluar la utilidad de un apdsito de solucion Ringer Hydroclean® en el desbridamiento de UPP con tejido necrético para
posteriormente realizar cura con TPN.

METODOLOGIA

= Valoracion geriatrica integral.

= CAH con apésito Hydroclean®.

= Planificacién de cura con TPN al término de la fase desbridativa.
RESULTADOS

Mujer, de 62 afios, diagnosticada de esclerosis multiple desde 1992, dependiente para todas las ABVD, con UPP sacro
categoria IV de larga evolucion.

DIiA 1: se decide retirar TPN por no presentar buena evolucion, UPP con lecho necroético y esfacelado, exudado abundante.
Se inicia cura con apdsito Hydroclean®.

DIA 2: disminucién del tejido necrético y esfacelado.
DIA 4: lecho totalmente granulado.
CONCLUSIONES

El uso del aposito Hydroclean® ha demostrado ser til para acelerar el desbridamiento de uUlcera necrética en 4 dias. El
seguimiento de la cura por parte del equipo multidisciplinar ha evitado la hospitalizacion. Para demostrar la eficacia, seria
necesario contrarrestar con otros casos.

P-071

INGRESO PARA UNA INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA DE UNA PROTESIS DE RODILLA
) (.

Gomez Zabala, M? José.
Hospital de Galdakao, Usansolo(Galdakao).
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Hombre de 84 afios.
Antecedentes personales.
= DM tipo 2.
= HTA.
= IVC.
= ITB: D=0.63/I=0.7.
Ingresa el dia 19/04/2018 de manera programada colocacién de PTR izda.
1°ingreso (19/04) - PTR izda. recibe el alta (25/04).
2° ingreso (30/04) - TVP izda.

3°ingreso (05/05) - HDA, consciente y orientado, en la urgencia hematemesis franca, disminucion progresiva de conciencia,
se procede a la IOT.

Traslado a la UCI ----- Planta digestivo (11/05) ----- Alta (15/05).
4° ingreso (18/05) — febricula, hipotension (70/50) con caida ortostatica.
= Infeccion UPP sacro y talén izdo (Placa necrotica).
= Licuefaccion, se abscesificada (9 cms) objetivado por TAC.
= Cultivo (+) a Enterococo faecium.
OBJETIVOS
= Evitar la presion.
= Desbridamiento de la lesion.
= Control de la infeccion.
= Gestién del exudado.
= Alta hospitalaria temprana.
= Conseguir el cierre de la lesion.
METODOS
= Se realiza desbridamiento quirtrgico 25/05 generando gran cavidad, hasta plano de fascia preosea.
= Se realizan curas con Terapia de presion negativa(TPN), durante el primer mes.
= Se pasa a apdsitos convencionales hasta el cierre.
= Las curas estan a cargo de la UHC durante su ingreso y al alta del paciente.
RESULTADOS

= Se consigue alta hospitalaria temprana (31/05/2018) pasando a cargo de la Unidad de Heridas Complejas
(UHC) y mejorando la calidad de vida del paciente.

= Se evitan nuevos ingresos.
= El cierre de las lesiones se consigue en 5 meses y medio.
CONCLUSIONES
= El eje central de nuestros cuidados, ha sido el paciente.
= Trabajando de una manera multidisciplinar hemos conseguido la excelencia en esos cuidados.

P-072

UTILIZACI()N DE UN SISTEMA DE CONTROL FECAL EN UN PACIENTE CON UNA ULCERA POR
PRESION ASOCIADA A UNA ULCERA POR HUMEDAD

Lopez Diaz, Sandra; Fernandez Alonso, Esperanza; Gonzalez Sanchez, Mari Paz.

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés (Madrid).

INTRODUCCION

La incontinencia fecal produce una serie de problemas cutaneos importantes como deterioro de la integridad cutanea
ocasionando un aumento en la estancia hospitalaria y del tiempo enfermera/paciente, teniendo una repercusion sanitaria
y economica.

El sistema de control Flexi — Seal® produce una reduccién de estos problemas, siendo necesario conocer los cuidados
de enfermeria.

OBJETIVO
Describir las caracteristicas generales del paciente y uso de un sistema de control fecal, identificar la incidencia de fuga,
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conocer la tolerancia del paciente, y comprobar la eficacia.
METODO

Presentamos un caso de una paciente de 85 afios que se intervine quirdrgicamente presentando multiples complicaciones
que la llevan a desarrollar una UPP en sacro. El manejo de la UPP es dificultoso por la presencia de incontinencia fecal y
diarrea lo que asocia ademas, una ulcera por humedad.

Para el control de la las Ulceras se ha utilizado un dispositivo de derivacion fecal, describiendo los cuidados y realizando
un registro de las variables.

El cuestionario de tolerancia al dispositivo (cogido de otro estudio) se realizd en tres ocasiones.

Permanencia del dispositivo 97 dias. Presenta 12 fugas perisonda con 9 retiradas accidentales, 2 fueron por heces
espesas y 7 por laxitud de la musculatura.

Desde la introduccion del dispositivo la Ulcera por Humedad y la UPP mejoraron.
El cuestionario de tolerancia al dispositivo (cogido de otro estudio) se realiza en 3 ocasiones.
CONCLUSIONES

El sistema de control fecal Flexi Seal®, nos permite manejar la incontinencia fecal, mejorando el bienestar del paciente y
disminuyendo las complicaciones asociadas.

P-073
COMO CAMBIA UNA LESION POR PRESION CON EL EMPLEO DE UN MANEJO INTEGRAL
Lépez Jover, José Carmelo'; Hernandez Jiménez, Lorena?; Rio Mosso, Maria®.

'Consultorio del Mirador. C.S San Javier, San Javier- Murcia; ?C.S. San Javier, San Javier- Murcia; °C. S. Los Alcazares,
Los Alcazares- Murcia.

OBJETIVO
El fin de éste caso clinico es dar a conocer los cambios positivos de unas lesiones con el empleo de un abordaje holistico.
METODO

Se hace una descripcion de como se ha manejado las multiples lesiones de una paciente encamada, y su cambio positivo
cuando se hace un manejo integral de esa paciente.

La paciente afiosa, aunque no dependiente, tuvo un episodio de ictus que la dejo postrada, (Braden 8). Durante 26 meses,
cerca de 230 curas y un gran arsenal de productos, no evoluciona satisfactoriamente, pues el manejo se limita a las
lesiones exclusivamente; a partir de entonces se modifica el abordaje instaurandose el uso de SEM, valoracién nutricional
(hipoalbuminemia), educacién a cuidadores, uso de Terapia de Presion Negativa Tépica,... consiguiéndose un Braden
de 12: curacion de casi la totalidad de las lesiones, disminucidn de laceraciones (skin tears), asi como de dermatitis por
humedad.

RESULTADOS

Se evidencia, gracias a las fotografias de las diferentes etapas de las heridas, e incluso la curacién de varias de las
lesiones. Bien es verdad que aun existen lagunas que se pueden mejorar, y aqui también se especifican.

CONCLUSIONES

Los pacientes con lesiones relacionadas con la dependencia deben ser evaluados y manejados holisticamente, desde el
principio implantando medidas de prevencién tempranas.

Observaciones: Todas las fotografias tomadas, y los datos de la historia clinica se han recopilado con el consentimiento
del tutor. También ha sido informado de su uso exclusivamente con fines didacticos, sin mediar recompensa econdémica.

P-074
HERIDA EN PACIENTE CRONICO EN SITUACION DE COMPLEJIDAD

Navarro Pérez, Marta; Perucho Lépez, M Carmen; Diez Baranda, Fatima; Manzanedo Basilio, Lucia; Lago Gonzalez,
Maria; Gdmez Gémez, Esther.

Hospital Universitario De Getafe, Getafe.

OBJETIVOS

» Gestionar cuidados para promover la cicatrizacion de herida compleja colonizada por microorganismos
multirresistentes, en paciente con aislamiento de contacto y vida cama-sillon.

« Facilitar cicatrizaciéon de herida con suplementacion nutricional con inmunomoduladores.
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METODO

Varéon de 76 afios con antecedentes cardiovasculares, dependiente para las actividades de la vida diaria. Portador de
sonda vesical, que presenta Ulcera por presion de origen extrahospitalario categoria IV en sacro-gluteo, con esfacelos
en el lecho de la herida, exudado abundante y piel perilesional macerada con bordes difusos. El plan de cuidados: curas
diarias. Tras diversos tratamientos con desbridamientos osmaticos, enzimaticos y cortantes conservadores fallidos, se
procede a colocacion de terapia de presion negativa.

Recibidé suplementacién en la dieta con formula completa polimérica hiperproteica e hipercalérica, posteriormente se
afnadio glutamina.

RESULTADOS

Los diversos desbridamientos, la terapia de presién negativa junto con las medidas posturales y la suplementacion
nutricional; redujeron la herida pasando de un Push de 16 a 12. Se decidid intervencion quirdrgica cerrando la UPP
después de un proceso de hospitalizacién de 12 meses. Como consecuencia se produjo un cambio importante en la
situacion emocional del paciente y la familia. Al alta se derivé a centro de continuidad de cuidados.

CONCLUSION

La terapia avanzada, las medidas posturales y la suplementaciéon nutricional con inmunomoduladores; facilitd que el
cierre se realizara de manera progresiva por lo que debemos considerar que el manejo por el equipo multidisciplinar es
imprescindible para obtener resultados eficaces y eficientes en la resolucion de la situacion de complejidad.

PD-47
ULCERAS POR PRESION: ;INFLUYE LA INGESTA HIDRICA EN LA CICATRIZACION?

Gomez Alonso, Maria Inmaculada’; Alvarez Gonzalez, Antonio?; Parra Mediavilla, Paula®; Rodriguez Samaniego, Laura*
Duefia Chamorro, Cristina’; Nieto Gonzalez, Pilar'; Pascual Vegas, Paula Isabel'.

'Centro de Salud Medina del Campo Urbano, Medina del Campo; 2Centro de Salud Rondilla I, Valladolid; 3Centro de Salud
Barrio Espafia, Valladolid; *Centro de Salud Canterac, Valladolid; °Centro de Salud Circunvalacién, Valladolid.

OBJETIVO
Identificar la influencia de la ingesta hidrica en el proceso de cicatrizacion de las Ulceras por presion (UPP).
METODOLOGIA

Estudio descriptivo mediante busqueda bibliografica. Se utilizaron las bases de datos PubMed, Cochrane, Cuiden, Scielo
y Medline y se complementé con busqueda en la web de GNEAUPP.

Se establecieron como criterios de inclusion resultados relacionados con el tema a tratar, con fecha de publicacion en los
ultimos 10 anos, sin restriccion de idioma.

Para la busqueda se formulé una pregunta PICO y se utilizaron los descriptores DeCS/MeSH.
RESULTADOS
Se obtuvieron 136 resultados, de los cuales se seleccionaron 6 por ajustarse a los criterios de busqueda.

La ingesta hidrica desempefa un papel importante en la proteccion y restauracion de la integridad cutanea. Interviene
ademas, en el mantenimiento del estado inmune, en la estimulacién de la perfusion y oxigenacion tisular y como vehiculo
de nutrientes y productos de desecho.

Se ha evidenciado una necesidad de ingesta de liquidos en el paciente con UPP de 1ml/kg/dia o 30-40ml/kg/dia, debiendo
ajustarse en funcion de la comorbilidad y de las pérdidas que presente: exudado y diaforesis, entre otras.

CONCLUSIONES

La ingesta hidrica es una herramienta util para el metabolismo celular y la cicatrizacién de las heridas, siendo mas
relevante entre las personas que presentan UPP. Los ancianos, al tener disminuido el mecanismo de la sed, precisan un
mayor control.

Sin embargo, la ingesta de liquidos a menudo es un aspecto que no se tiene en cuenta en el manejo integral de las UPP.

PD-48
MANEJO DE ULCERAS POR PRESION POR PARTE DE ENFERMERIA EN PACIENTES INMOVILIZADOS

Gonzalez Alvarez, Maria Sonsoles'; Martin De La Calle, Soraya'; Calle Frias, Ana Belén?; Arranz Lépez, Daniela®, Concejo
Vallejo, M@ Carmen’.

"Gerencia Atencion Primaria Valladolid Este, Iscar; 2Gerencia Asistencia Sanitaria De Segovia -Atencién Primaria, Segovia;
SGerencia Atencion Especializada Valladolid Este/Oeste, Valladolid/Medina Del Campo.
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OBJETIVOS
= Valorar el riesgo de aparicion de Ulceras por presion y reevaluar periddicamente.

= Establecer un plan de cuidados individualizado incluyendo cambios posturales y medidas para el manejo de la
presion de forma eficaz.
= Abordar de forma correcta las lesiones relacionadas con la dependencia en caso de aparicion (Ulceras por
presion, friccion, humedad...).
METODO
La metodologia se basa en una revision bibliografica en distintas bases de datos electrénicas en busca de evidencia y
casos similares en Pubmed, Cinahl, Cochrane. Se utiliza también el banco de evidencias de la GNEAUPP, AEEV y los
referenciales que facilitan. Se utilizan como términos DeCS: deterioro integridad cutanea, ulceras, intervenciones de
enfermeria y cambios posturales. Se excluyen articulos de mas de cinco afios y los idiomas aceptados son castellano e
inglés.
RESULTADOS
El mal abordaje de las lesiones relacionadas con la dependencia en sujetos inmovilizados, genera un deterioro integral
de la persona que conlleva a una situacion irreversible. En muchas ocasiones, se convierten en pacientes terminales,
generando complicaciones, en la mayor parte de casos, evitables, si el control de estos pacientes hubiese sido el adecuado.
Las intervenciones de enfermeria en ellos deben estar basadas en la evidencia, aplicando las medidas correctas de
presion y el adecuado seguimiento de sus lesiones.

CONCLUSIONES

Las nuevas guias del manejo de lesiones relacionadas con la dependencia, son un instrumento clave que la enfermeria
debe tener en cuenta a la hora de aplicar sus técnicas en la practica diaria.

PD-49

¢PUEDE EL MIEDO PRODUCIR ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES PORTADORES DE COLLARIN
CERVICAL?

Garcia Cutrin, Ana Maria; Salvado Cao, Laura; Piedra Viqueira, Marta; Cobas Calvo, Lucia; Ageitos Rodriguez, Avelina.
Hospital Universitario De Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

OBJETIVOS

Identificar las principales recomendaciones, cuya finalidad sea la prevencion de ulceras por presion asociadas al uso de
collarin cervical rigido, en una planta de hospitalizacion de Traumatologia, en un hospital de tercer nivel.

METODO

Se han analizado articulos extraidos de las bases de datos de Pubmed, Cochrane, Uptodate y Google Académico. Para la
busqueda se han empleado como criterios de inclusion: textos gratuitos, con idioma castellano, inglés y portugués. Como
criterios de exclusion: aquellos articulos publicados previamente al afio 2000. Se han empleado como palabras clave:

“collar cervical”, “inmobilization cervical”, “complications cervical trauma”.

RESULTADOS

Los collarines cervicales son indispensables en el manejo de la lesidon cervical aguda. Una de las complicaciones de
estos dispositivos es el desarrollo de Ulceras por presion. Las lesiones en occipital suelen ser las graves, las que mas
tardiamente se detectan y que en pocos dias e incluso horas pueden evolucionar hacia una ulcera por presién de plano
profundo categoria Ill/IV.

El miedo del personal de enfermeria a generar mayores lesiones en el paciente con trauma cervical, supone un riesgo
de padecer UPP. La formacion del personal de enfermeria es fundamental para garantizar una correcta movilizacién
y revision de la piel en pacientes portadores de collarin cervical tipo Philadelphia, y con ello disminuir la incidencia de
Ulceras asociadas a este tipo de dispositivo.

CONCLUSIONES

Se debe protocolizar guias basadas en la evidencia cientifica que garanticen unos cuidados de enfermeria de calidad y
consigan la eliminacién de este tipo de lesiones.
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PD-50
IMPORTANCIA DE LA CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS LESIONES CRONICAS PARA LA MEJORA
EN SU ABORDAJE

Pérez Pérez, Lucia'; Fernandez Vaquerizo, Sergio?; Bermejo Ruiz, Sandra®, Galende Bermejo, Gemma Isabel’; Pilar
Gomez, Rosa Isabel*; Pérez Pérez, Natalia®; Martinez San Cipriano, Rosa Maria?; Llanes De La Fuente, Ana Maria Del
Pilar?; Gozalo Arenal, Samuel?; Ruiz Garde, Laura’.

'SUAP Arturo Eyries, Valladolid; 2CS Plaza del Ejercito, Valladolid; *CS Eras del Bosque, Palencia; *Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Valladolid; *Conserjeria de Sanidad, Valladolid; °Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid;
’CS Parquesol, Valladolid.

OBJETIVOS

-Principal:

Clasificar adecuadamente las distintas lesiones relacionadas con la dependencia existentes segun su etiologia.
-Especificos:

Reducir el tiempo de curacion (un 30%) de las lesiones relacionadas con la dependencia tras su correcta clasificacion.
Eliminar en un 95% la formacion de nuevas lesiones tras eliminar las causas de su aparicion.

METODO

Revision bibliografica en las siguientes bases de datos MEDLINE, CUIDEN, CUIDATGE y BDIE, hasta encontrar diferentes
clasificaciones etioldgicas de ulceras por presion. Se han seleccionado fuentes bibliograficas actuales (< 5 afios de su
publicacion) y en castellano.

RESULTADOS

Gracias a los avances cientificos, cada dia nos encontramos inmersos en una sociedad con mayor esperanza de vida,
mas envejecida, con mas limitaciones de la capacidad funcional y mayor situaciéon de dependencia.

A dia de hoy, sigue siendo comun encontrar profesionales sanitarios que engloban la mayoria de las lesiones de la piel
y/o tejido subcutaneo bajo el término de Ulceras por presion. Tal y como expone el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento de Ulceras por Presién y Heridas Cronicas, las tlceras por presion son solo una de las siete subcategorias
de lesiones englobadas bajo el término de lesiones relacionadas con la dependencia, lesiones que tienen en comun que
se producen en persona con cierto grado de dependencia.

CONCLUSIONES

Es imprescindible que todo enfermero sepa clasificar adecuadamente las lesiones segun su etiologia, para lograr una
recuperacion de la integridad tisular mas rapida y evitar la formacion de nuevas lesiones.

PD-51
ESTRATEGIA DE PREVENCION DE LAS LESIONES POR PRESION CATEGORIA | MEDIANTE
FORMACION. LA MEJOR CURA, UNA PREVENCION EFICAZ

Borruell Mateus, Cristina; De Freitas Vieira, Daniela Clara; Delgado Barroso, Lorena; Louzao Prieto, Sonia; Garcia Villena,
Maria Dolores.

Hospital San Rafael (HHSCJ), Barcelona.

INTRODUCCION

La lesion por presion (LPP) es una de las complicaciones asociada a la inmovilidad en personas de edad avanzada. La
incidencia en pacientes hospitalizados oscila entre un 3-11% (70% primeras dos semanas del ingreso).

Hemos detectado ausencia y/o disminucion de los registros de las LPP de categoria I. Este hecho implica un incremento
del riesgo de evolucion a LPP categoria Il. El desconocimiento de la incidencia real de este tipo de lesiones obstaculiza la
elaboracion de estrategias de prevencion por parte de la Comision de Heridas.

OBJETIVOS
= Aumentar el conocimiento del personal sanitario sobre las lesiones mediante formacion;
= Mejorar el registro de las LPP categoria I;
= Optimizar las medidas de prevencion.

METODOLOGIA

Se ha elaborado una encuesta que evalue los conocimientos sobre las LPP. Con los resultados de la encuesta se realizaran
talleres de formacion para optimizar la prevencién de las LPP. Al finalizar la formacién se realizara una nueva encuesta
para validar la efectividad de la misma. Antes y después de realizada la formacion se realizaran dos cortes de prevalencia
que evaluen el numero y registro correcto de las LPP tipos I y II.
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CONCLUSION

Laformacion es parte de la prevencion. Una correcta valoracion y del estado de la piel, haciendo hincapié en la identificacion
de la lesién de grado | ayudara a establecer los cuidados preventivos que eviten la pérdida de integridad cuténea. El reto
a conseguir es aprender a “escuchar “ lo que la piel nos comunica.

PD-52
EFECTIVIDAD DE LA CURA HUMEDA CON APOSITO DE PLATA EN LA CICATRIZACION DE UNA
ULCERA POR PRESION GRADO IV EN TROCANTER IZQUIERDO

Rodriguez Samaniego, Laura’; Alvarez Gonzalez, Antonio?; Duefia Chamarro, Cristina®, Sanz Carballo, Andrea’; Parra
Mediavilla, Paula*; Gémez Alonso, Inmaculada®; De Cabanyes Aragén, Amalia®; Lozano Noriega, Diego'; Lépez Trigos,
Leire'; De Pedro Garcia, César.

'Centro de Salud Canterac, Valladolid; ?Centro de Salud Rondilla I, Valladolid; *Centro de Salud Circunvalacién, Valladolid;
“Centro de Salud Barrio Espafa, Valladolid; °Centro de Salud Medina Urbano, Valladolid; ¢Centro de Salud Magdalena,
Valladolid.

OBJETIVOS
= Cuantificar el tiempo de cicatrizacion de la Ulcera en ambiente humedo.

= Determinar si la combinacion de plata con desbridamiento cortante favorece el crecimiento de tejido de
granulacion.

METODO

Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, ClinicalKey, PubMed, Cochrane Library, seleccionando
articulos de los ultimos 6 afios en inglés o espafol.

MeSH: Pressure ulcer, granulation tissue, silver dressings, debridement, wettability.
RESULTADOS

La mayoria de guias aconsejan “cura en ambiente humedo” al proporcionar una fase inflamatoria menos intensa, una
proliferacion mas rapida de fibroblastos y queratinocitos y una angiogénesis mas temprana.

El aposito ideal debe ofrecer;
= Proteccion mecanica/ antibacteriana.
= Ambiente humedo (favorece migracion tisular).
= Absorber exudado excesivo.
= Disminuir el olor.
= Aportar comodidad.

En nuestro caso utilizamos hidrofibra de plata en el lecho, provisto de abundante exudado, retirando previamente tejido
necrético y realizando una adecuada proteccion de los bordes; como apdsito secundario, utilizamos una espuma de
poliuretano.

Pese a complicaciones en su evolucion como micosis cuténea, la paciente mostré6 mejoria progresiva consiguiendo
disminuir de tamafo hasta practicamente su resolucién en 16 meses.

CONCLUSIONES

La cura humeda demuestra ser mas efectiva que la tradicional, aportando mayor bienestar al paciente, disminuyendo el
numero de curas y el tiempo necesario de cicatrizacion de la lesiéon.

La eleccidn del apésito adecuado depende de las caracteristicas de la herida, pudiendo variar a lo largo de su evolucion.

Hay evidencia dudosa de que la plata acorte el tiempo de cicatrizacién, pero su accioén bactericida junto al desbridamiento
promueve el crecimiento de tejido de granulacion.

PD-53
EVALUACION DE LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LAS LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS
CON LA DEPENDENCIA EN ENFERMERAS DE ATENCION INTERMEDIA

Sureda Vidal, Helena'; Mas6 Albareda, Clara'; Casals Zorita, Marta'; Bonjoch Jacques, Eva'; Cantizano Baldo, Imma’;
Ferrer Sola, Marta'; Otero Vifas, Marta?.

"Hospital de la Santa Creu de Vic, Vic; 2Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya, Vic.
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INTRODUCCION

El 8,7% de los pacientes adultos ingresados en hospitales publicos espafioles ha sufrido una lesion cutanea relacionada
con la dependencia (LCRD), siendo las lesiones por presion (LPP) las mayoritarias. Los pacientes con algun grado de
dependencia son vulnerables de sufrir LCRD, siendo el perfil mayoritario de los centros de atencién intermedia y residencias
de mayores. La prevencién de la LCRD requiere que se realice un correcto diagndstico para actuar preventivamente sobre
el factor etiologico. Es fundamental que las enfermeras estén entrenadas en el nuevo marco teérico de las LCRD, que
hasta ahora agrupabamos en una misma clasificacion.

OBJETIVO

Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras de un centro de atencion intermedia sobre la clasificacion y
categorizacion de las LCRD.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo llevado a cabo en la Fundacién Hospital Santa Creu de Vic. Participaron en el estudio
34 enfermeras a las que se les proporciond un cuestionario que integraba, entre otras, una actividad para diagnosticar y
categorizar 6 fotografias con LCRD.

RESULTADOS

Se destaca el mayoritario diagnéstico correcto de las LPP grado Il y IV. Mas del 50% de las participantes no reconocieron
la lesion por friccion, y confundieron en varios casos una lesion cutdnea asociada a la humedad de categoria 1A con una
LPP grado I.

CONCLUSION

Los resultados evidencian que, aunque el personal de enfermeria clasifica y categoriza correctamente las LPP, aun hay
desconocimiento en el resto de LCRD, afectando directamente a su prevencion.
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P-075

CASO CLINICO. LESION POR ISQUEMIA ARTERIAL CRONICA GRADO IV
Goémez Coiduras, José Miguel; Malavé Alamo, José Luis; Carretero Fernandez, Lucia.
Hospital HLA EI Angel, Mélaga.

Mujer de 86 afios, antecedentes de isquemia arterial cronica grado IV, HTAy cuadro anémico de origen digestivo, presenta
lesion supramaleolar externa en MIl con esfacelos y exudado abundante. Evolucién térpida de 7 meses.

Lesion en 2° dedo de pie izquierdo infraungueal, ausencia de pulsos palpables e importante dolor (EVA 8-9). ITB 0,6.
OBJETIVOS

Valorar por CCV para posible revascularizacion.

Conseguir cicatrizacion de la lesion, tras revascularizacién, con procedimientos y herramientas basadas en la evidencia.
Educacion para AVD, manteniendo medidas adecuadas para evitar o retrasar nuevas lesiones.

METODO

Tras revascularizacion, importante reduccion de tamarfio, signos de infeccion subclinica y bordes indurados. Pequefia
lesion satélite en borde lateral interno. Tratamiento con gel de PHMB, apésito de fibras hidrotersivas Ag y curas c/48h.
Evolucién o6ptima.

Durante ingreso hospitalario, amputacion de 2° dedo por isquemia aguda.
Ante buena evolucion, se aplica colagenasa + acido hialurénico y apdsito interfase Ag.

Se observa epitelio neoformado fragil, correlacionado con senescencia de fibroblastos y disminucion de sintesis de
colageno. Se comienza corticoide tépico y apésito de alginato célcico y colageno modulador de proteasas en matriz con
buena respuesta.

Durante todo el tratamiento se utilizé apdsito secundario de espuma de poliuretano con tecnologia Safetac.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras revascularizacion, se consigue control y cicatrizacion de la lesiéon en 6 meses, utilizando técnicas y herramientas
basadas en evidencias cientificas y clinicas.

Ante la presencia de lesiones en pacientes con isquemia arterial crénica es imprescindible revascularizacién, siempre que
ello sea posible, antes de utilizar CAH.

P-076
VASCULITIS LEUCOCITOCLASTICA ¢(POR QUE?
Garcia Granja, Nerea'; Aparicio Posada, Ester'; Garcia Alonso, Marta Marina'; Méndez De Haro, Lucia'; Barrero Morcillo,

Gloria'; Hernandez Crespo, Lidia'; Duefia Chamarro, Cristina'; Pérez Fernandez, Carlos?; Hernandez Fernandez, Sergio?;
Sanz Carballo, Andrea®.

'C.S. Circunvalacion, Valladolid; ?Hospital Santos Reyes, Aranda de Duero; *GAP Valladolid Este, Valladolid; “C.S.
Canterac, Valladolid.

OBJETIVOS

Determinar el posible origen de las lesiones cutaneas de una paciente con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana de reciente diagndstico.

METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Fisterra y Google académico utilizando como

palabras clave: Vasculitis, VIH, Inmunosupresion. Se han consultado revisiones ya publicadas que abordan multiples
aspectos relacionados con el tema.

RESULTADOS

Paciente con nuevo diagndstico de VIH, que desarrolla lesiones cutaneas compatibles con eritema multiforme, pero con
mala evolucion y formacion de escaras necroticas. Se realiza biopsia por parte de dermatologia. Refiere importante dolor
tipo urente en pies, con mal control del dolor con analgesia habitual.

CONCLUSIONES

La vasculitis se define como la inflamacién o necrosis de los vasos sanguineos que puede destruir la pared del vaso y
ocasionar hemorragia y/o isquemia.

La vasculitis leucocitoclastica, afecta a los vasos de pequefio calibre. Recibe este nombre desde el punto de vista
anatomopatolégico, debido a la presencia del fendmeno de leucocitoclasia (fragmentacion de los nucleos de los neutrofilos
o “polvillo nuclear”) en la pared de los vasos y alrededor de los mismos.

Pueden ser primarias o secundarias y el sintoma mas caracteristico de ellas es la purpura palpable localizada
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fundamentalmente en los miembros inferiores.

Las infecciones son la causa del 20% de los casos de este tipo de vasculitis. En su patogenia probablemente intervienen
una combinacién de varios mecanismos fisiopatoldgicos: la formacion de inmuno-complejos, el dafio endotelial directo, la
activacion directa del sistema del complemento o la formacién de autoanticuerpos.

P-077
ABORDAJE DE ULCERA VENOSA CON PRESENCIA DE BIOFILM

Megino Escobar, Sofia'; Zafra Sanchez, Maria Vega'; Carbonell Canals, Mercé'; Parra Just, Albert?; Balta Dominguez,
Laura®; Ballester Zanuy, M. Isabel*.

'EAP La Sagrera, Barcelona; ?Estudiant Infermeria, Barcelona; *EAP Besos, Barcelona; ‘EAP Ramén Turré, Barcelona.

Paciente mujer de 89 afios con insuficiencia venosa CEAP 6, insuficiencia renal crénica e insuficiencia cardiaca.

En mayo de 2018 debuta con lesion de 3x3 cm region tibial posterior de EID, inicidndose dermatitis de estasis y edemas
por descompensacion de su Insuficiencia Cardiaca de base.

Abordaje local de la lesion: control exudado alginato calcico con Ag, presenta una térpida evolucién con aumento del
tamafio de la lesion, se inicia antibidtico oral y requiere ingreso hospitalario.

En noviembre de 2018 presenta lesion que se extienden a toda la zona posterior de la extremidad derecha, de dimension
aproximada 18 x4 cm, con biofilm maduro y colonizacion por Pseudomonas Aeruginosa resistente.

Se inicia abordaje multidisciplinar en coordinacion con enfermera de vascular, enfermera referente y enfermera Gestora
de Casos.

Iniciamos pauta cada 48 horas con fomentos de solucién de super oxidaciéon y aplicacion de Cadexomero Yodado
combinado con desbridamiento cortante parcial, y terapia compresiva de baja elasticidad. A los 30 dias ausencia de
biofilm bacteriano, presentando importante disminucion de la dimension y una optima gestion del exudado, que conlleva
una mejor calidad de vida de la paciente.

Se modifica plan de tratamiento local pauta cada 72 horas con espuma hidrofibra de hidrocoloide Ag+ y terapia compresiva.
Al obtener el 100% tejido de granulacion se aplica malla de hidrocoloide hasta la epitelizacion total de la lesion.

P-078
¢COMO COMBATIR EL BIOFILM BACTERIANO? LA SOLUCION ESTA EN EL DESBRIDAMIENTO

Balta Dominguez, Laura'; Montero Rubio, José Miguel'; Esteban Garcia, Maria Teresa'; Megino Escobar, Sofia?; Ballester
Zanuy, M. Isabel®.

'EAP Besés, Barcelona; 2EAP La Sagrera, Barcelona; (EAP Ramoén Turré, Barcelona.

Paciente de 83a de edad, con antecedentes patoldgicos: Hipertensién, DM2, Hipercolesterolemia, Osteoporosis,
Insuficiencia cardiaca.

Presenta multiples lesiones en ambas EEIl, secundarias a edema por descompensacion de patologia de base, Insuficiencia
cardiaca.

Localizacion lesiones: 1/3 distal zona lateral interna extremidad inferior izquierda (Ell) y 1/3 distal zona lateral externa
extremidad inferior derecha (EID).

El 27/6/19 se realiza interconsulta con experta consulta de heridas.

Exploracion: se observa ligero edema (signo de févea positiva), palidez cutanea, ausencia de vello, y palpacion de pulsos
presentes.

Descripcion lecho ulceral:

Ell: ulcera 100% tejido de granulacion de dimensiones 8cmx3cm y 4 lesiones satélites con presencia de biofilm bacteriano,
cuyas dimensiones son 3cmx2cm — 2 cmx1cm- 1 cmx3 cm-1cmx1cm.

EID: presenta 3 lesiones con presencia de biofilm bacteriano de dimensiones: 3 cmx2 cm-1cmx1cm-1cmx2cm.
Los objetivos planteados para el abordaje local del tratamiento de las lesiones fueron:
Por las caracteristicas del tejido iniciamos desbridamiento cortante parcial, para la retirada del biofilm bacteriano.

La aplicacién de Cadexomero Yodado permitié controlar la carga bacteriana, previa proteccion piel perilesional, combinado
con aposito hidropolimérico de espuma con estructura de hidrogel en forma de red y terapia compresiva de baja elasticidad
(ITB 0,87 en Ell y 0,88 en EID).

Erradicado el biofilm bacteriano, se aplicd apdsito hidropolimérico de espuma con una estructura de hidrogel, hasta
obtener el 100% de tejido epitelizado.
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EI 30/09/2019, se obtiene la epitelizacién total de todas las lesiones, incidimos en el control de los signos de alarma de su
patologia y explicamos recomendaciones a seguir para mantener ambas extremidades integras.

P-079

VASCULOPATIA LIVEDOIDE EN PACIENTE CON SINDROME DE MARFAN
Véazquez Garcia, Nuria; Rodriguez Martinez, Maria Luz; Valerdiz Casasola, Susana.
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

INTRODUCCION

La vasculopatia livedoide (VL) es una enfermedad crénica y dolorosa localizada en miembros inferiores, caracterizada por
la presencia de maculas o placas purpuricas con tendencia a formar Ulceras irregulares y cicatrices atréficas de morfologia
estrellada e hiperpigmentacion periférica.

El Sindrome de Marfan es un trastorno que afecta al tejido conectivo.
OBJETIVO

Mostrar la secuencia de actuacion y tratamiento seguidas en un paciente con VL.
METODO

Presentamos el caso de un varén de 26 afios con sindrome de Marfan parcial y lesiones en miembros inferiores de
18 meses de evolucion. Remitido a nuestra Unidad por Reumatologia, y tras valoracion por diversos servicios: Cirugia
Vascular realiza Eco-Doppler sin hallazgos patoldgicos, Dermatologia realiza biopsia resultando compatible con VL,
Hematologia descarta trombofilia asociada al proceso.

El paciente exhibe lesiones multiples en ambas piernas en diferentes momentos evolutivos: placas de coloracion violacea,
costras con aspecto necrotico, lechos con biofilm adherido... También refiere dolor intenso que le impide la bipedestacion.
Recogemos cultivo de exudado e iniciamos curas con Acido Fusidico.

Alos 10 dias leve mejoria de las lesiones, pero persiste dolor intenso. Con cultivos microbiolégicos negativos, iniciamos
curas con Heparina sodica topica en gel, realizando cobertura con apdsito de espuma absorbente con Ibuprofeno. En
revisiones sucesivas el dolor va disminuyendo y las lesiones progresan hacia la epitelizacion.

RESULTADO
Epitelizacion completa de lesiones a las 7 semanas de la primera valoracion.
CONCLUSION

Un abordaje completo, un diagnéstico certero y una adecuada eleccion del tratamiento local consiguieron cicatrizar rapida
y efectivamente lesiones de larga evolucion.

P-080
PACIENTE REBELDE CON ULCERAS VASCULARES BILATERALES

Martin Vaquerizo, Margarita'; Parra Mediavilla, Paula?, Machi Portalés, Maria Milagro®; Alvarez Pascual, Luis Alberto’;
Grande Velasco, Julita Del Carmen'; Mediavilla Sesmero, Maria Victoria®; Gutiérrez Pastrana, Maria Rosario®; Esteban
Gonzalez, Yolanda?®; Hernandez Ortega, Elena*; Herrero Callejo, Sara?.

'C.S Pilarica, Valladolid; ?C.S Barrio Espana, Valladolid; °C.S Tortola, Valladolid; ‘Gerencia Atencién Primaria Valladolid
Este, Valladolid.

Varén de 59 afnos sin antecedentes médicos, presenta Ulcera vascular en pierna izquierda de varios meses de evolucion,
se esta autotratando sin seguimiento de un profesional sanitario.

Acude al médico de atencion primaria, es derivado a la consulta de enfermeria, tras la valoraciéon se comienza a trabajar
con la herida y los habitos, el paciente no acepta los tratamientos.

OBJETIVOS

Curacion de las lesiones.

Eleccion del tratamiento adecuado y aceptacién por parte del paciente.
Modificacion de estilos de vida.

METODOLOGIA

Valoracién fisica general y habitos.

Valoracién de la lesion: tipo de tejido, exudado, signos de infeccion, bordes de la herida, piel perilesional e indice tobillo-
brazo (ITB). Se recoge muestra para cultivo.
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RESULTADOS

Presenta patologia cardiovascular, hipotiroidismo, obesidad, prediabetes.

Ulcera venosa, leve compromiso arterial e infeccién de la lesién.

A la semana aparece lesion en pierna derecha.

TRATAMIENTO

Pierna izquierda: apdsito de poliacrilato Plata (Ag) y espuma no adhesiva. Vendaje compresivo bicapa lite.
Pierna derecha: espuma Ag no adhesiva. Vendaje cohesivo desde la raiz de los dedos hasta la rodilla.
Curas dos veces por semana.

A las dos semanas ulcera pierna derecha cerrada.

Muy buena tolerancia al vendaje compresivo, a las 3 semanas resuelta practicamente toda la lesion de pierna izquierda
se pasa a medias de compresion.

CONCLUSIONES

A pesar de la falta de confianza que presentaba el paciente en primera instancia, al observar la buena evolucion de las
lesiones fue aceptando el tratamiento e incluso tuvo buena tolerancia al vendaje compresivo, se consiguieron cambios en
los habitos de vida.

P-081
EL CAMINO TORPIDO EN LA CICATRIZACION. LA IMPORTANCIA DE LA COMPRESION EN LESIONES
VENOSAS

Izquierdo Ortega, Henar'; Sanchez Pérez, Luis'; Magdalena Saiz, Sara?, Garcia Fernandez, Beatriz®; Méndez Pedraza,
Marta®; Morenza Corbacho, Marta®; Pérez Becares, Maria Victoria®.

'Centro de Salud La Algodonera, Talavera de la Reina; ?Centro de Salud La Estacién, Talavera de la Reina; Centro de
Salud La Solana- Rio Tajo, Talavera de la Reina.

OBJETIVO

Justificar la importancia de la compresion terapéutica efectiva mantenida en el tiempo con seguimiento profesional.
METODOLOGIA

Caso clinico.

Varén de 57 afos, jubilado hostelero. Actividad sedentaria.

Presenta ulceras en miembros inferiores de repeticion y 20 afios de evolucién. Derivado a esta consulta de enfermeria por
ulcera en MID: maléolo interno y MIl: zona dorsal pie, de 2 afios y 6 meses de evolucion. Anteriormente con tratamiento
de venda crepe y apdsitos foam con evolucion desfavorable.

Signos etioldgicos diferenciales: pulsos presentes, edema, prurito y dermatitis ocre.

DIAGNOSTICO

Deterioro de la integridad tisular relacionado con insuficiencia venosa manifestado por ulceras venosas.

NOC

Cuidado de las heridas.

Control del riesgo de infeccion.

NIC.

Vigilancia de signos de infeccion.

Limpieza del lecho de la herida.

Fomento actividad fisica.

RESULTADOS

En agosto 2018 se realiza valoracion DOMINATE. Limpieza de la herida, uso del apdsito hidrofibra hidrocoloide con plata,
corticoide topico perilesional e hidratacion de ambas piernas.

Compresion terapéutica con vendaje baja elasticidad. Cura cada 3 dias y cambio a apdsito de alginato a los 15 dias.

En octubre: ausencia prurito, menor edema, lesion en fase granulacién hasta su epitelizacion. Se pautan medias de
compresion clase 3.

Continua acudiendo a la consulta para observacion, hasta recidiva de lesién en Mll en octubre 2019.
CONCLUSIONES

El cambio tras aplicar compresion fue muy favorable, ademas del abordaje integral de los MMII. También es importante el
seguimiento de estos pacientes tras la epitelizacion, ya que la recidiva es posible.
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P-082

INJERTOS EN SELLO, COMPRESION TERAPEUTICA Y TRATAMIENTO CON OXIDO DE ZINC PARA
LA CICATRIZACI()N DE HERIDAS RECALCITRANTES EN CONTEXTO DE INSUFICIENCIA VENOSA' Y
ARTERIOPATIA ASOCIADA

Peral Vazquez, Alicia; Recarte Marin, Lorena; Pérez Jerénimo, Laura; Conde Montero, Elena.
C.E.P. Vicente Soldevilla, Madrid.

OBJETIVOS

Mostrar el beneficio del tratamiento con injertos en sello y venda de zinc en el tratamiento de heridas recalcitrantes en
contexto de insuficiencia venosa y arteriopatia asociada.

METODO

Paciente de 90 afios que acude para tratamiento de heridas de componente mixto de 1 afio de evolucién. Se inicié
tratamiento con terapia compresiva, realizacion de injertos en sello y aplicacién tépica de vendas de zinc directa en las
heridas.

RESULTADOS

La estrategia que seguimos en la consulta como tratamiento inicial consistio en la preparacion del lecho de las heridas
mediante desbridamiento autolitico con pinzas y hojas de bisturi, uso de corticoide tépico y vendaje compresivo
multicomponente.

Se observd una rapida mejoria con disminucién del tamafio de las heridas, aumento del tejido de granulacion y
disminuyendo el dolor previo.

Para acelerar la cicatrizacion, se realiz6é una sesion de injertos en sello y mediante el uso de venda de zinc directa en las
lesiones mas terapia compresiva se consiguié epitelizacion completa en 2 meses.

CONCLUSION

Los injertos en sello son una técnica sencilla que puede realizarse de manera ambulatoria, que no sélo promueve la
cicatrizacion sino que también disminuye el dolor.

La aplicacion de vendas de 6xido de zinc en heridas disminuye la inflamacion y estimula la epitelizacion.

P-083

NECESIDAD DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR PARA OPTIMIZAR RECURSOS Y MEJORAR
RESULTADOS EN ULCERAS VENOSAS CRONICAS

Alaez Chillaron, Ana Belén; Marquez Manzano, Francisca; Salah, Mohamed Fadel; Martin Vieira, Francisco; Perez Merino,
Enrique; Moreno Manso, Ifiaki.

Hospital Virgen De Altagracia, Manzanares.

Las heridas crénicas son un motivo frecuente de consultas en centro de salud y de especialidades. Amenudo los pacientes
acuden al especialista o al hospital después de haber pasado por varias manos y cansados y desilusionados.

Presentamos a una mujer de 78 afios que presenta una Ulcera de etiologia venosa de 6 afios de evolucidon que abarca
la practica totalidad del tercio inferior de pierna izquierda. Ha sido valorada por varios especialistas y se le han realizado
diversas curas por parte de personal de enfermeria. Incluimos a la paciente en la agenda especifica de curas y basandonos
en el concepto TIME, realizamos diversas actuaciones para mejorar la Ulcera. Se realiza desbridamiento quirargico
y enzimatico de zona de tejido no viable, se utilizan apédsitos con plata y vendajes adecuados. Se revisa y reevalla
semanalmente por los mismos especialistas tanto de enfermeria como de cirugia general y se cambia el tipo de cura
cuando éste no es el adecuado o la herida no progresa en 10-15 dias. El resultado es el cierre completo de la ulcera en
5 meses.

El cuidado de heridas crénicas es un proceso complejo en el que intervienen varios factores, unos que dependen del
paciente y otros dependientes del material de cura utilizados. Un factor que en ocasiones no se tiene en cuenta es la
existencia de un equipo multidisciplinar y el seguimiento estricto del paciente por los mismos especialistas hasta solucionar
su problema, siempre basados en concepto TIME y utilizando los recursos disponibles de manera eficiente.
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P-084
ULCERA VASCULAR. CUIDADO EN ATENCION PRIMARIA

Blazquez Blanco, Maria Isabel'; Rodriguez Garcia, Blanca'; Ruiz Blazquez, Ines'; Ruiz Bldzquez, David'; Garcia Garcia,
Maria Blanca'; Martin Calahorra, Marta'; Rodriguez Lopez, Iria Teresa?.

"Centro De Salud Cebreros, Cebreros (Avila); 2Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Paciente de 79 afios, con antecedentes de hipertension arterial, hiperlipemia, hiperuricemia, obesidad, pancreatitis aguda,
fibrilacion auricular, insuficiencia renal, anemia ferropénica e insuficiencia cardiaca congestiva que acude a la consulta
presentando una ulcera vascular en Ml Izquierdo infectada. Tras valoracién y determinacion de ITB, se decide iniciar
tratamiento con aposito de plata; la paciente se niega a que utilicemos cualquier tipo de apdsitos (segun ella tiene alergia
a todos). Tras unos dias de mala evolucion, realizamos cultivo (solo disponemos de analitica 1 dia a la semana) ponemos
antibiético y comenzamos a hacer curas con apésito de plata + vendaje compresivo, aumento de la movilidad, alimentacion
adecuada y se le proporcionan pafales a la paciente (tiene pérdidas de orina importantes y mancha las curas). La herida
cierra en 15 dias.

PALABRAS CLAVE
Ulcera vascular, infeccién, vendaje compresivo, pérdida de orina.

P-085

CURA DE ULCERAS VENOSAS CONDICIONADAS POR COMPORTAMIENTO AUTOLITICO DEL
PACIENTE

Salinas Marcos, Antonio Miguel'; Martinez Varén, Miguel Javier?; Alonso Medina, Irene®.

'Santa Fe, Santa Fe; 2Caniles, Caniles; *Hospital PTS, Granada.

OBJETIVOS

Conseguir la cura de la herida en el menor tiempo posible.
Reducir el dolor tanto como sea posible.

Mejorar la comodidad del paciente.

Intentar que el paciente se rasque lo menor posible.
METODO

Varon de 76 afios de edad, cardidpata en tratamiento con anticoagulante, con DMII no controlada e HTA. Obesidad
morbida y mala gestion del régimen terapéutico. Sin alergias conocidas, presenta diferentes Ulceras vasculares en ambas
piernas, de etiologia venosa, de muy larga evolucion (20 meses). Las curas han resultado infructuosas y el paciente
manifiesta mucho dolor (7 EVA) y mucho prurito. Se realiza terapia curativa basada en limpieza de la herida mediante
curetaje de la superficie, crema barrera y uso de apdsito absorbente antimicrobiano con impregnacion argéntica. Todo
ello, apoyado por vendaje compresivo.

RESULTADOS

El resultado final de la terapia ha sido la cicatrizacion total de las diferentes lesiones, sin complicaciones y con un dolor
tolerable por parte del paciente. No se han dado intolerancias ni alergias y el final del proceso se ha realizado en un tiempo
6ptimo.

CONCLUSIONES

la metodologia usada ha sido lo suficientemente eficaz para conseguir el cierre de las lesiones, pese a que el paciente
desobedecia las indicaciones de los profesionales y a que él mismo empeoraba sus heridas mediante rascados continuos.

P-086
FACTORES DE CRECIMIENTO DERIVADOS DE PLAQUETAS APLICADOS EN UNA ULCERA DE
MARTORELL

Aguila Pollo, Maria Del Carmen; Becerra Barrado, Nuria; Corrales Pérez, José Manuel; Martin Moreno, Almudena;
Vazquez Aguilera, Margarita; Bermejo Madrid, Cristina; Omontes Guzman, John Mitchel; Ramos Sanchez, Antonio;
Ribeiro Fernandes, Ana Sofia.

Fundacién Instituto San José, Madrid.

INTRODUCCION/OBJETIVO
Es importante la busqueda y aplicacién de nuevas técnicas y métodos de curacion avanzada para lograr la cicatrizacion
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de forma mas rapida y eficaz posible. El objetivo de este trabajo es describir la evolucién cicatricial de una lesién en
extremidad inferior de etiologia hipertensiva en tratamiento con aplicacién de plasma rico en factores de crecimiento.

Metodologia: caso de un paciente con herida crénica de evolucion térpida ingresado en un hospital de Madrid. Se aplico la
técnica de cura con el plasma rico en factores de crecimiento mediante técnica cerrada utilizando los kits para obtencion
de plasma rico en factores de crecimiento (Endoret® (PRGF®)).

Resultados preliminares: Mujer de 74 afios con una ulcera en extremidad inferior de etiologia hipertensiva, area de
lesién de 88 cm2 y una profundidad de 0.5cm?2. Presencia de fribrina, biofilms e hipergranulaciéon, abundante exudado
y alteracion del aspecto del tejido de granulacion. Tras la aplicacién de los primeros tratamientos con PRGF se observa
una disminucion significativa del area y profundidad de la lesion tratada. Ademas, se observa una mejora significativa del
aspecto del lecho de la herida, disminucién de la hipergranulacion y exudado. La paciente sigue con el mismo tratamiento,
hasta completar cicatrizacion. Se realizé en cada cura registro fotografico.

CONCLUSION

Nuestros resultados preliminares sugieren que el tratamiento autélogo de la ulcera de Martorell basado en la aplicacion
de PRGF, favorece la cicatrizacion y acelera el tiempo medio de curacion, comparado con los tiempos de cicatrizacion
establecidos en la literatura.

P-087
ABORDAJE Y TRATAMIENTO DE ULCERA VENOSA CRONICA CON INJERTO MALLADO

Andrés, Laura; Bru, Alejandro; Calabrés, M? Pilar; Albert, Gonzalo; Grau, Isaura; Florit, Lidia; Gonzalez, M? Del Mar;
Gomez, Rosmari; Canudas, Iraida; Torrente, José Miguel.

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

CASO CLINICO

Paciente varén de 59 afios que presenta Ulcera de etilogia venosa en cara lateral de tobillo y tercio distal de pierna
izquierda, de 13x10 cm aproximadamente, de 15 afios de evolucién.

Presenta tejido de granulacion y buen aspecto del lecho de la herida pero presenta evolucion torpida, sin conseguir la
epitelizacion de la lesién. Biopsia negativa. Requiere diversas tandas de tratamiento antibidtico sin respuesta completa;
colonizacion crénica por pseudomona aureoginosa.

El 04/03/19 se le realiza injerto cutaneo mallado obtenido con dermatomo de cara anterior de muslo izquierdo
(grueso>0.5 mm); a partir de entonces observamos una evolucion favorable con epitelizacion progresiva del lecho de la
herida.

RESULTADOS
En 8 meses se ha conseguido reepitelizar mas del 50% de la lesion.
CONCLUSIONES

Gracias a la realizacion del injerto mallado junto a la realizacion de curas complejas con apésito de plata i terapia
compresiva se ha conseguido realizar un tratamiento resolutivo para una herida de etiologia venosa con evolucion térpida.

P-088

CASO CLINICO. LESION TRAUMATICA EN MII

Malavé Alamo, José Luis'; Gémez Coiduras, José Miguel'; Soler Borrero, Luis?.
"Hospital HLA El Angel, Malaga; ?Hospital Quironsalud, Mélaga.

Mujer de 75 afos con antecedentes de HTA, insuficiencia cardiaca e IVC. Tiroidectomizada.

Herida traumética en regién supramaleolar externa de MII, celulitis perilesional y circundante (tratamiento con amoxicilina-
acido clavulanico durante 10 dias, terminado el 7/02/19). Contactan con nosotros por empeoramiento y evolucion torpida
de la herida. EVA7.ITB 1.

OBJETIVOS

Gestionar infeccion, carga bacteriana y dolor.

Conseguir cicatrizacién mediante técnicas y herramientas basadas en CAH, gestionando posibles complicaciones.
Valorar aplicacion de vendaje compresivo.

METODO

Se realiza limpieza y desbridamiento cortante selectivo mediante técnica estéril y aplicacion de anestésico local. Iniciamos
abordaje con gel de PHMB vy alginato Ag.
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A la semana se observa presencia de celulitis y aumento de dolor, se recomienda consulta con su médico para reinicio de
antibiético. Tratamiento local con corticoide tépico + acido fusidico, colagenasa + acido hialurénico e interfase Ag y curas
cada 24h.

Tras control de infeccién, se pautan curas con PHMB gel y apésito de fibras hidrotersivas Ag. Curas cada 48-72h en
funciéon del exudado. Disminucion de dolor EVA 3.

Ante 6ptima evolucion aplicamos apdsito interfase TLC-NOSF.

Durante todo el proceso se utilizé6 apdsito secundario de espuma de poliuretano con tecnologia Safetac y vendaje
compresivo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Se consigue epitelizacion de la lesion en 4 meses.

Mediante un abordaje adecuado en lesiones traumaticas y componente venoso, utilizando herramientas con evidencia
cientifica y clinica, se consiguen 6ptimos resultados, sin olvidar nunca la importancia del vendaje de compresién en el
tratamiento de lesiones venosas.

P-089

CURACION DE LA HERIDA: POR SEGUNDA INTENCION
Tello Concha, Araceli; Garcia Gomez, Barbara; Alonso Del Pozo, Eva.
Centro de Salud Lépez Saiz, Burgos.

INTRODUCCION

OBJETIVOS

Curacién de la herida: por segunda intencion.
METODO

paciente de 85 afos con antecedentes personales de HTA, Dislipemia, ASMA, bien nutrida, hidratada y sin edemas, que
acude a consulta con ulcera en pierna derecha de varios dias de evolucion. Presenta Ulcera en fase necrotica primaria
compatible con estadio Ill, con escara negruzca de 7 cm de ancho x 5 cm de largo, exudativa, afectando a dermis,
epidermis, hipodermis y tejido subcutaneo.

Se valora la piel perilesional con Escala Medalla: compatible con Grado Il.

Se recoge muestra para cultivo resultando positivo a Stenotrophomonas Maltophilia e iniciando tratamiento antibiético
durante 11 dias.

Se realiza limpieza con suero fisiologico y fomento de polihexabnida.
En el lecho de la herida se aplica desbridante enzimatico mas media de compresion (Josbt Ulcer Care),con cremallera.

Se cambia tratamiento a Cutimed Sorbact + media de compresién (Josbt Ulcer Care) ya que el tratamiento previo no
resulté efectivo.

Alos 3 meses el lecho de la herida esta limpio y se pauta tratamiento con colageno nativo Cutimed epiona+ Jobst Ulcer
Care.

Las dos primeras curas con un intervalo de tiempo de 5 dias y las siguiente de 7 dias.
RESULTADOS

Alos 25 dias desde el inicio con Cutimed Epiona la Ulcera presenta una epitelizacién completa.
CONCLUSIONES

En fase de epitelizacion y granulacion el tratamiento con Cutimed epiona favorece la resolucién completa de la piel
espaciando los cambios de apdsito y consiguiendo epitelizacién completa en periodos cortos de tiempo.

P-090

UNIDAD DE HO§PITALIZACI()N DOMICILIARIA CLAVE PARA DETECTAR SITUACIONES DE MAL
MANEJO TERAPEUTICO SIN DIAGNOSTICO MEDICO EN PACIENTES CRONIFICADOS

San Nicolas Pareja, Minerva; Sanchez Martos, Eva Angeles; Valle Delmas, Teresa; De Alfonso Santiago, Natalia; Ribas
Obon, Eulalia; Fernandez Ros, Marta.

Consorcio Corporacién Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

INTRODUCCION
Caso Clinico:
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Sefiora de 50 afios que presenta desde hace 23 afios afectacion de ambas extremidades inferiores por Ulceras vasculares
que ocupan todo el tejido muscular. Tiene movilidad reducida. Esta siempre en cama y se levanta sola cuando quiere, pero
expresa no poder hacerlo sin ayuda.

Convive con su marido y su hijo. Se turnan para abrirnos la puerta en las visitas.
El hijo no pregunta ni se interesa por el estado de su madre.

El marido suele pasar tiempo fuera de casa. Es el cuidador principal.

La paciente se comunica a gritos con ellos.

Desde Atencion Primaria no hacen un seguimiento de las curas debido a la mala relacion de la paciente con todas las
enfermeras a las que ha denunciado y a las que exige material de curas que la paciente escoge alegando alergias e
intolerancias para no aceptar intervencién profesional.

MATERIAL Y METODO

Creamos un plan de curas adecuado a la patologia y se inicié un tratamiento endovenoso de antibiético.
La actitud de la paciente delante de la mejora clinica nos llevd a sospechar de una alteracion psiquiatrica.
RESULTADOS

Después de 23 afios de enfermedad croénica y gracias a la observacion directa por parte de los profesionales de HAD
pudimos conocer a qué patologias nos enfrentamos realmente. Ingresamos a la paciente para ser evaluada por psiquiatria.
Fue diagnosticada de sd. de moundchhausen.

CONCLUSION
En domicilio se pueden detectar problemas de salud y sociales que desde una consulta externa no se detectan.

P-091
CICATRIZACION DE HERIDA CRONICA EN MID Y COMPROMISO ARTERIAL CON APOSITO QUE ACTUA
POR INTERACCION HIDROFOBA

Gutiérrez Garcia, Maria'; Muiioz Conde, Mercedes?; Arboledas Bellon, Josefina®; Diez Requena, Maria José*; Gonzalez
Jiménez, Francisco®; Valle Garcia, Maria Dolores®; Rios Corbacho, Maria José'; Martin Navarro, Francisco'; Vazquez
Mena, Ana’.

'Centro De Salud Algatocin, Algatocin; 2AGS Este De Malaga-Axarquia, Mélaga; ®Distrito Jaén Nordeste, Jaén; *Distrito
Sanitario Jaén Sur, Jaén; °Distrito Sanitario De Granada Metropolitano, Granada; ¢Centro De Salud Benaojan, Benaojan.

OBJETIVO

Mostrar con imagenes la cicatrizacién de una lesion post-traumatica en MID en paciente con 81 afios, HTA y FA, con
ausencia de pulso pedio y popliteo con apoésitos que actua por interaccion hidrofoba. Sorbact™.

MATERIAL Y METODO
Estudio descriptivo-longitudinal de imagenes fotogréficas.

Valoracién integral de la paciente, ITB 0.5, derivacion a cirugia vascular para tratamiento endovascular con respuesta
hasta popliteo y tratamiento de la lesion con apdsitos de captacion bacteriana con hidrogel (interaccién hidréfoba debido
a su tejido de acetato revestido de cloruro de dialquilcarbamoilo).

RESULTADOS

Gracias a las propiedades del apésito de fijacion y eliminacion de las bacterias, en heridas con poca vascularizacion,
mantienen la humedad ayudando a la restauracion de la integridad cutanea ademas de diminucion del dolor.

CONCLUSIONES

Eficacia de los apoésitos en lesiones en MMII estancadas con compromiso arterial en el proceso de cicatrizacion, permitiendo
mejora del lecho de la herida y piel perilesional.

PD-54

RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE SEVOFLUORANO TOPICO PARA EL CONTROL DEL DOLOR
EN LOS CUIDADOS DE LAS ULCERAS VENOSAS

Correa Casado, Matias; Peso Boffa, Francisca; Guil Lopez, Francisca; Garcia Paniagua, José; Beltran Lépez, Rocio;
Rueda Capel, Encarnacion.

Agencia Publica Sanitaria Poniente, El Ejido.

OBJETIVO
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Conocer las recomendaciones disponibles sobre el uso de Sevoflurano de manera tépica, para el control del dolor en el
cuidado de ulceras venosas.

METODO

Revision bibliografica en las bases de datos de ciencias de la salud: Pubmed, Scopus y EMBASE. Se usaron los términos
MeSH: sevoflurane y venous ulcers, seleccionando articulos de menos de 5 afios de antigliedad en inglés y espafiol.
RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 13 referencias bibliograficas tras la lectura de los titulos, resimenes y retirada de los duplicados.
CONCLUSIONES

El tratamiento con Sevoflurano es considerado como algo innovador y una alternativa terapéutica para las Ulceras venosas
dolorosas, por su intenso, rapido y duradero efecto analgésico, facilitando la limpieza y el desbridamiento de la Ulcera,
aunque se desconoce su mecanismo exacto de accion. Existen datos de una mejora en la cicatrizacién de las heridas

por su efecto vasodilatador y por su efecto antimicrobiano en Ulceras sobreinfectadas. El uso simultaneo de antibiéticos
convencionales y el sevoflurano tépico puede tener un efecto antimicrobiano sinérgico.

El tratamiento consiste en limpiar con una solucién salina e irrigar la tlcera con 5-10 ml de sevoflurano liquido sin exceder
los bordes de la piel sana, durante 2 a 10 minutos. Los datos nos muestran un equilibrio entre el beneficio y el riesgo de
manera favorable, con un perfil de seguridad y eficacia adecuado. Los Unicos efectos adversos descritos son picores e
irritacion de la piel sana si no es bien protegida. No hay datos de sensibilidad ni tolerancia a sevoflurano.

PD-55

MANEJ’O AMBULATORIO DE AMPUTACION TRANSMETATARSIANA ABIERTA CON TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA

Martinez Martinez, Maria Luz; Vazquez Garcia, Nuria; Valerdiz Casasola, Susana.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

INTRODUCCION

En algunas circunstancias el cierre simple de una herida quirurgica no resulta posible o no es lo mas adecuado. En estos
casos recurrimos a la cicatrizaciéon por segunda intencion, que puede favorecerse usando la Terapia de Presion Negativa
(TPN).

La TPN es un sistema avanzado de cicatrizacién, dinamico y no invasivo, que ejerciendo una presion negativa local
controlada sobre la herida, acelera la cicatrizaciéon de la misma.

OBJETIVO

Mostrar la efectividad de la TPN en el cierre de una herida postquirtrgica en un paciente isquémico.

METODO

Se presenta el caso de un paciente varén de 57 afios con isquemia cronica de miembros inferiores y diabetes mellitus tipo

Il, que nos remiten para seguimiento de TPN en perdida de sustancia extensa tras amputacion transmetatarsiana abierta
de 2° a 5° dedos de pie izquierdo.

Durante 12 semanas realizamos seguimiento ambulatorio con diversos dispositivos de TPN aplicados, de inicio con
deposito y posteriormente ultraportatil, combinandolo en ocasiones con diferentes antimicrobianos tépicos. Transcurrido
este tiempo comenzamos a utilizar otras opciones de curas con apdsitos tradicionales, siempre ajustandonos al estado
evolutivo de la lesién, hasta conseguir la epitelizacion completa.

RESULTADO
Cierre completo de lesién en 33 semanas.
CONCLUSION

El uso de TPN, cada vez mas extendido, favorece la cicatrizaciéon y disminuye la posibilidad de complicaciones en el
postoperatorio de aquellas lesiones no susceptibles de cierre primario.

PD-56
TERAPIA COMPRESIVA: UNA HERRAMIENTA DE PRIMERA LINEA PARA EL FLEBOLINFEDEMA
SECUNDARIO

Romero Rodriguez, M? Carmen; Horcajada Reales, Celia; Lledd Carballo, Alejandro; Crespo Moreno, Agustin; Navarro
Santos, Violeta; Aceves Moreno, Laura; Nogueras Flores, Isabel; Plaza Garcia, Esperanza; Benitez Rayego, M Guadalupe;
Borbujo, Jesus M.

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada.
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INTRODUCCION

Se conoce como flebolinfedema a la asociacion de insuficiencia venosa crénica con insuficiencia linfatica cronica. Los
flebolinfedemas primarios estan causados por malformaciones congénitas que afectan al sistema linfatico y venoso. En
los miembros inferiores el flebolinfedema secundario es mucho mas frecuente y suele comenzar con una insuficiencia
venosa cronica que en su evolucion sobrecarga al sistema linfatico produciendo el deterioro secundario de éste.

OBJETIVOS

= Revisar los hallazgos clinicos tipicos en la exploracion de los pacientes con flebolinfedema secundario que
permitan agilizar su diagndstico.

= Revisar las principales intervenciones que mejoran la fisiopatologia y la clinica de estos pacientes.
METODO
A propdsito de un caso que presenta las lesiones tipicas, se revisan dichos signos cuténeos y las intervenciones a realizar.
RESULTADOS

El hallazgo de una piel engrosada lefiosa con papulas sélidas sobreelevadas levemente eritematosas (linfangiectasias),
acompafiada o no de ulceracién, debe hacer pensar en un posible flebolinfedema.

Con la aplicacion de las medidas terapéuticas revisadas, entre las que la terapia compresiva es clave, veremos que las
lesiones cutaneas mejoran notablemente; asi como mejora la sensacién de pesadez y prurito.

CONCLUSIONES

El diagndstico precoz de las lesiones cutaneos asociados al flebolinfedema y la actuacion temprana de una terapia
centrada en la compresion, mejora los cambios cutaneos y previene complicaciones secundarias.

PD-57
EVOLUCION DE ULCERA VENOSA CON CURA EN AMBIENTE HUMEDO

Sanz Carballo, Andrea’; Lopez Trigos, Leire'; Aparicio Posada, Ester?; Garcia Granja, Nerea?; Delgado Martin, Verénica3;
Burgos Panero, Belén*; Varela Manrique, Sara®; Martinez Alonso, Diego®; Fernandez Padilla, Maria Teresa’.

'Centro de Salud Canterac, Valladolid Este; ?Centro de Salud Circunvalacién, Valladolid Este; 3Centro de Salud Plaza
del Ejército, Valladolid Oeste; “Centro de Salud Casa del Barco, Valladolid Oeste; °Centro de Salud Medina del Campo
Urbano, Medina del Campo (Valladolid)); °Centro de Salud Rondilla I, Valladolid Este; "Centro de Salud Barrio Espafia,
Valladolid.

INTRODUCCION

Dentro de las ulceras de extremidades inferiores, entre un 75-80% son de etiologia venosa, con una prevalencia del 0,5%
al 0,8% donde la mayoria de afectadas son mujeres.

El fin de la cura en ambiente hiumedo es mantener el nivel correcto de humedad en el lecho favoreciendo la cicatrizacion.
OBJETIVOS

= Valorar la efectividad de la cura en ambiente humedo en Ulcera venosa.

= Destacar la influencia de comorbilidades crénicas en la lesion.

= Especificar la importancia en la proteccién del borde perilesional.
METODO

Extraccion de datos de la historia clinica electrénica del paciente a través del programa informatico Medora, a lo que se
afnade la observacion y registro de la evolucion.

Ademas, revisién y lectura critica de articulos y documentos con evidencia cientifica.
RESULTADOS
Mujer, 68 afios con antecedentes de DM Il (2010), HTA y obesidad.

Presenta Ulcera venosa en extremidad inferior izquierda registrada desde mayo de 2016. En julio de 2018 se inicia
seguimiento desde la consulta con cambios de tratamiento dependiendo de la evolucion y las caracteristicas de dicha
herida y piel perilesional, hasta completar la cicatrizacion en noviembre de 2019, tras varias fases de agravamiento y
mejoria consecutivas.

Durante el proceso se realizan mediciones de ITB y varios cultivos microbioldgicos.
CONCLUSIONES
Se comprueba con la cicatrizacion la eficacia de cura en ambiente humedo.

El vendaje compresivo o media de compresion es imprescindible, ya que los periodos en los que no lo utilizaba coincidian
con fases de agravamiento y destacar la proteccion de bordes para poder finalizar la curacion.

170 Heridas y Cicatrizaciéon n® 1 Volumen 10 Marzo 2020



Posteres

Ulceras vasculares

PD-58

USO DE COLISTINA TOPICA 0,1% PARA EL TRATAMIENTO DE ULCERAS CRONICAS INFECTADAS
POR BACTERIAS GRAM NEGATIVAS MULTIRESISTENTES

Alaez Chillarén, Ana Belén; Marquez Manzano, Francisca; Saenz Gutiérrez, Antonio; Mojtar Salah, Fadel; Martin Vieira,
Francisco José; Moreno Manso, Ifaki; Pérez Merino, Enrique.

Hospital Virgen De Altagracia, Manzanares.

Las heridas cronicas son un motivo frecuente de visitas al centro de salud ademas de empeorar la calidad de vida
del paciente que las presenta. Muchas de ellas se encuentran infectadas por bacterias gram negativas con elevada
capacidad para desarrollar resistencias a multiples antibiéticos. Pseudomona aeruginosa es uno de los patdégenos mas
frecuentemente encontrados en las Ulceras crénicas. Por todo ello, en ocasiones ha tenido que recurrirse a antibiéticos
antiguos ya practicamente olvidados. La colistina (polixina E) es uno de ellos, aunque la falta de un preparado comercial
obliga a la realizacién de féormulas magistrales.

Presentamos el caso de una mujer de 79 afios de edad que presenta ulceras de largo tiempo de evolucidon con multiples
visitas a especialistas y centros de salud. En nuestro servicio se toman cultivos en diversas ocasiones presentando
infeccién recurrente por P. aeruginosa multiresistente . Tras estudio de bibliografia se realiza una férmula magistral de
colistina topica 0,1% vy tras la utilizacion de la misma se observa importante mejoria de las ulceras, desaparicion del
exudado, disminucion del tamafio de las mismas y aparicion de tejido de epitelizacion. Todo esto con cultivos negativos.

No hay grandes estudios clinicos sobre el uso de colistina topica al 0,1% en ulceras sobreinfectadas con bacilos gram
negativos. Sin embargo, si existen varias publicaciones de casos clinicos con buena evolucién al usar este preparado.
Pensamos que es una alternativa terapéutica a tener en cuenta en casos de sobreinfecciones de heridas producidas por
bacterias gram negativas multiresistentes.

PD-59
UN CASO CON MUCHO CALCIO

Reola Ramirez, Enara; Sampietro De Luis, José Manuel; Puertas Pefia, Javier; Sanz Aranda, Ester; Perales Enguita, Alba;
Rodriguez Marquez, Guillermo; Monclus Fuertes, Enrique; Agull6 Domingo, Alberto.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

INTRODUCCION

La calcifilaxis es un trastorno raro y grave que se presenta conisquemia y necrosis de la piel y se caracteriza histolégicamente
por calcificacion de arteriolas y capilares en la dermis y el tejido adiposo subcutaneo. Este fenémeno ocurre con mayor
frecuencia en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) y que estan en dialisis, pero también puede
ocurrir en receptores de trasplante renal y en pacientes no ESRD.

METODO

Se presenta el caso de un vardn de 36 afios con antecedente de Sindrome Denys-Drash por el que requirié una nefrectomia
bilateral y posterior trasplante renal y hemodidlisis. Secundariamente desarroll6 lesiones por calcifilaxis, la mas grave de
las cuales se trataba de una ulcera en el talén derecho de 15x8 cm con exposicion ésea. En un primer momento se
reconstruyd mediante colgajo muscular de gracillis pero ante la recidiva de la Ulcera se llevé a cabo la cobertura con una
matriz dérmica Integra e injerto de piel parcial.

RESULTADOS
Tras un afio de la cirugia con matriz dérmica e injerto se mantiene la cobertura estable de la ulcera.
CONCLUSIONES

Las matrices dérmicas artificiales pueden ser una alternativa efectiva en la cobertura de defectos de partes blandas
especialmente en aquellos pacientes que no sean candidatos a la reconstruccion mediante colgajos locales o libres.

PD-60
CUIDANDO LA PIEL PERILESIONAL CON POLIMEROS ACRILICOS

Pardo Gonzalez, Carmen Maria; Puentes Pardo, José David; Ramirez Manas, Carlos; Puentes Sanchez, José; Pardo
Gonzalez, Maria Belén.

Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria.

OBJETIVO
Proteger los bordes de la heridas y la piel perilesional frente al exudado, y friccion.
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Posteres

Ulceras vasculares

METODOLOGIA

Es lograr una barrera cutanea frente a la humedad para la proteccién de la piel dafiada o intacta, durante todo el tratamiento
de la herida.

RESULTADOS

Evolucién favorable desde el primer dia de tratamiento con Cutimed Protect. Se minimizan todos los sintomas afines como
enrojecimiento, picor, escozor y dolor.

Hasta 96 horas de proteccion frente a la humedad.
CONCLUSIONES

Efecto protector sobre la epidermis ya que forman una barrera impermeabilizante que no deja pasar la humedad ni fluidos,
pero son permeables al intercambio de vapor de agua y a los gases.

Previene de la aparicién de otras LPP y LESCAH.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE HERIDAS
Calle Castelld, 128 — 72 planta

Tel. 91 4250243 - Fax: 91 3023926
28006 - Madrid

secretaria@seherweb.es

www.seherweb.es

Solicito inscribirme en la SOCIEDAD ESPANOLA DE HERIDAS, para cuyo fin me es muy grato facilitarles mis datos personales:

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: .....currrrrereresssssesesesssssesssssssssssssssssssssssasasssens NOMBRE: .....ceerererererererereresesesesesesesesesens NoLFoteteteteeee e e
CALLE: c.vveveteeeteteestesssssesesesesesesesesssssssesssesessssssss s s s seas s s s s snsssasasasasasnsasans Ne......... CP. ettt ettt ettt ettt et et tetanas
LOCALIDAD: ......cuceeeeceeesessesesesssesesssesassasset et et et et et et et et st et et st st st stetetssssassnsassssesasasasasane PROVINCIA: «....cucurrrrresesesesesesesesesesesesesesesesesssssssssssnsasass
TELF:eovevererereeeeeeesenenns MOViIL. ............. E-VIALL: ...eeeeeeeeeeecessssesssssesesesesesesesesesesesesssesesssesesssssssasenns
PROFESION.........cueetereueeetrseseeetssesesesesssesesssssssssssssssssestssssenentssssessnsssssentesssessnssessssnsasessssnssessssnsesesessnessesessnsssssessnsssesensssnns
DATOS PROFESIONALES
CENTRO DE TRABAJO:.......cocueueueueueueseseseseseseseseseseseeesesssesssssssssssssssssasssssasasasssnsssasesnsesssastetatesesetesetesetesatesesasasasasasasnsnsasasasas
(oY o TR SERVICIO: ....cuvverereeereeetetesesesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssensnsssnssensnsssnsnsnsnsnsnsnsnsnes
CALLE: c.vvevevererereeeeesssesesssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssnsnssenesssenesesesesesenssenens Ne........ CPelaeeeeeeeeeeseeeteseseteeeses et esesesesesesesenes
LOCALIDAD: .....ucueueueneneassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssssssssasns PROVINCIA: .....cerrrrrersnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
TELF:eoveeeeeererererenenenens MOVIL: ............. E-VIALL: «.ecueeueeeececnecnssesssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y en el resto de las disposiciones legall blecidas en

nuestro ordenamiento juridico, le informamos de que sus datos de cardcter personal, serdn tratados con la debida diligencia y seguridad, y serdn incorporados a un fichero titularidad de
SOCIEDAD ESPANOLA DE HERIDAS que figura inscrito en el Registro General de la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos cuya finalidad es la gestion de relaciones con los Asociados. Asi mis-

mo, p en su conocimi que los datos de cardcter personal por usted proporcionados, quedan vinculados a una relacion que conlleva la cesion de los mi: , d OF s, entidad.
y profesionales, que por motivo del mantenimiento y desarrollo de la prestacion de servicios correspondiente, y para su tramitacion y ejecucion tuvieran o pudieran tener conocimiento de

ellos, otorgdndoles, de la misma forma todas las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa leg t igidas en funcion del nivel de los datos, a fin de garantizar la seguridad

de los mismos. Siendo usted titular de derechos reconocidos en la normativa vigente en materia de proteccion de datos, podrd ejercer los mismos, dirigiéndose a la direccion del Responsable del
Fichero: SOCIEDAD ESPANOLA DE HERIDAS al correo electrénico secretaria@seherweb.es

SOCIEDAD ESPANOLA DE HERIDAS HOJA DE DOMICILIACION BANCARIA

DATOS BANCARIOS:

ENTIDAD: ....eeteiieteincettenreteeneseeesssanesssasssss s s s ssssnn s s s san s s ssssnnessssnnessssnsassssnsnsssnnnnes OFICINA ...ttt rrseeessses s s san e s san s e s sn e e s anns

DIRECCION: ....uvevevereeruessessessessessesseessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessesssssssssessessessessessessessensessensen

Inl

Autorizo a la Sociedad Espaiiola de Heridas para el cobro de mi cuota anual de 50 € como miembro de la citada sociedad.

IBAN CODIGO BANCARIO

FIRMADO: ......ceieiiieieiinnteinneteesnneessseessssnesssasssssansssssassssssansesssssnssssssssssssasessssanasess 0

N RPN

Cuota anual: 50 €
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