


Ponencias

MIERCOLES 18 DE FEBRERO DE 2026

T2. OPTIMIZANDO LA ELECCION DE SEMP EN LESIONES POR PRESION

15:00-16:00 /17:30-18:30
Sala 7+8

EL MUNDO DE LAS SEMP: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

Eulalia Castillo Mestres’; Julia Castello Farre?

'Enfermera. Institut Guttmann, Barcelona; 2Terapeuta ocupacional. Especialista en manejo de la sedestacion.
Institut Guttmann, Barcelona

1-. Riesgos en la Sedestaciéon Prolongada.
2-. Evaluacién de la Sedestacién en la Practica Clinica.
3. Seleccidon de la SEMP basada en evidencia y mapa de presiones.

4. Intervenciones Clave de Sedestacién para Prevenir UPP.

T6. HERIDAS EN LA FRONTERA DE LA VIDA: DECISIONES ETICAS Y CUIDADOS PALIATIVOS EN
EL PACIENTE GERIATRICO

15:00-16:00 /17:30-18:30
Salall

HERIDAS EN LA FRONTERA DE LA VIDA: DECISIONES ETICAS Y CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
PACIENTE GERIATRICO

Instructora: Maria Teresa de las Cuevas Allende

Enfermera. ESAD Espronceda. Madrid

Introduccién

El progresivo envejecimiento de la poblacién ha incrementado la prevalencia de enfermedades crénicas
avanzadas y la necesidad de cuidados paliativos en el paciente geridtrico. En este contexto, el sufrimiento
experimentado por la persona no se limita al dolor fisico, sino que incluye dimensiones emocionales, sociales y
espirituales. El concepto de “dolor total”, descrito por Cicely Saunders, define el sufrimiento como una experiencia
multidimensional que afecta a la persona en su totalidad. Las heridas emocionales constituyen un componente
esencial de este sufrimiento, especialmente en el tramo final de la vida, y su abordaje resulta fundamental para
garantizar una atencién ética, humanizada y centrada en la persona.

Objetivo

Analizar las heridas emocionales en el paciente geridtrico en cuidados paliativos, identificar los factores que
contribuyen a su apariciény describir estrategias de intervencién orientadas a preservar la dignidad, la autonomia
y el bienestar emocional al final de la vida.

Desarrollo

Las heridas emocionales se definen como el sufrimiento psicolégico, emocional o espiritual derivado de
necesidades afectivas, relacionales o existenciales no satisfechas o alteradas, que se intensifican en situaciones
de enfermedad avanzada. Aunque no son visibles, tienen un impacto significativo en la calidad de vida del

paciente, manifestdndose mediante ansiedad, tristeza, miedo, desesperanza, aislamiento, irritabilidad, insomnio
y pérdida de sentido vital.
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El paciente geridtrico presenta una especial vulnerabilidad debido a diversos factores. La fragilidad y la
dependencia favorecen la pérdida de autonomia, el cambio de roles y la percepcién de pérdida de dignidad.
La institucionalizacién puede provocar pérdida del sentido de pertenencia, disminucién de la autonomia y
despersonalizacién. El deterioro cognitivo contribuye a la pérdida de identidad, dificultades en la comunicacién
y aumento de la dependencia, lo que incrementa el sufrimiento emocional. Asimismo, el aislamiento social y
la reduccién de la red de apoyo favorecen la soledad existencial, la pérdida de reconocimiento y una mayor
vulnerabilidad psicolégica.

Entre las heridas emocionales mas frecuentes destacan la soledad y el abandono, asociados a la disminucién de
la red social y al distanciamiento familiar; el miedo a ser una carga, que genera sentimientos de culpa, pérdida
de valor personal y limitacién en la expresién de necesidades; los conflictos familiares derivados de problemas de
comunicacién o toma de decisiones sin participacion del paciente; y la falta de sentido vital, relacionada con la
pérdida de roles, el duelo y la disminucién de la autonomia.

El abordaje de estas heridas requiere una intervencién integral basada en principios éticos como el respeto a
la dignidad, la autonomia y la individualidad. Entre las estrategias terapéuticas destacan la escucha activa y la
validacién emocional, el acompanamiento en el duelo, el fortalecimiento de vinculos significativos y el fomento
de la autonomia mediante la participacién en la toma de decisiones. Asimismo, el abordaje de la dimensién
espiritual, mediante la busqueda de sentido y la reconstruccién de la historia de vida, contribuye a reforzar la
identidad y el bienestar emocional.

Conclusiones

Las heridas emocionales constituyen una dimensién esencial del sufrimiento en el paciente geridtrico en cuidados
paliativos. Su abordaje requiere una atencién integral que contemple las dimensiones emocionales, sociales y
espirituales, ademas del control de los sintomas fisicos. La aplicacién de estrategias centradas en la persona
contribuye a preservar la dignidad, mejorar la calidad de vida y garantizar una atencién ética y humanizada al
final de la vida.

T13. TRUCOS PARA MEJORAR LA COMPLICACION DE INA OSTOMIA

17:30-18:30
Salal4

COMPLICACION DE UNA OSTOMIA. ;COMO ACTUAR?

Marta Sadurni Gracia'; Esther Guiu Amill%;, Barbara Celia Lambea Montenegro?.

'Estomatoterapeuta y enfermera asistencial. Servicio de Cirugia General. Hospital Universitario Arnau de
Vilanova, Lleida; ?Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida

En Espafia no existe un registro Unico estatal, pero las estimaciones mas recientes sitdan la poblacién ostomizada
en torno a 200.000-210.000 personas y sefalan que cada afno se realizan aproximadamente entre 13.000 y 16.000
nuevas ostomias (temporales o definitivas), lo que convierte el manejo de incidencias del estoma y de la piel
periestomal en una necesidad muy frecuente en la practica clinica.

Tras una ostomia de eliminacién (digestiva o urinaria), la persona debe adaptarse a un cambio importante en
su dia a dia, no solo por el uso del sistema colector, sino también por el impacto emocional y social que puede
aparecer, especialmente cuando se producen fugas, dolor, irritacién cutanea o el miedo a “no controlarlo”.

Las complicaciones son habituales y se calcula que aproximadamente la mitad de los pacientes sufrird alguna,
con tasas especialmente elevadas durante las primeras semanas tras la cirugia. Entre las mas frecuentes destaca
la dermatitis periestomal, que puede presentarse desde enrojecimiento y maceracién hasta erosiones, infeccién
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o Ulceras; ademas, es mas comun en ileostomias debido a la agresividad del efluente. En el postoperatorio
inmediato, sobre todo en cirugias urgentes y en pacientes con obesidad, pueden aparecer problemas como
necrosis, fallo de sutura, desinsercién, hundimiento o retracciéon y, con menor frecuencia, absceso e infeccién. En
las urostomias, una complicacidn caracteristica es la hiperplasia epitelial asociada a depdsitos e incrustaciones.

El enfoque del taller se centra en respuestas practicas y radpidas ante los problemas mas frecuentes del estoma
y de la piel periestomal. A partir de situaciones reales, se trabajaran trucos para colostomias, ileostomias y
urostomias, orientados a prevenir y controlar las incidencias mas habituales, reforzando tanto la autonomia de la
persona ostomizada como la capacidad de decisién del profesional en cada caso.

El objetivo del taller es identificar rapidamente el origen de los problemas mas frecuentes, seleccionar el
dispositivo y los accesorios mas adecuados en cada situacién y aplicar medidas eficaces de proteccién cutaneay
sellado, con el fin de mejorar el confort y favorecer la calidad de vida de la persona ostomizada.
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CONFERENCIA INAUGURAL. MICROBIOMA Y HERIDAS: DE LO LOCAL A LO GLOBAL

09:00-10:00
Auditorio

MICROBIOMA Y HERIDAS: DE LO LOCAL A LO GLOBAL

Sari Marjaana Arponen

Médico especialista en Medicina Interna, Doctora en Ciencias Biomédicas. Slow Medicine Institute

Esta conferencia aborda la relacién fundamental entre el microbioma y la cicatrizacién de heridas, proponiendo
un profundo cambio de paradigma clinico: pasar de la esterilizacién agresiva a la modulacién ecolégica del
entorno.

Elser humano funcionacomo un superorganismo, albergando el 95% de su microbiota en el tracto gastrointestinal.
Esta comunidad interactla estrechamente con la piel y el sistema inmune a través del "eje intestino-
cerebro-piel". Una ecologia comunitaria saludable (eubiosis) se caracteriza por su alta diversidad, estabilidad
y resiliencia. Por el contrario, la disbiosis desencadena una inflamacién de bajo grado sostenida, vinculada a
enfermedades metabdlicas y retrasos en la cicatrizacion.

En la piel sana, bacterias comensales como Staphylococcus epidermidis actidan como protectores mediante la
exclusiéon competitiva y la produccion de péptidos antimicrobianos. Sin embargo, en las heridas crénicas se activa
un "interruptor" hacia la disbiosis: la diversidad cae en picado y dominan patégenos oportunistas, especialmente
los del grupo ESKAPE (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa). Estos patégenos generan hipoxia
celular, protedlisis destructiva y forman biopeliculas (biofilms) que evaden el sistema inmune y resisten los
farmacos.

El uso tradicional de antibidticos y antisépticos funciona como una politica de "tierra quemada", destruyendo
simultdaneamente a los patégenos y al ecosistema protector natural, lo que deja un nicho vacio para la rapida
recolonizacién por bacterias resistentes. Sumado a esto, los cultivos tradicionales presentan una "ceguera
anaerdbica", mostrando solo la punta del iceberg microbiano. La solucién diagnéstica actual reside en la
secuenciacion 16S rRNA y la metagendmica (como el proyecto Wound-BIOME), que detectan el microbioma
completo, genes de virulencia y factores de resistencia sin depender del crecimiento en placa.

El enfogue moderno promueve recuperar el equilibrio (simbiosis) mediante varias estrategias futuras:

= Probiéticos: Cepas especificas (ej. Lactobacillus plantarum, L. reuteri o Saccharomyces cerevisiae)
ofrecen inmunomodulacién, promueven la angiogénesis, restauran la barrera epitelial y rompen las
sefiales (Quorum Sensing) de los biofilms patégenos.

= Sistemas de Entrega Avanzados: Utilizacién de nanoportadores, hidrogeles inteligentes que retienen la
humedad mientrasliberan bacterias beneficiosas, eincluso"Smart Probiotics" diseflados genéticamente
con sistemas CRISPR-Cas9 para misiones terapéuticas concretas.

= Nutricion Regenerativa: El tejido requiere bloques estructurales fundamentales. Los macronutrientes,
vitaminas (A, C, D, E, K), minerales (Zinc, Hierro) y nutracéuticos (Omega-3, polifenoles) actuan como
cofactores en la reduccién del estrés oxidativo y la formacién de colageno.
Conclusién
El futuro del cuidado de heridas crénicas rechaza la visién reduccionista. Requiere intervenciones personalizadas
que integren el uso prudente de la microbioterapia, la optimizacién nutricional mediante dietas antiinflamatorias
(como la pescomediterranea), el respeto a los ritmos circadianos y el control del exposoma. En definitiva, un

microbioma equilibrado en el contexto de un enfoque de salud sistémica constituye la mejor defensa contra la
infeccion tisular.
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P1. ENFERMEDAD DEL PIE RELACIONADA CON LA DIABETES: FACTORES PREDISPONENTES

10:00-11:30
Auditorio

CONTROL METABOLICO. AVANCES EN LA ENFERMEDAD DEL PIE RELACIONADA CON LA DIABETES

Diana Tundidor Rengerl

Médico. Especialista en Endocrinologia y Nutricién. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau, Hospital Dos de Maig,
Barcelona

Las personas con enfermedad del pie relacionada con la diabetes mellitus (DM) presentan una alta prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades que resultan en un riesgo excesivamente alto de mortalidad
comparable e incluso superior al de muchas formas agresivas de cancer.

En los ultimos afios el concepto de control metabdlico en DM ha evolucionado mas alld de la simple reduccion
de la glucemia, incluyendo la optimizacién del perfil lipidico, de la presién arterial (PA) y del estado nutricional.
Los avances en el control metabdlico son: 1) Monitorizacidén Continua de la Glucosa (MCG), 2) individualizacién
terapéutica 3) tratamientos con beneficios cardio-reno-metabdlicos.

Las estrategias para la prevencién y el tratamiento del sindrome cardio-reno-metabdlico integran conceptos
contemporaneos de estilo de vida, por ejemplo, el constructo Life's Essential 8 de la American Heart Association
(AHA) que incluye 8 habitos cardiosaludables para adultos: 1) dejar de fumar (incluso cigarrillos electrénicos y
vapeo), 2) realizar ejercicio (adaptado a las recomendaciones del consenso internacional sobre actividad fisica en
personas con DM y riesgo de ulceracién en pies), 3) seguir un patréon alimentario saludable (dieta mediterranea),
4) alcanzar y mantener un peso saludable (pérdida ponderal minima de 5% (incompleta) e idealmente igual al
15% (buena) o superior (excelente) cuando sea apropiado segln el consenso de American Association of Clinical
Endocrinology 2025), 5) dormir bien (7-9h cada noche), 6) control lipidico segun la guia European Society of
Cardiology (ESC)/European Atherosclerosis Society (EAS) 2025, 7) control glucémico segun la American Diabetes
Association (ADA) 2026 y 8) control de PA segun la guia AHA 2025.

Como se indica en las directrices de la ADA, la ESCy la European Association for the Study of Diabetes (EASD), una
glucemia casi normal con un nivel de HbA _<7,0% (53 mmol/mol) reducira las complicaciones microvasculares.

Segun The International Working Group on the Diabetic Foot (IGWDF) 2023, en una persona con DMy enfermedad
arterial periférica los objetivos de control metabdlico recomendados son: 1) HbA,_ <8,0% (<64 mmol/mol), pero
puede ser necesario un valor mas elevado en funcién del riesgo de hipoglucemia grave, 2) PA <140/90 mmHg,
pero pueden ser necesarios niveles mas elevados en funcién del riesgo de hipotensidn ortostatica y otros efectos
secundariosy en personas <65 afios se puede considerar un nivel <130/80 mmHg, 3) lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) de <70 mg/dL (<1,8 mmol/L) y reducido en al menos un 50% del valor inicial. Si se tolera el tratamiento con
estatinas de alta intensidad (con o sin ezetimiba), se recomiendan niveles de <55 mg/dL (<1,4 mmol/L).

Un avance clave ha sido la implementacién de métricas avanzadas de glucosa obtenidas mediante MCG. Mas
alla de la HbA,, parametros como el TIR (tiempo en rango, del inglés Time In Range), se han consolidado como
marcadores predictivos del riesgo de complicaciones crdénicas, incluida la enfermedad del pie relacionada con
la DM.

Las directrices de la ADA 2026 recomiendan reconocer la importancia de determinantes sociales de salud y
establecer objetivos glucémicos seguros de HbA _y de MCG que se integren en una estrategia centrada en la
persona, que puedan ser modificados a unos mas o menos estrictos (personas con deterioro funcional y cognitivo
significativo) segun la edad, la duracién de la DM, el riesgo de hipoglucemia, los riesgos y cargas terapéuticas, los
beneficios ponderalesy cardio-renovasculares del tratamiento, las complicaciones y las comorbilidades. Ademas,
recomiendan incorporar las preferencias de las personas con DM a través de la toma de decisiones compartida
incluyendo a familiares y cuidadores y teniendo en cuenta la salud, la funcién, la capacidad de autogestién y
otros factores modificadores de cada persona que vive con DM.
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA ENFERMEDAD DEL PIE RELACIONADA CON LA DIABETES

Esther Garcia Morales

Poddloga. Clinica Universitaria de Podologia. Unidad de Pie diabético. Universidad Complutense de Madrid.
Miembro Comité cientifico de la SEHER

El diagndstico temprano del pie diabético representa un elemento clave en la prevencién de la ulceracién y de
sus complicaciones asociadas. La mayoria de las lesiones no aparecen de forma subita, sino que son el resultado
de procesos fisiopatolégicos progresivos que comienzan en fases subclinicas, cuando aun no existen signos
visibles en la exploracién convencional. La identificacién precoz de estos cambios permite intervenir antes de
que se produzca dafio tisular irreversible, desplazando el abordaje desde un modelo reactivo hacia una estrategia
verdaderamente preventiva.

El desarrollo de la ulceracién suele ser consecuencia de la interaccion de tres grandes mecanismos: la alteracion
neuromecdanica, la respuesta inflamatoria precoz y el compromiso microvascular. La evaluaciéon integrada de
estos procesos proporciona una visién mas completa del riesgo real del paciente.

La neuropatia periférica constituye el principal factor predisponente. La pérdida de sensibilidad protectora
favorece la apariciéon de microtraumatismos repetitivos que pasan desapercibidos, mientras que la neuropatia
motora contribuye al desarrollo de deformidades estructurales como dedos en garra, prominencias éseas o
alteraciones del arco plantar. Estas modificaciones generan una redistribucién anémala de las cargas plantares,
incrementando las zonas de hiperpresidn y el estrés mecanico localizado. La deteccidén temprana de neuropatiay
deformidades permite implementar medidas dirigidas a reducir la carga tisular antes de que se inicie el proceso
lesivo.

De forma paralela, los tejidos sometidos a sobrecarga mecanica o estrés metabdlico desarrollan respuestas
inflamatorias que preceden a la lesién visible. Esta inflamacién subclinica se manifiesta mediante cambios
térmicos locales que no siempre son detectables mediante exploracién convencional. La termografia infrarroja
permite identificar diferencias de temperatura asociadas a procesos inflamatorios incipientes, facilitando la
localizacién de areas en riesgo incluso en ausencia de signos clinicos evidentes. La deteccidén de estas variaciones
térmicas puede actuar como marcador precoz de dafio tisular inminente.

Asimismo, el estado de la microcirculacién desempefia un papel determinante en la viabilidad de los tejidos.
La perfusion y la oxigenacién adecuadas son esenciales para el mantenimiento de la homeostasis tisular y para
la capacidad de reparacion frente a agresiones mecanicas. La hipoxia puede aparecer en fases tempranas sin
manifestaciones clinicas de isquemia, contribuyendo al deterioro progresivo del tejido. Las técnicas de imagen
hiperespectral permiten evaluar pardmetros funcionales relacionados con la saturacién de oxigeno y la perfusién
tisular de manera no invasiva, identificando areas vulnerables antes de la aparicién de signos macroscépicos.

La integracién de la evaluacién neuroldgica y estructural con el analisis de la inflamacién subclinica y el
estado microvascular permite una aproximacién mas sensible a la deteccién del riesgo. Este enfoque facilita
la identificaciéon de alteraciones funcionales previas a la ulceracién, ofreciendo la oportunidad de intervenir en
fases potencialmente reversibles.

Elreconocimiento de estos cambiostempranostieneimplicacionesdirectas en la practicaclinica. Laincorporacién
de herramientas que permitan detectar alteraciones térmicas y de oxigenacién tisular contribuye a mejorar la
estratificaciéon del riesgo y a orientar estrategias de descarga, control mecanico y optimizacién de la perfusion.
En definitiva, el diagndstico temprano basado en la identificacién de neuropatia, inflamacién subclinica e hipoxia
tisular permite anticiparse a la aparicidon de lesiones y optimizar las estrategias preventivas. La deteccién de
cambios funcionales antes de su expresidn clinica constituye un paso fundamental hacia modelos de atencién
mas proactivos, con el potencial de reducir la incidencia de ulceracién y sus complicaciones asociadas.
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MR1. DEHISENCIA DE HERIDA CON MATERIAL ORTOPROTESICO SUBYACENTE

15:00-16:30
Auditorio

¢CUANDO HACER PRUEBAS COMPLEMENTARIAS E INICIAR ANTIBIOTICO?

Marta Andrés Santamaria

Hospital Universitari de Terrassa, CST

La apariciéon de dehiscencias depende de diversos factores. Entre los factores Asociados al paciente destacan la
diabetes, obesidad, desnutriciéon, anemia, tabaquismo, isquemiay trastornos de la cicatrizacién. Entre los factores
técnicos se incluyen la tensién excesiva en la sutura, el cierre inadecuado y el fallo del material quirdrgico. A
nivel local, la presencia de hematomas, seromas, estrés mecanico repetido o mala cobertura de tejidos blandos
aumenta el riesgo de apertura de la herida. Ademas, ciertas localizaciones anatémicas como tibia, tobillo, pie,
clavicula o regién inguinal presentan mayor riesgo de exposicion del material debido a la escasa cobertura
muscular y cutanea.

La infeccién asociada a implantes estd estrechamente relacionada con la formacién de biofilm, estructura que
reduce la actividad antimicrobiana, dificulta la penetracién de antibiéticos y favorece infecciones crénicas. La
exposicién del material no implica necesariamente infeccién clinica, pero debido a la rapidez con la que se forma
el biofilm, siempre debe evaluarse la posible afectaciéon del implante y descartarse infeccién profunda.

El estudio diagndstico debe combinar datos clinicos, analiticos, microbiolégicos y de imagen.

Pruebas analiticas: incluyen recuento leucocitario, velocidad de sedimentacion globular (VSG) y proteina C
reactiva (PCR). Su sensibilidad y especificidad son variables; no confirman infeccién por si solas, pero sirven como
apoyo diagndstico y para seguimiento evolutivo.

Microbiologia: el cultivo profundo de la herida es esencial. El cultivo de muestras intraquirdrgicas constituye el
método mas sensible y se considera el gold standard diagnéstico. Los hemocultivos presentan bajo rendimiento
y se reservan para pacientes con fiebre o sospecha de sepsis.

Pruebas de imagen: radiografia, ecografia y Doppler pueden mostrar signos indirectos de infeccién o
complicaciones locales. El TAC y la resonancia magnética permiten una mejor valoracién del implante y de las
partes blandas. Las técnicas de medicina nuclear, como el PET-TC o la gammagrafia con leucocitos marcados,
son las de mayor sensibilidad y especificidad cuando existe duda diagnéstica.

La rapidez en la realizacién de pruebas depende del estado clinico del paciente y del riesgo de complicaciones.
En el contexto vascular, la infeccién puede provocar isquemia con riesgo de amputacién o sangrado arterial,
situaciones asociadas a alta mortalidad y que requieren actuacién inmediata. Por ello, la valoracion debe
individualizarse segun la estabilidad clinica y el tipo de implante.

El inicio del tratamiento antibiético debe basarse en criterios clinicos claros. Estd indicado de forma precoz en
casos de sepsis o infeccidn sistémica, celulitis extensa o progresiva, supuraciéon purulenta abundante. En cambio,
si la herida esta dehiscente pero el paciente permanece afebiril, sin supuracién ni signos evidentes de infeccién,
se recomienda retrasar el antibiético hasta completar el estudio diagndstico. Siempre que la situacién clinica lo
permita, el tratamiento debe iniciarse después de una adecuada toma de cultivos para optimizar el rendimiento
microbiolégico.

Ante una herida dehiscente con material ortoprotésico o vascular, es fundamental realizar una evaluacién
sistematica del implante y del tejido circundante para descartar infeccidén. La rapidez de actuacién debe
adaptarse al estado clinico y al riesgo de complicaciones. El tratamiento antibidtico debe iniciarse Unicamente
cuando exista evidencia de infeccién progresiva o sepsis, priorizando la obtencién previa de cultivos cuando sea
posible. El abordaje multidisciplinar, con participacién de cirugia, infecciosas, radiologia y microbiologia, resulta
clave para mejorar el prondstico y preservar el implante cuando sea viable.
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ABORDAJE RECONSTRUCTIVO COMPLEJO

Xénia Garrigés Sancristobal

Meédico. Especialista en Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética. Seccion de Cirugia Pldstica del Instituto
Guttman, Hospital de Neurorehabilitacién, Barcelona. Coordinadora comité cientifico de la SEHER

La dehiscencia de herida se define como la separacién parcial o total de los bordes de una herida quirdrgica
y aparece en aproximadamente un 1-5% de las cirugias, especialmente cuando coexisten infeccidén, estrés
mecanico, malnutricién, comorbilidades o tratamientos que dificultan la cicatrizacién, riesgo que aumenta si
hay material ortoprotésico.

La cicatrizacion normal pasa por fases de hemostasia, inflamacién, proliferacién y remodelacién; la dehiscencia
suele deberse a fallos en la fase proliferativa por infeccién o mala perfusién, o a un exceso de tensién mecanica en
la herida. El material ortoprotésico (prétesis, placas, tornillos) puede complicarse con infecciones por colonizacién
bacteriana y reacciones tisulares inflamatorias

El abordaje reconstructivo complejo comienza con una evaluacion clinica completa (antecedentes, factores de
riesgo, exploracién local) y estudios de imagen para valorar la herida, el estado del implante y la extensién de una
posible infeccién.

En el manejo quirurgico, la cobertura se realiza con colgajos locales para defectos pequerios, colgajos pediculados
para defectos mayores y colgajos libres para defectos extensos o con mala perfusién, seleccionando colgajos
musculares, fasciocutaneos o de perforantes segun necesidades. La decisiéon de retirar el material ortoprotésico se
basa en infeccidn persistente (especialmente crénica con biofilm), inestabilidad del implante, fracaso funcional,
presencia de tejido necrosado o compromiso vascular local.

El éxito reconstructivo exige un desbridamiento meticuloso, una cobertura bien vascularizada y un estrecho
seguimiento postoperatorio, dentro de un enfoque multidisciplinar que equilibre control de la infeccién,
estabilidad del implante y funcionalidad final de la zona afectada.

MESA SEHER-GNEAUPP: ACTUALIDAD EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN DISTINTOS

TIPOS DE HERIDAS

15:00-16:30
SalaC

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS LESIONES TRAUMATICAS

Sara Chiquero Valenzuela

Enfermera. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. Miembro Comité Director GNEAUPP

El diagnéstico diferencial en ciencias de la salud es el proceso sistematico mediante el cual el profesional
identifica y compara distintas enfermedades o condiciones clinicas que pueden explicar un mismo conjunto de
signos, sintomas o hallazgos, con el objetivo de determinar el diagndstico mas probable. Con esa elaboracién de
diagnésticos posibles, que se van confirmando o descartando considerando alternativas y basado en la historia
clinica, el examen fisico y las pruebas complementarias, se llega a una conclusién y/o diagndstico final. De esta
manera se reduce el riesgo de diagndsticos erréneos, se lleva a cabo un tratamiento adecuado y oportuno, se
puede realizar una solicitud racional de pruebas diagndsticas, y por tanto, mejora la seguridad del paciente. Este
proceso y sus beneficios también son extrapolables al diagndstico diferencial de lesiones.

En el diagndstico diferencial de lesiones traumaticas la identificaciéon del dafio abarca un amplio abanico de
lesiones en las que puede tratarse de lesiones mas leves (contusidon, esguince, distensién, luxaciéon, etcétera)
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hasta lesiones que pueden comprometer la funcién o la vida del paciente por lo que es preciso evitar pasar por
alto las lesiones graves. Estas lesiones pueden afectar a piel, musculo, tendén, ligamento, hueso, articulaciones,
vasos sanguineos y nervios, y muchas de ellas comparten manifestaciones clinicas similares, lo que hace
imprescindible un diagnéstico diferencial riguroso.

Las lesiones traumaticas de etiologia mecanica son producidas por la denominada energia cinética (movimiento),
la cual incide en células, tejidos, 6rganos y sistemas y causa su alteracién patoldgica. Esta energia mecanica es
transferida por un objeto sélido, un liquido o un gas, los cuales son considerados agentes etiolégicosy causan lesién
traumatica por el efecto de tres fuerzas: fuerza de presion, fuerza de traccién y fuerza de cizallamiento. El efecto
de esta energia mecdanica sobre los tejidos puede causar dos tipos de alteraciones: funcionales y morfolégicas. En
la practica, suelen combinarse ambas alteraciones dando lugar a dos tipos de lesiones traumaticas: lesiones sin
solucién de continuidad y lesiones con solucién de continuidad donde se produce una rotura tisular que causa
necrosis celular con pérdida de la integridad cutanea.

Entre las causas mas habituales de herida traumatica de partes blandas se encuentran los accidentes de trafico,
los accidentes domésticos y los laborales, principalmente industriales y agricolas, aunque también se tiene
que tener en cuenta los golpes por caidas y/o precipitaciones, las autolisis y las agresiones fisicas, asi como los
accidentes deportivos.

También constituyen una de las patologias de consulta mas frecuentes en los servicios de urgencias, puntos de
atencién continuada y atencién primaria. Del mecanismo de produccion, energia transferida y region anatémica
afectada dependera la gravedad, el riesgo de infeccidn, el prondstico y el incremento de la morbimortalidad.

Debido a su heterogeneidad, diversos profesionales pueden verse implicados en el diagnéstico diferencial y
abordaje: médico de urgencias, médico de atencién primaria, traumatdlogo, médico rehabilitador, fisioterapeuta,
enfermera, radidlogo, entre otros.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS LESIONES DE EXTREMIDAD INFERIOR

Ivdn Duran Saenz

Enfermero. Personal Docente e investigador en la Escuela Universitaria de enfermeria de Vitoria-Gasteiz.
Miembro Comité Director GNEAUPP

Las lesiones de la extremidad inferior constituyen un problema de salud de elevada prevalencia, complejidad
etioldgica y significativo impacto sanitario. El reciente 2.° Estudio Nacional de Prevalencia y Cuidados de las
Ulceras de la Extremidad Inferior publicado en Gerokomos pone de manifiesto la magnitud del problema y la
necesidad de mejorar la precisién diagndéstica como paso previo imprescindible para un abordaje terapéutico
adecuado.

El diagndstico diferencial de estas lesiones exige una valoracién clinica integral apoyada en pruebas
complementarias con adecuada sensibilidad y especificidad. La sensibilidad determina la capacidad de una
prueba para identificar correctamente a los pacientes con enfermedad, minimizando falsos negativos, mientras
que la especificidad permite identificar correctamente a sujetos sanos, reduciendo falsos positivos. La correcta
interpretacién de estos parametros mejora la toma de decisiones clinicas y reduce errores en la clasificaciéon
etioldgica.

El reto clinico reside en identificar correctamente la etiologia predominante mediante anamnesis dirigida,
exploracién vascular (indice tobillo-brazo), pruebas de imagen y, cuando esté indicado, biopsia cutanea. Una
clasificaciéon errénea conduce a tratamientos inadecuados —por ejemplo, compresién en isquemia critica— con
consecuencias potencialmente graves.

Las Ulceras de etiologia venosas contindan siendo las mas prevalentes de las Ulceras de extremidad inferior. Se
definen como una ulcera de extremidad inferior con Insuficiencia Venosa Crénica avanzaday Enfermedad Arterial
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Periférica concomitante en estadio I-llb segun la categoria de Fontaine o 0-3 Rutherford. Deben clasificarse
segun la actualizacién 2020 del sistema CEAP, descrita en el European Journal of Vascular and Endovascular
Surgery. Clinicamente, se localizan en regién maleolar interna, presentan bordes irregulares, exudado variable y
suelen acompanarse de cambios cutaneos como lipodermatoesclerosis o hiperpigmentacién.

publicaciones recientes en Dermatologie cuestionan el uso del término “mixta” y proponen una descripcién
fisiopatolégica mas precisa basadaen el predominiohemodinamico. Definiéndolacomo Una Ulcerade extremidad
inferior con Enfermedad Arterial Periférica avanzada en estadio Ill o IV segun la categoria de Fontaine o 4-6
Rutherford e Insuficiencia Venosa Crénica avanzada.

Las Ulceras arteriales derivan de Enfermedad Arterial Periférica avanzada en estadio IV segun las categorias
de Fontaine o 5 6 6 Rutherford sin Insuficiencia Venosa Crénica avanzada. Se caracterizan por dolor en reposo,
bordes necréticos bien delimitados, localizacién distal y signos de isquemia critica.

El pie diabético constituye otra entidad fundamental. Segun la guia 2023 del International Working Group on
the Diabetic Foot, se define como infeccién, ulceracién o destrucciéon de tejidos profundos del pie asociada a
neuropatia y/o EAP en personas con diabetes.

Ademas, el diagndstico diferencial debe contemplar causas menos frecuentes, pero clinicamente relevantes.
Entre ellas destacan otras etiologias vasculares como la ulcera hipertensiva de Martorell, tipicamente dolorosa y
localizada en cara anterolateral de |a pierna; las de origen autoinmune/inflamatorio como el Pioderma gangrenoso
y las vasculitis cutaneas; de etiologia neoplasica como, por ejemplo, el linfangiosarcoma; las Ulceras secundarias
a enfermedades hematoldgicas como la enfermedad de células falciformes o los desérdenes metabdlicos como
la calcifilaxis.

En conclusién, el diagndstico diferencial de las lesiones en la extremidad inferior requiere un enfoque sistematico,
basado en criterios clinicos, hemodinamicos y etiopatogénicos actualizados. La formacién continuaday el trabajo
interdisciplinar son pilares fundamentales para mejorar los resultados en salud, optimizar recursos y reducir la
cronicidad y recurrencia de estas lesiones.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA
(LCRD)

Maria JesUs Samaniego Ruiz

Enfermera de Prdctica Avanzada en la Atencidn de personas con Heridas Crénicas Complejas. Area de Gestion
Sanitaria Nordeste de Granada. Servicio Andaluz de Salud. Granada. Junta Directiva de la SEHER

Las lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia son el resultado de una interaccién compleja entre
factores mecanicos, fisiolégicos y clinicos. Su diagndstico diferencial requiere una evaluacion multidimensional
que integre la anamnesis, las caracteristicas morfoldgicas, la localizacién, la profundidad y el contexto clinico. La
incorporacién de nuevas tecnologias y modelos de evaluacién del riesgo puede contribuir a mejorar la precisiéon
diagnéstica y optimizar las estrategias preventivas y terapéuticas.
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Al. MANEJO DE LA VIDA CON OSTOMIAS

15:00-16:30
Sala 2008

TIPOS, INDICACIONES, COMPLICACIONES Y MANEJO DE FUGAS EN PERSONAS OSTOMIZADAS

Nuria Borrell Brau

Enfermera Clinica Owings, Barcelona

Las ostomias constituyen un procedimiento terapéutico frecuente en multiples patologias digestivas y urinarias.
Su abordaje integral una adecuada educacién terapéutica y un seguimiento especializado para reducir
complicaciones y preservar la calidad de vida.

Existen diversas modalidades de ostomias, cuya indicacién depende de la localizacién, finalidad y permanencia
requerida. En el proceso asistencial resulta clave la educacién terapéutica desde la fase preoperatoria, continuando
en el postoperatorio inmediato y durante el seguimiento ambulatorio. Esta intervencién no solo favorece la
autonomia del paciente, sino que mejora la adaptacién al dispositivo y disminuye la aparicién de complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen necrosis, separacién muco-cutanea, irritacion de la piel periestomal,
estenosis, hernia paraostomal y malposicionamiento. Su identificacién precoz es esencial para orientar un
tratamiento eficaz y evitar consecuencias funcionales. El uso adecuado de dispositivos y accesorios especificos
puede contribuir significativamente a mejorar el sellado, proteger la piel y reducir la sintomatologia. Se presentan
ademas casos clinicos con afectacién extrema para resaltar la importancia del diagnéstico oportuno.

Entre las complicaciones, los escapes y fugas representan uno de los problemas con mayor impacto sobre la
vida cotidiana y el bienestar biopsicosocial de las personas ostomizadas. La prevencién mediante una correcta
evaluacién del estoma, el ajuste individualizado de materiales y el seguimiento especializado constituye la
estrategia mas eficaz. En los casos en que ya se han instaurado, el manejo terapéutico debe ser multidimensional
para evitar deterioro cutdneo, mejorar el ajuste del dispositivo y disminuir el malestar emocional.

FELIZMENTE UROTOMIZADO

Josep Bartoli Montaner

Paciente, Licenciado en Farmacia

La ponencia analiza mi proceso de adaptacién como paciente ostomizado, resaltando el papel fundamental de
la enfermeria en el acompafiamiento y la educacién sanitaria.

Mi objetivo es aportar una vision clara, durante cada etapa del proceso hasta llegar a ser una persona felizmente
ostomizada.
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A2. TPN, EL ESLABON DE UNA CADENA MULTIDISCIPLINAR

15:00-16:30
Sala9

LA EVOLUCION EN LAS INDICACIONES DE LA TPN EN NUESTRO SERVICIO DE COT

Lide Gorostiola Vidaurrazaga

Médico. Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario Galdakao-Usansolo. Bilbao.
Miembro Comité cientifico de la SEHER

Me presento como parte integrante de la Unidad multidisciplinar de Heridas Complejas, del Hospital de Galdakao-
Usansolo, dentro de la OSI Barrualde, Bizkaia.

Soy la Dra Gorostiola Vidaurrazaga, Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT), y profesora asociada de la
Universidad del Pais Vasco, en la Unidad Docente de Medicina, sita en dicho Hospital.

Coordino la Unidad de pie y tobillo, y desde 2016, participo en la Unidad de Pie Diabético, junto con otras
especialidades (Cirugia Vascular y Angiologia, Endocrinologia, Enfermedades Infecciosas y Podologia) liderada
por las enfermeras especializadas en heridas complejas.

Gracias al conocimiento de la forma de trabajo, la manera de colaborar de forma estructurada e integral, y la toma
de decisiones consensuadas, siempre centradas en el paciente, descubrimos que la Terapia de Presién Negativa
(TPN), una de las herramientas con las que trabaja la Unidad de Heridas Complejas (UHC), tenia un abanico
de posibilidades a las que se podria dar rendimiento en nuestra especialidad. En un principio, lo utilizdbamos
como tratamiento en faltas de cobertura pequeias, dehiscencias de heridas quirdrgicas, de patologias de pie
y tobillo. Poco a poco, observando la evolucién favorable de los pacientes, tanto clinica como logisticamente,
decidimos ampliar nuestra cartera de indicaciones. Estudiando la florida bibliografia que existe en torno al uso
de la TPN, comenzamos con la utilizacién de la misma de forma profilactica, en las incisiones quirurgicas de
patologias traumatoldgicas urgentes, y en cirugias complejas programadas de pie y tobillo. Tales fueron los datos
obtenidos, y la sensacién positiva subjetiva de los pacientes, que diseflamos un protocolo, con el que actualmente
trabajamos, y es el que exponemos durante la ponencia, junto con Paz Beaskoetxea ( Enfermera especializada
coordinadora de la UHC).

Se comentan algunos de los casos, tanto favorables como no tan favorables, y el papel de los cirujanos, las
enfermeras especializadas, y el postoperatorio de los pacientes, que gracias a una visién multidisciplinar, reduce
el numero de visitas al Hospital, y las derivaciones a otros centros, asi como la calidad asistencial, y el nUmero de
recursos econémicos que de ello deriva.

Todo lo anteriormente mencionado, se expone en las sesiones bibliograficas del Servicio de COT, lo cual confiere
a otras secciones (Columna, Rodilla, Mano, "Rotos") la seguridad en el postoperatorio de sus cirugias, y, hace que
tomen en cuenta esta herramienta, no como algo excepcional, en casos limite, sino como un utensilio mas en
el cuidado de sus pacientes. Ya son mas de 150 pacientes registrados, desde 2020 (analisis mas detallado en la
exposicién). Y el protocolo también va evolucionando junto con la historia de colaboracién dindmica proactiva
interdisciplinar de la UHC.

Actualmente, a través de las interconsultas no presenciales, desde el mismo quiréfano, los pacientes recién
intervenidos entran en el circuito, y son las Enfermeras Especializadas de la Unidad, quienes marcan los tiempos
de curas y colocacién de dispositivo, tanto en planta como una vez en su domicilio, haciendo coincidir las citas
con los controles y visitas. En ocasiones, previamente ya, en Consultas Externas cuando se incluyen en la Lista
de Espera Quirurgica, se pide consejo o indicaciones a Cirugia Vascular y Angiologia, en aquellos casos clinico-
complejos, pluripatolégicos, en los que presumiblemente se prevé una intervenciéon extensa y complicada.

Con todo esto doy paso a la ponencia que continla Paz Beaskoetxea, con la visién de la Enfermeria Especializada
y liderazgo de este equipo multidisciplinar.
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MR2. ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA, GESTION DE LA ENFERMERIA DE PRACTICA

AVANZADA, CAMINOS RECORRIDOS Y POR RECORRER

16:30-18:00
Auditorio

DE LA NECESIDAD A LA EVIDENCIA: LIDERAZGO CLINICO Y EFICIENCIA DE LA EPA EN HERIDAS
CRONICAS COMPLEJAS

Serrano Fernandez, Pedro.

Subdirector de Enfermeria AGS Osuna. Servicio Andaluz de Salud

En el contexto actual, nos encontramos ante un escenario caracterizado por el envejecimiento poblacional,
el incremento de la cronicidad y la comorbilidad, lo que conlleva un aumento significativo en la demanda de
cuidados complejos frente a recursos inherentemente limitados.

La Estrategia de Cuidados de Andalucia (PiCuida) es el motor que permite reorientar el modelo hacia la
personalizacién y la continuidad asistencial y publicé, en 2018, un documento que orienta un desarrollo
competencial de las enfermeras andaluzas, al objeto de:

= Satisfacer las demandas y expectativas de los ciudadanos.

= Dar cabida a las nuevas necesidades de la poblacién.

= La evolucién de los sistemas de salud.

= El pleno desarrollo académico en grado y posgrado de la enfermeria.

Este modelo estructura tres niveles profesionales: la Enfermera de Grado, la Enfermera Especialista (EIR) y la
Enfermera de Practica Avanzada (EPA), asi como unas competencias avanzadas transversales a todas ellas, como
la educacién terapéutica, la prescripcidon colaborativa para el seguimiento farmacolégico del tratamiento en
procesos crénicos y la resolucién de procesos protocolizados para la gestién compartida de la asistencia.

Las heridas crénicas complejas (HCC) constituyen un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial,
afectando actualmente al 1% de la poblacién global. En Espafa, esta problematica representa una carga
econdmica considerable, con un gasto anual superior a los 600 millones de euros destinado al tratamiento de
lesiones por presion (LPP), impactando diariamente a mas de 90.000 personas.

De aqui, nace la EPA, en heridas crénicas complejas (EPA-HCC), un perfil profesional que posee liderazgo clinico
y autonomia para la toma de decisiones complejas basadas en la evidencia. Este rol no se limita a la asistencia
directa, sino que integra funciones de clinica experta, consultoria para el equipo de salud, docencia e investigacioén.

La eficacia de este modelo se evidencié en el pilotaje llevado a cabo entre 2015y 2017 en las provincias andaluzas de
Jaén, Almeria, Granada y Mdlaga. Durante este periodo, la prevalencia general de heridas en atencién domiciliaria
y residencias experimentdé una disminucién del 20,42% al 15,93% o un incremento del 15,67% en la utilizacién del
vendaje multicomponente como tratamiento de eleccidén en las Ulceras venosas. La tasa de curacién alcanzé
el 79% en pacientes complejos, reduciendo el tiempo medio de cicatrizacién de 16 meses a tan solo 3,32 meses
tras la incorporacién al programa. Desde una perspectiva de gestidon, la EPA-HCC se consolida como un agente
fundamental para la sostenibilidad. Gracias a la resolucién de casos mediante mas de 4.300 consultorias expertas,
se logrd una disminucion del 14,94% en las derivaciones a especialistas hospitalarios. En términos de eficiencia
econdmica, el pilotaje generd un ahorro directo de 527.994 euros en la prescripcion de apésitos.

Otras entidades, como el AGS Osuna, han reportado ahorros superiores a 1,2 M€ en un periodo de tres anos
mediante laimplementacién de programas de formacioén, la unificacién de catalogos de apdsitosy la optimizacién
de las practicas clinicas.

El éxito de este proyecto se fundamenta en la implementacién de herramientas tecnoldgicas avanzadas, tales
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como la teleconsulta, que asegura una comunicacion rapida y eficaz, garantizando la continuidad asistencial, y
el sistema infoWEB, que permite la monitorizacién y evaluacién de indicadores en tiempo real.

En conclusién, la enfermeria de practica avanzada no solo representa una evolucién profesional, sino que
constituye una imperativa ética y econdmica para asegurar la calidad y sostenibilidad del sistema sanitario
publico.

MR3. EN EL SXXI NO DEBERIA HABER HERIDA DOLOROSA INTRATABLE

16:30-18:00
SalaC

ME DUELE HASTA EL ALMA

Lucia Herrera Saez

Enfermera. Unidad Funcional de Heridas Complejas, Gerencia de Atencién Integrada de Albacete

El dolor en las heridas crénicas es un fendmeno complejo que trasciende la mera sefal nociceptiva para
convertirse en una experiencia que afecta la integridad psiquica del paciente. Tradicionalmente, el éxito clinico
se ha centrado en la cicatrizacién, pero la evidencia actual (EWMA, WUWHS) sefiala que el dolor es el sintoma
mas limitante. Cuando el paciente expresa que le "duele hasta el alma", describe una realidad donde el dafio
tisular interactuda con factores psicolégicos y sociales, transformando el dolor crénico en una enfermedad en si
misma que requiere un abordaje holistico y humanizado.

Objetivos

Analizar el dolor en heridas crénicas desde un modelo biopsicosocial, profundizando en los mecanismos del dolor
anticipatorio y el efecto nocebo. Asimismo, reflexionar sobre la importancia de la comunicacion terapéutica, el
uso de farmacologia basada en la evidencia (incluyendo el uso de farmacos fuera de ficha técnica) y la transiciéon
hacia escalas de valoracién del confort.

Desarrollo

La fisiologia del dolor en estas lesiones implica una inflamacién prolongada que provoca sensibilizacién periférica
y central. Un componente critico en este proceso es el mecanismo del dolor anticipatorio: ante la expectativa
de una cura dolorosa basada en experiencias previas, el sistema nervioso central activa respuestas de estrés y
ansiedad que reducen el umbral del dolor incluso antes del contacto fisico. Esta "memoria del dolor" genera una
cascada neuroendocrina que amplifica la percepcién sensorial, dificultando el procedimiento y deteriorando la
relacién terapéutica.

Para mitigar este impacto, el profesional sanitario debe liderar una estrategia integral. En el plano farmacoldgico,
las guias clinicas sugieren que el manejo del dolor complejo a menudo requiere el uso de farmacos, incluso
algunos fuera de ficha técnica (off-label), como ciertos neuromoduladores o anestésicos tépicos, siempre bajo
una justificacion clinica sélida y el consentimiento del paciente, con el fin de frenar la sensibilizacién central.

No obstante, la farmacologia es insuficiente sin el "apésito de palabras". El lenguaje y la actitud del profesional
actlan como moduladores fundamentales; una comunicacién deficiente puede activar el efecto nocebo, donde
las expectativas negativas intensifican el sufrimiento. Por el contrario, la comunicacién terapéutica y el respeto
a los ritmos del paciente actian como una analgesia preventiva no farmacolégica. En este escenario, las escalas
tradicionales del dolor (EVA) resultan limitadas porque centran la atencién del paciente en la amenaza, por
lo que se propone el uso de escalas de valoracién del confort, que permiten evaluar dimensiones afectivas
y cognitivas, facilitando una atencién centrada en la persona, permitiendo una visiéon integral que identifique
factores modificables como la inseguridad o la falta de bienestar durante el proceso asistencial.
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Conclusiones

El manejo del dolor es un imperativo ético cuya desatencién constituye una mala praxis. La integraciéon de guias
de buena practica, el uso racional de farmacos (incluyendo opciones off-label) y, sobre todo, el abordaje de la
dimensién psicolégica mediante el alivio del dolor anticipatorio, son claves para una excelencia asistencial. Solo
atendiendo el bienestar emocional y fisico de forma conjunta podremos sanar tanto el tejido como el alma del
paciente.

ESTRATEGIA POCO AGRESIVA PARA EL DOLOR PROCEDIMENTAL (LA TERAPIA LASER AYUDA?

Miguel Angel Mellado Sanz.

Enfermero, Consulta privada en Palencia

Introduccidén

El manejo del dolor procedural en el cuidado de heridas representa un desafio fisiolégico critico. El dolor no
tratado eleva el estrés fisiolégico (aumento de cortisol y catecolaminas) y la percepcién nociceptiva, lo que deriva
directamente en un retraso de la cicatrizacién y en el desarrollo de hiperalgesia. El rol de la Enfermeria de Practica
Avanzada (EPA) debe ir mas alld de la cura tradicional, apoyandose en la tecnologia para romper este ciclo de
ansiedad y dolor.

Objetivos

Describir la eficacia de la fotobiomodulacién (Terapia Laser) como tratamiento coadyuvante y no invasivo para la
reduccién del dolor procedural, asi como su capacidad para acelerar los tiempos de curacién tisular en el manejo
avanzado de heridas.

Metodologia y Fundamentos Fisicos

Se analiza la aplicacién del laser (luz coherente, monocromatica y colimada) dentro de la "ventana 6ptica"
terapéutica (600nm a1200nm). En este espectro infrarrojo y rojo, se logra una penetraciéon profunda en diferentes
capas tisulares sin provocar dano térmico superficial. La terapia se fundamenta en la dosimetria y la Ley de
Arndt-Schultz (Principio de Bifase), buscando la precisién para alcanzar una ventana de bioestimulacién éptima
y evitar la bio-inhibicién por sobredosis. Se establecen dos protocolos principales:

= Dolor agudo/procedural: Estrategia de "menos es mas", con dosis bajas (2-4 J/cm?2) administradas pre/
post procedimiento para evitar exacerbacion inflamatoria.
= Dolor crénico: Dosis altas (>10 J/cm2 hasta 20 J/cm?2) en dias alternos para romper la cronicidad.
Resultados y Mecanismos Biolégicos
La eficacia clinica del |aser se asienta en tres mecanismos de accién probados:
= Ruta Analgésica: Induce hiperpolarizacién al inhibir la transmisién en las fibras C y A-delta, y modula

la sinapsis mediante el bloqueo de la bomba Na+/K+ y la liberaciéon de endorfinas, logrando analgesia
inmediata.

= Modulacién Inflamatoria: Genera vasodilatacion controlada y estimula el drenaje linfatico, reduciendo
el edema intersticial y aliviando la compresién nerviosa.

= Bioestimulacién Mitocondrial: La luz excita croméforos diana como la Citocromo C Oxidasa (CCO). Esto
provoca la disociacién del 6xido nitrico y genera un aumento masivo de la sintesis de ATP, acelerando
la mitosis y la actividad fibroblastica.

A nivel de evidencia cientifica, revisiones sistematicas recientes (Benahmed, 2024) evidencian una superioridad
analgésica del laser diodo frente a tratamientos tépicos (puntuacion de dolor EVA de 1.61 frente a 4.00). Ademas,
reportan que el 75% de los pacientes experimentan alivio instantdneo y una reduccién significativa de los dias
de cicatrizacion.
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Conclusiones La Terapia Laser constituye una herramienta altamente eficiente para la EPA en la reduccién de
la carga de opioides y AINEs. Durante su aplicacién, debe tenerse en cuenta el "efecto rebote", una exacerbacién
temporal del dolor que es indicativo de la reconversidon y recuperacién de la sensibilidad neural. Finalmente,
su integracién requiere un manejo seguro (laseres de Clase IV, uso de proteccién ocular) y el respeto a
contraindicaciones precisas, demostrando que esta tecnologia potencia el juicio clinico y optimiza notablemente
la recuperacién de los pacientes con heridas.

ULCERA DOLOROSA ATIPICA: LABERINTO CLINICO Y TERAPEUTICO

Rubén Montero Mendizabal

Médico. Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Universitario de Burgos

Son bien conocidas las patologias sistémicas que tienen manifestacion en lesiones de la piel en las extremidades
inferiores: isquemia, insuficiencia venosa crénica y diabetes mellitus. Sin embargo, existen lesiones dolorosas
L TR

gue no se explican por ninguna de estas entidades y se han venido a llamar “dlcera mixta”, “dlcera de Martorell”,
“Ulcera atipica” o “dlcera hipetensiva”.

Han transcurrido 80 anos (1945) desde que Martorell describiera Ulceras dolorosas en mujeres con hipertension
severa. Un ano después Hines y Farber las denominaron ulceras isquémico-hipertensivas por el escenario clinico,
acufando el término “Ulcera de Martorell”.

Aunque el término se mantiene en uso, estudios actuales han aportado nuevos datos que nos permiten
denominarlas como “Ulceras dolorosas atipicas” (UDA).

Ya sabemos que no se deben a arteriolitis, como las describié Martorell. Los estudios anatomopatoldgicos de
Hafner (2010) apuntaron a la arterioloesclerosis como la explicacién mas plausible. Estudios recientes apuntan a
alteraciones moleculares con expresién local.

Si nos quedaramos con la arterioloesclerosis como Unica explicacidén de su fisiopatologia, tendriamos que
abandonar todo esfuerzo en tratar el trastorno fisiolégico que las produce, pues la arterioloesclerosis hace
mencién a un proceso cronico irreversible. Sin embargo, las UDA son la manifestacién dérmica de un conjunto
de enfermedades sistémicas que se explican no sélo por la arterioloesclerosis.

Shelling (2010) realiza una clasificacién que nos permite vislumbrar la magnitud de la entidad que tratamos. Se
trata de una lesién que puede aparecer en la enfermedad autoinmune, vasculopatica, infecciosa, neoplasica,
farmacolégica, metabdlica, hematoldgica o traumatica.

En las enfermedades autoinmunes y hematoldgicas el tratamiento de basa en su diagndstico y tratamiento
sistémico; el las vasculopatias, en la correccién del factor local; en las enfermedadesinfecciosas, en la identificacion
del germen y la terapia dirigida; en las de causa farmacolégica, en la retirada del fdrmaco causante; en las
enfermedades metabdlicas, en la correccién de los desequilibrios y en las traumaticas, en el cuidado local.

En consecuencia, el abordaje terapéutico de las UDA va mas alla de la cura local, sus estrategias y recursos
técnicos.

El control del dolor, que suele se rebelde, es el dato inicial que indica el acierto en el tratamiento de las UDA.
Se asocia a desprendimiento de las placas de necrosis, desarrollo de un tejido de granulacién y epitelizacién
progresiva. Esta es la sefial de que el factor lesivo y su efecto isquémico esta controlado. Pero la heterogeneidad
de su etiologia supone un gran desafio por los multiples escenarios en los que se presentan, si bien casi siempre
presentan isquemia local.

Hasta ahora, el abordaje diagndstico se ha estado logrando mediante fotografias, experiencia del personal
sanitario, biopsias, modelos animales. Apostamos por la aplicacién de tecnologias y medios aplicados en otras
ciencias, asi cuando los rayos X, conocidos en la fisica, se aplicaron a la medicina.
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El estudio hemodindmico y ecografico de las lesiones, la pletismografia digital o infrarroja, la termografia
y el andlisis multibanda de las camaras hiperespectrales son ejemplos de medios que nos permiten analizar
el funcionamiento de los tejidos en tiempo real, abriendo un espectro de intervenciones que antes no se nos
planteaban precisamente porque no se conocian.

Esta complejidad, lejos de desanimarnos en una tarea que parece no tener fin, representa un reto ilusionante
para afrontarla aprovechando la riqueza creativa que aportan diferentes puntos de vista trabajando en equipo.

COMO BLOQUEAR EL DOLOR EN UNA HERIDA... LITERALMENTE

Manuel Gerénimo Pardo

Médico. Especialista de drea en Anestesiologia y Reanimacién en el Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor de la Gerencia de Atencion Integrada de Albacete. Vicepresidente de la SEHER

El estimulo doloroso causado por los mediadores inflamatorios se genera en los receptores cutdneos
(nociceptores) y desde ahi se transmite hasta los centros superiores, donde se procesa como sensacién de dolor.
A nivel bioquimico la transmisién ocurre por despolarizacidon de la membrana nerviosa, al cual ocurre por entrada
de iones de sodio.

Los anestésicos locales son farmacos que inhiben la entrada de los iones de sodio y, por tanto, detienen la
transmisién del impulso doloroso (pero no son antiinflamatorios). Técnicamente, estos farmacos se pueden
inyectar en cualquier parte del sistema nervioso desde el neuroeje a nivel cervical hasta cualquier nervio
periférico. En el neuroeje pueden ser administrados por via epidural a cualquier nivel, o por via subaracnoidea a
nivel lumbar, pero ambas técnicas requieren de la colaboracién de profesionales de la anestesia. A nivel periférico,
la ecografia ayuda a la identificacion del nervio elegido. Los bloqueos mas distales son técnicamente mas faciles,
ya que pueden ser realizados por localizacién anatémica. La manera mas simple de administracién consiste
en la irrigacién del lecho de la herida. Numerosos profesionales dedicados al cuidado de pacientes con heridas
complejas emplean esta técnica, si bien la literatura disponible es muy escasa.

De entre los numerosos anestésicos locales disponibles, los mas empleados para realizar desbridamiento son
lidocaina y mepivacaina por su rapidez de accién. Estos farmacos estan altamente polarizados en los viales
comerciales, por lo que es muy baja la fraccién no ionizada disponible para difundir a través de la membrana
nerviosa y poder bloquear el canal de sodio desde el interior. Existen dos actuaciones faciles para aumentar la
fraccién noionizaday, por ende, aumentar el potencial para ejercer su efecto antesy con mas intensidad, ademas
de reducir la sensacién de quemazon inicial. Se trata de adicionar bicarbonato para alcalinizar el contenido del
vial, y de calentar el vial.

A3. ABORDAIJE EN URGENCIAS DE LESIONES CAUSADAS POR ANIMALES

16:30-18:00
Sala 2008

PICADURAS Y MORDEDURAS: EN LAS TOXINAS ESTA LA CLAVE

Fernando Bergillos Gasion

Médico. Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Hospital Asepeyo Sant Cugat, Barcelona

Como introduccidén se explica brevemente que es la Toxinologia Clinica, como rama de la Toxicologia y sobre todo
se explican los conceptos de toxina y veneno como sustancias que afectan a la salud humana y la diversidad de
los mismos.
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En la peninsula ibérica los accidentes causados por animales venenosos son bastante excepcionales. Se calcula
en unas 130 mordeduras/afio siendo graves, segun el Ultimo registro, de 1,2 casos por millén de habitantes. Para
otros animales venenosos no hay estadisticas.

En la ponencia se resume el efecto sobre la salud de las Unicas especies capaces de producir lesiones necradticas
cutdneas. Estas son la medusa carabela portuguesa, la arafia violinista y las viboras (aspid, hocicuda, y de Seoane).
Se hace un repaso de la composicién del veneno de las mismas y los mecanismos fisiopatolégicos que permitiran
conocer los posibles nichos de tratamiento mas eficaces, obviando aquellos que se aplican habitualmente de
inicio, por desconocimiento y sin rigor cientifico, como son los corticoides y antibiéticos.

Estos accidentes, cuando se producen, generan en el entorno de la victima situaciones de panico social que en
nada ayudan a la propia victima. Por eso se exponen una serie de actuaciones “prehospitalarias” encaminadas
a inactivar el veneno inoculado y preparar a la victima para una mejor atencién hospitalaria con la consiguiente
minimizacién de los efectos de estas sustancias sobre la salud humana.

En el caso de las medusas, se prevé, por condicionantes del cambio climatico, un aumento considerable en
el niumero de picaduras en los préximos anos, por lo que se hace un repaso para la identificacion de algunas
especiesy la forma de inactivar su veneno. Se ensefiard cémo evolucionan las lesiones y su forma de tratamiento.

En cuanto a las lesiones por arafa violinista, su picadura suele pasar desapercibida, por lo que es muy importante
realizar un diagndstico diferencial amplio. Se mostrara la evolucién de sus lesiones caracteristicas, y los diferentes
tratamientos utilizados en la cura de sus lesiones necréticas.

Para los accidentes por viboras se explican conceptos basicos para diferenciar las serpientes venenosas de las
gue no lo son y el modo de actuar tanto prehospitalario como en el hospital, donde se hace un recordatorio de
los protocolos que existen para este tipo de accidente, incluida la faboterapia.

Se exponen casos clinicos que han evolucionado produciendo lesiones necréticas. Dicha evolucién aun es
estadisticamente mucho mas baja por lo que no existen tratamiento bien consensuados. Se hace un repaso de
los diferentes tipos de tratamientos para estas lesiones exponiendo las ventajas y desventajas de los mismos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LESIONES CAUSADAS POR ANIMALES

Encarna Carrefio Hernandez

Médico. Especialista en Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética. Hospital Arnau de Vilanova, Lleida. Miembro
Comité cientifico de la SEHER

¢Cémo tenemos que actuar ante una herida provocada por animal? Inicialmente se debe realizar 1. Notificacién,
2. Tratamiento local, 3. Valoracién de riesgo (infeccién, tétanos, rabia).

Por tanto cuando llega un paciente a urgencias con una lesién ocasionada por un animal se debe realizar:
diagnéstico, estudio preoperatorio, manejo inicial, tratamiento quirudrgico.

El tratamiento quirdrgico se centra en la limpieza profunda y minuciosa de la herida, desbridamiento del tejido
desvitalizado si fuese necesario y cierre de la herida, si es posible, para minimizar riesgo de infeccién y mejorar
resultado estético.

Se sugieren estudios prospectivos controlados ante la falta de guias especificas sobre el tema con el fin de
mejorar la seguridad del paciente.
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A4. FIJACION EXTERNA Y HERIDAS TRAUMATICAS: COMO TRATAR UNA RELACION COMPLEJA

16:30-18:00
Sala9

¢POR QUE SE COLOCA UN FIJADOR EXTERNO?

Pedro Ignacio Carretero Cristébal

Médico. Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Hospital Asepeyo Coslada, Madrid

La fijacion externa constituye una herramienta fundamental en el manejo de fracturas, heridas complejas y
situaciones traumatoldgicas de alta complejidad, especialmente en contextos de dafo severo de partes blandas,
politraumatismo y escenarios donde otras opciones de osteosintesis no son viables de forma inmediata. Esta
ponencia tiene como objetivo revisar de forma sistematica el papel actual de la fijacién externa, sus principales
indicaciones, ventajas, tipos y configuraciones de montaje, asi como los criterios para su aplicacién temporal o
definitiva en la practica clinica.

La fijacidon externa se indica principalmente en fracturas abiertas, fracturas con compromiso grave de partes
blandas, lesiones vasculonerviosas asociadas, infecciones dseas, pseudoartrosis sépticas, fracturas periarticulares
complejas y situaciones de inestabilidad hemodinamica en el paciente politraumatizado. Asimismo, desempefia
un papel clave en el control del dafio ortopédico, permitiendo una estabilizacién rapida y eficaz que minimiza la
agresion quirdrgica inicial y facilita el tratamiento secuencial del paciente critico. También tiene un papel muy
importante en el tratamiento de secuelas o problemas derivados de fracturas y deformidades mal formaciones
congénitas.

Entre las principales ventajas de la fijacion externa temporal destacan su rdpida aplicacién, la minima
interferencia con el foco de fractura y las partes blandas, la posibilidad de acceso continuo a heridas para curas,
desbridamientos o reconstruccién, y su versatilidad para adaptarse a diferentes patrones de lesidon. Siendo este
ultimo punto muy importante en el manejo y cuidado de las partes blandas y heridas.

Por otro lado, la fijacién externa como tratamiento definitivo permite ajustes postoperatorios, correccién
progresiva de deformidades y la carga precoz, favoreciendo la recuperacién funcional.

Desde el punto de vista temporal, la fijacion externa puede emplearse como tratamiento provisional o definitivo.

La fijacion externa temporal se utiliza fundamentalmente en el contexto del control del dailo, como paso
intermedio previo a una osteosintesis interna o a una reconstruccién definitiva, una vez estabilizado el estado
general del paciente y las partes blandas. Por otro lado, la fijacién externa definitiva esta indicada en fracturas
complejas, infecciones, pérdidas dseas, pacientes con alto riesgo quirurgico o cuando se busca evitar o no se
pueden emplear implantes internos, constituyendo en muchos casos la solucién terapéutica final.

En cuanto a los tipos de fijacién externa, se distinguen principalmente los sistemas mas sencillos como los
monolaterales o biplanares, los fijadores circularesy los sistemas hibridos. Los fijadores monolaterales ofrecen una
aplicacion rapida y relativamente sencilla, siendo especialmente Utiles en fracturas diafisarias o periarticulares y
situaciones de urgencia.

Los fijadores circulares, que van desde los cldsicos montajes tipo llizarov hasta los sistemas tipo hexdpodos,
proporcionan una estabilidad multiplanar superior y permiten correcciones progresivas, alargamientos o
transportes 6seos y tratamiento de fracturas o problemas de consolidacién como puedan ser pseudoartrosis
complejas sépticas.

Los sistemas hibridos combinan elementos de ambos, resultando especialmente Utiles en fracturas periarticulares
complejas.

Los montajes de fijacion externa deben adaptarse al tipo de lesion, localizacién anatémica y objetivos terapéuticos
siempre bajo el criterio de los cirujanos especialistas en resolver este tipo de casos con fijacidon externa.
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En conclusién, la fijacion externa es una técnica imprescindible en la traumatologia moderna, cuya correcta
indicacion y adecuada seleccién del tipo de fijador y montaje permiten optimizar los resultados clinicos, reducir
complicaciones y mejorar la evolucion funcional de pacientes con lesiones traumatolégicas complejas.

HERIDAS Y FIJACION EXTERNA: CUANDO CURAR ES UN RETO

Francisca Mufoz Garcia

Enfermera. Unidad Heridas Complejas, Hospital Asepeyo, Coslada, Madrid. Miembro Comité cientifico de la
SEHER

El abordaje de fracturas abiertas o conminutas graves que presentan compromiso de partes blandas constituye
un desafio en la traumatologia actual. La fijacién externa es la técnica de eleccién para la estabilizacién ésea
inicial. No obstante, el éxito clinico no reside Unicamente en la reduccién de la fractura, sino en la gestién de las
heridas complejas asociadas.

La enfermera especialista de la Unidad de Heridas Complejas (UHC) contribuye en este proceso aportando su
valoracién expertay el conocimiento avanzado de los diferentes materiales con el objetivo de minimizar el nUmero
de manipulaciones y reducir la variabilidad terapéutica. Esta intervencién se completa con el seguimiento de la
evolucion de la herida, que permita la detecciéon precoz de las alteraciones incipientes que anticipan posibles
complicaciones.

El fijador externo condiciona una dinamica particular en el cuidado de las heridas. La estabilidad mecanica que
aporta es un requisito indispensable para el proceso de reparacién, pero la existencia de trayectos transcutdneos
permanentes a través de los pines incrementa el riesgo de colonizacién bacteriana.

La estrategia de cura debe priorizar el control del exudado y el edema, estimulando la reparacion tisular con la
minima interferencia posible. El objetivo es favorecer la cicatrizacién por segunda intencién o, cuando esto no
sea posible, optimizar el lecho para un cierre diferido o cobertura mediante injertos.

En este contexto, la Terapia de Presién Negativa (TPN) destaca como una de las herramientas mas eficaces, si
bien su aplicacién exige una técnica especialmente rigurosa. La coexistencia de las lesiones con la estructura del
fijador dificulta el sellado necesario para que la presién subatmosférica se distribuya de forma homogénea en
toda la superficie de la herida, especialmente cuando se ven afectados planos profundos. Resulta imprescindible
garantizar la efectividad del tratamiento sin comprometer la integridad de estructuras sensibles ni la estabilidad
del montaje ortopédico.

Asimismo, la enfermera de la UHC planifica medidas preventivas orientadas a evitar lesiones iatrogénicas e
identifica signos de alarma que pueden pasar desapercibidos en fases iniciales, cuando la inflamacién y el dolor
enmascaran otras complicaciones.

Finalmente, su labor se extiende al ambito de la educacién terapéutica. Preparar al paciente y a su entorno
familiar para el manejo ambulatorio del fijador externo es clave para reducir reingresos y mitigar la ansiedad
asociada a un dispositivo altamente invasivo, que impacta de forma directa en la autonomia y el entorno social
del portador.

En conclusién, el cuidado de las heridas complejas en presencia de fijacidn externa constituye un complemento
indispensable a la cirugia ortopédica. Un manejo inadecuado de las partes blandas puede comprometer o retrasar
la reconstruccién definitiva. Por ello, se requiere un enfoque multidisciplinar —Traumatologia, Cirugia Plastica y
Enfermeria Especializada— que permita optimizar los tiempos de recuperacién y restaurar la funcionalidad de
la extremidad. La evidencia actual indica que la protocolizaciéon de estas curas reduce la estancia hospitalaria y
mejora la calidad de vida del paciente hasta la resolucién definitiva de la fractura.
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REPARACION DE LA HERIDA MEDIANTE CIRUGIA DE COBERTURA

Rubén Garcia-Pumarino Santofima

Médico. Especialista en Cirugia Pldstica, Estética y Reparadora, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Hospital
Asepeyo Coslada, Madrid

Introduccién

La reconstruccién de extremidades con defectos complejos de tejidos blandos asociados a fracturas abiertas
representa uno de los mayores retos en la cirugia ortoplastica contemporanea. En estos casos se unen las
necesidades de conseguir la mejor funcién futura posible con el menor indice de complicaciones. Para ello, se
establecen protocolos para optimizar el tratamiento de estos pacientes complejos, que abarcan desde la atencién
urgente, el tratamiento quirdrgico inicial, hasta la cirugia definitiva que incluira la fijacion ésea y la cobertura.
Con frecuencia, serd necesario la utilizacién de fijadores externos, que se podran emplear como estabilizacién
6sea transitoria o definitiva. Los fijadores externos suponen una importante restriccién espacial para el cirujano
reconstructivo, que podra limitar las opciones quirurgicas.

Objetivo

La presente comunicaciéon pretende exponer el manejo reconstructivo de los defectos asociados a fracturas
abiertas cuando son necesarios el uso de fijadores externos. Se analizan los desafios intraoperatorios y las

complicaciones asociadas a la cirugia reconstructiva (colgajos locales, pediculados y libres) en pacientes
portadores de fijadores externos, proponiendo estrategias para optimizar el abordaje.

Material y Métodos

Se realizé una revisidn de la literatura y andlisis de casos clinicos complejos en pacientes que precisaron fijadores
externos en algun punto de su tratamiento. Se evaluaron variables como el tiempo quirdrgico, la accesibilidad a
vasos receptores y la incidencia de infeccién.

Resultados
1. Limitaciéon Geométrica y Ergonomia Microvascular.

El fijador externo impone una restriccién espacial severa que condiciona la libertad de movimiento del cirujano.
Los resultados demuestran que:

= El arco de rotacién de colgajos pediculados se ve reducido, obligando a disefios de colgajos mas largos
o con pediculos mas proximales.

= En microcirugia, la profundidad del campo quirurgico aumenta, lo que eleva la dificultad técnica de las
anastomosis vascularess.

2. Alteracion del Microentorno Tisular y Vascular.
La presencia de pines percutdneos induce una respuesta biolégica local que complica la diseccién quirurgica:

= Fibrosis Perivascular: Se observa una reaccién desmoplasica en los tejidos blandos circundantes a los
pines. Esta fibrosis suele extenderse hacia las vainas vasculares, dificultando la liberacién de los vasos
receptores y aumentando la fragilidad del endotelio.

= Hemodindmica Alterada: El edema crénico compartimental inducido por la transfixion muscular
del fijador altera el retorno venoso local. Esto se traduce en una mayor incidencia de vasoespasmo
persistente durante la manipulacién microquirurgica.

3. Dinamica Bacteriana y Colonizacién del Hardware.
El fijador externo debe considerarse un reservorio bacteriano (biofilm). Los resultados clinicos indican que:

a. Existe una correlaciéon directa entre el tiempo de permanencia del fijador (especialmente superior a las
3 semanas) y la tasa de colonizacién profunda por Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa.

b. La proximidad delsitio de la anastomosis a un "pin-track" activo incrementa significativamente el riesgo
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de trombosis séptica del pediculo. En consecuencia, la tasa de revisiéon quirdrgica en estos pacientes es
estadisticamente superior a la de aquellos con fijacién interna primaria.

Conclusiones

La cirugia de cobertura en presencia de fijadores externos supone un reto logistico. Requiere una curva de
aprendizaje especifica y una planificacion tridimensional que integre la arquitectura del fijador. La clave del
éxito radica en el desbridamiento agresivo y la seleccién de vasos receptores fuera de la "zona de influencia" del
fijador, minimizando asi las complicaciones microvasculares e infecciosas. Para conseguir tales metas, una fluida
comunicacién con el equipo de traumatologia es de vital importancia.

MR4. CASOS CLINICOS COMPLEJOS QUE ESCONDEN UNA RESOLUCION MULTIDISCIPLINAR Y

QUE LOS LIBROS NO NOS ENSENAN

18:30-20:00
Auditorio

ENCAJAR PARA CICATRIZAR; LA COMPLEJIDAD DE LOS CUIDADOS DE LAS LPP EN PERSONAS
CON LESION MEDULAR

Xénia Garrigds Sancristobal’; Caridad Fernandez Mira?

'Médico. Especialista en Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética. Seccion de Cirugia Pldstica del Instituto
Guttman, Hospital de Neurorehabilitacion, Barcelona. Coordinadora comité cientifico de la SEHER; ?Institut
Guttmann - Hospital de Neurorehabilitacion, Barcelona

Las lesiones por presidon (LPP) complejas en personas con lesién medular representan un reto clinico multifactorial
que requiere un abordaje mas alla del tratamiento local.

Se presenta el caso de un varén con lesién medular completa T4, intervenido de cirugia bariatrica por obesidad
morbida, que desarrollé una LPP sacra de rdpida progresidon hasta categoria IV, con exposicién ésea, infeccién
local y contaminacién fecal recurrente, en un contexto de alteracién del transito intestinal y riesgo nutricional
postquirdrgico.

La valoraciéon precoz por Cirugia Plastica permitié descartar comunicacién rectal y establecer una estrategia
terapéutica secuencial, priorizando el control de la infeccién, la optimizacién del lecho de la herida y la mejora de
las condiciones sistémicas antes de plantear una intervencién quirurgica reconstructiva. El trabajo coordinado
entre enfermeria experta en heridas, cirugia plastica, rehabilitacién, digestivo, nutricién y atencién domiciliaria
permitié ajustar de forma dindmica las intervenciones locales y sistémicas. Asi se logré la dificil optimizacién del
paciente, necesaria para asegurar el éxito de la cirugia reconstructiva que condujo al cierre completo de la lesién
Y suU posterior recuperacion.

Este caso subraya la importancia del abordaje interdisciplinar como elemento clave para el éxito terapéutico en
LPP complejas en personas con patologias graves concomitantes, como la lesién medular.
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A5. MANEJO DE COMPLICACIONES DERIVADAS DE TRATAMIENTOS ESTETICOS

18:30-20:00
Sala 2008

MANEJO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS.

Jonathan Varela Elena

Médico. Especialista en Cirugia Pldstica, Reparadoray Estética Quironsalud A Corufia. Miembro Comité cientifico
de la SEHER

Introduccién

El auge de los tratamientos estéticos, tanto quirdrgicos como no quirdrgicos, ha incrementado de forma
notable el volumen de procedimientos realizados en contextos asistenciales muy diversos. Este fenédmeno
se ha acompafado de un aumento proporcional de complicaciones asociadas, algunas de ellas, con impacto
significativo sobre la salud, la funcionalidad y la calidad de vida del paciente. En los casos en los que estas
complicaciones derivan en heridas complejas o de dificil evolucién, se hace imprescindible un abordaje precoz,
estructurado y multidisciplinar.

Objetivo

Revisar el manejo integral de las principales complicaciones derivadas de tratamientos estéticos desde la
perspectiva del cirujano plastico, poniendo énfasis en la prevencién, el diagndstico temprano y el tratamiento
adecuado. Se incluyen tanto complicaciones quirurgicas (dehiscencias de sutura, necrosis cutanea, infecciones
postoperatorias, seromas, hematomas y alteraciones cicatriciales) como complicaciones asociadas a
procedimientos de medicina estética (necrosis isquémica por rellenos dérmicos, embolizacién vascular,
infecciones, reacciones inflamatorias tardias y ulceraciones secundarias a energias médico-estéticas).

Método

Se realiza un enfoque practico y basado en la evidencia, centrado en la correcta valoracién inicial del paciente
(antecedentes, factores de riesgo y expectativas realistas), el cumplimiento estricto de las indicaciones técnicas
y de seguridad, y la identificaciéon de signos de alarma indicativos de complicaciones graves que requieren
actuacién inmediata. El abordaje terapéutico integra medidas quirdrgicas y no quirurgicas, tratamiento
avanzado de heridas, control de la infeccién, optimizacién del entorno de cicatrizacién y coordinacién con otros
profesionales sanitarios. Se subraya, ademads, el valor de la comunicacién con el paciente y del seguimiento
estrecho durante el proceso asistencial.

Resultados

La deteccidon precoz y el tratamiento protocolizado permiten minimizar el dafio tisular, reducir secuelas
funcionales y estéticas, y mejorar la evolucién de las heridas complejas asociadas a complicaciones estéticas. La
aplicaciéon de medidas terapéuticas combinadas, junto con una coordinacién multidisciplinar efectiva, se asocia
a una mayor seguridad clinica y a mejores resultados en el manejo de complicaciones tanto quirdrgicas como
no quirdrgicas. El seguimiento y la adecuada comunicacién contribuyen a aumentar la adherencia, disminuir la
incertidumbre del paciente y mejorar la satisfaccién global.

Conclusiones

El manejo de complicaciones derivadas de tratamientos estéticos requiere una actuacién temprana, estructurada
y coordinada, basada en criterios clinicos y evidencia actual. La formacidén continuada, la practica responsable y
el trabajo multidisciplinar son pilares esenciales para garantizar la seguridad del paciente y optimizar resultados.
La correcta gestidon de estas complicaciones no solo permite resolver el problema inicial, sino que constituye una
oportunidad para reforzar la calidad asistencial y la confianza del paciente en el ambito de la medicina estéticay
la cirugia plastica desde un enfoque holistico.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO DE COMPLICACIONES EN MEDICINA ESTETICA

Carmen de La Fuente Liédana

Enfermera. Especialista en Medicina Estética. Centro Médico Estético Mds Guapa. Alcaniz, Teruel

Introduccién

La expansion de la medicina estética y el aumento de los procedimientos minimamente invasivos requieren la
participacion activa de la enfermeria dermoestética en la prevencién y manejo de complicaciones. La correcta
actuacion enfermera resulta fundamental para garantizar la seguridad del paciente, optimizar los resultados
clinicos y preservar la integridad cutanea.

Objetivos

Analizar el papel de la enfermera en la identificacién, prevencién y manejo de complicaciones derivadas de
tratamientos estéticos, con especial atencién al uso de terapias tépicas y a la aplicaciéon de protocolos de
actuacién basados en la evidencia.

Metodologia

Revision narrativa y andlisis de la practica clinica en medicina estética, desde la experiencia profesional en el
manejo de complicaciones locales (eritema persistente, infecciones, reacciones inflamatorias y alteracién de la
barrera cutanea). Se aborda la importancia de la valoracién enfermera sistematizada y del cuidado tépico como
herramienta terapéutica.

Resultados esperados

La sistematizacion de cuidados, la vigilancia estrecha y la aplicacién adecuada de productos tdpicos
dermatolégicamente activos permiten reducir laincidenciay gravedad de complicaciones cutaneas, favoreciendo
una recuperacién mas rapida y segura del paciente.

Conclusiones

La enfermeria dermoestética desempefia un papel clave en el abordaje integral de las complicaciones en
medicina estética. Su intervencién, basada en la prevencidén, la valoracién clinica y el manejo tépico adecuado,
contribuye de forma decisiva a la seguridad del procedimiento y a la mejora continua de la calidad asistencial.

A6. FRAGILIDAD CUTANEA

18:30-20:00
Sala9

“FRAGILIDAD CUTANEA” ASOCIADA A PACIENTES MAYORES CON PATOLOGIA VASCULAR

Lorenzo R. Alvarez Rodriguez

Médico. Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular., Hospital de Terrassa- Consorci Sanitari de Terrassa.
Miembro Comité cientifico de la SEHER

Introduccién

El envejecimiento poblacional ha incrementado de forma significativa la prevalencia de patologia vascular
créonica en pacientes de edad avanzada. En este contexto, la fragilidad cutdnea emerge como un problema clinico
relevante, frecuentemente infradiagnosticado, que condiciona la evolucién y el manejo de las enfermedades
vasculares periféricas. La piel del paciente mayor presenta alteraciones estructuralesy funcionales que aumentan
la vulnerabilidad frente a traumatismos minimos, retrasan la cicatrizacién y favorecen complicaciones cutaneas.
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Objetivo
Analizar la relacién entre la fragilidad cutanea y las principales patologias vasculares —enfermedad arterial

periférica, enfermedad venosa crénica y linfedema—, destacando su impacto clinico y su relevancia en la practica
diaria del especialista vascular.

Desarrollo

La enfermedad arterial periférica se asocia a hipoperfusién crénica, lo que condiciona atrofia cutanea, piel fina,
friay con menor capacidad de regeneracion. En estos pacientes, pequefios traumatismos pueden desencadenar
lesiones cutaneas de dificil resolucién.

En la enfermedad venosa crénica, la hipertensién venosa mantenida provoca cambios cutdneos progresivos
como hiperpigmentacién, dermatitis ocre, lipodermatoesclerosis y, en estadios avanzados, Ulceras venosas. La
fragilidad cutanea en este contexto aumenta el riesgo de desgarros cutaneos, exudacién persistente e infecciones
secundarias, complicando el tratamiento compresivo y la cicatrizacién.

El linfedema, especialmente en pacientes mayores, se acompara de alteraciones cutdneas como engrosamiento,
fibrosis, sequedad y susceptibilidad a infecciones. La fragilidad de la piel linfedematosa incrementa el riesgo de
lesiones, favoreciendo episodios de celulitis y deteriorando la calidad de vida.

La fragilidad cutdnea debe entenderse como un fenédmeno transversal que interactla con la patologia vascular,
influyendo en la aparicién de complicaciones, en la respuesta al tratamiento y en el pronéstico funcional del
paciente.

Conclusiones

La fragilidad cutdnea constituye un factor clave en el abordaje integral del paciente vascular de edad avanzada.
Su reconocimiento precoz permite adaptar estrategias terapéuticas, optimizar los cuidados cutaneos y reducir
complicaciones. El enfoque multidisciplinar y preventivo resulta esencial para mejorar los resultados clinicos y la
calidad de vida de estos pacientes.

“FRAGILIDAD CUTANEA” EN PACIENTES AFECTOS DE RADIODERMITIS

Inmaculada Diaz Alvarez

Enfermera. Centro de Radioterapia del Consorci Sanitari de Terrassa

La fragilidad tisular por radioterapia se refiere al dafio y debilitamiento de los tejidos sanos (piel, musculos, vasos
sanguineos y mucosas) tras la exposicién a la radiacién, manifestandose en problemas agudos (enrojecimiento,
ampollas) y crénicos (fibrosis, sequedad, ulceras), debido a la inflamacién, el dafio celular y la formacién de tejido
cicatricial rigido que afecta la elasticidad y la funcién del area tratada.

Gracias a los avances en la elaboracién y ejecucion de los tratamientos, junto con los cuidados durante y
después de la radioterapia, se ha conseguido que sus efectos sean cada vez menos lesivos.
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“FRAGILIDAD CUTANEA” CUIDADOS EN PACIENTE CON DERMATOPOROSIS / DESGARROS
CUTANEOS

Laura Balta Dominguez

Enfermera. Gerencia Territorial de Barcelona. Institut Catala de la Salut. Departamento de Salud de la Generalitat
de Catalunya, Barcelona

En La actualidad se ha evidenciado un creciente interés cientifico y clinico por los desgarros cutaneos, debido
a su elevada incidencia, su impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes y la complejidad que puede
adquirir su manejo en la practica asistencial. Estas lesiones representan un reto relevante para los profesionales
de la salud, especialmente en el contexto del envejecimiento poblacional y del aumento de personas con piel
fragil.

Los desgarros cutaneos se definen actualmente como “Un desgarro cutaneo es una herida traumatica causada
por fuerzas mecanicas, incluida la retirada de adhesivos y la manipulacién del paciente, cuya profundidad puede
variar afectando a una o varias capas de la piel, epidermis, dermis y, en algunos casos, hipodermis, pero sin
extenderse a través del tejido subcutaneo hasta la fascia subyacente. Cuando una lesién supera este limite
anatémico, deja de clasificarse como desgarro cutdneo y debe describirse segun su etiologia, mecanismo
fisiopatoldgico u otro sistema de clasificacién especifico.

La poblaciéon con mayor riesgo de desarrollar desgarros cutdneos incluye a personas mayores, pacientes con
piel fragil, personas con discapacidad y recién nacidos, siendo la incidencia especialmente elevada en adultos
mayores debido a los cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento cutdneo, como la disminucién de la
elasticidad, la resistencia y la capacidad tensil de la piel. Estas lesiones suelen ser dolorosas, generan estrés y
pueden comprometer de manera significativa el bienestar fisico, emocional y social del paciente.

En la practica clinica, los desgarros cutdneos continlan siendo infradiagnosticados o incorrectamente
identificados, lo que condiciona un abordaje terapéutico inadecuado. Por ello, resulta fundamental una
evaluacioén y clasificacion precisas, que permitan diferenciar entre desgarros no complicados, heridas agudas
con un tiempo de cicatrizacién esperado inferior a cuatro semanas y desgarros complicados, que suelen
localizarse en extremidades inferiores y/o afectar a pacientes con multiples comorbilidades, presentando una
evolucién mas prolongada y mayor riesgo de cronificacion.

El abordaje inicial del desgarro cutdneo debe basarse en una valoracién integral que contemple al paciente, la
lesion y el factor desencadenante, desde una perspectiva holistica que incluya aspectos fisicos, emocionales,
psicoldgicos, sociales y culturales, asi como la adherencia terapéutica y el estado global de la piel.

Entre las multiples causas de desgarros cutaneosse encuentran las lesiones cutaneas relacionadas con adhesivos
médicos (MARSI), que deben documentarse de forma rigurosa. Las MARSI se clasifican en lesiones mecanicas
(extirpacion epidérmica, desgarros cutdneos y lesiones por tensién), dermatitis (de contacto o alérgica) y otros
tipos, como maceracion y foliculitis. No obstante, es importante destacar que no todos los desgarros cutaneos
son MARSI ni todas las MARSI se clasifican como desgarros cutaneos, lo que refuerza la necesidad de una
correcta diferenciacién diagndstica.

Finalmente, la prevencion constituye un pilar fundamental para reducir la incidencia de los desgarros cutadneos.
La identificacion precoz de factores de riesgo, la implementacién de estrategias preventivas basadas en la
evidencia, la formacién continuada de los profesionales de la salud y la estandarizacién de planes de cuidados
resultan esenciales para optimizar el manejo de estas lesiones y garantizar una utilizaciéon eficiente de los
recursos sanitarios.
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P2. EN LA ERA DE LA RESISTENCIA ANTIBIOTICA

10:00-11:30
Auditorio

ENFERMERIA EN PRIMERA LINEA: CONTRIBUCIONES REALES PARA FRENAR LA RESISTENCIA

Izaskun Sainz-Espiga Michelena

Enfermera. Especialista en Familiar y Comunitaria. EPA en Heridas. Unidad de heridas complejas. Hospital
Universitario Infanta Leonor y Virgen de la Torre. Madrid. Tesorera de la SEHER

Las enfermeras por nuestra cercania a las heridas en nuestra practica clinica diaria, conocemos las dificultades
mas comunes, las tenemos identificadas y por lo tanto solo nos queda interiorizar y tomar conciencia, de que
tenemos la responsabilidad de divulgar nuestro conocimiento, y no es baladi porque hay margen para poner
nuestro granito de arena y contribuir con cambios reales a frenar esta pandemia que cada vez esperemos sea
menos silenciosa.

La importancia de ese papel divulgador, esta plasmada en la bibliografia ya que, la optimizacién del uso de
antimicrobianos describe un enfoque estructurado para el manejo de la resistencia a los antimicrobianos
mediante la educacién de los profesionales sanitarios y pacientes con su participacién activa. Sin embargo, la
evidencia sugiere que los profesionales sanitarios encuentran obstaculos y que el personal de enfermeria es
fundamental para el éxito de los programas de administracién de antimicrobianos.

¢Qué dice la evidencia?

Utilizar tratamientos antimicrobianos tépicos para tratar las heridas que presentan signos y sintomas de
infeccion local y las heridas en las que se sospeche o confirme presencia de biopelicula y Utilizar tratamientos
antimicrobianos tépicos combinados con antibidticos sistémicos en heridas que presentan signos y sintomas de
infeccion en propagacién o infeccién sistémica.

Es importante explicar el porqué de la evidencia para conseguir nuestro propésito divulgador y asi construir un
buen discurso:

= Los antibidticos, sistémicos y tépico actUan sobre bacterias activas, en las biopeliculas las bacterias
estan en estado metabdlicamente inactivo, protegidas por una matriz extracelular que limita la accién
de los farmacos. Esto explica la baja eficacia del tratamiento antibidtico aislado en heridas complejas.
La matriz estructural de las biopeliculas resiste dosis muy altas de antibidticos y su difusién es limitada
a través de la matriz.

La gestiéon mas efectiva de reducir el uso antimicrobiano es prevenir la infeccién, para ello es imprescindible
identificar los obstaculos.

= Dificultades de

a. diagnodstico etioldgico; Reconocer la diferencia entre inflamacién e infeccién es crucial para
minimizar el uso de antibidticos

b. diagnéstico de infeccién franca e i Identificacién precoz de la infeccién subclinica
c. manejo e indicaciones de antimicrobianos.

= Lavado de manos antesy después de cada cura, técnica aséptica, higiene de manosy el uso correcto de
los guantes, como puntos claros de mejora.

Las herramientas y oportunidades de mejora.

= Elcontinuumdelainfeccién: modelo conceptual que clasifica las etapasde una heridasegun la presencia
y actividad de los microbios y que nos orienta hacia decisiones terapéuticas, tratar la herida sabiendo
que la biopelicula siempre intenta reorganizarse. Nos da la oportunidad de una intervencién temprana
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Y que se resume en el concepto del Cuidado de las heridas basado en la biopeliculas, Estrategia para
reducir la carga bacteriana en heridas crénicas que no cicatrizan y la oportunidad de conseguir que la
herida no progrese hacia una infeccién franca.

= Optimizar el manejo local; limpieza y desbridamiento, acondicionamientos bordes, aplicacion apdsitos
antimicrobianos. Manejo de la humedad y del microambiente alterado que presiona a las bacterias para
cambiar su fenotipo.

= Optimizar el entorno de la herida; descarga, compresion, reperfusion.

Una Intervencién temprana previene la evolucién a infeccién franca, es fundamental la Identificaciéon precoz de
la infeccién subclinica, y comprender el comportamiento de los biofilms para la lucha global contra la resistencia
antimicrobiana.

MR5. QUEMADOS

12:00-13:30
Auditorio

LA PRESOTERAPIA EN EL PACIENTE QUEMADO

Dolores Maldonado Melendez.

Médico. Especialista en Rehabilitacion. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

La quemadura es una agresion fisica o quimica que tiene como consecuencia una muerte celular.

Tras la muerte celular se pone en marcha la cascada fisiolégica inflamatoria con el objetivo de comenzar la
reparacién tisular.

Eledemaforma parte de dicha cascada: Esta demostrado que el edema debe tratarse para mejorar la cicatrizacion.
La compresién aplicada a la zona lesionada mejora la reabsorcién del edema inflamatorio.

Durante el proceso de cicatrizacién ,si se alarga la fase proliferativa,los fibroblastos van a formar colageno tipo Il y
células endoteliales que forman vasos sanguineos. La inflamacién prolongada va a alargar la fase de proliferacién
y como consecuencia se formaran cicatrices hipertéficas que son eritematosas elevedas, de consistencia duray
pruriginosas.

El linfedema es el acimulo de liquido rico en proteinas en el espacio intersticial: En quemados el linfedema es
consecuencia de dafio tisular directo sobre los linfaticos y de cicatrices retractiles que disminuyen la capacidad
de transporte de linfa de los espacios distales a la cicatriz.

La compresion en el paciente quemado es Util para el tratamiento del edema inflamatorio, las cicatrices
hipertréficas y el linfedema.

Hay multiples formas de aplicar compresiéon en los pacientes quemados.

Con casos clinicos mostramos los diferentes dispositivos que utilizamos en nuestra unidad, su correcta
adaptacion, las pautas de aplicacién y los resultados obtenidos.
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MR6. HERIDAS: LESIONES POR PRESION (LPP). AUN MUCHO POR APRENDER

12:00-13:30
SalaC

LECCION DE TEJIDOS PROFUNDOS: LA LESION POR PRESION MAS DESCONOCIDA

Begona Martin Mufoz.

Enfermera de prdctica avanzada en Heridas Crénicas Complejas. Hospital regional Universitario de Mdlaga.
Miembro Comité cientifico de la SEHER

La lesién por presién de tejidos profundos (LTP) es una entidad relativamente reciente dentro de la clasificacién
internacional de laslesiones por presién. Desde su descripcidn inicial como “Ulcera por presién cerrada” (Shea, 1975)
hasta su incorporacién por la NPUAP en 2007 como “sospecha de lesion de tejidos profundos” y su redefinicién en
2016 por la NPIAP como categoria diagndstica especifica, ha evolucionado hacia una comprensién mas precisa
de su fisiopatologia y expresiéon clinica (Edsberg et al., 2016; Stewart et al., 2022).

La LTP se origina en el musculo adyacente a prominencias dseas por fuerzas intensas y/o prolongadas de presion
combinadas con cizallamiento en la interfaz hueso-musculo. A diferencia de las lesiones superficiales, el dafio
inicial es profundo y puede no ser visible precozmente. La evidencia biomecanica sefiala que la deformacién
celular directa sostenida es el mecanismo clave, mas determinante que la isquemia aislada (Gefen et al., 2022).
El cizallamiento incrementa la distorsién de las fibras musculares, favoreciendo necrosis, inflamacién secundaria
y compromiso vascular progresivo. La manifestacion cutdnea —coloracidén rojo oscuro, granate o violacea
persistente— suele aparecer hasta 48 horas después del dafio profundo.

Clinicamente, la evolucién es heterogénea. Sullivan (2022) describe que, en 610 LTP, tras 4-14 dias, el 65%
evolucionaron hacia recuperacién tisular, el 16% permanecieron estables y el 19% progresaron a deterioro,
incluyendo categorias no estadiables, 3 o 4. La necrosis y la escara pueden aparecer entre los 7-10 dias,
evidenciando que la LTP es la expresién tardia de un dafio ya establecido (Black & Berke, 2020).

En epidemiologia, los datos son discordantes, reflejo del desconocimiento y la dificultad diagnéstica. Cox (2022),
en UCI de Estados Unidos, la sitia como la lesién mas prevalente entre 2.451 lesiones analizadas (33,6%). Por el
contrario, el 6° Estudio Nacional del GNEAUPP (Espafia, 2022) registra un 1% en el mismo entorno. La localizaciéon
mas frecuente es sacro-gluteo-coxigea (>50%), seguida de talones (23,8%).

La prevencidn se basa en evitar fuerzas de presién y tangenciales intensas mediante superficies eficaces de
manejo de la presidén, reposicionamiento frecuente, limitacién del angulo del cabecero y descarga sistematica
de talones. Los apésitos de espuma multicapa siliconados reducen significativamente la incidencia en pacientes
de alto riesgo (Beeckman et al., 2021; Forni et al., 2018; Hahnel et al., 2020), con reducciones relativas del riesgo
del 41-74%.

La deteccidn precoz es una oportunidad critica. La medicién de la humedad subepidérmica (SEM) actia como
biomarcador inflamatorio precoz, permitiendo identificar LTP hasta cinco dias antes de su manifestacion clinica
(Okonkwo et al., 2020; Avsar et al., 2024). Los cuidados guiados por SEM reducen la probabilidad de desarrollar
lesiones en un 64% (OR 0,36).

El tratamiento debe orientarse a “salvar tejido” mediante descarga estricta, optimizacién de oxigenacién
y perfusién tisular y mejora del estado nutricional. El abordaje tépico depende del estadio (acidos grasos
hiperoxigenados o povidona iodada), junto a espumas multicapa. El ultrasonido de baja frecuencia sin contacto
ha mostrado efectos antiinflamatorios moleculares y mejoras clinicas (Wiegand et al., 2017; Honaker et al., 2016),
favoreciendo la transicién a categorias menos graves.

En definitiva, la LTP no es solo una categoria diagndstica, sino la manifestacion visible de un dafo profundo ya
instaurado. Su reconocimiento precoz, prevencién activa y abordaje basado en evidencia son determinantes para
evitar la progresion hacia lesiones irreversibles y de alta carga clinica.
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MAS ALLA DE LOS APOSITOS PARA TRATA LESIONES POR PRESION

Antonio Corrales Martinez.

Enfermero de prdctica avanzada en Heridas Crénicas Complejas. Hospital regional Universitario de Mdlaga

Las lesiones por presién (LPP) constituyen un problema complejo y multifactorial que requiere un abordaje
integral mas allad del tratamiento tépico convencional. Esta ponencia presenta un enfoque centrado en la persona
qgue amplia la vision basada exclusivamente en la herida, destacando la necesidad de integrar factores sistémicos,
etiolégicos y locales que condicionan la aparicidon y evolucién de estas lesiones.

El abordaje propuesto se fundamenta en una valoracién holistica que incluye tres dimensiones principales: la
persona, la lesién y el contexto psicosocial. Esta valoracién contempla el analisis de comorbilidades, tratamientos
concomitantes, estado nutricional, junto con las caracteristicas de la lesién, las medidas de alivio de presién
instauradas y la presencia de complicaciones. Asimismo, se incorporan aspectos relacionados con el dolor, la
calidad de vida y el soporte sociofamiliar, elementos clave para establecer objetivos terapéuticos realistas y
centrados en el paciente.

La valoracién integral permite en base a un juicio clinico, orientar el plan terapéutico hacia la cicatrizacién
0, en determinados casos, hacia objetivos paliativos centrados en el control de sintomas y el confort de la
persona. Desde esta perspectiva, la cicatrizacidén se entiende como un proceso biolégico sistémico que requiere
optimizar las condiciones generales del paciente mediante el control de comorbilidades como diabetes mellitus,
enfermedad arterial periférica, insuficiencia cardiaca, enfermedad respiratoria crénica o anemia. El soporte
nutricional constituye otro elemento esencial, con requerimientos aumentados de energia y proteinas, asi como
un adecuado aporte de micronutrientes implicados en la reparacién tisular.

El tratamiento etiolégico se basa en el alivio efectivo de la presidén y la cizalla mediante estrategias de
reposicionamiento individualizadas y el uso adecuado de superficies especiales de manejo de la presién.
Estas intervenciones son imprescindibles para corregir la causa del problema y deben acompafar siempre al
tratamiento local.

En relacién con el tratamiento tépico, los principios basicos incluyen el desbridamiento del tejido
desvitalizado cuando esté indicado, el control de la carga bacteriana, una gestién adecuada del exudado y
un reacondicionamiento de los bordes. En lesiones complejas pueden considerarse terapias avanzadas, como
apositos bioldgicos de coldgeno, electroestimulacion o terapia de presién negativa, siempre tras optimizar las
condiciones sistémicas y el alivio de la presién.

El manejo de las LPP debe orientarse hacia un modelo asistencial centrado en la persona, en el que el tratamiento
local constituye solo uno de los componentes de una estrategia terapéutica integral.

LESIONES POR PRESION ASOCIADAS A LA LESION MEDULAR: ENFOQUE TERAPEUTICO, TIPS Y
RETOS
Xénia Garrigés Sancristobal

Meédico. Especialista en Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética. Seccion de Cirugia Pldstica del Instituto
Guttman, Hospital de Neurorehabilitaciéon, Barcelona. Coordinadora comité cientifico de la SEHER

En esta ponencia abordaremos el manejo de las lesiones por presién (LPP) en personas con dafio neuroldgico.

La lesion medular genera alteraciones en los tejidos que van mas alld de la pérdida de sensibilidad o fuerza
muscular, favoreciendo la aparicién de lesiones por presiéon (LPP) y complicaciones postoperatorias. Por ello
resulta de vital importancia realizar una preparacién prequirurgica integral (evaluacién psicosocial, nutricién,
control de infecciones y habitos), la colaboracién de un equipo multidisciplinar y la necesidad de evitar errores
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comunes como operar solo por imagenes o usar antibidticos sin infeccién clara.

Asi mismo, haremos una aproximacién a técnicas quirdrgicas especificas segun la localizacién de la LPP,
subrayando la importancia de los cuidados postoperatorios y la planificacién en casos complejos. En este sentido,
se abordan los retos de las LPP multiples, donde la planificacién y el trabajo en equipo son fundamentales.

Se presentan casos clinicos complejos, destacando la importancia de la preparacién integral, la optimizacién
nutricional, el trabajo motivacional y la limpieza adecuada de las lesiones.

MR?7. CUIDADOS DE LAS HERIDAS 360° CON IA, RRSS Y EVIDENCIA CIENTIFICA

12:00-13:30
Sala 2008

RRSS: DR. JEKYLL Y MR. HYDE

Isidro Manrique

Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén

Las redes sociales son una herramienta ambivalente. Pueden ser un puente hacia la colaboracién y el
conocimiento, pero también un espejo oscuro que amplifica problemas sociales y personales.

El lado Dr. Jekyll (positivo)

= Conexién global: acercan a personas de todo el mundo, permitiendo mantener relaciones y crear
comunidades.

= Acceso a informacioén: difunden noticias, conocimiento y oportunidades educativas en tiempo real.
= Impulso profesional: sirven como escaparate para negocios, marcas personales y proyectos creativos.
= Solidaridad y apoyo: facilitan movimientos sociales, campafias solidarias y redes de ayuda.
El lado Mr. Hyde (negativo)
= Adiccion y dependencia: generan habitos compulsivos y pérdida de tiempo.
= Desinformacién: propagan bulos, noticias falsas y discursos de odio.
= Impacto en la salud mental: fomentan ansiedad, comparacién constante y baja autoestima.

= Privacidad en riesgo: exponen datos personales y pueden ser usados con fines comerciales o
manipulativos.

En la ponencia analizaremos los aspectos clave que nos pueden ser Utiles en nuestro ejercicio profesional.

EXPERIMENTANDO CON LA IA EN EL ABORDAIJE DE LAS HERIDAS

José Miguel Cacho’; Elena Plaza Moreno?

'Asesor en Salud Digital; 2Enfermera. Directora de la Academia Urgencias y Emergencias®. Profesora en la
Universidad Internacional de Valencia (VIU). Divulgadora sanitaria

Introduccioén

La Inteligencia Artificial (IA) generativa no es una base de datos convencional, sino un motor probabilistico que
"junta palabras segun cémo mejor suenan". En el dambito de la salud, esta caracteristica introduce el riesgo de las
"alucinaciones" o invenciones de datos, lo que exige que el profesional sanitario pase de ser un usuario pasivo a
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un verificador critico. Esta ponencia, de caracter demostrativo y practico, se presenté en el Xlll Congreso SEHER
como un taller en vivo para explorar el flujo de trabajo éptimo en la busqueda y gestién de evidencia cientifica
aplicada a las heridas, utilizando como hilo conductor la pregunta clinica: “.Cémo se cura una quemadura de
segundo grado?”.

Metodologia y desarrollo de la ponencia

La sesién demostré que la utilidad de la IA depende directamente de la calidad de la instruccién y de la fuente
de datos seleccionada. El flujo de trabajo se dividié en cuatro bloques:

1. Del prompting genérico a la estructura RACS: Se comprobé que una consulta simple en modelos como
ChatGPT o Gemini arroja informacidn técnica pobre y poco fiable. Para profesionalizar la interaccién, se propuso
la técnica RACS (Rol, Accién, Contexto y Salida). Al asignar un rol especifico (ej. "enfermero experto en heridas"),
definir una accién clara, contextualizar el escenario clinico y especificar el formato de salida, se logra que el
algoritmo reduzca su ambigledad y se ajuste a las necesidades de una sesién clinica profesional.

2. Busqueda y verificacion con herramientas especializadas: dado que los modelos generalistas suelen fallar en
la citacion bibliografica, se demostré el uso de herramientas de investigaciéon "vitaminadas" con IA:

= Perplexity: utilizada para blsquedas en tiempo real, aunque con la advertencia de que "Internet no es
siempre evidencia cientifica", requiriendo validacién experta.

= OpenEvidence: destacada como la herramienta de mayor fiabilidad para el entorno clinico ("para llevar
en el bolsillo"), ya que basa sus respuestas exclusivamente en literatura médica de alta jerarquia (JAMA,
NEJM, etc.), minimizando el peligro de validez.

= Consensus: (til paraidentificarel grado de acuerdo cientifico sobre tratamientos especificos, localizando
articulos que a menudo escapan a los motores de busqueda tradicionales.

3. Agentes de investigaciéon profunda (deep research): se exploraron los nuevos modos de investigacion
que planifican estrategias de buUsqueda auténomas. Estos agentes pueden analizar decenas de fuentes
simultdneamente para generar informes técnicos de hasta diez paginas o mas, facilitando la sintesis de protocolos
complejos en pocos minutos.

4. Gestion del conocimiento y técnica RAG: el bloque final se centré en la Generacién Aumentada por
Recuperaciéon (RAG), donde la IA trabaja exclusivamente sobre documentos aportados por el clinico. Mediante
NotebookLM, se demostré cémo cargar guias de practica clinica especificas para generar resumenes, infografias
o0 mapas mentales disminuyendo el riesgo de alucinaciones externas. Por Ultimo, se presentd la creacién de Gems
de Gemini, asistentes personalizados entrenados con protocolos propios de SEHER para actuar como copilotos
expertos en la consulta.

Conclusiones

La IA no sustituye el juicio clinico, pero su uso bajo el criterio del experto permite una actualizacién cientifica sin
precedentes. La clave de una implementacién segura en el abordaje de las heridas reside en la anonimizacién de
datos de pacientes, la verificaciéon constante de fuentes y el transito de modelos generalistas hacia ecosistemas
cerrados y personalizados (RAG) que garanticen que la informacién obtenida sea técnica, cientifica y profesional.
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MR8. PIEDRA ANGULAR DEL PIE DIABETICO: TIPS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

15:30-17:00
Auditorio

¢(¢DETECTAMOS LOS MEDIOS DE PRIMARIA DE FORMA TEMPRANA LA ENFERMEDAD DEL PIE
RELACIONADA CON LA DIABETES? PRACTICA CLINICA
Francisco Javier Sierra Alonso.

Médico de Atencion Primaria. Centro de Salud Goya, Madrid

Existe evidencia clinica de que:

= Muchas de las complicaciones del pie diabético son prevenibles (callos, onicocriptosis, Ulceras,
infecciones, amputaciones).

= Existen retrasosimportantes en el diagndstico de la Ulcera de pie diabéticoy en su derivacién a unidades
especializadas.

= La derivacion temprana a unidades de pie diabético produce mejores resultados clinicos

= El cumplimiento de las Guia de Practica Clinica (GPC) en cuanto a la atencion del pie y la prevencién de
sus complicaciones es insuficiente en Atencidén Primaria.

Existen estrategias facilitadoras de la implementaciéon de las GPC:
= Formacién de profesionales: reuniones, sesiones, cursos, talleres, congresos.
= Las figuras del referente en heridas.
= Las auditorias y su feedback de seguimiento de indicadores de la cartera de servicios de AP.
= La adaptaciéon de una GPC a un protocolo clinico sencillo de facil implementacién

En este sentido, se presenta un protocolo de calidad de pie diabético de una CCAA, que permite a un profesional
de AP no experimentado poder realizar de una forma guiada una correcta valoracién y derivacion:

= Estratificar el riesgo de ulceracién segun el IWGDF en base a 3 pardmetros:
o Pérdida de sensibilidad protectora del pie.
« Presencia de enfermedad arterial periférica (ausencia de pulsos, ITB, IDB).
« Presencia de deformidades del pie que producen puntos/areas de hiperpresién.
El antecedente de una Ulcera previa o una amputacién aumenta el riesgo por si sola.
= En funcién del riesgo establecer una frecuencia de revisiones.
= Educacién sanitaria. Higiene de los pies.
= Calzadoterapia.

= Tratar los factores de riesgo de Ulcera: hiperqueratosis, callos, fisuras, ampollas, ufas engrosadas o
encarnadas, descargas de presiones (plantillas, ortesis), cirugia ortopédica de deformidades dseas, etc.
Se revisan los criterios de derivacion al especialista: Atencién primaria y/o podologia no hospitalaria pueden hacer
el seguimiento del pie sin Ulcera que no presenta vasculopatia ni deformidades corregibles, y aquella ulcera leve
superficial sin vasculopatia.
La atencién por parte de los profesionales de podologia es esencial y se debe derivar a estos pacientes para
valoracién, prevencién y tratamientos podiatricos, y para un posterior seguimiento.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DESDE ATENCION PRIMARIA. PRACTICA CLINICA

Angeles Beatriz Alvarez Hermida.

Enfermera de Atencion Primaria. Centro de Salud Goya, Madrid

El mundo del revés del pie diabético: estrategias de abordaje en atencién primaria.

Bajo la metafora del "Mundo del Revés", se analiza el diagnéstico y tratamiento del pie diabético desde la Atencién
Primaria (AP).

La Fisiopatologia del "Portal".

El avance hacia la complicacién grave se define como la apertura de un "portal" donde confluyen cuatro factores
criticos. La alineacién de estas "llaves" derriba las defensas de la persona con diabetes (PcD), permitiendo que la
Ulcera progrese hacia la infeccién y la amputacién:

= Neuropatia: el "silencio sensorial" donde la PcD pierde la sensibilidad protectora.
= Mala perfusién: isquemia silente o interrupcién del flujo vascular.
= Presidn y friccion: agresion fisica derivada, generalmente, de un calzado inadecuado.
= Demora asistencial: fallos en el sistema que resultan en tiempo perdido.
Estrategias operativas para la prevencién.

Para "cerrar el portal" en AP, se proponen cinco ideas fundamentales centradas en la deteccién precoz y la
capacitacion del paciente:

= Revision en 90 segundos: un protocolo rapido basado en mirar (inspeccién de piel, ufas y
deformidades), tocar (temperatura, edemas y sensibilidad) y valorar (pulsos pedios y tibiales).

= Gestion del "Callus Zero": identificacion de la callosidad mal tratada como la puerta de entrada para
Ulceras neuropaticas. El lema es Callus zero, amputatio nulla.

= Micro-competencias y autocuidado: cambio de paradigma de la simple "informacién dada" a la
"habilidad adquirida". Se debe asegurar que la pcd sepa realizar autoinspeccién (con espejo o moavil),
distinguir niveles de urgencia (semaforo) y palpar costuras interiores del calzado.

= Ruta de los 3 Tiempos:
e 24 horas: urgencia inmediata por gangrena, isquemia critica o signos de sepsis.
o < 4dias: Ulceras complicadas o PcD en didlisis/insuficiencia cardiaca.
« 2 semanas: Ulceras no complicadas; se debe valorar una reduccién del 30% del area y signos de
epitelizacion.
El tiempo es tejido. Pero el reloj de la realidad va mas despacio que el de la evidencia. Derivamos a zonas donde
a veces no hay unidades de pie diabético, por tanto, necesitamos equidad y estratificacion.

= Equidad y Estratificacién: acciéon proporcional al riesgo.

Nivel de Riesgo Accion Recomendada Frecuencia

Bajo Educacion basica+ podologia anual Revisién anual

Medio Podologia preventiva y educacioén reforzada Revisidon cada 3-6 meses
Alto Busqueda proactiva, descargas y seguimiento especializado Revisién mensual

El desafio del registro y la evidencia.

El éxito del modelo depende de superar barreras como la falta de tiempo, la ausencia de registros adecuados y
el miedo a la saturacién del sistema. La estrategia debe sustituir el folleto educativo tradicional por un "Checklist
de Supervivencia" que demuestre habilidades practicas.
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Por dltimo el gran enemigo son nuestros registros que no siempre estan basados en la mejor evidencia disponible
como por ejemplo en el caso de No utilizar el indice tobillo-brazo (ITB) como primera cribado en lugar de la
palpacién de pulsos ante Ulceras activas, o realizar el cribado vascular del pie de riesgo mediante la palpacién de
pulsos tal y como aparece en las guias de la IWGDF 2023 y Documento de consenso sobre acciones de mejora
en la prevencion y manejo del pie diabético en Espafa o el Abordaje del pie diabético Estrategia de Diabetes
del Sistema Nacional de Salud.

El abordaje preventivo en AP debe ser un modelo de atencién basado en la educacion terapéutica para capacitar
a las PcD y cuidadores antes de que la lesion sea irreversible.

DESDE PRIMARIA A HOSPITALARIA (SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL? PRACTICA
CLINICA
Silvia Blasco Gil

Enfermera de atencion especializada, EPA Alcariz, Teruel. Vocal SEHER

Introducciéon

Las guias IWGDF/IDSA 2023 establecen un modelo organizativo escalonado en tres niveles para el manejo del
pie diabético: atencién primaria (cribado y educacién), unidades especializadas intermedias (evaluacién integral
y tratamiento conservador) y centros de alta complejidad (casos graves con revascularizacién/amputacién). Sin
embargo, la optimizacion del segundo nivel como puente asistencial sigue siendo un reto en sistemas sanitarios
publicos.

Objetivo

Describir el modelo funcional de consulta de segundo nivel en el circuito aragonés, destacando su rol en la
estratificacion de riesgo, optimizacién de derivaciones y prevencién de amputaciones mayores.

Materiales y métodos

Andlisis cualitativo de la actividad en consulta en el afio 2025 y presentacién de casos clinicos ilustrativos que
demuestran aplicacién practica del protocolo aragonés.

Discusién

El segundo nivel optimizado actda como "filtro inteligente", empoderando primaria mediante criterios claros de
derivacion (IWGDF riesgo 2-3) y evitando saturacién de cirugia vascular.

Conclusiones

Este modelo comarcal aragonés demuestra viabilidad y transferencia potencial a otros entornos, priorizando
formacién enfermera avanzada y protocolos unificados.
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MR9. MANEJO DE HERIDAS DE EXTREMIDAD SUPERIOR

15:30-17:00
Sala 2008

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA REHABILITACION DE LA MANO TRAS HERIDAS

Nance Ferraz Montes

Enfermera. Cirugia Pldstica y de la Mano Clinica Regalado, G. Bernal y Zayas, Bilbao

Objetivos

Los vendajes y las curas de heridas en mano, tanto tras un traumatismo como tras una cirugia, juegan un papel
fundamental en la evolucién y rehabilitaciéon de este tipo de lesiones.

Método

La correcta eleccidon de material y planificacién de frecuencia de las curas, permite reducir el dolor, el estrés y
aumentar el confort del paciente.

= El empleo de vendajes cohesivos permite controlar el edema.

= La inmovilizacién (posicién y tiempo de inmovilizacién) va a ser determinante en la rehabilitacion y la
recuperacion funcional. Tras un traumatismo (accidente o quirdrgico), la inflamacién posterior lleva a la
articulaciones metacarpofaldngicas a una posicidon en extensién, y a las articulaciones interfalangicas
a una posicién en flexiéon (intrinseco minus). La inmovilizacién con metacarpofaldngicas en flexién e
interfaldngicas en extensiéon (posicidon intrinseco plus) evita rigideces y favorece la recuperacion. Se
debe reducir la inmovilizacién a los segmentos afectados para permitir la movilidad de las estructuras
sanas y asi evitar rigideces articulares en partes no afectadas. En la misma linea, se debe delimitar el
periodo de inmovilizacién al minimo posible.

Resultados

Siguiendo las siguientes recomendaciones, se reduce en gran medida el dolor, el estrés y se aumenta la
comodidad del paciente:

= Emplear gasas vaselinadas y evitar aplicar gasa directamente sobre herida para reducir el dolor en las
curas posteriores.

= Emplear vendajes cohesivos para reducir el edema.

= Inmovilizar en posicién funcional (intrinseco plus).

= Reducir la inmovilizacién a los segmentos afectados

= Limitar el periodo de inmovilizacién al minimo posible.
Conclusiones

Los vendajes de heridas y las inmovilizaciones de la mano, tras un traumatismo o tras una cirugia, juegan un
papel fundamental en la curacién y en la recuperacién funcional, evitando la aparicién de complicaciones.
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EXPLORACION INICIAL DE HERIDAS EN MANO

Francisco Javier Garcia Bernal

Médico. Especialista en Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética. Mutualia. Prdctica Privada (Instituto Regalado
y Bernal de Cirugia Pldstica), Bilbao

En una primera aproximacién a una herida en una mano mediante la inspeccién, intentaremos determinar la
severidad de la misma cuantificando, su profundidad y su extension.

A continuaciodn, se valorara la exposicidon de estructuras a través de la herida (tendones, huesos, articulaciones y
nervios).

Es importante evaluar visualmente la coloracién de los dedos, comprobando la correcta perfusién de los mismos.
Y finalmente analizaremos la situacién de las heridas para valorar la exposicién de estructuras importantes
(nervios mediano cubital o tendones, tendones flexores y extensores).

Tras inspeccién recurriremos a la exploraciéon para comprobar la correcta movilidad de los dedos que descarten
la presencia de lesiones tendinosas y la valoracién de la sensibilidad para descartar la presencia de lesiones
nerviosas.

Ante la minima sospecha, es preferible una exploracién quirdrgica en buenas condiciones (campo estéril, buena
iluminacién, instrumental adecuado e isquemia) antes que dejar sin tratar adecuadamente este tipo de lesiones,
cuya repercusion puede suponer un serio problema funcional y una secuela definitiva.

A7. REVOLUCION VENOSA. ACTUALIZACION EN FLEBOLOGIA

15:30-17:00
Sala9

MEDIAS DE GRADO MEDICO DE TERAPIA COMPRESIVA

Natividad Velazquez Abos

Farmacéutica

En las lesiones con insuficiencia venolinfatica ( nunca se deben separar estos dos sistemas), existe un tratamiento
cuya evidencia es fundamental y se trata de la compresién terapéutica, que se realiza con vendajes y con medias
médicas de gradiente de compresidn decreciente.

Es importante poner énfasis en el hecho diferencial que existe entre los distintos tipos de medias, en nuestro
pais existen solamente medias de compresién normal y fuerte, a nivel internacional existen 4 gradientes de
compresién diferentes a nuestro estandar, y ademas de que los niveles de compresidén son diferentes, existen
medias con distinta elasticidad, rigidez,, memoria eldstica (histéresis) y pueden ser de tricotado plano tricotado
circular.

Las medias tienen que cumplir la normativa del Instituto Independiente Hohenstein qué es un Instituto de
Certificacion y las medias médicas de compresidn se rigen y tienen que cumplir la Normativa RAL GZ 387.

¢.ENn qué consiste la terapia de compresion terapéutica ?
a. Utilizacién de vendajes en los estadios iniciales (inelasticos, de baja, media y alta elasticidad).
b. Medias de grado médico.

Sistemas de compresion con velcros.

a o

Aparatos de presoterapia.
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Se prescriben medias “no terapéuticas” a través de la SS, la pérdida de presién tiene que ser del 60% desde el
tobillo al muslo), se tratan edemas con vendajes no terapéuticos (vendas de crepe). La compresiéon siempre tiene
que ser decreciente incluso cuando se utilizan vendajes.

Tenemos que conocer la clasificacion CEAP, el estadio de la enfermedad venosa.

Ante el mismo diagnéstico:

¢Tenemos que utilizar siempre la misma media, la misma compresién, el mismo ticotado?
cTenemos que tener en cuenta las comorbilidades?

¢Dependera de la capacidad cognitiva del paciente?

¢Los diferentes volUmenes?

¢La medicacién del paciente?

Las llaves de nuestro éxito seran fidelizar al paciente, para que colabore y entienda qué le sucede, si el paciente
no se involucra, nuestro tratamiento fracasara.

Tenemos que conseguir:
1. Reducir el edema:
d. Vendajes multi-capa con vendes de baja elasticidad.
e. Bota Unna.
f. Medias multi-capa.
g. Sistemas de compresién con velcro.
2. Controlar el edema:
Medias médicas de clase 1 para ancianos, teniendo en cuenta su capacidad.
b. Medias multi-capa.

c. La compresién tiene que ser tolerable, por lo tanto, necesitamos conocer todas las opciones que
tenemos en nuestro mercado, teniendo en cuenta que las medias de tricotado plano son mas cémodas,
mas faciles de poner y mas tolerables que las de tricotado circular.

Educacion al personal sanitario:
= Fidelizar: Compresién adecuada para cada problema/ paciente.

= Confianza: Disminuir la ansiedad, informar a los pacientes de las normas a seguir a veces es necesario
escribirlas, unificar las acciones terapéuticas, entre médicos, enfermeria, pacientes y familia.

= Informar: Al paciente de lo que puede sucederle (dolor al aplicar los productos y de la pérdida de presién
que se produce en las piernas o brazos con edema cuando éste se reduce.

Si el paciente no coopera, no podremos solucionar el problema.
Debemos realizar el tratamiento de compresién paso a paso, utilizando sistemas mixtos:

= Vendajes, medias + vendajes, medias de trocotado pano y circular, medias fabricadas a medida, cada
paciente es un ente diferente padeciendo el mismo problema.

La revolucion venosa esté en ebullicion.
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MRI10. ISQUEMIA EN EL PIE DIABETICO

15:30-17:00
SalacC

¢(CUAL ES EL GRADO DE ISQUEMIA SILENTE EXISTENTE EN LOS PIES DE LAS PERSONAS CON
DIABETES TIPO 1Y TIPO 2 Y SU REPERCUSION?
Oscar Moreno Dominguez

Médico. Especialista en Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario La Paz, Madrid

Las personas con diabetes presentan un riesgo 2-4 veces mayor de enfermedad arterial periférica (EAP) y hasta
un riesgo 5 veces mayor de amputacién. La EAP en diabetes se caracteriza por:

= Ateromatosis acelerada, disfuncién endotelial y estado proinflamatorio.

= Afectacién distal (infrapoplitea) y multisegmentaria.

= Frecuente calcificacidn arterial en la capa media (induciendo falsos resultados en ITB).
= Isquemia silente.

La isquemia silente se define como la presencia de EAP sin sintomas clasicos (claudicacién intermitente) debido
al enmascaramiento por la polineuropatia sensitva y la neuropatia autonémica. Esto conduce a un elevado
infradiagndstico y a una deteccidn tardia, en fase de uUlcera o isquemia critica.
Las diferencias de aparicién de EAP, y por tanto, de isquemia silente entre diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) quedan definidas principalmente por las caracteristicas en sus formas de presentacion.
Mientras que las personas con DMI tienen una diagndstico mucho mas precoz, un diagnéstico brusco con
inicio temprano de tratamiento, se ven afectados en mayor medida de complicaciones microvasculares (ej:
polineuropatia diabética), tienen bajas tasas globales de EAP, es una poblacién heterogénea y no son candidatos
a hipoglucemiantes con beneficio CV (ISGLT2/arGLP1); las personas con DM2 suelen tener un diagndstico mas
tardio, con un inicio insidioso (infradiagndstico), tienen mayores tasas globales de EAP, son una poblacién mas
homogénea (edad avanzada, obesidad, FRCV) y son candidatos a uso de hipoglucemiantes con beneficio CV
(ISGLT2/arGLP1).
En personas con DMT:

= Prevalencia de EAP: 2-10% (forma asingomatica poco estudiada).

= Duracién de la enfermedad: rara en jévenesy <10 aflos de evolucidn, pero tras 20 afios, el riesgo aumenta
de forma marcada.

= Neuropatia: asociacion mas fuerte a EAP que en DM2.

= Patrén tipico: en fases iniciales, predominan las Ulceras neuropaticas puras, aunque en fases tadias, hay
mayor carga isquémica, con tasas mayores de isquemia critica, Ulceras y de amputaciones.

En personas con DM2:
= Prevalencia de EAP: 12-25% (50-75% asintomaticas).

= Duracién de la enfermedad: puede existir EAP al diagndstico (8%), alcanzando 45% tras 20 anos,
especialmente en edades superiores a 75-80 afos.

= Comorbiliades frecuentes: obesidad, HTA, dislipemia y sindrome metabdlico, que potencial la
aterosclerosis.

= Neuropatia: mas precoz, por otros factores como edad y FRCV.

= Patron tipico: presentan mayores tasas de Ulceras neuroisquémicas desde fases iniciales.
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La isquemia silente incrementa el riesgo de Ulceras, isquemia critica, amputacién mayor y ateromatosis en otros
territorios. Tiene una importante repercusion clinica en cuanto a:

= Su deteccidn temprana permite disminuir el riesgo de ulceraciones y amputaciones, mediante un
abordaje multidisciplinar (podologia, cirugia vascular, enfermeria, endocrinologia, medicina familiar y
comunitaria...).

= Optimizacion de tratamiento (empleo de hipoglucemiantes con beneficio cardilovascular demostrado,
angtiagregacion, deshabituacién tabaquica, hipolipemiantes).

= Ajuste del riesgo cardiovascular (ajustando por ejemplo LDLc a muy alto riesgo, con objetivo inferior a
55 mg/dL).

= Oportunidad de financiacién de farmacos hipolipemiantes restringidos a situaciones con ECV
establecida (acido bempedoico, iPCSK9).

= Despistaje de complicaicones microvasculares (asociacién de neuropatiay nefropatia como marcadores
independientes de IDB disminuido).

Como conclusién, resaltar la importancia de un enfoque proactivo para diagnosticar EAP a los pacientes con
diabetes para prevenir ulceraciones, planificar revascularizaciéon y reducir amputaciones. La ausencia de dolor no
excluye EAP. La isquemia silente es frecuente en ambos tipos de diabetes: mas precoz y prevalente en DM2; mas
acumulativa y tardia con mayor riesgo de ulceracién y amputaciones en DM1.

¢POR QUE ES DIFICIL EL DIAGNOSTICO DE LA ISQUEMIA EN EL PIE DIABETICO? HERRAMIENTAS
DIAGNOSTICAS

Lorenzo R. Alvarez Rodriguez

Médico. Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular., Hospital de Terrassa- Consorci Sanitari de Terrassa.
Miembro Comité cientifico de la SEHER

Introduccién

El pie diabético constituye una de las principales causas de morbilidad, amputacién y mortalidad en pacientes
con diabetes mellitus. La identificacidn precoz de la isquemia arterial periférica es un factor determinante
para el éxito terapéutico; sin embargo, su diagndstico resulta especialmente complejo debido a multiples
particularidades clinicas, anatémicas y técnicas propias de este grupo de pacientes. La infradiagnosis o el retraso
diagnéstico condicionan una peor evolucién clinica y aumentan el riesgo de amputacién mayor.

Objetivo
Analizar las principales barreras diagndsticas que dificultan la deteccién de la isquemia en el pie diabético y
revisar las herramientas diagnésticas disponibles para una evaluacién vascular adecuada y precoz.

Barreras diagnésticas fundamentales

Uno de los principales obstaculos es el denominado silencio clinico. Muchos pacientes diabéticos no presentan
sintomas clasicos de isquemia, como claudicacién intermitente o dolor en reposo, incluso en presencia de
enfermedad arterial significativa. La neuropatia sensitiva y autonémica atenua o elimina la percepcién del dolor
isquémico y altera los mecanismos de regulacién vascular, haciendo poco fiables sintomas como el frio, el calor
o el dolor local.

La calcificacion arterial medial, caracteristica de la diabetes (esclerosis de Ménckeberg), constituye otra
barrera relevante. Esta rigidez vascular impide la compresibilidad arterial y limita gravemente la utilidad de
pruebas basadas en presién, como el indice tobillo-brazo (ITB), que puede ofrecer valores falsamente elevados y
enmascarar estenosis u oclusiones significativas.
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La afectacién distal predominante, especialmente infrapoplitea, es frecuente en pacientes con isquemia critica
diabética. La presencia de colaterales entre arterias tibiales puede mantener a los pacientes asintomaticos hasta
fases avanzadas, dificultando la sospecha clinica. Ademas, solo un porcentaje reducido presenta lesiones focales
con buen run-off, lo que complica la planificacién terapéutica.

La infeccién representa otro factor confusor, ya que el aumento del flujo local y los signos inflamatorios (rubor,
calor, edema) pueden enmascarar la hipoperfusién subyacente. A ello se suman limitaciones técnicas de las
pruebas diagndsticas convencionales y retrasos significativos en la derivacién a especialistas vasculares, con
tiempos medios de 30-45 dias desde el inicio de los sintomas hasta la valoracién especializada.

Herramientas diagnésticas

El abordaje diagnéstico debe ser multimodal. La evaluacién clinica sistematica incluye inspeccién
minuciosa, palpaciéon de pulsos, valoracién sensitiva y pruebas como el “probe-to-bone”. El uso de escalas
validadas (SINBAD, WIfl, IDSA/IWGDF) permite una estratificacién adecuada del riesgo y del pronéstico.

Las pruebas vasculares basicas incluyen ITB e indice dedo-brazo, mientras que técnicas avanzadas como
la presién transcutanea de oxigeno (TcPO.) y el eco-Doppler aportan informacion funcional relevante. En casos
seleccionados, las técnicas de imagen (angio-TAC, angio-RM o angiografia) son esenciales para la planificacién
de la revascularizacién. El diagnéstico se completa con estudios microbioldégicos y de imagen para descartar
osteomielitis cuando existe sospecha clinica.

Conclusiones

El diagnéstico de laisquemia en el pie diabético requiere un alto indice de sospecha, una evaluacién sistematica
y multimodal y una derivacién precoz a unidades especializadas. El enfoque multidisciplinar y la adherencia alas
guias internacionales son fundamentales para mejorar los resultados clinicos y reducir la tasa de amputaciones.

({CUANDO DEBEMOS REVASCULARIZAR UN PIE DIABETICO Y ESTAR SEGUROS DE QUE LA ISQUEMIA
ESTA TRATADA?

Sergio Gordillo Alguacil

Médico. Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario Ramodn y Cajal, Madrid

La Ulcera de pie diabético constituye una complicacién de elevada prevalencia y creciente incidencia a nivel
mundial. Aproximadamente el 50% de los pacientes con diabetes mellitus que desarrollan una Ulcera en el pie
presentan, ademas, algun grado de enfermedad arterial periférica (EAP) en los miembros inferiores. Se prevé
que esta proporcién aumente en los préximos anos, lo que subraya la importancia de una deteccién precoz
de isquemia crénica de miembros inferiores (MMII) en este grupo de pacientes. La revascularizacién temprana,
cuando esté indicada, resulta fundamental para incrementar la probabilidad de cicatrizacién y reducir el riesgo
de amputacion.

Existen diversos hallazgos clinicos y pruebas complementarias que permiten sospechar la presencia de isquemia
en MMIL. La exploracién fisica exhaustiva, incluyendo la palpacidon de pulsos periféricos, constituye un pilar
diagnéstico esencial. Asimismo, determinadas pruebas hemodinamicas facilitan tanto el diagndstico de EAP
como la estimacién de la probabilidad de cicatrizacién de la Ulcera tras una eventual revascularizacién. Entre
ellas se incluyen el estudio Doppler arterial, el indice tobillo-brazo (ITB), la presién arterial maleolar y digital, y la
medicién de la presidn transcutdnea de oxigeno (tcPO,).

Se consideran criterios sugestivos de isquemia los siguientes:

= Evolucién desfavorable de la Ulcera, definida como una reduccién inferior al 50% de su superficie tras
cuatro semanas de tratamiento éptimo, incluyendo curas adecuadas, control metabdlico e infeccioso
apropiado y descarga efectiva.
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= Ausencia de pulsos distales.

= Onda Doppler monoféasica o ausente en arterias distales.
= Presién maleolar <100 mmHg.

= Presion digital < 60 mmHg.

Ante estos hallazgos, se recomienda la derivacidn preferente del paciente a una unidad especializada con cirugia
vascular para la valoracién de una posible revascularizacion.

En presencia de parametros indicativos de isquemia severa (presién maleolar < 50 mmHg, presiéon digital < 30
mmHg, ITB < 0,4 o tcPO, < 30 mmHg) la derivacién debe realizarse con caracter urgente.

Tras la revascularizacién, determinados hallazgos clinicos permiten suponer que el procedimiento es suficiente
para una correcta cicatrizacién, como puede ser la recuperacién de pulsos distales y la mejoria evidente en el
aspecto y evolucién de la lesién. Desde el punto de vista hemodindmico, una tcPO; > 25 mmHg o una presién
maleolar > 30 mmHg se asocian con mayor probabilidad de cicatrizacién. No obstante, en pacientes con una
calcificacion arterial significativa o con determinadas caracteristicas anatdmicas de la lesén o Ulcera, estas
pruebas pueden no ser fiables o realizables. En tales casos, se puede valorar realizar un estudio del tiempo de
aceleracién pedal. Es un pardmetro que evalia hemodindmicamente la circulacién anterior y posterior del pie.
Un tiempo de aceleraciéon pedal <180 ms se ha relacionado con una mayor probabilidad de cicatrizacion.

En conclusidén, la sospecha clinica precoz de isquemia crénica de MMII en pacientes con diabetes y Ulcera en el
pie resulta esencial. La derivacién a equipos multidisciplinares especializados permite evaluar la indicacién de
revascularizacién, mejorando asi las tasas de cicatrizacién y reduciendo el riesgo de amputacion.

MESA SEHER-SECPRE

17:00-18:30
SalaC

PAPEL DE LA MICROCIRUGIA EN EXTREMIDAD SUPERIOR

Francisco Garcia Bernal

Médico. Especialista en Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética. Mutualia. Prdctica Privada (Instituto Regalado
y Bernal de Cirugia Pldstica), Bilbao

En el entorno de la Cirugia Plastica, la microcirugia hace referencia a la anastomosis de vasos de pequeno calibre.

Gracias a los trabajos realizados en laboratorio de cirugia experimental en la década de los 60, y con el desarrollo
de sistemas de magnificaciéon de la visibn y mejoras en el instrumental microquirdrgico, en la actualidad es
frecuente obtener tasas de permeabilidad superiores al 90% en la sutura de vasos de didmetro inferior a 1-2 mm.

Una de las técnica mas habitualmente empleadas en Cirugia Plastica para la reconstruccién son los colgajos o
transferencias de tejidos vascularizados (piel, musculo, hueso... o combinaciones de varios tejidos) de una zona
donante a otra receptora. Cuando dicha transferencia se hace a una zona adyacente, se denomina colgajo local.

Pero en ocasiones, por la ausencia de donantes en vecindad, o por las caracteristicas del defecto a reconstruir,
estos colgajos locales no son posible o son insuficientes para la reconstruccion a realizar.

En estas situaciones, la microcirugia permite transferir distintos tejidos de una zona donante a una zona receptora,
situada a distancia del defecto (los llamados colgajos libres microquirdrgicos). Del mismo modo, nos posibilita
reconstrucciones de urgencias como los reimplantes o cirugia de reconstruccion diferida como los trasplantes.
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MESA: ATLAS CLINICO DE HERIDAS: IMAGENES Y CARACTERISTICAS CLINICA

17:00-18:30
Auditorio

EL ATLAS DE IMAGENES: HERRAMIENTA CLAVE EN LA PRACTICA CLINICA

Maria Jesus Samaniego Ruiz); Silvia Blaso Gil?

'Enfermera de Prdctica Avanzada en la Atencién de personas con Heridas Crénicas Complejas. Area de Gestion
Sanitaria Nordeste de Granada. Servicio Andaluz de Salud. Granada. Junta Directiva de la SEHER; 2Enfermera
de atencion especializada, EPA Alcanriz, Teruel. Vocal SEHER

El atlas de imagenes constituye una herramienta de gran utilidad en la practica clinica, al facilitar la identificacién
y el reconocimiento de diversas entidades etiolégicas mediante la comparacién visual sistematizada. Ademas,
permite analizar caracteristicas morfoldgicas relevantes de la lesién, como el tipo de tejido presente en el lecho,
la morfologia y viabilidad de los bordes, el estado de la piel perilesional y la naturaleza del exudado, aspectos
fundamentales tanto para el diagndstico diferencial como para la monitorizacién de la evolucién clinica. No
obstante, su interpretacién debe integrarse necesariamente en el contexto de una valoracién clinica integral.
Esta valoracién representa un proceso diagnéstico complejo que requiere un enfoque multidimensional, en el
gue se consideren de forma conjunta los factores locales de la lesién, las condiciones sistémicas del paciente
y los determinantes psicosociales, todos ellos decisivos en la etiologia, el pronéstico y la toma de decisiones
terapéuticas.

VALORACION INTEGRAL: MAS ALLA DE LA IMAGEN

Silvia Blasco Gil

Enfermera de atencion especializada, EPA Alcaniz, Teruel. Vocal SEHER

La valoracién de las heridas basada Unicamente en la observaciéon de la imagen resulta insuficiente para
garantizar decisiones diagndsticas y terapéuticas seguras. Bajo esta premisa se desarrolla el Atlas clinico de
heridas: imagenes y caracteristicas clinicas, cuyo objetivo principal es ofrecer un lenguaje comun, criterios
clinicos estructurados y ejemplos visuales de alta calidad que faciliten el diagndstico etiolégico y mejoren la
comunicacién entre profesionales y niveles asistenciales. El atlas integra el rigor propio de una publicacién
cientifica con un formato eminentemente practico, pensado para su uso cotidiano en la consulta.

La ponencia “Valoracién integral: mas alla de la imagen” pone de relieve que la fotografia de la herida debe
considerarse solo el punto de partida de un proceso de razonamiento clinico mas amplio. A partir de distintos
casos reales se ilustra cémo decisiones tomadas exclusivamente sobre la base de la imagen pueden conducir
a errores de diagnéstico (por ejemplo, confundir una calcifilaxia con una ulcera hipertensiva de Martorell) o a
abordajes terapéuticos incompletos, como ocurre en el pie diabético con osteomielitis no sospechada o en las
Ulceras por presidn en contexto de desnutricidon severa.

Se propone un marco de valoracién integral sustentado en cuatro dimensiones principales: vascular, neurolégica,
sistémica y psicosocial. La exploracién vascular basica en la practica clinica resulta clave para establecer
indicaciones y limitaciones de procedimientos como el desbridamiento o la terapia compresiva. La valoraciéon
neurolégica permite identificar neuropatia y orientar estrategias de descarga y prevencién de recurrencias en el
pie diabético. La situacién sistémica del paciente —comorbilidades, medicacién, estado nutricional— condiciona
la capacidad real de cicatrizacion y obliga a integrar a otros especialistas en un abordaje interdisciplinar.
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Finalmente, la dimensidn psicosocial (adherencia, entorno, recursos, calidad de vida) determina la viabilidad de
los planes de cuidados y la necesidad de intervenciones educativas y de apoyo.

El atlas dedica, ademas, un apartado especifico a la valoracién detallada de la propia herida: tipos de tejido en el
lecho, caracteristicas de los bordes, alteraciones de la piel perilesional y analisis del exudado, asi como aspectos
diferenciales del biofilm y de las estructuras profundas expuestas. Esta sistematizacion facilita el reconocimiento
precoz de situaciones de riesgo (carga bacteriana elevada, afectacién tendinosa u ésea, deterioro de la piel
perilesional) y la seleccién de intervenciones locales adecuadas.

En conjunto, la ponenciasubraya el valor del atlascomo herramienta de formacién, apoyo al diagnéstico diferencial
y base para un lenguaje compartido entre profesionales de multiples especialidades. Al mismo tiempo, reivindica
la necesidad de integrar la informacién que aporta la imagen en un proceso de valoracién holistico centrado en
la persona, en el que el juicio clinico critico y la multidisciplinaridad —sena de identidad de la SEHER— resultan
determinantes para mejorar los resultados en salud de las personas con heridas.

A9. CURAR HERIDAS, CUIDAR PALABRAS: BUENAS PRACTICAS PARA PUBLICAR EN HERIDAS

Y CICATRIZACION

17:00-18:30
Sala 2008

ANATOMIA DE UN BUEN ARTICULO: PASO A PASO EN LA REDACCION CIENTIFICA

Carmen Selva Sevilla.

Departamento de Economia Aplicada. Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales de Albacete.
Universidad de Castilla-La Mancha Co-Editora de la Revista. Miembro Comité cientifico de la SEHER

El documento ofrece una guia practica para profesionales del dmbito de la salud interesados en publicar
investigaciones. La presentacion parte de una idea central: en ciencia, lo que no se escribe y publica, no existe.
Publicar no solo aporta visibilidad, sino que transforma la practica clinica diaria en evidencia cientifica, fortalece
el desarrollo profesional y contribuye a mejorar los resultados en salud de los pacientes.

Uno de los primeros pasos es elegir adecuadamente la revista, revisando cuidadosamente las instrucciones para
autores, ya que cada revista establece normas especificas de formato y presentacién. También se recomienda
estudiar literatura previa de calidad para identificar vacios de conocimiento y formular preguntas relevantes.

La estructura del articulo cientifico sigue el modelo IMRyD (Introduccién, Método, Resultados y Discusion).
La introduccién debe contextualizar el problema, sefialar qué se sabe hasta el momento, identificar lagunas
en la literatura y definir claramente los objetivos del estudio. El método (la “receta de cocina”) ha de ser lo
suficientemente detallado como para permitir la replicacién: disefio del estudio, muestra, criterios de inclusién
y exclusién, entorno, variables medidas, analisis estadistico y consideraciones éticas. En la seccién de resultados
se deben presentar los hallazgos de forma clara y concisa, utilizando tablas y figuras auto-explicativas, evitando
repeticiones innecesarias y sin establecer relaciones causales no demostradas. La discusién, considerada el
“corazén del articulo”, implica interpretar los resultados, compararlos con estudios previos, reconocer limitaciones
y proponer implicaciones practicas sin extrapolar mas alld de los datos obtenidos.

El resumen, estructurado en objetivo, métodos, resultados y conclusién, también es requerido en la publicacién
cientifica. Un buen resumen funciona como la “vitrina del trabajo” y debe ser claro y atractivo para invitar al lector
a leer el articulo completo. El titulo, breve y descriptivo, debe incluir palabras clave relevantes.

Finalmente, se aborda la elaboracién de casos clinicos como punto de partida para iniciar nuevas lineas de
investigacion. Un buen caso debe incluir informacién del paciente (preservando el anonimato), hallazgos clinicos,
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evaluaciéon diagnéstica, cronologia y discusién con lecciones aprendidas. En conjunto, la presentacién ofrece una
hoja de ruta completa para convertir la experiencia clinica en conocimiento cientifico publicable.

CIENCIA A CONCIENCIA: LA CARA ETICA DE LA INVESTIGACION CLINICA

Manuel Gerénimo Pardo

Médico. Especialista de drea en Anestesiologia y Reanimacién en el Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor de la Gerencia de Atencion Integrada de Albacete. Vicepresidente de la SEHER

Una norma ética basica en cualquier investigacién clinica es solicitar las pertinentes autorizaciones. Estas
autorizaciones deben ser obtenidas antes del inicio de la investigacién, no durante ni después.

En lo que concierne a los pacientes, es obligatorio conseguir su autorizacién para participar antes de realizar
cualquier tipo de estudio prospectivo. Si el estudio es retrospectivo, existe la posibilidad de que el comité de
ética otorgue la exencién de la obligatoriedad de localizar a cada paciente o, en caso de fallecimiento, a sus
familiares para solicitar las autorizaciones. Un caso aparte lo representa la publicacién de casos clinicos en los
que realmente no se ha llevado a cabo ninguna investigacién, sino que se pretende comunicar algun hallazgo
clinico. En este contexto no ha lugar solicitar autorizacién porque no se ha llevado a cabo ninguna investigacién
y, por lo tanto, no cabe presentar solicitud alguna al comité de ética. No obstante, la tendencia actual de los
equipos editoriales es a solicitar la autorizacién de los pacientes para la publicacién de su caso.

Referido a los comités de ética, es obligatorio solicitar con antelacidn la autorizacién para realizar cualquier tipo
de investigacién clinica. Una de las misiones de estos comités es velar por la integridad de los participantes,
y por ello no autorizan investigaciones que ya se han llevado a cabo, ya que no han tenido la oportunidad de
decidir sobre su pertinencia. Por cualquier tipo de investigacion clinica se entiende cualquier tipo, desde ensayos
clinicos hasta revisién de historias; los investigadores de todo estudio proyectado con animo investigador y que
incluya de algun modo informacién relacionada con pacientes tierne la obligatoriedad de solicitar la autorizacién
de su comité de ética referente.

Existen investigaciones que no incluyen pacientes, como estudios con animales o estudios in vitro. En estos casos
los investigadores también deben solicitar la pertinente autorizacién. En el primer supuesto la investigacion
debe ser autorizada por el comité de ética animal, que vela porque no se maltrate a los animales objeto de la
investigacion. En el segundo supuesto la autorizacidon la otorga el comité de investigacién de cada centro, que
no vela por ningln supuesto ético ya que no incluye seres vivos, sino que fiscaliza principalmente los asuntos
econdmicos (quién subvenciona la investigacion).

Por ultimo, ha surgido una cuestién ética de rabiosa actualidad secundaria al auge de la inteligencia artificial
generativa. Los investigadores deben declarar en sus publicaciones si han hecho uso de esta tecnologia, y de qué
manera.

ANATOMIA DE UN MAL ARTICULO: APRENDE DE LOS TROPIEZOS MAS COMUNES

Francisco Javier Pacheco Compafia

Médlico. Especialista de Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética. Hospital Quironsalud A Corufia y Hospital San
Rafael. A CorufAa

A la hora de redactar un articulo cientifico los errores mas comunes que comenten la mayoria de los autores se
pueden dividir en tres grupos: errores gramaticales, editoriales y de contenido.
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VIERNES 20 DE FEBRERO DE 2026

Los errores gramaticales son los mas comunes a la vez que los menos importantes. Nos referimos con ellos a
errores sobre todo ortograficos, de puntuacién y de traduccién. La mayoria son subsanables por el propio editor
por lo que no tienen gran trascendencia.

Los errores editoriales se asocian a fallos en la estructura del articulo. Los errores en el manuscrito suelen
producirse por no seguir las recomendaciones basicas de la revista, asi como no incluir la informacién relevante
en cada uno de los apartados que componen el articulo cientifico. Otro punto importante es no enviar de manera
adecuada el texto, las imagenes, las tablas... lo que hace que el editor tenga que rechazar el articulo.

Los errores de contenido son los mas graves. Son fallos a la hora de escribir el texto que limitan su comprensién.
En muchas ocasiones se asocian con falta de soltura en el manejo de textos cientificos, la cual se resuelve
leyendo literatura cientifica ya publicada. En otras ocasiones el error radica en no buscar la informacién en
fuentes originales, lo que lleva a la deriva literaria, que a la larga altera tanto la informacién que ya no es la inicial.
La redaccidén carente de sentido es un gran lastre a la hora de leer un articulo redactado, ya que interrumpe la
lectura del articulo y reduce el interés del lector.

Por ultimo el articulo debe aportar algo al lector. No se publica para rellenar el curriculum, se publica para que
la ciencia avance y los profesionales puedan aprovechar lo que les puedes ofrecer. Es nuestra responsabilidad
hacer un buen uso de nuestros conocimientos a la hora de publicarlos.
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SESION COMUNICACIONES ORALES 1 - Ulceras vasculares

19/02/2026 - 11:30h - Auditorio

0-01
PLASMA ATMOSFERICO FRIO EN FORMA DE JET PARA LA CURACION DE ULCERAS VASCULARES
VENOSAS CRONICAS: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO Y MULTICENTRICO

Hontanilla Calatayud, Bernardo';, Henares Chavarino, Angel’; Villajos Garcia, Sonia% Tejera Mufioz, Antonio?
Buendia Pérez, Javier?; Lasso Vazquez, José Maria“.

IClinica Universidad de Navarra, Pamplona; ?Hospital Universitario La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan;
3Hospital Clinico de San Carlos, Madrid; “Hospital General Universitario Gregorio Mararfidn, Madrid.

Objetivo

Evaluar la eficacia y seguridad de la terapia de plasma con aire frio a presién atmosférica en forma de jet (CAPJ)
en Ulceras venosas crénicas (UVC), en comparacién con alginato con plata.

Métodos

Ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, controlado, abierto y multicéntrico. Se aleatorizaron 60 pacientes adultos
con UVC para recibir terapia CAPJ durante 10 semanas o la cura estandar. Se analizé el porcentaje de reduccion
del drea de la herida en las semanas 4, 9 y 17, el tejido de granulacién, la carga bacteriana, el dolor, la satisfaccién
estética y los eventos adversos.

Resultados

El grupo CAPJ mostré una reduccién media mayor (-72.9% vs. -56.7% en la semana 17) (p = 0.30). La curacion
completa se observé en el 42.9% de los pacientes CAPJ frente al 30.4% con cura estandar (p = 0.361). El CAPJ
redujo significativamente la carga microbiana inmediatamente después de la aplicacién en las semanas Oy 4
(p < 0.05). Las puntuaciones de dolor mejoraron de manera similar en ambos grupos, y la satisfaccién estética
fue alta sin diferencias intergrupales significativas. No se atribuyeron eventos adversos graves a la terapia de aire
CAPJ.

Conclusiones

Laterapiadeaire CAPJlogré unareducciéndel area de laherida clinicamente relevante, una accién antimicrobiana
rapida e intensa, y una alta aceptabilidad por parte de los pacientes sin un aumento en los efectos adversos. Estos
hallazgos respaldan el CAPJ como un tratamiento adyuvante seguro y no invasivo para el manejo crénico de las
Ulceras venosas.

0-02

DESARROLLO Y DIGITALIZACION DE UN ARBOL DE DECISIONES PARA LA SELECCION DE PRENDAS
DE COMPRESION POR PROFESIONALES SANITARIOS

Molina Carrillo, Ruben’; Berenguer Pérez, Miriam? Verdu Soriano, Pepe?.

'ICS, Barcelona; 2Universidad de Alicante, Alicante.

Objetivos

Desarrollar y digitalizar un algoritmo de decisién en una aplicaciéon mévil multiplataforma que ayude a los
profesionales sanitarios a seleccionar de forma personalizada las prendas de compresién segun las necesidades
terapéuticas de cada paciente.

Metodologia

Se realizaron dos revisiones sistematicas. La primera, una revisién integrativa, identificé las indicaciones,
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comorbilidades y situaciones clinicas que influyen en la aplicacién de terapia compresiva. La segunda, una
scoping review, analizé las recomendaciones sobre el tipo de prenda recogidas en la bibliografia.

El algoritmo se construyd siguiendo las recomendaciones de la sociedad alemana DGP y se validé mediante un
estudio Delphi con expertos. Finalmente, se desarrollé la aplicacién utilizando lonic y Capacitor para Android e iOS.

Resultados

Se incluyeron 20 documentos en la revision integrativa y 33 en la scoping review. Se identificaron 9 indicaciones,
5 comorbilidades y 6 situaciones clinicas para el algoritmo inicial, que fue revisado por 10 expertos en tres rondas.
Tras el consenso, se afadieron 2 indicaciones masy se modificaron descripciones de comorbilidadesy situaciones
clinicas, quedando el algoritmo digitalizado en la aplicacién mévil.

Conclusiones

Se ha desarrollado y validado un algoritmo de decisién clinica basado en evidencia para la seleccién personalizada
de prendas de compresidn. La validacién mediante método Delphi asegura su aplicabilidad en la practica clinica
real. La digitalizacién en una aplicacién multiplataforma proporciona acceso inmediato a los profesionales
sanitarios, lo que podria mejorar la precisién en la prescripcién de terapia compresiva y la adherencia de los
pacientes al tratamiento.

0-03
LA SEDESTACION COMO RIESGO INFRAVALORADO EN EL MANEJO DE LAS ULCERAS VASCULARES

Franco Hernandez, Ana Maria'; Alba Moratilla, Carmen2.

'Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza; 2Auténoma, Valencia.

Objetivos

Analizar el impacto fisiopatolégico de la sedestacién prolongada en pacientes con Ulceras vasculares, destacando
sus efectos sobre la microcirculacidon venosa y arterial, asi como las estrategias preventivas y terapéuticas mas
eficaces para minimizar el dafio tisular y favorecer la cicatrizacién.

Método

Se realizé una revision bibliografica de guias clinicas y literatura cientifica reciente sobre el papel de la postura
sedente en la alteracién de la microcirculacién periférica. Se analizaron los mecanismos fisiopatoldgicos
implicados (estasis venoso, hipoxia tisular, dafio endotelial y del glicocalix) y se valoraron las principales medidas
preventivas recomendadas por la evidencia actual.

Resultados

La sedestacién mantenida genera disminucién del retorno venoso y congestion capilar, favoreciendo la
extravasacidn de liquidosy el desarrollo de edema crénico. En pacientes con enfermedad arterial periférica, reduce
la perfusién tisular y promueve hipoxia sostenida y formacién de microtrombos. Ademas, el dafio del glicocalix
endotelial incrementa la permeabilidad vascular y agrava el compromiso microcirculatorio. Las intervenciones
mas eficaces identificadasincluyen la elevacién periédica de las extremidades, la terapia compresiva, la educaciéon
sanitaria y la promocién de la movilidad activa o asistida.

Conclusiones

La sedestacion prolongada constituye un factor agravante en la evolucién de las Ulceras vasculares al alterar
el equilibrio microcirculatorio. La implementaciéon sistematica de estrategias preventivas y de educacién del
paciente puede mejorar la oxigenacién tisular, reducir el edema y disminuir la recurrencia de las lesiones,
contribuyendo a una mejor calidad de vida y resultados clinicos.
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0-04

MANEJO DEL DOLOR EN ULCERAS COMPLEJAS: COMBINACION TERAPIA PRESION NEGATIVA E
INJERTOS EN SELLO. REVISION BIBLIOGRAFICA

Bascén Arroyo, Maria'; Carrillo Navas, Isabel’; Robledo Casado, Nieves?; Jiménez Marquez, Verdnica® Andujar
Goémez, Alicia%; Lépez Crego, Marta’; Linares Gallego, Maria De Los Angeles*; Cortés Ruiz, Andrea®.

1ZBS Velada, Velada; 2ZBS Velada, Navalcan; 3ZBS Oropesa, Oropesa; “ZBS Cebolla, Cebolla; °ZBS La Algodonera,
Talavera de la Reina.

Introduccién

Las uUlceras complejas presentan dolor crénico y cicatrizacién lenta. La Terapia de Presién Negativa (TPN) mejora
la perfusién y controla el exudado. Los injertos en sello aportan células viables que aceleran la epitelizacién y
disminuyen el dolor postoperatorio.

Objetivos

Evaluar la eficacia de la combinacién TPN + injertos en sello en dolor y cicatrizaciéon e integrar la evidencia para
optimizar su abordaje clinico.

Metodologia

Se planteé la pregunta PICO: ;La combinacidon TPN + injertos en sello mejora dolor y cicatrizacién frente a
tratamientos convencionales? Poblacién: adultos con Ulceras complejas; Intervencién: TPN + injertos en sello;
Comparacién: tratamiento convencional; Resultados: dolor y cicatrizacién.

Se realizé una busqueda en PubMed (ultimos 5 anos) con términos MeSH “Negative Pressure Wound Therapy”,
“Punch Grafting” y “Pain Control”, identificAndose 12 estudios relevantes.

Fases

1. Preparacion del paciente y lecho: consentimiento informado, limpieza, desbridamiento y control de
infeccién.

2. Microinjertos: anestesia local, antisepsia, fragmentos de 2-4 mm de la dermis papilar, colocacién sobre
la herida con separacion maxima de 5 mm.

3. Aplicaciéon TPN: colocacién apésito, sellado con poliuretano, conexién al colector y succién a-75 mmHg
durante 4-7 dias segun evolucién.

4. Seguimiento: primera cura entre 3-7 dias, evaluacién de viabilidad del injerto, continuar la TPN si es
necesario y control del exudado y piel perilesional.

Resultados

La TPN prepara un lecho vascularizado y los injertos aceleran la epitelizacién, reduciendo dolor y mejorando la
integracion.

Conclusiones

La combinacion TPN-injertos en sello es eficaz para el dolor y la cicatrizacién; se requieren protocolos
estandarizados y estudios a largo plazo.
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0-05
DESARROLLO TEORICO DE LA EAMC (ESCALA DE ADHERENCIA A LAS MEDIAS DE COMPRESION)
EN PACIENTES DADOS DE ALTA TRAS ULCERA VENOSA

Asidn Polo, Pilar’; Sena Fernandez, Beatriz'; Sanchez Monforte, Maria Milagros'; Martin Ventoso, Carlota?, Sangros
Tolosa, Maria3; Sotelo Esquivel, Nora Vanesa'; Diaz Casanova, Lidia'; Merino Guell, Paula’; Fernandez Vaz, Cristina?;
Gomez Moreno, Sofia“.

ICAP Vila Olimpica, Barcelona; 2CAP Larrad, Barcelona; 3C.S. Perpetuoso Socorro, Huesca; “ABS Palamds,
Palamoés.

Objetivos

Desarrollar el marco tedricoy estructural de la EAMC, una escala breve y multidimensional que permite identificar
los factores que influyen en la adherencia a las medias de compresién en personas con antecedente de Ulcera
venosa, con el propdsito de orientar intervenciones individualizadas desde la consulta de enfermeria en atencién
primaria.

Método

Estudio observacional descriptivo de desarrollo de instrumento. Se realizé una revisién narrativa de la literatura
sobre adherencia a las medias de compresién, identificando dimensiones y factores clave. A partir de la evidencia
y de la experiencia clinica, se propuso un cuestionario estructurado en cinco dimensiones: funcional (movilidad,
facilidad de colocacién, confort térmico), estético (impacto en la imagen corporal y la vestimenta), aprendizaje
(conocimiento del tratamiento y sus beneficios), motivacional (actitudes y creencias hacia la compresién) y de
accesibilidad (recursos materiales y econémicos). Cada item se plantea con escala Likert de 0-4.

Resultados

Se diseid la EAMC, una herramienta preliminar de 18 items que permite detectar las dreas con mayor impacto
en la adherencia, facilitando la identificacién de necesidades y la planificacién de intervenciones especificas.
Esta prevista su validacién en una muestra piloto de pacientes en atencidn primaria, dos semanas después de la
prescripcién de las medias de compresion.

Conclusiones

La EAMC constituye un primer paso hacia una herramienta practica y especifica para evaluar la adherencia al
uso de medias de compresidn post-Ulcera venosa, promoviendo un abordaje integral, personalizado y centrado
en la persona.

0-06

ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA DE HERIDAS CRONICAS COMPLEJAS COMO EJE PRINCIPAL
EN LA ATENCION AL PACIENTE

Calleja Merino, David'; Caracuel Gonzalez, Laura? Alvarez Colorado, Montserrat’; Rivera Sequeiros, Adriana’;
Asensio Pérez, Reyes’; Castaeda Palma, Maria Angeles'; Vazquez Gonzélez, Gloria'; Duque De La Rosa, Carmen'.

'Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla; ?Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla.

Objetivo
Demostrar la eficacia de la intervencién del Enfermero de Practica Avanzada en Heridas Crénicas Complejas
(EPA-HCC) como nexo asistencial para la atencién de un paciente con lesién compleja con criterio de amputacién.

Demostrar la eficacia del apésito de captacidon bacteriana con cloruro de diacrilcarbamilo en el manejo de
lesiones venosas crénicas con evolucién térpida.
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Método

Paciente con multiples comorbilidades y dependencia severa, ingresa por celulitis en Ulceras venosas crdénicas,
Pseudomonas aeruginosa en cultivo y un dolor intenso. Ante la Unica posibilidad de amputacién del MID, el
médico tratante solicita la valoracion del EPA-HCC, que coordina la valoraciéon conjunta, asume la direccién del
tratamiento, realiza desbridamiento cortante y establece un protocolo con: limpieza con betaina/polihexanida,
aposito de captacion bacteriana con DACC y alginato, proteccidon perilesional y terapia compresiva.

Resultados

La actuacién coordinada logré un cambio radical. Se descarté la amputacién por parte del equipo, indicando
seguimiento para un posibleinjerto. En12dias, el paciente fue dado dealta con predominio de tejidode granulaciéon
y epitelizacién. La puntuacién RESVECH en MID mejoré 11 puntos, y en MII10. Se asegurd la continuidad asistencial
contactando con el EPA-HCC de Atencién Primaria.

Conclusiones

El caso subraya la importancia indiscutible del EPA-HCC como consultor experto, coordinador y gestor del
tratamiento, capaz de articular la atencién multidisciplinar. El uso estratégico del apdsito de captaciéon bacteriana
con DACC fue clave para el control de la carga bacteriana, logrando la progresién de las lesiones y una notable
mejora en la calidad de vida del paciente.

0-07
USO DEL LASER DE CO2 EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS VENOSAS EN PERSONAS ADULTAS

Gadea Lopez, Victor; Parada Sanchis, Miguel Angel.

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién

Las Ulceras venosas representan el 75-80% de las Ulceras de miembro inferior, su aparicién disminuye la calidad
de vida de los pacientes generando una carga sustancial en los sistemas de salud. Cada vez surgen mas
métodos para su abordaje, entre ellos la aplicacién del Idser de CO2 puede presentar beneficios en el proceso de
cicatrizacion.

Objetivo

Describir el uso del laser de CO2 como tratamiento de Ulceras venosas en miembros inferiores de personas
adultas.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional y longitudinal realizado en el departamento de Dermatologia. Se incluyé a
pacientes mayores de 18 afios, con una evolucidén superior a 6 semanas, que participaran de forma voluntaria,

firmaran el consentimiento informado y que tuvieran capacidad de seguimiento. La potencia utilizada en todos
los pacientes fue de 50 mJ y 5% de densidad, cada 3 semanas.

Resultados

Se incluydé un total de 7 Ulceras venosas en las que el 84,5% eran mujeres. Se consiguié una reepitelizacién total en
6 de los 7 casos. Todos los pacientes reportaron menor dolor asociado al tratamiento (p=0,01). No hubo relaciones
significativas con las variables sexo, edad, complicaciones, infeccién, antecedentes de Ulceras previas (p>0.05). La
media del estudio fue de 3 sesiones.

Conclusiones

Se consiguié una reepitelizacién mayor al 85% en todos los casos. El tiempo medio de curacién fue menor que
el tiempo promedio en uUlceras venosas. Se reportd una disminucién del dolor asociada al tratamiento. No hubo
ningun caso de infeccién ni complicaciones secundarias al tratamiento.
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0-08

SISTEMA DE VALIDACION DE LA TERAPIA COMPRESIVA MULTICOMPONENTE EN ULCERAS DE
ETIOLOGIA VENOSA: EXPERIENCIA EN EL AREA DE REFERENCIA DE UN HOSPITAL COMARCAL
Esteiro Ramos, Paula.

Hospital Virxe da Xunqueira, Cee.

Objetivos

Describir los resultados del sistema de validaciéon enfermera para la indicaciéon de terapia compresiva
multicomponente en pacientes con Ulceras de etiologia venosa atendidos en centros de salud del area de
referencia, evaluando su uso, duracién del tratamiento y variabilidad en la practica clinica.

Método

Estudio observacional descriptivo retrospectivo (STROBE) de las solicitudes validadas entre enero 2024-
octubre "2025. Se analizaron variables demograficas (edad, sexo), profesionales (centro, perfil solicitante), clinicas
(antecedentes, seguimiento por Cirugia Vascular y otros) y de tratamiento (talla, evolucién, tolerancia, recidivas).
El analisis fue descriptivo mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (media, mediana,
rango).

Resultados

Se validaron 44 solicitudes. La edad media fue 72,7 afios (45-93), el 54,5% eran mujeres. La mayoria procedieron de
Cee (31,8%) y Muxia (27,3%); cuatro centros no realizaron ninguna solicitud. Las tallas 18-25 y 25-32 cm supusieron
cada una el 45%. La duracién media del tratamiento fue 74,4 dias (mediana 33; rango 1-488). La evolucién fue
favorable en la mayoria, con buena tolerancia y baja incidencia de recidivas. Se registraron interrupciones
por mala tolerancia y cambios de profesional que derivaron en sustitucién por vendajes no compresivos. La
recomendacién de medias al alta fue frecuente, sin especificaciéon de talla o tipo. Es posible infrarregistro por
tratamientos iniciados sin solicitud formal.

Conclusiones

El sistema de validacién enfermera favorecié una indicacién mas segura y homogénea de terapia compresiva
multicomponente. La variabilidad detectada y la falta de protocolizacién evidencian oportunidades de mejora 'y
refuerzan la necesidad del liderazgo enfermero en el manejo integral de estas Ulceras.

0-09
UN LUSTRO TRATANDO LA ULCERA DOLOROSA ATIPICA: ;QUE HEMOS APRENDIDO?

Montero Mendizabal, Ruben Franklin; Diez Esteban, Maria Eugenia; Varga Del Hoyo, Marta.

Complejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo
Describir las estrategias a tener en cuenta al abordar el tratamiento de una ulcera dolorosa atipica (UDA).
Método

Serevisaron las historias clinicas de pacientes con UDAs tratadas para identificar datos destacados que condujeron
a nuevos conocimientos y/o estrategias para su terapia.

Resultados

En el periodo enero de 2019 a junio de 2025 se trataron 148 UDAs (21 bilaterales) en 127 pacientes (86% mujeres,
p<0,001).

Los pacientes con diagnéstico clinico de Ulcera hipertensiva de Martorell tenian la tensién arterial bien controlada
en el 98% de los casos (p<0,001).

134 Volumen 19 Marzo 2026



Comunicaciones Orales

Hasta el 86% de las UDAs presentaba vaso hiperafluente en el lecho (p<0,05) y se esclerosaron.

La biopsia no siempre fue diagndstica, bien por alteraciones parcheadas, bien por la singularidad de las patologias
de base.

El estudio ecografico y térmico fueron determinantes para decidir un procedimiento terapéutico y/o tratamiento
farmacoldgico sistémico o local eficaces.

El desbridamiento mecanico sin respuesta favorable indicaba la persistencia del factor de agresién tisular.
La localizacion pretibial comprometié vasos linfaticos y asocié linforragia, complicando la terapia.

Las UDAs bilaterales amenazaron notablemente la calidad de vida y la vida misma si eran extensas.
Conclusiones

Las ulceras dolorosas atipicas se manifiestan en multiples patologias.

La inespecificidad de la biopsia no descarta una sospecha clinica.

Su tratamiento supone un gran reto diagndstico y técnico que implica el empleo creativo de tecnologias
conocidas y/o aplicadas en otras ciencias.

La complejidad y severidad de este escenario clinico requieren una mirada critica y creativas constantes, asi
como un enfoque multidisciplinario en equipo.

SESION COMUNICACIONES ORALES 2 - Herida en Atencién Primaria |

19/02/2026 - 11:30h-13:00h - Sala C

O-10
EFECTIVIDAD DEL SPRAY PLASTICO EN LA PREVENCION DE MACERACION POR EL USO DE
APOSITOS CON SILICONA

Gimenez Tebar, Jose Luis'; Patifo Mufoz, David? Mas Pla, Maria Jesus?; Carlos Bejarano, Juan'; Flissel Comin,
Erik'; Gimenez Mas, Lucia? Morales Lite, Montserrat? Pla Belda, Vicente Luis? Castells Garcia, Santiago*; Perez
Lledo, Esther2.

'CS Babel, Alicante; 2Hospital General Universitario, Alicante; 3CS San Blas, Alicante; “CS Florida, Alicante.

Objetivos
Evaluar eficacia en prevencién de maceracién, comparar tiempos de curacién y proponer recomendaciones
practicas.

Método

Estudio experimental aleatorizado y controlado en un hospital universitario y dos centros de atencién primaria
(Departamento de Salud de Alicante). Se incluyeron 84 pacientes 218 afios con heridas exudativas 22 cm?,
asignados a grupo experimental (pelicula plastica + apésito de silicona; n=42) o control (apdsito de silicona solo;
n=42). Exclusiones: infeccién activa, inmunosupresién o alergia. Evaluaciones: maceracién (escala FEDPALLA),
cicatrizacién (escala PUSH), humedad perilesional; analisis con t de Student y chi-cuadrado (p < 0.05).

Resultados

Grupos comparables en variables basales (edad media 65 £12 afios). Incidencia de maceracién: 8% en experimental
Vs 34% en control (p < 0.05). Humedad perilesional: 35% vs 55%. Tiempo medio de cicatrizacidon: 14 * 3 dias en
experimental frente a 21 + 4 dias en control (p < 0.001). Efecto consistente en subgrupos; alta satisfaccién de
pacientes y profesionales.

Conclusiones

La pelicula plastica en spray actia como barrera frente a la humedad, reduce significativamente la maceraciény
acelera la cicatrizacién sin efectos adversos detectados. Intervencién segura, sencilla y aplicable; se recomienda
su incorporacién en protocolos para heridas exudativas con apésitos hidréfugos.
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O-1

IMPLEMENTACION DE LA TECNICA DE INJERTOS EN SELLO EN ATENCION PRIMARIA DE
BARCELONA CIUDAD

Balta Dominguez, Laura; Gonzalez Alvarez, Eduardo; Molina Carrillo, Rubén; Megino Escobar, Sofia; Mateo
Barandiaran, Amalur.

Gerencia Territorial ICS, Barcelona.

Objetivo

Describir la implementacién de la técnica de injertos en sello (TIS) en la atencién de personas con lesiones
complejas, realizada por las enfermeras consultoras de heridas complejas (ECFC) en Barcelona Ciudad.

Método

Estudio observacional, transversal y retrospectivo en el que se analizaron los resultados clinicos y de calidad de

vida de los pacientes sometidos a la técnica de injertos en sello (TIS). Las variables analizadas incluyeron: tiempo
de cicatrizacién (en dias) y reduccién del dolor (medida en escala EVA).

Resultados

Se incluyeron todos los pacientes tratados con la TIS desde su implementacién, con un total de 10 pacientes en
un periodo de 5 meses. El 40% de los pacientes eran hombres, y el motivo de consulta mas frecuente fue reducir
el dolor, seguido de la cicatrizacién. El tiempo medio con la lesién abierta antes de la TIS fue de 402 dias (DE: 928),
mientras que el tiempo posterior de cicatrizacién tras la técnica fue de 53 dias (DE: 11,48). En los pacientes que se
realizé la técnica por dolor, disminuyoé de 7.33 (DE: 1,75) a 0.83 (DE: 1,17) una semana después de la intervencion,
siguiendo la escala EVA de 0-10.

Conclusiones

La implementacidon de la técnica de TIS en Atencidn Primaria parece que puede ser una intervencién efectiva
para mejorar la cicatrizacion, reducir el dolor y aumentar la calidad de vida en pacientes con lesiones complejas.
Estos resultados respaldan la inclusién de la TIS en la cartera de servicios de las ECFC.

0-17
LESION EN EMPEINE CON SOSPECHA DE AFECTACION FACIAL: ABORDAJE ENFERMERO CON
EVOLUCION FAVORABLE

Garriga Peralta, Norma; Pla Fernandez, Nieves; Alcaide Moreno, Cristina; Garcia Quero, Laura; Juan Querol,
Maite; Acerboni Flores, Eva; Soria Martin, Esther; Gonzalez Gémez, Javier; Martinez Sanchez, Veronica; Cort
Gonzalez, Gloria.

EAP Barbera del Vallés, Barbera del Vallés.

Objetivos
= Describir la intervencién enfermera de Atencién Primaria en la Residencia.
= Evidenciar la importancia de la enfermera de Atencién Primaria para lograr la curacién completa de la
lesion.
Método

Se presenta un caso clinico descriptivo realizado en una residencia geriatrica. Se valoré la herida siguiendo
el modelo TIME, estableciendo un plan de cuidados personalizado con control del exudado, prevencién de
infecciones y eleccién de apdsitos segun evolucion.

Se realizaron curas periédicas y un seguimiento compartido con la referente territorial de curas.
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Resultados
Tras varias semanas de tratamiento y seguimiento conjunto, se observé una evolucién favorable con reduccién
progresiva del tamafo y profundidad de la herida, tejido de granulaciéon sano y finalmente curacién completa.

El trabajo coordinado permitié una respuesta rapida ante cambios en la evolucién y una adherencia total al plan
de cuidados.

Conclusiones

La colaboracién entre la enfermera de Atencién Primaria y la Referente de curas territorial es clave para el éxito
en el tratamiento de heridas complejas.

La valoracién integral, la continuidad asistencial y la comunicacién efectiva optimizan los resultados clinicos.

Este caso evidencia que el trabajo conjunto enfermero mejora la calidad asistencial y favorece la curacién, incluso
en contextos de alta dependencia.

O-18
HIDROSADENITIS SUPURATIVA: REVISION ACTUALIZADA, ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

E IMPLICACIONES EN EL MANEJO AVANZADO DE HERIDAS CRONICAS POR ENFERMERAS
ESPECIALIZADAS

Gomez De Pablos, Silvia; Ferrete Sanchez, Jorge; Sanz Gil, Paula; Rodriguez Garcia, Alvaro; Lopez Turco, Sara;
Valdés Castro, Nayivy.

Hospital General, Segovia.

Objetivos

Analizar la evidencia cientifica reciente sobre la hidrosadenitis supurativa (HS), centrandose en su fisiopatologia,
estrategias terapéuticas y abordaje integral de las heridas. El propdsito es identificar las intervenciones mas
efectivas para optimizar la cicatrizacién, reducir las recurrencias, control inflamatorio sistémico y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Método

Serealizé unarevision sistematica narrativa segldn la guia PRISMA 2020. Se consultaron las bases de datos PubMed,
Scopus y Cochrane Library entre enero de 2015 y junio de 2025. Se incluyeron estudios originales, revisiones y
guias clinicas que abordaran diagndstico, manejo clinico, quirdrgico y cuidados locales en HS. Se valoré la calidad
metodoldgica y se agruparon los resultados en tres areas principales: control inflamatorio, cirugia y tratamiento
local de heridas.

Resultados

De 327 articulos identificados, 58 cumplieron los criterios de inclusion. La evidencia respalda un manejo
multidisciplinar y personalizado. Las terapias biolégicas (adalimumab, infliximab) reducen la inflamacién y
recurrencias. En el tratamiento local, los productos con tecnologia antimicrobiana, espumas de silicona y apésitos
de plata mejoran el control del exudado, disminuyen el dolor y favorecen la cicatrizacién. La combinacién con
cirugia selectiva potencia los resultados clinicos y funcionales.

Conclusiones

La HSrequiere un abordaje integral coordinado entre dermatologia, cirugia, enfermeras especializadas en heridas
y psicologia. Las terapias bioldgicas y los cuidados avanzados con productos especificos mejoran los resultados
clinicos, aunque persisten vacios en la estandarizacion de protocolos y en la evidencia sobre los materiales de
cura mas eficaces.

Palabras clave

Hidrosadenitis supurativa, heridas crénicas, terapia biolégica, manejo multidisciplinar.
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SESION COMUNICACIONES ORALES 3 - Miscelanea |

19/02/2026 - 11:30h-13:00h - Sala 2008

0-20
PRACTICAS Y BARRERAS EN EL CUIDADO DE PERSONAS CON HERIDAS CRONICAS: RESULTADOS
DE UNA ENCUESTA NACIONAL DIRIGIDA A ENFERMERAS CON EXPERIENCIA CLINICA

Hernandez Martinez-Esparza, Elvira'; Torres Corts, Ana M? Mundet Riera, Imma3 Molina Carrillo, Rubén*;
Santesmases Masana, Rosalia’; Romero Pastor, Monica'; De Francisco Profumo, Seyla'; Vicente Perez, Silvia';
Serra Lopez, Jorgina'; Torres Quintana, Antonio'.

'Escola Infermeria EUI-Sant Pau, Barcelona; ?Hospital Dos de Maig - Consorci Sanitari Integral, Barcelona; SHAD-
Al Mutuam, Barcelona; 4ICS Barcelona, Barcelona.

Objetivo

Analizar las practicas clinicas, las barreras percibidas y las necesidades formativas de las enfermeras implicadas
en el cuidado de personas con heridas crénicas (HC) en distintos ambitos asistenciales.

Método

Estudio descriptivo transversal mediante encuesta online autoadministrada, con 14 items cerrados y 3 preguntas
abiertas. Se exploraron el perfil profesional, las practicas clinicas, el uso de terapias y las principales barreras
percibidas. La encuesta se difundié entre participantes de las 8 ediciones del curso “Cuidados avanzados de
enfermeria en la prevencion y tratamiento de las HC” (EUI-Sant Pau), asi como en foros profesionales, sociedades
cientificas y redes sociales de enfermeras expertas. Estuvo disponible durante 10 dias y se obtuvieron 205
respuestas validas.

Resultados

La mayoria trabajaba en atencién primaria (26,8%) o en el ambito hospitalario (38,5%) y contaba con mas de 5
afos de experiencia en HC (72,7%). Las lesiones por presién (79,5%) y las ulceras venoses (75,1%) fueron las mas
tratadas. El uso de compresién terapéutica (58,5%) y de la terapia de presién negativa (58,5%) fue habitual. Las
principales barreras identificadas fueron la falta de adherencia del paciente, la falta de formacién i la carencia de
recursos materiales. Mas del 50% mostré interés en formacién sobre la valoracion integral del paciente i el control
de la infeccidn, seguido de la terapia compresiva (33,7%) y terapias avanzadas (30,7%).

Conclusiones

Las enfermeras muestran una elevada implicacién en el cuidado de las personas con HC, aunque persisten
barreras estructurales y formativas. Se recomienda reforzar la formacién continuada y los recursos disponibles.

0-21
VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DE LA ENCUESTA ESPECIFICA DE HERIDAS WOUND-
QOL-14

Horcajada Reales, Celia'; Augustin, Matthias?, Gerénimo Pardo, Manuel3; Selva Sevilla, Carmen*.

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid), Madrid; 2German Center for Health
Services Research in Dermatology (CVderm), Institute for Health Services Research in Dermatology and
Nursing (IVDP), University Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg; 3Servicio de Anestesiologia
y Reanimacion. Gerencia de Atencion Integrada (Albacete), Albacete; “Departamento de Economia Aplicada.
Facultad de CC.EE. de Albacete (Universidad de Castilla-La Mancha), Albacete.
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Objetivo

Validar la versiéon espanola de la encuesta especifica de heridas Wound-QoL-14.

Métodos

Se recopilaron prospectivamente datos clinicos de pacientes con heridas crénicas que completaron el
cuestionario Wound-QolL-14 al inicio y en una visita de seguimiento. Se siguieron las directrices COSMIN para
evaluar la viabilidad, la fiabilidad, la validez de constructo y la capacidad de respuesta.

Resultados

Fueron incluidos 323 pacientes (71,1+14,6 afios / 52% varones). La viabilidad fue excelente (datos perdidos: 0,95%).
La fiabilidad fue buena (muy buena consistencia interna [omega de McDonald: 0,934] y fiabilidad test-retest
[CCC: 0,915; IC 95 %: 0,837-0,956 / SEm: 0,338]). Respecto a la validez de constructo, la encuesta mostré una buena
validez estructural ya que se confirmaron los tres factores extraidos tras el andlisis factorial exploratorio (CFI:
0,942 / RMSEA: 0,089; IC 90%: 0,077-0,102), y la validez de grupos conocidos y la convergente fueron buenas (4 de
4y 7 de 9 hipdtesis predefinidas confirmadas, respectivamente). La validez de criterio frente a la versién original
Wound-QoL-17 fue excelente (coeficiente rho de Spearman: 0,934). Finalmente, el instrumento fue adecuado
para detectar mejoria clinica (efecto suelo: 0,3 % / Efecto techo: 1,5 % / AUC-ROC: 0,795; IC 95 %: 0,732-0,858; p <
0,001/ SES: 0,928 / SRM: 0,852).

Conclusion

La versién espafola de la encuesta Wound-QoL-14 es un instrumento fiable y valido para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes espafioles con heridas crénicas.

0-22
LA BATALLA CONTRA LA NECROSIS: LA ENFERMERIA COMO PRIMERA LINEA ANTE LA GANGRENA
DE FOURNIER

Morcillo Diaz, Laura; Polo Martinez, Silvia; Fuentes Agundez, Adrian; Villafranca Rodriguez, Nelida.

Hospital Universitario Quirdn Salud Madrid, Pozuelo de Alarcon.

La gangrena de Fournier es una urgencia médica, una infeccién necrosante de progresién fulminante que afecta
la regién perineal, genital y perianal, poniendo en riesgo la vida del paciente en cuestién de horas. La afectacion
testicular anade complejidad al cuadro clinico y exige una respuesta multidisciplinar inmediata, donde la
actuacion experta del personal de enfermeria se convierte en un factor determinante para la supervivencia y
recuperacion integral del paciente.

Objetivo

Resaltar la importancia del rol del personal de enfermeria en el manejo integral del paciente con gangrena de
Fournier testicular, desde la atencidn inicial hasta la recuperacién postquirdrgica.

Metodologia

Revision descriptiva basada en un caso clinico y en la evidencia cientifica actual sobre los cuidados enfermeros
en infecciones necrosantes perineogenitales.

Resultados

El éxito terapéutico va mas alld del desbridamiento quirurgico y el tratamiento antibiético: Requiere una
vigilancia constante, un control exhaustivo del dolor, el manejo experto de heridas complejas y la prevencién de
complicaciones sistémicas. Las intervenciones enfermeras basadas en una asepsia rigurosa, el uso de terapias
avanzadas de cicatrizacién, como la solucién hipoclorosa o los apdsitos DACC (cloruro de dialquilcarbamoilo),
junto con un acompanamiento humano, resultan decisivas para favorecer la regeneracién tisular y preservar la
funcionalidad.
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Conclusién

El papel de enfermeria es determinante en el prondstico de la gangrena de Fournier. Su labor experta en la
valoracién holistica, la realizacién de curas especializadas y el soporte emocional, constituye un pilar fundamental
en la mejora de la calidad de vida y la reduccién de la mortalidad asociada a esta patologia.

0-23

EVALUACION DE LA APLICACION DE SIMULACION CLINICA EN EL ABORDAJE DE HERIDAS DE
DIFICIL CICATRIZACION EN ESTUDIANTES DEL GRADO EN ENFERMERIA

Zaurin Paniagua, Laura; Gaya Sancho, Benjamin; Garcia Guillén, Laura.

Universidad San Jorge, Zaragoza.

Objetivo

Evaluar el impacto de una intervencion formativa basada en simulacién clinica en zonas O y 1 sobre la percepcién
de competencias para el abordaje de heridas de dificil cicatrizacién en estudiantes del grado en Enfermeria.

Método

Se realizd un estudio pre-experimental con medicidn pre-post en 137 estudiantes de tercer curso del Grado en
Enfermeria de la Universidad San Jorge. La intervencién combind un caso virtual interactivo (zona 0) con una
practica simulada centrada en la técnica de cura (zona 1). Se administré un cuestionario autoinformado antes y
después de la sesion para valorar la percepciéon de conocimientos, habilidades y toma de decisiones clinicas. El
analisis estadistico se llevé a cabo mediante la prueba de Wilcoxon.

Resultados

Se observaron mejoras estadisticamente significativas en la capacidad percibida para realizar curas, la seguridad
en la toma de decisiones, la valoracién de heridas y la seleccién adecuada de apdsitos (p<.001). No se identificaron
cambios significativos en la variable relativa a la participacién del paciente, coherente con el enfoque técnico-
procedimental de la actividad.

Conclusiones

La simulacién clinica en zonas 0 y 1 mejora la percepcidon de conocimientos, competencias y seguridad de los
estudiantes para el abordaje de heridas de dificil cicatrizacién. Aunque el conocimiento teérico previo no varia de
forma notable, tras la intervencidén los estudiantes se sienten mas capacitados y con mayor criterio enfermero, sin
impacto claro en aspectos de gestion integral del paciente dado el caracter de la actividad.

0-25
TRANSFOMACION DIGITAL APLICADA A LA HERIDAS: PASOS CLAVES PARA SU IMPLEMENTACION
Ruiz Lépez, Laura'; Gbmez Mendoza, Maria Soledad'; Zuazo Banares, Ana Isabel?, Fernandez Sampedro, Marina’;

Diaz Saez, Sonia'; Chavarri Fuente, Maria Isabel’; Cuadra Eguiluz, Silvia'; Marauri Martinez, Pedro Luis'; Martinez
Adell, Sara’; Ibafiez Saenz, Alicia3.

'Hospital San Pedro de la Rioja, La Rioja; 2 Centro de Salud de Haro, La Rioja; 3Centro de Salud de Cascajos, La
Rioja.

Introduccién

La constante evolucién tecnolégica supone una oportunidad estratégica para mejorar la atencién de heridas.
La transformacién digital en material de salud requiere rediseno organizativo, desarrollo competencial y uso
eficiente de tecnologias emergentes para garantizar un modelo asistencial mas seguro, equitativo y sostenible.
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Objetivo

Establecer los pasos estructurales necesarios para implementar una estrategia de transformacién digital en el
abordaje de heridas en el ambito sanitario.

Metodologia

Revision de literatura en bases de datos biomédicas (PubMed, SciELO, Google Académico), guias y documentos
técnicos de organismos internacionales (OMS, OPS, ministerios de salud), informes sobre competencias digitales
profesionales y experiencias de transformacién digital en sistemas de salud.

Resultados
Se identifican 6 etapas clave para la implementacién:
1) Justificacién basada en evidencia y analisis estratégico.
2) Definicion explicita de objetivos del proyecto.
3) Anadlisis del contexto inicial, procesos actuales y brechas tecnoldgicas.
4) Formulacién de lineas estratégicas basadas en fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades.
5) Establecimiento de objetivos especificos vinculados a indicadores.

6) Plan de accién con tareas, responsabilidades y mecanismos de evaluacién para garantizar despliegue
progresivo y sostenible.

Conclusiones

La transformacién digital aplicada al manejo de heridas permite mejorar eficiencia, seguridad clinica y calidad
asistencial. La capacitacién competencial de los profesionales sanitarios es un factor critico de éxito. El enfoque
estratégico y secuenciado facilita adopcién, sostenibilidad y maduracién digital del sistema.

Palabras clave

Transformacién digital; heridas; enfermeria; competencias digitales; estrategia; implementacion.

0-26
EXPERIENCIA INICIAL CON TERAPIA DE OXIDO NITRICO EN LESIONES DE PIE DIABETICO DE
DIVERSA ETIOLOGIA

Maella Rius, Natalia; Palma Bravo, Anabel; Monés Serrano, Francesc.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo

Describir la experiencia clinica preliminar en una Unidad de Pie Diabético con la aplicacién de una terapia
avanzada basada en éxido nitrico.

Método

Se incluyeron nueve pacientes con diabetes mellitus y lesiones de pie diabético de etiologia variada: neuropatica,
neuroisquémica, isquémica postquirurgicay lesiones tratadas previamente coninjertos en sello. Las localizaciones
incluyeron lesiones plantares (n=3), interfalangicas (n=1), en pulpejo del primer dedo (n=2), en falange (n=1) y en
cara lateral (n=1). Se aplicé terapia local con éxido nitrico mediante el sistema multimodal ConvaNiox, con una
frecuencia de 1-2 cambios semanales.

Resultados

Todas las lesiones mostraron una evolucién favorable. Se observé una aceleracién significativa en el proceso de
cicatrizacién, incluso en un caso con una herida de tres afnos de evolucién. En varias lesiones, la velocidad de
cicatrizaciéon superd la obtenida con materiales de cura convencionales o terapias previas. La terapia fue bien

tolerada por todos los pacientes, sin complicaciones asociadas, y su aplicacién resulté sencilla en nuestro entorno
clinico.
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Conclusiones

Nuestra experienciainicial con la terapia de éxido nitrico es prometedoray coherente con los resultados publicados
en ensayos clinicos aleatorizados. Actualmente se esta definiendo el perfil de pacientes que podrian beneficiarse
mas de esta nueva terapia. En base a las propiedades del éxido nitrico y los resultados preliminares obtenidos,
consideramos que esta terapia puede ser una opcidén efectiva, conjuntamente con el resto de las intervenciones
descritas en las guias para esta patologia, en el tratamiento de lesiones neuroisquémicas y neuropaticas del pie
diabético.

SESION COMUNICACIONES ORALES 4 - Quemados / Miscelaneal Il

19/02/2026 - 11:30h-13:00h - Sala 9

0-27
EFICACIA ANALGESICA Y SEGURIDAD CLINICA DEL SEVOFLURANO TOPICO EN HERIDAS CRONICAS:
ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

Coca Alves, Pere; Jiménez De La Rosa, Cristina.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat.

Objetivos

Evaluar la efectividad analgésica del sevoflurano administrado de forma tépica en heridas crénicas de distintas
etiologias, asi como su impacto sobre la evolucién de la infeccién local, la cicatrizacidon y la apariciéon de reacciones
adversas.

Método

Estudio observacional retrospectivo, unicéntrico, basado en datos de pacientes tratados en la Unidad de Heridas
Complejas del Parc Sanitari Sant Joan de Déu mediante protocolo habitual. Se prevé incluir 35 pacientes con
heridas crénicas dolorosas (212 afios), registrandose variables demograficas, etiologia, evolucién clinica (escala
RESVECH 2.0), nivel de dolor (escala NRS) antes y después de cada aplicacién, tipo de administracién y posibles
reacciones adversas. El analisis estadistico contemplard modelos lineales mixtos para evaluar cambios pre-post
y evolucién longitudinal.

Resultados preliminares

En todos los casos analizados hasta la fecha se observa una reduccién superior a 1 punto en la escala NRS tras la
aplicacion tépica de sevoflurano, confirmando su eficacia analgésica. No se han registrado reacciones adversas
graves.

Conclusiones

El sevoflurano tépico constituye una alternativa eficaz y segura para el control del dolor en heridas crénicas, con
potencial beneficio adicional sobre la cicatrizaciéon y la infeccién local. Estos hallazgos justifican la continuaciéon
del estudio y futuros andlisis prospectivos.
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0-28

CAPSULAS DE APRENDIZAJE EN FORMATO VIDEO PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN
HERIDAS CRONICAS: UNA ESTRATEGIA DE INNOVACION DOCENTE BASADA EN B-LEARNING
Carrion Jimenez, Gorka'; Fernadndez Gutierrez, Martina'; Carrion Jimenez, Andoni?

'Universidad de Cadiz, Algeciras; ?Centro de Salud Levante La Lineq, La Linea.

Objetivo

Evaluar la eficacia de una estrategia docente innovadora basada en capsulas de aprendizaje (b-learning) para
mejorar la adquisicidn de competencias tedrico-practicas sobre tratamiento de heridas crénicas en estudiantes
de Grado en Enfermeria.

Metodologia

Estudio en tresfases: a) revision integrativa (scoping review) de literatura y guias de practica clinica para identificar
temas prioritarios, validados mediante método Delphi con seis expertos de sociedades cientificas (GNEAUPP,
SEHER, ANEDIDIC, AEEVH, SGH); b) desarrollo y validacién de cinco cdpsulas educativas (evaluacién inicial,
limpieza y desbridamiento, clasificacién LCRD, lesiones vasculares e infecciones) mediante indice de validaciéon
de contenido (IVC>0.9); c) ensayo aleatorizado controlado con 77 estudiantes (GE=40; GC=37) de la Facultad de
Enfermeria de Algeciras, comparando conocimientos pre y postintervencién y satisfacciéon estudiantil.
Resultados

El grupo experimental mostré un aumento significativo de conocimientos post-test frente al grupo control
(p=0.048) y dentro del grupo (p<0.001), con tamano de efecto alto (d=1.08). Las capsulas obtuvieron una validacién
excelente (IVC-p>0.95) y una satisfaccién media superior a 4/5 en todas las dimensiones evaluadas.

Conclusiones

Las capsulas en video, validadas por expertos y desarrolladas con IA, mejoran de forma significativa
las competencias tedrico-practicas en heridas crénicas y muestran una alta satisfaccién estudiantil. Su
implementacién en entornos de b-learning constituye una estrategia eficaz para reducir brechas formativas y
fortalecer la formacién enfermera en el nuevo paradigma de las LCRD.

0-29

HUMANIZANDO EL CUIDADO: ANALISIS FENOMENOLOGICO DE CIRCUITOS Y EXPERIENCIA DE
PACIENTES CON METASTASIS CUTANEAS DE CANCER DE MAMA

Calleja Merino, David'; Alvarez Colorado, Montserrat’; Rivera Sequeiros, Adriana’; Vazquez Santiago, Soledad?
Sanchez Ledén, Maria Luisa’; Silva Romeiro, Silvia'.

'Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla; ?Universidad de Sevilla, Sevilla.

Objetivo

Analizar la experiencia de las pacientes con metastasis cutdneas de cancer de mama y el circuito asistencial para
identificar areas de mejora que fortalezcan la seguridad y la continuidad de cuidados centrados en la persona.
Método

Se realizé un estudio fenomenoldgico mediante entrevistas semiestructuradas a 10 pacientes con cancer de
mama y letdlides mamarias, derivadas a la consulta de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) de Oncologia,
valoradas en conjunto con la de Heridas Crénicas Complejas, entre julio 2024 y julio 2025. Los datos fueron
analizados tematicamente con el software Atlas Ti 22.

Resultados

El andlisis cualitativo revelé cuatro categorias principales: circuito asistencial, experiencia de pacientes,
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necesidades percibidas y experiencia emocional. Los principales puntos negativos percibidos fueron los tiempos
de espera prolongados, la burocracia excesiva, infraestructuras deficientes y el temor y ansiedad asociados
al diagnéstico. Los puntos positivos mas destacados incluyeron la rapida activaciéon del circuito, la empatia y
profesionalidad del equipo, y la accesibilidad y seguimiento constante ofrecido por la consulta de la EPA.

Conclusiones

El analisis pone de manifiesto el profundo impacto de las metastasis cutdneas en la calidad de vida. La consulta
de la EPA se posiciona como un recurso clave para humanizar la atencién y mejorar la continuidad asistencial.
Los hallazgos subrayan la urgente necesidad de fortalecer los circuitos, reducir barreras organizativas y promover
un modelo de atencién mas agil e integral, que incorpore de forma sistematica la voz y la experiencia de las
pacientes.

0-30

DESBRIDAMIENTO ENZIMATICO EN PACIENTES PEDIATRICOS QUEMADOS: RESULTADOS
CLINICOS Y ESTRATEGIAS DE COBERTURA POST-PROCEDIMIENTO BASADAS EN CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Gonzalez Gilarte, Laura; Barroso Sala, Marta; Diaz Alvira, Vanessa; Rubio Garcia, Jonathan; Blanca Alcaide,
Alberto; Villanueva Monterero, Elena; Contreras Gonzalez, Miriam; Tabernero Gallego, Rocio; Roca Pascual,
David.

Hospital Universitari Vall d "Hebrén, Barcelona.

Objetivo
Evaluar la evolucién clinica de los pacientes pediatricos tratados con desbridamiento enzimatico y describir las
estrategias de cobertura y los cuidados de enfermeria aplicados tras el procedimiento.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo de pacientes pedidtricos con quemaduras intermedio-profundas candidatos
a desbridamiento enzimatico. Se analizaron superficie desbridada, mecanismo de quemadura, tiempo hasta
el desbridamiento, necesidad de escarotomia, infeccién post-procedimiento, necesidad de injerto, dias hasta
reepitelizaciéon completa, dolor durante las curas y tipo de cobertura aplicada. Las variables se expresaron como
mediana (rango) o porcentaje. Los cuidados de enfermeria incluyeron valoracién continua de la herida, control
del dolor, seleccién dindmica de apésitos y deteccién precoz de complicaciones.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes (edad 4 afos; SCQ 10%). En el 91% se realizé un Unico desbridamiento y el 59% se
desbridd dentro de las primeras 24 horas. La reepitelizacién completa se alcanzé en 11 dias (8-18). La necesidad
de injerto fue del 12% y la infeccién post-desbridamiento del 5,8%. El dolor durante las curas fue leve-moderado,
manejado con analgesia estandar. Entre los pacientes con quemaduras circunferenciales (n=19), solo el 10%
requirié escarotomia adicional. Las coberturas mas utilizadas fueron hidrofibras con plata, apdsitos de silicona 'y
alginato, seleccionados segun profundidad y exudado.

Conclusiones

El desbridamiento enzimatico es una técnica eficaz y segura en poblacién pediatrica, con rapida reepitelizacion
y baja necesidad de injerto. Los cuidados de enfermeria, basados en la valoracién continua, el control del
dolor y la elecciéon adecuada de coberturas, resultan fundamentales para optimizar la evolucién clinica tras el
procedimiento.
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0-31
SUSTITUTO DERMICO ALOPLASTICO EN EL TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN NINOS: LECCIONES
APRENDIDAS TRAS MAS DE 150 CASOS

San Basilio Berenguer, Maria; Ramirez Amoréds, Carla; Candela Anton, Cristina; Casals Brodu, Margot; Diaz
Gonzalez, Mercedes; Miguel Ferrero, Miriam; Lopez Gutiérrez, Juan Carlos.

Hospital Infantil La Paz, Madrid.

Objetivos

El desbridamiento precoz y la cobertura con sustitutos cutdneos constituyen el tratamiento de eleccién en nifios
con quemaduras dérmicas. Recientemente, un sustituto dérmico aloplastico (SDA) ha demostrado su eficacia
frente a otras coberturas biolégicas. Sin embargo, como técnica relativamente nueva, requiere una curva de
aprendizaje. Describimos nuestra experiencia y resultados tras su utilizacién en poblacién pediatrica.

Material y método

Estudio retrospectivo, descriptivo y unicéntrico (2015-2023) que incluyé pacientes menores de 18 afos con
qguemaduras tratadas con SDA. Se recogieron datos demograficos, caracteristicas de las quemaduras, estancia
hospitalaria, numero de curas, tiempo de epitelizacién, necesidad de reintervencidn o injerto y presencia de
infecciones.

Resultados

Se analizaron 164 pacientes (98 niflos y 66 nifas), edad mediana 4,5 afios [3,2-7,9], con una superficie corporal
guemada mediana del 7 % [4-12]; el 67,6 % presentaron quemaduras dérmicas profundas. Diecisiete (10,4 %)
fueron tratados ambulatoriamente. De los 147 ingresados, la estancia mediana fue de 4 dias [2-11] y se realizd
desbridamiento quirdrgico en 138 (94 %). La epitelizacion completa se alcanzé a los 12 dias [7-19] con una mediana
de 2 curas [1-3]; el 61 % no precisé analgesia durante éstas. Solo 4 pacientes (2 %) presentaron infeccién clinica y
el 23,8 % requirié reintervencién o injerto.

Conclusiones

El SDA ofrece una cobertura eficaz y segura para el tratamiento de quemaduras en nifios, con corta estancia
hospitalaria, escaso dolor, epitelizacién rapida y baja tasa de complicaciones. Debe considerarse tratamiento
inicial de eleccién en quemaduras dérmicas pediatricas.

0-32

CRITERIOS DE SELECCION DE INJERTOS CUTANEOS EN PACIENTES ADULTOS CON QUEMADURAS
PROFUNDAS. REVISION SISTEMATICA

Gallardo Navarro, Natalia.

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos

Analizar los criterios que intervienen en la seleccién del injerto cutdneo como método de tratamiento de
qguemaduras profundas en pacientes adultos.

Método

Revision sistematica siguiendo la normativa PRISMA, con busqueda en Pubmed, Cinahl y Dialnet utilizando
ecuaciones de busqueda: '(("skin graft") AND ("burns")) AND nurs* e 'Injertos cutdneos Y quemaduras’;
seleccionando estudios publicados en los Ultimos 5 afios, en espafiol e inglés, en adultos tratados con injertos
cutdneos en entornos hospitalarios. Se excluyeron revisiones narrativas, estudios experimentales en animales o
in vitro y en los que no se realizaron injertos como parte del tratamiento.
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Resultados

La seleccién del injerto depende de la extensién y profundidad de la quemadura, la zona donante y el estado
clinico general. Se utilizan autoinjertos, aloinjertos criopreservados, matrices acelulares y cultivos celulares,
entre otros, adaptando la eleccién al perfil del paciente y a los recursos disponibles. El perfil epidemiolégico
predominante estd definido por pacientes adultos (mayoria varones) con SCQT media 28-40% y quemaduras
por llama. Las terapias avanzadas (matrices acelulares), son opciones en casos de disponibilidad limitada de
autoinjerto.

Los cuidados enfermeros incluyen preparacién del lecho, control microbioldgico, vigilancia continua, educacién
al paciente y fisioterapia; como factores que inciden en la integracién y viabilidad tisular a corto y largo plazo.

Conclusiones

Los resultados deben interpretarse considerando las limitaciones metodolégicas. La evidencia indica que una
adecuada seleccidn del injerto y unos cuidados enfermeros especializados son clave para la funcionalidad
Yy supervivencia, aunque la heterogeneidad metodoldgica limita la comparacién directa entre técnicas y la
extrapolacién de resultados.

0-33
QUEMADURAS EN EL PERIODO NEONATAL: UN RETO TERAPEUTICO

Casals Brodu, Margot; Candela Antén, Cristina; San Basilio Berenguer, Maria; Mira Dai, Carmen; Vazquez Cabezas,
Marina; Diaz Gonzalez, Mercedes; Miguel Ferrero, Miriam; Léopez Gutiérrez, Juan Carlos.

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos

Las quemaduras neonatales suponen un reto terapéutico, pues requieren de un manejo muy especifico
debido a la fisiologia Unica del periodo neonatal. Ademas, debido a la infrecuencia de esta patologia, no existen
guias especificas o protocolos de tratamiento. Analizamos la epidemiologia, la fisiopatologia y las principales
dificultades en el manejo de las quemaduras neonatales.

Métodos

Se incluyeron 76 neonatos (39 prematuros) tratados por quemaduras en nuestra institucién entre 1997 y 2024.
Se registraron la etiologia, necesidad de fluidoterapia, tipo de tratamiento y requerimiento de intervencién
quirdrgica.
Resultados

La mayoria de los pacientes (52/76; 68,4%) presentaron quemaduras quimicas, principalmente por extravasaciones
(47/51), con una superficie corporal quemada menor al 2%. Estos casos no precisaron fluidoterapia especifica
y presentaron una epitelizacién espontanea. Las quemaduras térmicas (24/76; 31,6%) cursaron con mayor
complejidad clinica: seis neonatos (24%) requirieron reanimacién segun protocolos de shock hipovolémico
neonatal, mas eficaces que las férmulas convencionales de fluidoterapia para quemados, y dos (8%) precisaron
injertos cutaneos, técnicamente desafiantes por la falta de instrumental adaptado al tamafo neonatal. Ningun
paciente presentd toxicidad por los agentes tépicos utilizados (nitrofurazona, mupirocina, sulfadiazina argéntica),
a pesar de su uso restringido en prematuros de bajo peso.

Conclusiones

Las quemaduras neonatales constituyen una entidad especifica que requiere un abordaje diferenciado. Las
guias estandar de fluidoterapia para quemados no resultan efectivas, los agentes tépicos pueden ser téxicos y el
instrumental quirdrgico disponible inadecuado. Sin embargo, la notable capacidad de regeneracion cutanea en
el neonato permite una epitelizacién espontanea en la mayoria de los casos.
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0-34
IMPACTO DEL SEGUIMIENTO DE LA ENFERMERA REFERENTE EN ATENCION PRIMARIA: CASO
CLiNICO

Ferrete Sanchez, Jorge; Sanz Gil, Paula; Rodriguez Garcia, Alvaro; Lépez Turco, Sara; Gémez De Pablos, Silvia;
Miguelafez Sanchez, Elia.

Gerencia de Atencion Primaria de Segovia, Segovia.

Objetivo
Evidenciar la importancia del seguimiento por la enfermera referente en el abordaje integral y continuado de las
lesiones cutaneas.

Objetivos secundarios: demostrar que la continuidad asistencial y la utilizacién de herramientas estandarizadas
de valoracién influyen positivamente en la evolucién de heridas'®.

Método

Se presenta un caso clinico de quemadura de segundo grado atendida inicialmente de forma fragmentada por
diferentes enfermeras, sin uso de herramientas estandarizadas, y posteriormente asumida por su enfermera
referente en Atencién Primaria. Se aplicé un enfoque integral, utilizando TIME para identificar barreras a la
cicatrizacién y guiar las decisiones terapéuticas®.

Este caso es relevante porque ejemplifica la variabilidad clinica y la pérdida de continuidad en las curas, factores
descritos como perjudiciales para la cicatrizacion™.

Se realizd una busqueda bibliografica en PubMed, CINAHL y Scopus, entre los afnos 2019-2025. Descriptores
utilizados: “continuity of patient care”, “primary nursing”, “wound healing”, “burns”, “TIME", combinados mediante
la ecuacién de busqueda: (“continuity of patient care” OR “primary nursing”) AND (“wound healing” OR “burns”

OR “TIME") AND “nursing”.
Resultados

Tras el abordaje realizado por su enfermera referente y la aplicacion de TIME, se ajusté el plan terapéutico,
alcanzandose la cicatrizacién completa®®. Estos hallazgos coinciden con la literatura que atribuye mejores
resultados al uso de modelos estructurados y continuidad enfermera*.

Conclusiones

El seguimiento por la enfermera de referencia, junto con herramientas validadas como TIME o RESVECH 2.0
facilita un abordaje sistematico, coherente y centrado en el paciente, reforzando la necesidad de impulsar el
seguimiento por la misma enfermera'®.
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O-35
EVOLUCION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ENFERMERA GESTORA DE RESIDENCIAS GERIATRICAS
EN EL ABORDAJE DE HERIDAS EN UN AREA BASICA DE SALUD

Montia Acosta, Jordi'; Hugas Catala, Marta? Garcia Morera, Anna3% Moreno Felipe, Sandra“ Pallares Segarra,
Anna'; Moreno Garcia, Daniel?, Hidalgo Gonzalez, Cristina.

'ABS Palamds (Girona), Palamds; ?Centro Atencion Intermedia Palamds Gent Gran (Girona), Palamds;3ABS
Palafrugell, Palafrugell; “ABS Torroella de Montgri (Girona), Verges.

Objetivos

Describir la evoluciéon de la implementaciéon de la figura gestora de residencias geriatricas en el abordaje de
heridas en un Area Basica de Salud (ABS).

Método

Desde el afio 2021 se introdujo en nuestra ABS la figura de la enfermera gestora de residencias geriatricas con
el objetivo principal de mejorar la coordinacién entre Atencién Primaria y las residencias geriatricas de gestion
privada de la zona. Se hard una descripcién de las principales funciones y actividades relacionadas con el abordaje
de las lesiones tanto a nivel formativo como asistencial, asi como la evolucién de la figura de la enfermera gestora
estos ultimos anos. Se expondran casos clinicos sobre los principales tipos de lesiones cutaneas atendidas
(lesiones por presién, Ulceras vasculares, lesiones por humedad, laceraciones, pie diabético, compromiso vital), la
eficacia de la implementacién de la terapia compresiva, y la correcta utilizacién de las superficies especiales para
el manejo de la presién (SEMP).

Resultados

La implementacién de la figura gestora de residencias ha conseguido mejorar la comunicacién entre las
residencias geridtricas y ABS, ha contribuido a favorecer la coordinacién con otros niveles y recursos asistenciales
implicados en el abordaje de lesiones (cirugia vascular, servicio de rehabilitaciéon, centro Atencién Intermedia)
y ha permitido racionalizar los recursos materiales de cura en las lesiones complejas. También ha mejorado la
progresiva implementacién de SEMP adecuadas al ambito residencial.

Conclusiones

La figura de la enfermera gestora de residencias ha permitido mejorar el abordaje de las principales lesiones
cutdneas atendidas en las residencias geridtricas de un ABS.

0-36
REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE EL IMPACTO NUTRICIONAL EN LA EVOLUCION DE LAS HERIDAS
CRONICAS

Martinez Pefas, Andrea; Lépez Repiso, Esteban; Ferndndez Lépez, Sarai; Galvan Garcia, Naiara Ainoa; Melian
Figueira, Gabriela Inés; Navasquillo Corberd, Arantxa; Jiménez Antequera, Celia; Garcia Tomas, Inés; Kanaan
Izquierdo, Myriam.

Hospital Mutua, Terrassa.

Introduccién

Las heridas crénicas,como las Ulceras por presién, las Ulceras venosasy el pie diabético, representan unimportante
reto clinico y tienen un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes. La presente revision bibliografica
analiza la evidencia cientifica sobre el papel del estado nutricional como factor determinante en la evolucién y
curacion de las heridas crénicas.
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Metodologia

Serealizé unarevisién bibliografica mediante la busqueda de revisiones sistematicas, ensayos clinicos y revisiones
narrativas en bases de datos como PubMed, CINAHL y Cochrane Library. Se incluyeron los estudios publicados
en los ultimos cinco afios y redactados en inglés, castellano y catalan, excluyendo aquellos que no cumplian con
criterios de calidad y relevancia.

Resultados

De los 240 estudios encontrados, se incluyeron 17 articulos, en los cuales se identifican como nutrientes clave el
aporte proteico adecuado, aminoacidos como la arginina y la prolina, y micronutrientes como el zinc y algunas
vitaminas, que favorecen la regeneracion tisular, la respuesta inmunitaria y la angiogénesis. Se evidencié en un
ensayo clinico aleatorizado que una suplementacién con los nutrientes propuestos se asocia con una reduccién
del area de la herida del 68 %, en comparacidon con el 45 % del grupo control (p = 0,004).

Conclusiones

Se concluye que la valoracién temprana del estado nutricional y la intervencién individualizada constituyen
componentes esenciales del abordaje integral de las heridas crénicas. Optimizar el aporte adecuado de los
nutrientes descritos representa una estrategia fundamental para favorecer la curacién de las heridas y reducir
las complicaciones.

0-37
IMPLEMENTACION DE UNA CURA HUMEDA CON OCTASULFATO DE SACAROSA EN LESIONES POST-
AMPUTACION EN PACIENTE NO DIABETICO EN ATENCION COMUNITARIA: CASO CLINICO

Iglesias Sanchez, Marta; Laguna Lépez, Lucia; Torres Jaramillo, Karlita Almudena; Martin Del Pino, Coral; Encinas
Rosillo, Raquel; Prieto Mufoz, Maria Cruz; Alcolea Ruiz, Nuria.

Centro de salud Sector Ill, Getafe.

Objetivos

Describir la implementacién y los resultados clinicos de una cura humeda con apdsito de octasulfato de sacarosa
en un adulto no diabético con lesiones post-amputacién atendido en el ambito comunitario.

Método

Informe de caso clinico elaborado segun las directrices CARE, tras consentimiento informado. El caso se desarrollé
en atencién primaria, en el domicilio de un varén inmovilizado. El seguimiento se extendié del 21/04/2025 al
30/10/2025, con dos meses de aplicacién de dicho apédsito. Se registraron variables de cicatrizacién (acrénimo
TIMERS), dolor (EVA), adherencia y tolerabilidad (entrevista abierta).

Resultados

Varén de 85 anos con antecedentes de enfermedad arterial periférica, fibrilacién auricular, hipertensién y
tabaquismo activo. Se expone el caso tras la amputacién del tercer dedo del pie derecho (lesién postquirdrgica
de 8x4 cm con lecho esfacelado, exudado moderado y signos locales de infeccidn). Se realizé desbridamiento
quirurgico profundo, seguido de cura humeda con suero salino hiperténico hasta predominio de tejido de
granulacién, e inicio posterior de tratamiento con octasulfato de sacarosa cada 24-48 h, segun exudado. Se
observoé epitelizacidn completa de la lesién del tercer dedo. El apdsito mostré excelente tolerabilidad y adherencia,
sin efectos adversos ni complicaciones.

Conclusiones

El uso de octasulfato de sacarosa resulté efectivo y bien tolerado en un paciente no diabético con lesiones post-
amputacién. Su aplicacién excepcional, pese a no estar financiada por el SERMAS para esta indicacién, permitié
un beneficio clinico significativo. Este caso refuerza el papel del juicio clinico enfermero y la necesidad de revisar
los criterios de financiacion.
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0-38
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE CUIDADOS PALIATIVOS EN ULCERA ONCOLOGICA SACRA EN
ATENCION PRIMARIA: CASO CLINICO

Laguna Lépez, Lucia; Iglesias Sanchez, Marta; Torres Jaramillo, Karlita Almudena; Martin Del Pino, Coral; Encinas
Rosillo, Raquel; Prieto Mufoz, Maria Cruz; Alcolea Ruiz, Nuria.

Centro de Salud Sector 3, Getafe.

Objetivos

Describir la implementacién y los resultados clinicos de un plan de curas paliativas para una uUlcera oncolégica
sacra en un adulto atendido en la comunidad.

Método

Informe de caso clinico elaborado segun las directrices CARE, con consentimiento informado. Varén de 62 afios
con carcinoma epitelial cutdneo sacro, sin metdstasis conocidas, en seguimiento conjunto entre enfermeria
comunitaria y equipo de paliativos domiciliarios. Presentaba vida cama-sillén, Karnofsky 40 y dependencia para
las actividades basicas. Se observaron cinco lesiones oncolégicas sacras (4-20 cm) con exudado abundante, mal
olor, sangrado facil y dolor EVA 9/10.

Se aplicéd un plan de curas paliativas orientado al confort: lavado con técnica de irrigacidén-aspiracién con jeringa y
aplicacién de formula magistral (metronidazol 5 %, lidocaina 2 %, metadona 0,1 %), seguida de apdsito secundario
con gasa vaselinada, alginato y gasas estériles. Curas cada 24 h. Se registraron dolor (EVA), confort percibido
(entrevista abierta), caracteristicas de la herida (TIMERS) y tolerabilidad. Sin eventos adversos ni infecciones
durante el seguimiento (10/11/2022-07/03/2023).

Resultados

Las curas se realizaron con buena tolerancia y redujeron el dolor (EVA 9/10 a 7/10), el mal olor y el sangrado,
manteniendo control del exudado. Se observé mejoria del confort. No hubo cicatrizacién por la etiologia
oncoldgica, pero si adecuado control sintomatico.

Conclusiones

La técnica de irrigacién-aspiracién combinada con la féormula magistral tépica se mostré segura y eficaz en
el control de sintomas, contribuyendo al confort del paciente. La coordinacién entre enfermeria comunitaria y
paliativos permitié mantener la continuidad y calidad del plan de cuidados.

0-39
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ULCERA DE MARTORELL: UN RETO PARA LA ATENCION
PRIMARIA (AP)

Martin Ventoso, Carlota’; Sebastian Rodriguez, Maria Angeles’; Sdnchez Ferrefio, Noemi?; Asién Polo, Pilar3; Roig
Del Valle, Silvia'; Doctama Ayong, Zara'; Herrera Solsona, Irene’; Santoyo Medina, Anna'; Blasco Juan, Cristina’;
Cortadellas Vilardosa, Mercé'.

'Parc Sanitari Pere Virgili. CAP Larrard, Barcelona; 2SERGAS, Galicia; 3Parc Sanitari Pere Virgili. CAP Vila Olimpica,
Barcelona.

Objetivos

Ampliar la evidencia sobre el diagnéstico y tratamiento integral y multidisciplinar de las Ulceras hipertensivas de
Martorell.

Mostrar la importancia de una referente de heridas en atencién primaria y la formacién continua de enfermeria
para un diagnéstico diferencial precoz.
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Método
Vardn de 89 afnos con hipertensidon arterial crénica y comorbilidades.
Consulta por lesidn en zona gemelar de miembro inferior derecho. Sin antecedentes traumaticos. Evolucion

térpida, CEAP C4a inicial progresando a C6, con necrosis y EVA 8. Presencia de Ulcera previa en miembro
contralateral.

Tras un abordaje inicial inadecuado, se consulta con referente en heridas del centro y se establece el diagndstico
de ulcera de Martorell mediante valoracién clinica y diagnéstico diferencial con otras ulceras vasculares.

Se realizé un abordaje multidisciplinar que incluyé: control de factores de riesgo cardiovascular, ajuste del
tratamiento antihipertensivo, manejo del dolor con tratamiento local y sistémico, curas segun gestién del
exudado, terapia compresiva y seguimiento conjunto por su enfermera de familia y enfermera referente en
heridas complejas del centro.

Resultados

La intervencién multidisciplinar permitié controlar el dolor y lograr la cicatrizacién completa en dos meses tras el
diagnéstico, optimizando el proceso de cura sin complicaciones.

Conclusiones

Este caso contribuye a la evidencia sobre la importancia del diagndstico precoz y el abordaje integral de la dlcera
de Martorell.

Se resalta la importancia de la formacién especifica en cura de heridas complejas y la importancia de la referente
en heridas en AP para mejorar los resultados clinicos y optimizar el tiempo de cura en heridas atipicas.

0-40
IMPACTO DE LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON HERIDAS CRONICAS: REVISION
BIBLIOGRAFICA

Lépez De Los Dolores, Miriam; Barahona Setien, Cristina; Carbonell Olivera, Andrea; Goiii Irigoyen, Adela;
Fernandez Lépez, Sarai; Fusalba Rodriguez, Maria; Martinez Galvez, Gemma.

Hospital Mutua, Terrassa.

Objetivo

El objetivo principal de la revisidon es observar la relaciéon entre la presencia de ansiedad y depresiéon con respecto
al retraso en la cicatrizacién.

Método

Se lleva a cabo una revisién bibliografica de documentos de sociedades cientificas y estudios relacionados con
la relacidn entre la presencia de estrés y ansiedad con el retraso de la cicatrizacién, buscando en la base de datos
de “Pubmed”. Se excluyen los articulos que no hablen del objetivo principal del trabajo.

Resultados

De los 143 resultados en la busqueda, se incluyen para la revision 6 articulos siguiendo los criterios de exclusién. La
depresidon se relaciona con la presencia de las tasas de cicatrizacién mas tardias, un mayor nivel de complicaciones,
incluyendo las infecciones. La ansiedad no se puede establecer una relacién directa con el retraso de la
cicatrizacién, aunque conlleva unas consecuencias fisiolégicas que pueden contribuir en la cicatrizacién tardia.

Conclusiones

La evidencia sugiere que, si bien la ansiedad puede formar parte de un ciclo de estrés y puede estar asociada con
una cicatrizacion deficiente en ciertos contextos, la depresion tiene un impacto mas robusto y consistente en el
retraso de la cicatrizacién de heridas, las complicaciones y las infecciones. Este efecto puede estar mediado por
mecanismos psicoinmunolégicos (como la hiperactividad del eje HPAy la alteracién de la respuesta inflamatoria)
y por la mala adherencia al tratamiento. Por ello, se subraya la importancia de integrar el manejo de la salud
psicolégica como parte del tratamiento de heridas crénicas.
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0-42

FORMACION BASADA EN LA EVIDENCIA PARA UN USO ADECUADO DE PRODUCTOS EN LA
CICATRIZACION DE HERIDAS

Gutiérrez Garcia, Maria'; Mufioz Conde, Mercedes?; Cabello Jaime, Rafael? Linares Marquez, Laura3.

'A.G.S. Serrania de Mdlaga, Ronda; 2A.G.S. Este de Mdlaga Axarquia, Mdlaga; *Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga.

El abordaje de las heridas requiere una actuacién enfermera sustentada en conocimientos actualizados y en
la aplicacién rigurosa de la evidencia cientifica. A menudo, la eleccién de productos para la cicatrizacion se ve
influenciada por recomendaciones comerciales o por la experiencia previa, sin un andlisis critico de su indicacién
real. La formacién continua y el conocimiento de la ficha técnica de los productos son esenciales para garantizar
una practica segura, eficaz y auténoma.

Objetivos

Destacar la importancia de la formacién continua y basada en la evidencia cientifica en el cuidado de las heridas;
promover el conocimientoy la interpretacién adecuada de las fichas técnicas de los productos de cura;y fomentar
el razonamiento clinico enfermero como herramienta para decisiones fundamentadas y libres de influencias
comerciales.

Metodologia

Se realizé una revisidon narrativa de la literatura disponible en PubMed, CINAHL y Scielo, centrada en formacién
enfermera, toma de decisiones clinicas y uso racional de productos para la cicatrizacién. Se analizaron guias de
practica clinica, documentos técnicos y articulos publicados entre 2018 y 2025.

Resultados

La formacién especifica en el manejo de heridas mejora la seleccién de productos, acelera la cicatrizacién y
reduce complicaciones. La falta de conocimiento técnico se asocia con un uso ineficiente y mayor gasto sanitario.

Conclusiones

La practica enfermera debe basarse en conocimiento cientifico y técnico. La formacién continuada y la reflexién
critica garantizan cuidados seguros, eficientes y fundamentados en la evidencia.

0-43

MANEJO DE HEMATOMA SUBCUTANEO PROFUNDO CON TECNICAS AVANZADAS

Perez Oto, Elena'; Berges Mata, Paula? Agreda Gutierrez, Sandra3® De La Osa Callejero, Isabel“; Izaguerri Tella,
Lucia%, Manresa Martinez, Thalia“.

ICS Valdespartera, Zaragoza; °CS Fuentes Norte, Zaragoza,; 3CS Amparo Poch, Zaragoza; “CS San Pablo, Zaragoza.

Objetivo
Eliminar el hematoma subcutdneo profundo y alcanzar la cicatrizacién sin complicaciones.
Metodologia

Mujer de 61 afios en tratamiento con antiagregantes plaquetarios, HTA, DM tipo Il, Insuficiencia Venosa Crénica,
obesidad y fumadora.

Acudealserviciode urgenciastrasunacaidadonde se observa extenso hematoma prepatelar,entejidosubcutaneo
anterolateral de rodilla y pierna. Descartan fractura ésea y recomiendan frio local y reposo. Posteriormente
diagnostican de celulitis y comienzan con antibiético empirico e incapacidad laboral.

Intervencion: En consulta de enfermeria, se sospecha hematoma subcutdneo profundo. Se inicia técnica
Roviralta para drenar el coagulo (Realizando una incisiéon e irrigando con heparina de bajo peso molecular). Tras
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su drenado se observa Herida Compleja con esfacelos al 50%, muy exudativa sin signos de infeccién. Se realiza
desbridamiento cortante y vendaje de corta traccién. Con el tejido viable se inicia terapia de presién negativa
(TPN).

Resultados

La técnica Roviralta disminuyd el dolor y el edema. Tras el inicio de la TPN, se consiguié mejorar su autonomia
y calidad de vida, recibiendo el alta médica. En 3 semanas de TPN se obtuvo la granulacién de la lesién y en 2
semanas mas se alcanzd la cicatrizacién completa. No se observaron efectos adversos de ninguna de las terapias,
ni se registraron incidencias.

Conclusién

Realizando ambas técnicas se acorté el tiempo de incapacidad laboral, mejorando la calidad de vida de la
paciente. La TPN es una técnica segura y eficiente en el manejo domiciliario de lesiones complejas.

SESION COMUNICACIONES ORALES 6 - Herida en Atencién Primaria 11l / Herida quiridrgica

20/02/2026 - 08:30h-10:00h - Sala C

0-44

USO DE LA FOTOBIOMODULACION EN EL TRATAMIENTO DE HERIDAS CRONICAS

Cervan Casanova, Isabel; Garcia Cervan, Laura? Fernandez Ramos, Lucia'; Morente Bernal, Maria Francisca’
Guillen Rodriguez, David'.

'Distrito Atencion Primaria Costa del Sol, Mdlaga; 2Hospital Virgen de La Victoria, Mdlaga.

Objetivo
Evaluar la evidencia cientifica publicada (2021-2025) sobre el uso de la fotobiomodulacién (FBM) en el tratamiento
de heridas crénicas en humanos para valorar sus aplicaciones practicas y efectividad clinica.

Metodologia

Se realizé busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Embase, Cochrane, en los
ultimos 5 afos, en inglés y espaiol, a texto completo.

Resultados

Se encontraron 10 estudios relevantes de los cuales se seleccionaron 6 tras someterlos a lectura critica.

AUTOR/ANO TIPO ESTUDIO POBLACION HALLAZGOS PRINCIPALES
Degerman et al. 2022 Estudio clinico 40 ancianos fragiles con | Reduccién significativa del tiempo
comparativo UV resistentes de curacién en grupo FBM+apdésito vs
apdsito solo
Pezzuto et al. 2023 Serie de casos 32 Ulceras por presiony Reepitelizacién media 72,8% tras 4
otras patologias semanas, reinicio de cicatrizacién en 69%.
Koo et al. 2021 Serie de casos 2 pacientes con UV Reduccién 67% area en 4 semanas, cierre
crénicas completo en 8 semanas.
Tabeie et al. 2024 Ensayo clinico RCT 60 pacientes con Ulceras | Reduccién area de la Ulcera del 63% en
de pie diabético grupo tratado vs sin cambio en grupo
control.
Ricci et al. 2023 Estudio observacional 59 pacientes con diversa | Reduccion 51,38% en todas las heridas en
etiologia de heridas 4 semanas de media.
Godaert et al. 2024 Revisién sistematica 10 registros 2 de 3 estudios informaron de eficacia de
FBM
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Conclusiones

La FBM muestra resultados positivos como reduccién del area de la herida, reactivacién del proceso de
cicatrizacién y mejora clinica en diferentes heridas crénicas.

0-45
PROTOCOLIZACION DE LA ATENCION DE LA HERIDA TRAUMATICA Y OPTIMIZACION DE RECURSOS

Tardio Cazorla, Elena; Leo, Eliana.

Hospital Maz, Zaragoza.

El manejo adecuado de las heridas traumaticas es una practica esencial en urgencias y unidades asistenciales.
Su correcta valoracién y tratamiento previenen infecciones, retrasos en la cicatrizacién y secuelas funcionales o
estéticas. La variabilidad en la atencién y la falta de criterios unificados pueden afectar los resultados clinicos y el
uso eficiente de los recursos, por lo que se requiere un protocolo estandarizado basado en la evidencia cientifica
actual.

Este protocolo busca ofrecer una guia estructurada para la atencién integral de las heridas traumaticas desde la
evaluacion inicial hasta el cierre.

Objetivos

General: Unificar los criterios de actuacién para mejorar la calidad asistencial y reducir la variabilidad entre
profesionales.

Especificos: Favorecer una cicatrizacién rapida, prevenir infecciones, optimizar recursos, fomentar la formacién
del personal y aumentar la satisfaccion del paciente.

Material y métodos

Un grupo multidisciplinar de la Comisidon de Heridas revisé la literatura reciente y guias clinicas para elaborar un
protocolo adaptado a los recursos del hospital, que incluye pasos detallados para la evaluacién, limpieza, cierre
y seguimiento.

Resultados

Se ha elaborado un protocolo e infografia que simplifica y facilita la toma de decisiones en cuanto a la valoracién
de la herida traumatica, la limpieza, la selecciéon del apdésito mas adecuado, asi como la frecuencia de curasy las
citaciones posteriores en consulta.

Conclusién

Aunque los resultados iniciales son recientes, se espera una mayor homogeneizacién de los procedimientos,
optimizacién del uso de recursos y reduccién en la frecuentacién de las consultas, mejorando la eficiencia y el
bienestar del paciente.

0-46
ANALISIS TEORICO DE COSTO-EFICIENCIA ENTRE LA CURA TRADICIONAL Y EL USO DE APOSITOS
AVANZADOS CON ALMOHADILLA DE HIDROPOLIMERO EN ATENCION PRIMARIA

Carrién Jiménez, Andoni; Salas Duran, Antonia.

Centro de Salud Levante La Lineaq, La Linea.

Objetivo

Comparar tedéricamente el coste-eficiencia entre la cura tradicional con apdsitos convencionales (cambio cada
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48 h) y el uso de apdsitos avanzados con almohadilla de hidropolimero (cambio cada 7 dias) en pacientes
intervenidos de prétesis total de cadera o rodilla atendidos en atencién primaria.

Métodos

Estudio prospectivo con modelaje tedrico. Se estimaron los costes directos por paciente durante 15 dias
postoperatorios, considerando el material utilizado, la frecuencia de curasy el tiempo de enfermeria. El coste del
tiempo enfermero se valoré en 20 €/hora (0,33 €/minuto). El coste del resto de materiales necesarios para la cura
(gasa, antiséptico, etc.) y el tiempo necesario para la cura se consideraron equivalentes. Los precios unitarios de
apositos se obtuvieron de catdlogos comerciales y del aprovisionamiento del SAS.

Resultados
Concepto Apdsito convencional apodsitos avanzados
N° de curas en 15 dias 7 2
Tiempo por cura 10 min 10 min
Coste de enfermeria total (€) 2331 € 6,66 €
Coste unitario del apdsito
Coste material total (€) 3500 € 20,00 €
Coste total (€) 5831 € 26,66 €
Reduccidn estimada del coste — 543 %

Conclusiones

El empleo de apdsitos avanzados con almohadilla de hidropolimero en el seguimiento de heridas quirdrgicas tras
prétesis articulares podria representar una alternativa mas costo-eficiente en atencidén primaria, sobre todo en
atencién domiciliaria.

Estos resultados tedricos apoyan la necesidad de estudios observacionales que confirmen el impacto real en la
eficiencia y en la satisfaccion de pacientes y profesionales.

0-47

HERIDA CRONICA E INFLAMACION PERSISTENTE: CLAVES PARA DETECTAR Y REVERTIR EL
ESTANCAMIENTO EN ATENCION PRIMARIA

Azanza Urabayen, Laura’; Intxausti Fidalgo, Izaro'; Mendizabal Urain, Iraia2

'Centro de Salud de Beasain, Beasain; ?Centro de Salud de Azpeitia, Azpeitia.

Objetivos

Actualizar el conocimiento enfermero sobre la inflamacién mantenida en la cronificacién de heridas y ofrecer
herramientas practicas para la valoracién e intervencién precoz en Atencién Primaria.

Método

Se ha realizado una revisiéon bibliografica (2018-2025) en PubMed, CINAHL y Google Scholar, complementada
con guias nacionales e internacionales (GNEAUPP, EPUAP/NPIAP, NICE). De aproximadamente 152 documentos
identificados, se han leido 38 en texto completo y se han seleccionado 10 referencias clave segln relevancia
clinica, calidad metodolégica y aplicabilidad en Atencién Primaria. Se ha elaborado una tabla practica de criterios
clinicos y actuaciones enfermeras aplicables en consulta y domicilio.

Resultados

La evidencia indica que la herida crénica es un estado inflamatorio persistente asociado a desequilibrio
proteolitico, biofilm y elevada carga bacteriana. Los signos de estancamiento incluyen exudado persistente,
bordes no epitelizantes, tejido desvitalizado, aumento del dolor o ausencia de reduccién en tamano tras cuatro
semanas. Las intervenciones mas efectivas son limpieza y desbridamiento cuando procede, control microbiano
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mediante apdsitos especificos y seleccién de vendajes segun fase de la herida. La tabla propuesta sintetiza
criterios y acciones respaldadas por evidencia reciente, proporcionando una herramienta practica para la
Atencién Primaria.

Conclusiones

Reconceptualizar la herida crénica como inflamacién mantenida facilita la valoracién temprana y la toma
de decisiones terapéuticas mas eficaces. El equipo de Atencién Primaria, en especial la figura de enfermeria
desempefia un papel clave en la deteccidn, intervencién inicial y derivacién oportuna, optimizando recursos y
mejorando los resultados de cicatrizacion.

0-48

DESBRIDAMIENTO CORTANTE PARA CIERRE EXITOSO DE DEHISCENCIA QUIRURGICA
POSTEXTIRPACION DE SARCOMA SINOVIAL: INFORME DE CASO

Barrios Ortiz, Nuria; Noguerol Puente, Miriam; Costumero Garcia, Mdnica.

CS Monterrozas, Madrid.

Introduccién

El sarcoma sinovial es un tumor maligno que afecta principalmente a extremidades, requiriendo con frecuencia
intervenciones quirdrgicas amplias que pueden derivar en heridas complejas o dehiscencias quirurgicas de
dificil cicatrizacion. Tras amputacién y extirpacién tumoral, el manejo de la lesién es fundamental para prevenir
infecciones y favorecer la regeneracion tisular.

Objetivos

Conseguir la cicatrizacion y cierre completo de una dehiscencia quirdrgica postextirpacién de sarcoma sinovial
mediante desbridamiento periédico y manejo avanzado de apdsitos.

Metodologia

Varén de 53 aflos con sarcoma sinovial en pie izquierdo, intervenido con amputacidon del primer dedo.
Posteriormente presenta dehiscencia quirurgica con tejido esfacelar y necrético (10x4cm), con exudado seroso
abundante. Inicialmente el paciente estuvo en seguimiento hospitalario durante un mes, donde se realizaron
curas sin desbridamiento, observdndose un estancamiento en la evolucién de la Ulcera. El paciente decide acudir
a consulta de enfermeria de Atencién Primaria, donde se realiza desbridamiento cortante y autolitico con cura en
ambiente hiumedo (CAH), favoreciendo la eliminacién del tejido desvitalizado y la regeneracién tisular.

Resultados

Se consigue limpieza del lecho, control del exudado y cierre completo de herida en dos meses desde el inicio de
curas en Atencién Primaria. El paciente inicia deambulacién con prétesis sin complicaciones locales.

Conclusiones

El desbridamiento cortante es el método de eleccién por su rapidez y efectividad que, combinado con otros
métodos, constituye una estrategia eficaz en el manejo de heridas agudas y crénicas. Este caso destaca el papel
enfermero al empoderarse con la técnica cortante, acelerando la citatrizacién y mejorando la calidad de vida.
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0-49

IMPACTO DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN PACIENTE CON SINUS PILONIDAL COMPLEJO
CON MALA RESPUESTA A TRATAMIENTOS LOCALES CONVENCIONALES (CURA EN AMBIENTE
HUMEDO)

Moral Pérez, Beatriz'; Moreno Sanjuan, Daniel? Arigita Alvarez, Sara3,; Sierra Garcia, Patricia2.

'Centro de Salud Victoria, Unidad Docente distrito Mdlaga-Guadalhorce, Mdlaga; 2Centro de Salud Victoria,
Distrito Mdlaga, Mdlaga; 3Centro de Salud Puerto de la Torre, Unidad Docente distrito Mdalaga-Guadalhorce,
Malaga.

Objetivo
Evaluar impacto de la terapia de presion negativa (TPN) en paciente con sinus pilonidal complejo con mala
respuesta a tratamientos locales convencionales (cura en ambiente himedo -CAH-).

Metodologia

Mediciones: Evolucién (tiempo hasta cierre herida quirdrgica), Coste, Patrones de Gordon, cuestionario Wound-
QolL, escala CSQ-8, escala Resvech 2.0 y estrategia T.I.M.E.

Resultados

Varén de 16 afos, sin antecedentes clinicos de interés, sometido a cirugia en dos ocasiones (mayo 2024 y julio
2025) por sinus pilonidal a nivel sacrococcigeo, de 6 centimetros de longitud.

Tras mala respuesta inicial a CAH, se decide iniciar TPN en atencién primaria.

Se mantiene TPN durante 25 dias, cura dos veces por semana. Posteriormente, CAH cada tres dias, durante 56 dias.
Cierre de lesién quirurgica tras 81 dias desde inicio TPN, 27 citas con enfermeria para curas. Coste procedimiento
previo: 577,61€, coste nuevo procedimiento: 1.264,911€.

Este tipo de terapia comporta un alto coste, pero a la vez un rapido periodo de cicatrizacién en comparacién con
la CAH.

Conclusiones

En situaciones de alta complejidad, la TPN demuestra un aumento de la efectividad clinica (rapido periodo de
cicatrizacion) con buena aceptacién del paciente y mejora de calidad de vida con mayor coste. A pesar de ello, lo
consideramos asumible y eficiente.

O-50

COMPLICACIONES DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS GINECOLOGICAS TRAS INTERVENCIONES POR
CANCER: IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS

Polo Martinez, Silvia; Morcillo Diaz, Laura; Villafranca Rodriguez, Nelida; Fuentes Agundez, Adrian.

Hospital Universitario Quironsalud Madrid, Pozuelo de Alarcon.

Resumen

Las intervenciones quirdrgicas ginecolégicas en pacientes oncoldégicas presentan un elevado riesgo de
complicaciones en la cicatrizacién de las heridas. Caso clinico de paciente intervenida por vulvectomia radical
con ganglios centinelas negativos. Acude por recidiva local de la enfermedad, en la que se realiza reseccién de
piel y subcutdneo de regién inguinal izquierda tras absceso y necrosis el 03/09/25: AP carcinoma epidermoide
infiltrante moderadamente diferenciado que afecta al margen profundo de reseccién.

Objetivo

Analizar las principales complicaciones derivadas de las heridas quirurgicas ginecoldgicas oncolégicas y destacar
el papel esencial de los cuidados enfermeros en su prevencién y tratamiento.
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Metodologia

Se realizé una revisién descriptiva basada en la literatura cientifica reciente y en la experiencia clinica, centrada
en estrategias de valoracién, intervencién y seguimiento de las heridas postquirdrgicas.

Resultados

Se encuentra evidencia de que la intervencién enfermera es determinante para minimizar la incidencia de
complicaciones, mediante una valoraciéon exhaustiva de la herida, la aplicaciéon de técnicas de cura avanzada, el
control de factores deriesgoy la educacién sanitaria dirigida a la paciente. Estas acciones contribuyen a optimizar
la cicatrizacién, reducir el tiempo de recuperacién y mejorar la calidad de vida de las mujeres intervenidas por
cancer ginecoldgico.

Conclusiones

Los cuidados enfermeros especializados representan un componente clave en el manejo integral de las heridas
quirdrgicas ginecoldgicas oncoldgicas. La actualizacion de protocolos y la formacién continua del personal
de enfermeria resultan imprescindibles para garantizar una atencién basada en la evidencia y orientada a la
seguridad y bienestar de la paciente.

O-51

DE LA VARIABILIDAD AL EXITO: ESTANDARIZACION DE CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA
Y DRENAJES EN PACIENTES CRITICOS POSTQUIRURGICOS; IMPACTO EN LA ADHERENCIA Y
COMPLICACIONES POTENCIALES

Sanchez Hernandez, Ménica'; Arranz Izquierdo, Beatriz% Bravo Bravo, Maria Del Pilar’; Diaz De La Quintana
Jiménez, Laura'; Goicoechea Navarro, Patricia'; Gonzdlez Pozo, Pedro Javier'; Herndandez Hernando, Begoia’;
Sénico Alves, Catarina'.

'Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid; 2Hospital Universitario La Princesa, Madrid.

Objetivos
Implantar un protocolo de cura de las Heridas Quirudrgicas y Drenajes (HQYD) en nuestra unidad y estandarizar

los cuidados enfermeros en el manejo de las mismas en pacientes criticos postquirurgicos, con el fin de reducir
la Variabilidad en la Practica Clinica (VPC) y las Complicaciones Postquirlrgicas (CP) asociadas.

Metodologia

Se elaboré un protocolo de actuacién fundamentado en la literatura y evidencia cientifica disponible hasta el
momento de su publicacién. Este documento recoge recomendaciones sobre los tipos de cura, los intervalos de
retirada de grapas/suturas, la frecuencia de cambio de apdsitos y el procedimiento estandarizado para el cuidado
de las HQYD, entre otros. Se compararon indicadores de CP antes y después de su implantacién, junto con el
grado de Adherencia al Protocolo (AP).

Resultados

Durante el periodo de seguimiento, se observé una disminucién significativa de las CP y una mejora notable en
la AP, favoreciendo la continuidad asistencial.

Conclusiones

Las heridas quirurgicas constituyen un problema sanitario de primer orden y uno de los principales retos para los
profesionales y los servicios de salud. Su evolucién desfavorable deriva en una serie de CP que pueden retrasar
la recuperacion de los pacientes, incrementar la carga asistencial y elevar los costes del sistema sanitario. La
implantacién del protocolo ha permitido reducir laVPC, mejorar la seguridad del pacientey adquirir competencias
y conocimientos actualizados para abordar este importante problema de salud y optimizar unos cuidados de
calidad basados en la evidencia y orientados a la excelencia.
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0-52
CUANDO LA TECNOLOGIA SUMA: CICATRIZACION GUIADA POR IA. CASO CLINICO REAL Y AHORRO
ASISTENCIAL

Corral Castellanos, José Manuel’; Suarez-Barcena Gonzalez, Laura? Espadas Diaz Salazar, José Manuel? Lépez
Reyes, Miguel? Rodriguez Barbero, Montserrat Prado? Valencia Ruiz, Maria Dolores?; Santiyan Gonzalez, Ana
Maria* Battaner Moreno, Marta? Carpio Acedo, Maria Elena2.

'Centro de Salud I. Segovia, Segovia; °?GAl Ciudad Real, Ciudad Real; 3Ciudad Real, Ciudad Real; “Hospital General,
Ciudad Real.

Objetivo

Describir el cierre acelerado de un sinus posquirdrgico crénico mediante un modelo de consulta clinica avanzada
apoyada en inteligencia artificial (IA) como herramienta asistencial supervisada, cuantificando impacto clinico-
econdmico y reduccién de carga asistencial. Se plantea ademas presentar la herramienta utilizada para facilitar
su adopcién responsable por otros profesionales.

Método

Caso clinico segun guia CARE. Paciente con sinus glUteo posquirurgico de siete meses de evolucién, refractario a
tratamiento estandar. Se realizé consulta estructurada a un sistema de |A para contrastar alternativas terapéuticas
disponibles en catdlogo GAICR-SESCAM, garantizando sentido clinico y criterio de seguridad. La decision final
fue tomada por enfermeria de practica avanzada, integrando evidencia, experiencia y supervision clinica. Se
monitorizé evolucién, frecuentacién y coste asociado.

Resultados

Se reemplazé la estrategia previa intensiva (2-3 curas/semana y apdsitos de alto coste) por un plan racional
basado en control de biocarga y optimizacién del microambiente: solucién PHMB-betaina, DACC y cobertura
simple. El cierre completo se alcanzé en cinco visitas (valoracién, tres controles y alta), sin complicaciones. Se
logré una reduccién del 63 % en visitas y un coste aproximado de 20 €, frente a un consumo previo estimado
superior a1200-1500 €. El proceso fue eficiente, seguro y trazable.

Conclusiones

La IA supervisada, integrada en practica avanzada, potencia la toma de decisiones, agiliza procesos y contribuye
a la sostenibilidad sin sustituir el juicio clinico. Se presentara la herramienta empleada en paralelo al caso con el
fin de favorecer su uso ético, seguro y reproducible por otros profesionales asistenciales.

SESION COMUNICACIONES ORALES 7 - Pie diabético

19/02/2026 - 08:30h-10:00h - Sala 2008

O-53

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y TERMOGRAFIA PARA LA DETECCION PRECOZ DEL PIE DIABETICO:
UNA REVISION SISTEMATICA

Nieves Rodriguez, Carlos Manuel; Gémez Santos, David.

Fundacién Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Objetivos

Analizar las aplicaciones de inteligencia artificial y termografia para deteccién, diagndstico y prevencién del pie
diabético a través de la literatura cientifica.

Evaluar cémo la inteligencia artificial y termografia pueden prevenir complicaciones como amputaciones en
pacientes con Ulceras de pie diabético.
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Metodologia

Revisidn sistematica en PubMed, Web of Science, Cinahl y Lilacs con palabras clave "termografia", "inteligencia
artificial" y "pie diabético" mediante operador booleano AND.

Criterios de inclusion

publicaciones 2020-2025, idiomas espafiol/inglés/portugués, articulos sobre termografia e inteligencia artificial,
texto completo disponible.

Criterios de exclusiéon

Textos incompletos y documentos con escasa evidencia cientifica.
Evaluaciéon de calidad mediante checklist Joanna Briggs Institute.
Seleccién de estudios siguiendo modelo PRISMA.

Resultados

Se revisaron 15 articulos en texto completo que evidencian el potencial de la inteligencia artificial combinada con
termografia infrarroja para la detecciéon temprana del pie diabético. El analisis de patrones térmicos mediante
aprendizaje profundo identifica eficazmente zonas de riesgo previo a la aparicién clinica de Ulceras, necrosis o
infecciones. Los algoritmos de aprendizaje automatico no solo aceleran la resolucién de imagenes térmicas, sino
que incrementan significativamente la precisién diagndstica.

El uso de modelos basados en IA demuestran altos niveles de sensibilidad, especificidad y precisidon, mientras
que los algoritmos de deep learning optimizan la segmentacién y clasificacion automatica de imagenes,
simplificando el flujo de trabajo clinico.

Conclusiones

La inteligencia artificial y termografia representan herramientas prometedoras para la deteccién precoz del
pie diabético. Se requiere mayor investigacién clinica y desarrollo de aplicaciones mdviles para optimizar su
implementacién en la practica asistencial.

O-54
EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN LAS HERIDAS CRONICAS. REVISION SISTEMATICA

Rodriguez Garcia, Inés; Gracia Estévez, Teresa Loreto.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivo

Analizar la evidencia disponible sobre el impacto y beneficio del plasma rico en plaquetas en la fase de
cicatrizacion.

Metodologia

Para realizar esta revisién, se hizo una busqueda avanzada en Pubmed, Cochrane y Scielo en octubre de 2025. Se
emplearon las palabras clave “plasma rico en plaquetas” y “heridas crénicas”, incluyendo estudios de los ultimos
10 aflos que evaluaran la aplicaciéon tépica del producto frente a tratamientos estandar.

Resultados

Se identificaron 768 articulos de los cuales se mantuvieron 47 que cumplian criterios de inclusién, siendo
seleccionados 4 tras una lectura critica.

Entre las revisiones sistematicas se contempla que el PRP (plasma rico en plaquetas) parece acelerar la
epitelizacién, mejorar la vascularizacién y estimular la migracién y proliferacién celular, siendo mas efectivo en
el pie diabético.

El metaandlisis coincide que el PRP mejora significativamente la cicatrizacién de heridas crénicas refractarias
frente atratamientos sin PRP,aumentando la tasa de curacién, reduciendo el tiempo de cicatrizaciény mejorando
la contracciéon de la herida.
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Y un ensayo aleatorizado de 138 pacientes demostré que el gel de PRP reduce las complicaciones siendo mas
eficaz que los apésitos convencionales.

Conclusién

Segun la literatura encontrada, el PRP presenta mejores resultados, aliviando el dolor e inflamacién y reduciendo
el riesgo de complicaciones (siempre que el lecho esté vascularizado), sugiriendo que se trata de una opcién
terapéutica prometedora y segura.

No obstante, existe heterogeneidad en la etiopatogenia de las heridas, modo de aplicacién y tipo de preparacién
de PRP, lo que dificulta establecer protocolos estandarizados.

O-55

IMPACTO DE LA TERAPIA DE OXIGENO TOPICO (TOT) EN EL MANEJO DE ULCERAS DEL PIE
DIABETICO

Sanchez Jiménez, Clara’; Nieto Paredes, Loreto Maria'; Albaladejo Garcia, Eduardo?

'Centro de salud de Mutxamel, Alicante; 2Centro de salud EI Campello, Alicante.

Objetivo

Evaluar el impacto de la Terapia de Oxigeno Tépico (TOT) como tratamiento complementario en las Ulceras del
pie diabético.

Metodologia de la busqueda

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos LILACS, Dianlet, SciELO, PubMed y Cochrane. Se
incluyeron articulos realizados a participantes humanos, en espafiol e inglés, publicados en los Ultimos tres afios
y con acceso al titulo y resumen.

Resultados de la baisqueda

La busqueda inicial identificé 45 estudios, de los cuales 20 cumplieron los criterios de inclusién y aportaron
evidencia relevante sobre el impacto de la TOT en el manejo del pie diabético.

Conclusiones

Las Ulceras del pie diabético son heridas crénicas con baja presién parcial de oxigeno, lo que limita su cicatrizacion.
La reposicion localizada de oxigeno puede mejorar los mecanismos de reparacién tisular. Aunque la evidencia
cientifica aun es limitada, la mayoria de los estudios revisados indica que la TOT, como terapia adyuvante, puede
estimular la liberacién de factores de crecimiento, favorecer la angiogénesis, acelerar la cicatrizacién y reducir
el dolor. Sin embargo, persiste controversia respecto a su efectividad en la reduccién del area ulcerada, y no
se ha demostrado una disminucién significativa en la tasa de amputaciones. Ademas, destaca por ser una
terapia accesible y potencialmente rentable, ya que, al poder aplicarse en el domicilio, resultaria beneficioso
econdmicamente para el sistema sanitario.

O-56

ULCERAS DE PIE DIABETICO TRATADAS CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

Sanchez Micé, Ana; Rial Lorenzo, Patricia; De Cal Revilla, Clara.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.
Objetivo

El objetivo principal es revisar la evidencia cientifica existente sobre el uso de plasma rico en plaquetas (PRP)
para el tratamiento de las Ulceras de pie diabético (UPD).
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Método

Se realizé una revisién en PubMed, Cochrane, SciELO y LILACS, utilizando los términos autologous platelet-rich
plasma, PRP, ulcer y diabetic foot ulcers, mediante operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron 16 ensayos
clinicos publicados en los ultimos cinco afos.

Resultados

El tratamiento con PRP aceleréd la cicatrizacion y aumentd la tasa de curaciéon de las UPD, en menor tiempo
medio y con menor incidencia de infeccién. En un estudio se observd la curacién completa en hasta el 97,3% de
los pacientes tratados con PRP frente al 10,8% tratados de forma convencional. También mejora las dimensiones
de las ulceras y, combinado con otras terapias como la angioplastia o drenaje al vacio y rh-aFGF (factor de
crecimiento de fibroblastos de acidos humanos recombinante exégeno), optimiza la reparacion tisular y reduce
el tiempo de curaciéon. Histolégicamente, disminuye la inflamacién, favorece la proliferacién de fibroblastos y
microvasos, y aumenta la densidad microvascular en injertos de grasa. Es un tratamiento seguro, bien tolerado y
reduce la estancia hospitalaria, disminuyendo los costes.

Conclusiones

El PRP es una terapia segura y eficaz en Ulceras de pie diabético, ya que acelera la cicatrizacion, mejora la
regeneracion tisular y reduce la estancia hospitalaria y los costes, constituyendo una buena opcion terapéutica.

0-57
NEUROPATIA Y ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN ULCERAS DE PIE DIABETICO: ESTUDIO
PILOTO TRANSVERSAL

Morenilla Gandia, Fernando.

Centro de Salud Universitas, Zaragoza.

Objetivos
Estimar la prevalencia de neuropatia periférica y enfermedad arterial periférica (EAP) en personas con Ulceras

de pie diabético (UPD) atendidas en Atencién Primaria, y obtener parametros de disefio para un estudio
confirmatorio.

Método

Estudio piloto multicéntrico, observacional y descriptivo transversal (enero-febrero 2024) en cinco centros de
salud del Departamento de Salud de Dénia. Inclusién consecutiva de personas con UPD activa. Para evitar la no
independencia, se analizé un pie indice por paciente (peor perfusién: ITB mas bajo; desempate: mayor estadio
de Ulcera; de persistir, aleatorizacién 1:1). Neuropatia: monofilamento 10 g; EAP: indice tobillo-brazo (ITB <0,8).
Andlisis descriptivo con 1C95%.

Resultados

24 pacientes; 17 hombres (70,8 %), edad 72,6+10,2 afios; DM2 23 (95,8 %). Neuropatia: 15/24 (62,5 %; |C95% 42-83).
EAP (ITB <0,8): 8/24 (33,3 %; 13-54). Afectacion neuro-vascular (neuropatia y/o EAP): 20/24 (83,3 %; 64-93). Infeccién
activa: 7/24 (29,2 %). Deformidad del pie: 17/24 (70,8 %). Cura en ambiente himedo: 20/24 (83,3 %).

Conclusiones

En UPD atendidas en Atencién Primaria se observa alta carga neuro-vascular detectable con herramientas
propias de enfermeria (monofilamento, ITB). El piloto demuestra factibilidad del cribado estructurado en
consulta y aporta estimaciones con IC para dimensionar el estudio confirmatorio. Implica reforzar protocolos de
cribado anual, formacién en mediciones vasculares y abordajes diferenciales (descarga vs revascularizacién), con
potencial impacto en tiempos de cicatrizacién y prevencién de amputaciones.
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0O-58
UNIDADES DE PIE DIABETICO EN ESPANA: ENTENDER LA REALIDAD MEDIANTE EL ANALISIS DE
UN CUESTIONARIO

Rivera San Martin, Gabriel'; LAzaro Martinez, José Luis? Carrascosa Romero, Elena3 Mediavilla Bravo, José Javier%;
Rodriguez Saenz De Buruaga, Victor®, Mera Gallego, Inés®; Lavado Castilla, Antonio’; Redondo Lépez, Sandra$;
Cecilia Matilla, Aimudena?®; Alaez Usén, Carmen'.

'Sociedad Espafola Diabetes - Unidad Pie Diabético - Hospital Donostia, San Sebastian,;?Unidad Pie Diabético -
Clinica Universitaria Podologia - Universidad Complutense Madrid, Madrid;*Consejo General de Colegios Oficiales
De Poddlogos, Madrid; “SEMERGEN - Sociedad Espanola de Médicos De Atencion Primaria, Castilla y Ledn;
5Sociedad Esparfiola Angiologia Y Cirugia Vascular, San Sebastidn; *SEFAC - Sociedad Espariola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria, Zaragoza; "FEDE - Federacion Espanola de Diabetes, Extremadura; éServicio
Cirugia Vascular- Hospital Ramaon y Cajal, Madrid; °Unidad Pie Diabético - Hospital Ramdn y Cajal, Madrid;
PFENIN - Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria, Madrid.

Objetivo

Analizar la situacién actual de la organizacién, composicién y recursos de las unidades de pie diabético (UPD) en
Espana.

Método

El Foro Espafiol de Pie Diabético disefid un cuestionario autoadministrado, difundido entre febrero y agosto de
2023, basado en uno previo (2012). Se remitié por correo electrénico a través de representantes de sociedades
cientificas y asociaciones nacionales de gestores hospitalarios. Se recogié informacién sobre profesionales
implicados, recursos disponibles, procedimientos de tratamiento y seguimiento de guias clinicas.

Resultados

Entre 152 respuestas, se identificaron 48 UPD hospitalarias y 16 UPD en atencién primaria y clinicas privadas.
6 regiones espafolas no tenian UPD (el 61,86% de la poblacién espafiola). Las UPD estdn compuestas por una
media de 7,2 = 3,1 miembros. Las enfermeras estaban en el 91,67%. La especialidad médica mas involucrada era
la cirugia vascular (56,25%) y endocrinologia aparecid solo en el 27,08% de los centros. La podologia estaba en el
58%, siendo el modelo de atencién mas importante el Toe&Flow (52,08%). La revascularizacién de extremidades
fue accesible para el 80,95%. La guia clinica mas seguida fueron las guias IWGDF (89,58%). En comparacién con
la encuesta de 2012, se observé un aumento de UPD; sin embargo, la estructura sigue siendo insuficiente. La
presencia de podologia se estancé (58,3 %) en los centros publicos.

Conclusiones
Mas del 60% de la poblacién espafiola no tiene acceso a UPD.

La endocrinologia pierde protagonismo y liderazgo. Casi el 50% de los centros publicos carecen de poddélogos y
el acceso a la revascularizacién sigue siendo dificil.

0O-59

INFORME DE CASO. ULCERA NEUROISQUEMICA EN DIBETICO CON PIE DE CHARCOT Y
OSTEOMIELITIS: MANEJO INTEGRAL DESDE ENFERMERIA AVANZADA

Munoz Conde, Mercedes’; Giutierrez Garcia, Maria?, Cabello Jaime, Rafael>.

'Area de Gestién Sanitaria Este de Mdlaga Axarquia, Vélez-Mdlaga; ?Area de Gestién Sanitaria Serrania de
Mdlaga, Ronda; 3Unidad de Gestién Clinica Velez Mdalaga Norte., Vélez-Mdlaga.

Palabras claves

Pie Diabético, Practica Clinica Basada en la Evidencia.
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Objetivos
Abordaje integral para controlar la infeccién y mejorar la cicatrizacion.
Metodologia

Hombre de 58 afios, diabético tipo 1 desde los 15 afios (HbAlc 6,9%), Retinopatia, Polineuropatia y pie de Charcot
intervenido.

Derivado el 05/09/2025 a Enfermera de Practica Avanzada en Heridas Complejas por Ulcera térpida pie derecho
con osteomielitis crénica.

Barthel=100, ex cocinero, bebedor ocasional.
Tratamiento: insulina Abasaglar 36 Ul/dia, Metformina 850 mg/12h. Ciprofloxacino 500mgr/12h.
No claudicacién, pulso pedio palpable (ITB pedio 1,02; tibial posterior 1,53). Prescrito calzado y plantillas definitivas.

Ulcera neuroisquémica TEXAS IIIC bajo almohadilla plantar del 4° dedo (1x1x1 cm), falange necrética expuesta.
Se realiza extraccién 6sea (firma consentimiento) y cultivo, lavado, aplicacién de antiséptico y apédsito de
alginato con plata bajo vendaje de sujecién. Se complementa con hidratacién, fieltro de descarga y calzado
postquirurgico.

Resultados

20/09/2025: cultivo positivo a E. cloacae, cambio antibidtico a gentamicina y apdsito de captacién bacteriana;
ulcera 0,5x0,5x0,5 cm (RESVECH 8).

08/10/2025: 0,5 x 05 cm (RESVECH 6); nuevas Ulceras, interdigital (2x1x0,5 cm, RESVECH 11) y en 2° MTT (0,5x0,5x3
cm, RESVECH 12), tratadas con apdsitos de captacion bacteriana y nuevo ciclo antibidtico.

20/10/2025: Ulcera 4° MTT cicatrizada; interdigital 0,7x0,5 (RESVECH 6); 2° MTT 0,2x0,2x2 (RESVECH 12).
06/11/2025: interdigital cicatrizada; 2° MTT 0,2x0,2x0,5 cmn (RESVECH 6).
Conclusiones

El desbridamiento completo, control de la infeccion y descarga efectiva del pie permitieron la contracciéon y
cierre progresivo de las lesiones, logrando cicatrizaciéon funcional conforme a guias de buenas practicas.

Sin conflicto de intereses.

0-60

INFORME DE CASO. “MANEJO MULTIDISCIPLINAR DE PACIENTE DIABETICO CON ULCERA
NEUROISQUEMICA SIN OPCION DE REVASCULARIZACION: PAPEL DE LAS TERAPIAS AVANZADAS
Y LA PRACTICA ENFERMERA ESPECIALIZADA”

Munoz Conde, Mercedes’; Lépez Iniesta, Silvia%, Cabello Jaime, Rafael’; Gutiérrez Garcia, Maria“.

'Area de Gestion Sanitaria Este de Mdlaga Axarquia, Vélez-Mdlaga; 2Unidad de Gestion Clinica Axarquia Norte,
Alcaucin; 3Unidad de Gestion Clinica Vélez Mdlaga Norte, Vélez-Mdlaga; “Area de Gestion Sanitaria Serrania
Madlaga, Ronda.

Palabras claves
Oxigenoterapia hiperbarica, Terapia de presidon Negativa, Pie diabético.
Metodologia

Hombre de 51 anos: dislipemia, Retinopatia, Diabetes Mellitus 1 mal controlada (HbAlc 9,1%) sin adherencia al
seguimiento. Hepatopatia alcohdlica resuelta. Barthel=100.

Derivado el 23/04/2025 a Enfermera de Practica Avanzada Heridas Complejas por Ulcera en talén izquierdo de dos
meses de evolucion, tejido no viable que llega a calcaneo. En tratamiento antibidtico empirico (ciprofloxacino) y
posteriormente trimetoprim/sulfametoxazol tras cultivo: Serratia marcescens, Streptococcus agalactiae. Pulsos
distales presentes, ITB no comprimible. Lesién de 5,5 x 3,5 x 3,5 cm de profundidad.
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Tras desbridamiento (firma consentimiento), se aplicé apdsito antimicrobiano con control de exudado (RESVECH
17, EVA 8). Se gestioné AngioTAC, RX, derivacién a internista para control metabdlico, descarga con fieltro y
calzado postquirurgico.

Resultados

09/05/2025: AngioTAC evidencid arteriopatia con abundantes calcificaciones tibio-peroneas izquierdas. Derivado
a Vascular, sin posibilidad de revascularizacién, prescribe sesiones de oxigenoterapia hiperbarica.

Curas locales con desbridamiento, cadexémero iodado y acido acético.
20/05/2025: Ulcera neuroisquémica TEXAS IIID (3,5x5 cm) IDSA infeccién moderada.
Persistencia de sintomas; ingreso hospitalario.

RMN confirma osteomielitis calcanea posterior. Tratamiento intravenoso con piperacilina/tazobactam y
amikacina, luego ceftazidima durante 14 dias.

09/06/2025: Alta con granulacion del 70%, Se inicia Terapia Presion Negativa (TPN) con contenedor de exudado.
1/09/2025: Bordes pegados, cobertura ésea (RESVECH 9). TPN ambulatoria un solo uso.

22/10/2025: RESVECH 6, cura en ambiente himedo.

Conclusiones

La correcta identificacion etiolégica permitié intervenciones adecuadas. El uso de oxigenoterapia hiperbarica y
TPN en paciente sin posibilidad de revascularizacién favorecié la evolucién y evité la amputacién.

0-61
REVISION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA: LA OZONOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE HERIDAS
CRONICAS Y ULCERAS DEL PIE DIABETICO

Ortega Martinez, Lourdes; Pérez Inocencio, Marta.

Hospital General Universitario JIM Morales Meseguer, Murcia.

Objetivo
Evaluar la evidencia disponible sobre la Ozonoterapia (OT) para heridas crénicas, especialmente en el contexto de
las Ulceras del pie diabéticos (UPDs).

Metodologia sistematica

Se llevé a cabo una revisidon sistematica en PubMed, Cochrane Library y Web of Sciencia, empleando términos
DeCs: "Ozone Therapy", “Injuries” y “Diabetic Foot". Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis y guias
clinicas relevantes publicadas en los Ultimos 5 afios. La selecciéon y extracciéon de los datos siguid las directrices
PRISMA, quedando 4 estudios para revision.

Evaluacion

La guiaclinicarevisada desaconseja el uso de terapias con oxigeno como adyuvantes, debido a la falta de evidencia
sélida que respalde su eficacia antimicrobiana o cicatrizante. No obstante, una revisién sobre los mecanismos
biolégicos del ozono muestra que este posee efectos antioxidantes e inmunomoduladores que pueden favorecer
la reparacion tisular a nivel celular y molecular. Asimismo, los metaanalisis analizados sefialan que la OT podria
acelerar la cicatrizacién, reducir lasamputacionesy acortar la estancia hospitalaria; sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en comparacién con las terapias estandar. En general, se evidencié una reduccién en la
tasa de amputaciones, aunque sin un aumento sustancial en la tasa de curacién completa.

Sintesis

La OT parece segura y potencialmente util como tratamiento coadyuvante en las UPDs, al mejorar el area
de la herida y reducir amputaciones. Sin embargo, no ha demostrado superioridad frente a los tratamientos
convencionales. La evidencia disponible sigue siendo limitada y se necesitan mas ensayos clinicos controlados y
de alta calidad para confirmar su eficacia y seguridad.
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SESION COMUNICACIONES ORALES 8 - Ulceras por presién / Misceldnea lll

19/02/2026 - 08:30h-10:00h - Sala 9
0-62
AUTOMATIZACION DEL PROCESO DE PETICION ESPECIAL PARA PRODUCTOS DE CURA DE HERIDAS
Molina Carrillo, Rubén; Balta Dominguez, Laura; Megino Escobar, Sofia; Gonzalez Alvarez, Eduardo; Mateo

Barandiaran, Amalur.

Gerencia Territorial ICS, Barcelona.

Objetivo

Reducir la carga administrativa, mejorar la trazabilidad y acelerar la autorizacién de peticiones especiales,
garantizando notificacion a todos los implicados y registro fiable de la decision.

Metodologia

Se digitalizé el formulario de peticién para capturar de forma estructurada los datos clinicos y contactos. Un
flujo automatizado registra cada respuesta en un registro central (Id Unico), inicia una aprobacién con campo
de comentarios, y tras la decisidén actualiza la fila y notifica automaticamente a solicitante, auxiliar, direccién y

logistica. Ademas, se ainadidé una tabla maestra de productos para autocompletar descripcionesy se implementé
la I6gica para gestionar destinatarios opcionales y reintentos ante bloqueo del archivo.

Resultados

Gracias a este sistema se elimina la entrada manual en Excel y también se redujo significativamente tanto el
tiempo administrativo por peticién como los envios incompletos (destinatarios o datos faltantes). La trazabilidad
mejora gracias al identificador Unico, al historial de aprobaciones y al registro automatico de estado y motivo.
El tiempo total hasta resolucién depende de la disponibilidad del aprobador, pero los pasos operativos (registro,
notificacién y actualizacién) son inmediatos.

Conclusiones

La automatizacién transforma un proceso fragmentado en uno eficiente y menos propenso a errores. Se propone
un piloto con métricas (tiempo a decisidn, % envios completos, horas ahorradas) y ajustar notificacionesy politicas
de reintento para optimizar la fiabilidad.

0-63

TERAPIA COMPRESIVA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA: REVISION NARRATIVA DE
LA EVIDENCIA ACTUAL

Estévez Atienza, Montserrat; Berga Congost, Gemma.

Hospital Sant Pau, Barcelona.

Objetivos

Analizar la evidencia sobre la efectividad y seguridad de la terapia compresiva en el manejo del edema en
extremidades inferiores en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). Identificar indicaciones y
contraindicaciones segun la clase funcional NYHA.

Método

Se realizé una revisidn narrativa de la literatura entre noviembre de 2024 y enero de 2025. Se consultaron PubMed/
MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, Dialnet, Epistemonikos y para identificar literatura gris Google Académico
y la pagina web de la EWMA. Se incluyeron estudios sobre ICC en pacientes con edema, linfedema o Ulceras en

166 H&C Volumen 19 Marzo 2026



Comunicaciones Orales

extremidades inferiores y el uso de terapia compresiva. Se priorizé la solidez metodoldgica, dando preferencia a
revisiones sistematicas y ensayos clinicos. Se seleccionaron un total de 29 articulos relevantes.

Resultados

La evidencia indica que la terapia compresiva es segura y efectiva en pacientes NYHA I-1l, con reduccién del
edema, mejora de la funcién renal, incremento de la respuesta diurética y mejora de la calidad de vida. En NYHA
Ill, la aplicacién debe individualizarse, iniciando con presiones bajas (<20 mmHg) bajo supervisidén estricta. En
NYHA 1V, su uso sigue desaconsejado, salvo casos muy seleccionados con monitorizacién estrecha. La mayoria
de los estudios aplican presiones bajas, entre 17 y 20 mmHg, efectivas para movilizar el liquido intersticial sin
provocar efectos hemodinamicos adversos.

Conclusiones

La terapia compresiva es efectiva y segura en ICC estable (NYHA I-ll). Su aplicacién en NYHA Il requiere
individualizacién y control estricto; en NYHA IV permanece restringida. Se necesitan mas estudios para establecer
protocolos estandarizados segun el perfil del paciente.

0-64

ADECUACION DE LA PRACTICA CLINICA EN LA TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS EN
HERIDAS CRONICAS COMPLEJAS: IMPACTO DE UNA INTERVENCION FORMATIVA

Sanchez De La Ventana, Ana Belén; Garcia Ramos, Ana.

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Las heridas crénicas complejas (HCC) representan un reto asistencial por su elevada prevalencia y riesgo de
infecciéon. La recogida adecuada de muestras microbiolégicas es esencial para un diagnéstico preciso y un
tratamiento eficaz. Sin embargo, se observan variaciones en la practica clinica que pueden comprometer
la calidad asistencial, por ello es clave mantener un conocimiento actualizado sobre la indicacién y toma de
muestras en estas lesiones.

Objetivo
Evaluar el impacto de una intervencién formativa online sobre la toma de muestras en HCC.
Metodologia

Se disefidé una actividad formativa en la plataforma Moodle dirigida a 293 profesionales (Medicina, Enfermeria
y Técnicos de laboratorio) de los Servicios de Urgencias, Geriatria, Cirugia Vascular y Microbiologia del Hospital
Clinico San Carlos. La formacién incluyé 2 médulos.

Se evalué el conocimiento mediante cuestionarios pre-test y pos-test. Se realizé una evaluacién de la actividad
formativa a través de una encuesta de satisfaccién a los participantes.

Resultados

Desde junio hasta septiembre de 2025 han participado 95 profesionales, de los cuales el 40% (38) eran Médicos,
el 37,89% (36) Enfermeras y el 22% (21) Técnicos de laboratorio.

La nota media en la evaluacién pre-test de los participantes fue de un 6,76, frente a un 8,66 de media en la
evaluacién post-test (DE 1,349).

Conclusiones
La formacién continuada es clave para garantizar la calidad en la toma de muestras microbioldgicas.
La intervenciéon formativa en Moodle demostré ser eficaz, accesible y replicable.

La estandarizacion de la practica mediante protocolos y formacién mejora la seguridad del pacientey la eficiencia
asistencial.
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O-65
EXTRAVASACIONES EN LA INFANCIA: UNA PATOLOGIA CON IDENTIDAD PROPIA
San Basilio Berenguer, Maria; Casals Brodu, Margot; Candela Anton, Cristina; Ramirez Amorés, Carla; Vazquez

Cabezas, Marina; Mira Dai, Carmen; Diaz Gonzalez, Mercedes; Miguel Ferrero, Miriam; Lépez Gutiérrez, Juan
Carlos.

Hospital Infantil La Paz, Madrid.

Objetivos

Las extravasaciones son complicaciones infrecuentes, pero potencialmente graves, asociadas al tratamiento
intravenoso. En la poblacién pediatrica presentan caracteristicas diferenciales respecto a las del adulto. El objetivo
de este estudio es describir las caracteristicas de las extravasaciones en la infancia.

Material y método

Estudio descriptivo, retrospectivo en nifnos (<18 afos) que sufrieron una extravasacién y precisaron valoracién
por Cirugia Plastica, entre los afios 2018-2025. Se recogieron variables demograficas, clinicas y evoluciéon de las
lesiones.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes (23 nifios/11 nifas), identificAndose dos grupos: neonatos (n=19) y no neonatos
(n=15). En los neonatos (edad gestacional media: 34+3 semanas; edad media: 13,8 dias), cinco (5/19) presentaron
edema autolimitado, y catorce (14/19) sufrieron lesiones cutdneas; trece cicatrizaron con curas locales (23 dias de
media) y sélo uno precisé tratamiento quirdrgico. En el grupo no neonatal (edad media: 2,3 afos), tres pacientes
(3/15) cursaron con edema autolimitado; doce (12/15) presentaron necrosis cutanea, de los cuales dos ademas
desarrollaron sindrome compartimental cutaneo, con drenaje quirdrgico. Diez pacientes cicatrizaron con curas
locales (20 dias de media), y dos precisaron tratamiento quirdrgico. En el seguimiento, ningun paciente de los
dos grupos presenta secuelas funcionales.

Conclusiones

En nuestro estudio, identificamos dos grupos con rasgos clinicos diferentes. En los pacientes neonatales, las
extravasaciones suelen tener una evolucién favorable y rara vez requieren cirugia, mientras que en lactantes
y nifos mayores pueden cursar con necrosis o sindrome compartimental, precisando con mayor frecuencia
tratamiento quirdrgico. No obstante, en ambos grupos el prondstico es bueno.

0-66

SEGURIDADY EVENTOS ADVERSOS CUTANEOS EN PACIENTES CON OXIGENACION PORMEMBRANA
EXTRACORPOREA VENO-VENOSA EN DECUBITO PRONO

Claraco Arévalo, Celia; Ruiz De Gopegui Miguelena, Pablo.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccién

La insuficiencia respiratoria grave es una patologia prevalente en las UCls. Tanto el decubito prono como la
oxigenacién por membrana extracorpdrea veno-venosa (ECMO-VV) han demostrado mejorar la supervivencia
en los casos mas graves. Sin embargo, la evidencia sobre la seguridad de su aplicacién combinada es limitada.
Los eventos adversos (EA) asociados a su combinacién representan un desafio para los cuidados de enfermeria.

Objetivo principal
Identificar los EA en pacientes sometidos a ECMO-VV en decubito prono.
Método

Estudio observacionaly retrospectivo (2018-2023). Se incluyeron los pacientes mayores de edad sometidos a terapia
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combinada de ECMO-VV con decubito prono en UCI. Se registraron en cada paciente los EA, posteriormente se
compardé la incidencia de EA en decubito supino con los acontecidos en decubito prono, actuando cada paciente
como su propio control.

Resultados

Seis pacientes cumplieron los criterios de inclusion. EI 100% presenté Ulceras por presién en zonas de declive y
el 83,3% en regién facial. El 66,67% desarrollé6 complicaciones hemorragicas y todos los pacientes presentaron
complicaciones infecciosas. No se observé un incremento global de eventos adversos durante el decubito prono
con respecto al decubito supino.

Conclusién

La combinacién de soporte ECMO-VV y decubito prono mostré un perfil de seguridad aceptable. La elevada
incidencia de Ulceras por presidon faciales no es a priori, esperable. La disminucién de rotaciones cervicales en
decubito prono con ECMO-VV podria justificar este hallazgo. Constituye un evento clinicamente relevante y
prevenible, lo que indica la necesidad de reforzar los protocolos de prevencién y cuidados de enfermeria.

0-67
ACTIVIDAD ASISTENCIAL INICIAL DE UNA UNIDAD DE HERIDAS COMPLEJAS EN UNA GERENCIA

DE ATENCION INTEGRADA: ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO Y EXPERIENCIA DE
CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Sudrez - Barcena Gonzalez, Laura; Espadas Diaz Salazar, José Manuel; Flores Lopez-lbarra, José Maria; Notario
Ruiz, M? Del Pilar Josefina; De La Cruz Maeso, Cristina; Sanchez Enano, Isabel; Caminero Ocafa, Barbara; Arroyo
Plaza, Gloria; Rodriguez Lépez, Rosa Maria; Camacho Megia, M. Carmen.

Hospital General, Ciudad Real.

Objetivos

Describir la puesta en marchay resultados iniciales de una Unidad de Heridas orientada a continuidad asistencial,
gestidn de casos y capacitacién clinica.

Método

Estudio descriptivo transversal (septiembre 2025-febrero 2026), basado en registro asistencial estructurado. Se
analizé perfil, flujos de acceso, modalidad asistencial y casos de alto impacto. Analisis con SPSS v28 siguiendo
STROBE. llustracién mediante indicadores cuantitativos y casos representativos. Se ampliaran datos hasta
febrero de 2026.

Resultados

A 31 de octubre de 2025 se habian atendido 39 pacientes (56,4 % mujeres; edad media 72,87 afios, DE 18,51), con
220 intervenciones asistenciales. La casuistica predominante correspondié a Ulceras venosas y por presiéon. La
derivacion procedié de hospital (46,2 %), primaria (43,6 %) y sociosanitaria (10,3 %). El 82,1 % de los contactos fue
via busca. Tiempo medio de respuesta de 0,21 dias.

El intervalo medio entre visitas fue de 5,48 dias, dentro de un modelo hibrido con 74,1 % de atencidén presencial y
25,9 % telematica, garantizando continuidad y autonomia del paciente en su entorno.

Se observaron mejoras relevantes en eficiencia. Un sinus posquirurgico de siete meses, tratado previamente con
2-3 curas/semana y alto consumo de apdsitos, se resolvié en cinco visitas, con material aproximado de 20 euros.
Otro caso, paciente de 91 afios con Ulcera en extremidad inferior y comorbilidad avanzada, cerré en menos de un
mes evitando complicaciones y gasto asistencial habitual de estos casos.

Conclusiones

La Unidad ofrece respuesta rdpida, coordinacién interniveles y mejores resultados clinicos, actuando como
recurso facilitador.
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0-68
GESTION DIGITAL DE SUPERFICIES ESPECIALES PARA EL MANEJO DE LA PRESION DINAMICAS EN
UN ENTORNO HOSPITALARIO

Calleja Merino, David’; Caracuel Gonzalez, Laura? Alvarez Colorado, Montserrat’; Duque De La Rosa, Carmen’;
Asensio Pérez, Reyes’; Rivera Sequeiros, Adriana’; Castaeda Palma, Maria Angeles’; VAzquez Gonzalez, Gloria'.

'Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla; 2Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, Sevilla.

Objetivo

Diseflar, implementary evaluar una aplicacién informatica para optimizar la gestién de las Superficies Especiales
para el Manejo de la Presidon Dinamicas (SEMP-d) en un hospital de tercer nivel, mejorando la accesibilidad,
trazabilidad y adecuacién en pacientes con riesgo alto de Lesiones Por Presién (LPP).

Método

Estudio descriptivo longitudinal, liderado por el Enfermero de Practica Avanzada en Heridas Crénicas Complejas
(EPA-HCC). El procedimiento digitalizado consta de cuatro fases: Solicitud por la enfermera incluyendo la escala
de riesgo; Validaciéon y asignacién del SEMP-d por el EPA-HCC; Registro y trazabilidad del inventario en tiempo
real; y Cierre al alta. Las variables clave incluyeron la cobertura del SEMP-d y la cumplimentacién de registros de
riesgo.

Resultados

La aplicacion facilité exitosamente el circuito, logrando una reduccién de incidencias en la localizacién y
asignacién de colchones. Se observé un incremento de la cobertura, alcanzando aproximadamente a un 80% de
los pacientes con riesgo alto. Ademas, la calidad de los registros mejoré notablemente, con mas del 85% de los
pacientes hospitalizados valorados con una escala de riesgo validada. La disponibilidad del inventario en tiempo
real optimizé la planificaciéon. Todo esto respaldado por un cuadro de mandos creado por el EPA-HCC.

Conclusiones

La digitalizacion del proceso de SEMP-d es una estrategia eficaz para mejorar la calidad asistencial y la seguridad
del paciente al asegurar la trazabilidad y la distribucién equitativa basada en el riesgo. Este proyecto subraya
el papel clave del EPA-HCC como motor de innovacién organizativa y clinica, integrando la tecnologia para un
modelo eficiente.

0-69

PREVALENCIA Y TIPOLOGIA DE LESIONES CUTANEAS EN NEONATOS HOSPITALIZADOS: ESTUDIO
OBSERVACIONAL EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Fernandez Gronewold, Verénica'; Erazo Villota, Johnattan Byron? Sande Pifieiro, Maria'; L6pez Sande, Lucia'.

'Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela; ?Fisiosalud del Cauca,
Cuidad de Popaydn3

Introduccioén: La piel del neonato es inmadura, presentando vulnerabilidad a lesiones, infecciones e inestabilidad
térmica, especialmente en prematuros y neonatos con bajo peso. Identificar la prevalencia y tipos de lesiones
cutdneas asociadas a la atencién sanitaria es clave para mejorar las estrategias preventivas y el manejo en
unidades neonatales.

Objetivo
Determinar la prevalencia y subtipos de lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD) —lesién por

presion (LPP), por humedad (LPH), por friccién (LPF) y desgarro cutaneo (LPD)— en neonatos hospitalizados en
una unidad neonatal de tercer nivel entre 2023-2024.
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Métodos

Estudio observacional descriptivo transversal, parte de un proyecto multicéntrico nacional, con cinco cortes de
prevalencia. Se incluyeron todos los neonatos ingresados en los periodos seleccionados. Variables dependientes:
presencia global de LCRD y sus subtipos. Independientes: factores sociodemograficos (edad gestacional, peso,
sexo), factores de riesgo (escala e-NSRAS, dispositivos médicos, tipo de alimentacién) y medidas preventivas. El
analisis estadistico se realizé con SPSS 30.

Resultados

De 68 neonatos, se identificaron 19 lesiones: LPF 0%, LPP 3,1%, LPH 24,6%, LPD 4,6%. Prevalencia global 29,2%
(IC 95% 18,2-40,3%). El 52,3% estuvo en riesgo de LPP segun la escala e-NSRAS. El 98,4% portaba al menos un
dispositivo médico y el 98,5% recibié cambios posturales mostrando una alta adherencia a medidas preventivas.
El analisis de asociacion entre las diferentes variables con LCRD no mostré diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusién

La prevalencia global es similar a la bibliografia existente en neonatos. Es necesario adaptar herramientas de
valoracién y protocolos especificos para mejorar la seguridad del paciente neonatal hospitalizado.

O-70
TERAPIA DE OXIGENO TOPICO CONTINUO EN LESION COMPLEJA DE EXTREMIDAD INFERIOR

Zamora Carmona, Xesco; Roqueta Andreu, Lidia; Simé Sanchez, Isabel; Costa Ventura, Helena.

Corporacid Sanitari Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo
Presentar caso clinico de persona tratada con oxigeno tépico, en lesiones complejas venosas en extremidad
inferior que requirié de multiples abordajes en funcién de la evolucién clinica.

Método

Caso clinico de una mujer de 55 afios con insuficiencia venosa crénica e historia de Ulcera venosa de larga
evolucion. Ingresé por celulitis en extremidad inferior derecha con Ulcera infectada de dos anos de evolucién.
Se realizé valoracién integral (CEAP Cé6r, RESVECH 2.0: 30) y control del dolor (EVA 5). El plan terapéutico incluyé
desbridamiento cortante, antibidtico sistémico, terapia de presién negativa con espuma de plata, curas humedas
y terapia compresiva multicomponente. Tras observar estancamiento en la herida, el 07/07/2025 se inicié la
aplicacién continua de oxigeno tépico.

Resultados

Tras 4 semanas de tratamiento, se evidencié una notable mejoria: disminucién del exudado, reduccién del eritema
y edema, bordes bien delimitados, piel perilesional con mejor aspecto y aparicién de tejido de granulacion viable
(RESVECH 2.0:14). Con el mantenimiento del tratamiento, las heridas se redujeron progresivamente hasta lograr
su epitelizacién completa, mejorando el confort y la satisfaccién de la persona.

Conclusiones

La terapia de oxigeno tépico continua, combinada con el estdndar de cuidados de la herida, en este caso clinico
favorecié la cicatrizacion de las Ulceras venosas al mejorar la oxigenacidn tisular y controlar el dolor. Este abordaje
integral centrado en la persona y basado en la valoracién clinica y el uso eficiente de recursos, contribuyé a
optimizar los resultados, reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida de la sefiora.
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MESA CASOS CLINICOS

19/02/2026 -15:00h-16:30h - Sala 1.1

CL-01
APLICACION DE HIDROCOLOIDE FINO EN LA REDUCCION DE CICATRICES POSTOPERATORIAS
Gimenez Tebar, Jose Luis’; Patifio Muioz, David? Mas Pla, Maria Jesus3; Carlos Bejarano, Juan’; Pla Belda, Vicente

Luis?, Fussel Comin, Erik’; Morales Lite, Montserrat?, Perez Lledo, Esther? Prieto Rey, Miguel Angel*; Megina
Martin, Maria Jesus*.

ICS Babel, Alicante; 2Hospital General Universitario, Alicante; 3CS San Blas, Alicante; “Hospital San Vicente del
Raspeig, Sant Vicent del Raspeig.

Objetivo
Evaluar la eficacia del hidrocoloide fino en la reduccién de la formacién de cicatrices en pacientes con heridas

postquirdrgicas versus tratamiento convencional con iodopovidona liquida en un periodo de seguimiento
determinado.

Material y métodos
Se realizé un estudio clinico aleatorizado y controlado.

El grupo experimental recibié un apésito de hidrocoloide fino aplicado inmediatamente después de la retirada
de suturasy cambiado cada 5-7 dias segun necesidad, durante un periodo de 8 semanas. El grupo control recibira
el tratamiento tradicional con iodopovidona liquida, aplicado y cambiado con la misma frecuencia.

Se utilizé la prueba t de Student para comparar las medias de las variables continuas entre los dos grupos.

Se considerd un valor p < 0.05 como significativo. El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS
version 27.0.

Resultados

La calidad de la cicatriz, medida a las 8 semanas utilizando |la escala de Vancouver, mostré una mejora significativa
en el grupo tratado con hidrocoloide fino en comparacién con el grupo control. Las puntuaciones promedio en
la escala de Vancouver fueron significativamente menores en el grupo experimental (media = 5.2, DE = 1.1) en
comparacién con el grupo control (media = 7.8, DE =1.3), con una diferencia media de 2.6 puntos (p < 0.001).

Conclusiones
= Reduccién de la formacién de Cicatrices.
= Aceleracion del Proceso de Cicatrizacién.
= Reduccién de Infecciones.

= Aumento de la Satisfaccidén del Paciente.

CL-02

CUIDADOS ENFERMEROSEN LA PRESERVACIONDEINJERTO CUTANEO TRAS CIRUGIAONCOLOGICA
DE CUERO CABELLUDO EN PACIENTE FRAGIL: CASO CLiINICO EN ATENCION PRIMARIA

Avellaneda Navarrete, Solanyi'; Egea Ordofiez, Marta? Martinez Pérez, Andrea2.

'Institut Catald de Salut, Igualada; ?Institut Catald de Salut, Vilanova del Cami.

Objetivos

Presentar el caso clinico de un paciente con herida quirdrgica oncoldgica (exéresis e injerto cutaneo), reintervenido
por recidivas e injertos fallidos en el contexto de un paciente fragil y pluripatolégico en atencién primaria.
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Método

Varén de 64 afos sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes personales de trasplante renal
secundarioahipertensién arterialy mutacién delfactorV Leiden,anticoagulado con acenocumarol. Diagnosticado
en 2021 de carcinoma basocelular (CBC) en cuero cabelludo, tratado mediante exéresis quirdrgica con margenes
libres. Posteriormente presenté multiples recidivas asociadas a inmunosupresion prolongada, que requirieron
nuevas cirugias e injertos cutaneos, ademas de radioterapia adyuvante.

En 2025 se documenta recurrencia multiple con transformaciéon a carcinoma epidermoide, desarrollando
osteomielitis, coleccién intracraneal y empiema subdural secundarios. Se realiza craniectomia y drenaje, con
nuevo injerto cutdneo. El paciente es derivado a atencién primaria para manejo paliativo de una herida que
se extiende desde la sutura coronal hasta la unién de la sutura sagital con la lambdoidea, afectando regiones
biparietales y temporal izquierda. El injerto presenta una integracién del 60%, con areas esfaceladas (25%) y lecho
granular (15%).

Resultados

El paciente responde favorablemente al manejo integral, sin nuevas infecciones ni pérdida de colgajo; el tejido
esfacelado se reduce al 5%. Aunque aparecen nuevas lesiones carcinomatosas, continda seguimiento conjunto
con oncologia.

Conclusiones

En pacientesoncoldgicos en cuidados paliativos, el abordaje integral centrado en la prevencién de complicaciones,
la mejora de la calidad de vida y la reduccién de reingresos resulta esencial para optimizar la asistencia en
atencién primaria.

CL-03

FUERA DE FICHA TECNICA: MANEJO DE FUGAS URINARIAS EN OSTOMIAS COMPLEJAS. INFORME
DE CASO

Valls Matarin, Josefa; Lazaro Moncada, Mireia; Martinez Gémez, Mercedes; Martinez Plaza, Davinia; Cabasés
Estopa, Anna; Vallés Sanz, Mireia.

Hospital Universitari Mutua Terrassa, Terrassa.

Objetivo
Describir la aplicacion del sistema no invasivo PureWick®, disefiado para la incontinencia urinaria femenina, en

el manejo de fugas incontrolables en ostomias anatémicamente muy préximas, donde la fijacién de dispositivos
colectores resulta técnicamente inviable.

Método

Caso clinico de un varén de 62 afios (IMC 29,1 kg/m2) con carcinoma urotelial de alto grado, sometido a cistectomia
radical tipo Bricker y multiples reintervenciones quirdrgicas (5 en un mes) por complicaciones graves: perforacién
intestinal, peritonitis fecaloidea, fistula de asa pélvica, evisceracién y dehiscencia de sutura. Ingresé en criticos
con laparotomia exudativa de 26cm, ileostomia a 3 cm y ureteroileostomia tutorizada con sonda a 2,5 cm de
la herida quirdrgica, ambas ostomias separadas entre si por 4cm. Asi como una fistula mucosa en fosa iliaca
izquierda.

Durante diez dias se efectuaron de media 3,2(DE=0,6) curas diarias de 1,3(DE=0,5) horas de duracién sin lograr
sellado por fugas simultdneas y dermatitis severa en la zona. Se adapté el PureWick® dentro de la bolsa de
urostomia, apoyado sobre un disco convexo y sin contacto con la mucosa, protegida con apésito de fibra. Se
conectd a succién continua de 5 mmHg para derivar la orina hacia un receptaculo.

Se obtuvo consentimiento informado.

Resultados

Las curas se redujeron a una cada 72 horas, mejoré la cicatrizacién de la laparotomia y la integridad cutanea,
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logrando fijacién efectiva de dispositivos colectores. el paciente inicié sedestacién con mejora emocional.
Conclusiones

El uso creativo de PureWick™ representd una alternativa eficazy segura para controlar fugas urinarias complejas,
optimizando cuidados, recursos y recuperacion cutanea.

CL-04
EL ROL DE LA ENFERMERA COMO LIDER PARA LA CURA MULTIMODAL DEL PACIENTE CON FASCITIS
NECROSANTE: A PROPOSITO DE UN CASO

Galimany Redondo, Lucrecia; Olivé Egea, Irene.

Hospital Asepeyo Sant Cugat, Sant Cugat del Vallés.

Objetivo
Elaborar una guia con abordaje multimodal en la cura de los pacientes con fascitis necrosante.
Método

Paciente de 45a con antecedentes de lesién medular, consumidor habitual de téxicos, desnutrido que llega
al servicio de urgencias con shock séptico y fracaso hemodindmico. Diagnosticado de fascitis necrosante
extremidad inferior. ASA V. Se realizan cuatro desbridamientos quirurgicos en un periodo de 4 semanas. Se aplica
la terapia de presidén negativa con irrigacion después del 40 desbridamiento. Se realiza colostomia y se define un
plan nutricional y complementos alimenticios para la recuperacién de la masa muscular.

Resultados

Tras 16 semanas hospitalizado, el paciente ha pasado de un estado moribundo a un estado de recuperacién y
adaptabilidad para la vida fuera de la Institucién. Para una rapida actuacién en todos los servicios por donde se
atiende al paciente, es importante tener definida una guia de actuacién con valoracién continuada y seguimiento
del estado del mismo.

Conclusiones

En las fascitis necrosantes confluyen multiples factores que hacen imprescindible un abordaje multimodal.
Resulta fundamental establecer guias clinicas que integren el tratamiento en unidades de cuidados intensivos
—como en los casos mas graves, la intervencidén quirdrgica precoz, la antibioticoterapia dirigida segun el germen,
y el uso de terapias de presidn negativa con irrigacién. Asimismo, el apoyo psicolégico y social favorece la
adherencia al tratamiento, mientras que una nutricién adecuada y un entorno propicio facilitan la recuperacién
y adaptacién posterior del paciente. Todo este proceso debe estar coordinado bajo una supervisiéon continua y
el liderazgo activo de enfermeria.

CL-05
DE TEJIDO DESVITALIZADO A GRANULACION SANA: TERAPIA LARVAL EN ULCERA DE PIE
DIABETICO

Navasquillo Corbera, Arantxa; Sanz Latorre, Inmaculada; Goma Serarols, Anna; Garcia Tomas, Inés; Jiménez
Antequera, Celia; Galvan Garcia, Naiara Ainoa; Melian Figueira, Gabriela Inés; Fernandez Lépez, Saray; Martinez
Pefias, Andrea; Kanaan lzquierdo, Myriam.

Hospital Mutua, Terrassa.

Objetivos

Las Ulceras de pie diabético con tejido desvitalizado representan un desafio en Atencién Primaria (AP) debido a la
dificultad para lograr un desbridamiento efectivo. Este caso pretende mostrar la utilidad de |a terapia larval como
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estrategia de desbridamiento selectivo en pacientes con compromiso vascular significativo desde AP.

Método

Varén de 62 afios con antecedentes de aterosclerosis, hipertensién, diabetes tipo 2 y arteriopatia diabética, en
tratamiento con acido acetilsalicilico, bisoprolol, empagliflozina, metformina, losartdn y simvastatina. Acude a
consulta de atencién primaria por una Ulcera en el dorso del pie derecho tras desbridamiento quirdrgico por
necrosis extensa, en el contexto de enfermedad vascular periférica severa con estenosis iliaca externa y oclusién
femoro-poplitea bilateral. La lesidn presentaba un lecho con tejido esfacelado y exudado abundante. Tras el
fracaso del desbridamiento autolitico y enzimatico, se inicid terapia larval con larvas estériles de la especie Lucilia
sericata. La cura se realizé diariamente para controlar el exudado y mantener la viabilidad de las larvas, con
recambio cada 4 dias. En dos semanas el lecho de la herida estaba limpio y con tejido de granulacién viable.
Resultados

La terapia larval permitié un desbridamiento selectivo eficaz, eliminando el tejido no viable sin afectar al tejido
sano. Esto permitié continuar con estrategias complementarias de cicatrizacién; en este caso, la Terapia de
Presion Negativa (TPN).

Conclusiones

La terapia larval es una alternativa viable en AP para Ulceras complejas en pacientes con compromiso vascular,
donde otros métodos de desbridamiento son insuficientes.

CL-06

ADHERENCIA A LA TERAPIA COMPRESIVA COMO CLAVE EN LA CICATRIZACION DE UNA ULCERA
NEUROPATICA CON INSUFICIENCIA VENOSA: CASO CLIiNICO

Ruiz Toré, Esperanza Isabel’; Rubio Alcaraz, M® Dolores’; Palau Navas, Francisca Manuela'; Vargas Lépez, M?
Isabel; S&nchez Hernandez, Beatriz2.

'Hospital Comarcal de Melilla, Melilla; 2Industria, Madrid.

Introduccién

Las ulceras de etiologia mixta requieren un abordaje integral. La terapia compresiva es la intervencién terapéutica
con mayor evidencia para la enfermedad venosa crénica, aunque su adherencia supone un reto. Se presenta
el caso de una paciente con dependencia funcional grave y Ulcera neuropatica complicada por insuficiencia
venosa, donde la continuidad de la compresién fue decisiva.
Objetivos

= Analizar el impacto de la adherencia a la compresién.

= Describir la evolucién de una ulcera neuropdatica con insuficiencia venosa severa.
Método / Presentacién Del Caso
Mujerde63anoscon hipertensiénarterial,insuficienciacardiaca,diabetes mellitustipo2,obesidad e hipotiroidismo,
con deterioro funcional severo tras sedentarismo prolongado (Barthel: 15). Acude por Ulcera neuropatica
infectada en talén en presencia de enfermedad venosa crénica. Se realizé desbridamiento cortante, terapia local

con diversos apositos, soluciéon limpiadora y acidos grasos hiperoxigenados, compresién multicomponente con
alta adherencia; control metabdlico; y movilizacién progresiva.

Resultados

Tras siete meses de seguimiento se obtuvo la cicatrizacién completa de la lesién, junto con una disminucién
significativa del edema, el control del exudado y la resolucién de la infeccién. Paralelamente, la paciente
experimenté una mejoria relevante en su capacidad funcional, alcanzando un indice de Barthel de 55.
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Analisis descriptivo

La compresién fue clave para la evolucién favorable de esta lesidn. Ademas, el control metabdlicoy la movilizacién
actuaron como factores sinérgicos. Este caso ilustra como la continuidad del tratamiento resulté determinante
en la resolucién.

Conclusiones
= La adherencia a la compresién fue determinante.

= El abordaje multidisciplinar optimizé el estado general.

CL-07

PRESERVACION DE EXTREMIDAD EN PIE DIABETICO ISQUEMICO-INFECCIOSO (PEDIS 4): UN RETO
MULTIDISCIPLINAR

Pérez Bello, Cristina'; Lavilla Salgado, Maria Del Carmen’; Flores Jardo, Yesica? Jimenez Cabrera, Kevin Evaristo';
Del Rosario Garcia, Esther.

T"Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria; 2Centro De Salud
San Jose. Servicio Canario De Salud, Las Palmas De Gran Canaria.

Objetivo
Evidenciar la importancia del manejo multidisciplinar (quirdrgico, infeccioso vascular y enfermero) y el

desbridamiento agresivo para el control de la infeccidén y el salvamento de la extremidad en un paciente con pie
diabético isquémico-infeccioso Grado PEDIS 4.

Material y Método

Paciente (DM-2 30a, HTA, dislipemia, amputacidén previa pierna izqg.) reingresa por exacerbacién de Ulceras
plantares (PEDIS 4) con fiebre, dolor y absceso. Presentaba dos ulceras fistulosas (3-4cm y 2cm), purulentas y
necrdticas. Cultivo SARM+, Se realizé desbridamiento quirdrgico urgente, drenaje de absceso, toma de cultivos y
antibioterapia sistémica, con curas diarias. A pesar del control local de esfacelos, la isquemia critica subyacente
motivé la apariciéon de nuevas lesiones. Se realizé revascularizaciéon endovascular (Endarterectomia AFC-AFS +
Recanalizacién fémoro-poplitea) el 23 de abril.

Resultados

Tras la revascularizacién y con buen control metabdlico, se observé mejoria significativa. El 7 de mayo, las ulceras
presentaban tejido de granulacién, ausencia de tenddn expuesto, reduccién de dimensiones y cierre parcial.

Conclusiones

El salvamento de extremidad en el pie diabético isquémico-infeccioso (PEDIS 4) depende de un abordaje
multidisciplinar urgente. Este caso demuestra que el desbridamiento quirurgico para control de la infeccion
(SARM), aunque esencial, es insuficiente sin una revascularizacién precoz. La coordinacién del equipo (UEI,
Vascular, Interna, Enfermeria) fue determinante para la cicatrizacién y evitar la amputacién mayor.

CL-08
CUANDO LO INUSUAL AMENAZA LA VIDA: ESTRATEGIAS AVANZADAS EN ULCERAS COMPLEJAS

Varga Del Hoyo, Marta; Montero Mendizabal, Ruben Franklin; Campo Nufiez, Amaya; Rojo Gonzalez, Elena.

Complejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo

Describir la complejidad de las Ulceras atipicas en miembros inferiores con progresién incontrolada, asociadas a
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dolorincoercible, que implican un riesgo vital inminentey llevan a plantear laamputacion bilateral de salvamento
a pesar de una perfusién arterial conservada.

Método
Se realiza un estudio observacional descriptivo con dos casos clinicos.

Caso 1. Paciente varén, 71 afios. HTA, FA y trasplantado renal con ulceras confluentes en piernas, tejido necrético
extenso y dolor incoercible refractario a altas dosis de opioides. Ingresado en UCI por criptocococis y sepsis.

Con el diagnéstico de calcifilaxia, se realiza EcoDoppler de las lesiones hallando multiples vasos hiperafluentes
gue se esclerosan asociando curas locales.

Caso 2. Paciente mujer, 79 afos. LES y sindrome antifosfolipico. Ingresada por sepsis secundaria a Ulceras en
piernas, dolor EVA 10 incoercible que requiere sedacién para las curas.

Por biopsia compatible con pioderma gangrenoso inicia tratamiento con ciclosporina.
Resultados

En el paciente varén el dolor remitié en 10 dias de la esclerosis y fue alta a planta a los 20 dias con epitelizaciéon
del 60% de las lesiones.

Con la ciclosporina, la paciente mujer presenté control del dolor y tejido de granulacién a los 14 dias. Fue injertada
a las 5 semanas para acelerar la cicatrizacién y alta a los 60 dias con los injertos integrados.

Conclusiones

Las ulceras atipicas pueden ser una amenaza vital debido a su extensién incontrolada, el dolor incoercible que
asociany el riesgo de sepsis.

Su abordaje requiere estrategias multidisciplinares complejas e innovadoras emprendidas mediante una
evaluacién critica constante en equipo.

CL-09
ULCERAS EXTREMAS: SOLUCIONES AUDACES PARA DESAFIOS SINGULARES

Montero Mendizabal, Ruben Franklin; Varga Del Hoyo, Marta.

Complejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo
Describir el curso terapéutico de Ulceras atipicas sin respuesta a estrategias conocidas iniciales que conducen al

paciente a verbalizar ideas de muerte debido al sufrimiento generado por el dolor y su cronicidad, con respuesta
a farmacos alternativos.

Método

Se ilustra el caso de varén, 56 anos, HTA e IRC3 con Ulceras atipicas en piernas, dolor EVAIO, progresivamente
necrdticas y expansivas, compatibles con calcifilaxia y sin vaso hiperafluente tratable.

Debido al fracaso de las curas asociadas a vasodilatadores y anestésicos locales, tiosulfato sédico y terapia
compresiva, se administra Nifedipino por su capacidad vasodilatadora capilar.

Se presenta el caso de mujer, 69 afios, HTA con Ulceras atipicas simétricas en piernas, dolor EVAIOy empeoramiento
progresivo.

Tras estudio EcoDoppler, se esclerosan vasos hiperafluentes de las Ulceras con discreta mejoria de la calidad del
lecho, sin control del dolor. Por los datos ecograficos se inicia curas con Tiosulfato tépico.

Resultados

El paciente varén presenta control del dolor y cicatrizacién progresiva a los 7 dias de iniciar Nifedipino. A las 4
semanas recibe injerto de piel con las Ulceras epitelizadas al 60%.
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En la paciente mujer se resuelve el dolor a los 10 dias con cicatrizacién completa a los 25 dias.

Conclusiones

El curso térpido de las Ulceras atipicas y la falta de respuesta inicial, asociado a la persistencia del dolor, pueden
llevar a la desesperanza y sufrimiento profundos.

El abordaje exitoso de estas Ulceras demanda empatia proactiva e innovaciéon basada en el conocimiento de la
eficacia de farmacos empleados en escenarios clinicos parecidos.
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P-001

AVANCES Y APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE HERIDAS AGUDAS Y CRONICAS: REVISION DE LA EVIDENCIA RECIENTE

Vilar Llidé, Silvia.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivo

Revisar la evidencia cientifica reciente sobre los avances, aplicaciones, limitaciones y perspectivas de la
inteligencia artificial (IA) en el diagnéstico, evaluacién y tratamiento de heridas crénicas y agudas.

Método

Se realizé una revisién sistematica y narrativa de literatura reciente, incluyendo estudios primarios y revisiones
publicadas entre 2014 y 2024. Se consultaron bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science y MEDLINE,
seleccionando estudios que reportaran aplicaciones de IA en el diagnédstico, clasificacion, monitoreo y pronéstico
de heridas, asi como comparaciones con métodos tradicionales. Se priorizaron articulos con resultados
cuantitativos de precisién diagndstica y fiabilidad.

Resultados

La IA ha mostrado altos niveles de precisidon en la evaluaciéon de heridas: en quemaduras, la sensibilidad varia
entre 90.8% y 97.9%, y la especificidad entre 84.4% y 97.6%. En Ulceras diabéticas, modelos de deep learning
alcanzan precisiones del 95.8% al 99.1%, con AUC de hasta 0.99. En heridas quirdrgicas, la sensibilidad de los
algoritmos supera el 89% y la fiabilidad intraobservador es del 100%. Ademas, la IA permite el monitoreo remoto
y la prediccién de complicaciones, con modelos que predicen amputaciones con AUC de 0.82-0.95. Persisten
desafios en la equidad de desempeno seguln el tono de piel y la integracién clinica.

Conclusiones

La IA representa una herramienta prometedora para el manejo avanzado de heridas, mejorando el diagnéstico,
prondsticoy personalizacién del tratamiento. Suimplementacién puede reducir complicacionesy costos, aunque
es necesario abordar limitaciones éticas, técnicas y de validacién clinica para su adopcién generalizada.

P-002

ESCUCHANDO AL PACIENTE: UNA ENTREVISTANARRATIVA SOBRE ELIMPACTO DE LACOMPRESION
TERAPEUTICA EN LA CALIDAD DE VIDA

Fernandez Ramos, Lucia’; Guillén Rodriguez, David’; Cervan Casanova, Isabel’; Morente Bernal, Maria Francisca’;
Garcia Cervan, Laura?

'Distrio Atencion Primaria Costa del Sol, Fuengirola; ?Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién

Las Ulceras venosas crénicas (UVC) generan elevada carga clinica y psicosocial, marcada por dolor persistente,
exudado, alteracién del suefio, limitacidon funcional y estigma social. La compresidon terapéutica es el pilar del
tratamiento, pero su impacto en la calidad de vida debe conocerse desde la voz del propio paciente.

Objetivo
Describir, mediante entrevista narrativa guiada por el cuestionario Wound-Qol, la experiencia de un paciente
con UVC de 18 meses de evolucidn tras la instauracién de compresidén terapéutica.
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Metodologia

Estudio cualitativo descriptivo (narrativo) basado en entrevista en profundidad, grabada y transcrita literalmente.
El andlisis tematico se guid por las tres dimensiones del Wound-QoL (cuerpo, psique y vida diaria), identificAndose
ademads dos categorias emergentes no predefinidas: impacto en la diada paciente-cuidadora y valoracién global
del proceso. Se realizé triangulacién con notas clinicas y validacién por el paciente (member checking) para
garantizar rigor y credibilidad.

Resultados

Antes del tratamiento, el paciente describia dolor intenso (EVA 8-9/10), mal olor y restriccién social. Tras la
compresién, refirié ausencia de dolor, mejora del suefo y del danimo, y recuperacién de la autonomia (“Ahora
hago vida normal”). La pareja expreso alivio emocional y reduccion de la carga de cuidado. El Wound-QolL mejoré
de 3 a1, todas las dimensiones.

Conclusién

La compresion terapéutica, acompafnada de educacién enfermera, mejora de forma clinicamente relevante y
percibida la calidad de vida y la autonomia del paciente. La combinacién de narrativa del paciente + Wound-QoL
facilita una evaluacion integral centrada en resultados que importan a la persona.

P-003

EFICACIA DE LA FOTOBIOMODULACION EN EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS CRONICAS: UNA
REVISION SISTEMATICA

Montero Villegas Villegas, Luis Guillermo'; Martinez Tevar, Maria Lucia?.

'Centro de Salud Cartagena-Casco, Cartagena; ?Centro de Salud Cartagena-Este, Cartagena.

Objetivo y alcance

Revisar la evidencia disponible sobre la eficacia de la fotobiomodulacién como tratamiento coadyuvante en el
tratamiento de herida crénicas.

Metodologia

Se realizdé una revisién sistematica segun las directrices PRISMA 2020.

Pregunta PICO:

P: pacientes con heridas crénicas (Ulceras por presién, pie diabético, uUlceras venosas);
I: uso de fotobiomodulacién;

C: tratamiento convencional;

O: tiempo de cicatrizacién y alivio del dolor.

Se llevo a cabo la busqueda en las bases de datos PubMed y Cochrane Library (octubre de 2025) utilizando
combinaciones de términos MeSH vy libres relacionados con “photobiomodulation”, “laser therapy” y “chronic
wound".

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metaanalisis publicados en los ultimos
cinco anos, en inglés o espanol, con texto completo gratuito. Se excluyeron estudios en animales y protocolos.
De 838 registros iniciales, tras establecer los criterios de inclusién, se seleccionaron 11 estudios (7 PubMed, 4
Cochrane), selecciondndose 9. La calidad metodoldgica se evalué mediante CASPe.

Evaluacién y sintesis de los resultados obtenidos

Los estudios seleccionados emplearon distintas tecnologias de fotobiomodulacién, destacando la Terapia Laser
de Alta Intensidad (HILT) y la Terapia Laser de Baja Intensidad (LLLT). La mayoria evidencié que la PBM, utilizada
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como tratamiento coadyuvante, acelera la cicatrizacién y reduce el dolor en diferentes tipos de heridas crénicas,
mostrando mejores resultados que los tratamientos que utilizan Unicamente métodos convencionales.

Estos hallazgos respaldan el uso de la fotobiomodulacién como una herramienta segura y eficaz en el manejo de
heridas crénicas en adultos.

P-004

REVISION BIBLIOGRAFICA: USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN APLICACIONES MOVILES Y
TELEMONITORIZACION PARA EL SEGUIMIENTO DE HERIDAS CRONICAS

Tregoén Lafuente, Inés'; Carbonell Marqués, Teresa Maria? Navarro Ferrandis, Maria®.

'Hospital Univeritario de la Plana - C.S. Onda, Villarreal; 2Hospital Univeritario de la Plana - C.S. Carinyena,
Villarreal; 3Hospital Univeritario de la Plana - C.S. Dolores Cano Royo, Villarreal.

Introduccién
El manejo de heridas crénicas representa un desafio en la practica. La inteligencia artificial (I1A) en aplicaciones
moviles y sistemas de telemonitorizacién ofrece herramientas para analizar imagenes, predecir la evolucién de
las heridas y personalizar los cuidados, facilitando la comunicacién entre pacientes y profesionales sanitarios,
optimizando la toma de decisiones y reduciendo visitas innecesarias.
Objetivos
General: Analizar la evidencia existente sobre el uso de IA en el seguimiento digital de heridas crénicas.
Especificos:

= Identificar las principales tecnologias empleadas en la monitorizacién de heridas.

= Evaluar la eficacia y limitaciones de estas herramientas.
Metodologia

Se realizd una revisiéon bibliografica en PubMed, utilizando términos DeCS y MeSH con operadores booleanos.
La estrategia incluyd tres ecuaciones de busqueda, que recuperaron un total de 101 articulos. Finalmente, se
seleccionaron 7 articulos relevantes.

Evaluacién y sintesis de resultados

Los estudios muestran aplicaciones méviles que permiten la documentacién y seguimiento de heridas, aunque
requieren validacién clinica y estandarizacién. Los dispositivos portatiles inteligentes facilitan la deteccién
temprana, la monitorizacién continua y la personalizacién del tratamiento. Los algoritmos de IA y aprendizaje
profundo demostraron capacidad para segmentar heridas, clasificar tejidos y predecir complicaciones,
aumentando la precisién diagndstica. Asimismo, las técnicas de imagen no invasiva mejoran la evaluacién
objetiva y el seguimiento en tiempo real.

Conclusién

La combinacién de IA, apps y tecnologia portatil ofrece un enfoque prometedor para la gestién de heridas
crénicas, optimizando el seguimiento y la personalizacién del tratamiento, aunque es necesario abordar la
validacion clinica, estandarizacién y seguridad de los datos para su implementacion efectiva.
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P-005

MANEJO ENFERMERO DE UNA HERIDA QUIRURGICA COMPLEJA TRAS CIRUGIA VASCULAR
FEMOROPOPLITEA EN PACIENTE PLURIPATOLOGICO CON EVOLUCION FAVORABLE: CASO
CLiNICO

Torres Jaramillo, Karlita Almudena; Prieto Mufioz, Maria Cruz; Iglesias Sanchez, Marta; Laguna Lopez, Lucia; Martin
Del Pino, Coral; Encinas Rosillo, Raquel; Alcolea Ruiz, Nuria.

Centro de salud sector Ill, Getafe.

Objetivos

Describir un plan de cuidados enfermero en la resolucién de una herida quirdrgica compleja tras cirugia vascular
femoropoplitea en atencién primaria.

Método

Caso clinico segun directrices CARE, tras consentimiento informado. Varén de 73 afios intervenido mediante
bypass femoropopliteo (23/05/2025) por aneurisma popliteo, con obesidad (IMC 33.24), anticoagulacién, alteracién
glucemia basal, HTA, dislipemia, consumo de alcohol y exfumador. El seguimiento enfermero se realizé en centro
de salud del 16/06 al 03/09/2025. Se registraron en cada visita variables de dolor (EVA), caracteristicas de herida
(TIMERS), presencia de infeccidén o sangrado, adherencia y tolerabilidad (entrevista abierta).

Resultados

A la valoracién inicial, la herida presentaba dehiscencia de sutura con cuatro aberturas, lesiones tunelizadas
(didmetro 2-4 cm, profundidad 5cm, trayecto 60cm), exudado purulento, inflamacién intensa y dolor EVA 7/10.
Se instauré un plan de cuidados enfermero individualizado, con curas progresivas: suero salino fisiolégico,
clorhexidina 1% acuosa, éxido de zinc en bordes y alginato en lecho; posteriormente suero hiperténico y gasa
borde cada 24h; y finalmente povidona yodada hasta epitelizacién. Evolucién favorable con reduccién progresiva
del exudado e inflamacién, desaparicién de signos infecciosos, formacién de tejido de granulacién y disminucién
del dolor (EVA 0/10). Las curas mostraron buena adherencia y tolerancia consiguiendo epitelizacién completa el
03/09/2025. No se registraron infecciones, sangrado ni efectos adversos.

Conclusiones

El plan de cuidados enfermero individualizado permitié la resolucién completa sin reintervencién quirdrgica y
redujo complicaciones. La valoracién sistematica mediante TIMERS y adaptacién progresiva resultaron claves.
Este caso destaca la relevancia del seguimiento enfermero en atencién primaria tras cirugia vascular.

P-006

TATUAJE: LA HERIDA INTENCIONAL OLVIDADA. COMPLICACIONES Y RECOMENDACIONES PARA
EL MANEJO CLINICO. REVISION BIBLIOGRAFICA

Martin Montero, Alvaro; Cabero Jiménez, Montserrat; Gris Martinez, Paula; Julidan Marqués, Sara.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos
= Explorar el tatuaje como una herida intencional frecuentemente subestimada.
= Analizar sus complicaciones mas frecuentes.

= Proponer estrategias basadas en evidencia para su manejo seguro.
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Métodos

Se realizé una revisiéon de literatura (2015-2025) en PubMed, Cochrane, Elsevier, BMJ Open, MDPI, Dtsch Arztebl
International, The Permanente Journal y Health Sci Rep. Se emplearon las palabras clave: tattoo, complications,
infection, wound care, aftercare, clinical management, mycobacteria, allergic reaction, dermatology, skin healing.

Se incluyeron revisiones sistematicas, series de casos, informes de brotes y estudios sobre cuidados pos-tatuaje,
con el fin de identificar complicaciones clinicas y pautas terapéuticas respaldadas por evidencia.

Resultados

Los tatuajes pueden causar infecciones, lesiones por micobacterias no tuberculosas, reacciones alérgicas a
pigmentos, alteraciones cicatriciales y efectos téxicos poco reconocidos. La biopsia y el cultivo permiten orientar
tratamientos antibidticos prolongados. Las reacciones pigmentarias persistentes suelen responder a corticoides
tépicos o intralesionales, reservando la excisién para casos resistentes. El cuidado postatuaje con productos
dermocosméticos favorece la reparacién cutanea y reduce molestias.

Conclusiones
El tatuaje debe considerarse una herida que requiere diagndstico precoz y manejo clinico adecuado. Es

fundamental desarrollar guias clinicas, formar a profesionales y tatuadores y establecer sistemas de vigilancia
que integren el tatuaje en la atencién segura de heridas, reduciendo complicaciones prevenibles.

P-008

LA TOMA DE DECISIONES ENFERMERAS EN EL MANEJO DE HERIDAS: ENTRE LA EVIDENCIA Y LA
INTUICION

Sanz Gil, Paula; Rodriguez Garcia, Alvaro; Lépez Turco, Sara; Gémez De Pablos, Silvia; Ferrete Sanchez, Jorge.

Complejo Asistencial de Segovia, Segovia.

Objetivos

Explorar cémo las enfermeras de Atencién Primaria toman decisiones en el manejo de heridas, analizando
el equilibrio entre la evidencia cientifica, la experiencia y la intuiciéon, y comparar los factores que influyen en
contextos urbanos y rurales.

Método

Estudio mixto convergente realizado en centros de salud urbanos y rurales. La fase cuantitativa consistié en una
encuesta online dirigida a enfermeras, incluyendo items tipo Likert y preguntas abiertas sobre el proceso de
toma de decisiones. Paralelamente, se realizaron entrevistas semiestructuradas a una muestra intencional de
participantes seleccionados de la encuesta. Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva
e inferencial basica, y los cualitativos mediante analisis tematico inductivo. Ambos conjuntos de resultados se
integraron para identificar convergencias y divergencias en la practica clinica.

Resultados

Las enfermeras describen la toma de decisiones como un proceso dindmico donde se combina la evidencia
disponible con la intuicién adquirida a través de la experiencia. Un 65 % refirié adaptar las guias por falta de
recursos o contexto, y un 70 % sefialé que la intuiciéon influye “a menudo” en sus decisiones. Del analisis cualitativo
emergieron tres temas principales: la evidencia como guia flexible, la intuicion como conocimiento expertoy la
realidad asistencial como limite y motor de adaptacion.

Conclusiones

La toma de decisiones en el manejo de heridas se construye en la interseccién entre ciencia, experiencia y
contexto. Fomentar la reflexiéon clinica, la formacién continua y la adaptaciéon contextual de protocolos puede
fortalecer una practica enfermera mas segura, razonada y basada en la evidencia.
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P-009

TRATAMIENTO ACTUAL DE LA DERMATITIS DEL PANAL EN RECIEN NACIDOS: REVISION
BIBLIOGRAFICA

Pérez Rabano, Natalia'; Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu’; Aira Vazquez, Ana?% Gutierrez Lopez, Lucila3; Veneras
Goémez, Carlos* Pérez Gonzalez, Gema?.

'Centro de Salud Barrio Esparia, Valladolid; 2Centro de Salud Tortola, Valladolid; 3Hospital Clinico Universitario,
Valladolid; “Centro de Salud Circular, Valladolid.

Objetivos

Revisar las publicaciones cientificas entre 2020- 2025 sobre los tratamientos tépicos mas empleados para tratar
la dermatitis del pafal en recién nacidos y poder identificar las intervenciones mas efectivas, eficientes y seguras
en la practica clinica.

Metodologia

Se ha realizado una revisién bibliografica descriptiva en las bases de datos PubMed, Scielo, Web of Science,
CINAHL y Cochrane Library.

Las palabras claves han sido dermatitis del pafal, recién nacido, é6xido de zinc, vaselina, tratamiento y sus
equivalencias en inglés, combinadas con "AND", "OR", como operadores boleanos.

Los criterios de inclusién han sido, publicaciones entre el 2020 y 2025, en inglés o espafiol que estudiaran el
tratamiento tépico de la dermatitis de pafial en recién nacidos (0-28 dias).

Los criterios de exclusion fueron, poblacién mayor a 28 dias, patologias cutdaneas diferentes a la dermatitis y
articulos anteriores al 2020.

Resultados
La dermatitis de pafal, tiene incidencia mayor al 32 %, apareciendo cifras superiores en nifios hospitalizados.

El tratamiento combinado de éxido de zinc y vaselina es el mas respaldado por la evidencia como tratamiento de
primera eleccién por el efecto de barrera fisica y efecto calmante.

Lo mas importante es tener la piel limpia y seca. Emplear panales de gran absorcién y realizar educacién a los
padres para que sepan prevenir.

Conclusiones:
La prevencién y la educacioén a los padres es un pilar fundamental.
La primera eleccién de tratamiento debe ser oxido de zinc y vaselina.

Faltan estudios actuales de recién nacidos que estando en el domicilio presentan dermatitis de panal.

P-036

EL PESO INVISIBLE DEL DOLOR: CALIDAD DE VIDA EN UN CASO DE PIODERMA GANGRENOSO
VINCULADO A ENFERMEDAD DE CROHN

Lozano Lépez, Amalia'; Checa Garcia, Celia'; Teruel Navio, Maria Carmen?.

'AlmufAecar, Motril: 2Ubeda Este, Ubeda.

Objetivos

Describir un caso de pioderma gangrenoso asociado a enfermedad de Crohn y analizar su repercusién en la
calidad de vida, destacando el papel de enfermeria y la importancia del abordaje integral en estas lesiones
complejas.
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Método

Se trata de una paciente de 42 afios con enfermedad de Crohn diagnosticada hace 9 afios, en tratamiento
inmunosupresor, que desarrollé Ulceras dolorosas de rdpida evolucidon en extremidades inferiores, compatibles
clinicamente e histolégicamente con pioderma gangrenoso.

Se realizé un seguimiento longitudinal durante nueve meses, evaluando la evolucidn clinica, el impacto funcional
y emocional mediante la aplicacién del cuestionario DLQI. Se implementd un abordaje integral con tratamiento
farmacoldégico (corticoides sistémicos y bioldgicos,opidceos), curas locales y con intervencién activa del equipo
de enfermeria en la valoracién, cuidados y educacion sanitaria.

Resultados

La paciente presentd una evoluciéon favorable tras la optimizacién del tratamiento inmunomodulador y cuidados
locales, con cierre progresivo de las lesiones. No obstante, el impacto en la calidad de vida fue significativo: el
DLQI inicial fue de 21, mejorando a 6 tras nueve meses.

El malestar emocional, la alteracién del suefio, la limitacién funcional y la imagen corporal deteriorada fueron
los factores mas afectados. La intervencidén psicoeducativa y el acompafamiento enfermero resultaron
determinantes para mejorar la adherencia y el afrontamiento.

Conclusiones
El pioderma gangrenoso asociado a la enfermedad de Crohn afecta notablemente la calidad de vida. El abordaje

multidisciplinar, con la implicacién activa de enfermeria, es clave para mejorar la evolucién clinica, la adherencia
terapéutica y ofrecer una atencién integral y humanizada.

P-037

INFLUENCIA DEL MICROBIOMA CUTANEO EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS CRONICAS: UNA REVISION
SISTEMATICA

Guerrero Troyano, Ana Isabel; Sdnchez Vicente, José Manuel; Martin Prats, Alba; Julidn Marqués, Sara.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos

Analizar cémo la composicién del microbioma cutaneo influye en la cicatrizacién de heridas crénicas (ulceras
diabéticas, venosas, por presidon), comparando microbiomas equilibrados versus disbidticos, e identificar
mecanismos implicados y posibles estrategias terapéuticas.

Método

Revisidon sistematica de literatura en inglés y espafiol (2018-2025), segun criterios PICO y siguiendo las
recomendaciones de la declaracién PRISMA. Se incluyeron estudios en humanos y modelos animales que
relacionaran microbioma cutdneo con desenlaces de curacion (tiempo de cierre, infecciéon, biofilm, inflamacién).
Se priorizd evidencia sobre composicion microbiana, diversidad, estabilidad temporal y efectos de intervenciones
moduladoras (probidticos, antibiofilm).

Resultados

Las heridas crénicas muestran comunidades microbianas mas estables, con menor diversidad y dominancia de
patégenos oportunistas (p. €j., Pseudomonas, Staphylococcus), asociadas a inflamacién crénica, formacién de
biofilm y peor evolucién. En cambio, microbiomas dindmicos o similares a piel sana favorecen la reepitelizaciéon
y resolucién de la herida. La interaccién microbiota-células cutdneas regula vias inmunitarias y de reparacién
tisular. Las terapias dirigidas a restaurar un microbioma funcional (probidticos tépicos, moduladores de biofilm)
muestran potencial, aunque aldn requieren validacién clinica.
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Conclusiones

El microbioma cutaneo es un determinante clave en la evolucién de las heridas crénicas. Su modulacién
representa una estrategia terapéutica emergente con implicaciones diagndsticas y prondsticas. Se requieren
ensayos clinicos estandarizados para traducir esta evidencia en practica clinica.

P-038

DE UNA ROZADURA A UN INGRESO HOSPITALARIO: EVOLUCION TORPIDA DE UNA HERIDA EN UN
NINO SANO

Trenas Carrefio, Silvia; Rodriguez Guardia, Angela; Arribas Espada, Jose Luis; Fonseca Ramirez, Norbel; Pulido
Jimenez, Lorena.

ZBS Torrijos, Torrijos.

Objetivos

Describir la evolucién clinica de una herida por friccién inicialmente banal en un nifio sano que evolucioné de
forma térpida, con sobreinfeccién polimicrobiana y necesidad de ingreso hospitalario.

Evaluar la importancia del seguimiento, el cultivo precoz y el abordaje multidisciplinar en el manejo de heridas
con mala evolucién.

Método

Caso clinico observacional en un paciente varén de 7 aios, sin antecedentes de interés, con herida por rozadura
en talén derecho agravada tras asistir a clases de natacién. Se registré la evaluacién terapéutica con distintos
tratamientos tépico y orales, junto al resultado microbiolégico del exudado.

Resultados

El tratamiento inicial con apdsito hidrocoloide con plata y antibiético oral no logré mejoria. La herida mostré
aumento del exudado y aparicion de lesion satélite. El cultivo revelé infeccién por Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus. Se indicé ingreso hospitalario para antibioterapia intravenosa y curas con sulfadiacina
argéntica, obteniendo mejoria a las 48 horas.

Conclusiones

Las heridas aparentemente leves en poblacién pediatrica pueden evolucionar de forma grave pese a la ausencia
de factores de riesgo. La reevaluacién periddica, el cultivo microbiolégico precozy la coordinacién entre Pediatria,
Cirugia Plastica y Enfermeria son fundamentales para prevenir complicaciones y optimizar resultados clinicos.

Referencias

Garcia JAG, et al. Topical antimicrobial agents for the prevention of burn-wound infection. Infect Drug Resist.
2022;15:1391-1406. doi:10.2147/IDR.S350489

Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPed). Sulfadiazina argéntica (Pediamecum / AEPed). Actualizado 2020

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Ficha técnica — Sulfadiazina argéntica
(crema).

186 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Herida en atencién primaria

P-039

CURAR A DISTANCIA: ABORDAJE DE UNA HERIDA COMPLEJA EN CONTEXTO DE EXTREMA
LIMITACION DE RECURSOS

Rodriguez Guardia, Angela; Arribas Espada, José Luis; Trenas Carrefio, Silvia; Pulido Jiménez, Lorena; Fonseca
Ramirez, Norbel.

ZBS Torrijos, Torrijos.

Objetivos

Describir la evolucién de una herida abdominal compleja tratada en contexto de recursos extremadamente
limitados, mediante asesoramiento remoto y curas por enfermera local.

Evaluar eficacia y seguridad de las intervenciones terapeuticas, su nivel de evidencia cientifica y la disponibilidad
de cada una de ellas.

Método

Estudio de caso longitudinal. Paciente con dehiscencia abdominal extensa, tratada en domicilio con apoyo
remoto desde otro pais. Utilizando productos enviados solidariamente, combinados con soluciones locales como
azucar o apdsitos reutilizables. Se diseflaron protocolos en funcién del estado del lecho y la disponibilidad real de
recursos. Curas ejecutadas por una enfermera local, guiada mediante evaluacién fotografica y actualizando los
protocolos en momento clave.

Resultados

Evolucion éptima de la herida pese a complejidad y gravedad inicial con progresiva reduccion del exudado,
control de la hipergranulacién, reepitelizacién parcial y cierre funcional. No hubo signos de infeccién grave ni
complicaciones sistémicas. El uso de alternativas no regladas, como el azucar, fue fundamental ante la escasez
de medios terapéuticos. La implicacién de la enfermera local resulté crucial para el éxito terapéutico.

Conclusiones

El caso manifiesta la capacidad resolutiva de la enfermeria en contextos extremos. La solidaridad, cooperacién y
flexibilidad de criterios, garantizan resultados positivos incluso cuando los recursos son inexistentes.

Referencias
WUWHS. Consensus Document: Wound Infection in Clinical Practice. 2020.

Lépez-Casanova, P. et al. “Evidencia clinica en el uso de azdcar como alternativa terapéutica en heridas.” Rol de
Enfermeria. 2022;45(3):178-185.

Fernandez-Morales, M. et al. “Curas alternativas en entornos de baja disponibilidad.” Rev. Iberoamericana de
Heridas. 2019;7(2):97-104.

P-040
LA COMPRESION CURA: UNA ULCERA GERIATRICA

Ruiz Blazquez, Inés'; Blazquez Blanco, Maria Isabel? Jiménez Andrinal, Clara3; Ruiz Blazquez, David? Gutierrez
Ledn, Vanessa“ Varas De La Fuente, Javier’; Garcia Miguélez, Maria Encina“; Terradillos Gonzalez, Claudia“.

'Hospital Provincial de Avila, Avila; 2Centro de Salud Cebreros, Avila; 3Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila;
4Centro de Salud Avila Sur Oeste, Avila;

Paciente mujer de 87 afos con antecedentes de hipertensién arterial, FA parosxistica, incontinencia urinaria,
déficit de Vit D y B12, osteoporosis, insuficiencia venosa, glaucoma, carcinoma espinocelular (mandibular)
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y basocelular (pierna derecha). Acude a consulta por lesién en cara interna de pierna izquiera, de 0,8 x 1,3 de
varias semanas de evolucién que ha curado con povidona yodada. Lecho ulceral: fibrina, bordes irregulares con
exudado escaso y seroso. Dolor intenso (EVA:9). ITB 1,15. Cultivo bacteriolégico negativo.

Objetivos
= Cicatrizacién de la herida.
= Control del dolor.
= Fomentar la deambulacién segura, potenciando la adherencia al ejercicio terapéutico.
= Favorecer el retorno venoso y reducir el edema.
Metodologia

Curas cada 48- 72 horas con suero fisiolégico, desbridamiento con cureta, fomentos de polihexanida acuosa,
iodosorb dressing, apdsito de espuma de polihuretano adhesivo de silicona y medias de compresiéon fuerte.
Acidos grasos hiperoxigenados en pierna izquierda.

Ejercicios fisioterapéuticos activos.

Dieta rica en proteinas.

Resultados

Continuamos realizando curas cada 72 horas en funcién del exudado habiendo experimentado una clara mejoria.
Conclusién

La implementacién de terapia compresiva, junto a la continuidad de los cuidados y la adaptacién individualizada,
son claves para el éxito terapéutico, ya que contribuye de manera efectiva a la mejora del retorno venoso y la
reduccién del edema.

P-041

TRANSFORMANDO HERIDAS EN BIENESTAR: ABORDAIJE TERAPEUTICO DE UNA ULCERA VENOSA
Jimenez Andrinal, Clara’; Ruiz Blazquez, Ines? Blazquez Blanco, Maria Isabel?;, Ruiz Blazquez, David? Gutierrez
Leon, Vanessa3; Garcia Miguélez, Maria Encina3 Varas De La Fuente, Javier4, Terradillos Gonzalez, Claudia3.

ICentro de Salud de Sotillo de la Adrada, Avila; 2Centro de Salud de Cebreros, Avila; 3Centro de Salud Avila Sur
Oeste, Avila; “Residencia de mayores de Avila, Avila.

Paciente mujer de 85 aflos con antecedentes de hipertension arterial, hipercolesterolemia, hiperqueratosis,
polineuropatia, insuficiencia venosa crénica, insuficiencia renal, depresién.

Movilidad reducida, en silla de ruedas desde hace 4 meses que fallecié su marido, dependiente para las
actividades basicas de la vida diaria, se encuentra en el centro de dia. Presenta lecho con tejido de granulacién,
bordes irregulares y escaso exudado. Se comprueba la presencia de pulsos, valoracién del dolor segun la escala
EVA (7/10).

Objetivos
= Lograr la epitelizacion total de la Ulcera en el menor tiempo posible.
= Control del dolor.
= Favorecer el retorno venoso mediante ejercicios, mejorando asi la calidad de vida de la
= paciente.
Metodologia

Se realizan curas cada 48 horas con suero fisioldgico, solucién de polihexanida gel, hidrogel, apdésito de espuma
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de poliuretano no adhesivo, vendaje multicapa.

Uso de analgésicos no opioides si dolor.

Ejercicios fisioterapéuticos activos para favorecer la circulacion.

Resultados

En dos meses se logra la epitelizacién de la lesién, con la consiguiente mejoria de la calidad de vida de la paciente.
Comenta que realiza ejercicios para fortalecer la musculatura de las piernas.

Conclusién

Las Ulceras venosas no son solo un problema dermatolégico, sino que provocan un profundo impacto en la
calidad de vida de los pacientes, limitando su movilidad, generando dolor y malestar. Ademas, afectan a su
apariencia fisica, haciéndolos sentir incomodos con su aspecto.

Un tratamiento eficaz no solo cura la herida, sino que también mejora su bienestar fisico y emocional.

P-042
VENDAJE COMPRESIVO DE ALTA ELASTICIDAD EN PACIENTE INMOVILIZADO

Villena Molina, Alvaro Salvador; Lozano Puentedura, Inmaculada; Jimenez Vinuesa, Nazaret Socorro; Molina
Medina, Redencion.

Hospital Santa Ana de Motril, Motril.

Objetivos

Describir la eficacia y seguridad del vendaje compresivo en el manejo agudo del edema postquirdrgico en un
paciente masculino de edad avanzada con deterioro cognitivo y comorbilidades, tras cirugia de fractura femoral.

Método

Paciente con antecedentes de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y artrosis, intervenido por
fractura femoral, presenté edema progresivo en el tercio distal de la extremidad operada, con dolor y congestiéon
venosa. Se aplicé vendaje compresivo por personal entrenado, siguiendo técnica circular desde tobillo a rodilla,
con solapamiento del 50% y tensidn ajustada (50% de pie a pantorrilla, 25% de pantorrilla a rodilla), monitorizando
tolerancia y evolucién clinica.

Resultados

A las 24 horas de tratamiento, se observé reduccién visible del edema, mejoria del dolor y aumento de la
movilidad. La literatura médica demuestra que la terapia compresiva multicapa logra una reduccién significativa
del edema en las primeras 24-48 horas, con disminucién de la circunferencia y mejoria funcional, superior a
métodos tradicionales como elevacién y frio. Las guias de la American Venous Forum y la Society for Vascular
Surgery recomiendan vendajes compresivos tras cirugia ortopédica, con presiones de 30-50 mmHg segun
tolerancia, optimizando el retorno venoso y la resolucién del edema. La compresion debe ajustarse a la tolerancia
y caracteristicas vasculares del paciente.

Conclusiones

El vendaje compresivo es una intervencién eficaz y segura para el manejo agudo del edema postquirdrgico en
pacientes, permitiendo reduccién rdpida del edema, mejoria clinica y prevencién de complicaciones cutaneas y
trombéticas.
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P-044
APLICACION Y PERSPECTIVAS DE LOS APOSITOS INTELIGENTES EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS

Goémez Aguilera, Victoria.

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccién

La piel actia como una barrera esencial frente a agentes externos, y cualquier alteracién de su integridad, como
heridas o quemaduras, puede derivar en complicaciones. Los apdsitos tradicionales protegen la lesién, pero su
accién es generalmente pasiva y no se adapta a las variaciones del entorno de la herida. En este contexto, los
apésitos inteligentes surgen como una innovacién que integra tecnologia y materiales avanzados, permitiendo
un monitoreo constante y una respuesta activa mediante la liberacidén controlada de farmacos o la regulacién de
factores como la humedad y la temperatura.

Objetivos

Describir el funcionamiento y las propiedades de los apésitos inteligentes, comparar sus beneficios frente a los
convencionales y examinar los desafios y perspectivas de su uso clinico futuro.

Metodologia

Se realizé una revisién de literatura cientifica en PubMed. Se seleccionaron estudios experimentales y revisiones
centrados en apodsitos inteligentes, biosensores y sistemas de liberacién controlada aplicados a heridas agudas
y crénicas.

Resultados

Los apositos inteligentes combinan biomateriales como hidrogeles o nanopolimeros con sensores que registran
pH, temperatura, humedad y oxigeno. Algunos incorporan microchips y conectividad inaldmbrica, permitiendo
seguimiento remoto. Ademas, cuentan con liberacién controlada de farmacos activada por estimulos locales,
favoreciendo la prevencién de infecciones y la regeneracion tisular.

Conclusién

Estos dispositivos representan un cambio hacia un enfoque proactivo y personalizado en el cuidado de heridas.
Pese a retos como costos, validacién clinica y capacitacién del personal, su desarrollo apunta a convertirse en una
herramienta habitual, ofreciendo un manejo mas seguro, eficiente y centrado en el paciente.

P-045
INTERACCIONES MICROBIANAS Y ESTRATEGIAS INNOVADORAS EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS
CRONICAS

Goémez Aguilera, Victoria.

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccién

La cicatrizacion de heridas es un proceso complejo que involucra células, factores de crecimiento y matriz
extracelular. En heridas crénicas este proceso se ve alterado, prolongando la inflamacién y dificultando la
reparacion. Recientes investigaciones destacan el papel del microbiomay los biofilms bacterianos, cuya presencia
puede retrasar la cicatrizacién y aumentar el riesgo de infecciones persistentes.

Objetivo

Analizar los avances en el conocimiento del microbioma en heridas crénicas y diabéticas, asi como las estrategias
terapéuticas emergentes que buscan optimizar la cicatrizacion mediante el control microbiano.
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Metodologia

Se realizé una revision de la literatura cientifica disponible en PubMed, seleccionando estudios recientes sobre
microbioma, biofilms y cicatrizacién de heridas, priorizando aquellos con enfoque clinico y experimental.

Resultados

Los biofilms constituyen comunidades bacterianas resistentes que dificultan la accién de antibiéticos y prolongan
lainflamacién, retrasando la reparacion tisular. La disbiosis microbiana en heridas diabéticas perpetua este efecto.
La interaccién huésped-microbioma es clave: un microbioma equilibrado favorece senales antiinflamatorias
y regenerativas, mientras que la dominancia de patégenos prolonga la fase inflamatoria. Entre las estrategias
emergentes destacan los apésitos antibiofilm, surfactantes poliméricos y agentes moduladores del microbioma,
gue no solo combaten la infeccidn, sino que crean un entorno favorable para la migracién celular, angiogénesis
y remodelacién tisular.

Conclusién

La comprensién del microbioma y los biofilms ha abierto nuevas oportunidades terapéuticas en la cicatrizacion
de heridas crénicas. Las intervenciones que integran control microbiano y soporte regenerativo ofrecen un
enfoque mas eficaz que los tratamientos convencionales, y el desarrollo de terapias personalizadas promete
optimizar los resultados.

P-047
MANEJO DE UNA LESION POR EXTRAVASACION DE PRODUCTO VESICANTE EN CONSULTA DE
ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA. APROXIMACION CON TIMERS

Matesanz Garcia, Sara'; Mendoza Sanz, Gonzalo? Rituerto Cuerdo, Juana3, Lopez De Castro, Carlos Alberto*
Pascual De La Fuente, Belén3; Gonzalez Acebes, Nuria® Lopez Nogales, Teresa® Navarro Garcia, Maria Antonia3;
Gomez Munoz, Natalia’.

ICS El Espinar, Gasse Segovia, Segovia; °CS Riaza, Gasse Segoviaq, Segovia; 3Hospital General De Segovia, Segovia;
“Gasse Segovia, Segovia; °CS Carbonero El Mayor, Gasse Segovia, Segovia; ¢CS Segovia Rural, Gasse Segoviaq,
Segovia; ’CS Segovia I, Gasse Segovia, Segovia.

Objetivo

Abordar una lesion cutanea causada por un producto vesicante aplicando el concepto TIMERS, con el propédsito
de demostrar su utilidad en la protocolizacién y optimizacién de los cuidados enfermeros en heridas de dificil
cicatrizacion.

Método

Seguimiento clinico de varén de 75 anos diagnosticado de colangiocarcinoma intrahepatico, que presentd una
lesién vesicante en el dorso de mano izquierda tras tratamiento con drogas vasoactivas. El seguimiento incluyé
medicién del tamafo, caracteristicas del lecho, control del exudado, dolor e infeccién, ademas de eleccién del
tratamiento adecuado segun modelo TIMERS, se tuvo en cuenta datos sociofamiliares: residencia en zona rural
alejada del Hospital de referencia, IABVD, apoyo socio-familiar, implicacién en el proceso.

EL tratamiento inicial consistié en limpieza con solucién de Undecilenamidopropil betaina Polihexanida,
colagenasa para ablandar tejido necrético, posteriormente cadexémero yodado, acompanado de desbridamiento
cortante y proteccién de estructuras nobles con malla de silicona, apdsito de espuma de poliuretano en funcién
del exudado.

Posteriormente, se continué con malla de cloruro de dialquilcarbamilo dadas las caracetristicas de la lesién y
espuma de silicona hasta la epitelizacién completa.
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Resultados

Se observé una evolucién favorable, con preparacion éptima del lecho en tres semanas y epitelizacion completa
en 12 semanas. El paciente mantuvo buena tolerancia, sin signos de infeccién ni complicaciones asociadas.

Conclusiones

La aplicacién del concepto TIMERS permitié un abordaje integral, sistematico y personalizado de la lesién,
considerando tanto factoreslocales como psicosociales del paciente. Su uso favorecié la planificacion estructurada
de los cuidados y una cicatrizacién eficaz en una herida de dificil manejo.

P-048
CONSECUENCIAS DE LA MALA PRAXIS EN LA SUTURA DE PUNTO SIMPLE EN HERIDAS TRAUMATICAS

Benitez Calderén, Maria Palma’; Serrano Moreno, Maria Pilar?, Rodriguez Chiquero, Beatriz3; Padierna Iglesias,
Jose Ricardo? Fernandez Del Valle, Maria'.

'Centro de Salud Guayaba, Madrid; 2Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid; 3Centro de Salud Torito, Madrid.

Objetivos

General: Analizar las consecuencias derivadas de la mala praxis utilizando la sutura de punto simple. Especificos:
Identificar los errores técnicosy valoracién previa a la sutura. Papel de la enfermeria en la prevencién, seguimiento
y educacién del paciente.

Metodologia

(P10; Poblacién: Pacientes con heridas traumaticas suturadas con técnica de punto simple. Intervencion:
Aplicacién de técnica de sutura correcta y cuidados enfermeros basados en la evidencia. Resultado: Disminuciéon
de complicaciones locales, mejor cicatrizacién). Tipo de estudio: Revisidon narrativa. Estrategia de busqueda:
Base de datos: PubMed, CINAHL, Scopus y Cochrane Library (2019-2024). MeSH,DeCS y tesauros libres: "cierre
de heridas", "técnica de sutura", "mala praxis", "infeccion de heridas" Booleanos “ON" y “AND". Idioma inglés y
espafiol. Criterios inclusién/exclusién. Diagrama de flujo (PRISMA)

Resultados

La mala praxis en la sutura simple se asocia a: Aumento de infeccién local (RR: 2,5; IC95% 1,4-4,2), retraso en la
cicatrizacién de hasta un 30%. Incremento del dolory del riesgo de cicatriz hipertréfica. No emplear correctamente
la sutura indicada (colchonero, intradérmica...), tensién excesiva en el hilo. Falta de alineacién de bordes. Material
o calibre no apropiado. Uso del punto simple en heridas no superficiales.

Conclusién

La aplicacién de GPC y protocolos de sutura garantizan mejores resultados. La educacién continua y la practica
avanzada mejoran la calidad asistencial (1-7). El punto simple se recomienda en heridas superficiales segun EBE.
La mala praxis en la sutura del punto simple puede ocasionar complicaciones graves, como infeccionesy necrosis.
La formacién continua es esencial. Los protocolos estandarizados reducen los errores (2). La enfermeria ha de
saber prevenir, detectar y manejar estas complicaciones mediante EBE(4). Se requiere un enfoque proactivo en
la capacitacién para evitar malas practicas (formacién ECOE).
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P-050

EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA EN LA ELIMINACION DE VERRUGAS EN CONSULTA DE ENFERMERIA
DE ATENCION PRIMARIA

Fernandez Lépez, Sarai; Lopez De Los Dolores, Miriam; Fusalba Rodriguez, Maria; Garcia Tomas, Inés; Jiménez

Antequera, Celia; Galvan Garcia, Naiara Aroa; Melidn Figueira, Gabriela Inés; Martinez Pefas, Andrea; Navasquillo
Corbera, Arantxa; Kanaan lzquierdo, Myriam.

Mutuaq, Terrassa.

Objetivo

La presente revision bibliografica pretende analizar la evidencia cientifica sobre la crioterapia con nitrégeno
liquido (LN), aplicada por personal de Enfermeria del Centro de Salud, en la eliminacién de verrugas cutaneas.
Metodologia

La busqueda de evidencia se realizé en bases de datos cientificas, incluyendo revisiones sistematicas y
ensayos clinicos aleatorizados. El protocolo estdndar emplea LN, con spray o sonda durante 10 a 30 segundos,
generalmente en dos ciclos de congelacién/descongelacion para lesiones gruesas. Los intervalos entre sesiones
(de dos a cuatro semanas) no afectan significativamente las tasas de curacién.

Resultados

Las tasas de éxito reportadas oscilan entre el 39% y el 84% a los tres meses. Un ensayo clinico mostré que
la crioterapia y el acido salicilico presentan tasas similares de curacién (alrededor del 30% a los seis meses).
Asimismo, su eficacia es comparable a otros métodos destructivos, como el acido monocloroacético 55% de
éxito con la técnica. La dermoscopia se ha mostrado util para predecir la respuesta terapéutica: la presencia de
coloracion marronacea en forma de puntos, escamas superficiales marcadas y margenes definidos se asocian
significativamente con una respuesta completa.

Conclusiones

Se concluye que, la crioterapia es una opcién de primera linea para verrugas, con una tasa de curacién hasta el
84%, aunque su eficacia puede variar. Ademas, empleando de forma conjunta la dermoscopia, permite optimizar
la seleccién de pacientes y predecir el éxito terapéutico.

Palabras Clave

“Crioterapia, Nitrégeno liquido, Verrugas cutaneas, Dermoscopia”.

P-051

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HERIDAS DE OSTOMIA EN CENTROS DE SALUD: REVISION
SISTEMATICA

Liquete Lépez, Carmen Irene’; Alvarez Sanchez, Lucia% Martin De Almagro Garzas, Maria De Los Angeles3;

Fernandez-Cabrera Carpio, Javier* Sanchez Camuias, Nerea’, Rodriguez Gémez, José Maria% Bueno Ruiz,
Tamara’.

'Centro de Salud de Buenavista, Toledo; 2Centro de Salud Torrijos, Toledo; *Consultorio de Carpio de Tajo, Toledo;
4Centro de Salud Los Yébenes, Toledo; *Centro de Salud Benquerencia Toledo, Toledo; Centro Salud Silleria,
Toledo; "Consultorio Local Argés, Toledo.

Objetivo

Analizar intervenciones de enfermeria efectivas para el cuidado de heridas de ostomia en centros de salud,
destacando prevencién de complicaciones y mejora de la calidad de vida.
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Metodologia

Se realizé una revisién sistematica siguiendo PRISMA (2020), buscando estudios en PubMed (2019-2024) sobre
cuidados de ostomia en centros de salud con descripciéon del rol de enfermeria. Se incluyeron 20 estudios, cada
uno con 230 pacientes y un seguimiento 230 dias. Se excluyeron aquellos que carecian de informacién sobre
intervenciones de enfermeria. La calidad metodolégica se evalué con Cochrane RoB 2. Se registré el numero de
estudios identificados, seleccionados y excluidos mediante un diagrama de flujo PRISMA.

Resultados

Las intervenciones mas efectivas fueron educacién sobre higiene y manejo del estoma, uso de apdsitos y barreras
protectoras, control de fugas y piel periestomal, seguimiento presencial y telefénico y derivacién a especialistas.
La educacién y seguimiento sistematico redujeron las complicaciones cutdaneas en un 30-40% y mejoraron la
adherencia domiciliaria. La comunicacién hospital-centro de salud optimizé la continuidad asistencial. Protocolos
estandarizados y planes individualizados mejoraron la calidad de vida y satisfaccién del paciente.

Conclusiones

El cuidado de ostomias en centros de salud requiere un enfoque integral de enfermeria: educacién, seguimiento
activo, manejo de piel periestomal y derivacién oportuna. Protocolos basados en evidencia y comunicacién
efectiva entre niveles asistenciales son clave para prevenir complicaciones y mejorar resultados clinicos.

P-052

DESAFIOS EN EL MANEJO DE UNA HERIDA TRAUMATICA PRETIBIAL EN PACIENTE FRAGIL: CASO
CLINICO Y ABORDAJE TERAPEUTICO

Uku Llogi, Florenc; Lé6pez Molina, Anna; Gil Ruiz, Maria Isabel; Alonso Molgé, Nerea; Ouakili Benalala, Amal.

CAP Sant Llatzer, Terrassa.

Objetivos

Describir el manejo de una herida traumatica pretibial en paciente fragil de evolucion térpida durante tres meses
y analizar la adecuacién terapéutica centrada en el perfil de la persona con resolucién completa en dos semanas.

Método

Paciente de 84 afos con antecedentes de DM2, HTA e insuficiencia venosa. Medicacién: anticoagulantes y
antiagregantes. Herida pretibial derecha de 3x2x0,2 cm, con exudado moderado, dolor EVA 5/10 y perfusién
adecuada (ITB 0,9). Evoluciéon térpida durante tres meses, con signos de carga bacteriana, eritema, edema,
esfacelos y maceracién perilesional. Entre septiembre y noviembre de 2024 se aplicaron apdsitos con plata
(hidrofibra y alginato), yodo, crema barrera con éxido de zinc, corticoides tépicos y compresiéon eldstica, sin
mejoria.

En diciembre se simplificé el plan: higiene con esponjas jabonosas, apdsito antibacteriano con plata en
monoterapia, cuidado perilesional intensivo y terapia compresiva.

Resultados

Tras dos semanas de tratamiento con terapia compresiva favorecié a la cicatrizacién completa, con lecho
compuesto por tejido de granulacién, ausencia de exudado y recuperacién total de la piel perilesional.
Conclusiones

Este caso destaca la importancia de adaptar el tratamiento a las caracteristicas individuales del paciente fragil.
La combinacion de limpieza adecuada, apdsitos avanzados y cuidado perilesional permitié revertir una evoluciéon
térpida y lograr una recuperacién rapida. La evaluacién continua y el ajuste terapéutico son claves para evitar la
cronicidad en heridas complejas.
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P-053

LESIONES CUTANEAS DE LA SiFILIS SECUNDARIA: EL ROL DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE
LA SALUD SEXUAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Goii Irigoyen, Adela; Carbonell Olivera, Andrea; Lopez De Los Dolores, Miriam; Barahona Setién, Cristina; Galvan
Garcia, Naiara; Hidalgo Parra, Cristina.

Hospital Mutua, Terrassa.

Objetivos

Mostrar cémo las manifestaciones cutdneas de la sifilis secundaria, conocida como “El Gran Imitador”, pueden
conducir a un diagnéstico erréneo si se omite la anamnesis sexual. Resaltar el papel de enfermeria en la valoraciéon
de la salud sexual y contextualizar el caso dentro del aumento de la sifilis en Espana.

Método

Varén de 32 afios que reconsultd por una erupciéon cutdnea no pruriginosa en el tronco, sin mejoria tras tratamiento
con corticoides por sospecha de dermatitis. En la anamnesis ampliada de enfermeria se incluyé la valoracién de
la salud sexual, donde refirié relaciones sexuales de riesgo. Esta informacién orientd la sospecha clinica hacia una
infecciéon de transmisién sexual, confirmandose sifilis secundaria mediante serologia.

Resultados

La literatura reciente confirma que la sifilis secundaria puede presentarse con lesiones maculopapulares atipicas
que simulan otras dermatosis. La valoracion basada solo en el examen fisico puede ser insuficiente. El caso se
enmarca en la epidemiologia actual, con incremento sostenido de sifilis en Espafa, sobre todo en varones de 25 a
34 afnos. La entrevista clinica de enfermeria mejora la deteccién de ITS, aunque persisten barreras comunicativas
por la creencia de que los pacientes se ofenden ante preguntas sexuales.

Conclusiones

La anamnesis integral, que incluye la valoracién de la salud sexual, debe realizarse ante sintomas que sugieran
una ITS. Este caso demuestra que las manifestaciones cutdneas atipicas de la sifilis pueden inducir errores
diagnésticos si no se explora la historia sexual. Incorporar este enfoque en la practica enfermera favorece la
deteccidén precoz y previene complicaciones.

P-054

IMPACTO DE LAS HERIDAS CRONICAS EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD:
UNA REVISION SISTEMATICA

Olivares Casas, Natalia'; Cervantes Castején, Sandra? Martinez Diaz, Maria Magdalena3; Navarro Altamirano,
Celia*; Hernandez Asis, Sandra®; Garcia Martinez, Silvia®.

'Centro de Salud Costa Cdlida, Cartagena; 2Centro de Salud La Unidn, Cartagena; 3Centro de Salud Cartagena
Oeste, Cartagena; “Centro de Salud Barrio Peral, Cartagena; *Centro de Salud Casco Antiguo, Cartagena; ¢Centro
de Salud Los Dolores, Cartagena.

Objetivos

Evaluar el impacto multidimensional de las heridas crénicas (HC) en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) e identificar los factores clinicos y psicosociales asociados a su deterioro.

Metodologia

Se llevé a cabo una blUsqueda sistematica siguiendo las recomendaciones de la Declaracién PRISMA 2020, en

195 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Herida en atencién primaria

las bases de datos MEDLINE, PubMed, Cochrane Library y CINAHL. Se incluyeron estudios en inglés y espafiol,
publicados entre 2020 y 2025, de acceso libre, que analizaran a adultos con heridas crénicas de diversa etiologia
y utilizaran instrumentos validados para medir la CVRS. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se
seleccionaron 11 estudios (observacionales, transversales, longitudinales y cualitativos). Se emplearon los
descriptores “Calidad de vida”, “CVRS", “Heridas”, “Ulcera” y los términos libres “heridas crénicas”, combinados
mediante operadores booleanos (AND, OR).

Resultados

Las personas con HC presentaron baja CVRS, especialmente en los dominios de bienestar y calidad de vida
global. Los factores mas asociados al deterioro fueron dolor, mal olor, restriccién funcional y Ulceras arteriales. La
ansiedad y la depresidn se identificaron como predictores significativos de menor bienestar. La CVRS mejoré con
la cicatrizacién y fue menor en quienes vivian solos, quienes presentaron lesiones mas graves.

Conclusiones

El manejo de las HC debe ser integral y biopsicosocial, priorizando el control del dolor, el olor y los sintomas
emocionales. Vivir solo se considera un factor de riesgo de peor evolucién, lo que resalta la necesidad de
intervenciones psicosociales tempranas y mayor investigacién sobre las comorbilidades psicoldgicas y cognitivas
asociadas.

P-055

PRESION NEGATIVA EN HERIDAS CRONICAS: REVISION SISTEMATICA PARA UN CAMBIO DE
PARADIGMA CLIiNICO

Cervantes Castejon, Sandra'; Olivares Casas, Natalia?, Martinez Diaz, Maria Magdalena3; Navarro Altamirano,
Celia%; Hernandez Asis, Sandra®; Garcia Martinez, Silvia®.

'Centro de Salud La Unidn, Cartagena; ?Centro de Salud Costa Cdlida, Cartagena; 3Centro de Salud Cartagena
Oeste, Cartagena; “Centro de Salud Barrio Peral, Cartagena; *Centro de Salud Casco Antiguo, Cartagena; éCentro
de Salud Los Dolores, Cartagena.

Objetivos

Evaluar la efectividad y seguridad de la terapia de presién negativa (TPN) frente al tratamiento convencional en
la cicatrizacién de heridas crénicas en atencién primaria.

Método

Se realizé una revisién sistematica segun las recomendaciones PRISMA. La busqueda se efectué en PubMed,
Cuiden, SciELO, CINAHL y Cochrane, utilizando los operadores OR, AND y NOT. Se aplicaron criterios de inclusién
y exclusion, seleccionando estudios publicados entre 2020 y 2025, en espafol o inglés, de acceso gratuito, que
compararan la TPN con tratamientos estandar en heridas crénicas. Se seleccionaron 5 estudios (metaanalisis,
revisiones y ensayos clinicos aleatorizados). Las variables analizadas fueron tiempo de cicatrizacién, control de
infeccién, reduccién del tamano de la herida, dolor y calidad de vida.

Resultados

La evidencia indica que la TPN es efectiva en heridas crénicas complejas, (Ulceras por presidén, venosas, pie
diabético y quirdrgicas), favoreciendo la formacién de tejido de granulacion, disminuyendo la carga bacterianay
aumentando el flujo sanguineo. Los pacientes tratados con TPN mostraron reduccién representativa del tamano
de la herida, de los tiempos de cicatrizacién y del exudado, respecto al tratamiento convencional, mejorando
la adherencia terapéutica. Destaca la importancia de enfermeria en la seleccién del paciente, preparacién del
lecho, implantacién segura y monitorizacién continua del sistema.
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Conclusiones

La TPN es una intervencion eficaz y segura para heridas crénicas de dificil cicatrizaciéon, permitiendo disminuir
el dolor y optimizar la calidad de vida. Se requiere homogeneizar protocolos y aumentar la calidad metodoldgica
en futuros ensayos para consolidar los hallazgos y optimizar la toma de decisiones clinicas.

P-056
VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTES CON HERIDAS CRONICAS EN ATENCION PRIMARIA:
PERCEPCION Y PRACTICA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Dominguez Sanchez, Empar’; De Miguel Iglesias, Alejandra? Casasayas Suarez, Mireia® De La Torre Alonso,
Rocio? Fernandez Garcia, M® José“ Amor Gonzalez, Mdnica* Dominguez Villar, Susana® Ramirez Barrameda,
Laura®.

ICAP Riu Nord Riu Sud de Santa Coloma de Gramenet, Barcelona; °CAP Riu Nord Riu Sud de Santa Coloma de
Gramenet, Santa Coloma de Gramenet (Barcelona); SCAP Premia de Mar, Premia de Mar (Barcelona); “CAP Riu
Nord Riu Sud de Santa Coloma de Gramenet, Santa Coloma de Gramenet; >*CAP Sergas, Vigo; *CAP San Jose de
las Longueras, Telde.

Introduccién

El dolor es un sintoma frecuente en pacientes con heridas crénicas y su adecuada valoracién resulta esencial para
un abordaje integral. El registro y evaluacién sistematica siguen siendo un aspecto a mejorar en la practica clinica
habitual. Controlar el dolor no solo mejora el bienestar del paciente, sino que también favorece la recuperacién
fisica y la cicatrizacién adecuada.

Objetivo

Conocer como los profesionales de un Centro de Atencién Primaria valoran y registran el dolor en pacientes con
heridas crénicas, asi como identificar las principales barreras y herramientas utilizadas en dicha valoracion.
Metodologia

Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario autoadministrado a enfermeras, médicos y residentes del
CAP. El cuestionario incluia items sobre el registro del dolor en la historia clinica, formacién recibida, herramientas
de valoracién utilizadas y barreras percibidas. Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados

La mayoria de los profesionales reconocid la importancia de valorar el dolor, aunque solo un 30% refirié registrarlo
de manera sistematica. Las principales barreras identificadas fueron la falta de tiempo y un 70 % contestaron no
haber recibido formacién especifica en los Ultimos 3 afios. Las escalas mas citadas fueron la escala analégica
visual y la escala numérica.

Conclusiones

La valoracién del dolor en pacientes con heridas créonicas presenta una importante variabilidad y limitada
sistematizacion. Se evidencia la necesidad de reforzar la formacién especifica y promover herramientas
estandarizadas, protocolo especifico, para mejorar la calidad asistencial y el confort del paciente.
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P-057

CUANDO LA CURA ES UN ADVERSARIO: DESAFIOS EN EL MANEJO DE PACIENTES QUE
DESMANTELAN SUS PROPIAS CURAS

Gutiérrez Ledn, Vanessa'; Terradillos Gonzalez, Claudia? Garcia Miguelez, Maria Encina’; Varas De La Fuente,
Javier?; Ruiz Blazquez, Ines? Jimenez Andrinal, Clara5; Blazquez Blanco, Maria Isabel®.

'Centro de Salud Avila Suroeste, Avila; 2Enfermera de Area Sacyl, Avila; 3Residencia de personas mayores JCYL,
Avila; “Estudiante de Grado de Enfermeria, Avila; 5Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila; $Centro de Salud
de Cebreros, Avila.

Mujer 60 afnos Antecedentes personales: Diabetes Mellitus, Insuficiencia venosa crénica, Obesidad, Tromboflebitis
acude a consulta de enfermeria de Atencién Primaria como paciente nueva en cupo. Presentar ulcera venosa de
13 anos con mala evolucién.

Objetivos

= Control adecuado del ambiente de la ulcera.

= Prevenir infeccién.

= Evaluar adherencia y promover evolucién favorable.
Métodos

Se realiza valoracién integral. Se instaura pauta de cura en base a concepto TIME: fomentos de polihexamida,
desbridamiento mecanico, no tolera y pide no se realice, polihexamida gel, alginato, apdsito secundario de
espuma y media de compresion.

En siguientes visitas se realiza ITB, con resultado normal, quedando descartado componente arterial. Se agrega
vendaje compresivo bicapa, no tolera y lo retira esa noche.

Retira las curas realizadas en consulta y aplica diferentes productos en domicilio. No respeta intervalos de cura
marcados.

Finalmente, comienza con signos de infeccién local, aumento del dolor seguin escala EVA 8/10, confirmado con
cultivo bacteriolégico presencia de Pseudomona aeruginosa que aln persiste.

Resultados
= Fracaso en manejo y control del ambiente de la Ulcera.
= Infeccién local por manipulacién.
= Aumento de dimensiones.

= Barrera en la practica clinica: sentimiento de impotencia en equipo de enfermeria ante la imposibilidad
de instaurar y mantener plan de cuidados por falta de adherencia.

Conclusiones

La falta de adherencia al tratamiento compromete la curacién de la Ulcera ante la negativa de la paciente a
tolerar y mantener componentes adecuados de pauta de cura para Ulcera venosa, todo ello condujo al fracaso en
manejo del ambiente de la ulcera y al aumento de dimensiones.
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P-058
COLABORACION INTERDISCIPLINAR EN EL MANEJO DE HERIDAS: REVISION SISTEMATICA DE LA
LITERATURA

Sanchez Martinez, Susana’; Dilmer Mateo, Maria'; Ruiz Martin, Paulaz Adan Sanchez, Raul3; Adan Sanchez, Ivan+;
Martinez Vergel, Isabel®.

'Consorci Sanitari de Terrassa CAP Sant Llatzer, Terrassa; 2Jaume Viladoms, Terrassa; 3Consorci Sanitari de
Terrassa, Terrassa; “Mutua CAP Terrassa Sud, Terrassa; *Consorci Sanitari de Terrassa Hospital de Terrassa,
Terrassa.

Objetivos

Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto de la colaboracién interdisciplinar en el tratamiento de
heridas crénicas y agudas, con foco en resultados clinicos, eficiencia y calidad del cuidado.

Métodos

Se realizé una revisidn sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se buscaron articulos publicados
entre 2015 y 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus y CINAHL. Se utilizaron los términos: interdisciplinary
collaboration, wound care, multidisciplinary team, chronic wounds. Se incluyeron estudios cuantitativos (ensayos,
cohortes, estudios observacionales) y revisiones sistematicas que evaluaran resultados clinicos, organizativos o
de satisfaccién. Dos revisores realizaron de forma independiente la seleccién, extraccidn de datos y evaluacién de
calidad mediante la herramienta JBI.

Resultados

De un total de 412 referencias iniciales, se incluyeron 18 estudios (6 ensayos clinicos, 5 estudios de cohortes, 3
estudios transversales y 4 revisiones sistematicas). Los resultados muestran que los equipos interdisciplinarios
logran mejores tasas de cicatrizacion, menor tiempo de tratamiento, reduccién de complicacionesy readmisiones,
asi como mayor satisfaccién del paciente. También se identificaron barreras organizativas y de comunicacion
que limitan su efectividad.

Conclusiones

La colaboracién interdisciplinar en el cuidado de heridas muestra beneficios clinicosy organizativos significativos.
Se recomienda fomentar suimplementacién mediante formacion profesional, protocolos institucionalesy cultura
organizativa centrada en el trabajo en equipo.

P-059

EFICACIA DE LAESTIMULACION ELECTRICA EN LA ACELERACION DEL PROCESO DE CICATRIZACION
Y CIERRE PRECOZ DE HERIDAS COMPLEJAS. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Martinez Ruiz, Laura; Carreras Gémez, Noelia.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos

Analizar la eficacia de la estimulacion eléctrica en la aceleracién del proceso de cicatrizacion y cierre precoz de
heridas complejas.

Método

Se realizdé una revisién bibliografica en las bases de datos Pubmed, Trip Database, Cochrane Library, SciELO
y CINAHL siguiendo la metodologia PICO. De 232 articulos obtenidos, se incluyeron estudios publicados en
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los ultimos 5 afios con acceso completo y se excluyeron investigaciones sin resultados clinicos relevantes.
Se analizaron 11 estudios sobre los tipos de corriente, pardmetros de estimulacién, poblaciéon y resultados de
cicatrizacién reportados.

Resultados

El andlisis de estos estudios muestra que la estimulacién eléctrica mejora la perfusiéon y oxigenacion local, reduce
el exudado y el edema y acelera la formacién de tejido de granulacién. Clinicamente se observa una reduccidon
del tamano de la herida en un 30% -50% dependiendo del tipo de corriente empleada y una disminucién media
del tiempo de cicatrizacién de 7 a 14 dias respecto al tratamiento convencional. Ademas, se reportan mejoras
en el confort del paciente y reduccion en la frecuencia de curas, sin efectos adversos relevantes. La terapia se
considera segura y eficaz cuando se aplican parametros controlados de intensidad, polaridad y duracién.

Conclusiones

La estimulacién eléctrica conforma una herramienta complementaria, eficaz y segura para promover la
cicatrizaciéon y el cierre en heridas crénicas y complejas. Incluirla en la practica enfermera y en protocolos de
actuacion clinica podria optimizar los resultados y abaratar costes, aunque todavia sean necesarios mas estudios
para definir su aplicacién.

P-060
GRANULOMA PIOGENO DIGITAL TRAS TRAUMATISMO VEGETAL: MANEJO CONSERVADOR Y
TELEDERMATOLOGIA COMO HERRAMIENTA DE DECISION

Prieto Hernandez, Carmen; Barnes Anglada, Paula; Martinez Menendez, Claudia; Gainza Sancha, Mar.
ABS La Bisbal d'Emporda, La Bisbal d'Emporda.

Objetivos

Describir el abordaje diagndstico-terapéutico de una lesion digital crénica tras traumatismo vegetal en un
paciente con comorbilidad renal, subrayando la importancia del cultivo microbiolégico, el diagndstico diferencial
con granuloma pidégeno y la utilidad de la teledermatologia para individualizar estrategias conservadoras,
minimizando secuelas funcionales.

Método

Caso clinico de varén de 75 ailos con enfermedad renal crénica, hipertensidén e hipercolesterolemia, sin habitos
téxicos. Presentd lesidon dolorosa en segundo dedo de mano derecha de un mes de evolucién tras pinchazo
con una espina de planta. Se realizdé exploracién, desbridamiento inicial, cultivo, antibioterapia empirica y
seguimiento clinico semanal por enfermeria. Ante la persistencia de tejido proliferativo se solicitd valoracién
mediante teledermatologia.

Resultados

El cultivo aislé Pseudomonas fluorescens/putida, ajustdndose tratamiento a ciprofloxacino y gentamicina tépica,
con mejoria inicial. Persistid lesiéon exofitica sangrante compatible con granuloma piégeno, entidad vascular
reactiva frecuente tras microtraumas digitales. Dermatologia recomendé manejo conservador mediante
momificacién con sal, técnica descrita como alternativa no invasiva que permite preservar la funcién y evitar
cicatrices en areas sensibles. Tras cuatro semanas se observé reduccién significativa del volumen y sangrado
sin resolucién completa, motivo por el que se realizé nueva interconsulta, plantedndose escalado terapéutico
con crioterapia y, en caso de respuesta insuficiente, electrocoagulacién. El paciente permanece en seguimiento
estrecho para optimizar cicatrizaciéon y funcionalidad digital.
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Conclusiones

Las lesiones digitales postraumaticas requieren diagndstico preciso para diferenciar infecciones oportunistas
y proliferaciones vasculares reactivas. La integracién de microbiologia dirigida, seguimiento enfermero y
teledermatologia favorece un manejo escalonado seguro, priorizando estrategias conservadoras en pacientes
vulnerables y reduciendo intervenciones agresivas.

P-061
EFICACIA DE LA OXIGENOTERAPIA TOPICA Y AVANCES DE BIOMATERIALES LIBERADORES DE
OXIGENO EN HERIDAS CRONICAS Y ULCERAS DE PIE DIABETICO: REVISION SISTEMATICA

Navarro Altamirano, Celia'; Cervantes Castején, Sandra? Martinez Diaz, Maria Magdalena3 Olivares Casas,
Natalia*; Hernandez Asis, Sandra®; Garcia Martinez, Silvia®.

'Centro de Salud Barrio Peral, Cartagena; ?Centro de Salud La Unidn, Cartagena; 3Centro de Salud Cartagena
Oeste, Cartagena; “Centro de Salud Costa Cdlida, Cartagena; *Centro de Salud Casco Antiguo, Cartagena;
éCentro de Salud Los Dolores, Cartagena.

Objetivos

El objetivo general es analizar la eficacia de la oxigenoterapia tépica (OTT) y nuevos biomateriales liberadores de
oxigeno (BLO) en la cicatrizacion de heridas crénicas, especialmente en el pie diabético. Los objetivos especificos
incluyen evaluar la reduccién del tamafio y duracién de las heridas e identificar eventos adversos.

Método

Se realizé una revisidn sistematica siguiendo la declaracién PRISMA 2020. Realizandose busquedas en bases de
datos como PubMed, Cochrane, SciELO y Dialnet.

Como descriptores DeCs se utilizaron: oxigeno, oxigenoterapia, administracién tépica, cicatrizacién de heridas,
pie diabético, herida crénica, materiales biocompatibles, difusién y liberadores; y operadores booleanos: AND, OR
y NOT.

Los criterios de inclusién se basaron en estudios publicados desde el afio 2021 al 2025 y en inglés y/o espafol. Se
excluyeron estudios sobre oxigenoterapia hiperbdarica, consenso de expertos, capitulos de libros y casos aislados.
Se seleccionaron 15 estudios (metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios observacionales y
estudios preclinicos).

Resultados

Tanto los modelos de OTT como los BLO (nanogeles de quitosano o parches de microagujas), aunque estos
son estudios preclinicos, demostraron mejorar la angiogénesis y reducir la hipoxia tisular, aumentando la tasa
de cicatrizacién, reduciendo el tamano, duracién de las heridas y sin presentar eventos adversos significativos.
Algunos estudios relacionaron la OTT con la reduccién del dolor. La evidencia respalda tanto la OTT como los BLO
como coadyuvantes al tratamiento estandar.

Conclusiones

Aunque la evidencia es favorable, la mayoria de estudios coinciden en la necesidad de mas ensayos clinicos,
estudios multicéntricos, protocolos y andlisis de coste-efectividad para su consolidacién.
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P-062
APOSITOS INTELIGENTES CON BIOSENSORES: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA DE SU AVANCE EN
EL MANEJO DE HERIDAS CRONICAS

Garcia Tomas, Inés; Jiménez Antequera, Celia; Fernandez Lépez, Sarai; Martinez Pefias, Andrea; Galvan Garcia,
Naiara Ainoa; Melian Figueira, Gabriela Inés; Navasquillo Corberda, Arantxa; Kanaan Izquierdo, Myriam; Gracia
Pozo, Yolanda.

Hospital Mutua, Terrassa.

Objetivos

Analizar el avance del uso de apésitos inteligentes con biosensores en el manejo de heridas crénicas, evaluando
su eficacia y principales limitaciones.

Método

Se realizé una revision bibliografica utilizando las bases de datos Web of Science (n=187), SCOPUS (n=139)
y PubMed (n=67) con cadenas de busqueda especificas combinando palabras clave y operadores booleanos.
Se identificaron 393 estudios publicados entre 2020 y 2025, aplicandoles criterios de inclusién y exclusion
previamente definidos.

Resultados

Se analizaron un total de 9 estudios. Un ensayo clinico incluido mostré que los biosensores integrados redujeron
significativamente (p <0.05) el tiempo de cicatrizacién respecto al grupo control (40.5 vs 266 dias), asi como
la extensién de la piel afectada (7.9% vs 29.7%). Segun los articulos revisados, estos apdsitos permiten la
monitorizacién en tiempo real de pardmetros como el pH, humedad y temperatura ademas de posibilitar un
seguimiento remoto mediante diferentes dispositivos. No obstante, una revisiéon incluida sefala que el elevado
coste de estos dispositivos dificulta su incorporacién en la practica clinca. Aunque la evidencia actual es aun
preliminar, estudios sugieren que estas tecnologias podrian acelerar el proceso de cicatrizaciéon y estan en
desarrollo proyectos avanzados para validar su eficacia.

Conclusiones

Estos apdsitos inteligentes ofrecen una estrategia innovadora en el tratamiento de heridas permitiendo
monitorizacién continua y una deteccidn de infeccion temprana. Aunque existen barreras técnicasy econémicas,
su desarrollo puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar recursos. Se requiere investigacién
adicional para confirmar eficacia y viabilidad clinica.

P-063

EFICACIA DEL ACIDO ACETICO EN EL MANEJO DE HERIDAS CRONICAS INFECTADAS POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA: UNA REVISION SISTEMATICA

Pérez Inocencio, Marta; Ortega Martinez, Lourdes.

Hospital General Universitario IM Morales Meseguer, Murcia.

Objetivos

Sintetizar la evidencia disponible sobre la efectividad de los fomentos con Acido Acético (AA) para reducir la
carga de Pseudomonas aeruginosa (PA) en heridas crénicas.

Método

Se realizé una revisién sistematica de la literatura publicada los ultimos 5 aflos en PubMed, LILACS y Cochrane
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Library sobre uso de AA en heridas crénicas colonizadas por PA. Se combinaron términos MeSH como "acetic
acid", "wound", "chronic wound" y "pseudomonas", con los operadores booleanos AND y OR. La seleccién y
extraccion de datos siguid las directrices PRISMA. De 49 registros identificados, tras cribado y exclusiones, se
incluyeron 5 estudios para revisién.

Resultados

El uso de fomentos de AA en heridas crénicas infectadas por PA mostré reduccidn de la carga bacteriana, incluso
frente a cepas multirresistentes, y acidificacién del lecho favoreciendo el control de la infeccién. Concentraciones
de 0,25-5% (generalmente 1%) resultaron seguras, causando dolor o escozor cuanta mayor concentracién. Ademas,
la combinacién con terapias avanzadas como vendajes compresivos y terapia de presiéon negativa promovié
angiogénesis y reparacioén del tejido, disminuyendo el tamano de la herida, reduciendo el exudado y mejorando
las condiciones del lecho para la cicatrizacién.

Conclusiones

El uso de AA en heridas crénicas infectadas por PA se perfila como una alternativa prometedora, segura,
econdmica y sencilla, capaz de reducir la carga bacteriana y favorecer la reparacién del tejido. Sin embargo,
la evidencia disponible es limitada y heterogénea, lo que impide establecer recomendaciones definitivas. Son
necesarios mas estudios clinicos para confirmar su eficacia y determinar pautas de uso éptimas.

P-093

CUIDADO ENFERMERO ANTE LA ULCERA ARTERIAL: LA IMPORTANCIA DE UNA INTERVENCION
OPORTUNA PARA EVITAR LA AMPUTACION

Pefa Castifieira, Sara’; Boix Renart, Eva'; Mompean Gabaldon, Miriam Rus? Echarte Sutil, Jaione?, Gomez Moreno,
Sofia3.

'Consultorio de Pals, Girona; ?ABS Palafrugell, Girona; >ABS Palamés, Girona.

Objetivos

Analizar la evolucién clinica de un paciente con Ulcera arterial, que al no tratarse la etiologia desde el inicio deriva
en osteomielitis y amputacién.

Valorar la intervencién de enfermeria en la deteccién precoz de complicaciones y el manejo oportuno.
Método
Paciente de 83 anos, con uUlcera en pie derecho caracteristico por su deformidad debido a haber padecido la Polio.

Acude a consulta con ulcera en pie de etiologia arterial. Se realiza derivacién a especialista vascular para valorar el
tratamiento oportuno ya que a pesar de los cuidados locales de la lesidn no se observaba una evolucién favorable.

Como opciones de tratamiento se le ofrece realizar revascularizacién, que el paciente rechaza.

Desde consulta de Atencién Primaria se realizan curas locales 2 y 3 veces por semana, comenzaron a ser visibles
signos de isquemia e infeccién, ademas de dolor, lo cual dificulté el abordaje.

Se realizaron cultivos y se pauto tratamiento antibiético sin mejoria.
Resultados
Se derivé a urgencias, donde se realizé radiografia confirmandose el diagndéstico de osteomielitis.

Debido al compromiso 6seo y vascular, se decide realizar angiografia y posteriormente amputacion de primera
falange pie derecho.

Conclusiones

El diagnéstico y abordaje precoz de la etiologia arterial es esencial para evitar el avance de la precaria perfusién
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que derivé en una osteomielitis y finalmente la amputacién.

La trascendencia del personal de enfermeria en la prevencién de amputaciones evitables.

P-094

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA COMPRESIVA EN EL TRATAMIENTO DEL PIODERMA GANGRENOSO
Nieto Paredes, Loreto Maria'; Albaladejo Garcia, Eduardo? Sanchez Jimenez, Clara’; Martinez De Rituerto Rey,
Paula3 Conesa Jimenez, Maria Lorena“.

'Centro de Salud Mutxamel, Alicante; 2Centro de Salud EI Campello, Alicante; 3Centro de Salud Cartagena Oeste,
Cartagena; “Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Objetivos

Evaluar la efectividad de la terapia compresiva en el tratamiento del pioderma gangrenoso (PG), con especial
atencién a su influencia sobre el edema, la hipergranulacién, el dolor y la cicatrizacién.

Metodologia de bisqueda

Se realizé una busqueda sistematica en PubMed, SciELO, Google Académico, Cochrane, Dialnet y Cuiden. Se
seleccionaron articulos publicados en los ultimos cinco afos, en espanol e inglés, con acceso a titulo y abstract.

Resultados de la busqueda

Se identificaron 18 articulos relevantes, de los cuales, tres cumplian con los criterios de inclusién y aportaban
evidencia directa o indirecta sobre la efectividad de la terapia compresiva en el manejo del PG.

Conclusién

El pioderma gangrenoso es una dermatosis ulcerativa neutrofilica infrecuente y de dificil manejo, que
requiere estrategias terapéuticas integradas para reducir la inflamacién, el dolor y favorecer la cicatrizacién.
La terapia compresiva, mediante medias, vendas o dispositivos de bombeo, contribuye a disminuir el edema,
mejorar la microcirculacién y aliviar sintomas locales; ademds de permitir en algunos casos reducir la dosis de
corticosteroides tépicos o sistémicos. En dermatosis inflamatorias con edema puede aplicarse con presiones
bajas (20 mmHg). Aunque la evidencia cientifica aun es limitada, la experiencia clinica en Ulceras atipicas (como
las de PG o vasculitis) respalda su eficacia. Su efecto positivo en la perfusién capilar, favorecido por la liberacién
de 6xido nitrico y prostaciclinas, junto con su capacidad para evitar la hipertensién capilar, respaldan su uso
como terapia complementaria siempre que no existan contraindicaciones.

P-095
EFICACIA ANTIMICROBIANA Y POTENCIAL DEL OXIDO DE ZINC EN EL TRATAMIENTO DE HERIDAS

Albaladejo Garcia, Eduardo’; Nieto Paredes, Loreto Maria?, Martinez De Rituerto Rey, Paula® Aliaga Santonja,
Sara'; Sdnchez Jiménez, Clara2

'Centro de Salud El Campello, Alicante; 2Centro de Salud Mutxamel, Alicante; 3Centro de Salud Cartagena Oeste,
Cartagena.

Objetivo

Conocer la eficacia del 6xido de zinc (OZn) como agente antimicrobiano, analizando sus mecanismos de accién.
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Metodologia

Se realizé una revisién bibliografica de articulos publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed,
Cochrane, SciELO y UpToDate, en espafiol o inglés, con acceso al titulo y resumen.

Resultados
De los 14 articulos consultados, se utilizaron 8 que aportaban evidencia sobre la eficacia antimicrobiana del OZn.
Conclusiones
La actividad antimicrobiana del 6xido de zinc (OZn) se atribuye principalmente a seis mecanismos:
1. Unidén a grupos sulfhidrilo (-SH) de enzimas bacterianas
Interferencia en el transporte electréonico y la respiracién celular
Generacidon de especies reactivas de oxigeno (ROS) y peréxido de hidrégeno (H203)

Dafo al ADN bacteriano

I NNEEN

Destruccién electroquimica de la membrana y pared celular
6. Desnaturalizacién proteica.

Ademas, la liberacién controlada de iones Zn?* contribuye a alterar la permeabilidad y homeostasis celular,
potenciando el efecto bactericida. Las nanoparticulas de OZn presentan un tamano nanométrico y una elevada
relaciéon superficie-volumen, lo que incrementa su interaccién con las membranas bacterianas y facilita su
penetracidn intracelular. Estas caracteristicas se traducen en una mayor eficacia frente a bacterias grampositivas
Yy gramnegativas, incluso frente a cepas multirresistentes como el SARM.

El OZn destaca, ademas, por su alta biocompatibilidad, estabilidad y bajo costo, posicionandose como un material
prometedor, sostenible y eficaz para el desarrollo de apésitos para el tratamiento de heridas, representando una
alternativa frente al creciente problema de la resistencia antimicrobiana.

P-096

PROTECCION PERILESIONAL CON OXIDO DE ZINC EN ULCERAS NEOPLASICAS ALTAMENTE
EXUDATIVAS: INFORME DE CASO

Lépez Molina, Anna'; Romero Rascén, Clara2.

'Cap Sant Llatzer, Terrassa; 2Hospital Terrassa, Terrassa.

Introduccién

Las heridas oncolégicas requieren abordajes orientados al control sintomatico y al confort mas que a la
cicatrizacién. La integridad de la piel perilesional es critica cuando el exudado es abundante; la proteccién con
productos barrera puede prevenir complicaciones locales y mejorar la tolerancia a las curas.

Objetivo

Describir, en entorno domiciliario, el efecto del éxido de zinc como producto barrera para proteger la piel
perilesional en herida oncoldgica de alto exudado, utilizando un plan de curas centrado en la persona y la familia.
Caso

Mujer de 89 anos con carcinoma de colon metastasico con carcinomatosis peritoneal evolucioné con lesiones
exofiticas de aspecto colifloriforme, altamente exudativas y de dificil manejo debido a su intensa vascularizacién.
Se instaurd una pauta domiciliaria para mejorar la congestién e inflamacién de la piel perilesional con de éxido
de zinc combinada con apdsitos de alta absorcién ajustados al exudado.

Métodos

CARE Checklist. Se documentaron resultados clinicos y percibidos por paciente/familia. Consentimiento
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informado para uso cientifico de datos e imagenes.
Resultados

En heridas oncolégicas se prioriza el conforty menor prurito con mejor tolerancia a la cura. Se redujo la maceracién
perilesional; lecho tumoral continda exudativo acorde al proceso de base, buena adherencia, participaciéon de la
familia en curas domiciliarias y adaptabilidad de cuidados.

Conclusiones

Integrar éxido de zinc como barrera cutdnea en un protocolo de gestidén del exudado resulté util para preservar
la piel perilesional y aumentar el confort en una ulcera neoplasica de alto exudado en domicilio. Intervencién
sencilla, accesible y econémica.

P-097

CICATRIZAR MAS ALLA DE LA HERIDA: ABORDAJE INTEGRAL DE PACIENTE CON OBESIDAD
MORBIDA Y CELULITIS

Ruiz Blazquez, Inés’; Jiménez Andrinal, Clara? Blazquez Blanco, Maria Isabel’; Varas De La Fuente, Javier
Gutierrez Ledn, Vanessa®; Terradillos Gonzalez, Claudia®;, Garcia Miguélez, Maria Encina®; Ruiz Blazquez, David>.

'Hospital Provincial de Avila, Avila; 2Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila; 3Centro de Salud de Cebreros,
Avila; “Residencia de personas mayores, Avila; *Centro de Salud Avila Sur Oeste, Avila.

Paciente mujer de 56 afios con antecedentes de obesidad morbida (IMC 59), ansiedad, depresién. Independiente
para las ABVD. Cuidadora principal de su esposo en silla de ruedas. Acude a la consulta de enfermeria por celulitis
de varios dias de evolucién en parte posterior de muslo izquierdo, sefiala curas en su domicilio con povidona
yodada. Ademas, vémitos incoercibles desde hace un mes. Tras su valoracidn realizamos cultivo bacteriolégico y
se realizan curas cada 48 horas. Dolor moderado (EVA:6). A los 7 dias cultivo positivo (E. Coli), se pauta antibiético.

Objetivos
= Cicatrizacién de la herida mejorando la calidad de vida de la paciente.
= Control del dolor y del edema.
= Control del peso corporal.
= Mantener un adecuado estado de hidratacién.
= Incrementar tolerancia al gjercicio fisico.
Metodologia

Durante los primeros dias, cura con suero fisiolégico, polihexanida acuosa, alginato plata y espuma adhesiva de
poliuretano con silicona. Tras mala evolucién, aumentando la cantidad de exudado extensién de lesiones a toda
la pierna, se realizan curas cada 12- 24 horas con apdsito primario de fibras de hidrocoloide y apdsito secundario
espuma adhesiva de poliuretano con silicona.

Aplicacién de crema corticoide en piel perilesional.

Dieta hipocaldrica rica en proteinas.

Resultados

En 2 meses se logra cicatrizacién de la herida, mejora en la dieta y el ejercicio reduciendo el peso corporal.
Conclusién

Una atencidon personalizada y multidimensional en pacientes con obesidad y comorbilidades, favorece la
recuperacion tisular y la reduccién progresiva del peso, mejorando asi su calidad de vida.
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P-100

SERIE DE CASO: ABORDAIJE INTEGRAL DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA TIPO Il DESDE LA
UNIDAD DE HERIDAS

Gdémez Moreno, Sofia’; Perez Castineira, Sara? Asién Polo, Pilar}; Mompean Gabaldon, Miriam#4, Ortega Martinez,
Mariona®; Baena Madrid, Alba® Cortés Castillo, Maria’.

TABS Palamds, Palamds; 2ABS Pals, Pals; 3ABS Barcelona, Barcelona; “ABS Palafrugell, Palafrugell; >ABS La
Bisbal, La Bisbal; ¢ABS Torroella, Torroella; "Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos

Describir la evolucién clinica y los resultados obtenidos tras la aplicacién de un plan de cuidados integral en una
paciente con hidradenitis supurativa (HS) tipo Il de Hurley, destacando el papel de enfermeria en el control de la
inflamacion y prevencién de complicaciones.

Método

Paciente mujer de 34 afos, fumadora de 10 cig/dia, IMC 30 kg/m?2, con lesiones dolorosas y supurativas en region
inguinal y axilar derecha de 4 afios de evolucién. Diagndstico: HS tipo Il de Hurley con nédulos recurrentes y
trayectos cortos fistulosos. Se instaurd tratamiento combinado con clindamicina+rifampicina durante 10
semanas, seguido de mantenimiento con retinoide oral.

Enla unidad de heridas se realizaron curas con apdsitos de plata durante fases exudativasy apdsitos hidrocelulares
en fases de cicatrizacidén. Se implementaron intervenciones educativas sobre abandono del tabaco, control del
peso y cuidados locales, con seguimiento durante 12 meses.

Resultados

A los 6 meses, disminucién del 70% del numero de brotes y reduccién significativa del dolor (EVA 6 » 2). Los
trayectos fistulosos se resolvieron sin requerir cirugia. A los 12 meses, la paciente presenté un solo episodio
inflamatorio leve y reduccion de 5 kg de peso. DLQI mejoré de 18 a 6.

Conclusiones

El tratamiento combinado médico y de cuidados locales especializados permite controlar eficazmente la HS tipo
I, evitando progresiéon a formas mas graves. La implicacién de enfermeria en la educacion sanitaria, la vigilancia
y el manejo de las heridas es clave para mantener la estabilidad clinica y mejorar la calidad de vida.

P-101
LA MIEL EN EL MANEJO DE HERIDAS: REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE SU EFICACIA CLINICA Y
APLICACIONES TERAPEUTICAS

Melidn Figueira, Gabriela Inés; Galvan Garcia, Naiara Ainoa; Martinez Pefias, Andrea; Fernandez Lépez, Sarai;
Navasquillo Corberd, Arantxa; Garcia Tomas, Inés; Kanaan Izquierdo, Myriam; Jiménez Antequera, Celia; Fuentes
Fuentes, Mar.

Hospital Mutua, Terrassa.

Objetivo
Evaluar la eficacia clinica y las aplicaciones terapéuticas de la miel en el tratamiento de heridas, con énfasis en su
capacidad para promover la cicatrizacién y sus efectos antibacterianos y antiinflamatorios.

Metodologia

Se realizé una revisidn sistematica de articulos publicados en PubMed, WOS y Scopus en inglés y espafiol entre

207 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Herida en atencién primaria

2020-2025. La ecuacién de busqueda siguid los descriptores MeSH "Honey" y "Wound Healing", combinados con
el operador booleano AND. Se excluyeron articulos duplicados y aquellos que no abordaban el tema. De 174
articulos se seleccionaron 7 estudios.

Resultados

La miel mostré una mayor proporciéon de heridas cicatrizadas y menos eventos adversos que otros tratamientos
convencionales. En heridas obstétricas redujo el dolory el uso de analgésicos, aunque sin diferencias significativas
en la velocidad de cicatrizacién. En Ulceras del pie diabético incrementé la tasa de curacién (p < 0,00001), redujo
el dolor (p < 0,001) y aceleré el desarrollo del tejido de granulacién en comparacién con el grupo control. En
heridas crénicas, como Ulceras venosas, la miel de Manuka favorecié la epitelizacion y alivié el dolor. También se
observé cicatrizacidn completa en avulsién peneana y una mejora significativa en heridas postcesarea tratadas
con miel de grado médico. Asimismo, estudios con miel de letona demostraron potente actividad antimicrobiana
y antibiofilm frente a patégenos resistentes.

Conclusiones

La miel es eficaz en la cicatrizaciéon de heridas, reduciendo el tiempo de curacién. Posee propiedades analgésicas,
antibacterianas y antiinflamatorias que contribuyen a prevenir infecciones, un mayor manejo del dolor y mejorar
la regeneracién tisular.

P-103
PRURITO Y CICATRIZACION: UNA REVISION SISTEMATICA

Gaztelu Cachoén, Leyre'; Maleno Gémez, Laura? Sanabria Santiago, Lidia Elong3 Giménez Revert, Sandra'.

'EAP Sardenya, Barcelona; 2CASAP CAP Can Bou, Barcelona; 3EAP Dreta Eixample, Barcelona.

Objetivos

El prurito es un sintoma frecuente en el proceso de cicatrizacién que tiene un impacto negativo en la calidad de
vida del paciente con una herida.

El objetivo de esta revisidon es analizar la prevalencia, el mecanismo fisiopatolégico que lo origina y el abordaje
terapéutico mas adecuado segun la evidencia cientifica.

Método

Se realizaron busquedas en PubMed y CINAHL entre 2010 y 2025, utilizando los descriptores pruritus, wound
healing, wounds and injuries, ulcery burns.

Se incluyeron estudios observacionales, ensayos clinicos y revisiones, y se excluyeron aquellos sin acceso a texto
completo y sin relevancia clinica. Se seleccionaron 12 estudios que cumplian los criterios de inclusién.

Resultados

Los estudios sugieren que existe una prevalencia de prurito de entre el 40% y 87%, principalmente en lesiones
por quemaduras y Ulceras crénicas, siendo mas frecuente en mujeres y mayores de 70 afios.

Como causa principal se identifica la liberacién de mediadores inflamatorios pruritogénicos, especialmente
durante la fase proliferativa de la cicatrizacién, tales como la histamina, la interleucina-31y algunos neuropéptidos.

El abordaje terapéutico se establece en funcién del tipo de prurito: fisiolégico (antihistaminicos), inflamatorio/
neuropatico (corticoides) y persistente/patolégico (heuromoduladores), ademas del uso de productos hidratantes
con urea.

Conclusiones

El prurito en las heridas es un problema frecuente y multifactorial que afecta significativamente en la calidad de
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vida de las personas, por ello, resulta fundamental implementar estrategias de cuidado de la piel que permitan
establecer un tratamiento integral y eficaz, asi como desarrollar protocolos estandarizados para su adecuada
evaluacién y abordaje.

P-104
MANEJO AVANZADO DE ULCERAS CRONICAS EN PACIENTE DE EDAD AVANZADA CON
COMORBILIDADES MULTIPLES: UN INFORME DE CASO

Marco Ledén, Carmen’; Vidal Cupons, Annabel’; Marti Pijuan, Anna'; Palavicino Issi, Vincenzo Paolo'; Jiménez Diaz,
Jennyfer; Gamboa Rodriguez, Orlando'; Sdnchez Fernandez, Virginia'; Sanz Zacarez, Lidia% Gascon Gimenez,
Alba% Gascon Gimenez, Irene?.

ICAP Mollerussa, Lleida; 2CAP Rambla Ferran, Lleida; 3CAP Eixample, Lleida.

Objetivo

Describir la evolucién clinica y los resultados obtenidos en un paciente con ulceras crénicas de larga evolucién
mediante la aplicacién de un abordaje avanzado de curas.

Métodos

Se presenta el caso de un varén de 90 afios con antecedentes de hipertensidn arterial, enfermedad renal crénica
y adenocarcinoma de prdstata. El paciente presentaba multiples Ulceras crénicas en ambas extremidades
inferiores de mas de 40 anos de evolucién, autogestionadas en su domicilio.

El primer contacto con el sistema sanitario tuvo lugar en enero. Tras una fase inicial sin mejoria con curas
convencionales realizadas por su enfermera, se inicié una intervencién especializada por parte de enfermeria
especialista en heridas.

El manejo incluyé: limpieza, desbridamiento, productos tépicos con plata, apdsitos antimicrobianos y vendajes
compresivos de traccién corta.

Resultados

La evoluciéon mostré fluctuaciones, alternando periodos de buena respuesta con recaidas. No obstante, se logré
la cicatrizacién completa de las Ulceras de la extremidad inferior derecha y una mejoria significativa en las ulceras
de la extremidad inferior izquierda.

Laimplementacién del vendaje compresivoy las técnicas de manejo del exudado y desbridamiento contribuyeron
de forma determinante a la evoluciéon favorable.

Conclusién

El abordaje avanzado de Ulceras crénicas, especialmente mediante compresién y un adecuado control del
exudado y del tejido no viable, puede ser eficaz incluso en lesiones de muy larga evolucién.

La participacidon de una enfermera especializada en heridas resultd clave para mejorar los resultados clinicos,
demostrando la importancia del enfoque individualizado y basado en la evidencia.

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.
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P-105
ACTUALIZACION EN EL MANEJO TERAPEUTICO DEL PIODERMA GANGRENOSO. UNA REVISION
SISTEMATICA

Lépez Crego, Marta'; Pafos Blazquez, Carmen? Garcia Mufioz, Begoina3; Cost Ruiz, Aurora% Perdones Jiménez,
Francisco Javier®, Andujar Gomez, Alicia% Cozar Garcia, Maria® Bascén Arroyo, Maria'; Carrillo Navas, Isabel’; Polo
Moreno, Juan’.

1ZBS Velada, Velada; 2CS Cebolla, Cebolla; 3CS La Estacion, Talavera De La Reina; “CS Puente del Arzobispo,
Puente del Arzobispo; *ZBS Velada, Navalcan; ¢CS Rio Tajo, Talavera De La Reina; ’CS La Algodonera, Talavera
De La Reina.

Introduccién

El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofilica rara caracterizada por Ulceras cutaneas dolorosas
de rapida progresién. A pesar de su etiologia incierta, suele asociarse a enfermedades sistémicas inflamatorias,
reumaticas o hematolégicas. Su manejo clinico es complejo, debido a la ausencia de guias estandarizadas y la
variabilidad en la respuesta terapéutica.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una revisién de la evidencia cientifica mas actual, con el objetivo de sintetizar las
recomendaciones terapéuticas disponibles para el PG. Para ello, se ha realizado una busqueda en bases de datos
(PubMed, Cochrane Library) de los ultimos 5 afios de revisiones sistematicas, recopilaciones de casos y ensayos
clinicos relacionados con el tratamiento del PG.

Resultados

Los resultados confirman que el abordaje del PG debe ser individualizado, combinando tratamiento local y
sistémico y adaptandose a la extensién y gravedad de las lesiones. En formas leves han demostrado ser eficaces
los corticoides tépicos, tacrélimus y curas locales avanzadas, evitando el fenédmeno de patergia. En enfermedad
moderada o extensa los tratamientos de primera eleccién siguen siendo los corticoides sistémicosy la ciclosporina,
utilizando como alternativa los inmunosupresores. En casos refractarios la evidencia apoya el uso de nuevas
terapias biolégicas (inhibidores del TNF-a) o inhibidores JAK.

Conclusién

El manejo éptimo del PG requiere un enfoque multidisciplinar, centrado en la optimizacién del cuidado de la
herida, el control del dolory las comorbilidades asociadas. A pesar de los avances, debe ser prioritaria la realizacién
ensayos clinicos controlados para establecer protocolos terapéuticos estandarizados basados en la evidencia.

P-106

EFICACIA DE LA TELEENFERMERIA(TE) Y LAS APLICACIONES DIGITALES EN EL SEGUIMIENTO DE
HERIDAS CRONICAS COMO COMPLEMENTO AL SEGUIMIENTO PRESENCIAL

Julian Marqués, Sara; Martinez Moya, Ivan; De Cal Revilla, Clara; Martin Montero, Alvaro; Guerrero Troyano, Ana
Isabel.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivo
EvaluarlaeficaciadelaTEydelasaplicacionesdigitales en el seguimiento de heridas crénicas como complemento

al seguimiento presencial tradicional, analizando su impacto en los resultados clinicos, la accesibilidad y la
continuidad asistencial.
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Metodologia

Se realizo una revisién narrativa siguiendo al guia PRISMA. Se buscaron articulos en PubMed, Medline, Cochrane
Library y CNKI entre 2015 y 2025. Se incluyeron 13 estudios relevantes, entre ellos ensayos clinicos aleatorizados,
estudios prospectivos y evaluaciones econémicas. Términos MeSH utilizados: telehealth, wound healing, home
care services, entre otros.

Resultados

La curacién completa se alcanzé en la mayoria de pacientes con atencién TE y aplicaciones digitales. No se
observaron diferencias en mortalidad ni en eventos adversos graves respecto al seguimiento presencial, lo que
confirma la seguridad del modelo. El seguimiento a distancia permitié acortar los tiempos de espera para la
evaluacién enfermera y mejorar la coordinacion con la atenciéon especializada, especialmente en zonas rurales
o con dificultades de desplazamientos. Ademds de una alta satisfaccion de pacientes y profesionales. La mayor
efectividad se observé durante los primeros tres meses de seguimiento, aunque la heterogeneidad metodoldgica
limita la comparacion directa entre estudios.

Conclusién

La TE y las aplicaciones digitales constituyen una herramienta eficaz, segura y coste-efectiva, complementaria
al seguimiento presencial de heridas crénicas. Mejoran la accesibilidad y refuerzan la coordinacién entre niveles
asistenciales y potencian la continuidad de cuidados. Su implementacién requiere protocolos estandarizados,
criterios claros de derivacién presencial y estudios multicéntricos para confirmar su impacto a largo plazo.

P-107

MANEJO INTEGRAL DE UNA ULCERA CRONICA DE TIBIA CON INFECCION LOCALIZADA MEDIANTE
TRATAMIENTO COMBINADO Y TERAPIA COMPRESIVA

Madrid Sanchez, Marta; Castells Salvador, Maria; Femenia Climent, Paula; Perez Marin, Maria Encarnacion;
Jordan Blazquez, Ana.

Hospital Dr. Rafael Méndez, Lorca.

Objetivos

Presentar el abordaje y la evolucién clinica de una ulcera crénica de tibia de larga evolucién, tratada con
desbridamiento, apdsitos con cadexémero yodado y compresion terapéutica, destacando la importancia de la
adherencia y el control infeccioso.

Método

Paciente varén de 67 afos, diabético tipo 2 con buen control metabdlico. Presentaba una Ulcera en regién tibial de
mas de 10 afos de evolucidn, sin cierre completo por escasa adherencia previa a las curas y al uso de compresion.
A la exploracién: bordes hiperqueratdsicos, lecho fibrinoso y exudado abundante. También presentaba lesiones
menores a ambos lados del tobillo con buena respuesta al tratamiento.

Se realizé limpieza con aguay jabdén, desbridamiento con bisturi para eliminar biofilm y regular bordes, aplicacién
de HydroClean® durante 15 minutos, posterior lavado, colocacién de lodosorb® (cadexémero yodado) mas
aposito de alginato calcico, 6xido de zinc en bordes y compresiéon con vendas de traccién media. A inicios de mes
se efectud un cultivo, que resultd positivo; el paciente completé tratamiento antibidtico oral segudn antibiograma
y se continuaron las curas del mismo modo.

Resultados

Tras un mes de tratamiento, se observé mejoria en el aspecto de los bordes, piel perilesional mas sanay reduccién
del tamano de la herida, aunque persistia exudado moderado.
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Conclusiones

El tratamiento combinado permitié controlar la infeccion y mejorar las condiciones del lecho ulceroso. La
adherencia del paciente y la terapia compresiva fueron claves para la evolucién favorable.

P-108

TERAPIA LARVAL EN HERIDAS CRONICAS: REVISION BIBLIOGRAFICA

Barahona Setién, Cristina; Lopez De Los Dolores, Miriam; Goii Irigoyen, Adela; Carbonell Olivera, Andrea;
Fuentes Fuentes, Mar.

Hospital Mutua, Terrassa.

Describir la eficacia y seguridad de la terapia larval (TL) en el manejo de heridas crénicas, comparando sus
resultados con los tratamientos convencionales en términos de desbridamiento, cicatrizacién, control de
biopelicula e infeccién, y tolerabilidad.

Se realizé una revisién bibliografica en bases de datos; PubMed, Embase, Cochrane Library, CINAHL y Scopus.

Se emplearon palabras clave en inglés como "maggot debridement therapy", "larval therapy", "chronic wounds",
"wound healing", "biofilm", y "systematic review", combinandolas con operadores booleanos (AND, OR). Los filtros
incluyeron publicaciones de los Ultimos 10 afios.

Se incluyeron estudios que compararon TL con intervenciones estdndar en pacientes con Ulceras venosas,
arteriales y mixtas, pie diabético y quemaduras.

La TL mostré una reduccién significativa en el tiempo de desbridamiento frente a tratamientos convencionales.
El efecto sobre la reduccién de tejido necrético fue relevante en la primera semana. No se observaron diferencias
significativas en la proporcién y tiempo de cicatrizacién, tasas de infeccién ni dolor respecto a los tratamientos
estandar. La TL demostré capacidad para disminuir la carga bacteriana, especialmente frente a Staphylococcus
aureus y Pseudomonas aeruginosa, y para degradar biopeliculas.

Laterapialarval esunaopcién eficazy segura para el desbridamiento rapido de heridas crénicas, Ulceras diabéticas
y venosas y situaciones donde no responden a tratamientos convencionales. Su impacto en la cicatrizaciéon y
control de infeccién es comparable a las terapias estandar, con ventajas en la reduccién de biopelicula y carga
bacteriana. Su implementacién requiere conocimiento y educacién adecuada para optimizar resultados y
aceptacion.

P-109

CONTROLAR EL SANGRADO, PRESERVAR EL TEJIDO: EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE UNA HERIDA
CRANEAL CON EXPOSICION OSEA

Giménez Revert, Sandra’; Grabulosa Rodero, Maria'; Gaztelu Cachén, Leyre'; Blanco Ganda, Paula?; Diaz Iglesias,
Victoria3.

'EAP Sardenya, Barcelona; 2Hospital Sagrat Cor, Barcelona; 3CAP Les Corts, Barcelona.
Objetivo

Describir el abordaje de una herida inciso-contusa en regién temporal con exposiciéon 6sea del craneo, enfatizando
las intervenciones dirigidas al control hemostatico, descontaminacioén y proteccién tisular.
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Método

Mujer de 64 afos, sin AP de interés, hallada en decubito lateral a los pies de las escaleras de su domicilio tras
probable caida accidental. Presenta herida inciso-contusa en regién temporoparietal izquierda de 7cm, con
bordes regulares, sangrado activo profuso y exposicion de la tabla 6sea externa, sin alteracién significativa del
nivel de conciencia. Se procede al control hemostatico inicial mediante compresién directa mantenida con
gasas estériles, seguido de irrigacién abundante con suero salino fisiolégico. Posteriormente se aplica vendaje
compresivo de capelina para contencién hemorragica y protecciéon de la zona cruenta, asegurando cobertura
estéril de la exposicion dsea.

Resultados

El manejo permitié lograr hemostasia eficaz, preservacion tisular y prevencién de contaminacién secundaria
durante el transporte, sin evidencia de deterioro neurolégico ni complicaciones inmediatas.

Conclusiones

Las heridas craneales con exposicién ésea constituyen emergencias potencialmente graves que requieren
control hemostatico inmediato, irrigacién y cobertura estéril oclusiva temporal. La literatura reciente respalda
que la presion directa, el uso de apésitos hemostaticos y el vendaje compresivo son estrategias segurasy eficaces
en el entorno prehospitalario. Este caso pone de manifiesto el papel crucial de enfermeria en la aplicacién
protocolizada de medidas avanzadas de control local de heridas complejas.

Referencias
1. Scalp Laceration. StatPearls Publishing, 2022.
2. Prehospital Hemorrhage Control and Treatment by Clinicians. J Emerg Med Sery, 2023.

3. Guidelines for Prehospital Management of Traumatic Brain Injury. PMC, 2022.

P-110

REVISION DE LAS RECOMENDACIONES EN LOS CUIDADOS EN EL CIERRE DE HERIDAS POR
MORDEDURA DE PERRO

Vallés Castro, Carles’; Blanco Gandia, Paula2.

'EAP Dreta de I'Eixample, Barcelona; 2CASAP Can Bou, Casteldefells.

Objetivos

Valorar si el cierre primario resulta mas eficaz que el cierre por segunda intencién, frente a heridas por mordedura
de perro para la prevencién de complicaciones.

Método

Para ello, se realizé una busqueda a través de Dialnet y Pubmed. Los descriptores utilizados fueron "Cuidados AND
mordedura" y "Management AND dog bite wounds". Los filtros aplicados fueron "publicaciones en los Ultimos 5
afos" y de texto completo libre. Seleccionando finalmente cuatro articulos, los cuales tratan revisiones de casos
especificos, ensayos clinicos aleatorizados y documentos monograficos sobre el tratamiento de estas lesiones.

Resultados

Las heridas por mordeduras de perro representan un problema en contacto frecuente con la atencién primaria,
con protocolos y recomendaciones establecidos desde organismos como la OMS o el Ministerio de Sanidad. El
lavado y desinfeccién constan como pilares del manejo inmediato; asi como la profilaxis antitetanica, antirrabica
y antibidtica. Aunque en cuanto al posterior cierre de la herida no se encuentra un Unico abordaje prioritario. Asi,
se extraen las siguientes observaciones. Existe una recomendacion fuerte para la realizacién de cierre primario
en heridas faciales, abordado especificamente en dos de los articulos revisados. En el resto del cuerpo, no se
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descarta el cierre primario como una opcidn, previa valoracién del riesgo de infeccién segun las caracteristicas
de la zona afectada y correcta profilaxis.

Conclusiones

Permanece suficiente incertidumbre como para priorizar un método sobre el otro en las regiones ajenas a la cara
ya que las fuentes insisten en la escasa diferencia en el riesgo infeccioso entre ambos abordajes.

P-T

DE LA FLICTENA AL CIERRE: PROTOCOLO DE ENFERMERIA Y EFICACIA DE LA PLATA EN
QUEMADURAS DE RIESGO

Garcia Miguelez, Maria Encina'; Gutiérrez Ledén, Vanessa'; Varas De La Fuente, Javier? Terradillos Gonzalez,
Claudia3; Jimenez Andrinal, Clara% Ruiz Blazquez, Ines’; Blazquez Blanco, Maria Isabel®.

'Centro de Salud Avila Suroeste, Avila; 2Residencia de Personas Mayores JCYL, Avila; 3Enfermera de Area en
Sacyl, Avila; “Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila; *Estudiante de Grado de Enfermeria, Avila; €Centro de
Salud Cebreros, Avila.

Varén 75 aflos con antecedentes personales de Diabetes Mellitus e Insuficiencia Renal Crénica presenta
guemadura de segundo grado superficial tras intento de apagar fuego en su domicilio.

Objetivos
= Epitelizacion y cierre temprano.
= Evitar complicaciones asociadas.
= Prevenir infeccion.

Metodologia

El paciente acudié al servicio de urgencias hospitalarias donde realizé una primera cura con sulfadiazina de plata
y oclusién con gasas, al dia siguiente acude a consulta de enfermeria de Atencion primaria, presenta flictena
de 3 x 0.5 cm de dimensiones con presencia de suciedad y restos de ceniza. Tras retirada de restos de suciedad
con agua y jabdn, se realizé desinfeccion con polihexamida soluciéon y posterior desbridamiento de flictena,
dejando expuesto tejido de granulacién, se instaura protocolo de curas con lamina de silicona, polihexamida gel,
hidrofibra de hidrocoloide con plata y apdsito secundario de poliuretano (técnica mondal), logrando epitelizacion
completa y sin complicaciones en 11 dias.

Resultados
= Epitelizacion completa de forma precoz y éptima.
= Sin complicaciones asociadas.

= Se demostré la capacidad de Enfermeria de Atencién Primaria para el correcto manejo quemaduras
complejas y obteniendo resultados adecuados en tiempo récord.

Conclusiones

El uso de hidrofibra de hidrocoloide con plata, junto con un riguroso protocolo de desbridamiento y limpieza con
polihexamida, constituye una estrategia de manejo eficaz y eficiente para las quemaduras de segundo grado
superficial, incluso en pacientes de edad avanzada y con comorbilidades. Este caso avala la capacidad de la
enfermeria de AP para obtener resultados éptimos, logrando la curacién en un tiempo excepcionalmente corto.
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P-112

PLASMA RICO EN PLAQUETAS COMO TRATAMIENTO EN HERIDAS CRONICAS: UNA REVISION DE
LA LITERATURA RECIENTE

Navarro Ferrandis, Maria'; Carbonell Marques, Teresa? Tregdn Lafuente, Ines3.

'Centro de Salud Dolores Cano Royo, Vila-Real, Castellén; 2Centro de Salud Carinyena, Vila-Real, Castellén;
3Centro de Salud Onda I, Onda, Castellon.

Las heridas crénicas suponen un problema de salud importante a nivel global, tanto por ser una importante
causa de incapacidad, morbilidad y mortalidad entre los pacientes que la sufren, como por su elevado gasto
sanitario. El Plasma Rico en Plaquetas (PRP), rico en factores de crecimiento, se ha propuesto como una alternativa
emergente en el manejo de heridas crénicas resistentes al tratamiento convencional.
Objetivos

= Evaluar la eficacia del plasma rico en plaquetas en la curacién de heridas crénicas.

= Analizar los beneficios terapeuticos reportados en el tratamiento con PRP frente a los tratamientos

convencionales.

Método

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos PudMed, Scielo y Cochrane Library, incluyendo
metaanalisis, revisiones sitematicas y ensayos clinicos aleatorizados, publicados entre 2020 y 2025. Los estudios
seleccionados evaluaron la eficacia del PRP en heridas crénicas de diversa etiologia, como ulceras del pie
diabético, venosas, vasculares y por presién.

Resultados

Se analizaron 15 estudios que mostraron que el uso de PRP se asocia con una mayor tasa de cicatrizacién, reduccion
del tiempo de cierre de la herida y menor incidencia de infeccidn respecto a las terapias convencionales. No se
registraron efectos adversos significativos.

Conclusiones

El PRP representa una opcién terapéutica segura, eficazy con una favorable relacion coste-beneficio en el manejo
de heridas crénicas, especialmente en Ulceras del pie diabético. No obstante, se requiere mayor investigacion
clinica y estandarizaciéon de protocolos que consoliden la evidencia y faciliten su integracién en la practica
asistencial habitual.

P-113
APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ENFERMERIA PARA LA VALORACION Y
MANEJO DE HERIDAS CRONICAS

Galvan Garcia, Naiara Ainoa; Melian Figueira, Gabriela Inés; Fernandez Lépez, Sarai; Martinez Pefias, Andrea;
Navasquillo Corbera, Arantxa; Garcia Tomas, Inés; Jiménez Antequera, Celia; Goii Irigoyen, Adela; Hidalgo Parra,
Cristina; Kanaan Izquierdo, Myriam.

Hospital Mutua, Terrassa.
Objetivo

Analizar la evidencia cientifica reciente sobre el uso de la inteligencia artificial (IA) en el ambito de la enfermeria
para la valoracién y manejo de heridas crénicas, identificando beneficios, limitacionesy retos en la atencién clinica.
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Metodologia

Se realizé una revisién bibliografica en PubMed, Scopus, ScienceDirect y SciELO. Se emplearon descriptores
MeSH como “Artificial Intelligence, Nursing Care o Wound Healing” combinados con operadores AND/OR. Se
incluyeron estudios publicados entre 2020-2025 con participacién enfermera y enfoque en IA aplicada a heridas
crénicas, excluyéndose los que no cumplian criterios de calidad y relevancia.

Resultados

De los 54 articulos encontrados, se seleccionaron 12, encontrando que la IA facilita la monitorizacién continua,
estandariza la valoracién clinica y favorece intervenciones precoces ante signos de empeoramiento .Un estudio
reciente desarrollé un modelo de IA explicable paraimagenes de heridas vasculares, capaz de medir dimensiones,
segmentar tejidos con una precisidon cerca del 85-88% y clasificar el tipo de lesidn, integrado en una plataforma
web que facilita a las enfermeras una valoracién mas rapida y objetiva.

Conclusiones

La Inteligencia Artificial se esta incorporando a la practica enfermera mediante herramientas para la evaluacién
de heridas, prediccién de complicaciones y apoyo formativo. Las enfermeras muestran predisposicién para
adoptarlas, condicionada a la formacién digital y la proteccién de datos. La evidencia sefiala que mejora la
objetividad, optimiza tiempos asistenciales y refuerza la toma de decisiones clinicas desde una integracién ética
y complementaria al juicio profesional.

P-4

ABORDAJE INTEGRAL DE HEMATOMA ENCAPSULADO EN PACIENTE GERIATRICO: DESAFIOS EN
EL CUIDADO DOMICILIARIO Y LA RECUPERACION FUNCIONAL

Puchades Sanchez, Marta Luisa’; Moreno Pitarch, Aroa'; Alvarez Diaz, Maria José"; Reyes Curto, Ana'; Vasco
Rodriguez, Yolanda'; Martinez Asensio, Maria José? Parcero Arean, Tamara2 Alvarez Martinez, Andrea3; Diez
Ramirez, Marta3.

'EAP Tarragona 1, Tarragona; ?EAP Reus 4, Reus; 3EAP Valls Urba, Valls.

Objetivos

Presentar un caso clinico de hematoma encapsulado en una paciente geriatrica, destacando los retos del manejo
domiciliario y la recuperacién funcional, asi como la importancia del abordaje interdisciplinario en la continuidad
asistencial.

Métodos

Se describe el caso de una mujer de 83 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia venosa
crénica e hipertensién arterial, que tras una caida desarrollé un hematoma pretibial izquierdo de 90 cm? sin
fractura. El drenaje se realizé en domicilio diez dias después del traumatismo, iniciando curas con apdsitos
de hidrofibra para la gestion del exudado. A las cuatro semanas, ante la persistencia de tejido desvitalizado,
se cambid a desbridamiento osmético con miel y alginato de plata. Se evalud la evolucién mediante la escala
RESVECH y se realizaron controles analiticos y vasculares, asi como también se fotografié la lesion mediante
consentimiento informado.

Resultados

La puntuacién RESVECH descendié de 17 puntos iniciales a 7 tras siete semanas. Se observé una mejoria inicial
tras el drenaje, seguida de estancamiento asociado a fragilidad, inmovilidad y contaminaciéon bacteriana de la
herida. El cultivo fue positivo y se pautd antibioterapia especifica. Aunque la lesién mostré mejoria clinica, la
paciente presenté pérdida de fuerza y masa muscular por encamamiento prolongado, por lo que se gestiond
ingreso en hospital de crénicos para recuperacién funcional.
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Conclusiones

El caso subraya la importancia del abordaje interdisciplinario que integre tratamiento local, control de
comorbilidades, rehabilitaciéon funcional y seguimiento domiciliario coordinado, pilares esenciales para prevenir
la dependencia y favorecer la recuperacion integral del paciente geriatrico.

P-115

CUIDAR PARA VIVIR: MANEJO DE FiISTULA COMPLEJA EN ATENCION PRIMARIA. REPORTE DE UN
CASO

Mediavilla Sesmero, Maria Victoria'; Parra Mediavilla, Paula? Aira Vazquez, Ana'; Morillo Blanco, Susana3;
Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu# Seco De Miguel, Ana Isabel’; Perez Rabano, Natalia%; Rodriguez Fernandez,
Laura3 Vargas Ruiz, Beatriz'; Benito Vicente, Catalina'.

'Centro de Salud La Tortola, Valladolid; 2Unidad de Heridas Complejas GAPVAE, Valladolid; 3Centro de Salud
Circunvalacidén, Valladolid; “Centro de Salud Barrio Espania, Valladolid.

Objetivo
Describir la respuesta clinica, el impacto en la calidad de vida y el bienestar percibido, tras aplicar un apésito
superabsorbente en el cuidado de un trayecto fistuloso complejo en un paciente pluripatolégico.

Método

Paciente de 80 afios con DM2, HTA, ERC en hemodidlisis, presenté un absceso con fistula en regién lumbar
derecha, en contacto con coleccién retroperitoneal. Desde julio de 2024, curas diarias cada 12 horas con fomentos
de polihexanida-betaina, proteccién de bordes con éxido de zinc y apdsitos de absorcién media. En agosto de
2025, ante irritacion cutdnea perilesional, se optimizé el manejo incorporando un apésito superabsorbente
(espumay polipropileno no adhesivo) aplicado con film de poliuretano solo en bordes, permitiendo transpiraciéon
central. Se monitorizé exudado, maceracién, sobrecrecimiento bacteriano y tolerancia cutanea.

Resultados

El superabsorbente realizé un control eficaz del exudado, del sobrecrecimiento bacteriano y una efectiva
preservacion de la perilesién. Las curas se espaciaron a 48-72 horas. La paciente manifestdé verbalmente una
notable mejora en su comodidad, reportando desaparicién de molestias, del dolor y de la irritacidén asociadas al
manejo previo. No se observé maceracion ni complicaciones posteriores.

Conclusiones

El manejo de fistulas en pacientes fragiles es un reto. Este caso ilustra cémo la seleccién adecuada de tratamiento
permitié control efectivo del exudado y la piel, mejorando el bienestar y optimizando recursos sanitarios. El

manejo, liderado desde atencidén primaria con colaboracién desde la unidad de heridas del area, subraya la
importancia de un abordaje integral personalizado.
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P-116
EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA LASER EN EL PROCESO DE CICATRIZACION DE HERIDAS CRONICAS:
UNA REVISION SISTEMATICA

Carreras Gomez, Noelia.

Consorci Sanitari de Terrassa, Tarrasa.

Objetivo
Analizar la eficacia de la terapia laser, tanto de alta intensidad como de baja potencia (fotobiomodulacién), en la
cicatrizacién de heridas crénicas.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica en PubMed, SciELO y CINAHL, siguiendo la metodologia PICO. Se emplearon
los descriptores DeCS/MeSH: “laser therapy”, “photobiomodulation”, “chronic wounds”, “diabetic foot ulcers” y
“pressure injuries”. Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025 con texto completo y se excluyeron
investigaciones en animales, odontologia y aquellas sin resultados clinicos. Diez estudios cumplieron los criterios,

incluyendo ensayos controlados, revisiones sistematicas y estudios observacionales.
Resultados

Laterapialdserdealtaintensidad mejorésignificativamente la epitelizaciényredujo el tamafio de heridascrénicas,
superando el desbridamiento convencional. En lesiones refractarias se observé una disminucién media del 40%
del area lesional, mientras que la fotobiomodulacién mostré una alta eficacia en Ulceras diabéticas, venosas y por
presion, logrando cierres completos o aceleracién notable de la cicatrizacién. También se evidenciaron mejoras
en la calidad de vida, alivio del dolor y control del exudado. Los estudios desarrollados en contextos de enfermeria
y atencién primaria destacaron por su seguridad, accesibilidad y facilidad de integracién de la laserterapia en la
practica asistencial.

Conclusiones

La terapia laser, especialmente la fotobiomodulacién, es eficaz, segura y coste-efectiva en la cicatrizacién
de heridas crénicas. Su integracién en Atencién Primaria y en la practica enfermera favorece resultados y
continuidad asistencial. Se recomienda estandarizar protocolos y desarrollar guias practicas, priorizando la
formacidén profesional y equipos accesibles, para mejorar la atencién interdisciplinaria y reducir derivaciones a
servicios especializados.

P-117

EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN LA CICATRIZACION DE ULCERAS: REVISION
SISTEMATICA DESDE LA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA

Hernandez Asis, Sandra’; Olivares Casas, Natalia Cervantes Castejon, Sandra3 Martinez Diaz, Maria Magdalena*;
Navarro Altamirano, Celia® Garcia Martinez, Silvia®.

'Centro de Salud Casco Antiguo, Cartagena; ?Centro de Salud Costa Cdlida, Cartagena; 3Centro de Salud La
Union, Cartagena; “Centro de Salud Cartagena Oeste, Cartagena; *Centro de Salud Barrio Peral, Cartagena;
éCentro de Salud Los Dolores, Cartagena.

Objetivos

Objetivo general: Determinar la eficacia y seguridad del plasma rico en plagquetas (PRP) en el tratamiento de
ulceras.
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Métodos

Se ha llevado a cabo una revisién sistematica siguiendo la Declaracién PRISMA 2020. La busqueda se realizé en
las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Dialnet y Cochrane Library. Como palabras clave se emplearon los
DeCS: Plasma rico en plaquetas, Ulcera, pie diabético y enfermeria combinados mediante operadores booleanos
(AND, OR). Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 5 afios en inglés y/o espafiol que analizaran el
tratamientode Ulcerascon PRP. Alaplicar criteriosde inclusidény exclusiény eliminar duplicados se seleccionaron 21
articulos comprendidos entre revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios clinicos (prospectivos comparativos
aleatorizados) y ensayos clinicos (aleatorizados y prospectivos comparativos).

Resultados

La bibliografia confirma la efectividad y seguridad del PRP en el tratamiento de Ulceras de diversas etiologias,
disminuyendo la inflamacién y el dolor, con una mayor tasa de cicatrizacién y una disminucién del tiempo de
curacién respecto a tratamientos convencionales gracias a su capacidad de liberar factores de crecimiento
fundamentales para la angiogénesis y proliferaciéon celular, mejorando asi la calidad de vida del paciente.
Destaca el papel y la autonomia de enfermeria durante todo el proceso, ademas de ser una practica asumible
econdmicamente y aplicable tanto en ambito hospitalario como ambulatorio.

Conclusiones

Aunqgue la evidencia atestigua la eficacia y seguridad de la aplicacién del PRP, se requiere la implantacion y
homogeneizacién de protocolos junto con formacion a los profesionales para extender esta practica.

P-118

ABORDAJE ENFERMERO DE UNA ULCERA SECUNDARIA AL FENOMENO DE PATERGIA EN UN
PACIENTE CON ENFERMEDAD DE BEHCET

Paniza Sapifa, Susana; Lépez Ibernén, Marina; Martinez Tevar, Maria Lucia; Mendoza Zaplana, Isabel; Gémez
Aguilera, Victoria; Jorquera Aparicio, Carlos.

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

La enfermedad de Behget es una vasculitis sistémica crénica caracterizada por aftosis recurrente y afectacion
multiorganica. El fenédmeno de patergia, manifestado como una respuesta cutanea inespecifica tras la inyeccion
intradérmica de suero fisiolégico, constituye un criterio diagndstico relevante. Sin embargo, la prueba conlleva
un riesgo potencial de infeccién o inflamacién local, pudiendo derivar en ulceracion por la propia puncién.

El objetivo de esta revision fue identificar las practicas actuales en los cuidados de enfermeria posteriores a la
realizacion de la prueba de patergia, ante la ausencia de guia clinicas especificas.

Se realizé una revisién bibliografica en las bases de datos cientificas PubMed y Cochrane, asi como en guias
reumatoldgicas actuales, limitando la busqueda a publicaciones en espafiol e inglés de los Ultimos cinco afos. Se
incluyeron estudios primarios, GPC y revisiones, excluyendo poblacién pediatrica. Se emplearon los operadores

" ou ”

boleanos AND, ORy NOT, con las palabras clave “Sindrome de Behget", “prueba de patergia”, “vasculitis”y “ulcera”.

Los resultados evidencian una escasez significativa de literatura especifica sobre los cuidados post-test,
infiriéndose las intervenciones a partir del manejo general de lesiones cutdneas. Se destaca la observacion del
lugar de puncién, el mantenimiento de medidas de higiene y la prevencidén de infecciones secundarias.

En conclusién, los cuidados de enfermeria tras la prueba de patergia deben centrarse en la vigilancia de la
reaccién cutanea, la prevenciéon de complicaciones locales y la educacién sanitaria al paciente, siendo necesaria
mayor investigacién para establecer protocolos de cuidados especificos.
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P-119

ABORDAJE ENFERMERO DE UNA LESION CUTANEA COMPLEJA EN PACIENTE CON PATOLOGIA
HEMATOLOGICA

Martinez Menéndez, Claudia; Prieto Hernandez, Carmen; Barnés Anglada, Paula; Gainza Sancha, Mar; Cama
Capellas, Cristina.

CAP La Bisbal, Palamoés.

Objetivo
Presentar el abordaje enfermero de una herida compleja en una paciente con leucemia mieloblastica aguda,

destacando la importancia de la valoracién integral, la eleccién de productos adecuadosy la influencia del estado
sistémico en la evolucién.

Método

Caso clinico de una mujer de 38 afios diagnosticada de leucemia mieloblastica aguda en 2024, que acude
a consulta por una lesidén cutdnea persistente con bordes edematosos y exudado abundante. Se realizé una
valoraciéon enfermera completa y se aplicaron diferentes tratamientos locales segun la evolucién de la herida:
Mytosil en la zona perilesional y Silvederma con oclusién inicialmente; posteriormente, ante la maceracién y el
incremento del exudado, se cambid a alginato con plata y se mantuvo la hidratacién de los bordes con Corpitol.
Se aplicaron ademds fomentos con permanganato potdsico. Las curas se realizaron cada 48 horas y se coordind
el proceso con dermatologia, obteniéndose el diagndstico final de pioderma gangrenoso.

Resultados

La lesion no mostré mejoria sostenida pese a la adaptacién continua de las curas. La evolucién favorable
solo comenzd cuando la situacion sistémica derivada de la leucemia se estabilizé en el ambito hospitalario.
El seguimiento enfermero permitié ajustar el tratamiento local, proteger la piel perilesional y ofrecer apoyo
emocional durante el proceso.

Conclusiones

En heridas complejas asociadas a enfermedades sistémicas, los cuidados locales son esenciales pero su eficacia
depende del control de la patologia de base. La atencién enfermera debe ser flexible, coordinada y centrada en
la persona, integrando valoracién holistica y acompafiamiento emocional.

P-120
POTENCIAL TERAPEUTICO DEL OXIDO DE ZINC EN HERIDAS CRONICAS: REVISION BIBLIOGRAFICA
Jiménez Antequera, Celia; Garcia Tomas, Inés; Galvan Garcia, Naiara Ainoa; Melidn Figueira, Gabriela Inés;

Fernandez Lépez, Sarai; Navasquillo Corberd, Arantxa; Martinez Peflas, Andrea; Kanaan lzquierdo, Myriam;
Carnero Rodriguez, Pablo.

Hospital Mutua, Terrassa.

Objetivo

El objetivo es evaluar la eficacia del 6xido de zinc tépico en el tratamiento de heridas crénicas, para orientar la
practica clinica y mejorar los resultados en los pacientes.

Metodologia Sistematica

Se ha realizado una revisién bibliografica, en la que se han utilizado las bases de datos PubMed, SCOPUS y Web
of Science con sus respectivas cadenas de busqueda compuestas por palabras clave. Se obtuvieron 230 articulos
potencialmente relevantes publicados entre 2020 y 2025.
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Resultados

De los 230 articulos revisados, se incluyeron 12. Un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego mostré en 14 dias que
el uso de pomada de 6xido de zinc logré una curacién parcial del 83,3% frente al 60% con apdsito de plata, y una
curacion completa del 3,3% frente al 0%. Otro ensayo clinico aleatorizado en Ulceras crénicas del pie diabético
encontré que los apdsitos de alginato de calcio con nanoparticulas de 6xido de zinc lograron un 75% de cierre
en 10 semanas, comparado con 71% sin nanoparticulas, reduciendo significativamente el tiempo de cicatrizacién
(48 vs. 72 dias). Ambos ensayos con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Conclusiones

Se concluye que el 6xido de zinc tépico puede favorecer la cicatrizacion de heridas crénicas al estimular la
reepitelizacién, aumentar los factores de crecimiento y disminuir la inflamacién y la colonizacion bacteriana.
Sin embargo, algunas revisiones afirman que la evidencia disponible es de baja calidad y patrocinados por la
industria, lo que limita la validez y confiabilidad de los resultados.

P-151

BENEFICIOS DEL USO DE MIEL MEDICINAL COMO ALTERNATIVA A LOS TRATAMIENTOS
CONVENCIONALES EN LA CURACION DE HERIDAS AGUDAS Y CRONICAS: REVISION SISTEMATICA

Mourenza Agrelo, Maria Del Mar’; Cost Ruiz, Aurora?, Amado Rodriguez De Almeida, Enrique?; Perdones Jiménez,
Francisco Javier®; Andujar Gémez, Alicia%; Cézar Garcia, Maria® Lépez Crego, Marta*; Polo Moreno, Juan®, Pafios
Blazquez, Carmen?; Garcia Muioz, Begofa®.

'Centro de Salud Rio Tajo, Talavera de la Reina; ?Centro de Salud Puente del Arzobispo, Talavera de la Reina;
3Hospital Vithas Arturo Soria, Madrid; “Centro de Salud Velada, Talavera de la Reina; *Centro de Salud Rio Tajo,
Talavera de la Reina; éCentro de Salud la Algodonera, Talavera de la Reina; ’Centro de Salud Cebolla, Talavera
de la Reina; 8Centro de Salud la Estacion, Talavera de la Reina.

Objetivos:
= General: Evaluar la eficacia y seguridad de la miel medicinal en la cicatrizacién de heridas agudas y
crénicas en comparacion con tratamientos convencionales.

= Especificos: Analizar el mecanismo de accién de la miel medicinal; describir beneficios como la
funcién antimicrobiana, la mejora de la cicatrizacién, manejo de la inflamacién y el dolor, capacidad de
desbridamiento; y comparar la miel con otros productos para el tratamiento de heridas.

Metodologia

Se realizé una revisidn sistematica en PubMed y Scielo utilizando términos relacionados con miel medicinal. Se
incluyeron estudios en espafiol o inglés, con acceso completo, publicados entre 2019 y 2025, que evaluaran sus
beneficios en la cicatrizacién. Se excluyeron investigaciones con miel no medicinal, uso oral o sistémico, heridas
quirdrgicas no infectadas y procesos fisiolégicos sin lesién cutanea.

Resultados

De 26 articulos encontrados, 5 cumplieron los criterios de inclusién. La evidencia coincide en que la miel acelera
la cicatrizacién, posee capacidad antibacteriana, antiinflamatoria, analgésica y de desbridamiento. Ademas, se
observo su efectividad frente a la formacién de biopeliculas y su superioridad frente a algunos tratamientos
convencionales, destacando su papel en heridas crénicas complejas.

Conclusién

La miel medicinal es un producto natural con efectos comprobados en cicatrizacién, manejo del dolor, inflamacién
y desbridamiento de heridas. Reduce los tiempos de recuperacién y puede emplearse de manera segura en la
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practica clinica. Su integraciéon en el tratamiento de heridas crénicas y agudas ofrece una alternativa eficaz y
respaldada cientificamente, Util para profesionales que atienden lesiones complejas.

P-152

SERIE DE CASO: COMPARACION DE ESTRATEGIAS DE CURAS EN QUEMADURAS SUPERFICIALES:
LINITUL+SILVEDERMA VS. ALGINATO DE PLATA

Gémez Moreno, Sofia'; Asién Polo, Pilar?; Perez Castifieira, Sara3 Ortega Martinez, Mariona* Mompean Gabaldon,
Miriam3; Correa Rubio, Angela Maria'; Cortés Castillo, Maria®.

TABS Palamds, Palamés; ?ABS Barcelona, Barcelona; 3ABS Pals, Pals; “ABS La Bisbal, La Bisbal; >’ABS Palafrugell,
Palafrugell; *Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos

Describir y comparar la evoluciéon de quemaduras superficiales tratadas con Linitul+Silvederma frente a
qguemaduras tratadas con apésito de alginato de plata, evaluando tiempo de cicatrizacién, control de exudado y
comodidad del paciente.

Método

Se presentaron dos casos de quemaduras superficiales por cera depilatoria en extremidades inferiores, atendidos
en consulta ambulatoria.

Caso 1recibid tratamiento con Linitul+Silvederma, cambiando apédsito cada 48 horas.
Caso 2 fue tratado con alginato de plata con cambios segun exudado.

Se registré extensién de la lesion, dolor (EVA), evolucion clinica y tiempo hasta epitelizacion completa, con
seguimiento semanal hasta cierre.

Resultados
Ambos pacientes tenian quemaduras superficiales <2%SC, sin antecedentes relevantes.

Caso 1 (Linitul+Silvederma) mostré epitelizacion completa a los 10dias, reduccién rapida del dolor (EVA 7 » 2) y
excelente manejo del exudado.

Caso 2 (alginato de plata) cicatrizé a los 12dias, con control adecuado de exudado y disminucién de dolor similar
(EVA 8 » 3).

Ambos tratamientos fueron bien tolerados, sin signos de infeccién. La paciente con Linitul+Silvederma reporté
mayor confort por menor adherencia y facilidad de cambio de apésito.

Conclusiones

Tanto Linitul+Silvederma como alginato de plata permiten cicatrizacién efectiva de quemaduras superficiales y
control del dolor.

La combinacién Linitul+Silvederma puede ofrecer mayor comodidad y menor adherencia al lecho, siendo una
alternativa valida para manejo ambulatorio.

La eleccidn del apdsito puede individualizarse segun tolerancia, disponibilidad y preferencia del paciente.

222 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Herida en atencién primaria

P-154

RESOLUCION DE ELEFANTIASIS VERRUCOSA NOSTRA BILATERAL MEDIANTE CLORURO POTASICO
Y CUIDADOS INTEGRALES DE ENFERMERIA

Sanabria Santiago, Lidia Elong'; Gaztelu Cachén, Leyre? Maleno Gémez, Laura3; Salinas Gratacos, Laia'; Peraire
Orcal, NUria'; Cabricano Canga, Lorena'.

'EAP Dreta Eixample, Barcelona; ?2EAP Sardenya, Barcelona; 3CAP Can Bou, Barcelona.

Objetivos

Presentar un caso de elefantiasis verrucosa nostra con afectacién bilateral con exudado abundante, mal olor
y lesiones hiperqueratdsicas, en el que la combinacién de fomentos de cloruro potdsico y cuidados locales
integrales permitié la resolucién completa.

Método

Mujer de 75 afios con diagndstico de hipertensién arterial, obesidad, ulcera crénica, vive sola. Acudié con lesiones
verrucosas exudativas con mal olor en ambas piernas. Se aplicaron antibidtico dalacin 7 dias, lavados con suero
fisiolégico y clorhexidina, apdsitos absorbentes y vendaje compresivo sin mejoria. Dermatologia pauté fomentos
con cloruro potasico tépico y desde el centro de atencién primaria se continué el manejo con pauta de diuréticos
orales para disminuir edema periférico, ademas de aplicacién de vaselina para hidratar la piel y facilitar la
reepitelizacién, desbridamiento mecdanico progresivo y cuidadoso de las costras con pinzas, y mantenimiento de
la terapia compresiva elastica para controlar el edema.

Resultados

A la semana del inicio del tratamiento con cloruro potdsico se observé desaparicidon significativa del exudado
y del mal olor. Las costras se desprendieron progresivamente, permitiendo la reepitelizacién parcial desde la
segunda semana. La resolucién completa se alcanzé a las seis semanas, con piel epitelizada y ausencia de signos
de infeccién o sangrado relevante.

Conclusiones

El uso de fomentos con cloruro potdsico, combinado con cuidados locales y compresién terapéutica, favorecié
una evolucién rapida y satisfactoria de la elefantiasis verrucosa. Este abordaje representa una opcién eficaz para
el manejo ambulatorio de lesiones cutaneas con esta tipologia.

P-155
APLICACION DE ACIDO HIPOCLOROSO EN HERIDA COMPLEJA POSTQUIRURGICA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Grau Laganga, Julia'; Alvarez Alvarez, Inés’; Fernando Vinués, Pablo José’; Arroyo Salinas, Alba?.

'Centro de Salud Canal Imperial San José Sur, Zaragoza; °Centro de salud Puerta del Carmen, Zaragoza.

Objetivos

Describir la eficacia del acido hipocloroso como componente clave en la limpieza terapéutica de una herida
compleja tras cirugia reconstructiva.

Método

Varén de 67 afos sin comorbilidades relevantes que, tras accidente con motocultor, presenta fractura de peronéy

maléolotibial, fractura-luxacién de antepiéizquierdoy pérdida de partes blandas. Se realizan varias intervenciones
reconstructivas consecutivas. Tras el alta, con curas cada 48 h, reingresa por dehiscencia del colgajo e injerto
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de cobertura. Se establece seguimiento conjunto entre atencién hospitalaria y primaria. Se realiza durante las
curas, limpieza de la piel perilesional con esponja jabonosa pH 5,5y del lecho con fomentos de acido hipocloroso
durante 10 minutos. Se complementa con desbridamiento cortante en areas esfaceladas.

Resultados

Tras 16 semanas de tratamiento, se evidencidé epitelizacion casi completa de la zona huésped (3x1,5 cm) y
persistencia de una minima dehiscencia residual de 1,5 cm.

Conclusiones

El enfoque integral y estandarizado, junto al uso de acido hipocloroso, permitié una descontaminacién eficaz
sin dafar tejido viable, favoreciendo el proceso cicatrizal. La valoracién sistematica de la herida facilité ajustes
terapéuticos oportunos, deteccidén precoz de complicaciones, optimizacién del exudado y seleccién adecuada de
productos segun cada fase. Ademas, el trabajo interdisciplinar y la educacién del paciente fueron determinantes
en el éxito del tratamiento. En resumen, la combinacién de tecnologias seguras y efectivas con una evaluaciéon
continua constituye una estrategia clave en el manejo de heridas complejas.

P-156

MANEJO DE LOS HEMATOMAS SUBCUTANEOS TRAUMATICOS: COMPARACION ENTRE TECNICA
CONVENCIONAL Y TECNICA DE ROVIRALTA

Lazar Vaida, Alexandra'; Perdones Jiménez, Francisco Javier? Morales Miranda, Maria Eugenia® Cost Ruiz,
Aurora3.

'Centro de Salud Talavera Centro, Talavera de la Reina, Toledo.; ?Centro de Salud Rio Tajo, Talavera de la Reina,
Toledo.; 3Centro de Salud Puente Arzobispo, Talavera de la Reina, Toledo.

Objetivo

Evaluar la eficacia de la técnica de Roviralta frente a la técnica convencional en el manejo de hematomas
subcutdneos traumaticos.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica en bases de datos como: PubMed, SciELO y Google Scholar con las palabras
clave: hematoma subcutaneo, traumatico, técnica Roviralta, técnica convencional, drenaje de hematoma. Se
incluyeron articulos que describieran el manejo de hematomas subcutdneos traumaticos con una o ambas
técnicas.

Resultados

Los hematomas subcutdneos traumaticos son lesiones frecuentes y de dificil abordaje. El manejo tradicional
consiste en el drenaje del hematoma realizando una incisién, lavado con suero fisiolégico, limpieza mecanica y
curas consecutivas, esto puede resultar complejo y lento. Por otro lado, la técnica Roviralta consiste en realizar
una incisién para extraer el hematoma y posteriormente irrigar la cavidad con 4000-6000 Ul de heparina tépica
de bajo peso molecular (HBPM) para intentar disolver los restos, después se deja un drenaje y se necesitaran
curas diarias. Los estudios muestran que esta técnica resulta eficaz para preparar el lecho para la cicatrizacién
y mejora la calidad de vida de los pacientes. El empleo de HBPM, pese a ser todavia una técnica poco conocida,
permite una rdpida resolucién de los hematomas evitando que los restos hematicos provoquen complicaciones
de las lesiones como necrosis y ulceraciones.

Conclusiones

Pese a que aun existe poca bibliografia sobre el uso de la técnica Roviralta, los resultados son prometedores y se
muestra como una opcidn efectiva para una rapida cicatrizacién y reduccién de complicaciones en comparacién
con la técnica convencional.
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P-157
EFECTIVIDAD DELTRATAMIENTO LOCAL CON CORTICOIDES EN HERIDAS CON HIPERGRANULACION

Jordan Blazquez, Ana; Madrid Sdnchez, Marta; Castells Salvador, Maria; Pérez Marin, Maria Encarnacioén; Femenia
Climent, Paula; Ruiz Garcia, Maria Del Mar.

Hospital Dr. Rafael Méndez, Lorca.

Objetivos

Describir el uso de corticoides tépicos como opcidn terapéutica en el manejo del tejido de hipergranulaciéon y
revisar la evidencia disponible respecto a su eficacia y seguridad en la cicatrizacién de heridas.

Métodos

Se realizd una revisién bibliografica narrativa en bases de datos cientificas, incluyendo PubMed y Cochrane
Library. Se emplearon descriptores y términos relacionados con el tema, como “Corticosteroids”, “Granulation
Tissue”, “Hypergranulation” y “Wound Healing". Se incluyeron estudios clinicos, series de casos y revisiones
que evaluaran la aplicacién tépica o intralesional de corticoides en heridas con tejido de hipergranulacion, sin
restriccidon por edad. Se analizaron principalmente variables como reduccién del tejido hipergranulante, tiempo
de epitelizacién y presencia de eventos adversos.

Resultados

Los estudios revisados muestran que los corticoides aplicados localmente disminuyen la respuesta inflamatoria
y el sobrecrecimiento del tejido de granulacién, facilitando la epitelizacién. En series de casos en pacientes con
quemaduras profundas, se observd resolucidon completa del tejido de hipergranulacién en un periodo entre 2y
4 semanas utilizando gasas impregnadas en soluciones concentradas de corticoide. Ademas, se describe una
posible reduccién de la carga bacteriana local y una buena tolerancia, sin complicaciones significativas.
Conclusiones

El tratamiento tépico con corticoides constituye una alternativa terapéutica segura, indolora y minimamente
invasiva para el control del tejido de hipergranulacion, especialmente Util en pacientes pediatricos. Sin embargo,
la evidencia disponible aun es limitada y proviene principalmente de estudios observacionales, por lo que se
recomienda desarrollar investigaciones clinicas mas robustas que permitan establecer protocolos estandarizados
de aplicacién.

P-158
REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA EFICACIA DEL OXIDO DE ZINC Y LOS APOSITOS DE ALGINATO
FRENTE A TRATAMIENTOS CONVENCIONALES EN QUEMADURAS SUPERFICIALES

Andujar Gémez, Alicia'; Lépez Crego, Marta'; Perdones Jiménez, Francisco Javier®, Polo Moreno, Juan3; Cost
Ruiz, Aurora? Garcia Mufioz, Begofia* Bascén Arroyo, Maria'; Pafos Blazquez, Carmen®; Robledo Casado, Maria
Nieves'; Mourenza Agrelo, Maria Del Mars.

'CS Velada, Talavera de la Reina; °CS Puente del Arzobispo, Talavera de la Reina; 3CS Algodonera, Talavera de la
Reina; “CS La Estacion, Talavera de la Reina; °CS Cebolla, Talavera de la Reina; CS Rio Tajo, Talavera de la Reina.

Objetivo
Analizar la evidencia cientifica actual sobre la eficacia y seguridad de la cura tradicional de quemaduras con

sulfadiazina de plata (Silvederma) y Linitul frente a la nueva combinacién de éxido de zinc y apésitos de alginato,
identificando sus beneficios clinicos y limitaciones.
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Método

Se realizd una revisién bibliografica en bases de datos biomédicas (PubMed, Scopus y Cochrane Library),
seleccionando articulos publicados entre 2008 y 2025 que compararan el uso de sulfadiazina de plata y Linitul
con éxido de zinc y/o apdsitos de alginato en pacientes con quemaduras superficiales o de espesor parcial. Se
incluyeron revisiones, ensayos clinicos y estudios comparativos que evaluaran el tiempo de cicatrizacién, el
control del dolor, la tasa de infeccién y los resultados estéticos.

Resultados

Los estudios revisados muestran que la sulfadiazina de plata, aunque posee efecto antimicrobiano, puede retrasar
la reepitelizacién y aumentar el riesgo de infeccién en comparacién con tratamientos sin plata. Por el contrario, el
oxido de zinc y los apdsitos de alginato evidencian una cicatrizacién mas rapida, menor dolor, adecuada gestién
del exudado y mejores resultados estéticos, tanto en poblacién pediatrica como adulta.

Conclusiones

La evidencia actual respalda el uso de 6xido de zinc y apdsitos de alginato como alternativas mas eficaces y
seguras frente a la sulfadiazina de platay Linitul en quemaduras superficiales y de espesor parcial. Se recomienda
su empleo preferente en atencidén primaria y hospitalaria, y la realizacién de ensayos clinicos adicionales para
confirmar su efectividad a largo plazo.

P-161

EVOLUCION DE ULCERA TRAUMATICA EN EXTREMIDAD INFERIOR: IMPORTANCIA DEL CULTIVO EN
LA ANTIBIOTERAPIA DIRIGIDA Y DEL REGISTRO DIGITAL EN LA PRACTICA ENFERMERA

Lucas Lépez, Andrea.

UDM Cartagena - Mar Menor // CS Barrio Peral (Cartagena), Cartagena (Regién de Murcia).

Objetivos

Describir la evolucién de una Ulcera traumatica en extremidad inferior y destacar la relevancia del cultivo en la
eleccién de una antibioterapia dirigida, asi como el valor del registro digital en el seguimiento enfermero.
Método

Vardén de 67 afios con antecedentes de hipertensién arterial, sobrepeso y diabetes mellitus tipo I, que presenta
una Ulcera traumatica en la cara medial de la pierna derecha tras un golpe con la moto. La herida muestra
evolucién térpida pese a la administracién empirica de amoxicilina-clavulanico. Se realiza cultivo de exudado,
aislandose Morganella morganii sensible a ciprofloxacino, con ajuste del tratamiento antibidtico. Se efectuan
curas locales peridédicas y control evolutivo mediante una aplicacién mévil de registro clinico que permite
documentar la herida con imagenes seriadas y medicién precisa del area de lesién.

Resultados

Tras el cambio de antibioterapia y el seguimiento sistematico, la herida mostré progresiva mejoria con reducciéon
del exudado, tejido de granulacién viable y cierre completo a las 12 semanas.

Conclusiones

El cultivo en Ulceras de evolucién desfavorable permite instaurar una antibioterapia dirigiday mejorar la respuesta
clinica. El uso de herramientas digitales complementa la practica enfermera al facilitar una monitorizacién
objetiva, continuidad asistencial y toma de decisiones basada en la evidencia.

Consentimiento informado

El paciente otorgd consentimiento para el uso docente y cientifico de la informacién clinica.
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P-162
ABORDAJE ENFERMERO DE UNA HERIDA CON EXPOSICION TENDINOSA EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO: INFORME DE CASO CLINICO

Sanchez Camufas, Nerea'; Martin De Almagro Garzas, Maria De Los Angeles?;, Bueno Ruiz, Tamara3; Liquete
Lépez, Carmen Irene% Alvarez Sanchez, Lucia5 Fernandez-Cabrera Carpio, Javiers, Rodriguez Gémez, José
Maria’.

'Centro de Salud Benquerencia, Toledo; 2Centro de Salud Carpio, Toledo; 3Centro de Salud Arges, Toledo; “Centro
de Salud Buenavista, Toledo; *Centro de Salud Torrijos, Toledo; ¢Centro de Salud de los Yebenes, Toledo; "Centro
de Salud Silleria, Toledo.

Objetivos

Describir la evolucién de un paciente con una herida con exposicién tendinosa de causa iatrogénica por un
vendaje bicapa colocado incorrectamente.

Método

Vardn de 77 aflos con edemas de origen sedentario y medicamentoso (pregabalina), sin patologia circulatoria.
Tras ITB, se colocé vendaje bicapa. Acude con dolor intenso en miembro inferior derecho (MID). Al retirar el
vendaje encontramos herida (5x3cm) en la zona anterior del pie del MID con exposicién tendinosa, tejido necrético
humedo, exudado purulento, bordes macerados y piel perilesional eritematosa. Se deriva al hospital, donde se le
administra amoxicilina (875mg) + acido clavulanico (125mg) via oral. Al alta, herida sin cambios. Segun evidencia,
la colagenasa es el desbridante enzimatico mas eficaz en heridas de dificil cicatrizacién, favoreciendo el tejido de
granulacién. El 6xido de zinc protege la piel y reduce el eritema perilesional.

Resultados

Se inicia tratamiento local: limpieza con suero fisiolégico, desbridamiento enzimatico con colagenasa, proteccién
de bordes con 6xido de zinc y parche de espuma con bordes de silicona. En 4 semanas desaparece exposicion
tendinosa, disminuye tejido necrético humedo y exudado, aumenta tejido de granulacién y bordes mas
aproximados (3x3cm). En 8 semanas, menor tamafio (0.5x0.5cm), sin tejido necrético humedo ni exudado ni
maceracién y lecho con tejido de granulacién.

Conclusiones

La evolucién favorable se logré mediante tratamiento local adecuado y seguimiento periddico. El desbridamiento
enzimatico y la proteccién perilesional resultaron efectivos para favorecer la cicatrizaciéon. La complicaciéon
iatrogénica evidencia la necesidad de controlar la presién y la técnica en vendajes, y revisar zonas de riesgo.

P-164

EL VALOR DE LA MIRADA ENFERMERA: CUANDO LA CURA NO EXISTE, EL CUIDADO SE CONVIERTE
EN LA ESPERANZA

Rodriguez Garcia, Alvaro’; Calle Gonzalez, Aliciaz

'Centro de Salud Segovia lll, Segovia; 2Centro de Salud Nava de la Asuncién, Nava de la Asuncion.

En ocasiones, las heridas mas dificiles no estan solo en la piel, sino en la resignacién. C.V,, de 70 afos, llevaba mas
de medio siglo conviviendo con un linfangioma con malformacién congénita inguinal que drenaba de forma
continua. Tras multiples tratamientos fallidos, habia asumido que “no habia mas que hacer”.

El objetivo de este caso es mostrar cdmo una intervencién enfermera centrada en la persona puede transformar
la desesperanza en alivio y dignidad, incluso sin lograr la curacién completa.
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Durante la cura tras una biopsia, su nueva enfermera de familia identificé la magnitud y el impacto del problema,
iniciando una valoracioén integral segun los Patrones Funcionales de Gordon. Se detectaron alteraciones en
los patrones: percepciéon—-manejo de la salud, nutricional-metabdlico, actividad-ejercicio, cognitivo—perceptivo,
rol-relaciones y afrontamiento. Paralelamente, se realizé una busqueda bibliografica estructurada (PubMed,
CINAHL y guias clinicas) sobre linforrea crénica, control de exudado y proteccién cutanea.

Con estos datos, se diseid un plan de cuidados individualizado, basado en taxonomia NANDA-NIC-NOC,
enfocado al manejo del exudado mediante apdsitos superabsorbentes y barreras cutdneas, reduccién del riesgo
de infeccién, disminucién del dolor, educacién para el autocuidado y mejora de la participaciéon en actividades
cotidianas.

Aunque las lesiones no desaparecieron, si lo hicieron el miedo, la vergienza y la sensacién de abandono. C.V.
recuperé autonomia, seguridad y calidad de vida.

Este caso recuerda que la enfermeria no siempre cura, pero siempre puede cuidar: la escucha, la adaptacién del
tratamiento y el acompafiamiento son, también, una forma de curacién.

P-187

INFORME DE CASO: MANEJO DE UNA QUEMADURA FACIAL DE SEGUNDO GRADO CON CICAPLAST
BAUME B5+ EN PACIENTE CON OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

Quintana Morales, Laia; Porcel Martinez, Ana; Cirera Rodriguez, Jessica.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Introduccién

Las quemaduras faciales suponen un reto por su impacto. En usuarios de oxigenoterapia domiciliaria, fumar
incrementa el riesgo de lesiones accidentales. La evidencia sobre reparadores tépicos es limitada. Presentamos
un caso de quemadura facial de segundo grado tratada con Cicaplast Baume B5+ y su evolucion.

Objetivo

Describir la evoluciény valorar la eficacia y tolerancia de Cicaplast Baume B5+ como adyuvante en una quemadura
facial <5% SCT atendida en atencién primaria.

Metodologia / Presentacién del caso

Vardén de 57 anos con EPOC e insuficiencia respiratoria créonica, hipertensién pulmonar, epilepsia y tabaquismo
activo. Tras fumar con oxigenoterapia sufrié quemadura térmica facial de segundo grado (<5% SCT), sin sighos de
inhalacion. Atendido en urgencias y derivado a atencién primaria. Manejo: lavado con aguay jabén, nitrofurazona
y vendaje; luego acido fusidico y, desde el tercer dia, Cicaplast Baume B5+y pomada labial reparadora. Educacion
en autocuras y signos de alarma.

Resultados

Evoluciéon favorable: a las 72 h, lecho con granulacién activa sin infeccién; al dia 12, epitelizacién avanzada, sin
exudado nidolor;al dia 20, cicatrizacion completay alta. El paciente refirié buena toleranciay satisfaccién estética.
Discusién

La atencién primaria fue clave en un paciente con alta comorbilidad. La combinacién de curas convencionales
con Cicaplast Baume B5+ se asocié a cicatrizacién rapida y bien tolerada, coherente con literatura reciente.
Limitacién principal: estudio de un solo caso, con validez externa limitada. Aporta evidencia practica y refuerza
prohibir el tabaco durante la oxigenoterapia y educar en autocuidados para prevenir nuevas lesiones
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P-188

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE UNA ULCERA NECROTICA EXTENSA POR MORDEDURA EN
PACIENTE INMUNODEPRIMIDO: PAPEL CLAVE DE ENFERMERIA

Pacheco Regueira, German’; Gil Rubio, Lucia? Garcia Pérez, Alejandro’; Riadigos Sanchez, Carla'.

TABS Torroella de Montgri, Girona; ?ABS Palamds, Girona.

Objetivo

Presentar el manejo enfermero de una herida atipica de gran complejidad en un paciente inmunodeprimido,
secundaria a mordedura animal, que evoluciond a necrosis y riesgo de amputacion.

Método

Varén de 52 afos, trasplante renal en tratamiento inmunosupresor, acudié a urgencias por mordedura canina
en pierna izquierda. La herida evolucioné rapidamente hacia necrosis extensa con celulitis asociada. Se realizé
un plan integral: limpieza quirurgica inicial, curas seriadas en consulta de enfermeria con hidroterapia mediante
acido hipocloroso (HOCI), apésitos de carbdn activadoy plata para control bacteriano, y terapia de presién negativa
(TPN) en fases posteriores. Se implicé al equipo multidisciplinar (enfermeria, cirugia vascular, infectologia).
Resultados

En la primera semana, la herida mostraba necrosis hUmeda y exudado fétido. Tras el abordaje combinado,
se observé reduccién significativa de la carga bacteriana, formaciéon de tejido de granulaciéon y disminuciéon
progresiva del dolor. La terapia de presién negativa acelerd la epitelizacién, evitando la amputacion inicialmente
prevista. Al tercer mes, la herida se encontraba practicamente resuelta, con cicatriz funcional y sin complicaciones
infecciosas.

Conclusién

Este caso muestra como las heridas atipicas, especialmente en pacientes inmunodeprimidos, requieren rapidez
diagnéstica, eleccidn precisa de terapias avanzadas y seguimiento de enfermeria constante. La integraciéon de
tecnologias como apésitos de plata y presidon negativa, junto con la valoracién continua de enfermeria, permite
revertir cuadros graves y preservar la extremidad. La experiencia resalta el papel decisivo de la enfermeria en la
prevencién de desenlaces mutilantes.

P-189
COMPRESION TERAPEUTICA EN ULCERAS VENOSAS. A PROPOSITO DE UN CASO

Ruiz Serrano, AlImudena; Ruiz Nufez, Cristina.

Centro de Salud Soria Norte, Soria.

Objetivo

Analizar caso clinico sobre manejo en consulta de enfermeria de atencién primaria de una paciente que acude a
consulta al presentar ulcera venosa de reciente aparicion mediante compresién terapéutica.

Método

Busqueda bibliografica bases datos Pubmed, Cuiden, Scielo y Cochrane utilizando palabras clave “Venous

ST

Insufficiency”, “therapeutic compression"y “Treatment Adherence”.
Resultados

Paciente con insuficiencia venosa crénica conocida, acude a consulta con edema progresivo de 7 dias de
evolucién y lesidén cutdnea en parte postero-lateral externa de la pierna derecha con abundante exudado. En una
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valoracioén inicial, se evidencia edema bilateral con févea hasta la rodilla en ambas EEII. Sin signos de celulitis ni
de trombosis venosa, presenta dermatitis ocre y atrofia blanca en ambas extremidades. Descartada patologia
urgente se inicia tratamiento diurético y terapia compresiva.

Se realiza valoracion y seguimiento de la lesiéon bajo el acréonimo DOMINATE consiguiendo la curacién de la
herida en 21 dias.

Conclusiones

La terapia compresiva es un pilar fundamental en el abordaje del tratamiento de pacientes con ulceras de
etiologia venosa. Acorta los tiempos de cicatrizacién y de tratamiento y reduce el impacto econémico en los
sistemas sanitarios de heridas con alto potencial de cronificar (6) (8).

Las medidas higiénico-dietéticas, junto con la compresién terapéutica, contribuyen a la mejora del autocuidados
y del manejo de la insuficiencia venosa.

Una correcta planificacién de cuidados contribuye a la mejora de la adherencia terapéutica, a conseguir una
mejor adaptacion a su proceso de cuidado y a reducir el impacto de la enfermedad sobre su calidad de vida (7).

P-190

DETECCION PRECOZ DE ISQUEMIA EN ATENCION PRIMARIA: CASO DE ULCERA EN PACIENTE CON
ESCLERODERMIA

Boix Renart, Eva'; Pefia Castifieira, Sara'; Echarte Sutil, Jaione?, Mompean Gabaldon, Miriam?2.

'Consultorio de Pals, Pals; 2CAP de Palafrugell, Palafrugell.

Objetivo

Describir la evolucién clinica de una ulcera arterial en un paciente con esclerodermia, una enfermedad
autoinmune que provoca inflamacién y engrosamiento de la piel y de érganos internos, afectando también el
endotelio vascular. El dafio en las arterias de pequefio calibre reduce el flujo sanguineo, genera isquemia y puede
dar lugar a la formacién de ulceras, especialmente en las extremidades distales como los dedos.

Método

Paciente que acude a atencidén primaria por una lesién en el primer dedo del pie derecho, en la zona lateral
ungueal izquierda, de varias semanas de evolucién, dolorosa y sin signos de curacién. Se inicia tratamiento tépico
local. Ante la falta de mejoria y con antecedentes de esclerodermia, se consulta con reumatologia y se inicia
tratamiento endovenoso en hospital de dia.

Se deriva al servicio de cirugia vascular, donde se realiza una angioTAC que evidencia estenosis suboclusivas en
las arterias tibial anterior y tibial posteriores derechas. Se procede a cateterismo con colocacién de tres stents y
angioplastia de troncos distales.

Resultado

Tras la angioplastia, se contindan con curas tépicas diarias de la Ulcera. A los 30 dias, durante una cura de control
en consulta, se observa la caida espontdnea de la escara, quedando un lecho epitelizado y bien vascularizado, sin
signos de lesidn residual.

Conclusiones

El abordaje etiolégico adecuado de las Ulceras es fundamental para lograr su resolucién. En este caso, se identificé
una etiologia doble —autoinmune y vascular—, lo que permitié implementar un tratamiento integral y favorecié
la evolucién favorable del caso.
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P-191
USO DE APOSITOS BIOACTIVOS PARA LA CURA DE HERIDAS TRAUMATICAS DE DIFICIL
CICATRIZACION. A PROPOSITO DE UN CASO

Gallego Navarro, Olga'; Caminero Lépez, Carlos? Vargas Pulido, Cristina3 Ordas Gonzalez, Elena* Pimienta
Silva, Esteban®; Fernandez Torres, Nieves? Spalletta Blasquiz, Sara® Narros Santos, Zeus’; Garcia Fernandez,
Almudena?; Navarro Carrillo, Ana®.

ICAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat, Barcelona, Cataluna; 2CAP Camps Blancs, Sant Boi de Llobregat; 3CAP
Gavarra, Cornelld de Llobregat; “CAP Florida Nord, Hospitalet de Llobregat; SCAP Amadeu Torner, Hospitalet
de Llobregat; SCAP Vinyets, sant boi de llobregat; "CAP Jaume Soler, Cornelld de Llobregat; 8CAP Can vidalet,
Cornella de Llobregat; °CAP Maria Bernades, Viladecans.

Objetivos

Presentar la evolucién clinica de un paciente crénico complejo con desgarro cutdneo tras caida, destacando la
efectividad del apdsito bioactivo de colageno en heridas de dificil cicatrizaciéon.

Método

Varén de 90 afos con polimedicacién, insuficiencia venosa crénica, artritis gotosa, degeneracién macular y
demencia. Tras caida en domicilio, presenté desgarro cutdneo en miembro superior izquierdo. Inicialmente
tratado en urgencias con retirada de colgajo y apdsito hidrocoloide. Posteriormente se instauré en su centro de
salud, tratamiento con alginato calcico y pomada de éxido de zinc para proteger el tejido perilesional, logrando
buena evolucién y pactando curas por cuidadora. Al evidenciarse estancamiento tras dos meses, el paciente
volvié acompafiado de su cuidadora y se inicié tratamiento con apdsito bioactivo de coldgeno con seguimiento
fotografico y previo consentimiento por escrito del paciente.

Resultados

Tras curas cada 48 horas con apésito de coldgeno, se observé progresiva epitelizacién de la herida, completandose
en tres semanas sin complicaciones. El paciente fue dado de alta con medidas preventivas y recomendaciones
de autocuidado.

Conclusiones

Este caso evidencia la importancia de la reevaluacion peridédica en heridas agudas, especialmente en pacientes
fragiles con multiples comorbilidades. Aunque el control de infeccién es prioritario, cuando aparece tejido de
granulacién nosedebedar porconcluidoeltratamiento,sinovalorar nuevasestrategias paraevitarestancamientos.
En este paciente, el apdsito de colageno permitié superar la falta de evolucién y lograr epitelizaciéon completa,
mostrando su eficacia, seguridad y sostenibilidad al ser biodegradable y reabsorbido por el cuerpo.

P-192
ULCERA POR ROTURA FIBRILAR EN PACIENTE CON INSUFICIENCIA ARTERIAL PERIFERICA

Echarte Sutil, Jaione; Mompean Gabaldén, Miriam Rus; Boix Renart, Eva; Pefia Castifieira, Sara; Garcia Morera,
Anna.

ABS Palafrugell, Palafrugell.

Objetivo

Cura de ulcera por rotura fibrilar en un paciente con insuficiencia arterial periférica.
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Método

Se presenta el caso de un paciente de 56 afios con rotura fibrilar. Acude a los 15 dias con tejido necrético en
gemelo izquierdo. Se inicia cura con colagenasa mas foam.

Presenta una evolucién térpida con eritema, celulitis y aumento de tamafo del gemelo (49 cm izquierdoy 40 cm
el derecho). Se cursa frotis y se descarta TVP mediante ecografia. Inicia curas con plata nanocristalina. El cultivo
positivo a Escherichia Colli y se pauta antibiético oral segun antibiograma.

A los dos meses de la rotura fibrilar acude a la consulta de curas complejas: presenta herida con abundante tejido
esfacelar, dolor EVA 10/10. Se cambia a curas con fomentos de PHMB, lidocaina gel, desbridamiento con cureta,
cadexdmero iodado mas alginato y vendaje de traccién corta 8-10-10 de contencion.

Se mantiene el cadexédmero iodado y alginato durante un mes. Debido a la presencia de abundante tejido de
granulacién se cambia las curas con plata nanocristalina. Se mantienen los fomentos de PHMB, curetaje, alginato
y el vendaje de traccién corta 8-10-10 de contencién.

Resultados

Se consigue la curacién de la lesién una vez establecido un tratamiento correcto a los dos meses de acudir a la
consulta de curas complejas.

Conclusiones

La realizacidon del vendaje de traccion corta y un buen desbridamiento del tejido esfacelar y biofilm han sido clave
para la curacién de la dlcera.

P-194

CASO CLINICO: ULCERA EN PIE CON COMPLICACION POR MIASIS

Pefia Castifeira, Sara'; Boix Renart, Eva'; Mompean Gabaldon, Miriam Rus?; Echarte Sutil, Jaione? Gomez Moreno,
Sofia3.

'Consultorio de Pals, Girona; ?ABS Palafrugell, Girona; 3ABS Palaméds, Girona.

Objetivos

Describir el diagnéstico y abordaje terapéutico en una lesién infectada por larvas.
Evidenciar la importancia del entorno del paciente.

Método

Paciente de 83 afios, con Ulcera en pie derecho caracteristico por su deformidad debido a haber padecido la
Polio. Se realiza abordaje de la Ulcera desde Atencién Primaria.

En multiples visitas a su domicilio se detecta condiciones de higiene deficientes. Tanto acumulacién de suciedad
como desorden generalizado.

La aparicion de larvas se detecta en consulta de Atencién Primaria, el paciente comenta que se habia manipulado
el vendaje, de forma que se crea una ventana abierta a alguna mosca que, tras su contacto con la lesién, da lugar
a la evolucién de las larvas que observamos en consulta.

Se realiza extraccién manual de las larvas visibles en el lecho y se comienza tratamiento con Amoxicilina/Acido
clavulanico e Ivermectina.

Resultados

La infestacién larvaria se elimina de forma que se puede tratar la Ulcera desde su etiologia (insuficiencia
arterial).
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Conclusiones

La miasis es una enfermedad en la que el abordaje terapéutico con tratamiento farmacoldgico y los cuidados
locales de la Ulcera han conseguido frenar la evolucién y eliminar en su totalidad las larvas. Ademas, es relevante
analizar cémo los factores sociales y ambientales influyen directamente en la evolucién de patologias agudas o
crénicas.

P-196

CURA CON POMADA DE MIEL EN AMPUTACION DE DEDOS EN PIE DE PACIENTE DIABETICA
GERIATRICA. CASO CLINICO

Pérez Del Pino, Elena'; Pérez Del Pino, Cristina? Pérez Del Pino, Isabel’; Del Pino Gomez, Rosa Maria3; Gil Ortega
Menchero, Sonia'; Ortega Vazquez, Encarnacion’; Alonso Juanes, Sonia'; Gonzalez Rueda, Inmaculada'.

'Gerencia Atencion Primaria de Toledo, Tembleque; ?Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes de la JCCM,
Talavera de la Reina; 3Gerencia Integrada Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos

Describir el abordaje de una amputacién en paciente geriatrica aplicando pomada de miel en la herida, valorando
el tiempo de cicatrizacién y buscando el cierre de la Ulcera post-amputacién.

Método

Mujer, 86 anos, diabética insulinodependiente, normopeso, insuficiencia arterial crénica en pierna derecha, y
desde hace doce meses Ulceras vasculares que avanzan a lesiones tréficas secas en 3° y 4° dedo de ese pie,
curados once meses con pomada con colagenasa, y el Ultimo mes con povidona yodada para secarlos. Valorada
por Cirugia Vascular, con Ecodoppler objetiva obstruccién parcial del flujo sanguineo en la arteria femoral
comun, resto de arterias permeables, pulso femoral presente y resto ausentes. indice tobillo-brazo de 0,38.
Cirugia Vascular realizé angioplastia transluminal percutanea de arteria tibial anterior y pédea con amputacion
transmetatarsiana abierta de dedos 3° y 4° de pie derecho.

Resultados

Se pautaron curas diarias lavando con suero y limpieza mecanica con gasa del fondo y bordes de la amputacién,
aplicar desinfectante en fomentos, y posteriormente aplicar pomada de miel. Rellenar con gasa y apésito
acolchado con algodén. Tras quince dias se pasé a curas dias pares, y al mes se paso a curas lunes y jueves. Se
logré la cicatrizacién esperada en ocho meses.

Conclusiones

Frente al abordaje tradicional de estas heridas, la terapia con pomada de miel es todavia un tratamiento
infrautilizado pero muy Uutil, y junto a la correcta limpieza del lecho y la desinfeccién en fomentos, favorece la
curacion de la herida, y por ende, la calidad de vida del paciente.
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P-197
TRATAMIENTO TOPICO EN ULCERAS ASOCIADAS A CALCINOSIS Y/O CALFILAXIS

Quecuty Soto, Maria.

CAP Les Planes, Sant Joan Despi.

Objetivos

Describir el tratamiento tépico en Ulceras asociadas a calcifiaciones ectépicas desde atencidén primaria,
basandonos en la utilizacién del tiosulfato sédico.

Método

Revision sistematica, acotada a los anos 2015 y 2025. La busqueda se realizé en las bases de datos “Pubmed” y
“Science direct”. Las palabras clave fueron: “Calcinosis” AND/OR “ Calciphylaxis” AND “Wound” AND “Sodium
theosulfate”.

Resultados

Se incluyeron 12 estudios (reportes de caso, series y un estudio multicéntrico retrospectivo - CATSS-0). El tiosulfato
de sodio tépico en féormula magistral (25 %) en emulsién o en pomada con base beeler fue el tratamiento mas
utilizado, mostrando reduccién de dolor y mejora en la cicatrizacién de Ulceras. Previa limpieza y desinfeccién,
se puede realizar un desbridamiento o exéresis de los calculos, se aplicara la solucién de tiosulfato tépico y se
cubrird la lesién con un apdsito de espuma polimérica para favorecer la cura en ambiente humedo. El éxido de
zinc serd (til para prevenir la maceracién de los bordes.

También se ha visto su eficacia empledndolo intralesional 1/6M, infiltrando 10ml de solucién repartidos por los
bordes de las ulceras.

Conclusiones

Se ha comprobado que el uso del tiosulfato sédico al 25% es una opcién segura de tratamiento para personas con
lesiones refractarias, curas paliativas o para aquellas personas que si toleran el tratamiento IV. De esta forma, el
abordaje puede ser realizado por la enfermera de atencién primaria, evitando complicaciones de las lesiones e
ingresos hospitalarios. Se necesitan estudios controlados prospectivos para estandarizar protocolos.

P-198

MANEJO CONSERVADOR CON CAH DE HEMATOMA INCISO-CONTUSO EN EXTREMIDAD INFERIOR
Alonso Molgé, Nerea; Romero Rascén, Clara; Lopez Molina, Anna; Ouakili Benalala, Amal; Gil Ruiz, Maria Isabel;
Uku Llogi, Florenc.

Cap Sant Llatzer, Terrassa.

Introduccién

Los hematomas traumaticos con afectacién cutdnea superficial plantean decisiones sobre desbridamiento/
aspiraciéon frente a manejo conservador. Presentamos un caso que muestra criterios de seleccién y resultados
con cura en ambiente humedo (CAH), siguiendo la guia CARE.

Caso

Mujer de 49 afos, sin anticoagulacién conocida, que consulta por hematoma inciso-contuso en EEID tras
traumatismo doméstico. Exploracién: bordes regulares, coleccién subcutanea, piel viable, EVA (8) afebril sin
signos de infecciéon. AP: HTA, DLP, sin AMC. Diagnésticos diferenciales considerados: seroma, absceso, hematoma
intramuscular.
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Evaluacion diagnéstica

Valoracién clinica seriada; no se dispone de ecografia para confirmar coleccién a tensién. No se objetivaron
compromiso neurovascular. Se descartdé necesidad de drenaje por ausencia de fluctuacién dolorosa intensa y
correcta perfusion distal.

Palabras clave

Hematoma traumatico; Cura en ambiente himedo; Lesiones de partes blandas; Enfermeria.

Intervencién

Manejo conservador con CAH protocolizada: limpieza con SF, fibra de polivinilo de alcohol. Segun exudado
cambios cada 48-72h, elevaciéon de la extremidad, analgesia pautada y educacién domiciliaria.

Resultados

Reduccién progresiva del volumen y del dolor (EVA 2) sin eritema ni supuraciéon. Epitelizacién completa a los 2
meses sin procedimientos invasivos. Satisfaccion alta verbalizada por la persona, con Cl para publicacién. Sin
eventos adversos.

Discusién

En hematomas seleccionados con viabilidad cutanea y bajo riesgo infeccioso, la CAH puede favorecer la
resolucién y evitar intervenciones innecesarias. Este caso evidencia la importancia de criterios de: viabilidad
tisular, perfusién, ausencia de signos de infeccién y del seguimiento estructurado para reevaluacién y cambio de
estrategia si aparece empeoramiento.

P-199

EFICACIA ANTIMICROBIANA DE UN EXTRACTO DE CENTELLA ASIATICA Y SU EFECTO FRENTE A
BACTERIAS PATOGENAS Y COMENSALES DE LA PIEL

Banerjee -, Kangkana'; Aragé Tovar, Beatriz Bilbao -, Ainhoa3; Diéguez Martinez, Nora“ Asensio Torres, David“.

'Alta Medical Services, Barcelona; 2Centro de Salud Moncada, Moncada, Valencia; 3GAIKER Technology Centre,
Basque Research and Technology Alliance (BRTA), Zamudio, Vizcaya; “Almirall HQ MCI, Barcelona.

Objetivos

Estudio experimental que evalud la actividad antimicrobiana del extracto de Centella asidtica, componente
principal de Blastoestimulina®, y su impacto sobre bacterias cutdneas patégenas y comensales.

Método

Se evalué la actividad antimicrobiana del extracto de C. asidtica en formatos de crema (1%) y polvo (2%). El estudio
se desarrollé en tres fases: (1) ensayos in vitro en suspension para determinar la eficacia antibacteriana, (2) modelos
ex vivo con explantes de piel humana para evaluar los efectos en piel disbidtica colonizada por Staphylococcus
aureus y Pseudomonas aeruginosa, y (3) modelos ex vivo simulando microbiota cutanea sana y disbidtica con
S.aureus y S. epidermidis. La viabilidad bacteriana se cuantificé mediante recuento de unidades formadoras de
colonias (UFCs); la microscopia electréonica de barrido (MEB) analizé los efectos estructurales.

Resultados

La crema mostrd in vitro una actividad antimicrobiana de amplio espectro, reduciendo significativamente
Grampositivas (>96%, la mayoria >99,99%) y Gramnegativas patdgenas (>99,99%). En los estudios ex vivo, la crema
redujo la colonizacién por S. aureus y P. aeruginosa, tanto en condiciones preventivas (99,96%, p<0,0001; 99,00%,
p<0,01) como terapéuticas (99,31%, p<0,0001; 97,70%, p<0,01). En modelos disbidticos, la aplicaciéon terapéutica
de la crema redujo selectivamente S. aureus (81,18%, p<0,01) mientras promovié el crecimiento de S. epidermidis
(80,18%, p<0,0001), un comensal clave. La aplicacién preventiva también mostré efectos protectores (p<0,05).

235 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Herida en atencién primaria

Conclusiones

El extracto de C. asidtica actla eficazmente contra bacterias patégenas preservando la microbiota cutanea
beneficiosa. Su efecto preventivo y terapéutico resalta su potencial en aplicaciones clinicas para el cuidado de
heridas y la salud cutanea.

P-200

CASO CLINICO: EL PAPEL DEL ABORDAJE PSICOSOCIAL EN LA FALTA DE EVOLUCION DE UNA
ULCERA VASCULAR CRONICA

Gil Ruiz, Maria Isabel'; Alonso Molgo, Nerea'; Ouakili Benalala, Amal’; Uku Llogi, Florenc’; Lopez Molina, Anna’;
Romero Rascon, Clara'; Fernandez Bernabé, Vanesa2.

'CAP Sant Llatzer, Terrassa; 2Hospital de Terrassa, Terrassa.

Palabras clave

Ulcera vascular - Adherencia terapéutica — Factores psicosociales — Cuidados de enfermeria — Educacién sanitaria
Objetivo

Los factores psicosocialesy el entorno domiciliario influyen como elementos de riesgo o proteccién en la evolucién

de las lesiones crénicas. Se presenta un caso de Ulcera vascular crénica de larga evolucién, cuyo abordaje integral
permitié importante mejora tras un proceso prolongado y erratico.

Presentacion del caso

Varén de 85 afos, autbnomo para las actividades basicas e instrumentales, con Ulcera vascular recidivante
supramaleolar de 6 afios de evoluciéon, exudado moderadoy prurito leve. Lesidon con bordes regulares, granulacion
parcial y sin signos infecciosos. Edema leve-moderado y pulsos distales presentes.

Contexto psicosocial

Vive solo en un garaje adaptado, con cuidadora para tareas domeésticas y apoyo en curas. Presenta higiene
deficiente y autocuras inadecuadas (uso irregular de compresién, exposicion al aire, apdsitos inadecuados).
Expresa creencias erréneas que condicionan la adherencia terapéutica.

Método

Tras valoraciéon enfermera, derivaciéon a vascular y a trabajo social, se identifican barreras conductuales y baja
adherencia al tratamiento. Se instauran curas humedas, terapia compresiva ajustada, educacién sanitaria y
seguimiento estrecho, incluyendo curas domiciliarias por la cuidadora.

Resultados

Persistencia de Ulcera no infectada tras seis anos. El paciente mejora su comprensiéon del proceso, confia en el

criterio enfermero, mantiene adherencia a las visitas y aumenta su socializacién. El abordaje integral y educativo
de enfermeria resulta clave en la evolucién y adaptacién del paciente.
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P-202

MANEJO ENFERMERO DE ULCERA TUMORAL MAMARIA EN CUIDADOS PALIATIVOS: UN CASO
CLiNICO

Boix Renart, Eva'; Echarte Sutil, Jaione? Pefa Castifieira, Sara’; Mompean Gabaldon, Miriam?; Prat Gerez, EvaZ.

'Consultori de Pals, Pals; 2ABS Palafrugell, Palafrugell.

Introduccién

Las Ulceras neoplasicas mamarias suponen un reto clinico para el personal de enfermeria, especialmente
en pacientes de edad avanzada en situacién paliativa, donde el objetivo terapéutico se centra en el control
sintomatico y el confort.

Objetivo

Describir el abordaje domiciliario de una uUlcera tumoral de mama en una paciente anciana, aplicando cuidados
enfermeros y estrategias paliativas para la mejora de su calidad de vida.

Método

Presentamoselcasode unamujerde90afiosque,trasingreso hospitalario porfracturadefémur,fue diagnosticada
de carcinoma mamario localmente avanzado con Ulcera neoplasica y nédulos satélite periareolares. Finalizado
el ingreso y sin tratamiento activo, los cuidados se orientaron al control local de la ulcera en el domicilio. Se
instauraron curas himedas con apésitos de alginato y gasa, hidratacién de costras secas y proteccién perilesional
con 6xido de zinc. Se instruyé a familiares en el manejo de episodios de sangrado.

Resultados

La lesidn se mantuvo estable en los meses posteriores, sin signos de sobreinfeccién y con sangrados ocasionales,
autolimitados. El manejo permitié un adecuado control de los sintomas y facilité el confort de la paciente.

Conclusién

El seguimiento en atencién primaria, con unos cuidados focalizados y la educacién familiar, es esencial para
el abordaje paliativo de Ulceras tumorales mamarias, permitiendo mejorar la calidad de vida y adaptarse a las
expectativas de cada paciente.

P-203

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL ROZEX (METRONIDAZOL) EN EL TRATAMIENTO DE LA
ULCERAS

Colomina Moltd, Maria; Garcia Pardeiro, Carla; Barea Maeso, Juan.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivo
Evaluar la efectividad de la utilizaciéon del metronidazol tépico en el tratamiento de las Ulceras.
Método

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica por las diferentes bases de datos, como Pubmedy la AHRQ, recopilando
los estudios y revisiones bibliograficas mas pertinentes y actualizadas sobre la aplicacién tépica del metronidazol
en concentraciones entre 0'75%- 1% para el tratamiento de las Ulceras.

Los articulos que se seleccionaron analizaban los beneficios de la aplicacién del metronidazol en heridas
malolientes, y Ulceras. Estos documentos incluyen tanto ensayos clinicos como revisiones que se centran en la
seguridad, la eficacia y los resultados del empleo de este tipo de farmacos.
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Resultados

Los datos recopilados coinciden en la eficacia del uso del metronidazol tépico para poder controlar el mal olor
causado por bacterias anaerobias en los distintos tipos de Ulceras. En una revisién analizada, destaca que de 59
casos, el 94'5% disminuyd los primeros 2-7 dias de tratamiento el olor casi por completo, sin manifestar ningun
efecto adverso local o sistémico.

Ademas, otros estudios exponen la reducidn dle tamafio de la herida y la mejora del tejido afectado debido
a la disminucién de la infeccién y de la inflamacién. No obstante, hay pocos estudios sobre la evidencia de la
cicatrizacién con este tipo de tratamiento.

Conclusiones

El metronidazol tépico puede ser una alternativa segura e interesante como tratamiento coadyuvante. Sin
embargo, este tratamiento no substituye las medidas integrales como descarga de la presién, medidas
nutricionales, control del exudado, limpieza, desbridamiento, entre otras.

P-204

SINDROME DE FRAGILIDAD CUTANEA: ABORDAJE DE DESGARRO CUTANEO

Blanco Torralba, Susana; Martinez Salmerén, Silvia; Brazo Quero, Laura; Garriga Peralta, Norma; Garcia Olmos,
Nerea; Carriondo Mesa, Noelia.

CIS Cotxeres Atencién primaria, Barcelona.

Losdesgarros cutdneos se clasifican como lesiones relacionadas con la dependencia (LRD). Su incidenciaaumenta
con la edad y el grado de dependencia, especialmente en personas con fragilidad cutdnea y comorbilidad
asociada. Estas lesiones requieren cuidados enfermeros especificos para prevenir complicaciones, infecciones y
la cronificacién del proceso.

Objetivos

= Describir el abordaje de un desgarro cutdneo extenso, de origen traumatico, en una persona de edad
avanzada con fragilidad cutanea.

= Analizar la evolucién de la lesidn y las intervenciones enfermeras aplicadas, destacando la importancia
de los cuidados individualizados y preventivos.

= Reducir la frecuencia de curas y el tiempo de resolucién, mejorando la calidad de vida de la paciente.
Método (Caso clinico)

Mujer de 98 afios con antecedentes de hipertension arterial, hipercolesterolemia y osteoporosis. Dependencia
moderada para las ABVD y total para las AIVD. Deterioro cognitivo severo y deambulacién autébnoma. Presenta
desgarro cutaneo traumatico en extremidad inferior derecha (8 x 6 cm), sin signos de infeccidn. Se realiza cura
atraumatica con lavado con suero fisiolégico, lamina de contacto de poliuretano perforada con silicona, crema
barrera de 6xido de zinc, gasas y vendaje de sujecion.

Resultados

Se realizaron tres curas semanales durante las dos primeras semanas y posteriormente una semanal. Evoluciéon
favorable con resolucién completa a las seis semanas.

Conclusiones

El tratamiento aplicado permitié disminuir la frecuencia de curas y lograr una resolucién eficaz, mejorando la
calidad de vida de la paciente y su familia, reduciendo la carga asistencial y optimizando el coste-beneficio.
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P-205

TRATAMIENTO DE HERIDA CON HEMATOMA POSTRAUMATICO EN PACIENTE ANTICOAGULADA:
MANEJO Y CURA EN ATENCION PRIMARIA

Mompean Gabalddén, Miriam Rus'; Echarte Sutil, Jaione'; Pefia Castifieira, Sara'; Boix Renart, Eva'; Gomez Moreno,
Sofia% Ortega Martinez, Mariona3® Baena Madrid, Alba*.

'Hospital de Palaméds, Palafrugell; 2Hospital de Palamads, Palamds; 3Hospital de Palamds, Bisbal de L'Emporda;
“Hospital de Palamads, Torroella de Montgri.

Objetivo

Explicar tratamiento de herida traumatica con gran hematoma en paciente anticoagulada desde la consulta de
Atencién Primaria.

Método

Se presenta caso de paciente de 89 anos de edad, de nacionalidad austriaca que pasa temporadas en Espafia.
Antecedentes de interés: ACXFA.

Tratamiento habitual: Apixaban 2'5mg/12h y Bisoprolol 2'5 mg/24h.

Acude a consulta con hematoma traumatico de un mes de evolucién con curas previas.

Desbridamos hematoma y se retira apixaban el cual se sustituye por enoxaparina 6000 ui/24h.

Se inician las curas con fomentos de solucién acuosa de polihexanida 0,1% y undecilenamidopropil betaina,
cadexémero yodado, alginato y vendaje de traccién corta 8cm-10cm con compresién de 20 mmHg.

Cura con buena evolucién excepto por extremo distal de herida que presenta colgajo de piel viable con gran
grosor en forma de “bolsillo” en el cual se acumula exudado hematico, produciendo dermatitis, rubor y calor en
la parte tibial inferior seguidamente de la herida. Se inicia antibioterapia con amoxicilina/clavulanico 875/125mg
/8h durante 7 dias y curas en esa zona de colgajo con colagenasa.

Resultados

Herida avanza con buena evolucién adheriendose el colgajo finalmente y la herida acaba cerrando.
Conclusiones

Lo fundamental es retirar el hematoma para que evolucione la herida, ya que es la causa de ésta.

Revisar la medicacién y sustituirla o retirarla si fuera necesario, en nuestro caso se retiré apixaban y se sustituyo
por enoxaparina.

Visién integral y abordaje del problema.

P-206

ABORDAJE INTEGRAL DESDE ATENCION PRIMARIA DE LA QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO EN
UN PACIENTE PLURIPATOLOGICO DE ALTO RIESGO

Garcia Miguélez, Maria Encina’; Gutierrez Ledén, Vanessa'; Terradillos Gonzalez, Claudia? Varas De La Fuente,
Javier?; Ruiz Blazquez, Inés* Jiménez Andrinal, Clara5; Blazquez Blanco, Maria Isabel®.

'Centro de Salud Avila Suroeste, Avila; 2Enfermera de Area Sacyl, Avila; 3Residencia de personas mayores JCYL,
Avila; “Estudiante de tercero de grado de enfermeria, Avila; *Centro de salud Sotillo de la Adrada, Avila; éCentro
de Salud Cebreros, Avila.

Introduccién

Se presenta el caso de un varén de 62 afios, con antecedentes de hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesidad,
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monorreno e insuficiencia renal crénica, que acude a consulta de enfermeria de Atencién Primaria (AP) después
de sufrir una quemadura de segundo grado superficial de 9,5x9,5 cm en pierna derecha, tras contacto con el
escape de una moto en reposo.

Objetivos
= Prevenir posibles complicacionesy la infeccién.
= Controlar el dolor y promover el confort.
= Favorecer un ambiente humedo, el desbridamiento del tejido desvitalizado y la epitelizacién.
= Minimizar el riesgo de cicatriz patoldgica y discromia.
= Educar al paciente en el autocuidado y prevencién de secuelas.
Metodologia

Se comprobdé y completd vacunacién antitetanica, se implementd un protocolo de curas secuencial aplicando el
concepto TIME. Se inician curas locales realizando una limpieza exahustiva del lecho, desbridamiento mecanico,
antisepsia con solucién de polihexanida y aplicacién de lamina de silicona, gel de polihexanida, hidrofibra de
hidrocoloide con plata y apdsito secundario de espuma de poliuretano, adaptando la frecuencia de las curas
segun la evolucioén.

Resultados

En 15 dias se logré un 50% de epitelizaciéon. El cierre completo se obtuvo a los 24 dias, sin complicaciones.
Finalmente, se educé al paciente en el autocuidado de la piel neoformada y la importancia de la fotoproteccion.

Conclusiones

Se demuestra que el abordaje integral por enfermeria de AP, protocolos de cura avanzados y educacién sanitaria,
es resolutivo en el manejo de quemaduras en pacientes pluripatolédgicos, evitando derivaciones hospitalarias,
reduciendo el tiempo de cicatrizacién y garantizando un resultado éptimo.

P-207
ABSCESO SACRO CRONIFICADO EN PACIENTE COMPLEJA. ABORDAIJE Y TRATAMIENTO

Riadigos Sanchez, Carla; Pacheco Regueira, German.

CAP Torroella de Montgri, Torroella de Montgri.

Objetivos

Valorar mejores alternativas de tratamiento en abscesos cronificados.
Curacioén de abscesos cronificados en pacientes complejos.

Método

Caso clinico. Mujer, 71 aios, esquizofrenia, HTA, polifarmacia, movilidad reducida, rigidez articular, postura de
sedestacién encorvada.

12/12/24: Consulta por absceso sacro sobreinfectado+dolor. Se pauta analgesia+antibiético oral parcialmente
efectivos. Posterior incisidn, drenaje, diversas pautas antibidticas+valoraciones en servicio de urgencias/cirugia
de urgencias (por mala evolucién) que indican cura con povidona iodada.

Inicio necrosis, derivamos con enfermera referente de heridas de Atencién Primaria, cultivo (positivo), se ajusta
antibidtico. Mala evolucién, derivacién a cirugia, realizan desbridamiento quirdrgico (gran orificio), indicando
curas en Atencién Primaria: fomentos de hipoclorito de sodio+colagenasa diaria. Sin seguimiento hospitalario.

Tras mejoria cambiamos colagenasa por malla dacc+alginato diarios.
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Tras varios meses con 2 sobreinfecciones+tratamiento antibiético segun cultivos, espaciamos curas cada 48h y
afadimos apdsito secundario superabsorbente.

Tras 2 meses de buena evolucién cambiamos malla dacc+alginato por alginato Ag, manteniendo apdsito
superabsorbente.

Pasado otro mes con buena evolucién paramos fomentos sustituyéndolos por suero fisiolégico, siguiendo cura
con alginato Ag +apdsito superabsorbente.

Resultados

5/8/25 se cierra herida con secuela de cicatriz cutdnea. Se alta paciente, ya sin dolor y por lo tanto mejora de
calidad de vida.

Conclusiones

La cura de heridas en pacientes geriatricos es lenta y compleja, debido principalmente al retraso de cicatrizaciéon
por la edad. Estas afectan cada vez a mas pacientes, no solo fisicamente, sino también a su calidad de vida, con
desplazamientos para curas a centros sanitarios. Destacar también el gasto de recursos materiales/personal que
supone tratar estas lesiones.

P-208
DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS EN ATENCION PRIMARIA CON MIEL DE MANUKA

Garcia Fernandez, Alimudena’; Narros Santos, Zeus?; Navarro Carrillo, Ana3 Lépez Rial, Andrea3; Caminero Lépez,
Carlos#*; Vargas Pulido, Cristina® Ordas Gonzalez, Elena® Pimienta Silva, Esteban Daniel’; Gallego Navarro, Olga$;
Fernandez Torres, Nieves*.

ICAP Can Vidalet, Espulgues de Llobregat; 2CAP Jaume Soler, Cornelld de Llobregat; 3CAP Maria Bernades,
Viladecans; “CAP Camps Blancs, Sant Boi de Llobregat; *CAP La Gavarra, Cornelld de Llobregat; *CAP Florida
Nord, Hospitalet de Llobregat; "CAP Amadeu Torner, Hospitalet de Llobregat; 8CAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat.

Objetivos
= Revisar la evidencia actual sobre la eficacia de la miel de Manuka en la cura de heridas.
= Describir sus beneficios, aplicacién y precauciones.
= Valorar los resultados obtenidos recientes.

Metodologia

Serealizé una busqueda en PubMed, Google Académicoy Scielo. Se seleccionaron casos en Atencién Primaria con
resultados favorables tras aplicar miel de Manuka, excluyendo estudios en animales o sin evaluacién terapéutica.

Resultados

La miel de Manuka se ha mostrado eficaz, accesible y segura en distintos tipos de heridas sin efectos adversos
relevantes. La frecuencia de aplicacién varia segun el exudado: hasta tres veces al dia si es abundante o una vez
al dia si es escaso. En lesiones superficiales basta una capa fina y en Ulceras profundas debe rellenarse la cavidad.
Su uso domiciliario promueve la autonomia del paciente.

La miel utilizada fue L-Mesitran Ointment, formulado con 48% de miel médica y lanolina hipoalergénica, aceites,
extractos vegetales y vitaminas. Es adecuado para heridas crénicas, oncolégicas y agudas. Se recomienda aplicar
una capa finay cambiar el apdsito una vez cada uno o dos dias.

Beneficios y mecanismo de accién

Aporta propiedades antibacterianas, antioxidantes, antiinflamatorias y desbridamiento. Su accién combina efecto
osmético, acidez que inhibe bacterias, favorece un ambiente humedo, reduccién de inflamacién y reparacién
tisular.
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Conclusiones

La miel de Manuka ha demostrado acelerar la cicatrizacién de manera efectiva en los casos aplicados, incluso
en Ulceras créonicas avanzadas. Es necesario seguir investigando y facilitar su acceso para consolidarla como una
terapia moderna y eficaz de accién antimicrobiana.

P-209
HISTORIA DE UN CONFINAMIENTO. A PROPOSITO DE UN CASO

Martinez Martin, Sara; Castro Lépez, Mario; Pacheco Riquelme, Sara; Orrit Gonzalez, Aida; Vilardaga Salvador,
Laura; Valldaura Doménech, Maria Carme; Vila Escot, Miriam; Casals Corominas, Maria Paller; Espelt Corretja,
Maria Teresa.

CAP Bergueda, Berga.

Introducciéon

Durante la pandémia y confinamiento del 2020, mucha gente se aislé en sus casas descuidando su salud, mental
y fisica. Durante este tiempo, las enfermedades crénicas, entre ellas, las Ulceras, no dejaron de existir.

Caso clinico

Varén de 56 anos, sin controles en el Centro de Salud des de 2019. Antecedentes: alcoholismo crénico y
polineuropatia alcohdlica. AUDIT-C 7. Aislamiento social durante estos aios.

Visita domiciliaria urgente el 29/09/2025 por fiebre y malestar. Condiciones insalubres del domicilio. Paciente
presenta edema de las extremidades inferiores con dos Ulceras extensas y profundas desde 2020. Resvech 20.
Autocuras con gasa.

Se inicia antibiético empirico y diurético. Se organiza un plan de curas en el CAP 3 veces por semana, siempre
acompanado para garantizar el cumplimiento.

Plan asociado: interconsulta al Servicio de Cirurgia Vascular para valorar tratamiento de presién negativa vs
empelto. Centro de Salud Mental para deshabituacién. Servicios sociales para ayuda en el hogar.

Espectacular respuesta de la evolucién rapida y progressiva de las Ulceras con limpieza, tratamiento tépico con
espuma de carbdn activo y plata mas tratamiento sistémico asociado.

Conclusién

El aumento de consumo de alcohol, la saturacién del sistema sanitario y el debilitamiento de las redes de apoyo,
han castigado con fuerza a los col-lectives mas vulnerables. Hoy en dia, aun se pueden observar los efectos
negativos del confinamiento en la salud de la poblacién. Es evidente la importancia de un enfoque biopsicosocial
en el tratamiento de las Ulceras.

Palabras clave

Alcoholismo, confinamiento, Ulcera, resvech, audit-C.
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P-210

PIODERMA GANGRENOSO EN ARTRITIS REUMATOIDE: UN DESAFIO DIAGNOSTICO. CASO CLINICO
Carrillo Navas, Isabel’; L6pez Crego, Marta'; Bascdn Arroyo, Maria'; Robledo Casado, Nieves?;, Jiménez Marquez,
Verdnica3, Andujar Gomez, Aliciaz.

1ZBS Velada, Velada; 2ZBS Velada, Navalcan; *ZBS Oropesa, Oropesa.

Introduccién

El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofilica infrecuente, de base autoinmune, caracterizada
por ulceras dolorosas de rapida progresiéon. Su diagndstico, clinico y de exclusién, representa un reto cuando
las lesiones simulan infecciones. Se presenta el caso de una paciente con artritis reumatoide (AR) y lesiones
ulceradas en miembro inferior derecho, inicialmente interpretadas como infecciosas, con evolucién térpida y
diagnéstico final de PG.

Objetivos

= Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico de un caso de pioderma gangrenoso en paciente con
artritis reumatoide.

= Aplicar el modelo TIME para guiar la valoracién y el manejo local de las heridas.
Metodologia
Evaluacién segin el modelo TIME:
= T (Tissue): Lecho con tejido de hipergranulacién y escaso esfacelo.
= | (Infection/Inflammation): Signos inflamatorios sin infeccién; biopsia compatible con PG.
= M (Moisture): Control del exudado con hidrofibra y colageno.
= E (Edge): Bordes inflamados con epitelizacién progresiva.
Resultados

Los cultivos microbiolégicos fueron negativos y la biopsia mostré un infiltrado neutrofilico denso sin infeccion,
confirmando el diagnéstico de PG. Se inicié tratamiento con tacrolimus tépico y apdsitos de colageno,
observandose una evolucién favorable, con disminucién del dolor, reduccién del exudado y epitelizacién de las
lesiones hasta su resolucion.

Conclusiones

El PG puede simular infecciones cutdneas, retrasando su diagnéstico, especialmente en pacientes con
enfermedades autoinmunes como la AR. El uso del modelo TIME permite una valoracién estructurada de las
heridas y la eleccién de terapias locales adecuadas. El tratamiento combinado (control inmunolégico y apésitos
coldageno) favorece la cicatrizacién y mejora el prondstico clinico.

P-211
ERRORES QUE DUELEN: IMPACTO DE UN VENDAJE INADECUADO EN UNA ULCERA VENOSA. CASO
CLiNICO

Robledo Casado, Nieves'; Bascon Arroyo, Maria% Carrillo Navas, Isabel? Jiménez Marquez, Verdénica® Andujar
Goémez, Alicia% Polo Moreno, Juan+; Lépez Crego, Marta2.

ZBS Velada, Navalcdn; 2ZBS Velada, Velada; 3ZBS Oropesa, Oropesa; “ZBS La Algodonera, Talavera de la Reina.

Introduccién

Se presenta un caso de mala praxis en el manejo de Ulcera venosa en miembro inferior,donde se aplicé un vendaje
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compresivo tipo “anillo de Palomo” con venda de crepé. Esta técnica inadecuada causé edema de ventana,
comprometiendo la perfusién. Para reforzar la relacién compresién terapéutica/evolucion favorable, se integran
otros casos tratados correctamente con vendaje multicomponente, que muestran resultados comparables. El
conjunto evidencia la relevancia del conocimiento técnico y de la correcta aplicacién de la terapia compresiva.

Objetivos

Analizar un caso de iatrogenia por un vendaje compresivo incorrecto.

Comparar la influencia del vendaje adecuado en la evolucién de Ulceras venosas.

Promover la formacién continua del personal de enfermeria en el manejo de la compresién terapéutica.
Metodologia

Se realizé una valoracién holistica mediante el acronimo DOMINATE, un diagndstico etiolégico (edemay Ulcera) y
un cribado arterial (pulsos, ITB y eco doppler), clasificando la lesién como C6EpAsPr segun CEAP. Paralelamente,
se revisaron casos recientes con Ulceras venosas similares tratados con sistemas multicomponente de 20-
40mmHg. El enfoque comun fue la aplicacién sistematica de compresidon terapéutica.

Resultados

Al reemplazo del vendaje inadecuado, el paciente inicial mejord la perfusién y redujo el edema. Los pacientes
tratados con compresién presentaron disminucién del edema, alivio del dolor y aceleracién de la epitelizacién,
mostrando una evolucién homogéneamente favorable.

Conclusiones

Una valoracién precisa y una compresion correctamente aplicada son esenciales para el éxito terapéutico. La
formacién continuada en terapia compresiva previene errores iatrogénicos y garantiza cuidados basados en la
evidencia, optimizando la evolucién de Ulceras venosas.

P-212
CASO CLINICO: ABORDAJE DE HERIDA EN MIEMBRO INFERIOR DE ORIGEN TRAUMATICO
Garcia Muioz, Begona'; Cozar Garcia, Maria? Lépez Crego, Marta3 Mourenza Agrelo, Maria Del Mar? Pafos

Blazquez, Carmen*; Polo Moreno, Juan’ Andujar Gémez, Alicia3; Perdones Jiménez, Francisco Javier?, Cost Ruiz,
Aurora®.

'Centro de la Salud La Estacion, Talavera de la Reina; ?2Centro de la Salud Rio Tajo, Talavera de la Reina; *Centro de
Salud Velada, Talavera de la Reina; “Centro de Salud Cebolla, Talavera de la Reina; °Centro de Salud Algodonera,
Talavera de la Reina; ¢Centro de Salud Puente del Arzobispo, Talavera de la Reina;

Introduccién

Paciente de 86 afos que, tras una caida accidental, presenta herida lacerada- avulsiva en la regiéon supramaleolar
medial derecha. Fue atendida inicialmente en urgencias con sutura y curas convencionales, sin evolucién
favorable por la persistencia de placa bacteriana. Ante la falta de mejoria, se deriva a la consulta de heridas
crénicas para un abordaje integral y avanzado.

Objetivo
Alcanzar la cicatrizacién completa de la lesién, evitando complicaciones y mejorando la calidad de vida mediante
un tratamiento individualizado, basado en la evidencia y especializado.

Metodologia

Tras el fracaso del tratamiento convencional, se inicia un manejo avanzado con limpieza por inmersién en agua
tibia, aplicacién de Prontosan, desbridamiento quirurgico y apdsitos especificos (Rym colagenasa, Aquacel Ag y
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zinc perilesional). Se realizan curas diarias ajustadas segun evolucion. A los 16 dias se incorpora pomada corticoide
para controlar la hipergranulacién y se reduce la frecuencia de curas conforme mejora la lesién.

Resultados

A las seis semanas se observé una mejora notable con tejido de granulacién sano y bordes definidos. Tras tres
meses, se logré la casi total cicatrizacién sin signos de infeccién ni dolor relevante, lo que permitié recuperar la
autonomia y mejorar la calidad de vida de la paciente.

Conclusién

El abordaje especializado de heridas traumaticas en personas mayores es esencial para prevenir la cronificacién
y lograr una recuperacién éptima. La intervencidén precoz, el seguimiento continuo y la seleccién adecuada de
productos fueron determinantes para una cicatrizacion eficaz en menor tiempo.

P-213

EL TRATAMIENTO DEL BIOFILM EN HERIDAS CRONICAS: ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS. UNA
REVISION BIBLIOGRAFICA

Carbonell Olivera, Andrea; Goii Irigoyen, Adela; Barahona Setién, Cristina; Lopez De Los Dolores, Miriam.

Hospital Mutua, Terrassa.

Introduccién

Se calcula que mas del 70% de las heridas crénicas contienen biofilm (3).

Objetivo

Analizar evidencia actual sobre estrategias terapéuticas que alteren y controlen el biofilm en heridas crénicas.
Material y métodos

Revision bibliografica en bases de datos Pubmed, Web of Science y Google Sholar. Se emplearon descriptores en

n ou

inglés “biofilm”, “wound” y “clean”. Se aplicé filtro cronolégico 10 afios. Se seleccionaron 16 articulos.
Resultados

La evidencia recomienda combinar la interrupcién fisica con terapias tépicas sinérgicas (3, 4). El desbridamiento
mecanico suave elimina el tejido necrético y las biopeliculas adheridas, dejando microorganismos susceptibles
al tratamiento (1, 2 y 3). Estudios “in vitro” muestran que las almohadillas de desbridamiento suave son capaces
de eliminar las células de biofilm. Las almohadillas con fibras largas y densas muestran mejores resultados de
remocién(2). La fagoterapia es una alternativa prometedora, los fagos pueden penetrar la matriz de sustancias
poliméricas extracelulares (1). La combinacién de fagos y antibioterapia ha demostrado una reduccién del biofilm
de hasta el 98% (1). Agentes antimicrobianos como la miel, muestran efectos sinérgicos cuando se combinan
con antibidticos(4). Los biosurfactantes, como los lipopéptidos y glicolipidos, poseen propiedades antibiofilm y
antiadhesivas, ademas se pueden usar en sinergia con antibiéticos o N-acetilcisteina (5).

Conclusiones

El tratamiento de eleccién es un desbridamiento mecdanico seguido de la aplicacién de agentes sinérgicos (1, 2).
La combinacién de terapias ofrece mejores resultados en la reduccién de la carga bacteriana y la resolucién de
infecciones multiresistentes(1). Se evidencia la necesidad deinvestigacidon continua para optimizar tratamientos(4).
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P-214

INFORME DE CASO: MANEJO DE UN DESGARRO CUTANEO EN ANTEBRAZO DERECHO MEDIANTE
EL (EFECTO COSTRA) CON OXIDO DE ZINC Y ALGINATO DE CALCIO

Ouakili Benalala, Amal; Romero Rascén, Clara; Alonso Molgo, Nerea; Uku Llogi, Florenc; Gil Ruiz, Maria Isabel.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Introduccién

El manejo de heridas geriatricas es un reto por la fragilidad cutdnea y riesgo de complicaciones. El "efecto costra"
ofrece una estrategia de bajo impacto que favorece la cicatrizaciéon y reduce la manipulacién del tejido.

Objetivo

Describir el manejo de un desgarro cutdneo con el “efecto costra” en un paciente geriatrico, valorando su eficacia,
seguridad y eficiencia en atencién primaria.

Caso Clinico

Hombre de 96 afnos, con HTAy ACxFA, anticoagulado con Acenocumarol. Sufrié un desgarro Grado Il en antebrazo
derecho, con lecho granulado y bordes delimitados. Sin infeccién.

Intervenciéon

Limpieza con solucién salina, aplicacién de éxido de zinc y cobertura con Alginato de calcio. Se realizé una cura
semanal.

Resultados

Tratamiento completado en tres semanas. Se observé formacién de costra estable, reduccién del exudado y
reepitelizaciéon progresiva. Sin infeccion ni complicaciones hemorragicas. La reduccién de curas optimizé
recursos, mejoré la adherencia y generd alta satisfaccion del paciente.

Discusién
Este caso demuestra que el “efecto costra” es una técnica eficaz y sencilla, destacando la buena evolucién,

minima manipulacién de la herida y optimizacién de recursos. Aunque los componentes estan respaldados, se
requieren mas estudios para estandarizar el método.

Palabras Clave
Desgarro cutaneo; Efecto costra; Oxido de zinc; Alginato de calcio.

Perspectiva del paciente: El paciente expresé satisfaccion, destacando la comodidad y poca interferencia en su
rutina.

Conclusiones

El “efecto costra" con éxido de zinc y Alginato de calcio es una opcidén segura, eficiente y tolerada para desgarros
cutaneos en ancianos, favoreciendo la cicatrizacién y mejorando la atencién primaria.
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P-215

MANEJO ENFERMERO INTEGRAL DE ULCERA VENOSA POR ESTASIS ASOCIADA A EDEMA EN
PACIENTE PLURIPATOLOGICO CON OBESIDAD MORBIDA

Rodriguez Fernandez, Laura'; Morillo Blanco, Susana'; Beltran Morocho, Michelle?; Fernandez Lopo, Paula3;
Llamedo Martinez, Sara“% Vallejo Rojo, Maria Jesusa'.

'Centro de Salud Circunvalacién, Valladolid; 2Centro de Salud Laguna de Duero, Valladolid; 3Centro de Salud
Canterac, Valladolid; “Centro de Salud Magdalena, Valladolid.

Objetivos

Exponer el abordaje y evolucién de una Ulcera venosa en paciente con diabetes, obesidad moérbida, insuficiencia
venosa Yy alto riesgo cardiovascular, integrando cuidados basados en la evidencia cientifica y estrategias de
adhesidén terapéutica.

Método

Vardén de 73 anos diagnosticado de diabetes, obesidad madrbida (IMC 43,21) desnutricidén e insuficiencia venosa
crénica (ITB 1.3). Presenta Ulcera por estasis asociada a edema de miembro inferior izquierdo (2,5 x 1,5 cm), con
biofilm y exudado moderado. Inicialmente rechaza el vendaje compresivo, instaurdandose curas cada 72h con
fomentos de polihexanida-betahina, apdsito DACC, alginato y espuma. Tras evolucion térpida y celulitis, se afiade
pasta de éxido de zinc e hidrocortisona perilesional, apdésito hidrodetersivo y vendas de compresién de traccién
corta, espaciando la cura a semanal. Se evidencia mejoria y reduccién del didmetro con empleo de cadexémero
yodado, alginato y apésito de silicona logrando epitelizacién. Simultdneamente, surgen edema maleolar y
lesiones venosas tratadas con pomada corticoide, 6xido de zinc y Bota de Unna. Se avanza a cura con hidrofibra
de hidrocoloide y compresién corta hasta cierre completo (siete meses), recomendandose medias compresivas,
hidratacion y modificaciéon del autocuidado.

Resultados

Se logra cierre de la herida principal y epitelizacién de secundarias, disminucién del edema y control sintomatico,
manteniéndose una evolucién favorable mediante cuidados enfermeros avanzados y estrategias de adherencia
adaptadas al contexto.

Conclusiones

El abordaje enfermero individualizado, basado en evidencia y adaptado a la realidad del paciente, demuestra
eficacia en el control y la cicatrizacién de Ulceras venosas complejas, destacando la adhesién al tratamiento y el
abordaje multidisciplinar.

P-216

RECORRIENDO LA HIGIENE DE LA HERIDA: EXPERIENCIAS CLINICAS DE EXITO EN ATENCION
PRIMARIA

De La Cruz Tome, Daniel; Caballero Jimenez, Alejandra.

Consultorio El Escorial. Centro Salud San Carlos. SERMAS, El Escorial. Madrid.

Objetivos

Conocer la practica enfermera en la higiene de la herida, describir experiencias clinicas en el ambito de la Atencién
Primariay evaluar los resultados obtenidos en términos de cicatrizacién, adherencia a los protocolos establecidos
y optimizacién de la calidad de vida de los pacientes.
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Método

Se realizé una descripcién de casos clinicos atendidos en consulta de enfermeria de A.P durante el ultimo afo,
(pie diabético, dehiscencia de sutura y lesién traumatica con componente venoso).

Se analizaron distintas situaciones clinicas que requerian curas de heridas complejas, prestando especial atencién
a la técnica empleada, la seleccién de productos de limpieza y apdsitos, asi como a las intervenciones educativas
dirigidas al paciente sobre los autocuidados.

Se empledé como referencia el protocolo local de higiene de la herida y se comparé la evolucidn de los casos con
la practica previa, valorando cambios en el tiempo de cicatrizacién, adherencia al tratamiento y percepcién de
calidad de vida.

Resultados

Los resultados obtenidos en términos de cicatrizacién, adherencia a los protocolos establecidos y optimizacion
de la calidad de vida fueron positivos.

Conclusiones

Las experiencias clinicas descritas evidencian que la correcta higiene de la herida es un elemento clave en la
cicatrizaciéon proactiva y la atencién integral en Atencién Primaria. Los resultados, en términos de cicatrizacién,
adherencia y calidad de vida, responden a los objetivos planteados y confirman la utilidad de la protocolizacién
para mejorar la evolucion de las heridas y reducir la variabilidad clinica.

P-217
PSEUDO-ANEURISMA DE ARTERIA FACIAL IZQUIERDA
Baena Madrid, Alba.

CAP Torroella, Gerona.

Introduccién

Paciente varén de mediana edad, independiente para ABVD que acudié a consulta para retirada de puntos de
sutura, en zona mandibular derecha, a los 10 dias.

Le propinaron un corte con un vaso de cristal roto durante una pelea, y explicaba que no se conseguia parar
la hemorragia y le realizaron la sutura y aun sangraba, precisé de compresién activa y apodsito gelificante
hemostatico, para parar el sangrado, y a las 48h él en casa se lo retirdé y ya no sangraba.

Objetivos
= Valorar siempre el contexto y antecedentes de las lesiones.
= Dar a conocer este caso.

Método

El paciente se realizé autocuras con clorhexidina y se tapaba con gasa y apdsito o tirita. Asi durante los 10 dias
recomendados.

El observaba que la zona le comenzaba a aumentar de tamafio, no sentia dolor pero si molestia. Comentaba
cosquilleo, pero no le dio importancia y se esperé a los dias recomendados para retirar sutura en consulta.

Resultados

Cuando se valora la herida y los antecedentes, se decide no retirar la sutura y hacer derivacién comentado con
médico de familia, ya que la zona engrosada y aumentada de tamafo que comenta el paciente, tiene thrill y se
palpa pulso claro.

Tras valoracién en urgencias, se confirma diagndstico de pseudoaneurisma con estudio de angiografia y el
paciente es intervenido con éxito.
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Conclusiones

Se trata de un caso en el que los antecedentes y la palpacién fueron esenciales para detectar una complicacién,
que a simple vista no lo pareceria.

P-218

MANEJO ENFERMERO DE UNA HERIDA TRAUMATICA COMPLEJA POR MOTOSIERRA: ABORDAJE
INTEGRAL Y TERAPIAS LOCALES AVANZADAS

Alvarez Martinez, Andrea’; Teruel Calero, Pilar’; Parcero Arean, Tamara?, Diez Ramierz, Marta3? Puchades Sanchez,
Marta#% Martinez Asensio, M® Jose?2.

'CAP Valls, Tarragona; 2CAP Horts de Miro, Reus; 3CAP Horts de Miro, Tarragona; “CAP Bonavista, Tarragona.

Objetivos

Describir la evolucién clinica y el abordaje enfermero de una herida traumatica por motosierra en la mano,
complicada por infeccién persistente y cuerpo extrafio retenido, destacando la importancia del seguimiento
prolongado y el uso de curas avanzadas.

Metodologia

Caso clinico de un varén de 65 afos con antecedentes de diabetes, hipertensién, obesidad y epilepsia. Presentd
heridas contuso-abrasivas en segundoy tercer dedo de lamanoizquierda con fractura distal del indice. Tras sutura
hospitalariay tratamiento antibidtico, la herida evolucioné térpidamente con supuracién recurrente durante seis
meses. En atencién primaria se realizaron curas seriadas con desbridamiento, aplicacién de hidrofibra con platay
apositos hidrocoloides. Ante persistencia de signos infecciosos se solicitaron pruebas complementarias (analitica
y radiografia) y cultivo, que resulté positivo a Pseudomonas aeruginosa.

Resultados
Se instauré tratamiento antibidtico dirigido (ciprofloxacino) y se continuaron curas avanzadas. Finalmente, en

diciembre se extrajo manualmente una astilla de madera profunda, tras lo cual la evolucién fue favorable, con
resolucién completa de la herida y restitucién funcional del dedo.

Conclusiones

El caso subraya la importancia del juicio clinico enfermero en el manejo de heridas complejas y créonicas, asi como
la necesidad de sospechar cuerpos extrafios ante la persistencia de supuracién. El uso de apdsitos con plata, el

control del proceso infeccioso y la colaboracién interdisciplinar resultaron determinantes para la cicatrizaciéon
completa.

P-219

CUANDO LA HERIDA HABLA: IMPACTO DE LA VULNERABILIDAD SOCIAL EN LA EVOLUCION DE
UNA LESION EN LA PIERNA

Morillo Blanco, Susana'; Rodriguez Fernandez, Laura'; Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu? Parra Mediavilla,
Paula3; Mediavilla Sesmero, Maria Victoria*; Morillo Vaquero, Andrea®; Fernandez Polo, Paula$, Beltran Morocho,
Michelle’; Pérez Rabano, Natalia% Aira Vazquez, Ana“.

IC.S Circunvalacién, Valladolid; ?2C.S Barrio Espana, Valladolid; 3Unidad de Heridas, Valladolid; “C.S Tortola,

Valladolid; *Hospital Materno-Infantil del H.U.R. de Mdlaga, Mdlaga; 6C.S Canterac, Valladolid; ’C.S Laguna de
Duero, Laguna de Duero.
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Objetivo
Conseguir la epitelizaciéon completa de una herida en un paciente con insuficiencia venosa crénica, tratando la
raiz del problema, la falta de higiene de la herida por condiciones sociales desfavorables.

Método

Caso clinico: varén 53 anos, dependiente moderado para ABVD, visibilidad reducida, accidente isquémico
transitorio, en tratamiento con anticoagulante orales.

Paciente en situacién de pobreza con dificultad para adquirir material de curas, condiciones de vivienda
inadecuadas, limitacién para realizar un plan alimenticio adecuado y una correcta higiene personal y de la herida

Presenta una herida contusa en zona tibial derecha por caida accidental de varios dias de evolucién, tamafo
20*35mm, lecho con esfacelos adheridos, exudado seroso moderado, bordes eritematosos, abundante tejido
epitelial desvitalizado marronaceo perilesion.

Resultado

Se inicia el tratamiento realizando una intensa higiene de la herida, efectuando un desbridamiento cortante
y mecanico tanto del lecho como perilesidn, se aplica pasta de 6xido de éxido de zinc para proteger la piel,
colagenasa e hidrofibra de hidrocoloide en herida, usando en todo momento su media de compresién habitual,
tras eliminacion de esfacelos y exudado moderado se puso apdsito DACC, tras 10 dias se aplica apdsito con
tecnologia Lipido-Coloide (TLC), 2 semanas después se observa tejido conectivo en la superficie, consiguiendo la
epitelizacién completo tras 30 dias.

Conclusiones

La vulnerabilidad social es un factor de riesgo determinante en la evolucién de las heridas, afectando la
cicatrizacién, bienestar emocional y adherencia al tratamiento. Un abordaje interdisciplinario es esencial para
promover la educacién sanitaria, gestion de recursos comunitarios y articulacién con programas sociales.

P-220
MANEJO DE UNA HERIDA POST-FASCIOTOMIiA: REPORTE DE UN CASO CLIiNICO
Alvarez Sanchez, Lucia’; Gémez-Escalonilla Lorenzo, Soledad’; Liquete Lépez, Carmen Irene? Martin De Almagro

Garzas, Maria De Los Angeles3; Fernandez- Cabrera Carpio, Javier4; Sdnchez Camunfas, Nerea®; Rodriguez Gémez,
José Maria® Bueno Ruiz, Tamara’.

'Centro de Salud de Torrijos, Toledo; 2Centro de salud Buenavista, Toledo; 3Centro de salud Carpio de Tajo, Toledo;
4Centro de Salud Los Yébenes, Toledo; °Centro de Salud Benquerencia, Toledo; *Centro de Salud Silleria, Toledo;
’Centro de Salud de Poldn, Toledo.

Objetivos
= Describir el manejo de las heridas abiertas tras fasciotomia secundaria a isquemia arterial aguda
bilateral.

= Resaltar laimportancia de la valoracién continua y la adaptacién del tratamiento segun las necesidades
de la herida.

Método

Varén de 85 afios de edad, con antecedentes de dislipemia, fibrilacién auricular, dos prétesis totales de cadera por
necrosis avascular y esplenectomizado.Fue sometido a fasciotomia bilateral tras isquemia aguda de miembros
inferiores secundaria a intervencién de endarterectomia carotidea programada. Pierna izquierda con herida
epitelizada.
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Tratamiento farmacolégico actual:

m Acido acetilsalicilico 100mg.

= Atorvastatina 80 mg.

= Acenocumarol1mg.

= Pantoprazol 40 mg.

= Dutasterida y tamsulosina 0,5/0,4mg.

Valoracién inicial: Herida localizada en la cara lateral derecha, con una longitud aproximada de 32 cm y un ancho
de 9 cm bordes regulares y exposiciéon de tejido muscular.

Manejo de la herida: Curas diarias, limpieza, desbridamiento selectivo, uso de apdsitos adaptados al nivel de

exudado, control riguroso de signos de infeccién e inicio de deambulacién precoz. Ademas de una valoracién
ajustando los productos y técnicas segln las necesidades de |la herida en cada fase.

Resultados

La herida muestra una reduccién significativa de tamafo pasando de 32 x 9 cm a 4,5 x 2,5cm, con adecuada
formacioén de tejido de granulacién y ausencia de signos de infeccién. La evolucién es favorable y la cicatrizacion
se encuentra en fase final.

Conclusiones

La valoracién individualizada permitié optimizar la recuperacién, demostrando la importancia del seguimiento
constante y la flexibilidad en los cuidados para favorecer una cicatrizacién eficaz.

P-221
EFICACIA DE LA ECUACION DE LAPLACE PARA DETERMINAR LA PRESION DEL VENDAJE EN
ULCERAS VENOSAS DE LAS PIERNAS

Beltran Morocho, Michelle’; Rodriguez Fernandez, Laura? Fernandez Lopo, Paula? Garcia Rodriguez, Blanca’;
Martinez Lopez, Guillermo'.

'Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid; ?Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Objetivo

Describir la eficacia de la Ley de Laplace como herramienta para estimar la presién subvendaje en la terapia
compresiva.

Metodologia

Se realizé una revisién bibliografica entre septiembre y octubre de 2025, en las bases de datos: PubMed, Scielo
y ScienceDirect. Las busquedas se realizaron utilizando las combinaciones de las palabras clave: “Laplace’s law”,
“compression therapy” y “venous leg ulcer”, y los filtros: inglés, espanol y ultimos 10 afios.

Resultados

Se analizaron articulos en los que se midié la compresiéon mediante tres transductores a lo largo de una prétesis
de pierna, con un total de 744 mediciones en tres estudios que emplearon distintos dispositivos de terapia
compresiva. Segun la ecuacién de Laplace modificada, los dispositivos deberian generar una compresién gradual;
sin embargo, las mediciones reales no mostraron dicha gradacién.

Discusién

La evidencia muestra que la presidon subvendaje es el resultado de factores como el aumento del radio desde el
tobillo hasta la pantorrilla y las caracteristicas elastoméricas del tejido, estos factores influyen directamente en la
capacidad del vendaje para mantener la presion inicial, generando variaciones locales que pueden diferir de los
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valores tedricos estimados por la ecuacién. Es por ello, que se destacan laimportancia de evaluar la eficacia clinica
mediante la reduccién del edema, recordando que los valores “ideales” deben ajustarse siempre al contextoy a
las caracteristicas individuales de cada paciente.

P-222

TECNICA ROVIRALTA Y VENDAJE COMPRESIVO EN EL MANEJO DE UN HEMATOMA SUBCUTANEO:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Polo Moreno, Juan’; Perdones Jiménez, Francisco Javier, Andujar Gémez, Alicia3; Cozar Garcia, Maria*; Lépez
Crego, Marta®; Pafos Blazquez, Carmen®; Garcia Mufhoz, Begona’; Cost Garcia, Aurora? Mourenza Agrelo, Maria
Del Mar4, Robledo Casado, Maria Nieves®

'Centro de Salud La Algodonera, Talavera de la Reina; 2Centro de Salud Puente del Arzobispo, Talavera de la
Reina; 3Centro de salud La Algodonera, Talavera de la Reina; “Centro de Salud Rio Tajo, Talavera de la Reina;
5Centro de Salud Velada, Talavera de la Reina; ¢Centro de Salud Cebolla, Talavera de la Reina; "Centro de Salud
La Estacién, Talavera de la Reina.

Introduccién

Los hematomas subcutdneos son acumulaciones de contenido hematico en el tejido blando, generalmente
secundarias a traumatismos o procesos vasculares. Estas lesiones agudas pueden generar complicaciones como
dolor, fiebre, impotencia funcional o infeccién si no se tratan. En este contexto, la técnica Roviralta, basada en la
aplicacién tépica de heparina de bajo peso molecular, favorece la disolucién del hematoma y acelera el proceso
de cicatrizacién.

Metodologia

Se realizé una busqueda de la bibliografia disponible en distintos metabuscadores: pubmed y google académico.
Se encontré evidencia que respaldaba el uso combinado de la técnica Roviralta junto con la terapia compresiva
mediante vendaje multicomponente.

Abordaje y discusién

En el caso clinico abordado, la técnica Roviralta se combindé con terapia compresiva en un paciente con
insuficiencia venosa leve. Esta combinacién permitié una resolucién mas rapida del hematoma respecto a los
tiempos descritos en la literatura con la técnica clasica. El vendaje multicomponente proporcioné confort y
buena tolerancia durante las primeras semanas del tratamiento, optimizando el retorno venoso y reduciendo el
edema local. No obstante, se observé un estancamiento parcial del proceso de cicatrizacién tras la retirada de la

compresién, lo que refuerza la importancia de mantener la terapia compresiva hasta la resolucién completa de
la lesién.

Conclusién

En el caso clinico, la integracién de la técnica Roviralta y el vendaje compresivo ligero se presenté eficaz en un
paciente con insuficiencia venosa leve. Su uso podria reducir las complicaciones, el dolor y la frecuencia de curas,
mejorando la calidad de vida y los resultados clinicos.
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P-223
A PROPOSITO DE UN CASO: EVOLUCION DE UNA HERIDA TRAUMATICA CON COMPRESION

Lépez Rial, Andrea'; Fernandez Torres, Nieves?; Spalleta Blasquiz, Sara3 Narros Santos, Zeus“ Navarro Carrillo,
Ana'; Caminero Lépez, Carlos? Vargas Pulido, Cristina® Ordas Gonzalez, Elena’ Pimienta Silva, Esteban?; Garcia
Fernandez, Aimudenaé®.

ICAP Maria Bernades, Viladecans;2CAP Camps Blancs, Sant Boi de Llobregat; 3CAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat;
4“CAP Jaume Soler, Cornella de Llobregat; “CAP Gavarra, Cornella de Llobregat; *CAP Florida Nord, Hospitalet de
Llobregat; "CAP Amadeu Torner, Hospitalet de Llobregat; 8CAP Can Vidalet, Esplugues de Lobregat.

Objetivo general

Presentar la evolucién clinica de una herida traumatica tibial tratada con compresién de traccién corta.
Objetivos especificos

Describir el abordaje terapéutico y la secuencia de curas.

Evaluar la eficacia del tratamiento en el control de hipergranulacién y la cicatrizacién.

Método

Se valoré una herida traumatica en una mujer de 72 afios, localizada en la regién tibial anterior, con pérdida
tisular profunda, bordes irregulares y biofilm abundante. El tratamiento inicial consistié en venda crepé, gel
antimicrobiano (Cikagel®) y apdsito de fibra (Exufiber®).

Ante la persistencia del exudado y la aparicién de tejido hipergranulante, se instaurd una terapia compresiva de
traccién corta (Comprilan®) con una presién aproximada de 20 mmHg, tras realizar una exploracién vascular que
confirmd pulsos pedios y tibiales presentes, lo que permitié aplicar la compresién con seguridad. Las curas se
efectuaron cada 48-72 horas.

Para controlar la hipergranulacién se aplicé, de forma puntual, un fomento con metilprednisolona sédica
(Urbason® 40 mg/ml) durante tres consultas consecutivas, bajo supervision médica. El seguimiento se prolongé
tres meses, documentando la evolucion fotografica y la respuesta tisular en cada revisién.

Resultados

Se observé reduccién progresiva del tamano de la herida, control del exudado y normalizacién del tejido de
granulacién, con epitelizacién completa en tres meses, sin signos de infeccién ni efectos adversos.

Conclusiones
La compresién de traccién corta resulté eficaz para optimizar la cicatrizacién.

El uso puntual y controlado de corticoide tépico, bajo supervision clinica, permitié manejar la hipergranulacién
sin efectos adversos.

El abordaje integral favorecié mejores resultados en heridas traumaticas.
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P-224
MANEJO DE TRAUMATISMO EN PIERNA EN PACIENTE GERIATRICA CON COMORBILIDADES:
SEGUIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTINUIDAD DE CUIDADOS

Espadas Diaz Salazar, José Manuel’; Suarez-Barcena Gonzalez, Laura'; Medina Carretero, Sonia? Pliego Nieto,
Lorena3 Ruperto Jimenez, Isabel Maria% Chacdén Bretones, Noelia'; Aliseda Lopez, Patricia'; Plaza Rodriguez,
Monica’; Lopéz Reyes Reyes, Miguel’; Terriza Cabrera, Nuria'.

'Hospital General, Ciudad Real; 2CSlll Puertollano, Puetollano; 3CS Valdeperas, Valdeperas; “Hospital Infanta
Leonor, Madrid; °CS Alcoba, Ciudad Real.

Objetivo

Describir el seguimiento clinico, el tratamiento basado en la etiologia venosa y la continuidad de cuidados en
una paciente geriatrica con traumatismo en pierna y comorbilidades, destacando la importancia del abordaje
interdisciplinar.

Método

Presentar un caso clinico de una paciente de 91 afios con diabetes mellitus tipo 2, hipertensiéon arterial y anemia
ferropénica, derivada desde su residencia tras un traumatismo en la pierna derecha de una semana de evolucién,
con dos hematomas y flictena hemorragica.

Evaluacion

Realizar valoracion integral, incluyendo comorbilidades y exploracion vascular mediante indice tobillo-brazo (1
y 1.1), descartando isquemia. Detectar taquicardia de 160 Ipm y derivar a urgencias, donde se diagnostica flutter
auricular revertido con beta-bloqueantes. Evaluar la herida y descartar infeccidén activa.

Diagnéstico

Establecer diagnéstico de traumatismo en pierna derecha con hematoma y flictena hemorragica, insuficiencia
venosa croénica y flutter auricular.

Tratamiento

Realizar desbridamiento de hematomas y aplicar terapia compresiva como gold standard en heridas venosas.
Utilizar apdsitos con plata durante 14 dias y posteriormente un modulador de proteasas. Manejar episodio febril
mediante hospitalizacién de cinco dias con curas adicionales. Continuar tratamiento con curas semanales tras el
alta en la residencia, garantizando homogeneidad asistencial.

Resultados

Obtener cicatrizacién completa en 20 dias. Efectuar el seguimiento de forma presencial, hospitalaria y telematica.
Asegurar la coordinacién entre niveles asistenciales gracias al enfermero de enlace.

Conclusién

Evidenciar que un seguimiento estrecho, un tratamiento adecuado basado en la etiologia venosa y una
continuidad de cuidados efectiva resultan fundamentales en el abordaje de heridas traumaticas en pacientes
geriatricos con comorbilidades.
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P-225
DE LA FORMACION EN CASCADA A LA ATENCION RESOLUTIVA: EVOLUCION DEL MODELO UNIDAD
DE ATENCION A RESIDENCIAS EN EL ABORDAJE DE LESIONES POR DEPENDENCIA (2023-2025)

Crespo Plaza, Alicia'; Toribio Santos, Juan Carlos?; Santos Molero, Cristina'; Melgar Borrego, Ana Belén3; Martinez
Garcia, Marta“, Zabala Ausin, Lara“ Soriano Fraile, Marta'.

'Unidad de Atencién a Residencias DASE, Madrid; ?Hospital Universitario de La Princesa, Madrid; 3Gerencia
Atencion Primaria, Madrid; “Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Las personas institucionalizadas presentan una elevada prevalencia de lesiones asociadas a la dependencia
(LPDA), especialmente lesiones por presién, que impactan negativamente en su calidad de vida y en los
resultados en salud. Su abordaje requiere formacién actualizada y coordinaciéon efectiva entre los distintos
niveles asistenciales.

Tres enfermeras de la Unidad de Atencién a Residencias (UAR) participaron en una formacién especificaimpartida
por la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en Heridas Crénicas. La intervencidon se basé en un modelo de
formacién en cascada, mediante el cual las enfermeras de la UAR, tras recibir entrenamiento directo de la EPA,
replicaron los contenidos en las residencias mediante talleres, sesiones clinicas y acompafamiento in situ al
personal de enfermeria. Esta colaboracién favorecié la unificacién de criterios, la mejora de las practicas y la
coordinacién entre niveles asistenciales.

Durante 2023-2025 se analizé la evoluciéon de las LPDA atendidas en residencias. En 2023 se registraron 108
lesiones en nueve centros: 91 gestionadas por la UAR, 16 compartidas con la EPA —quien aporté la pauta
telematicamente—y 6 valoradas presencialmente. En 2024 se manejaron 73 LPDA, con 55 resueltas por la UAR y
9 derivadas telematicamente a la EPA. En 2025 la cifra ascendid a 82 lesiones evaluadas por la UAR, de las que 57
se resolvieron en la propia residencia o por la unidad.

El analisis refleja una madurez progresiva del modelo, donde el crecimiento competencial de la UAR y la
formacién compartida permiten una deteccién mas temprana, reducen derivaciones hospitalarias y refuerzan la
continuidad asistencial.

P-226
MANEJO CONSERVADOR DE UN PIODERMA GANGRENOSO CON SOBREINFECCION EN ATENCION
PRIMARIA: RESOLUCION SIN INMUNOSUPRESION

Parcero Arean, Tamara'; Martinez Asensio, Maria José'; Villalbi Cabré, Miquel'; Alvarez Martinez, Andrea?
Puchades Sanchez, Marta3; Fores Palacios, Maria Luisa'; Diez Ramirez, Marta? Mir Adalid, Marta'; Palma Jimenez,
Isabel'.

'Cap Horts de Miro, Reus; 2Cap Valls, Tarragona; 3Cap Bonavista, Tarragona.

Palabras clave
Pioderma gangrenoso; Atencién Primaria; curas locales; manejo conservador; comunicacién intercultural.
Introduccién

Elpiodermagangrenoso (PG) es unadermatosis neutrofilicainfrecuente, de curso crénicoydoloroso, caracterizada
por ulceras cutdneas de dificil cicatrizaciéon. Aunque habitualmente requiere tratamiento inmunosupresor,
algunos casos pueden resolverse mediante un abordaje conservador desde Atencién Primaria, centrado en el
cuidado local y la coordinacién interdisciplinar.
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Presentacion del caso

Mujer de 57 afios, de origen marroqui y sin antecedentes crénicos, que consulté por una ulcera dolorosa de
dos meses en la cara anterior del gemelo izquierdo. Habia recibido clindamicina y amoxicilina-clavulanico en
urgencias con escasa mejoria. En Atencion Primaria se anadid antibiético coadyuvante, se coordiné la derivaciéon
a Dermatologia y se realizaron curas locales prudentes (sin desbridamiento ni corticoides tépicos) con apdsitos
de polihexanida (PHMB) y poliacrilato con hidrocoloide, vaselina y plata. La comunicacién se efectué con apoyo
del hijo por barrera idiomatica y cultural.

Resultados

La evolucién fue favorable, con cicatrizacién completa antes de la valoracién dermatoldgica, a los dos meses del
inicio del tratamiento. La biopsia cutdanea confirmé PG, sin signos de malignidad ni microorganismos patégenos.
Discusién

El manejo prudente del PG desde Atencién Primaria puede permitir la resolucién sin recurrir ainmunosupresion,
evitando efectos adversos y preservando la inmunidad. La coordinacién interdisciplinar, la educacién en
autocuidados y la adaptacién comunicativa fueron esenciales para el éxito terapéutico.

Conclusién

El PG puede resolverse con un manejo conservador desde Atencién Primaria, priorizando curas adecuadas,
seguimiento estrecho y comunicaciéon efectiva con el paciente.

P-227
LO POCO CONOCIDO TAMBIEN ES BUENO: A PROPOSITO DE UN CASO

Correa Rubio, Angela Maria; Gémez Moreno, Sofia.

CAP Catalina Cargol, Palamos.

Describir la importancia del pensamiento critico en el abordaje de cura de herida compleja que no evoluciona.
Método descriptivo.

Vardn, 72 afios con antecedentes de polineuropatia inflamatoria crénica de tipo desmielinizante, HTA, DM 1|,
retinopatia diabética y atrofia muscular, que se hizo una herida en la cresta tibial derecha con un aro metalico
en julio de 2025 e hizo tratamiento con cloxacilina durante 7 dias, persistiendo eritema peri herida y presencia
de tejido desvitalizado de color negro compatible con placa necrética, eritema y edema. Se le hizo tratamiento
inicial con colagenasa y desbridamiento cortante, sin éxito.

A la semana fue atendido por su enfermera referente, la cual, ante la nula mejoria de la evolucién de la herida,
decide iniciar tratamiento con cadexémero yodado, desbridamiento instrumental y proteccién de piel perilesional
con 6xido de zinc. Al cabo de una semana aparece bajo los restos que quedan de escara necrética, sangre
coagulada y restos de hematoma perilesional, con tejido de granulacién bajo la herida. Tras limpieza, se cambia
cura a alginato de plata y vendaje compresivo de corta traccion con buenos resultados, consiguiendo completa
curacion de la herida y disminucién de edema traumatico al cabo de dos meses de haberse hecho la herida.

El pensamiento critico (toma de decisiones creativa para resolver problemas) y el abordaje individualizado
son esenciales en la curacién de heridas, asi como el seguimiento por el mismo profesional enfermero. La
consideracién de materiales de cura menos conocidos y empleados suele ser efectiva en la resolucién de heridas
complejas.
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P-228

ABORDAJE LOCAL DE UNA ULCERA INFECTADA EN PACIENTE CON ERC ESTADIO V: EFICACIA DE
LA GENTAMICINA EN FOMENTOS

Fernandez Lopo, Paula’; Gutierrez Velicia, Soraya'; Beltran Morocho, Michelle?, Rodriguez Fernandez, Laura3;
Morillo Blanco, Susana3; Merino Fernandez, Celia'; Gago Morate, Marina'; Sanz Carballo, Andrea“ Lozano Noriega,
Diego’; Lépez Trigos, Leire'.

'Centro de Salud Canterac, Valladolid; 2Centro de Salud Laguna de Duero, Valladolid; 3Centro de Salud
Circunvalacion, Valladolid; “Centro de Salud Iscar, Valladolid.

Objetivo

Describir la evolucién y manejo de una Ulcera infectada en un paciente con enfermedad renal crénica, evaluando
la eficacia del tratamiento local con gentamicina para evitar el uso prolongado de antibioterapia sistémica.
Método

Varén de 74 anos con multiples comorbilidades: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular,
portador de DAI, hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo Il insulinodependiente y enfermedad renal crénica
estadio V en hemodidlisis tres veces por semana. Presenta antecedentes de amputaciones infrarrotulianas
por complicaciones del pie diabético. Durante el seguimiento de su patologia, desarrollé una Ulcera en la cara
externa del muslo derecho. Inicialmente, se realizaron curas tres veces por semana; la lesidén mostraba bordes
eritematosos y un lecho con tejido esfacelar y dreas de granulacién, por lo que se aplicé apdsito de hidrofibra con
plata y 6xido de zinc en los bordes. A los 23 dias, la Ulcera evidencidé signos de infeccién local; se recogid cultivoy
se inicié ciprofloxacino 250 mg. A pesar de una leve mejoria inicial, la lesién evolucioné térpidamente.
Resultados

El cultivo aislé Pseudomonas aeruginosa sensible a gentamicina. Se aplicé gentamicina 80 mg en fomentos
durante dos dias consecutivos, observandose mejoria significativa del lecho, con reduccién del exudado y
eliminacién del tejido esfacelar.

Conclusiones

El tratamiento tépico con gentamicina controlé eficazmente la infeccién y mejoré el estado de la Ulcera, evitando
reinstaurar antibioterapia oral. Esto es especialmente relevante en un paciente con ERC en hemodialisis, donde
el uso sistémico debe limitarse para prevenir toxicidad y acumulacién.

P-229

DE LA RESISTENCIA AL EXITO: CICATRIZACION COMPLETA MEDIANTE UNA ESTRATEGIA
ANTIMICROBIANA ALTERNATIVA

Caballero Jiménez, Alejandra; Hernandez Tijera, Borja; De La Cruz Tomé, Daniel.

Consultorio Local El Escorial. EAP San Carlos, Madrid.

Objetivos

Presentar el abordaje clinico de una paciente con multiples comorbilidades y evolucién térpida de una lesién
postraumatica en miembro inferior,destacando la eficacia de latecnologia DACC como alternativa antimicrobiana
no convencional.

Enfatizar el papel de la enfermera de practica avanzada en la toma de decisiones terapéuticas basadas en la
evidencia.

Método
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Se describe el caso de una mujer con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, fibrilacion
auricular eictusisquémico previo, que desarrollé una lesién cutdnea tras un hematoma traumatico en el miembro
inferior derecho.

La herida presentd una evolucién desfavorable pese al uso de apdsitos antimicrobianos con plata y cadexémero
yodado, agravada por la falta de adherencia a la terapia compresiva. Ante la persistencia de signos locales sutiles
de colonizacién, se inicié tratamiento con un apdsito recubierto con cloruro de dialquilcarbamoilo (DACC), dentro
de un plan de cuidado enfermero integral basado en el modelo TIME, control etiolégico y educacién para mejorar
la adherencia terapéutica.

Resultados

Tras seis semanas de tratamiento con DACC, la herida mostré avance del tejido de granulacién hasta la
cicatrizacién completa, mejorando el confort y la adherencia de la paciente.

Conclusiones

El apdsito con tecnologia DACC elimina microorganismos por unién hidrofébica, sin liberar agentes citotéxicos
ni generar resistencias, ofreciendo una alternativa segura y eficaz frente a los antimicrobianos convencionales

Subrayamos el liderazgo de la enfermera de practica avanzada en atencién primaria en la aplicacién de terapias
innovadoras que optimizan los resultados clinicos y reducen el uso de antibidticos sistémicos.

P-232

MANEJO INTEGRAL DE ENFERMERIA EN LA DEHISCENCIA DE UNA HERIDA QUIRURGICA TRAS
AMPUTACION: CASO CLIiNICO

Pafios Blazquez, Carmen’; Andujar Gémez, Alicia? Cozar Garcia, Maria%; Lopez Crego, Marta?; Polo Moreno, Juan¥;
Garcia Muioz, Begona3; Cost Ruiz, Aurora® Morales Miranda, Maria Eugenia® Mourenza Agrelo, Maria Del Mar3.

IC.S Cebolla, Cebolla; ?C.S Velada, Velada; 3C.S Rio Tajo, Talavera de la Reina; “C.S La Algodonera, Talavera de la
Reina; °C.S La Estacidn, Talavera de la Reina; °C.S Puente del Arzobispo, Puente del Arzobispo.

La dehiscencia de heridas quirdrgicas posteriores a una amputacién constituye una complicacién frecuente,
especialmente en pacientes con factores de riesgo previos. El abordaje de enfermeria debe ser integral y
centrado en la persona, comenzando en la fase preoperatoria —con intervenciones como la educacién sanitaria
y la suspensién del habito tabaquico— y extendiéndose hasta la recuperacién fisica, funcional y psicosocial del
paciente.

El objetivo de este caso es describir la atencién de enfermeria en una dehiscencia de herida quirdrgica tras
amputaciéon y analizar la evidencia cientifica relacionada con su manejo. Para ello, se realizé una valoracién
integral de enfermeria y una busqueda bibliografica en PubMed con los términos MeSH “wound dehiscence” y
“amputation”.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 75 afios con antecedentes de riesgo cardiovascular, que acude
a la consulta de enfermeria por una herida dehiscente de dos meses de evolucién tras la amputacién del primer
dedo del pie. Desde Atencién Primaria se realizé un manejo centrado en el control del exudado y la prevencién de
la infeccién, observandose una mejoria parcial. Ante la evolucién térpida, se derivé al servicio de cirugia vascular,
donde se realizé revascularizaciéon para lograr el cierre definitivo. Entre las complicaciones destacé la necesidad
de amputacién de otro dedo. Como limitacion, se sefiala la falta de acceso a terapia de presién negativa, que
posiblemente habria favorecido una evolucién mas favorable.
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P-234
EVOLUCION DE DOS HERIDAS CONTUSAS CON HEMATOMA EN PACIENTE ANTICUAGULADA Y PIEL
DERMATOPOROSICA UTILIZANDO VENDAJE DE CORTA TRACCION: REPORTE DE UN CASO CLINICO

Caminero Lépez, Carlos’; Gallego Navarro, Olga? Fernandez Torres, Nieves'; Spalletta Blasquiz, Sara? Narros
Santos, Zeus?, Garcia Fernandez, Aimudena#“ Navarro Carrillo, Ana5; Lépez Rial, Andrea®; Vargas Pulido, Cristina®;
Ordas Gonzalez, Elena’.

ICAP Camps Blancs, Sant Boi de Llobregat; 2CAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat; 3CAP Jaume Soler, Cornella de
Llobregat; “CAP Can Vidalet, Esplugues de Llobregat; *CAP Maria Bernades, Viladecans; *CAP Gavarra, Cornella
de Llobregat; "CAP Florida Nord, Hospitalet de Llobregat.

Objetivos

Describir la evolucién de dos lesiones contusas con hematoma subcutaneo en una paciente anticoagulada, con
insuficiencia cardiaca y piel dermatopordsica, destacando la eficacia y seguridad del vendaje de corta traccién
en el control del edema y la cicatrizacion.

Método

Caso clinico observacional en paciente de 88 anos anticoagulada y con insuficiencia cardiaca estable (NYHA II)
que presentd heridas contusas con hematoma subcutdneo en ambas piernas. Se realizaron curas cada 3-4 dias
con fomentos de Microdacyn, aplicacién de miel de manuka (desbridante osmético) y apdésito superabsorbente
por abundante exudado. Tras 15 dias, ante aumento del edema e inflamacidén perilesional, se inici6 compresiéon
con vendaje de corta traccién. En fase final, se utilizé apdsito con iones de cobre para estimular la epitelizacién.
Resultados

Tras iniciar la compresién se observé rapida mejoria: disminucién del edema, reduccién del exudado y apariciéon
de tejido de granulacion. La lesion de la pierna derecha epitelizé completamente a las seis semanas; la de la
izquierda continué abierta, aunque con evolucién muy favorable. Un mes después del inicio de la compresién, la
paciente presentd un episodio de descompensacién cardiaca leve, precisé tratamiento diurético durante cuatro
dias y detener la compresiéon en la extremidad inferior derecha tras la resolucién completa de la herida.

Conclusiones

Elvendaje de cortatracciéon fue unaintervencién eficazy segura para controlareledemay favorecer la cicatrizacion
en una paciente compleja. La valoracién integral y el seguimiento enfermero permitieron adaptar el tratamiento
compresivo ante la evolucién clinica y cardiovascular, asegurando resultados éptimos.

P-235

MANEJO INTEGRAL DE UN HEMATOMA POSTRAUMATICO EN PACIENTE ANTICOAGULADO EN UNA
CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA (AP)

Doctama Ayong, Zara'; Sebastian Rodriguez, Maria Angeles'; Sdnchez Pujol, Anna’; Martin Ventoso, Carlota’;
Mosquera Polo, Maria Estel'; Sdnchez Ferrefio, Noemi? Baez Martin, Elsa Lislibeth’; Clos Latorre, Maria'.

'Parc Sanitari Pere Virgili, CAP Larrard, Barcelona; 2SERGAS, Galicia.

Objetivos

Describir el abordaje multidisciplinar e integral de un hematoma postraumatico en paciente anticoagulado, asi
como destacar la importancia del seguimiento desde atencién primaria (AP).

Mostrar la eficacia de la combinacién de desbridamiento cortante, apdsitos locales de plata y terapia compresiva
en la evolucién de la lesion.
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Método

Varén de 84 afos anticoagulado y con comorbilidades que acude al Centro de Urgencias de Atencién Primaria
(CUAP) de Gracia tras haber sufrido un accidente de trafico. Se observa hematoma pretibial en extremidad
inferior izquierda de 7 cm x 5 cm y se pauta tratamiento local.

A la semana, acude a consulta de enfermeria de AP por evolucién térpida con signos de infeccion. Se realiza
una incisién de 2 cm para desbridar el hematoma con abundante salida de coagulos. Se efectua cura local con
apositos de plata y terapia compresiva, y se pauta antibidtico sistémico. Se realizan curas segudn gestion del
exudado.

Resultados

El abordaje multidisciplinar e integral permitié una evolucién favorable y cicatrizacién de la lesién en ocho
semanas.

Conclusiones

La combinacién de desbridamiento, tratamiento antimicrobiano local y terapia compresiva resulté eficaz para el
manejo del hematoma postraumatico en paciente anticoagulado.

Este caso resalta la importancia del abordaje integral y del seguimiento activo desde AP para prevenir
complicaciones y favorecer una cicatrizacién éptima en lesiones complejas.

P-236

EL PIODERMA GANGRENOSO: EL GRAN DESCONOCIDO EN NUESTRAS CONSULTAS DE ATENCION
PRIMARIA

Garcia Martinez, Ana Maria; Jimenez Santana, Ester.

Hospital Municipal de Badalona (Badalona Serveis Assistencials), Badalona.

Objetivo
Describir las Ulceras causadas por pioderma gangrenoso con el fin de favorecer su identificacién temprana,
evitar diagnésticos tardios y promover un manejo adecuado desde atencién primaria.

Metodologia

Revision bibliografica sistematica de articulos en espariol e inglés publicados entre 2015 y la actualidad, de bases
de datos como SciELO, PubMed y Cuiden.

Resultados

El pioderma gangrenoso es una patologia caracterizada por una inflamacién neutrofilica no infecciosa, que causa
Ulceras complejas y dolorosas. Su incidencia es de 3,26 casos por millén de habitantes y afio, afectando con mas
frecuencia a mujeres de 30 a 50 afios y aproximadamente en la mitad de los casos estd asociada a enfermedades
como colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn o artritis reumatoide. Se desconoce la causa exacta pero algunas
investigaciones lo orientan como un trastorno autoinmune.

Las lesiones pueden aparecer espontdneamente o tras traumatismos o cirugias, inicidndose como pustulas
o papulas que evolucionan rapidamente a Ulceras con lecho eritematosos y/o necrético y borde violdceo. El
fendmeno de patergia es caracteristico.

El diagndstico es de exclusidon y se confirma mediante biopsia con infiltrado neutrofilico y necrosis cutanea. El
tratamiento se basa en corticoides, ciclosporinas y apdsitos que mantengan un ambiente hiumedo y favorezcan
el desbridamiento autolitico.
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Conclusiones

El pioderma gangrenoso es una enfermedad rara y poco reconocida en atencién primaria, lo que dificulta su
diagnéstico y retrasa el inicio del tratamiento. La deteccién precoz y los cuidados adecuados son esenciales para
mejorar el prondstico, aliviar el dolor y favorecer la cicatrizacion mediante un abordaje interdisciplinar.

P-237
MICROBIOMA Y HERIDAS CRONICAS: UNA NUEVA MIRADA AL PROCESO DE CICATRIZACION

Rodriguez Garcia, Alvaro; Vega Garcia, Luis Miguel.

Centro de salud Segovia lll, Segovia.

Las heridas crénicas suponen un importante reto para los sistemas de salud y para la calidad de vida de quienes
las sufren. En los Ultimos anos, se ha descubierto que el microbioma cutaneo, el conjunto de microorgnismos que
habitan de forma natural en la piel, desempefia un papel esencial en el equilibrio del proceso de cicatrizacién.
La alteracién de este ecosistema y la formacion de biofilm bacteriano se asocian con inflamacién persistente y
retraso en la curacién. Comprender este fenédmeno permite a la enfermeria adoptar intervenciones mas eficaces
y respetuosas con la fisiologia cutanea.

Objetivo

Analizar la evidencia cientifica reciente sobre la influencia del microbioma cutaneo en la cicatrizaciéon de heridas
crénicas e identificar las implicaciones clinicas para el cuidado.

Se realizé una revisién sistematica descriptiva siguiendo las directrices PRISMA. Se consultaron bases de datos
como PubMed, CINAHL, Scopus y SciELO, con los descriptores "skin microbiome", "chronic wounds", "biofilm y
"nursing care". Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025, en inglés y espafol, que abordaran el papel
del microbioma en heridas crénicas humanas.

Los estudios revisados coinciden en que un microbioma diverso y equilibrado favorece la cicatrizacién, mientras
que el biofilm y la disbiosis la retrasan. El manejo adecuado de la herida, el uso racional de antisépticos y la
eleccién del apésito apropiado son estrategias clave donde la enfermeria desempefia un papel determinante.
Conocer el microbioma ofrece una nueva perspectiva para cuidar, comprender y acompanar la curacién de las
heridas crénicas

P-238

ABORDAJE PALIATIVO DE UNA ULCERA NEOPLASICA POR SARCOMA PLEOMORFICO
INDIFERENCIADO EN UNA PACIENTE DE 93 ANOS: PRIORIZACION DEL CONFORT Y LA CALIDAD
DE VIDA

Rial Lorenzo, Patricia; SGnchez Micé, Ana.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Elobjetivo esidentificar estrategias de cuidados paliativos aplicadas al manejo de heridas neoplasicas, destacando
su impacto en el alivio de sintomas y mejora de la calidad de vida.

El sarcoma pleomérfico indiferenciado (SPI) es un tumor maligno de tejidos blandos de alto grado, mas frecuente
en adultos mayores, con comportamiento localmente agresivo y elevada tasa de metastasis.

Se trata de una mujer de 93 anos diagnosticada en 2023 de SPI en el tobillo izquierdo con metastasis. La
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primera opcién planteada fue la amputacién de la extremidad, que la paciente desestimd, por lo que se optd
por radioterapia paliativa con el objetivo de aliviar el dolor, reducir el sangrado, controlar sintomas y prevenir
complicaciones. La lesidon evolucioné hacia una Ulcera neopldsica extensa, con abundante exudado, necrosis
tumoral y mal olor, generando gran repercusién funcional y emocional.

El abordaje se centré en priorizar el confort mediante curas paliativas: apdsitos de alta absorcién de exudado,
proteccién de la piel perilesional y aplicaciéon tépica de metronidazol en pomada para el manejo del olor y la
carga bacteriana. Se mantuvo analgesia previa a las curas y se implicé a la familia en el cuidado domiciliario.

La paciente presentd mejoria del confort, reduccién del olor y mayor tolerancia a las curas, sin complicaciones
infecciosas, aunque persistié la progresiéon tumoral. Este caso evidencia la relevancia del enfoque paliativo
integral en las Ulceras neoplasicas avanzadas, adaptando los objetivos terapéuticos a la situacion clinica y deseos
de la paciente, priorizando la calidad de vida y alivio del sufrimiento.

P-239
FACTORES PSICOSOCIALES EN LA EVOLUCION DE LAS HERIDAS: LA IMPORTANCIA DEL
ACOMPANAMIENTO ENFERMERO

Rodriguez Garcia, Alvaro'; Lépez Turco, Sara% Gémez De Pablos, Silvia3, Ferrete Sanchez, Jorge?; Sanz Gil, Paula'.

'Centro de salud Segovia Ill, Segovia; ?Centro de salud San lldefonso, Segoviae; 3Centro de salud Segovia |,
Segovia.

El proceso de cicatrizaciéon no depende Unicamente de factores biolégicos; los aspectos emocionales y sociales
del paciente tienen un impacto directo sobre la evolucién de las heridas. El dolor, la ansiedad, la depresién o la
soledad pueden alterar el descanso, la alimentacién y la adherencia al tratamiento, dificultando la recuperacién.
La enfermeria, por su proximidad y visiéon integral del cuidado, ocupa un papel clave en la identificaciéon y abordaje
de estos factores psicosociales.

Objetivos

Analizar la influencia de los factores psicosociales en la evolucién de las heridas crénicas y visibilizar la relevancia
del acompaiamiento enfermero como elemento terapéutico en el proceso de curacién.

Revision narrativa de la literatura en bases de datos PubMed, Scielo y CINAHL, utilizando los descriptores "wound
heaing", "psychosocial factors", "nursing care" y "chronic wounds". Se seleccionaron articulos publicados entre
2015 y 2025 que relacionaran aspectos emocionales o sociales con la evolucién de heridas.

Los estudios revisados sefialan que el estrés crénico y la depresién pueden retrasar la cicatrizacién al afectar a la
respuestainmunitariay la perfusién tisular. La falta de apoyo familiar o social aumenta el riesgo de incumplimiento
terapéutico. Por el contrario, la comunicaciéon empatica, la escucha activa y el acompafnamiento enfermero
favorecen la adherencia, el bienestar emocional y la percepcién de control del paciente, factores asociados con
una mejor evolucién clinica.

La atencién integral al paciente con heridas requiere integrar la dimensién psicosocial dentro del plan de
cuidados. Incorporar la evaluacién emocional y social en la valoraciéon enfermera, asi como apoyo y educacién
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P-240
RADIODERMITIS BILATERAL POSTRADIOTERAPIA EN CANCER DE MAMA: ABORDAJE TERAPEUTICO
Y REVISION DE LA EVIDENCIA

Diez Ramirez, Marta'; Alvarez Martinez, Andrea'’; Martinez Asensio, Maria José? Parcero Arean, Tamara3; Puchades
Sanchez, Marta Luisa®.

ICAP Valls Urba, Tarragona; 2CAP Reus IV, Tarragona; 3CAP Reus IV, Valls; “CAP Bonavista, Tarragona.

La radiodermitis es la toxicidad cutdnea mas frecuente inducida por radioterapia, con una incidencia que alcanza
el 95 % en pacientes con cancer de mama. Presentamos el caso de una mujer de 56 afios con radiodermitis
bilateral grado lI-lll tras 15 sesiones de radioterapia en ambas mamas. La mama izquierda, de mayor tamafio y
tratada con corticoide solo nocturno, desarrollé una reaccién mas intensa que la derecha, previamente operada
y de menor superficie irradiada.

El abordaje terapéutico se basé en las recomendaciones del grupo MASCC (2024) y se aplicé de forma escalonada:
suspension de cosméticos, limpieza con suero fisiolégico, sulfadiazina argéntica 1 % en fase exudativa, apositos
hidrocoloides y posteriormente apésitos de silicona no adherentes (Mepitel®). Se afiadié hidrocortisona tépica en
bordes eritematosos y, tras la epitelizacién completa, emolientes hidratantes especificos.

La evolucién fue favorable, con cicatrizacion total en cuatro semanas sin infeccién ni necesidad de antibidticos
sistémicos. Los factores locales (volumen mamario, friccién, humedad submamaria y aplicacién parcial del
corticoide) explican la diferente respuesta cutanea.

Este caso destaca la importancia de un manejo individualizado, basado en evidencia y con seguimiento estrecho,
gue combine apdsitos avanzados y corticoides tépicos. La educacion de la paciente y la vigilancia continuada
fueron claves para evitar complicaciones y mejorar la experiencia terapéutica. La implementacién de protocolos
preventivos estandarizados en radioterapia mamaria resulta esencial para reducir la incidencia y severidad de
esta lesidn cutdnea prevenible.

P-241
TRATAMIENTO LOCAL DE HERIDAS. TECNICA TREMOLIER

Carracedo Martin, Maria Rosa'; Lopez Carracedo, Araceli?; Moran Lorenzo, Silvia® Hernandez Sanchez, David};
Carretero Salvador, Maria Teresa'; Bravo Vicente, Cristina'; Rodriguez Torres, Francisca*; Sanchez Mata, Sonia%
Rodriguez Bellido, Estrella Auxiliadora®; Juan Asensio, Maria Montserrat®.

'Unidad Funcional Heridas Complejas De Salamanca, Salamanca; 2SUAP Salamanca, Salamanca; 3Unidad
Funcional Heridas Complejas, Salamanca; “CS Pedrosillo El Ralo, Pedrosillo El Ralo; °CS Vitigudino, Vitigudino;
éHospital Virgen De La Concha, Zamora.

Introduccién

Técnica utilizada en tratamiento heridas complejas, para reducir carga bacteriana mediante sistema de irrigacién
continua o intermitente con soluciones antimicrobianas o suero fisiolégico, en el lecho de la herida ayudando a
crear un ambiente propicio para la cicatrizacién, reduciendo la carga bacteriana, reduciendo el Ph de la herida
y facilitando desbridamiento. Se puede realizar mediante instilacién continua o discontinua durante 24 horas

En principio se llamé Carrel_Dankin (en honor a sus descubridores) fue utilizado durante la primera guerra
mundial para tratar heridas de guerra, realizando irrigaciones cada 2 horas en heridas con hipoclorito de sodio
tamponado con bicarbonato de sodio con el fin de eliminar microorganismos. Requeria mucho personal y no
siempre era eficaz, pero salvé vidas y evito amputaciones.
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Material Método
Revision literatura cientifica relacionada en bases de datos Pubmed, Dialnet y Elsevier.

Se seleccionan 3 articulos a texto completo por calidad y pertinenciay multiples videos y contenidos relacionados
con su realizacion.

Palabras Claves

ulcera cutanea, descontaminacion, carga bacteriana, Tremolier, Carrel-Dankin.
Objetivo

Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre aplicacién de técnica Tremolier.
Resultados

Apenas se encuentran articulos relacionado con la técnica, tan solo 2 articulos en los que se la cita y muchos
videos demostrativos de cémo se realiza.

Discusiéon/Conclusiones

Herramienta valiosa en el manejo de heridas, proporcionando beneficios significativos en la cicatrizacién y la
prevencién de infecciones.

Practica poco conocida, eficaz para heridas con biofilm maduro aportando un pH no éptimo para la multiplicacién
de microorganismos. Fomenta la implicacién de los pacientes en sus curas.

P-242

DEJANDO EL EGO A UN LADO EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON HERIDAS EN SITUACION
TERMINAL

Canales Gonzalez Cano, Marta'; Gallego Galan, Sonia? Morales Gémez, Estela’; Montoya Diaz-Hellin, Belén3;
Zaharie, Ana Maria% Martin Montealegre, Lucia®; Martinez Jiménez, Celia% De La Calle Rodriguez, Julia®.

'Centro de salud de VillacaAas, Villacanas; °Hospital General Mancha Centro, Alcdzar de San Juan; 3Centro de
salud de Las Pedroneras, Las Pedrofieras; “Centro de salud de Ontigola, Ontigola; *Centro de salud de Madridejos,
Madridejos; éCentro de salud de Campo de Criptana, Campo de Criptana.

Introduccién

Diariamente nos encontramos con verdaderos retos a la hora de realizar un plan de cuidados en nuestros
pacientes. Las heridas en pacientes paliativos son complejas de abordar y no debemos perder el foco. Pero ;cémo
asumir que ciertas heridas que se nos presentan ya no van a cerrar?

Objetivos

En el caso de los pacientes que se encuentran en los Ultimos meses o semanas de vida, debemos tener claro que
nuestro objetivo no es conseguir que las heridas cicatricen por completo sino pensar en el bienestar del paciente
y no creer que el hecho de no llegar a la curacién completa es un fracaso.

Método
Se realiza una revisién bibliografica en PubMed.
Palabras clave en inglés: wound, end of life, palliative, nursing.

Se incluyeron documentos publicados entre los afios 2020 y 2025. Se establecié como criterio de inclusién
aquellos documentos que hicieran referencia al manejo de heridas terminales.

Resultados

Los pacientes terminales precisan de una atencién multidisciplinar. Por mucho que tengamos muchas
herramientas disponibles a nuestro alcance, nunca podremos actuar como hombre-orquesta. Es aqui donde
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entra la humildad y la templanza, debemos centrarnos en que el paciente necesita confort y apoyo para llegar a
tener unos ultimos momentos con la mayor calidad posible.

Conclusiones

Nada de desbridamiento cortante, nada de maniobras agresivas, mil y un cambios de apésito, ... lo esencial en
este caso es proporcionar bienestar y tranquilidad, tanto al paciente como a su familia.

P-243
ABORDAJE INTEGRAL DE UNA HERIDA INCISA EN MIEMBRO INFERIOR EN EDAD PEDIATRICA

Pulido Jiménez, Lorena; Rodriguez Guardia, Angela; Trenas Carrefio, Silvia; Alvarez Sanchez, Lucia.

Centro de Salud Torrijos, Torrijos.

Objetivos
= Mantener la integridad cutdnea y prevenir infeccién.
= Favorecer la cicatrizacién en ambiente humedo.
= Educar a la familia sobre cuidados domiciliarios y signos de alarma.
= Minimizar el impacto estético de la lesién.
Método

Paciente de 9 afos acude a urgencias por herida incisa en regién anterior de tibia izquierda, de 4 cm, con bordes
irregulares. No presenta fiebre ni limitacién funcional.

Antecedentes: no presenta antecedentes de interés. Vacunacidén al dia.

Se realiza anestesia local con mepivacaina al 2%, limpieza con suero fisiolégico y antiséptico. Debido a la
irregularidad de los bordes, se decide cierre con grapas metalicas. Se cubre con apésito estéril y se indica cura en
ambiente hiumedo con control en consulta de pediatria. Se planifica retirada de grapas a los 10 diasy aplicacién de
parche reductor de cicatrices para favorecer y reducir la cicatriz. Se realizo educacion para los progenitores sobre
mantener el apdsito limpio y seco, realizar curas con técnica aséptica, vigilar signos de infeccién (enrojecimiento,
calor, supuracién o fiebre), evitar rascado o golpes en la zona y no retirar las grapas antes del control.

Resultados

La herida evoluciona favorablemente, sin signos de infeccién ni dehiscencia. Se observa buena adaptacién de
bordes y adecuada hidratacién del tejido. La paciente colabora y no presenta dolor significativo.

Conclusiones

El abordaje integral, ademas de la educacién sanitaria permitié una correcta evolucién. Las curas en ambiente
humedo y la aplicacién de parches reductores de cicatrices optimizaron la cicatrizacién, cumpliéndose los
objetivos propuestos.

P-244

ABORDAJE HOLISTICO DE UNA HERIDA TRAUMATICA EN ATENCION PRIMARIA: A PROPOSITO DE
UN CASO

Fil Zadorozhna, Olga; Pujol Vidal, Marta; Moreno Ortiz, Maria Antonia.

CAP Salou, Institut Catala de la Salut, Salou.
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Introduccién

Mujer de 81 afios incluida en el programa de Atencién Domiciliaria en Atencién Primaria tras el alta hospitalaria
para realizar cura diaria con irrigacién de permanganato potasico cada ocho horas en herida traumatica de 4
semanas de evolucién que presenta mala evolucién y dolor.

Se presentan los siguientes antecedentes personales: insuficiencia cardiaca, insuficiencia venosa y polimialgia
reumatica. Valorada como paciente crénico complejo (PCC).

Objetivos

Abordar herida con mala evolucién mediante una visidn integral del paciente y cuidados basados en la evidencia
cientifica.

Métodos

Valoracién de la lesién: herida traumatica localizada en cara anterior de extremidad inferior izquierda de 4x7 cm
de extensién. Presenta tejido esfacelar en lecho de la herida, bordes irregulares y eritema perilesional, exudado
ausente.

Valoracién del dolor segun escala EVA 8/10.
ndice tobillo-brazo: 0,92.
Abordaje de la herida:

Tras una valoracién exhaustiva se realiza una interconsulta con la enfermera referente de curas complejas y se
retira la dilucién de permanganato potasico.

Se lleva a cabo la cura de la herida mediante la limpieza de esta, el uso del acido hipocloroso en fomentos, el
desbridamiento cortante previa aplicacién de anestesia tépica, la aplicacién de apédsitos de plata, 6xido de zinc
perilesional y la terapia compresiva monocomponente.

Resultados

Se observa una mejoria del aspecto de la herida con reduccién del tejido esfacelar y disminucién del dolor dos
semanas desde el cambio de cura.

Conclusiones

Es fundamental mantener una visién integral de los cuidados y promover la colaboracién interdisciplinar entre
profesionales para garantizar unos cuidados basados en la evidencia.

P-245
CASO CLiNICO: ABORDAJE DE UN ABCESO CUTANEO COMPLICADO DESDE ATENCION PRIMARIA

Fil Zadorozhna, Olga.
CAP Salou, Institut Catala de la Salut, Salou.

Introduccién

Hombre de 36 afios que acude al Centro de Urgencias de Atencién Primaria por absceso cutaneo en zona lumbar
de varias semanas de evolucién.

Presenta los siguientes antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 1 (Gltima HbAIc 15,1%), amputaciéon de
Syme, abscesos cutdneos recurrentes. Valorado como paciente crénico complejo (PCC), no acude a controles.

Objetivos

Promover la adecuada cicatrizacién mediante un manejo integral del paciente, reducir el riesgo de infeccién y
favorecer un control metabdlico adecuado.
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Métodos

Valoracién de la lesién: absceso cutaneo localizado en zona lumbar central de 5x3 cm de extensidn. Presenta
tejido esfacelar y necrético en lecho de la herida, bordes irregulares y exudado moderado. No presenta dolor.
Abordaje de la herida:

Inicialmente se lleva a cabo la cura de la herida mediante la limpieza de esta, el uso de fomentos de acido
hipocloroso y la combinacién del desbridamiento cortante y enzimatico (colagenasa) y apdsito de espuma de
poliuretano.

Posteriormente se retira la colagenasa y se aplica un apdsito bacteriostatico de cloruro de diaquilcarbamilo al
reducir el tejido esfacelar.

Durante estas visitas, conjuntamente con el médico referente, se realizan intervenciones sobre habitos y la
adecuacion del tratamiento farmacoldégico.

Resultados

Tras dos semanas desde el inicio de curas se observa una mejora del aspecto de la herida con una reduccién del
tamano.

Conclusiones

Es esencial mantener controles regulares en pacientes crénicos complejos para evitar complicaciones asi como
el trabajo multidisciplinar con otras especialidades médicas para estudiar la recurrencia de abscesos y evitar o
reducir la aparicion de nuevos.

P-247
CURA HUMEDA: UNA ALTERNATIVA EFICAZ Y MENOS DOLOROSA EN LESIONES TISULARES

Jiménez Andrinal, Clara'’; Blazquez Blanco, Maria Isabel? Ruiz Blazquez, Inés?; Varas De La Fuente, Javier?; Ruiz
Blazquez, David? Gutierrez Ledén, Vanessa“ Terradillos Gonzalez, Claudia* Garcia Miguélez, Maria Encina%
Jiménez Blazquez, Javier?.

'Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila; 2Centro de Salud Cebreros, Avila; 3Residencia de Mayores de Avila,
Avila; “Centro de Salud Avila sur oeste, Avila;

Paciente mujer de 95 aflos con antecedentes de hipertensidon arterial, dislipemia, degeneracién macular asociada
a la edad, bocio multinodular, infarto cerebral subagudo, temblor esencial, alteracién cognitiva. Dependiente
para las actividades bdasicas de la vida diaria. Presenta hematoma en cara posterior de miembro inferior izquierdo
en contexto de ingreso hospitalario de 10 dias de evolucién. Lecho necrético, bordes enrojecidos. Presencia de
pulsos distales. Piel perilesional integra. Valorada en unidad de ulceras, se decide tratamiento conservador,
recomiendan al principio cura seca con povidona yodada y vigilancia exhaustiva. Presenta dolor segudn escala
EVA 8/10.

Una vez desbridado el tejido necrético, cura con suero fisioldgico, polihexanida acuosa, hidrogel, apdsito
antimicrobiano de cloruro de dialquilcarbamoilo, apésito de espuma de poliuretano no adhesivo y vendaje desde
raiz de dedos.

Objetivos
= Cicatrizacion de la lesién.
= Control del dolor.

= Evitar complicaciones.
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Resultados

Tras un mes y medio realizando curas en ambiente humedo, se consiguié reducir el dolor de la paciente asociado
a la lesion tisular de 8/10 a 2/10 en la escala EVA, logrando la cicatrizacién sin complicaciones asociadas en 4
meses.

Conclusién

La cura humeda en el tratamiento de este tipo de lesiones ofrece una estrategia eficaz para promover una
cicatrizaciéon mas rapida y menos dolorosa, ya que mantiene el entorno adecuado para la regeneracién celular y
prevenir infecciones.

P-248

TRATAMIENTO DE HERIDAS COMPLEJAS EN EPIDERMOLISIS BULLOSA DISTROFICA RECESIVA
CON OLEOGEL-S10: REPORTE DE UN CASO CLINICO

Cano Garcia, Cristina.

Centro de Salud Norena, Oviedo (Asturias).

Objetivo

Describir la experiencia clinica en el tratamiento de un paciente adulto con epidermdlisis bullosa distréfica
recesiva (EBDR), centrada en el uso de Oleogel-S10 en combinacién con apdsitos primarios avanzados, y valorar
su eficacia en la cicatrizacién de heridas complejas.

Método

Adulto de 24 afos con diagndstico confirmado de EBDR, y heridas crénicas de gran extension en espalda y
gluteo. Se aplicé Oleogel-S10 directamente sobre el lecho de las lesiones, cubriéndolo con apésitos basados en
acido dialdehido de carbohidratos (DACC) para favorecer la retirada del biofilm. En dreas con ampollas o bordes
de la herida moviles, se afladieron corticoides tépicos de alta potencia (*tgentamicina tépica) y apdsitos con
tecnologia lipido coloide con plata (TLC-Ag) para optimizar la adhesién cutanea. Se realizé seguimiento clinico
periédico, registrando evolucidn, tolerancia y percepcién del paciente.

Resultados

Se observo epitelizacién progresiva favorable y buena tolerancia al tratamiento. En algunos momentos se
produjeron reaperturas de los bordes de la herida por factores fisicos externos (como rascado o friccién). Estas
lesiones se controlaron eficazmente con apdsitos TLC-Ag, lo que permitié mantener el uso continuado de
Oleogel-S10 y favorecer una rapida reepitelizacién. El paciente presenté prurito esporadico, sin relacién clara con
el producto.

Conclusién

La combinacién de Oleogel-S10 con apédsitos avanzados y estrategias personalizadas mostré eficacia en
la cicatrizacion de heridas en pacientes con EBDR. Se destaca la importancia de adaptar el tratamiento a la
evolucion clinica y percepcién individual del paciente.

Consentimiento: El paciente firmd consentimiento informado para la publicacion de este caso.
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P-250

USO DE ANTISICOTICOS RELACIONADO CON EL RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
CUTANEA, A PROPOSITO DE UN CASO

Palomares Diaz, Pilar’; Pingarron Montes, Maite? Costa Miralles, Sara3; Soriano Mor, Francisco®.

'Consultorio Auxiliar Palma de Gandia, Palma de gandia; ?Autonomo, Guardamar de la Safor.; 3Atencion
primaria, Pedreguer; “Consultorio Ador, Ador.

Introduccién

Las benzodiacepinas (BZD) son farmacos ampliamente utilizados desde los aflos sesenta por sus efectos
ansioliticos, hipnéticos, anticonvulsivantes y miorelajantes. No obstante, su uso prolongado puede generar
dependencia fisica y psicolégica, ademadas de sintomas de abstinencia y deterioro cognitivo. En tratamientos de
larga duracion aumentan los efectos adversos, como sedacion, debilidad muscular, alteraciones de la memoria
y riesgo de caidas, especialmente en pacientes mayores. Estos efectos, asociados al uso de BZD de vida media
prolongada o combinadas con otros depresores del sistema nervioso central, también pueden afectar a pacientes
jovenes con patologias psiquiatricas complejas.

Método

Se presenta el caso clinico de un paciente de 30 anos diagnosticado de esquizofrenia indiferenciada, depresién
mayory dependencia a sedantes. En tratamiento prolongado con clonazepamy midazolam, consulta en Atencién
Primaria por una quemadura en el tobillo producida al quedarse dormido mientras fumaba. Se realiza valoracién
integral, observandose importante deterioro psicofisico y presencia de Ulceras por presién en mentény clavicula.
Resultados

El paciente mostré marcada sedacién farmacolégica, bradipsiquia y bradilalia. La quemadura y las Ulceras por
presion fueron consecuencia de la somnolencia y la disminucién del estado de alerta, atribuibles al tratamiento
prolongado con BZD y antipsicéticos.

Discusién y Conclusiones

El uso crénico y combinado de BZD y antipsicéticos incrementa el riesgo de lesiones cutdneas y eventos
accidentales por disminucién del nivel de conciencia. Se destaca la importancia de la educacién sanitaria, el
seguimiento farmacoldgico y la implicacién familiar para prevenir complicaciones derivadas del tratamiento y
mejorar la seguridad del paciente.

P-251
EL YESO: UNA DIFICULTAD EN LA CURA DE LA HERIDA
Cort Gonzalez, Gloria ; Garriga Peralta, Norma; Garcia Quero, Laura; Acerboni Flores, Eva; Martinez Sanchez,

Veronica; Pla Fernandez, Nieves; Blanco Mena, Marta; Alcaide Moreno, Cristina; Marti Teixido, Jordi; Gonzalez
Gdémez, Javier.

EAP Barbera del Vallés, Barbera del Vallés.

Objetivo

Explicar la dificultad de la cura cuando hay fractura que precisa yeso.
Realizar guia de intervenciones enfermeras en el cuidado de la herida.
Métodos

A partir de la revisién bibliografica y la experiencia profesional de las autoras se elabora un plan de cuidados
enfermeros de acuerdo con la metodologia NANDA.
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Se desarrollan intervenciones enfermeras en el cuidado de la herida que presenta la pierna mientras lleva el yeso
de la fractura.

Resultados
Realizaremos la guia de los cuidados de enfermeria teniendo en cuenta los Diagnésticos de enfermeria NANDA:

Deterioro de la integridad cutdnea relacionado con la fractura que precisa yeso manifestado por alteraciones de
la superficie de la piel.

Alteracién de la imagen corporal relacionada con la herida manifestado por tristeza, preocupacién y miedo.
Riesgo de infeccidn relacionado con la herida.
Conclusiones

Las heridas que se hacen cuando se ha puesto un yeso después de una fractura tienen mas dificultad en la
curacién y mas riesgo de infeccidon. Tener una guia de intervenciones de enfermeria teniendo en cuenta los
diagnésticos de la NANDA mejora la calidad del cuidado en la consulta de Atencién Primaria. Permite que los
profesionales que curan la herida puedan realizar un cuidado de calidad.

P-252
ABORDAJE ENFERMERO DE UNA HERIDA EN MALEOLO: DE LA VALORACION AL CIERRE COMPLETO
Garriga Peralta, Norma; Pla Fernandez, Nieves; Alcaide Moreno, Cristina; Juan Querol, Maite; Acerboni Flores,

Eva; Garcia Quero, Laura; Martinez Sanchez, Veronica; Cort Gonzalez, Gloria; Blanco Mena, Marta; Gonzalez
Gémez, Javier.

EAP Barbera del Valles, Barbera del Valleés.

Objetivo

= Analizar la evolucién de la lesidon y la eficacia de las curas avanzadas aplicadas por la enfermera de
Atencién Primaria.

= Poner en valor la importancia del seguimiento continuado y la coordinacién entre niveles asistenciales
en la cura de la herida compleja.

Método
Caso clinico descriptivo realizado en una residencia geriatrica por la enfermera de Atencién Primaria.

El 26/05/2025 se valoré la herida redondeada en la zona superior del maléolo derecho, con eritema y dolor, que se
extendia hacia | pierna. Pulsos pedios presentes.

Se inicié tratamiento con limpieza, apésitos y antibiotico oral. El tratamiento se mantuvo de forma continua hasta
el 27/08/2025, fecha en la que se confimé el cierre completo de la herida.

Resultados

La lesiéon mostré mejoria progresiva desde la primera semana, con disminucién del eritema y edema, aparicién
de tejido de granulacién y reduccién del dolor.

La evolucién favorable permitié una cicatrizacién total en tres meses, sin complicaciones ni signos de infeccion.
Conclusiones

El trabajo de la enfermera de Atencién Primaria en la Residencia es esencial para un abordaje eficaz de las
heridas en extremidades inferiores.
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P-253

A PROPOSITO DE UN CASO: MANEJO DE UNA LACERACION CUTANEA MEDIANTE ALGINATO DE
PLATA EN PACIENTE CON ANTECEDENTES DERMATOLOGICOS Y ACOS

Garcia Palencia, Teresa; Peralta Garcia, Natalia; Coloma Pastor, Inés; Moral Martin, Marisa; Garcia De Villoslada
Pefiaranda, Laura; Oset Pineiro, Marta.

CAP Encants, Barcelona.

Introduccién

Hombre de 90 afios con antecedentes previos de reaccidén psoriasiforme por tratamiento con pembrolizumab
debido a carcinoma escamoso queratinizante. Como diagndsticos de interés presenta DM2, EPOC, neo de
prdéstata y fibrilacidon auricular. Portador de marcapasos en tratamiento con lixiana.

Fue trasladado a urgencias debido a caida accidental en domicilio, presentando una lesién traumatica a modo de
laceracién cutdnea en extremidad superior izquierda. Didmetro aproximado de 10x7 cm. No TCE.

Se realizdé cura in situ y recomendacién de control por su enfermera de Atencién Primaria.
Objetivos
= Primar la relevancia de tener las competencias adecuadas para abordar este tipo de lesiones.

= Destacar la influencia de realizar un seguimiento apropiado con relacién a la cicatrizacién completa de
la lesion.

Método

= Curas seriadas que priorizan la cicatrizacion fisiolégica (costra) mediante el uso de alginatos de plata.
Este procedimiento consiste en reducir el riesgo de “extraccién traumatica” de la epidermis a la retirada
del apésito, favoreciendo su proteccién y coagulacién (la cual se encuentra afectada por ACOs).

= Tratamiento de las complicaciones asociadas al paciente debido a sus precedentes. En este caso, una
reaccion eritematosa generalizada en miembro superior izquierdo.

Resultados
= Alcanzar la curacién completa de la laceracién en un tiempo reducido y sin mayores dificultades.
Conclusiones

= Habitualmente se emplea la cura en ambiente himedo. Sin embargo, en determinados casos podria
considerarse la cicatrizacion fisiolégica mediante el uso de alginatos mantenidos como método de
eleccién. Sobre todo, es importante una valoracién previa de las caracteristicas del paciente y del tipo
de lesién presentada.

P-254

MANEJO DE UN HEMATOMA ENCAPSULADO EN PACIENTE ANCIANA EN ATENCION DOMICILIARIA:
ABORDAJE ENFERMERO CENTRADO EN LA VALORACION Y SEGUIMIENTO

Mane Bargallo, Albert; Parrado Gutiérrez, Andrea.

Hospital de Palamaés, Girona.

Objetivos

Describir el abordaje enfermero en el tratamiento domiciliario de un hematoma encapsulado en una paciente
domiciliario, valorando la eficacia del uso combinado de alginato y espuma.
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Métodos

Paciente de edad avanzada, con limitaciéon de movilidad y déficit visual, que sufre una contusién en su domicilio.
Tras tres dias, los familiares solicitan atencién a domicilio. En la valoracién se observa un hematoma encapsulado
de 10x4 cm en el tercio distal anterior de la pierna derecha. Se realiza drenaje aséptico, extrayendo abundante
contenido hematico, se pauta tratamiento local mediante alginato y espuma de poliuretano cada 3-4 dias.
Realizamos seguimiento mediante control de signos locales y generales, registro fotografico y ajustes en el plan
de cuidados en funcién de exudado, dolor y evolucién del lecho de la herida.

Resultados

La evolucién fue favorable, sin signos de infeccién ni complicaciones asociadas. Tras 6 semanas, todavia no ha
cicatrizado (es una herida en curso), pero la integridad cutdnea esta en vias de resolucion.

Conclusiones

El manejo enfermero en el domicilio permitié una atencién integral evitando desplazamientos innecesarios y
complicaciones. Asi mismo con el uso de dos productos aparentemente antagonistas resulté eficiente en el
control del exudado y confort de la paciente y familia. Este caso pone de relieve el papel esencial de la enfermeria

en la atencion domiciliaria, especialmente en la valoracién y seguimiento de lesiones en pacientes fragiles y con
limitaciones funcionales.

P-255

APLICACION DE LA TECNICA ROVIRALTA EN EL TRATAMIENTO DE HEMATOMA ENCAPSULADO EN
PACIENTE ANCIANA CON COMORBILIDADES TRAS TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Parrado Gutiérrez, Andrea; Mafe Bargallo, Albert.

Hospital de Palamds, Girona.

Objetivo
Describir el abordaje enfermero de una herida complicada con hematoma encapsulado en una paciente anciana
pluripatolégica, destacando la eficacia de la técnica Roviralta y el uso de apdsitos de alginato.

Método

Mujer de 81 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, deterioro cognitivo, taquicardia supraventricular,
entre otros. Acude a consulta de enfermeria en silla de ruedas, acompafiada de su hija, para retirada de puntos
en zona parietal tras sutura por caida accidental hace una semana. Se observa dehiscencia de bordes, tensién
tisular y hematoma encapsulado. Tras valoracién médica y exclusién de afectacién profunda, se decide manejo
enfermero. Se realiza drenaje mediante técnica Roviralta usando heparina tépica de 4000 Ul y cura posterior con
apositos de alginato, valorando evolucién en cada visita.

Resultados

El drenaje permitid la resolucién progresiva del hematoma y la correcta aproximacién de bordes, con formacién
de tejido de granulacion sin signos de infeccion. La herida evolucioné favorablemente hasta su cierre completo,
sin complicaciones.

Conclusiones

La técnica Roviralta, combinada con el uso de apdsitos de alginato, se mostré eficaz y segura para el tratamiento
del hematoma encapsulados en paciente crénico complejo. La actuacidon enfermera basada en una valoracién
integral y seguimiento continuado resulta esencial para optimizar la cicatrizacién y prevenir complicaciones.
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P-256
VALORACION DE ENFERMERIA ANTE UN PACIENTE CON UNA HERIDA POR CALCIFILAXIS EN
ATENCION PRIMARIA

Simon Torras, Berta; Lozano Casado, Maria.

CAP Terrassa Est, Terrassa.

La calcifilaxis es una enfermedad vascular infrecuente pero grave, que afecta principalmente a pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento dialitico, aunque también puede presentarse en otros estadios de
enfermedad renal. Se caracteriza por la calcificacién de las arteriolas dérmicas y subcutaneas, lo que produce
isquemia, necrosis y un elevado riesgo de infeccién (1). Estas lesiones definidas por su localizacién inusual, dolor
intenso y falta de cicatrizacién tras 12 semanas de tratamiento adecuado (2,3).

Las heridas por calcifilaxis se describen como extremadamente dolorosas, inicialmente con nédulos o placas
subcutdneas violaceas o eritematosas que pueden acompafarse de livedo reticularis por isquemia (1,2). En
fases avanzadas, evolucionan a Ulceras necréticas con escaras gruesas, exudado serohematico y signos de
sobreinfeccién. Su localizacién mas frecuente es en extremidades inferiores (1,3,).

En Atencién Primaria, el conocimiento de esta patologia es clave para reconocer sus manifestaciones, iniciar
cuidados locales adecuados y derivar precozmente a unidades multidisciplinares especializadas. Se requieren
mas investigaciones sobre su abordaje y evolucién clinica.
Bibliografia

1. Westphal SG, Plumb T. Calciphylaxis. En: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025.

2. Isoherranen K, O'Brien J3J, Barker J, Dissemond J, Hafner J, Jemec GBE, et al. Atypical wounds. Best
clinical practice and challenges. 3 Wound Care [Internet]. 2019;28(Sup6):51-92.

3. Morton LM, Phillips TJ. Wound healing and treating wounds: Differential diagnosis and evaluation of
chronicwounds.J Am Acad Dermatol [Internet]. 2016;74(4):589-605; quiz 605-6. 5. Foley AM. Calciphylaxis:
Overview for the vascular nurse. J Vasc Nurs [Internet]. 2017;35(4):224-9.

P-257

BENEFICIOS DEL USO DE ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS (AGHO) EN LA PIEL CON
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Pérez Hernandez, Maria Pilar’; Bellahmar Lkadiri, Samia? Abreu Pérez, Rubén3; Garcia Rivero, Marta? Vazquez
Rodriguez, Arantxa? Siverio Diaz, Alba Rocio?

'Gerencia de Atencidon Primaria de Tenerife, Tegueste (La Laguna); ?Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife,
Santa Cruz de Tenerife; 3Universidad Europeq, Santa Cruz de Tenerife.

Los acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) son preparados tépicos derivados de acidos grasos esenciales
(linoleico, linolénico, palmitico, oleico, etc.), sometidos a un proceso de hiperoxigenaciéon que aumenta su
capacidad para transportar oxigeno y energia a nivel tisular. Se presentan en forma de aceites, emulsiones o
sprays, sin propiedades medicamentosas (productos sanitarios de clase llb, segun CE).

El objetivo del presente péster cientifico es dar a conocer los beneficios asociados a los AGHO en la piel del
paciente con insuficiencia venosa, sus indicaciones clinicas y la evidencia y el respaldo cientifico que sostiene
esta practica.

Se realiza una revisidn sistematica de la literatura cientifica consultando diferentes bases de datos (Scopus,
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Pubmed, Scielo, Dialnet, ScienceDirect y Cuiden Plus) y buscadores (Google académico) en los ultimos 5 afios,

con el objetivo de poder contextualizar y conocer la evidencia en relacién al uso de AGHO en pacientes con
insuficiencia venosa crénica.

Los AGHO producen en la piel con insuficiencia venosa crénica un aumento de la oxigenacién tisular, lo que
estimula la microcirculaciéon capilar. Ademas restauran el manto hidrolipidico, tienen un efecto antioxidante y
previenen la maceracién. Todo esto conlleva una piel mas elastica, brillante y sin descamacién, una reduccién del

prurito y la sensacién de tirantez, una menor incidencia de Ulceras venosas recurrentes y un mayor confort en el
paciente.
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P-123

ABORDAJE INTEGRAL DE UN SEROMA CON TECNICA DE IRRIGACION POR PRESION CONTROLADA EN UNA
HERIDA POSTQUIRURGICA CON EXPOSICION DE MALLA: APLICACION PRACTICA EN CASO CLIiNICO

Ortega Martinez, Mariona.

La Bisbal de L'Emporda, Girona.

Objetivos

Describir el abordaje integral de un seroma infectado con exposicién de malla abdominal mediante curas con
técnica de irrigacién por presién controlada, valorando su eficacia para favorecer la cicatrizacién, controlar
la infeccidn local y evitar la necesidad de una nueva intervencién quirdrgica. Asimismo, destacar el papel de
enfermeria en la aplicacién segura y efectiva dentro del manejo avanzado de heridas quirdrgicas complejas.

Método

Estudio descriptivo de tipo caso clinico. Paciente intervenido por neoplasia de sigma complicada con oclusién
intestinal que desarrollé seroma con dehiscencia parcial de 3,5 cm y exposicién de malla. Se instaurd un protocolo
de curas estériles diarias mediante irrigacién por presién controlada con jeringa de 20 ml, manteniendo distancia
de seguridad para preservar la malla con posterior aplicacién de un apésito de hidrofibra insinuado y posterior
oclusién.

Resultados

A las 72 horas se observé disminucién significativa del exudado y mejora del aspecto tisular. El cultivo mostré
coinfeccién por Morganella morganii y Corynebacterium striatum con resistencia intermedia a betalactamicos.
Se ajusté tratamiento antibidtico con ciprofloxacino 500mg c/12h por 14 dias. Durante las curas se produjo
progresiva granulacion y reduccién del defecto, con cierre parcial sin requerir de una nueva cirugia.

Conclusiones

La irrigacién por presién controlada combinada con apésitos antimicrobianos de plata constituye una técnica
eficaz y segura en heridas con exposicion de malla. Su aplicacién favorece la limpieza, el control del exudado y la
regeneracion tisular, evitando complicaciones y reintervenciones. Se resalta la competencia técnica enfermeray
la importancia del abordaje integral en heridas quirdrgicas complejas.

P-124
MOLNDAL EN CICATRIZACION QUIRURGICA Y COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
Gimenez Tebar, Jose Luis'; Patiflo Mufioz, David? Mas Pla, Maria Jesus?; Prieto Rey, Miguel Angel4, Megina Martin,

Maria Jesls* Carlos Bejarano, Juan'; Flissel Comin, Erik’; Pla Belda, Vicente Luis?, Morales Lite, Montserrat?;
Perez Lledo, Esther?.

'CS Babel, Alicante; ?2Hospital General Universitario, Alicante; 3CS San Blas, Alicante; “Hospital San Vicente del
Raspeig, Sant Vicent del Raspeig.

Introduccién

Nuestro estudio surge de la necesidad de validar cientificamente los beneficios observados circunstancialmente
en la practica clinica.

Objetivo
Comparar los tiempos de recuperacién entre los pacientes tratados con la técnica Mdlndal y aquellos tratados
con métodos convencionales (iodopovidona).
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Material-Métodos

Este estudio es de tipo experimental, aleatorizado y controlado, diseflado para evaluar la eficacia de la técnica
MolIndal en el tratamiento de lesiones quirdrgicas. Los pacientes asignados al grupo de intervencién seran
tratados con la técnica Molndal. El grupo control recibira el tratamiento convencional estdndar con iodopovidona
para este tipo de suturas quirdrgicas.

Resultados

En este estudio, se incluyeron un total de 100 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: 50 técnica Mdlndal (grupo intervencién) y 50 técnicas quirdrgicas
tradicionales (grupo control). A los 90 dias postoperatorios, el grupo de intervencién mostré una mejora
significativa en el grado de cicatrizacién en comparacién con el grupo control. Utilizando la Vancouver Scar Scale,
la puntuacién media del grupo de intervencion fue de 3.2 + 1.1, mientras que la del grupo control fue de 4.8 +1.3
(p < 0.001).

Conclusiones

La mejora en la cicatrizacién, la reduccién del tiempo de recuperacién y la menor incidencia de complicaciones
postoperatorias (infecciones y dehiscencias de suturas) destacan su potencial para convertirse en un nuevo
estandar de cuidado.

P-125
DEHISCENCIA ABDOMINAL EN INTERVENCION QUIRURGICA DE COLECTOMIA TOTAL

Samaniego Masé, Julia; Aulinas Quintana, Laura; Puigdemon Planella, Ester.

Hospital d'Olot | comarcal de la Garrotxa, Olot.

Caso clinico

Vardn de 68 afos, exfumador con enolismo activo y comorbilidades (HTA, DM2, obesidad, EPOC, SAHS, IRC, AVC,
prostatismo). Ingresa por posible neoplasia rectal oclusiva; diagnéstico: sindrome de Ogilvie. Intervenido de
colectomia total con ileostomia. A la llegada: Barthel 20, Emina 10, EVA 5, dependencia para deambular, escasa
colaboracién, incumplimiento dietético, incontinencia urinaria y mal control de crénicos.

Complicacion
Dehiscencia abdominal de la herida quirdrgica (trayecto superior de 3 cm y cavidad de 5x4 cm con tejido
esfacelado y exudado seropurulento).
Tratamiento y cronologia de curas:
= 20/02: retirada de grapas e inicio de terapia de presién negativa (VAC).
= 24/02: retirada de puntos; se mantiene VAC.
= 31/03: cambio a alginato y poliuretano cada 72 h.
= 24/05: cicatrizacién completa.
Evolucién

Mejoria progresiva del lecho (granulacién) y reduccién de la profundidad hasta cierre total, cumpliendo el objetivo
principal de curacién de la herida.

Objetivos de cuidados (logrados):
= Integridad tisular: piel y mucosas con cicatrizacién progresiva.
= Cuidado de la herida: reduccién de tamafo, granulacidn, sin signos de infeccion.

= Conducta terapéutica: mayor cooperacion y aceptacién del tratamiento.
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Intervenciones educativas: entrenamiento para autocuidado de la ileostomia, recuperacién de movilidad y
mejora de higiene y habitos dietéticos.

Conclusién principal

Ademas de la cura local adecuada, es esencial un enfoque holistico centrado en la educacién y la autonomia del
paciente para prevenir nuevas lesiones y favorecer la recuperacion funcional.

P-126

COMPARATIVA DE LA CURA HUMEDA (TECNICA MOLNDAL/JUBILEE) Y SECA EN HERIDAS
QUIRURGICAS: REDUCCION DE COMPLICACIONES Y TIEMPO DE CURACION

Gutiérrez Ledn, Vanessa'; Garcia Miguélez, Maria Encina'; Terradillos Gonzalez, Claudia% Varas De La Fuente,
Javier?; Ruiz Blazquez, Ines% Jiménez Andrinal, Clara5; Blazquez Blanco, M. Isabel®.

'Centro de Salud Avila Suroeste, Avila; 2Enfermera de Area en Sacyl, Avila; 3Residencia de Personas Mayores
JCYL, Avila; “Estudiante Grado de Enfermeria, Avila; *Centro de Salud de Sotillo de La Adrada, Avila; €Centro de
Salud de Cebreros, Avila.

Objetivo

Comparar la técnica de cura en ambiente himedo (Mélndal/Jubilee modificada) para las suturas de heridas
quirdrgicas en relacién con la cura seca.

Material y Métodos

Se realizé Revisidon Sistematica siguiendo la metodologia PRISMA en diferentes bases de datos como Pubmed,
Enfispo y Google académico. Haciendo uso de operadores booleanos (AND y OR) y lenguaje normalizado.

La pregunta PICO:
= P (Paciente): Pacientes con heridas quirurgicas agudas suturadas.

= | (Intervencién): Aplicacién de la técnica Moélndal o Jubilee (cura en ambiente himedo, usando
hidrofibra de hidrocoloide con oclusién).

= C (Comparacion): Cura seca tradicional (gasas estériles y antisépticos).

= O (Resultados): Tiempo de cicatrizacién, dolor (EVA), tasa de complicaciones posquirurgicas (infeccién,
dehiscencia, eritema), costo-efectividad y beneficios/inconvenientes.

Resultados
Con la bibliografia consultada se mostré que la técnica Mélndal/Jubilee:
= Redujo significativamente el tiempo de curacién (media de 9,2 dias vs. 10,5 dias).
= Disminuyd el dolor percibido (media EVA de 0,5 vs. 2,1).
= Redujo drasticamente las complicaciones posquirurgicas (solo 6,2% vs. 28,1% en el grupo control).
= Redujo las visitas de enfermeria (46,9% con 2-3 visitas vs. 42,7% con 4 visitas en el grupo control).
Conclusiones

El uso adecuado de la técnica MéIndal/Jubilee modificada reduce tiempo de cicatrizacién, dolory complicaciones
posquirdrgicas asociadas en comparacidén con la cura seca tradicional.

Ademas, es una técnica de facil aplicacidn que reduce el nUmero de curas y consultas de enfermeria, mejorando
la autotomia y el confort del paciente.
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P-127

RECUPERACION FUNCIONAL COMPLETA TRAS COMPLICACION INFECCIOSA EN PACIENTE
ONCOLOGICA: UN CASO DE RESOLUCION CON TERAPIA PRESION NEGATIVA Y MANEJO INTEGRAL
Plaza Sanchez, Diana'; Fontanet Munarriz, Monsterrat% Martinez Martinez, Nuria3 Fuentes Almirall, Ménica?
Oliver Gonzalez, Carme.

'Centro Atencion Primaria Igualada Urbaq, Igualada; 2Hospital Universitario d' Igualada, Igualada.

Descripcién del caso

Mujerde60afosconantecedentedeadenocarcinomadepancreas,intervenidamedianteduodenopancreatectomia
en marzo de 2025. El postoperatorio cursdé con fistula pancreatica, colecciones intraabdominales, necrosis
pancreatica y pseudoaneurisma que requirié embolizacién. En septiembre ingresé por dolor e inflamacién
epigastrica en el Hospital Universitario de Igualada. Una tomografia axial computarizada (TAC) evidencié coleccién
subcutanea abdominal; se realizé desbridamiento tipo Friedrich y se colocé Terapia de Presidon Negativa (TPN). El
cultivo aislé Klebsiella pneumoniae BLEE, inicidandose tratamiento con ertapenem intravenoso. La evolucién fue
favorable, con recambios de TPN en planta y seguimiento por la unidad de heridas complejas, logrando cierre
casi completo de la herida a mediados de octubre.

Objetivos

Describir el proceso de atencién enfermera en una paciente oncolégica con herida postquirdrgica complicada
tratada con terapia de presién negativa. Favorecer el autocuidado y evaluar la evolucién fisica/femocional.

Metodologia

Estudio descriptivo tipo caso clinico.

Recogida de datos de historia clinica y seguimiento desde la unidad de heridas complejas.
Abordaje integral y multidisciplinar.

Conclusiones

El uso de Terapia de Presién Negativa, junto con curas apropiadas, educacién para el autocuidado y apoyo
emocional, permitié una evolucién favorable, evitando complicaciones mayores y facilitando el cierre completo
de la herida.

La atencién enfermera y multidisciplinar continua fue clave en el manejo de una herida postquirdrgica
complicada, permitiendo la recuperacién funcional y emocional de la paciente, posibilitando la reanudacién del
tratamiento oncolégico adyuvante.

P-128
DEFECTOS DE COBERTURA: DIFERENCIAS ENTRE INJERTO Y COLGAJO DE PIEL
Gregorio Padilla, Maria Teresa; Luna Torres, Carmen; Picé Vergara, Paula; Miedes Juste, Elena.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

El cuidado de las heridas complejas supone un reto importante para la enfermeria. Injertos de piel y colgajos, son
dos opciones de cirugia reconstructiva usados para subsanar defectos de cobertura de piel y tejidos.

Objetivo principal
Definir y comparar las caracteristicas y los cuidados de enfermeria entre una cobertura por injerto y un colgajo,
asi como de su zona donante.
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Metodologia

Basada en una comparacién conceptual, integrando conocimientos tedricos y la practica asistencial del equipo
enfermero.

Partiendo que la principal diferencia radica en la vascularizacién:

En un_injerto, el tejido trasplantado necesita un lecho bien preparado y vigilancia continua para asegurar su
correcta adherencia y supervivencia. Fijacién y "prender" lecho receptor.

Un ejemplo: Injerto de piel parcial en Ulcera de extremidad inferior.

En un colgajo, al mantener su propia irrigacién sanguinea mediante pediculo vascular, exige un control exhaustivo
de la perfusién, la temperatura y el color, con el fin de detectar precozmente signos de isquemia o congestion.
Mantener vitalidad y prevenir obstruccién de vasos sanguineos.

Un ejemplo: Reconstrucciéon mamaria tras mastectomia (DIEP).

Conclusién

El rol de enfermeria es clave en todo el proceso mediante la observacién continua, el manejo de apdsitos, la
educacién sanitaria, la coordinacién interdisciplinar y prevencién de complicaciones. Nuestro equipo tiene
presente la humanizacién de los cuidados. Conocer las particularidades de cada técnica permite adaptar
cuidados, potenciando la evolucién del paciente y contribuyendo a resultados éptimos.

P-129

CASO CLINICO: PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTE CON ARTERIOPATIA Y AMPUTACION DIGITAL
ABIERTA

Prieto Rodriguez, Raquel; Cardo Berdasco, José Antonio; Quintas Alvarez, Jaime.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos

Se plantea con este caso clinico valorar la efectividad de un proceso de atencién de enfermeria en pacientes
con enfermedad arterial periférica y amputaciéon digital abierta, evaluando su impacto en la reduccién de
complicaciones, en la cicatrizacién de las heridas y en la consecucién precoz de un estado funcional éptimo que
fomente la autonomia.

Método

Paciente de 88 afos, que previo a este episodio, vivia sola y caminaba con muletas, con diagndstico reciente de
Isquemia Crdénica Grado IV MID que tras cirugia de revascularizacién precisa amputaciéon quirdrgica abierta de 4°
y 5° dedos de dicha extremidad, resultando una lesién amplia que afecta a la planta del pie, con tejido esfacelado
y exposicidon ésea. Ademas, tras una valoracién exhaustiva por patrones funcionales de salud se obtienen cinco
diagnésticos de enfermeria con sus correspondientes Resultados, asi como las Intervenciones correspondientes
para la consecucién de los mismos. Se utiliza la Terapia de Presién Negativa en fases iniciales y posteriormente la
cura en ambiente humedo en busca de una cicatrizacién lo mas funcional posible.

Resultados

Se consigue la cicatrizacién de las heridas en 277 dias. Se mantuvo libre de infeccién y destacando un hecho
clave para una marcha funcional y segura en el futuro: la retraccién del borde plantar hacia el lecho, buscando
que el apoyo del pie se realice sobre grasa plantar. Se logran los resultados planteados para la paciente.
Conclusiones

La aplicacion del proceso enfermero ofrece una atencién basada en la evidencia y centrada en el paciente.
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P-130

REEVALUAR PARA AVANZAR: DE LA ESTASIS A LA CICATRIZACION GRACIAS AL IMPACTO DE LA
PLATA IONICA

Martinez Salmerdn, Silvia; Blanco Torralba, Susana; Brazo Quero, Laura; Garriga Peralta, Norma; Garcia Olmos,
Nerea; Carricondo Mesa, Noelia.

CIS Cotxeres, Barcelona.

Introduccién

El manejo de los quistes pilonoidales requiere un control adecuado de la carga bacteriana y la creacién de un
entorno éptimo para la cicatrizacién. La eleccién de un apdsito es clave para para favorecer la granulacién y la
epitleizacién, especialmente en heridas cavitadas de dificil evolucién.

Objetivo

Describir la evolucién clinica de un quiste pilonidal crénico tras sustituir un apdsito de alginato por un apdsito de
espuma con plata iénica, valorando su impacto en el proceso de cicatrizacién.

Metodologia

Se presenta el caso de un paciente con herida sacra de origen pilonidal, de mas de seis semanas de evolucién.
Inicialmente se traté con apdsitos de alignato sin obtener una evolucién significativa. Ante la persistencia del
tejido friable y el estancamiento del proceso de cicatrizacién, se decidié sustituirlo por un apdsito de espuma
con plata idnica, manteniendo la curas en ambiente hiumedo y reevaluando semanalmente la evolucién segun
el modelo TIME.

Resultados

Tras el cambio de tratamiento, se observé una rapida mejora clinica con eliminacién del tejido friable, aumento
del tejido de granulacién, control del exudado y una mayor velocidad de epitelizacién hasta el cierre progresivo
de la herida. La evoluciéon fue especialmente notable durante las dos primeras semanas posteriores al cambio.

Conclusiones

El uso de un apdsito de espuma con plata iénica favorecid la cicatrizacion de una herida estancada, contribuyendo
a la regeneracion tisular.

Este caso subraya la importancia de reevaluar periédicamente la eleccién del apdsito y adaptar el tratamiento
segun la fase de cicatrizacién.

P-131

CICATRIZACION SININTERRUPCIONES FRENTE ACURA CONVENCIONAL EN HERIDAS QUIRURGICAS
Goémez Pardos, Laura; Castella Creus, Monica; Blasco Garcia, Carmen; Parrales Mora, Mauricio; Magri Gallart,
Judith.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo
Evaluar el impacto de la cicatrizacién de heridas sin interrupciones con un apdsito interactivo de silicona frente a

la cura convencional con un apésito de gasa estéril en las complicaciones asociadas a las heridas quirdrgicas de
los pacientes intervenidos de Cirugia hepatobiliopancreatica (HBP) en un hospital de alta complejidad.
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Método
Se llevé a cabo un estudio experimental, aleatorizado y prospectivo de grupos paralelos.

Incluyendo pacientes intervenidos de Cirugia HBP desde julio del 2024 hasta alcanzar la muestra representativa.
La asignacién del grupo fue mediante aleatorizacién, con un total de 76 pacientes.

Las variables principales fueron las complicaciones asociadas a la herida quirdrgica (lesiones secundarias a la
aplicaciéon del apdsito e infeccion de la herida quirdrgica).

Y las secundarias, las relacionadas con los sujetos, coste/efectividad de los apdsitos, satisfaccion del paciente y del
personal de enfermeria, y la cicatrizacién de la herida quirurgica.

Se realizé una recogida de datos de la historia clinica, previo consentimiento informado, y posteriormente, se hizo
una observacién directa en varias fases.

Resultados

Actualmente, se estd realizando el andlisis estadistico y resultados preliminares, predispuestos a presentarlos en
la fecha del congreso.

Conclusién

Este estudio podria ser de gran relevancia para aplicarlo en la practica clinica asistencial reduciendo las
complicaciones asociadas a las heridas quirurgicas, favoreciendo la cicatrizacién sin interrupciones y reduciendo
costes.

P-132

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE CURA SECA Y CURA EN AMBIENTE HUMEDO EN HERIDAS
QUIRURGICAS EN CIRUGIA DE MANO

Vecilla Soto, Patricia'; Garcia Bernal, Fco. Javier'; Ferraz Montes, Nance?

'Mutualia, Bilbao; ?Instituto Cirugia Pldstica y de la Mano Regalado y Bernal, Bilbao.

Objetivos

El manejo postoperatorio de las heridas quirdrgicas influye en la cicatrizacién. El objetivo es comparar la eficacia
clinicay la rentabilidad de la cura seca (CS) y la cura en ambiente hiumedo (CAH) en cirugia programada de mano.
Método

Estudio observacional comparativo en 36 pacientes sometidos a intervenciones de mano entre octubre 2023 y
marzo 2024, seleccionados aleatoriamente (18 por grupo). Curas presenciales en CAH los dias 1,5y 8 y ninguna
en domicilioy en CS 1 cura presencial el dia 8 y en domicilio 13 curas. Cura para valorar retirar puntos el dia 15 en
ambos grupos. Se evaluaron parametros de cicatrizacién, valoracién subjetiva del paciente y coste econémico
(materiales + tiempo asistencial). El tiempo de enfermeria tuvo un coste de 6,68 € por cura de 15 minutos.
Resultados

Como complicaciones en CS se registré 1 retraso de cicatrizaciéon. En CAH 1sospecha de infeccién, 4 maceraciones
y 2 retrasos de cicatrizacién. 3 pacientes de CAH cambiaron a CS: dos por incomodidad y uno por sospecha de
infeccién. 3 pacientes refirieron incomodidad con CAH, ninguno en CS. El coste total por tipo de cura fue: CS 13,36
€ en tiempo + 3,74 € en materiales =171 € y en CAH 26,72 € en tiempo y 14,96 € en materiales = 41,68 €.
Conclusiones

La CS mostré menor incidencia de complicaciones, menor coste y mayor bienestar respecto a CAH. En heridas
quirurgicas limpias de mano, la CS se presenta como una alternativa segura y mas costo-efectiva.
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P-133

DEHISCENCIA DE HERIDA NEUROQUIRURGICA: MANEJO Y EVOLUCION

Varas De La Fuente, Javier'; Terradillos Gonzalez, Claudia? Gutiérrez Leén, Vanessa3, Garcia Miguélez, Maria
Encina“ Blazquez Blanco, Maria Isabel’; Jiménez Andrinal, Clara®; Ruiz Blazquez, Ines’.

'Residencia de personas mayores Avila (JCyL), Avila; 2Enfermera de drea, Avila; 3Centro de Salud Avila Sur-Oeste,
Avila; “Enfermera residente EFyC, Avila; SEnfermera centro de salud Cebreros, Cebreros; €Centro de salud Sotillo
de la Adrada, Sotillo de la Adrada; ’Estudiante de enfermeria, Avila.

Introduccién

La dehiscencia quirurgica constituye una complicacién frecuente en el postoperatorio que requiere un abordaje
enfermero integral y la seleccién individualizada de apdsitos seguln la evolucién de la herida y las caracteristicas
del paciente.

Caso clinico

Mujer de 73 anos, independiente para las actividades basicas de la vida diaria, con antecedentes de hipertension
arterial y glioblastoma frontal izquierdo intervenido mediante craneotomia. Durante el postoperatorio presentd
dehiscencia de la herida, optandose por cierre por segunda intencién. Inicialmente se aplicé apdsito de
hidrofibra de carboximetilcelulosa sédica con plata idnica; sin embargo, ante la aparicién de prurito y molestias
locales, se sustituyé por hidrofibra reforzada, observdndose mejoria. Posteriormente, ante edema periorbitario
y exudado seropurulento, se realizd cultivo y se ajusté el tratamiento con apdsito de fibra con tecnologia de
captura bacteriana y apésito de alginato de calcio. El cultivo fue positivo a Staphylococcus aureus, instaurdndose
antibioticoterapia dirigida.

Resultados

Tras un mes de tratamiento con curas cada tres dias y coordinacién con el equipo médico, se logré el cierre
completo de la herida sin complicaciones ni recidivas.

Conclusiones

El abordaje enfermero basado en la valoracién continua, el juicio clinico y la eleccién individualizada de apésitos
resulta esencial para el manejo eficaz de la dehiscencia quirdrgica. La adaptacién del tratamiento tépico y la
coordinacién interdisciplinar favorecen la cicatrizacidon por segunda intencién y optimizan los resultados clinicos.

P-134

CUIDADOS ENFERMEROS EN UN PACIENTE CON HERIDA POR RECHAZO DE OSTEOSINTESIS:
ABORDAJE PREVIO A LA RETIRADA QUIRURGICA DEL MATERIAL

Lopez Gomez, Laura; Garcia Perez, Alejandro.

ABS Torroella de Montgri, Torroella de Montgri.

Objetivo

Describir el manejo local de una herida por rechazo de osteosintesis en un paciente pendiente de cirugia, con
enfoque en la prevencion de infeccién y la preservacion del tejido.

Método

Las heridas relacionadas con el rechazo de material de osteosintesis representan un reto clinico, ya que pueden
cronificarse, infectarse o complicarse antes de que se realice la extraccidén quirdrgica. El papel de enfermeria en
el control local y la prevencién de complicaciones es clave.
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Presentamos el caso de un paciente varén de 57 afios con aparicién de granuloma en rodilla izquierda, secundaria
al rechazo de una placa de osteosintesis, con cirugia programada para su retirada. El objetivo enfermero ha sido
mantener la herida en condiciones éptimas hasta la intervencién.

Resultados

La herida se ha mantenido limpia, sin sighos de infeccién ni exudado purulento. Se ha preservado la integridad
del tejido y evitado la progresion de la lesion.

Conclusiones

La intervencién enfermera es crucial en la fase prequirurgica para evitar complicacionesy facilitar la recuperacién
posterior.

Un abordaje enfermero proactivo, con curas individualizadas, permite controlar heridas complejas mientras se
espera resolucién quirdrgica.

P-135

NOBECUTAN COMO BARRERA PROTECTORA EN HERIDAS: GANANDO TIEMPO PARA LA
CICATRIZACION

Villegas Gallego, Angel; Cami Buzon, Sheila; Ordonez Tarafa, Soraida; Del Rio Rodera, Silvia; Coronado
Villagomez, Thina.

Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa.

Objetivos

El objetivo principal fue analizar cdmo el uso de Nobecutan® en heridas crea un recubrimiento seguro que
favorece la cicatrizacién y optimiza el tiempo de atencién en urgencias. Como objetivos secundarios se planted
valorar su eficacia frente a la contaminacion e infeccién en heridas superficiales, asi como determinar la facilidad
y rapidez de aplicacién por parte del personal de enfermeria.

Método

Se presenta el caso de un paciente de edad avanzada que acude a urgencias tras una caida con traumatismo
craneoencefalico leve. En la exploracién inicial se encuentra consciente, orientado y estable, con una herida
contusa superficial de aproximadamente 2 cm en la regién parietal derecha. El traumatdlogo realiza sutura
mecanica con grapasy, posteriormente, enfermeria efectla la cura tépica mediante limpieza con solucién estéril,
desinfeccién con antiséptico de base povidona y aplicacién de una pelicula cutanea en spray (Nobecutan®). Este
producto genera una capa transparente, flexible y permeable al aire que protege la lesién frente a la humedad y
microorganismos, facilitando un entorno éptimo para la cicatrizacién.

Resultados

La herida muestra evolucién favorable, sin signos de sangrado ni infeccién. La pelicula protectora mantiene
el area seca y limpia, evitando el uso de apésitos convencionales y reduciendo el tiempo de cura. Los bordes
permanecen bien aproximados y sin inflamacién, con buena tolerancia por parte del paciente.

Conclusiones

El uso de peliculas protectoras cutaneas como Nobecutan constituye una alternativa eficaz, segura y cémoda
frente al apdsito convencional, Gtil en zonas anatémicamente complejas, optimizando el tiempo asistencial y la
practica enfermera.
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P-136
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE LA CIRUGIA DE COLGAJO

Senosiain Sancho, Lea; Gonzalez Diez, Maria José; Rogel Arenas, Lucia; Sinovas Rodriguez, Miriam.

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Introduccién

La cirugia de colgajo es una cirugia de alta complejidad realizada por el equipo de cirugia plastica habitualmente
en colaboracién con otras especialidades (cirugia vascular, traumatologia, ginecologia...) debido a la alas multiples
estructuras que puede afectary a la etiologia de la lesién que precisa la cobertura. Habitualmente es una cirugia
reparadora de lesiones oncolégicas o traumaticas.

Objetivos
= Exponercudlesson loscontrolesy cuidados protocolizados a realizar en las primeras 96h postquirdrgicas.

= Describir la importancia del papel de enfermeria en el manejo y la prevencién de complicaciones
asociadas a la cirugia.

= Exponer cudles son las complicaciones mas frecuentes.
Método
Se ha realizado una revisién de los protocolos existentes y un analisis de la experiencia del personal.
Resultados

Los controlesy cuidados en las primeras horas postquirurgicas de la cirugia de colgajo son vitales para su posterior
viabilidad. La deteccién precoz de complicaciones, asi como la prevencién de las mismas, van a determinar en
gran medida el futuro del colgajo y su funcionalidad.

Es importante saber diferenciar cudndo un colgajo tiene un funcionamiento correcto, cuando tiene una
complicacién por causa venosa y cuando es por causa arterial. Para eso valoraremos 5 items: doppler venoso y
arterial, color, temperatura, turgencia y relleno capilar.

Conclusiones

El papel de enfermeria es esencial para asegurar el correcto funcionamiento del colgajo y la deteccién precoz de
complicaciones que pueden afectar su posterior viabilidad.

P-137

INJERTO EN SELLO (PUNCH/STAMP GRAFT) EN EL TRATAMIENTO DE HERIDAS CRONICAS: REVISION
SISTEMATICA

Prieto Martinez, Maria José'; Rubio Pérez-Seva, Paula? Prieto Martinez, Rocio®.

'Centro de Salud Caravaca de la Cruz, Caravaca de la Cruz; ?Centro de Salud Totana Norte, Totana; SHospital
Rafael Méndez, Lorca.

Objetivo
Analizar la eficacia, seguridad y aplicaciones clinicas del injerto en sello (punch/stamp graft) en heridas crénicas
de dificil cicatrizacién.

Método

Revision sistematica siguiendo PRISMA. Se buscaron articulos en PubMed, Scopus y Web of Science (2010-2025)
con términos stamp graft, punch graft, micrograft, injerto en sello y chronic wound. Se incluyeron series de
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casos, estudios prospectivos y revisiones que reportaran técnica, prendimiento y tiempo de cierre, priorizando
estudios clinicos en humanos.

Resultados

La mayoria fueron series de casos y cohortes pequenas, mostrando reduccién del tiempo de cicatrizacién,
disminucién del dolor y mejora del tejido de granulacién, especialmente combinando con desbridamiento y
terapia de presidon negativa. Los mejores resultados se observaron en ulcera venosa, pie diabético y ulceras
hipertensivasde Martorell. El prendimiento oscilé entre 70-95 %, con cierre ensemanasa meses. La heterogeneidad
metodoldgica impide metaanalisis concluyente.

Conclusiones

El injerto en sello es viable, econdmico y minimamente invasivo. Se recomienda estandarizar protocolos y
promover estudios multicéntricos controlados.

Tabla 1. Evidencia publicada sobre injerto en sello

Autor / Ao Estudio Poblacién Resultado Conclusion
Singh A, 2019 Ensayo c[lnlco 60 pie diabético 99 % prendimiento; Técnica senpllla y
prospectivo cierre 6 sem. coste-efectiva
; 80-100 % . -
Cigna E, 2017 Serie de casos 24 ulceras’vgnosas/ epitelizaciéon Mlplma morbilidad
postraumaticas sitio donante
8-10 sem.
Shanmugan VK, 2020 Revisiéon narrativa | Heridas créonicas diversas (szedgcmon tiempo Optlmlzar lecho
e cierre previo
El-Amin El, 2022 Serle' . 45 pie diabético/ulc. venosa Cierre completo Técnica reproducible
multicéntrica 10 sem. y segura
o . . . ;
Martin-Sanchez R, 2024 Serie espaiola 5 Ulceras hipertensivas 8.5 % prepdlmlento, Eficaz en dlceras
sin recidivas 6 mes. vasculares
P-139

CURA DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON
IRRIGACION: A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Ruano, Noemi; Mias Carballal, M® Carmen; Ocafia Hidalgo, Natividad; Ribalta Refie, Ramén; Guiu Amill,
Esther; Riera Granados, Nuria; Lambea Montenegro, Barbara; Gomez Florensa, Pilar; Lozano Beberide, Andrea.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivo

Paciente de 58 afios de edad con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), obesidad
morbida, diabetes mellitus tipo Il (DM2), diverticulitis y pancreatitis litidsica, ingresa en nuestra unidad de
hospitalizacién a Domicilio (HAD) para continuidad de curas post quirdrgicas tras eventroplastia preperitoneal
por hernia incisional con asas intestinal incarcerada.

Metodologia

Paciente intervenida de manera programada, que tras 4 dias de la intervencién quirdrgica precisa de
reintervencién para desbridamiento de la herida con colocacién de penrose. Diez dias después de la primera
intervencion precisa de nuevo desbridamiento en quiréfano y tras 1 semana con antibidtico via oral y curas en
planta cada 8 horas se decide ingreso en HAD con curas con terapia de presidn negativa. A su ingreso en HAD
herida muy exudativa de gran tamafo y profundidad con tejido esfacelado y necrético. Se decide realizar cura
con TPN pero con irrigaciéon de solucién de polihexanida.
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Resultados

Evolucién satisfactoria en 2 dias con irrigacién cada 8 horas con polihexanida se redujo el tejido necrético y
esfacelado. Se vuelve a realizar cura con TPN y con irrigacién cada 12 horas durante 4 dias y se decide retirar
irrigacion por mejoria de la herida con tejido de granulacién. Después de 1 mes de curas en domicilio se decide
retirar TPN dada la buena evolucién y seguir curas con atencidén primaria (AP).

Conclusiones

El uso de TPN con irrigacién facilité el desbridamiento de los esfacelos y el tejido necrético de la herida y favorecié
el crecimiento del tejido de graculacién.

P-140

ABORDAJE INTEGRAL ENFERMERO DE UNA DEHISCENCIA QUIRURGICA PERINEAL EN PACIENTE CON
HIDROSADENITIS SUPURATIVA: ROL DE LA ENFERMERA REFERENTE EN HERIDAS COMPLEJAS

Parés Silva, Carolina; Graupera Diez, lolanda.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivos

Describir el manejo enfermero experto e integral de una dehiscencia perineal tras cirugia de Miles, destacando
la aplicacidon de terapia de presidn negativa (TPN), el proceso de toma de decisiones clinicas y la adaptaciéon
dindmica del tratamiento en funcién de la evolucién de la lesién y el confort del paciente.

Método

Caso clinico descriptivo. Paciente con hidrosadenitis supurativa severa que desarrollé6 una dehiscencia de
la herida quirdrgica perineal tras cirugia de Miles. El paciente rechazé inicialmente la TPN por dolor y por la
dificultad técnica derivada de la localizacién de la lesién. Desde enfermeria se reformulé el plan de cuidados,
coordinando la intervencién de otros profesionales. Se monitorizé la evolucién mediante evaluaciones clinicas
periddicas y registro fotografico.

Resultados

Tras el desbridamiento se inicié TPN, con control del exudado, pero escasa tolerancia al dolor, lo que llevé a
suspenderla temporalmente. Durante este periodo se abordé al paciente de forma holistica, optimizando
la analgesia, el confort, el apoyo emocional y la participacién en su plan de cuidados. Una vez controlado el
dolor y recuperada la confianza, se reinicié la TPN con buena tolerancia y evolucién favorable. La herida mostré
granulacién progresiva y permitié el alta con curas y seguimiento, con excelente recuperacién fisica y emocional.

Conclusiones

La enfermeria experta en heridas combina competencia técnica y sensibilidad clinica. Su capacidad para aplicar
terapias avanzadas y adaptar el plan de cuidados en cada etapa es determinante para el éxito en el manejo de
heridas complejas y la recuperacién integral del paciente.
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P-141

USO DEL APOSITO LEUKOMED® CONTROL EN EL MANEJO DE HERIDA QUIRURGICA TRAS
APENDICECTOMIA: CASO CLINICO EN PACIENTE PLURIPATOLOGICO

Marcos Tortajada, Cristina; Ramos Perona, Jesus; Moya Morant, Jordi.

Hospital de Manises, Valencia.

Introduccién

Las infecciones del sitio quirdrgico son una de las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio y pueden
prolongar la estancia hospitalaria, incrementar los costes sanitarios y afectar la calidad de vida del paciente.

Leukomed® Control es un apésito estéril transparente, semipermeable y adhesivo, que permite observar la
herida sin necesidad de retirarlo, manteniendo un ambiente hUmedo éptimo para la cicatrizacién y minimizando
la manipulacién.

Objetivo
Describirlautilizaciéndelapésito Leukomed® Controlenlaevoluciéndeunaheridaquirdrgicatrasapendicectomia
laparoscépica de urgencia en un paciente pluripatolégico.
Descripcion del caso
Paciente: Varén de 67 afos.
Antecedentes personales: HTA, DL, FA, TQV. Portador de CPAP nocturna. Hipotiroidismo. RAM AAS.
Procedimiento: Apendicectomia laparoscépica.
Evolucién inicial: Herida limpia, sin signos de infeccién.
Intervencién enfermera
1. Valoracién, limpieza y desinfeccién inicial.

2. Seleccién por sus propiedades: Transparencia para control visual sin retirada. Impermeabilidad al agua
y bacterias. Alta flexibilidad y adhesividad.

3. Colocacién: técnica estéril, asegurando sellado completo.
4. Seguimiento: observacion diaria sin retirar el apésito, registrando el aspecto de la herida.

5. Educacidn sanitaria: se explicaron signos de alarma (enrojecimiento, exudado, fiebre) e higiene.

Resultados
= Cicatrizacién por primera intencién sin complicaciones ni signos de infeccién.
= Reduccién de manipulaciones, del tiempo de cuidados y uso de material.
= Comodidad y satisfacciéon del paciente al realizar su higiene.

Conclusiones

= Elusode Leukomed® Control permitié la observacién continua sin comprometer la asepsia, favoreciendo
la cicatrizacién y reduciendo las intervenciones de enfermeria.

= En pacientes con multiples comorbilidades, minimizar las manipulaciones del apésito contribuye a una
mejor evolucidén postoperatoria.
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P-142

¢ES LA DEPILACION CON LASER UN TRATAMIENTO EFECTIVO PARA EVITAR LA RECURRENCIA DE
LOS QUISTES PILONIDALES? UNA REVISION SISTEMATICA

Kanaan lzquierdo, Myriam; Garcia Tomas, Inés; Martinez Antequera, Celia; Galvan Garcia, Naiara Ainoa; Melian
Figueira, Gabriela Inés; Fernandez Lépez, Sarai; Navasquillo Corbera, Arantxa; Martinez Pefias, Andrea.

Hospital Mutua Terrassa, Terrassa.

Objetivos

Determinar si existe evidencia cientifica sobre la efectividad de la depilacién laser como tratamiento preventivo
en la recurrencia del quiste pilonidal.

Metodologia

Se localizaron 67 estudios en las bases de datos Pubmed, WOS y Cinhal, utilizando el criterio de busqueda
("pilonidal disease" OR "pilonidal cyst" OR "pilonidal abscess" OR "skin abscess" OR "pilonidal") AND ("prevention"
OR "laser" OR "laser hair epilation") y seleccionando aquellos publicados en los ultimos 5 afos y con acceso libre
al texto completo.

Resultados

Se seleccionaron 6 estudios tras eliminar aquellos repetidos y los que no hacian referencia al laser para la
depilacién sino a algldn otro uso de éste.

Todos ellos tuvieron en cuenta diferentes variables como el sexo, IMC, color de piel, etc. Cuatro de ellos obtuvieron
resultados favorables, presentando uno de ellos un descenso medio en la recurrencia de un 30-40% a un 12%. Sin
embargo, el quinto estudio encontré una gran heterogeneidad en los resultados al aplicar sus variables.
Conclusién

De la investigacién realizada se concluye que el tratamiento con depilacién laser previene la recurrencia de los
quistes pilonidales.

Sin embargo, son necesarios mas estudios al respecto con poblaciones mayores y seguimientos mas alargados
en el tiempo.

P-143
CASO CLINICO: USO DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR PARA LA PREVENCION DE ALTERACIONES
CICATRIZALES EN UNA HERIDA QUIRURGICA

Martinez Lépez, Guillermo; Beltran Morocho, Michelle.

Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

El vendaje neuromuscular (VNM) es una técnica terapéutica que, a diferencia de los vendajes tradicionales, no
buscainmovilizar estructuras, sino estimular procesos fisiolégicos que favorecen la curacién natural. Su aplicaciéon
genera convoluciones en la piel que aumentan el espacio intersticial y transmiten efectos mecanicos a tejidos
profundos, lo que puede influir positivamente en la cicatrizacién.

Diversos estudios han explorado su utilidad en la prevencién de cicatrices hipertréficas y queloides, al reducir
la tension sobre la herida tras la retirada de suturas, minimizando la inflamaciéon y favoreciendo una reparaciéon
mas eficiente. La técnica varia segun la antigledad y el estado de la cicatriz, aplicando mayor tensién en lesiones
antiguas y menor en recientes.
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El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad del VNM en la prevencién de alteraciones cicatrizales sobre
una herida quirdrgica abdominal. Se presenta el caso de una mujer de 62 afnos con una herida quirudrgica
abdominal de 25 cm tras una laparotomia. Ante signos de tension y bordes mal enfrentados, se decidié aplicar
VNM como medida preventiva. Se realizaron ocho curas, seis de ellas con VNM, siguiendo una técnica fascial con
tiras en "I" entrecruzadas. Al finalizar el tratamiento, la cicatriz mostré una evolucién favorable: sin queloides,
hipertrofias ni sobreelevaciones.

Se concluye que el VNM, aplicado tras la retirada de grapas, puede ser eficaz en la prevencién de alteraciones

cicatrizales. Aunque se requieren mas estudios, esta técnica representa una opcién econémica y accesible para
mejorar los resultados en la cicatrizacién postquirurgica.

P-144

TPN POST DESBRIDAMIENTO DE HEMATOMA DE PARED ABDOMINAL. CUANDO, COMO Y HASTA
CUANDO EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO QUIRURGICA

Ribalta Reié, Ramon; Mias Carballal, Mari Carmen; Martin Ruano, Noemi; Riera Granados, Nuria; Guiu Amill,
Esther; Ocana Hidalgo, Natividad; Lambea Montenegro, Barbara; Gémez Florensa, Pilar.

Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleidaq, Lleida.

Objetivos

Observar patrones comunes que permitan establecer dindmica éptima de curas en hematomas post cirugia de
pared abdominal.

Método

Estudio observacional limitado en tiempo, se analizan dos casos con elementos clave comunes que han precisado
curas con y sin terapia de presiéon negativa (TPN), evaluando el momento idéneo para instaurar y retirar la TPN
en funcién de la evolucién de cada caso. Describimos graficamente los puntos comunes del proceso y las curas
correspondientes.

Resultados

= Antecedentes: Caso 1. mujer 61 afos, SAOS, obesidad, HTA, cesarea, cistectomia, by-pass gastrico,
eventroplastia retromuscular. Caso 2: SAOS, obesidad, diabetes, by-pass gastrico, hernia post
eventroplastia preperitoneal.

= Evolucién: 21 y 16 dias de ingreso respectivos, 3 dias de cura diaria convencional, 7 y 8 dias de TPN,
control analitico y cultivo de heridas, el caso 1 precisé tanda antibidtica oral, curas post TPN cada 48h
con hidrofibra de hidrocoloide, sin signos de infeccién y pase a Atencién Primaria.
Conclusiones
Una vez resuelta la fase aguda del desbridamiento, 2-4 dias y ausencia de grandes coagulos, la TPN es de gran
utilidad para la limpieza y drenaje asi como para el estimulo de la granulacién. Una semana después pasamos a
curas cada 48h manteniendo la zona libre de infeccidn, favoreciendo asi la pronta recuperacién de las pacientes
disminuyendo considerablemente su nivel de estrés/ansiedad relacionado con su proceso, pudiendo acudir a su
centro de Atencién Primaria.
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P-258
EVOLUCION COMPLEJA DE UN MUNON TRAS AMPUTACION INFRACONDILEA EN PACIENTE
PLURIPATOLOGICO: ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR EN ATENCION PRIMARIA

Gil Rubio, Lucia’; Pallarés Segarra, Anna Maria'; Garcia Pérez, Alejandro? Pacheco Regueira, German2.

'Centro de Atencion Primaria Catalina Cargol, Palamads; 2CAP Torroella de Montgri, Torroella de Montgri.

Objetivos

Describir la evolucién y manejo de un paciente pluripatolégico tras amputacion infracondilea de extremidad
inferior, con especial atencidén a la aparicion de complicaciones locales y al papel de la enfermera de atencién
primaria en la continuidad de cuidados.

Método

Presentamos el caso de un varén de 70 afilos con antecedentes de sindrome antifosfolipido, diabetes mellitus 2
mal controlada, arteriopatia periférica y tabaquismo activo. Tras una amputacién infracondilea derecha, se realizé
seguimiento en consultas de enfermeria de atencién primaria, con registro evolutivo de la herida quirudrgica,
curas seriadas y coordinacién con cirugia vascular.

Resultados

Durante el seguimiento, el paciente presentdé complicaciones locales significativas: seroma, sobreinfeccién por
Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter cloacae, dolor intenso y cavitacion de la herida. Fue necesario el uso
combinado de antibioterapia dirigida, analgesia escalonada incluyendo morficos, desbridamientos seriados,
irrigaciones antisépticas, terapia de presidon negativa y apdsitos avanzados. La evolucién fue lenta pero favorable,
con progresiva aparicién de tejido de granulacién y cierre casi completo de la herida a los cinco meses. La
implicacion de atencién primaria permitié la deteccién precoz de complicaciones, continuidad de cuidados y
soporte emocional al paciente.

Conclusiones

Los pacientes con arteriopatia diabética avanzada y comorbilidad multiple presentan un alto riesgo de
complicaciones tras amputaciéon. La atencién primaria desempefa un papel esencial en la continuidad de
cuidados, posibilitando la deteccién precoz de complicaciones, la aplicacién de terapias avanzadas y el soporte
integral, favoreciendo asi una evolucién favorable del mufdén.

P-259

TERAPIA LARVAL EN LESION COMPLEJA DE EXTREMIDAD INFERIOR

Zamora Carmona, Xesco; Rojas Sayol, Roger; Simé Sanchez, Isabel; Roqueta Andreu, Lidia; Costa Ventura,
Helena.

Corporacié Sanitari Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo

Valorar la eficacia de la Terapia Larvar como ultimo recurso de desbridamiento en senyor con lesiones complejas
traumaticas que requieren multiples abordajes en funcién de la evolucién clinica.

Método

Caso clinico de un hombre de 45 aflos con dehiscencia ferida quirdrgica peronea de larga evolucién. Ingresé por
celulitis en extremidad inferior izquierda. Se realizé valoracién integral de la persona (RESVECH 2.0:22 y EVA:7).
Plan terapéutico: desbridamiento cortante, antibidtico sistémico, terapia de presion negativa (TPN). Tras observar
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estancamiento con tejido no viable dificil de retirar, el 05/08/2025 se inicié la aplicacion de Terapia Larval.
Resultados

Tras 3 semanas de tratamiento con Terapia Larval, se evidencié una notable mejoria: reduccién de la inflamacién,
exudado, eritema y edema, bordes bien delimitados, piel perilesional con mejor aspecto y aparicién de tejido
de granulacién viable ya que las larvas no lesionan el tejido sano (RESVECH 2.0: 10). Se traté con TPN y curas en
ambiente 6ptimo, las heridas se redujeron progresivamente hasta lograr su epitelizacién completa, mejorando
el confort y la satisfaccion del paciente.

Conclusiones

El desbridamiento de tejido desvitalitzado con Terapia Larval, combinada con terapia de presién negativa hasta
6ptima granulacién, favorecio la cicatrizacidén de las heridas complejas que padecia la persona.

El senyor que en principio se le indico un colgajo pediculado, con este abordaje centrado en la persona, basado en
la valoracioén clinica y el uso eficiente de recursos, contribuyé a optimizar los resultados, reducir complicaciones
mejorando la calidad de vida del paciente.

P-260

ACTUACION TEMPRANA Y OPORTUNA EN DEHISCENCIA DE HERIDA POSTQUIRURGICA
ABDOMINAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Beltran Morocho, Michelle’; Fernandez Lopo, Paula?, Rodriguez Fernandez, Laura? Garcia Rodriguez, Blanca’;
Morillo Blanco, Susana? Martinez Lopez, Guillermo'.

'Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid; 2Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

La dehiscencia de la herida quirdrgica (HQ) abdominal representa una complicacién frecuente, con una
prevalencia de hasta el 10% en pacientes con factores de riesgo, como la edad avanzada. Pudiendo conllevar
hasta un 61% de reingresos, si la herida presenta infeccién, y una mortalidad de hasta el 45%.

Objetivos
Destacar el papel del trabajo multidisciplinar y uso de terapias avanzadas en heridas en dehiscencia quirdrgica.
Metodologia

Caso clinico: Paciente de 90 afios, autdnoma, con antecedentes de cardiopatia hipertensiva, nefropatia crénica
y diabetes tipo 2. Acude a urgencias por dolor abdominal y vémitos. En TAC se evidencia perforacién en ileon
distal y se realiza laparotomia, con reseccién de unos 20 cm de intestino delgado, anastomosis y cierre en bloque.
Permanece ingresada 18 dias, por dehiscencia de HQ e infeccién y es dada de alta al finalizar antibidtico.
Resultados

En domicilio, la paciente presenta poca tolerancia a la movilizacién y dolor, requiriendo curas diarias por exudado
seroso abundante.l5 dias después se retiran grapas y presenta dehiscencia completa hasta fascia, por lo que
se deriva a Urgencias, donde se sutura tejido subcutaneo y piel, ademas, se coloca terapia de presién negativa.
Pasadas 2 semanas, se retiran puntos y presenta buen aspecto de HQ, aumento de deambulacién y continua con
seguimiento por equipo de atencién primaria.

Discusién

La coordinaciéon entre cirugia, atencién primaria y el uso de terapias avanzadas en heridas permitieron una
recuperacién mas rapida, prevenir complicacionesy reducir el coste sanitario y que ayudaron a mejorar la calidad
de vida del paciente.
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P-261
HACIA LA OPTIMIZACION DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN LESCAH: PROPUESTA PARA LA
ESTANDARIZACION EN PACIENTE QUIRURGICO

Fernandez Paredes, Yolanda; Velo Mora, Roberto; Monje Vigdén, Marta; Garcia Saiz, Daniel; Villasefior Mahillo,
Alexandra; Tapia Herrero, Ana Maria; Ortiz Giménez, Raquel; Rivas Pérez, Silvia.

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Introduccién

Las lesiones cutaneas relacionadas con la humedad (LESCAH) en el ambito quirurgico, vinculadas a las heridas
y estomas, representan un desafio en la practica enfermera por su limitada evidencia e incorrecto diagnéstico.
El paciente quirurgico presenta factores de riesgo afadidos como: malnutriciéon, hipoalbuminemia, inflamacién,
inmovilizacién, gestién ineficaz del exudado, inadecuada seleccién del apédsitoy lesiones por retirada de adhesivos
(MARSI). Categorizadas en la CIE como entidades diferenciadas y con una latencia de 90 dias postquirurgicos, se
requiere mas investigacion para establecer protocolos estandarizados de buenas practicas.

Palabras clave
LESCAH, paciente quirurgico, cuidados enfermeros, estandarizacion.
Objetivos

Identificar LESCAH en heridas quirurgicas y estomas, estableciendo las bases para crear un bundle de cuidados
que unifique criterios de valoracioén y registro, refuerce la formaciéon enfermera y contribuya a la estandarizacién
de los procesos asistenciales.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo prospectivo, desarrollado en las unidades de ORL, CGD, COT, CPL,UROy CTO del
HUG. Se incluirdn pacientes mayores de 18 afios, hospitalizados durante 24 horas o mas, que presenten LESCAH
en herida quirdrgica o estoma. Se recopilaran variables clinicas aplicando escalas validadas de valoracién del
riesgo y de la integridad cutanea.

Conclusién

Ante la escasa evidencia sobre LESCAH no vinculadas a incontinencia en paciente quirurgico, este proyecto
representa la fase inicial para la elaboracién de un bundle de cuidados enfermeros basados en la evidencia, para
optimizar la practica clinica.

P-262

CURA DE DEHISCENCIA DE HERIDA POSTQUIRURGICA TRAS AMPUTACION SUPRACONDILA EN
PACIENTE CON COMORBILIDAD

Zafra Izquierdo, Isabel; Casado Fernandez, Rosa; Candel Alonso, Montserrat.

Hospital Universitari Vall d’Hebrdén, Barcelona.

Objetivo
Exponer el tratamiento de una paciente de 76 afios, con multiples patologias crénicas y complejas, en relacién a
una dehiscencia de sutura, tras intervencién de amputacién de Ell infracondilea.

Método

Descripcion de caso: Paciente de 76 afios de edad, diagnosticada de isquemia crénica IV de Ell. Antecedentes:
Hipertensidn, dislipemia, artritis reumatoidea evolucionada y lupus eritematoso estable. Las curas se realizaron
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2/3 veces por semana. Durante las primeras semanas, para preparar el lecho de la herida, se utilizé un apdsito
liberador de solucién Ringer (desbridamiento osmético-autolitico) considerando el grosor y dureza del tejido
esfacelado. Alos 15 dias el desbridamiento fue Unicamente mecanicoy los apdsitos utilizados fueron moduladores
de las metaloproteasas. El vendaje utilizado fue compresivo.

Resultados

La comorbilidad que presentaba la paciente y su tratamiento con multiples farmacos, entre ellos los corticoides,
enlentecid el proceso de curacidn de la herida, pero se consiguid la integridad de la piel al cabo de ocho meses
de curas, disminuyendo el edema y modelando el muidn para una futura prétesis.

Se siguid un plan de cuidados individualizado consensuado cada intervencién con la paciente e incorporando a
la familia (en este caso a su marido) al proceso de atencién.

Conclusiones

Gracias a la planificacién del plan de cuidados individualizado y al seguimiento de las curas de la herida segun las
recomendaciones basadas en la evidencia, se consiguié la curacién de la herida postquirudrgica.

P-263

CURACION COMPLETA DE UN CARCINOMA BASOCELULAR INFILTRADO ULCERADO TRAS
DEHISCENCIA POSTQUIRURGICA MEDIANTE TRATAMIENTO CONSERVADOR LOCAL: REPORTE DE
UN CASO

Casasayas Sudrez, Mireia'; De Miguel Iglesias, Alejandra Dominguez Sanchez, Empar? De La Torre Alonso,
Rocio? Mendes Jastes, Sheila Cristiani’; Valero Lépez, Maria Belén'; Diaz Mesonero, Alba3; Seco Talledo, Estefania
Catalina“*; Watson lllich, StephanieS; Sanz Jerénimo, Oscars.

'Centro de Salud Premia de Dalt, Premia de Mar - Barcelona; ?Centro de Salud Riu Nord- Riu Sud Santa Coloma
de Gramanet, Santa Coloma de Gramanet; 3Hospital Clinico Salamanca, Salamanca; “Centro de Salud Coll d'en
Rabassa, Palma de Mallorca; *SUAP Escola Graduada, Palma de Mallorca; ¢Centro de Salud Son Gotleu, Palma
de Mallorca.

Objetivos

El carcinoma basocelular infiltrado es un tumor cutaneo frecuente en pacientes de edad avanzada. Son
habituales las dehiscencias tras exéresis de tumores en personas con fragilidad y deterioro cutdneo donde la
reintervenciéon no es viable. Nuestro objetivo es describir la resolucién completa y favorable de una dehiscencia
postquirdrgica tras extirpacién de una lesién tipo carcinoma basocel-lular infiltrado ulcerado en paciente de 86
anos, tratado con medidas locales simples y sin necesidad de reintervencién.En nuestro caso, con exposicién de
tejido subyacente, exudado moderado y sin signos de infeccién sistémica.

Método

Se aplicé tratamiento conservador consistente en lavado con agua y jabén neutro, fomentos con solucién tépica
de polihexanida y betaina (limpieza, reduccién de carga bacteriana y biofilm, sin danar el tejido viable), aplicacién
de alginato calcico, proteccién de bordes con pasta lassar y oclusion con apésito secundario, con revisiones y
curas cada 48h. Evolucidon mediante registro fotografico.

Resultados

Disminucién del exudado, del tejido esfacelar y aumento del tejido de granulacién. En 12 semanas se consiguié
epitelizacién completa sin infeccién ni recidiva tumoral. Buena tolerancia y satisfaccién del paciente.

Conclusiones

El manejo conservador local con antisépticos no citotéxicos y apdsitos avanzados, pueden ser una alternativa
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eficaz y segura ante dehiscencias postquirurgicas en pacientes geriatricos, evitando reintervenciones y
favoreciendo la regeneracion tisular.

Bibliografia
Bellingeri A, Falciani F, Transpedini P, Moscatelli A, Russo A, Tino G, Chiari P. Effect of a wound cleansing solution

on wound bed preparation and inflammation in chronic wounds: a single-blind RCT. J Wound Care. 2016;25(3):160-
168.

P-264

MANEJO INTEGRAL DE UN CASO SEVERO DE HIDROSADENITIS SUPURATIVA CON INTERVENCION
QUIRURGICA Y SEGUIMIENTO DESDE ATENCION PRIMARIA

Fernandez Torres, Nieves'; L6pez Rial, Andrea?, Caminero Lépez, Carlos'; Vargas Pulido, Cristina3 Ordas Gonzalez,
Elena% Pimienta Silva, Esteban?; Gallego Navarro, Olga® Spalletta Blasquiz, Sara® Narros Santos, Zeus’; Garcia
Fernandez, Aimudenad.

ICAP Camps Blancs, Sant Boi de Llobregat; 2CAP Maria Bernades, Viladecans; 3CAP Gavarra, Cornelld de
Llobregat; “CAP Florida Nord, L' Hospitalet de Llobregat; “CAP Amadeu Torner, L' Hospitalet de Llobregat; SCAP
Vinyets, Sant Boi de Llobregat; "CAP Jaume Soler, Cornella de Llobregat; SCAP Can Vidalet, Cornella de Llobregat.

Este estudio presenta el abordaje integral de un caso clinico de Hidrosadenitis Supurativa (HS) severa en un
paciente con multiples factores de riesgo, con el objetivo de describir su evolucién clinica tras el tratamiento
quirdargico y destacar la importancia del seguimiento desde Atencién Primaria (AP) y el rol la enfermeria
comunitaria en el autocuidado. Se expone el caso de un varén de 65 afios diagnosticado de HS desde 2016, con
brotes recurrentes, dolorosos y supurativos en axila izquierda y nalga derecha. Fumador activo, hipertenso y
dislipémico. Recibié tratamiento segun el estadio de Hurley, pero sin respuesta debido a la falta de adherencia
terapéutica y al tabaquismo persistente. Ante la progresién de las lesiones, fue sometido a dos intervenciones
quirdrgicas, en 2022, desbridamiento del gluteo derecho, y en 2024, exéresis de lesiones con injerto cutaneo. El
seguimiento postoperatorio se realizé desde AP con curas cada 48 horas, control del exudado y aplicacién de
tratamiento tépico, logrando una evolucién favorable y dado de alta en octubre de 2024. En este caso resalta la
complejidad del manejo de la HS avanzada, donde combinacién de la cirugia y el seguimiento estrecho desde AP
fueron clave en la resolucion del caso. El tabaquismo se identificé como principal factor limitante de la respuesta
terapéuticay cicatrizacién de la herida, y el rol de la enfermeria es esencial para el autocuidado y prevenir nuevas
lesiones. El abordaje de esta enfermedad, HS, debe ser individualizado y requiere de un enfoque multidisciplinar
centrado en el paciente.

P-265
ELABORACION DIiPTICO: CUIDADOS APOSITO POST-QUIRURGICO AVANZADO EN EL DOMICILIO
Ferrero Anduz, Marta; Pinilla Farnos, Maria Luisa.

Hospital Maz, Zaragoza.

Mas del 50% de los pacientes ingresados en un hospital presentan una herida. En el caso de hospitales quirdrgicos
como el nuestro, las heridas son mayoritariamente quirdrgicas. En 2022 elaboramos e implementamos un
protocolo para el tratamiento y cuidado de la herida quirdrgica basado en el concepto “cicatrizacion sin
interrupciones” en el que utilizamos apdsitos postquirurgicos avanzados.
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Dado que la introduccién de este modelo de curacién de heridas supone un cambio de paradigma y para
aumentar la adherencia al tratamiento de nuestros pacientes, decidimos elaborar unos dipticos informativos
como herramienta de apoyo al alta hospitalaria.

Objetivos

Realizaciéon de una herramienta fisica que sirva de apoyo a las indicaciones dadas por enfermeria en el momento
del alta hospitalaria y a la que el paciente pueda acudir en caso de duda.

Material y Métodos

Recopilacién de datos que el paciente necesita saber sobre el apdsito del cual es usuario. Creacién de apartados
claros y de facil comprensién indicando instrucciones a seguir frente a distintas situaciones que se les puedan
presentar en el domicilio.

Toma de imagenes y material audiovisual.

Resultados

Diptico de papel satinado impreso a color que detalla: tipo de apdsito que se le ha aplicado, frecuencia de curas
esperada, cuando debe cambiarse, como ducharse con él colocado, signos de alarmay cuando acudir a urgencias,
asi como un cédigo QR enlazado a un video demostrativo de cambio de apésito.

Conclusién

Con esta herramienta pretendemos mejorar la adherencia del paciente a nuestro protocolo basado en el concepto
“cicatrizacion sin interrupciones”.

P-266
USO DE APOSITO CON PLATA IONICA EN UNA HERIDA QUIRURGICA INFECTADA: RECUPERACION
FAVORABLE DESDE LA INTERVENCION ENFERMERA

Terradillos Gonzalez, Claudia’; Gutiérrez Ledn, Vanessa? Varas De La Fuente, Javier? Jimenez Andrinal, Clara%;
Ruiz Blanco, Ines® Garcia Miguélez, Maria Encina® Blazquez Blanco, Maria Isabel’.

'Enfermera de dreaq, Avila; 2Centro de salud Avila Sur-Oeste, Avila; *Residencia de personas mayores (JCyL), Avila;
“Centro de salud Sotillo de la Adrada, Avila; *Fisioterapeuta (H.Provincial Avila), Avila; °Residente EFyC, Avila;
’Centro de salud cebreros, Avila.

Introduccién

Las infecciones en heridas quirurgicas constituyen un desafio para la practica enfermera, retrasando la
cicatrizacion y aumentando el riesgo de complicaciones. Se presenta un caso clinico que analiza la evolucién de
una herida quirdrgica infectada tratada con apdsitos de espuma con plata idénica dentro de un plan de cuidados
integral.

Objetivo

Evaluar la eficacia del uso de apésitos con plata idnica y la intervencién enfermera en la cicatrizacién de una
herida quirurgica infectada, considerando la educacién al paciente y el control de la biocarga como factores
clave.

Material y método

Caso clinico de una mujer de 62 anos, intervenida de hernioplastia abdominal, que presenté dehiscencia parcial
de la herida, exudado purulento y eritema perilesional. El cultivo fue positivo a Staphylococcus aureus. Se inicid
tratamiento antibidtico oral segun prescripcion médica y cuidados locales enfermeros: limpieza con solucién
salina y aplicacion de apdsito de espuma con plata idnica, con cambios cada 48 horas segln exudado. Se reforzé
la educacién sobre higiene, signos de alarma y autocuidado domiciliario.
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Resultados

A los 10 dias se observé disminucion del exudado y mal olor, con formacién evidente de tejido de granulacién.
Tras cuatro semanas, la herida mostré casi cierre completo y ausencia de signos infecciosos, evidenciando una
evolucion favorable.

Conclusiones

El uso de apédsitos con plata idnica dentro de un plan de cuidados integral favorecid la cicatrizaciéon y redujo
complicaciones. La valoracién continua y la educacién al paciente resultaron determinantes, destacando el papel
esencial de la enfermera en la gestién avanzada de heridas quirdrgicas.

P-267
CURA DE HERIDA POST QUIRURGICA EN PACIENTE CON HIDRADENITIS SUPURATIVA CON APOSITO
DE FIBRAS DE POLIACRILATO DE AMONIO CON TECNOLOGIA TLC-NOSF

Martin Sebastian, Vanesa'; Garcia Royo, Ana Rosa'; Ortega Asenjo, Eva Maria? Garcia Nufiez-Garcia, Marta?.

'Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes; 2Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo
Paciente de 40 afos, diagnosticada de hidradenitis supurativa, en tratamiento con bimekizumad, presenta

fistula en axila izquierda que no mejora con tratamiento médico y se decide extirpacién de dicha fistula, se deja
herida quirdrgica para un cierre por segunda intencién.

Método
Utilizamos el acrénimo TIME, para la valoracién de la herida quirurgica:
= T (Tejido): presenta biofilm y tejido de granulacién.
= | (Infeccidén): sin signos de infeccidn.
= M (Exudado): moderado, sin mal olor.
= E (Bordes): son limpios y lisos.
Realizamos la cura segun valoracién:
= Limpieza y descontaminacidén con suero fisiolégico.
= Fomentos con solucién de polihexanida betaina.
= Proteccién de bordes con éxido de zinc en pomada.
= Apésito de fibras de poliacrilato de amonio con TLCNOSF.
= Apdsito de sujecién de poliuretano.
Cura cada 2-3 dias, prolongando a cada 5 dias una vez se controlé el exudado.

Elegimos este tipo de apdsito debido a que proporciona un ambiente éptimo de humedad, realiza limpieza
continua y desbridamiento electroestatico a través de las fibras de poliacrilato, acelera la cicatrizacién de las
heridas gracias a su matriz cicatrizante TLC NOSF.

Resultados

En primera cura, la herida quirdrgica presenta un area de 4.88 cm2, con exudado moderado con biofilm.
Realizamos curas cada 2-3 dias, registrando fotograficamente podemos comprobar la disminucién del area de la
herida cura tras cura y la disminucién del exudado, llegando a cicatrizacién completa a los 20 dias.

Conclusiones

Realizando curas con este tipo de apdsito, obtenemos una cicatrizacién completa en un tiempo reducido de la
herida quirdrgica con un cierre por segunda intencién.
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P-268

MANEJO DE LA DEHISCENCIA DE MINITORACOTOMIA TRAS CIRUGIA CARDIACA MINIMAMENTE
INVASIVA EN MUJERES: ABORDAJE CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

Camon Panella, Silvia; Farré Escofet, Cristina; Ausona Bieto, Eva; Martinez Castillejo, Jéssica.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivo

Evaluar la eficacia de la Terapia de Presién Negativa (TPN) en el tratamiento de dehiscencia de herida quirdrgica
en minitoracotomia anterior izquierda.

Método

Descripcién de tres casos clinicos de mujeres intervenidas de cirugia cardiaca minimamente invasiva “Minimally
Invasive Direct Coronay Artery Bypass” (MIDCAB) que presentaron como complicacién post-quirdrgica una
dehiscencia de la minitoracotomia anterior izquierda y que fueron tratadas con TPN, tanto convencional como de
un solo uso, hasta su mejoria. Posteriormente se realizé cura en ambiente humedo con hidrofibras de hidrocoloide
y reguladores de las metaloproteasas hasta su total cicatrizacion.

Resultados

La aplicaciéon de TPN permitié una evolucién favorable de la dehiscencia de las heridas en los tres casos clinicos
descritos.

Conclusiones

La TPN es un método eficaz en la cura de heridas complejas tanto agudas como crdénicas ya que estimula la
cicatrizacién, reduce el exudado, favorece la angiogénesis, reduce el dolor y disminuye el riego de infeccién. La
identificaciéon precoz de la dehiscencia de la herida post MIDCAB en mujeres y la aplicacién temprana de TPN
favorecié la cicatrizacién y redujo el nUmero de curas, teniendo un impacto positivo en la calidad de vida de las
pacientes.

P-269

DETECCION Y MANEJO INICIAL ENFERMERO DE UNA HERIDA INFECTADA TRAS PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Blanco Ganda, Paula'; Gimenez Revert, Sandra? Vallés Castro, Carles®.

'Hospital Sagrat Cor, Barcelona; 2Fundacié Privada Hospital de Mollet, Mollet del Vallés; 3Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos

Describir laactuacién enfermera ante una herida quirdrgica infectada en regién occipital, analizar el razonamiento
clinico en la eleccién del tratamiento y cura local y destacar la importancia del seguimiento y la educacién
sanitaria en la prevencién de complicaciones postquirurgicas.

Metodologia

Mujer de 74 afios con antecedentes de diabetes mellitus y fumadora (1 paquete/dia). Acude al servicio de
urgencias con dolor (EVA 6) 24h después de una escisidén quirdrgica de absceso occipital (2x3 cm) sin haber
iniciado tratamiento antibiético Presenta herida con infeccidn local activa, exudado purulento abundante, tejido
necrético parcial y bordes inflamados.

La intervencién incluye desbridamiento mecanico con cureta, irrigacién con suero salino fisiolégico 0,9% diluido
con povidona yodada al 10%, aplicacién de fina capa de colagenasa (lruxol®) para promover desabrimiento
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guimico, colocacién de hidrofibra con plata idnica (Aquacel® Ag) para control de la carga bacteriana y cobertura
textil.

Resultados

Tras la intervencion la herida presenté un aspecto mas limpio y se evitd la propagacién de la infeccidén localizada.
Se inicia una dosis de tratamiento antibidtico intravenoso en el servicio de urgenciasy se insiste en la importancia
de continuar antibioterapia oral prescrita.

Conclusiones

La deteccidn precozy la intervencién enfermera adecuada son esenciales en la resolucién de heridas infectadas.
El desbridamiento y la antisepsia resultan eficaces en el control local de la infeccién. La educacién sanitaria y la
continuidad asistencial son claves para una evolucién éptima.

P-270
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA, UNA HERIDA COMPLICADA

Pérez Del Pino, Isabel’; Pérez Del Pino, Elena? Pérez Del Pino, Cristina3 Del Pino Gémez, Rosa Maria“.

'Centro de Salud Talavera Centro, Talavera de la Reina; 2Centro de Salud Consuegra, Consuegra; 3Colegio de
Educacion Especial BIOS, Talavera de la Reina; “Hospital Nuestra Sefnora del Prado, Talavera de la Reina.

Introduccién

La fasciotomia descompresiva es el tratamiento quirdrgico de eleccién en el Sindrome Compartimental Agudo.
Son incisiones en la piel y en las fascias que separan los musculos en compartimentos aislados, generando asi la
descompresidon de los mismos y permitiendo el restablecimiento de las presiones fisiolégicas.

Objetivos

Ampliar conocimientos sobre la fasciotomia descompresiva y las maneras de tratarla para mejorar nuestra
capacidad de respuesta a estas heridas en la practica diaria.

Método

Se realiza busqueda bibliografica en recursos cientificos. Sélo seleccionamos trabajos de los Ultimos 5 anos, texto
completo e idioma espafiol.

Resultado
Para la reparacion de la fasciotomia descompresiva se usan diversas técnicas.

En el cierre primario existe riesgo de volver a generar Sindrome Compartimental Agudo si se hace muy
precozmente. Pueden utilizarse suturas de colchonero para mejor aproximacién de bordes pero modulando la
tensidén para evitar la necrosis de éstos.

El cierre por segunda intencién eleva el riesgo de infeccidon, aumenta el tiempo de curacién y genera peores
resultados estéticos.

El empleo de dispositivos de presion negativa disminuye el edema y favorece la granulacién, aunque estan
contraindicados en coagulopatias.

La dermotraccién mecanica o técnica “de corddén de zapato” aproxima progresivamente los bordes de la herida
y posibilita la aplicacién de injertos en caso de no lograr un cierre completo.

Conclusiones

En la fasciotomia descompresiva se realizan incisiones profundas para descomprimir el musculo. Son heridas
complejas que implican un abordaje muy especifico y especializado. Conocer la etiologia y finalidad de estas
heridas es crucial para aplicar un tratamiento éptimo.
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P-271

BENEFICIOS DEL USO DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN GANGRENA DE FOURNIER: UNA
REVISION SISTEMATICA

Crevillén Fernandez, Belinda'; Fernandez-Castanys Sanchez, Olga2

'CAP Sagrada Familia, Barcelona; 2?CAP Vallcarca - San Gervasio, Barcelona.

Objetivos

Evaluar la eficacia de la terapia de presién negativa en gangrena de Fournier y su impacto en variables clinicas
como numero de desbridamientos y estancia hospitalaria, en comparacién con las curas convencionales.
Método

Se realizé una revisidon sistematica siguiendo la declaracion PRISMA. La busqueda bibliografica incluyé bases
de datos como PubMed y Scielo, utilizando los tesauros DECS y MeSH y los descriptores "("Negative-Pressure
Wound Therapy" OR "NPWT" OR "VAC therapy") AND Fournier Gangrene". Se aplicaron los filtros de publicacién
"en los Ultimos cinco anos" y "texto completo gratuito". Se seleccionaron estudios que describieran la aplicacién
de terapia de presién negativa en pacientes con gangrena de Fournier, incluyendo series de casos y revisiones
narrativas. Se excluyeron articulos sin intervencién especifica o con datos inespecificos.

Resultados

Se incluyeron cuatro estudios relevantes. La terapia de presiéon negativa tras desbridamiento acelera la
cicatrizacion, reduce el nimero de desbridamientos y la estancia hospitalaria, mejora el control infeccioso y
favorece el crecimiento de tejido de granulacién. Incluso en entornos con recursos limitados, las adaptaciones
artesanales del sistema VAC mostraron eficacia clinica. Comparada con las curas convencionales, la terapia de
presidon negativa optimiza los resultados funcionales y quirurgicos.

Conclusién

La terapia de presidon negativa es una estrategia eficaz y segura en la gangrena de Fournier mejorando la
cicatrizacién, disminuyendo el nimero de desbridamientos y promoviendo el alta precoz frente a tratamientos
convencionales.

P-273

MAS ALLA DEL LECHO: PRESERVACION PIEL PERILESIONAL CON TERAPIA PRESION NEGATIVA
SOBRE PUNTOS APROXIMACION

Riba Busquets, Carlota; Piazuelo Pont, Mercé; Martin Calvo, Carla; Kvasnytsya Liber, Anzhela; Urbina Jaraba,
Orenis Maria; Carranza Rivera, Gladys; Fernandez Del Rio, Jorge; Cera Pich, Maria.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivo
Valorar la aplicacién de Terapia Presién Negativa (TPN) sobre herida traumatica, con puntos de aproximacion, en
paciente con obesidad y edema por insuficiencia venosa, para disminuir tensién en bordes y prevenir sufrimiento
cutaneo.

Metodologia

Mujer 85 afios con obesidad, diabetes, fibrilacién auricular, e insuficiencia venosa con edema elefantidsico
maleolar. Ingresa por fractura abierta trimaleolar tobillo izquierdo tras caida. Presenté herida lineal 15cm en
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cara anterior tobillo con bordes equiméticos y exposicion de subcutaneo y plano muscular. Se coloca fijador
externo para estabilizar fractura y, por imposibilidad de cierre primario por tensién partes blandas, se aplican
puntos aproximacion tipo “sandalia romana” que faciliten cierre progresivo. En primera cura presenta abundante
exudado, piel perilesional fragil con leves signos sufrimiento y sutura a tensién. Iniciamos TPN convencional con
interfase tipo malla TLC-NOSF (tecnologia lipido-coloide y octosulfato sacarosa) 2 veces/semana para control
exudado, disminucién edema herida (facilitando aproximacién de bordes) y prevencién complicaciones en
partes blandas.

Resultados

A las 72h se pudo aproximar parcialmente la sutura, y a las 2 semanas de inicio curas se retiraron puntos
aproximacién y TPN tras haber controlado el exceso de exudado, disminuido tensidn local con presencia bordes
integros, y haber revertido signos de sufrimiento cutdneo iniciales.

Conclusiones

Consideramos que la aplicacién de TPN en suturas de aproximacion de heridas traumaticas desde quiréfano,
especialmente en pacientes con factores de riesgo, reduciria la aparicién de complicaciones cutaneas
favoreciendo la cicatrizacién. Asimismo, su aplicacién también seria beneficiosa en pacientes sin antecedentes
y ante cualquier sutura.

P-274
ABORDAJE CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA DE VULVECTOMIA CON COLGAJO
Goémez Mendoza, Maria Soledad; Martinez Adell, Sara; Ruiz Lopez, Laura; Fernandez Sampedro, Marina; Chavarri

Fuente, Isabel; Marauri Martinez, Pedro Luis; Del Rincon Hidalgo, Paula; Chavarri Arzoz, Silvia; Cestafe Borque,
Marta; Palacios Saenz, Eva.

H.U. San Pedro, Logrofio.

Mujer de 73 aflos con diagndstico neoplasia maligna vulva intraepiteliar-enfermedad de Paget vulvar.

Alérgica a la penicilina.

Antecedentes: Hipertensa. SCACEST angioplastia primaria coronaria derecha 2016. Hipotiroidismo.
Histerectomizada.

Objetivo

Prevencién y tratamiento de la dehiscencia de herida quirdrgica.

Favorecer la cicatrizacion del colgajo.

Disminuir complicaciones y tiempo de ingreso.

Método

Se realizé vulvectomia simple respetando uretra. Margen anal muy préximo. Se realiza a su vez cirugia plastica
reparadora: realizando colgajo de avance en V-Y gluteo bilateral consiguiendo cierre de defecto cutdneo, sin
tension.

A los 7 dias edematizacion de zona perineal, hematoma en zona izquierda, con bordes de herida quirdrgica a
tension, con alto riesgo de dehiscencia. Se decide iniciar terapia de presién negativa con 100mmHg con tecnologia
DACC como interfase que se mantiene durante 10 dias, reduciendo significativamente edemay tensién de herida
quirdrgica.

A los 7 dias de la retirada, presenta infeccién de herida quirdrgica en zona supra pubica, liberamos punto para
hacer lavados y permitir drenado. Se utiliza tecnologia DACC mas alginato para tratar la infeccién. En dos
semanas se resuelve, pero hay dehiscencia de 5cm en las complicaciones dicha zona y dehiscencia en perineo
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que curamos hasta cierre completo. (tiempo total 2 meses y 3 semanas).
Tiempo hospitalizacién 60 dias.
Conclusién

El uso de terapia de presién negativa en vulvectomia con colgajo reduce el edema, la dehiscencia y las
complicaciones en el post operatorio.

Reduce tiempo de hospitalizacién y mejora la calidad de vida del paciente permitiendo asi la recuperaciéon
domiciliaria.

P-275
CUANDO LA TECNOLOGIA Y LA BIOLOGIA SE COMBINAN: EL PODER REGENERATIVO DE LOS
MICROINJERTOS AUTOLOGOS EN SELLO EN HERIDAS POSTQUIRURGICAS REBELDES

Delgado Velasco, Maria; Martinez Martinez, Nuria; Fontanet Munarriz, Montse; Torras Centellas, Marisa; Carulla
Fusté, Laura; Fuentes Almirall, Monica; Ortega Cérdoba, Amparo.

Hospital Universitari d' Igualada, Igualada.

Vardn de 53 afios, sin alergias, con antecedentes de tabaquismo e insomnio. En julio de 2024 sufre una fractura
trimaleolar de tobillo izquierdo, tratada quirdrgicamente dos semanas después mediante reduccién y fijacién
interna con placa lateral y tornillo canulado medial. El postoperatorio inmediato se complica con la aparicién de
edema, dehiscencia de herida quirurgica y abundante exudado. Ante la evolucién térpida, se deriva al usuario
desdelaconsultade curas Traumatologiaa Ud de Heridas Complejas, para valorar terapiasavanzadasy un abordaje
interdisciplinar. Se prueba inicialmente terapia de presidon negativa, sin resultados satisfactorios, considerandose
la herida como crénica, compleja y refractaria a multiples tratamientos, e intensamente dolorosa(EVA 10/10).En
octubre de2024, tras ser valorado por diversos servicios médicos—entre ellos Reumatologia y Clinica del Dolor—,
se diagnostica un Sindrome de Sudek o distrofia simpatica refleja, identificado como causa probable de la falta
de respuesta terapéutica.

En diciembre de 2024,reingresa por infeccion del material de osteosintesis en el contexto de una herida
quirdrgica adn no resuelta, precisando nuevo desbridamiento quirdrgico; se cursan multiples biopsias y
cultivos 6seos intraquiréfano que guian la antibioterapia y el control de la osteomielitis mediante radiografia,
mas reinstauracion de terapia VAC. Finalmente, en abril de 2025, sin signos de infecciéon tanto analiticos como
de imagen, se propone y realiza tratamiento con microinjertos autélogos en sello en ambas heridas en zonas
maleolar interno y externo, combinando compresién de traccién corta en una herida y terapia PICO en otra. Se
obtiene una mejora significativa, reduciéndose el dolor (EVA 8/10 a 2/10), resolviéndose el insomnio y logrando
cicatrizacién completa a las cuatro semanas con formacién de costra fisiolégica.
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P-276
EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA SOBRE INCISION CERRADA EN HERIDAS
QUIRURGICAS ABDOMINALES

Alonso Gonzalez, Maria; Cabero Garcia, Begofia; Garcia Caridad, Laura; Gémez Heras, Diana; Sanz Maderuelo,
Irene Maria.

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Objetivos

Evaluar la eficacia de la terapia de presién negativa sobre incisién cerrada para la prevencién de infecciones de
sitio quirdrgico y complicaciones postoperatorias tras cirugia abdominal.

Método

Revisidn sistematica que incluyd 5 estudios recientes, donde a los pacientes se les aplicé terapia de presiéon
negativa sobre incisién cerrada o cierre primario y curas convencionales tras cirugia abdominal. Se analizaron
incidencias de infecciones de sitio quirurgico, dehiscencia, seroma y duracién de hospitalizacién.

Resultados

La terapia de presidén negativa sobre incisién cerrada mostré una reduccién significativa de la dehiscencia de
heridas respecto al cierre primario. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la incidencia
deinfecciones de sitio quirdrgico, aunque hubo una tendencia favorable hacia la terapia de presién negativa sobre
incisién cerrada. La formacién de seroma disminuyé sin significancia estadistica. La duracion de hospitalizaciéon
presentd variabilidad en los estudios. La evidencia sugiere beneficio potencial de la terapia de presidon negativa
sobre incisién cerrada en prevencién de complicaciones.

Conclusiones

La terapia de presién negativa sobre incision cerrada es una estrategia eficaz para disminuir la dehiscencia
postquirdrgica en cirugia abdominal y puede reducir infecciones en pacientes de alto riesgo. Se recomienda su
uso como medida preventiva, aunque se requieren ensayos clinicos mas amplios para confirmar estos beneficios
y evaluar efectos secundarios.

P-277

USO PREVENTIVO DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA TRAS CESAREA EN MUJERES OBESAS
Garcia Caridad, Laura; Alonso Gonzalez, Maria; Cabero Garcia, Begona; Espinilla Sanz, Beatriz; Gutierrez Lopez,
Lucila; Gomez Abero, Ana Maria; Rodriguez San Miguel, Nerea.

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Objetivo

Evaluar la efectividad de la terapia de presidn negativa en heridas (TPN) para prevenir infecciones del sitio
quirdrgico y otras complicaciones posoperatorias en mujeres obesas sometidas a cesarea.

Método

Se realizé una revisidn sistematica donde se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas,
donde se incluyeron un total de mas de 5000 pacientes segun distintos estudios, en articulos publicados en
los ultimos cinco afios. Los estudios compararon la TPN (principalmente con dispositivos PICO y PREVENA, con
presiones negativas entre 80 y 125 mmHg y duracién 3-7 dias) frente a apdsitos estandar. Se buscaron en bases
como la Biblioteca Cochrane y PubMed, aplicando criterios PRISMA.
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Resultados

La TPN mostré una reduccién significativa del riesgo de infecciones del sitio quirdrgico, y una reduccién absoluta
cercana al 2%. Esta reduccién fue mas evidente en incisiones transversales bajas y con el dispositivo PICO. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de otras complicaciones (dehiscencia, seroma,
hematoma, sangrado), reintervenciones ni reingresos hospitalarios. Sin embargo, la TPN se asocié a un aumento
importante en la incidencia de ampollas cutaneas.

Conclusiones

La TPN puede reducir la infeccién del sitio quirdrgico en mujeres obesas tras cesarea, especialmente usando
ciertos dispositivos y técnicas quirurgicas, pero no reduce otras complicaciones significativas y puede aumentar
reacciones adversas cutdaneas como ampollas, debiendo evaluarse su uso considerando beneficios, riesgos y
costos.

Palabras clave

Terapia de presidon negativa, cesdrea, mujer obesa, infeccion sitio quirdrgico, revisién sistematica, metaanalisis.

P-278

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN LAS INTERVENCIONES DE PROTESIS DE
RODILLA

Cabero Garcia, Begona; Garcia Caridad, Laura; Alonso Gonzalez, Maria.

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Objetivos

Evaluarlaeficacia,seguridadycosto-efectividaddelaTerapiade Presion Negativa (TPN)enelmanejo postoperatorio
tras artroplastia total de rodilla (ATR) primaria y de revisién, valorando la reduccién de complicaciones en el sitio
quirdrgico, control del edema, percepcién del dolor, movilidad y coste hospitalario.

Método

Se realizé una revisién sistematica que incluyd estudios clinicos, un ensayo controlado aleatorizado que compard
TPN con drenaje linfatico manual en ATR primaria, un estudio observacional en pacientes obesos con y sin TPN
en ATR primaria, y un ensayo multicéntrico aleatorizado que evalué TPN frente a vendajes antimicrobianos en
pacientes de revisién de ATR en riesgo alto. Se valoraron la incidencia de infecciones y dehiscencias, formacién
de ampollas, cambios de apésito, percepcién del dolor, rango de movimiento (ROM), duracién de hospitalizacién,
reintervenciones y coste asociado.

Resultados

LaTPN mostré unareducciénsignificativaenampollasen ATR primariay disminucién de infecciones, dehiscencias
y reintervenciones en pacientes obesos y cirugias de revision. Frente al drenaje linfatico, la TPN logré reducciones
similares del edema con menor dolor y mejor ROM. La TPN redujo complicaciones en 90 dias y cambios de
aposito, siendo costo-efectiva especialmente en casos de riesgo elevado.

Conclusiones

La Terapia de Presidon Negativa es una opcidén terapéutica efectivay segura en el manejo postoperatorio de prétesis
de rodilla, tanto en artroplastia primaria como de revisién. Se asocia a menos complicaciones quirdrgicas, mejor
control de edema y dolor, mejoria funcional y reduccién de costes hospitalarios, recomendandose en pacientes
con riesgo elevado.
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P-082
EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA D EN LA CICATRIZACION DE ULCERAS DE PIE
DIABETICO Y RIESGO DE APARICION POR NIVELES ALTERADOS DE 25-HIDROXIVITAMINA D

Lépez Ibernén, Marina; Mendoza Zaplana, Isabel; Martinez Tevar, Maria Lucia; Paniza Sapifa, Susana; Gémez
Aguilera, Victoria.

UDM Atencién Familiar y Comunitaria Cartagena-Mar Menor, Cartagena.

Objetivos

Analizar los efectos de la suplementacién con vitamina D en la cicatrizacién de ulceras de pie diabético (UPD) y
examinar la asociacién entre niveles bajos de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] sérica y el riesgo de desarrollar esta
complicacién en pacientes diabéticos.

Método

Se realizé una revisién sistematica empleando PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Se incluyeron
ECAs, revisiones sistematicas, metaanalisis y umbrella review publicados entre 2020 y 2025, en inglés o espafiol.
Criterios de exclusion: estudios no revisados por pares, articulos sin grupo control o sin datos de cicatrizacion,
intervenciones combinadas sin andlisis especifico de vitamina D. Se emplearon términos MeSH: “Vitamin D”,
“Cholecalciferol”, “25-hydroxyvitamin D", “Wound Healing”y “Diabetic Foot”. La calidad metodoldgica se evalué
con AMSTAR-2y RoB 2.

Resultados

De 270 registros, se incluyeron 7 estudios. Wu et al. (2025) mostré que la suplementacién con vitamina D mejoré
significativamente la cicatrizaciéon (RR=1,42; IC95% 1,03-1,95; p=0,03) y redujo el area ulcerada (MD=13,11; IC95%
4,65-21,56; p<0,01). Gao et al. (2025) confirmé que el grupo suplementado presentd mayor reduccién del tamano
de la Ulcera (-60% vs -35%; p<0,01). Liu et al. (2024) evidencié un mayor riesgo de UPD en pacientes con deficiencia
de vitamina D (OR = 2,T; IC95% 1,82-3,60), coincidiendo con Li et al. (2023) y Tang et al. (2024).

Conclusiones

La suplementacién con vitamina D podria ser una terapia coadyuvante eficaz en el manejo del pie diabético.
Asimismo, niveles séricos bajos de 25(0OH)D en pacientes diabéticos se podria asociar con un mayor riesgo de
desarrollar UPD.

P-083
ESTRATEGIA PREVENTIVA DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTES DIABETICOS: EXPERIENCIA DE
IMPLANTACION Y PROPUESTA DE ESCALADO AL SISTEMA ARAGONES DE SALUD

Franco Hernandez, Ana Maria; Buisan Bardaji, Jose Manuel; Miguel Sanchez, Ana Maria; Carranza Navarro, Pilar;
Espatolero Callao, Maria; Cestero Ramos, Maria Sierra; Cebollada Aparicio, Ruth; Buil Sanz, Selina; Muiio Iranzo,
Marta; Arbues Abad, Elena.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos

Presentar una estrategia preventiva de autocuidado para pacientes diabéticos, avalada por SEHER y GNEAUPP,
cuyo propoésito es fomentar la educacién sanitaria y la prevencion del pie diabético desde el ambito hospitalario,
con proyeccioén hacia Atencién Primaria y el conjunto del Sistema Aragonés de Salud.
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Método

El proyecto se inicié en el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, donde se
entrega al paciente un triptico educativo validado que incluye consejos de autocuidado y cédigos QR con acceso
a videos formativos. Durante el ingreso, los pacientes reciben ademas educacion personalizada por la educadora
diabetoldgica y son invitados a participar en el programa de deshabituaciéon tabaquica, con seguimiento por
la enfermera de la consulta antitabaco. El material ha sido valorado por la Direccion de Enfermeria para su
utilizacién en Atencién Primaria, asegurando la continuidad preventiva a través de la historia clinica electrénica.

Resultados

El proyecto va a ser presentado a la Comisién del Sector Il para su aprobacién y propuesta de escalado al Sistema
Aragonés de Salud, con una acogida muy favorable y alta implicaciéon profesional.

Conclusiones

Esta estrategia preventiva demuestra la viabilidad de un modelo educativo coordinado entre niveles asistenciales.
Actualmente, se estudia la creacién de la aplicacion digital “Cuidar mi Pie”, que permitirad consolidar la educacién,
la prevencion y el empoderamiento del paciente diabético en toda la red asistencial.

P-084

ABORDAJE ENFERMERO EN PACIENTE CON PIE DIABETICO COMPLEJO Y ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA SEVERA

Zumarraga Oliva, M? Lourdes; Cabello Gonzalez, Inmaculada; Medina Diaz, Sergio.

Centro de Salud Crevillente, Elche.

Objetivos

Describir el manejo enfermero integral de un paciente con pie diabético de alto riesgo y Ulcera plantar recurrente,
destacando la valoracién, educacién sanitaria y coordinacién interdisciplinar como estrategias preventivas ante
complicaciones mayores.

Métodos

Varénde 55afosconantecedentesde diabetes mellitustipo1, hipertensién, dislipemia, arteriopatia ateroesclerosa,
ictus y trasplante renal-pancreatico. Presenta IMC 30,4 kg/m?y pie de Charcot. En diciembre de 2024 consulta por
nueva Ulcera plantar izquierda. El indice tobillo-brazo (ITB) de 0.3 confirma enfermedad arterial periférica severa.
Analitica (julio 2025) con filtrado glomerular 88 mL/min y HbAlc 5.3%. Radiografia sin signos de osteomielitis.

Resultados

El diagnéstico diferencial sugiere Ulcera mixta (neuropatica e isquémica) por coexistencia de neuropatia,
deformidad y pobre perfusion. Desde enfermeria se realiza valoracién integral, registro evolutivo y educacion
sobre cuidados del pie y signos de alarma. Se promueve control de factores de riesgo, curas locales adaptadas
y coordinacién con cirugia vascular, endocrinologia y podologia, quedando el paciente pendiente de
revascularizacion.

Conclusiones

El caso refleja la complejidad del pie diabético con isquemia severa y la relevancia del rol enfermero en su
abordaje. La valoracién precoz, el seguimiento estrechoy la educacién sanitaria continua son claves para prevenir
infecciones, amputaciones y mejorar la calidad de vida. La actuacién multidisciplinar y el liderazgo enfermero
resultan esenciales en la atencién integral del paciente con pie diabético complejo.
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P-085

RECUPERACION ACTIVA: ESTRATEGIA INTEGRAL

Ruiz Blazquez, Inés’; Blazquez Blanco, Maria Isabel? Jimenez Andrinal, Clara3; Ruiz Blazquez, David? Gutierrez
Leon, Vanessa“ Garcia Miguélez, Maria Encina“ Varas De La Fuente, Javier®; Terradillos Gonzalez, Claudia“.

'Hospital Provincial de Avila, Avila; 2Centro de Salud Cebreros, Avila; 3Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila;
“Centro de Salud Avila sur oeste, Avila;Residencia de mayores Avila, Avila;*Centro de Salud Avila sur oeste, Avila.

Paciente mujer de 34 anos con antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 con descompensaciones frecuentes y
ansiedad reactiva. Hiperlipemia. Depresién. No adherencia al tratamiento por falta de recursos, inmigrante sin
papeles. Déficit de autocuidado. Acude a consulta por rozadura de zapato de semanas de evolucién no tratada,
presentando una capa necrética, hUmeda, bordes irregulares, exudado moderado.

Piel perilesional en buen estado. Dolor moderado- alto (EVA: 8).
Objetivos

= Cicatrizacién de la herida.

= Control del dolor.

= Adherencia terapéutica.

= Dieta adecuada en relacion a su diabetes.
Metodologia

Se realizan curas cada 48-72 horas en funcién del exudado con suero fisiolégico, polihexanida acuosa, colagenasa,
aposito espuma de poliuretano adhesivo con silicona. Posteriormente, capa de cloruro de dialquilcarbamilo con
aposito secundario espuma de poliuretano adhesivo con silicona.

Una vez desbridado, uso de apdsito de coldgeno y alginato de calcio.
Proporcionamos insulina para control de diabetes.

Dieta y ejercicio adecuado.

Resultados

Cicatrizacién de la herida en 9 semanas. Buen control de la diabetes por mejora en adherencia al tratamiento
unido a modificacién de habitos saludables.

Conclusién

El abordaje integral y personalizado potencia la cicatrizacién y mejora la evolucién de las heridas crénicas.

P-087

PIE DIABETICO EN ATENCION PRIMARIA: REVISION SISTEMATICA DE INTERVENCIONES PARA LA
DETECCION PRECOZ Y PREVENCION

Jorquera Aparicio, Carlos; Hernandez Barrachina, Alejandra; Gémez Aguilar, Victoria; Mendoza Zaplana, Isabel;
Paniza Sapifa, Susana.

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Objetivos

Como objetivo general, analizaremos la evidencia cientifica nacional e internacional sobre la valoracién
enfermera del pie diabético en atencién primaria, con el fin de identificar herramientas y estrategias eficaces
para la deteccidn precoz y prevencién de complicaciones.
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Como objetivos especificos identificaremos las técnicas mas utilizadas en la valoracién del pie diabético por
parte de enfermeria en el ambito comunitario; evaluaremos la efectividad de las escalas y protocolos aplicados
en la estratificacion del riesgo; determinaremos el impacto de la educacién sanitaria y el seguimiento enfermero
en la prevencién de Ulceras y amputaciones.

Método

Revision sistematica siguiendo la guia PRISMA 2020. Se consultaron bases de datos accesibles desde Murciasalud
(CUIDEN, SciELO, Dialnet) y bases internacionales (PubMed, Scopus, Cochrane, CINAHL). Se incluyeron estudios
publicados entre 2020 y 2025 que abordaran la valoracién enfermera del pie diabético en atencién primaria. Se
aplicaron criterios de inclusién/exclusion definidos previamente y se evalué la calidad metodolégica con STROBE
y PRISMA.

Resultados

Se seleccionaron 18 estudios relevantes. Las técnicas mas utilizadas fueron: inspeccién visual, palpacién de
pulsos, indice tobillo-brazo, monofilamento de 10 g, diapasén de 128 Hz y reflejo aquileo. Se identificaron escalas
como Wagner, SINBAD y PEDIS. La educacién sanitaria y el seguimiento domiciliario mostraron una reduccién
significativa en la incidencia de Ulceras y amputaciones.

Conclusiones

La valoracién enfermera sistematica del pie diabético, basada en la escala Wagner y protocolos estructurados,
mejora los resultados clinicos y reduce complicaciones graves en atencién primaria.

P-088
TERAPIA BIOLOGICA: UNA ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO ISQUEMICO
Utrillas Martinez, Ana Cristina; Sanchez Rodriguez, Juan Jose; Gonzalez Pere, Marta; Comin Novella, Laura Isabel;

El Yagine Er Raoudi, Mostafa; Lario Perez, Sandra; Stredel Russian, Pedro Pablo; Carrillo Trabalon, Francisco Luis;
Martin Cuerva, Jéssica; Noguera Aguilar, Jose Francisco.

Hospital Obispo Polanco, Teruel.

Objetivos
= Describir la evolucidn clinica de una paciente con pie diabético.

= Presentar la utilizacion de la terapia biolégica como alternativa eficaz para la limpieza selectiva de tejido
tras amputacion parcial.

= Reflexionar sobre el papel de los cuidados de enfermeria en el seguimiento de pacientes con pie
diabético.
Metodologia
= Caso clinico.
= Mujer con antecedentes de diabetes mellitus tipo |, HTA que desarrolla una lesién isquémica en el pie.

= Procedimiento: valoracién integral, presenta isquemia critica grado 4 en extremidad inferior derecha,
con ausencia de pulsos pedio, tibial posterior y popliteo, lesién necrética en 1° metatarsiano. Dolor
intenso y continuo.

= Pruebas complementarias: radiografia del pie, doppler, ITB.

= Intervencidén quirurgica: recanalizacién de obstruccién en 2° porcién poplitea angioplastia con balén y
colocacién de stent.

= Abordajeavanzadodelaherida:seiniciaterapiabiolégica paralimpiezaselectiva del tejidoy estimulaciéon
del tejido.
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Resultado
La paciente mostro buena tolerancia y aceptacién del procedimiento pesa al impacto emocional inicial.
Se consiguié un desbridamiento eficaz y selectivo del tejido mediante terapia biolégica.

La aplicacién de la terapia permitié preparar el lecho de la herida dejandolo en buenas condiciones para su
posterior cierre.

Conclusién

Nos permite reflexionar sobre la importancia de la deteccidén precoz, la exploracién vascular y el abordaje del pie
diabético.

La terapia biolégica es una alternativa eficaz y segura en el manejo de heridas.

La enfermera desempena un papel clave en el seguimiento educacién y cuidados integrales del paciente con pie
diabético.

P-089

EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DEL PIE DIABETICO: EL iNDICE DEDO-BRAZO
COMO HERRAMIENTA CLAVE EN ATENCION PRIMARIA

Mendoza Zaplana, Isabel’; Pérez Galindo, Maria Del Mar'; Lépez Ibernén, Marina% Gémez Aguilera, Victoria3;
Paniza Sapifia, Susana“ Martinez Tevar, Maria Lucia%, Ormaechea Garcia, Javier5; Sanchez Del Alamo, José
Andrés®; Jorquera Aparicio, Carlos'.

'Centro de Salud Cartagena Oeste, Cartagena; ?Centro de Salud San Antén, Cartagena; *Centro de Salud
Cartagena Barrio Peral, Cartagena; “Centro de Salud Cartagena Este, Cartagena; *Centro de Salud Calasparra,
Calasparra; °Centro de Salud Pozo Estrecho, Cartagena.

Objetivos
Analizar la fiabilidad del Indice Tobillo-Brazo (ITB) en el cribado de la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) del Pie

Diabético (PD). Justificar la integracién del indice Dedo-Brazo (IDB) por Enfermeria en Atencién Primaria (AP)
para prevenir la cronicidad y complejidad de las Ulceras y el riesgo de isquemia y amputacion.

Metodologia

Se realizé una revisién sistematica de guias de practica clinica centrada en la validezdel ITBy el IDBen el PDy su
repercusién prondstica sobre la evolucién de las lesiones.

Resultados

El PD es uno de los desencadenantes de heridas crénico-complejas en la consulta de enfermeria de AP y la causa
mas importante de amputaciéon no traumatica. El ITB es la herramienta de cribado inicial, pero su resultado puede
verse alterado por la calcificacién arterial de la diabetes mellitus, siendo falsamente elevado (= 1.3), lo que puede
enmascarar una isquemia. La evidencia recomienda el IDB como medicién fiable, mas sensible y especifica, al
presentar las arterias digitales menor rigidez vascular, correlaciondandose con una correcta perfusion tisular distal
y favorable evolucién de las ulceras. IDB <0,7 indica isquemia significativa, permitiendo una derivacién vascular
precoz. Esta intervencién esta limitada en AP por falta de formacién y equipos especificos.

Conclusiones

El uso del ITB en el PD es insuficiente para descartar EAP e isquemia, siendo el IDB la clave del cribado vascular.
Su implantacién en AP reforzaria la calidad asistencial, optimizando el manejo de las heridas del PD, la deteccidn
precoz y derivacién oportuna al servicio vascular, evitando amputaciones prevenibles.
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P-090
BENEFICIOS DE LA TERAPIA CON OXIiGENO HIPERBARICO EN EL TRATAMIENTO DE HERIDAS
CRONICAS DE PIE DIABETICO

Mufioz Campoy, Adriana; Gémez Murcia, Paula.

Hospital de Torrevieja, Torrevieja.

Introduccién

La terapia con oxigeno hiperbarico (HBOT) consiste en la administracion de oxigeno al 100 % en una cdmara
presurizada (2-2.8 ATA), aumentando la oxigenacién tisular, la angiogénesis y la sintesis de coldgeno, lo que
favorece la cicatrizacién de heridas crénicas.

Objetivo

Analizar la efectividad y seguridad de la HBOT como tratamiento adyuvante en pacientes con ulceras del pie
diabético.

Método

Se realizé una revisién sistematica de la literatura (PubMed, Scopus, Cochrane, Embase, Web of Science,
LILACS, SciELO y ClinicalTrials.gov) que incluyd publicaciones entre 2013 y 2025. Se seleccionaron 26 estudios (8
metaanalisis, 5 revisiones sistematicas, 3 estudios observacionales, 4 ensayos clinicos aleatorizados y 4 revisiones
narrativas/guias).

Resultados

Los resultados muestran que la HBOT incrementa significativamente la tasa de cicatrizacién (RR = 1.8), reduce
el tiempo medio de curacién en = 19 dias y disminuye el riesgo de amputaciones mayores en 40-50 %. La
eficacia es mayor en ulceras graves o isquémicas (Wagner llI-1V). Los eventos adversos fueron leves (2-5 %), sin
complicaciones graves reportadas.

Conclusién

A evidencia disponible, de calidad moderada-alta, respalda la HBOT como una intervencién eficaz y segura en el
manejo de Ulceras crénicas refractarias, especialmente en el pie diabético. Su indicacién debe ser individualizada
e integrada dentro de un abordaje multidisciplinar estandarizado.

P-091

USO DE LA TERAPIA LARVAL COMBINADA CON OTRAS TERAPIAS EN ULCERAS DE PIE DIABETICO:
REVISION NARRATIVA

Segarra Uria, Georgina; Molina Domec, lzarbe.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos

Analizar la evidencia en casos clinicos del uso de la terapia larval combinada con otros métodos en Ulceras de pie
diabético.

Identificar limitaciones del uso de larvas para el desbridamiento.

Evaluar los resultados de los casos revisados.

Metodologia

Se revisaron nueve casos clinicos publicados entre 2021 y 2024. La busqueda se realizé en las bases de datos
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Medline y Cochrane Library. Se recogieron los datos de las caracteristicas del paciente, situacién clinica,
intervencién realizada y principales resultados. Se hizo uso de la IA para ayudar en la sintesis de resultados.
Resultados

Los casos incluian seis hombresy tres mujeres entre 46y 84 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo2y que
presentaban Ulceras de mal prondstico y la mayoria con patégenos resistentes a antibidticos. Las intervenciones
que recibieron consistian en sesiones de terapia larval (entre 6 y 10) combinada con desbridamiento quirudrgico,
antibidticos, apdésitos con plata, miel médica, terapia de presién negativa o membrana amnidtica humana segun
el caso.

Entodoslos casos se consiguid la eliminaciéon completa del tejido desvitalizado, formacién de tejido de granulaciéon
y cicatrizacién total en un periodo de 2 a 6 meses. Se evitd la amputacién total del pie en todos los pacientes.
Conclusiones

La evidencia tratada, limitada a casos clinicos, demuestra que la terapia larval combinada es una practica segura
y eficaz para el tratamiento de estas Ulceras con microorganismos resistentes. La limitaciéon del uso de esta
técnica es la percepcion del paciente que puede derivar en ansiedad.

P-092
ABORDAJE AMPUTACION 2° Y 3° DEDO EN PIE DIABETICO CON PRGF SIN RECANALIZACION DE
TRONCOS DISTALES

Chavarri Fuente, Maria Isabel; Gémez Mendoza, Maria Soledad; Chavarri Arzoz, Silvia; Ruiz Lopez, Laura; Ibanez
Saenz, Alicia; Rodriguez Gonzalez, Enar; Cenalmor Lopez, Elena; Ochoa Morte, Rosana; Casco Aguilar, Consuelo;
Gonzalez Gonzalez, Emma.

H.U. San Pedro, Logrono.

Paciente varén de 69 afos diabético con multiple patologia que acude a consulta de curas tras amputacion
abierta de 2°-3° dedo pie izquierdo con dolor. Después de realizar arteriografia e intento de revascularizar sin
posibilidad de recanalizacién de troncos distales.

Objetivo
Favorecer el proceso de cicatrizaciéon y disminuir el dolor.
Método

Se decide realizar cura de plasma PRGF. La obtencion de PRGF se realiza mediante extraccién de sangre al
paciente, centrifugado de la muestra, separaciéon de la parte hematica de la parte plasmatica con activacion de
esta Ultima y finalmente procesado en estufa a 37°C. Tras la obtencién de una matriz que se coloca en lecho de
amputacién en ambiente himedo. Se realizan 9 sesiones a intervalos de 8-10 dias. Con disminucién progresiva
del dolor. Posteriormente curas cada 72h con apdsito de miel hasta su total cicatrizacién.

Resultado

Cada 20 dias objetivamos una reduccién aproximada de un 10% del lecho de la lesién llegando al cierre. Ademas
de una reduccién significativa del dolor hasta una escala EVA de O durante el tratamiento con PRFG.
Conclusion

La aplicacién del PRGF autélogo sobre el lecho de heridas vasculares en pie diabético es una opcidn terapéutica
eficaz y segura.
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P-315
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE UNA ULCERA CALCANEA EN PIE DIABETICO: PAPEL DECISIVO
DE LA DESCARGA CON FIELTRO

Garcia Pérez, Alejandro’; Gil Rubio, Lucia? Bartina Planells, Albert’; Lopez Gomez, Laura’; Parals Bonay, Clara’;
Romero Rosa, Judit’; Pacheco Regueira, German'.

'CAP Torroella de Montgri, Torroella de Montgri; 2CAP Catalina Cargol, Palamos.

Objetivos

Describir el abordaje clinico y la evolucidon de un paciente con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y ulcera de pie
diabético de larga evolucién, destacando el papel fundamental del uso de sistemas de descarga tipo fieltro en
su resolucioén.

Método

Hombre de 59 afos, con pluripatologia (DM2, hipertensién arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
sobrepeso y antecedente de neoplasia maligna de colon), fumador activo y con mal control metabdlico
(hemoglobina glicosilada de 12,5%), que acudié a consulta por presentar Ulcera a nivel calcaneo pie izquierdo.
Se realizaron pruebas complementarias: radiografias y angioTAC, descartando osteomielitis y enfermedad
arterial periférica. Durante el seguimiento, se derivé a urgencias hospitalarias por sospecha de sobreinfeccién,
requiriendo tres cambios de tratamiento antibidtico por resistencias bacterianas. El tratamiento incluyd cura
local, terapia intensiva para buen control glucémico, antibioticoterapia dirigida, dando especial importancia al
uso de un dispositivo de descarga de fieltro adaptado a la zona afectada.

Resultados

Tras instaurar un protocolo de descarga de fieltro efectiva junto con un mejor control glucémico se observé una
mejoria progresiva de la lesién, reduccién del exudado, tejido necrético y signos inflamatorios, hasta la resoluciéon
completa de la Ulcera tras varios meses.

Conclusiones

El uso de sistemas de descarga adecuados constituye una estrategia clave en el tratamiento del pie diabético,
favoreciendo la cicatrizacién y previniendo complicaciones. En este caso, la descarga de fieltro fue el elemento
decisivo para la resolucién de una ulcera crénica, incluso en un contexto clinico complejo con infecciones
recurrentes y tabaquismo activo.

P-316
CUANDO LA HERIDA NO CICATRIZA: IMPORTANCIA DEL CONTROL DEL APOYO EN EL PIE DIABETICO

Gil Rubio, Lucia’; Pallarés Segarra, Anna Maria'; Garcia Pérez, Alejandro? Pacheco Regueira, German2.

'Centro de Atencion Primaria Catalina Cargol, Palamads; 2?CAP Torroella de Montgri, Torroella de Montgri.

Objetivos

Describir un caso de pie diabético complicado en el que la falta de cumplimiento de las medidas de descarga
retrasd la cicatrizacion, destacando el papel de enfermeria de atencién primaria en la educacién, seguimiento y
control del proceso.

Método

Vardn, 57 afnos, con diabetes mellitus tipo 1, multiples comorbilidades y antecedentes de amputacién parcial
del primer dedo del pie derecho. El 07/06/2023 desarroll6é una Ulcera plantar en cuarto metatarsiano tras el uso

3n Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Pie diabético

de calzado inadecuado. Se realizaron curas periddicas con fieltro multicapa, plantilla ortopédica, valoracién en
unidades especializadas y tratamientos antibiéticos contra gérmenes multirresistentes.

Resultados

La Ulcera presentd evolucién desfavorable, con necrosis y signos inflamatorios. Una resonancia magnética sugirié
osteomielitis, que finalmente se descartd. Cultivos positivos en infeccion polimicrobiana. Durante meses, la
herida no mostré progresos significativos, principalmente por la falta de adherencia a la descarga y el apoyo
continuado del pie. Tras segunda valoracién en unidad especializada, a partir del 10/07/2024 se implementaron
curas domiciliarias, descarga estricta y calzado adaptado. La herida mejoré progresivamente hasta resolverse por
completo el 19/08/2024.

Conclusiones

Este caso resalta la relevancia de la descarga efectiva y el reposo en el manejo de Ulceras del pie diabético.
Ademads, objetiviza el papel esencial de la enfermeria de atencién primaria en la educacién terapéutica, el
seguimiento cercano y la continuidad asistencial. El control del apoyo resulté determinante para la cicatrizacién,
evidenciando que no siempre el fracaso de una herida se debe a la técnica de cura, sino a la adherencia del
paciente a las indicaciones.

P-317

PIE DE CHARCOT, CUIDADOS DEL PIE DE ALTO RIESGO. CASO CLiNICO

Carretero Salvador, Teresa De Jesus'; Barajas Lorenzo, M? Victoria'; Bravo Vicente, Cristina? Carracedo Martin, M?
Rosa3; Moran Lorenzo, Silvia*; Hernandez Sanchez, David>.

IC.S. Capuchinos, Salamanca; ?Periurbana Norte, Villares De La Reina (Salamanca); 3C.S. Capuchino- Unidad de
Heridas, Salamanca; “Enfermera Area, Salamanca; 5C.S. Béjar, Béjar (Salamanca).

Introducciéon

La artropatia neuropatica es una enfermedad degenerativa, crénica y progresiva que afecta a las articulaciones
periféricas debido a la pérdida de sensibilidad protectora. La artropatia de Charcot se desarrolla por
microtraumatismos repetidos que producen un dafio progresivo en las articulaciones del pie. La presién excesiva
en un pie sin sensibilidad, la debilidad muscular, la hiperlaxitud ligamentaria y la falta de congruencia articular
favorecen el inicio y avance del proceso degenerativo.

Objetivos

El objetivo principal del cuidado del pie de Charcot es prevenir, en la medida de lo posible, la amputacién.
Material y Método

Mujer de 61 afios, pluripatolégica compleja: diabetes mellitus tipo Il, retinopatia, neuropatia periférica,
arteriopatia, hiperlipemia y obesidad moérbida, entre otros diagndsticos. Acude a consulta de enfermeria con
dos Ulceras neuropaticas: una de 8x5 cm con tejido necrético en el pie izquierdo y otra de 3x3 cm en pie derecho
(con amputacién previa del antepié). Presenta ITBD de 0,73 e ITBI de 0,78, ausencia de sensibilidad vibratoria y
monofilamento Semmes-Weinstein negativo.

Se realizan curas basadas en: desbridamiento del lecho ulceral, aplicacién de éxido de zinc en los bordes, acido
hipocloroso en el lecho, alginato y plantilla de descarga de fieltro para aliviar la presién.

Resultados

Tras siete meses de evolucién, las Ulceras muestran una cicatrizacion casi completa, evitando la amputacién
inicialmente propuesta por cirugia vascular.
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Conclusiones

Es fundamental instruir a las personas con pie de alto riesgo en el autocuidado y en el uso de calzado terapéutico
adaptado, con el fin de prevenir traumatismos y nuevas ulceraciones.

P-318
SALUD EN TUS PIES, UN PASO ADELANTE

Rivera Casla, Susana; San Cristobal Romero, Beatriz.

Centro Salud Dr Tamames, Coslada.

Mujer de 49 anos, con antecedentes de HTA (2011), dislipemia (2008) y diabético mellitus tipo | (2006). Actualmente
con sobrepeso, no habitos téxicos. Antecedentes familiares madre diabética tipo Il. No antecedentes de Ulceras
previas.

Acude a consulta de gestidn de la demanda de enfermeria el 18 de enero 20224, para cura de lesién en primer
dedo del pie derecho, de meses de evolucién, cuyo tamano es 3x2 cm de morfologia ovalada y bordes regulares.
Lecho de la herida con tejido de esfacelo y cavitada, exudado moderado, seroso, y mal olor. La piel perilesional se
encuentra fragil y muy macerada. La paciente refiere dolor intenso con mal control del mismo.

Resultado ITB el 25 de enero 2024: ITB derecho 113 e ITB izquierdo 1.2. Sin patologia ni arterial ni venosa en el
momento actual. Ademas, se realiza control de HbalC rapida 12.7% en enero 2024, radiografia para descartar
osteomielitis, tratamiento preventivo con antibiético oral, ademas un control exhaustivo de glucemias y
tratamiento farmacoldgico.

Los objetivos del tratamiento se centraron en el control de diabetes, control del dolor, preservar la integridad del
miembro y curacién. Gracias a un abordaje multidisciplinar y a los exhaustivos cuidados de enfermeria nos solo
basados en la lesiéon sino también en el autocuidado de su diabetes, se logré una importante reduccién de la
lesién y mejoria de la calidad de vida de nuestra paciente.

Tras 6 meses de cuidados se alcanzé curacién completa y mejoria en el control de su diabetes con una HbAlc 8.3.

P-319
PIE DIABETICO EN ATENCION PRIMARIA: DECISIONES QUE CAMBIAN EL PRONOSTICO

De La Cruz Tome, Daniel; Caballero Jimenez Jimenez, Alejandra; Hernandez Tijera, Borja.

Consultorio El Escorial. Centro de Salud San Carlos, El Escorial. Madrid.

Mujer, 61 anos.
Antecedentes personales: Inicialmente sin AP de interés salvo anemia ferropénica.

MC: Evolucién desfavorable de lesiones en Pl compatible con Glceras de caracteristicas neuropaticas, localizadas
en talén y cara lateral de mediopié y retropié.

Confirmacion diagnéstica tras estudio metabdlico, exploracion vascular y neurolégica, HTA, diabetes mellitus
tipo Il, con ausencia de sensibilidad protectora, sumado a evento vascular adicional (AIT), a los dos meses del
inicio del curso clinico.

Objetivos

= Reducir tiempo de cicatrizacién y complicaciones.
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= Demostrar efectividad y costoeficacia en el manejo local de UPD.
= Estandarizar una estrategia de intervencioén.
= Mejorar calidad de vida del paciente.

Método

Enfoque o abordaje integral:

Control riguroso de la glucemia y de FRCV.

Protocolo estructurado de curas, impulsado por la Higiene de la Herida: limpieza, desbridamiento,
acondicionamiento de bordes y apdsitos avanzados, para gestion optima del exudado, adaptados a cada fase de
la herida.

Medidas de descarga para aliviar/reducir presién, uso de fieltros adhesivos y calzado posquiruirgico de talén
invertido.

Educacién sanitaria continua a paciente/entorno: adecuado soporte nutricional y cambios o mejoras en su estilo
de vida.

Resultados
CICATRIZACION COMPLETA DE LESIONES EN 3 MESES.

Derivacion tras alta clinica a Unidad Funcional de Pie Diabético, para valoracion, estudio biomecanico de la pisada,
propuesta de ortésis y/o calzado especifico en un programa de prevencién secundaria, para evitar la reulceracién.

Conclusiones

Tratamiento curas apropiado + Abordaje holistico (paciente/entorno/lesion), y EPS continua desde A. Primaria,
dotada de personal adecuadamente formado = EXITO EN EL MANEJO.

P-320

USO DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA COMBINADA CON INTERFASE LIiPIDO-COLOIDE Y
OCTOSULFATO SACAROSA EN HERIDA DE PIE DIABETICO

Martinez Castillejo, Jéssica; Farré Escofet, Cristina; Piazuelo Pont, Mercé; Camén Pafiella, Silvia.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivo
Describir la evoluciéon de una herida en pie diabético con el uso combinado de terapia presién negativa (TPN) e
interfase con tecnologia lipido-coloide y octosulfato sacarosa (TLC-NOSF).

Método

Varén 53 afios con antecedentes de hipertensiéon arterial, Diabetes Mellitus, enfermedad renal crénica, trasplante
reno-pancreatico, e isquemia aguda extremidad inferior derecha.

Ingresé en Unidad de Traumatologia por fistulizacién herida en primer dedo pie derecho con sospecha de
osteomielitis, precisando antibioterapia intravenosa y dos desbridamientos quirurgicos durante su estancia. Al
alta, realizé seguimiento en consulta externa de enfermeria de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

En la primera valoracién, se observé lesién de 19,5 x 5 cm en cara interna pie derecho, muy exudativa, con
exposicidon de cemento antibidtico en la base primer metatarsiano, y tendones en zona central. Se instaurd cura
semanal con TPN convencional e interfase TLC-NOSF en lecho de herida. Tras cinco meses, la lesién media 14 x
2cm, pasando a TPN un solo uso. Diez meses después, con una lesidon de 6 x 1cm se derivd a su ambulatorio para
continuar curas.
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Resultados

Con esta combinacién, se consiguié gestionar el exudado y favorecer el crecimiento de tejido de granulacién
cubriendo tendones y alcanzando los bordes de la lesién.

Conclusiones

La combinacién de TPN e interfase TLC-NOSF potencia los beneficios conocidos de ambos tratamientos
acelerando el proceso de cicatrizacion al reducir exceso metaloproteinasas, gestionar exudado, disminuir
colonizacién bacteriana, y mejorar flujo sanguineo. Por ello, deberia ser una opcién a considerar en el abordaje
de heridas de pie diabético.

P-321

USO DEL FIELTRO DE DESCARGA EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE ULCERA EN PIE DIABETICO
Martinez Asensio, Maria José; Alvarez Martinez, Andrea; Parcero Arean, Tamara; Puchades Sanchez, Marta;
Castells Montes, Ana.

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Objetivo

Evaluar la eficacia del fieltro de descarga dentro de un abordaje terapéutico integral en una Ulcera de pie
diabético en un paciente de edad avanzada con comorbilidades multiples.

Método

Varén de 83 anos con diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia renal crénica, fibrilacién auricular, insuficiencia
cardiaca e hipertensién. Consulté por dos lesiones en el segundo dedo del pie derecho tras arrancamiento de
ufia con celulitis, flictena y exposicion ésea. Se aplicé fieltro de descarga para reducir la presién sobre la zona
afectada y favorecer la cicatrizacion. Se manejé el exudado con apésitos de alginato y se administré clindamicina
como antibiotico de preferencia durante 15 dias, tras confirmarse sensibilidad en el cultivo. La radiografia y
analitica descarté osteomielitis. El paciente presentaba un control glucémico insuficiente, con una hemoglobina
glicosilada de 7,9%, a pesar del tratamiento con metformina y dapagliflocina.

Resultados

Se observé mejoria progresiva de las lesiones, con resolucién de la celulitis, disminuciéon del exudado y formacién
de tejido de granulacién. El fieltro de descarga permitié aliviar la presién, acelerar la cicatrizaciéon y mejorar el
confort del paciente, sin complicaciones ni signos de osteomielitis.

Conclusién:

El uso del fieltro de descarga es una intervencién eficaz y segura en el manejo de Ulceras de pie diabético.
Integrado a un tratamiento multidisciplinario que incluya control glucémico y manejo de infeccién, favorece la
cicatrizacién y previene complicaciones en pacientes geriatricos.

P-322

REVISION SISTEMATICA SOBRE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA COMO TRATAMIENTO EN LAS
HERIDAS DE PIE DIABETICO VS CURA CONVENCIONAL

De Miguel Iglesias, Alejandra’; Casasayas Suarez, Mireia Dominguez Sanchez, Empar'; De La Torre Alonso,
Rocio'.

'Cap Riu Nord-Riu Sud Santa Coloma de Gramenet, Barcelona; 2Cap Victor Catala, Premia de Dalt, Barcelona.
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Objetivos

Realizar una revision sistematica sobre estudios que analicen la eficacia de la Terapia de Presidn Negativa en
heridas crénicas de pie diabético y cura convencional.

Metodologia

Se analizaron diversos articulos en las bases de datos Pubmed, Science direct, y Uptodate. Para la seleccién de
los articulos se emplearon operados booleanos y palabras clave, y se excluyeron agquellos que no cumplian los
criterios de inclusién.

Resultados

La Terapia de Presién negativa resulté con efectos positivos en las heridas de pie diabético. El tiempo de curaciéon
es menor frente a otras terapias conservadoras. En los metaanalisis se observaron menores tiempos en el proceso
de cicatrizaciéon y de duracién de las curas y también una mayor tasa de cicatrizacién de heridas crénicas. En
otros metaanalisis se observé una reduccién de amputaciones. Respecto a los ensayos clinicos, se objetivé un
menor cambio de apdsitos y de desbridamientos quirdrgicos, por lo que hubo una disminucién del uso de los
recursos sanitarios.

Conclusiones

Los resultados de los andlisis muestran que la Terapia de Presién Negativa en estas heridas crénicas es un
método eficaz y seguro frente a otros métodos de curacién mas conservadores, mejora las tasas de cicatrizacion
y previene importantes complicaciones.

Bibliografia
1. Shehata, M. S, Bahbah, E., EI-Ayman. Effectiveness of negative pressure wound therapy in patients with
challenging wounds: a systematic review and meta-analysis.

2. WU, Y., Shen, G. Negative pressure wound therapy is superior to conventional moist dressings in wound
bed preparation for diabetic foot ulcers: A randomized controlled trial.

P-323

TRATAMIENTO LOCAL DE ULCERAS DE PIE DIABETICO CON SUERO AUTOLOGO RICO EN
CITOQUINAS (SARC)

Coca Alves, Pere; Jiménez De La Rosa, Cristina; Menchon Ballester, Juan Carlos.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat.

Objetivo
Evaluar la efectividad y la seguridad del tratamiento con Suero Autdlogo Rico en Citoquinas (SARC) en la

reduccién del drea de uUlceras de pie diabético (UPD) y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes.

Métodos

Estudio piloto prospectivo, unicéntrico y nacional, que se realiza en la Unidad de Heridas Complejas del Parc
Sanitari SJD.

El estudio presenta un Unico brazo (N=10) en el que se tratan mediante infiltracién de SARC pacientes con UPD
de etiologia de origen neuropatico, vascular (arterial, venosa o mixta) y artropatia de Pie de Charcot, que quiere
observar los resultados de efectividad y seguridad intrapersona.
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Resultados

Serie de 10 casos clinicos. Actualmente se han tratado 3 de los 10 pacientes. En todos los casos las heridas han
epitelizado completamente entre las 4 y las 9 semanas posteriormente al tratamiento. Todos ellos han presentado
una mejoria en la percepcién de calidad de vida.

Conclusiones

El tratamiento con SARC ha mostrado resultados prometedores en los primeros casos tratados, con epitelizacion
completa de las uUlceras en un periodo relativamente corto y una mejora subjetiva en la calidad de vida de los
pacientes. Estos hallazgos preliminares sugieren que el SARC podria ser una alternativa eficaz y segura en el
manejo de UPD. No obstante, se requieren estudios controlados con mayor nidmero de participantes, que no
solo confirmen estos resultados, sino que también analicen las diferencias en eficacia y seguridad frente a los
tratamientos convencionales actualmente utilizados.

P-324

NEUROARTROPATIA DE CHARCOT EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS: IMPACTO DE LOS
FACTORES SOCIALES EN LA EVOLUCION CLINICA

Sanchez Fernandez, Maria’; Iniesta Llorente, Pablo'; Llagostera Falcé, Maria'; Mayoralas Gémez-Limén, Maria
José? Lopez Piqueres, Maria Jesus'.

'Hospital Municipal de Badalona (Badalona Serveis Assistencials), Badalona; 2Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Badalona.

Introduccién

La neuroartropatia de Charcot (NCH) es una complicacién devastadora del pie diabético, especialmente en
pacientes con mal control metabdlico y factores sociales de riesgo.

Caso clinico

Vardén de 60 anos con DMII mal controlada, HTA, ERC, tabaquismo, inestabilidad laboral, escaso soporte familiar
y aislamiento social. Consulta por edema, eritema y dolor en pie izquierdo de un mes de evolucién. Tras visitas
sucesivas a urgencias es orientado como celulitis y dado de alta con antibidtico via oral. Tres meses después
aparece necrosis, orientada como UPP y se deriva a unidad de pie diabético, donde se realiza radiografia y se
diagnostica de NCH. Este retraso en el diagndstico condiciona la progresiéon hacia una amputacién infracondilea,
con importante impacto psicolégico y dependencia funcional posterior.

Discusion

Este caso ilustra la dificultad diagnéstica de la NCH en estadios iniciales y la influencia de los determinantes
sociales en la evolucién clinica. La literatura reciente subraya la importancia de la deteccidén precoz, la intervencién
multidisciplinar y la educacion sanitaria, especialmente en pacientes con bajo nivel de autocuidados. El retraso
diagnéstico y la falta de recursos sociales aumentan el riesgo de Ulceras, infecciones y amputacién, ademas de
complicar la recuperacién y la calidad de vida tras la intervencién.

Conclusién

La NCH en pacientes con diabetes y vulnerabilidad social supone un reto clinico y asistencial. Es fundamental la
sospecha precoz en atencién primaria, el abordaje integral y el refuerzo de los apoyos sociales para mejorar el
pronéstico y reducir la discapacidad.
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P-325
EVOLUCION DE ULCERA POR PRESION NEUROISQUEMICA EN PACIENTE DIABETICO CON
MULTIPLES COMORBILIDADES

Femenia Climent, Paula’; Cano Mateo, Julia’; Duran Marquez, Jose Joaquin'; Castells Salvador, Maria? Pérez
Marin, Maria Encarnacién? Madrid Sanchez, Marta3; Jordan Blazquez, Ana“.

'Centro de Salud San Diego, Lorca; ?Centro de Salud Lorca Sur, Lorca; 3Centro de Salud Lorca Sutullena, Lorca;
4Centro de Salud Totana Norte, Totana.

Objetivos

Mostrar la evolucién y el abordaje terapéutico de una ulcera por presién neuroisquémica en talén derecho en
paciente crénico complejo con multiples comorbilidades, dando importancia al manejo integral, el control de la
infeccion y la seleccién adecuada de apdsitos segun la fase de cicatrizacion.

Método

Caso clinico de varén de 63 anos, con antecedentes de DM lI, dislipemia, tabaquismo activo, etilismo crénico
y cirrosis hepatica endlica. Presenta Ulcera neuroisquémica de 8 meses de evolucidn, con lecho esfacelar,
trayecto fistuloso y exudado seroso moderado. Inicialmente se realizé desbridamiento osmético autolitico
con cadexdmero iodado para controlar el biofilm y la infecciéon localizada, se tomé cultivo. Posteriormente, se
inicia desbridamiento cortante, antisepsia con solucién polihexanida-biguanida, aplicacién de malla de plata
bactericida y alginato calcico. Se afiadié antibioterapia sistémica dirigida a Proteus mirabilis durante 10 dias. Se
mantuvo vendaje compresivo por ITB de 1,16.

Resultados

El paciente presentd una evolucién favorable con una reduccién progresiva del tamano de la lesién, un mayor
control del exudado e infeccion y apariciéon de tejido de granulacién. No se observaron signos de sobreinfeccién
ni complicaciones sistémicas.

Conclusiones

El abordaje integral basado en el desbridamiento secuencial, el control del biofilm y el uso racional de los
antimicrobianos favorecié la evolucién clinica positiva de la lesién. La eleccién de productos avanzados y
adecuados a la fase de evolucién de la herida resulté determinante para optimizar el proceso de cicatrizacién.

P-326

LA IMPORTANCIA DE LA AUTOEXPLORACION Y DETECCION DE UN RIESGO POTENCIAL

Baena Madrid, Alba’; Sdnchez Doblado, Maria José'; Gémez Moreno, Sofia, Mompean Gabaldén, Miriam?3; Ortega
Martinez, Mariona“ Pefa Castifieira, Sara®; Baena Madrid, Alba®.

ICAP Torroella de Montgri, Gerona; 2CAP Palamds, Gerona; 3CAP Palafrugell, Gerona; “CAP La Bisbal, Gerona;
5Consultorio Pals, Gerona; *CAP Torroella de Montgri, Granada.

Introduccién

Paciente con Barthel de 100, vive solo y como antecedentes personales presenta DM tipo 2, buen control
actualmente y amputacién previa de 3 dedos del pie, presenta ulcera de origen arterial en la zona gemelar
externa del miembro inferior derecho. Comenzé con placa necrética de 1cm de extensidn, y el paciente no habia
acudido porque no le dolia y en una cita de control de INR, lo comenté.
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Objetivos
= Curar la herida de la forma eficiente.

= Educacién e insistencia en la importancia de detectar una lesién precozmente sobre todo con sus
antecedentes.

Método

El paciente presenta posible lesién de origen arterial en miembro inferior izquierdo, con placa necrética en el
centro y se inicia cura con cadexémero iodado para desbridar y se puso durante 7 curas espaciadas c/48h. En
2 ocasiones se tuvo recurrir a desbridamiento cortante, pero en una zona muy concreta y pequefa, ya que el
paciente presentaba dolor.

Resultados

Cuando ya hubo tejido de granulacién y el lecho se encontraba limpio, iniciamos cura con malla bacteriostatica
y alginato + apdsito de silicona oclusivo, siendo éste procedimiento, el que se ha seguido hasta la curacién de las
misma. Las curas en esta segunda etapa, se hacian las primeras semanas c/48h, en la etapa final Gltimos 12 dias
¢/72h y en un periodo de 50 dias, cerrd.

Conclusiones

La importancia de detectar una lesién a tiempo y un buen autocuidado, hidratando la piel, previenen la aparicién
de complicaciones asociadas a enfermedades crénicas como la diabetes.

P-327

INFORME DE CASO CLINICO: “REEVALUACION CLINICA: DE TRATAMIENTO PALIATIVO A ACTIVO EN
HERIDAS COMPLEJAS”

Maleno Gémez, Laura'; Gibert Arnau, Marta'; Casado Montafés, Isabel'; Gaztelu Cachén, Leyre? Sanabria
Santiago, Lidia Elong?3.
ICASAP CAP Can Bou, Castelldefels - Barcelona; ?2EAP Sardenya, Barcelona; 3CAP Roger de Flor, Barcelona.

Objetivos
Reflexionar sobre la decisién de iniciar de forma prematura tratamientos paliativos en heridas. Y promover la

toma de decisiones clinicas basadas en la valoracién integral del paciente y en la reevaluacion en el proceso de
cicatrizacién.

Metodologia

Serealizé un estudio descriptivo de un caso clinico, centrado en un paciente masculino de 79 afios con amputacion
de dos dedos y una falange de otro del pie derecho con antecedentes de amiloidosis, diabetes mellitus tipo 2 con
afectacion microvascular y macrovascular, hipertensién arterial, cardiopatia isquémica crénica y claudicacién
intermitente. Se realizé una reevaluacién durante el proceso de tratamiento de la herida, transitando de un
enfoque paliativo inicial a un tratamiento activo. Este cambio se realizé debido a la falta de evolucién de la herida
y la alta posibilidad de mejora y, asi, su calidad de vida.

Resultados

A los pocos dias del cambio de uso de povidona yodada al uso de apdsitos de coldgeno + alginato se evidencié
una mejoria rapida del tejido de granulacién, con reduccién del area lesional y su cicatrizacién. Esta evolucién
permitié al paciente mejorar su capacidad funcional al poder acceder a una prétesis ortopédica, lo que incrementé
su autonomia y calidad de vida.
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Conclusién

La evaluacién integral y continua del paciente permitié identificar el verdadero potencial de cicatrizacién,
evitando la implementacién prematura de un enfoque exclusivamente paliativo. De esta forma el paciente pudo
optar a una prétesis ortopédica para una mayor autonomia y calidad de vida.

P-328

NEUROARTROPATIA DE CHARCOT, CUANDO EL OBJETIVO ES EL ACOMPANAMIENTO

Heredia Ferrer, Lourdes’; Chamocho Olmos, Elvira’; Monton Sorando, Maria'; Aglieras Cristébal, Ana? Alcala
Millan, Paula3® Capapé Embid, Rebeca? Fuentes Gonzalvo, Eva2

'Centro de Salud de Alcahiz, Alcafiz; ?Centro df Salud Caspe, Caspe; 3Centro de Salud Hijar, Hijar.

Objetivos

= Manejo integral paciente con Charcot y ulcera.

= Fomentar estrategias de afrontamiento frente a amputacién.
Método

Busqueda sobre manejo pie diabético segun Guia de Practica Clinica del Ministerio de Sanidad (2023) e IWGDF
(2023), con descargas, curas avanzadas y soporte psicolégico ante riesgo de amputacion.

Resultados

Hallazgos clinicos: Varén de 70 afos, antecedentes de diabetes mellitus y neuroartropatia de Charcot con
amputacién de 5° meta y dedo (pie derecho). Portador de férula Walker. Pie derecho: deformidad permanente,
no pulsos pedios, monofilamento patolégico. Afrontamiento ineficaz relacionado con amenaza de la integridad
corporal manifestado por negacién del problema.

Lesion maléolo: probone to test positivo (no osteomielitis); exudado moderado, lecho con tendencia a
hipergranulacién, bordes macerados. Hiperqueratosis con hemorragia subqueratdsica en cicatriz de amputacién.
Dependiente para las actividades de la vida diaria. Negativa a posible amputacién sugerida por servicios
especializados.

Cronologia:
Noviembre 2024: Diagndstico de Charcot. Amputacién de 5° meta y dedo (pie derecho).

Mayo: consulta rehabilitaciéon y cirugia vascular (aconsejan amputacién). Lesidén por presién en maléolo.
Tratamiento con fisioterapia produciendo edema del pie. Seguimiento por enfermera atencién primaria.

Junio: Infecciéon de lesién, toma de antibidtico.

Agosto: Radiografia de pie (no presenta osteomielitis). Lesiones isquémicas en dedos del pie. Amputacién es
tema tabu.

Septiembre: Uso descargas.

Intervencién terapéutica: uso de descargas, evaluacion de factores sistémicos y control estricto de infeccién/
inflamacién. Abordaje emocional de paciente y cuidadora.

Seguimiento: evolucién térpida de lesidn. Resignacion frente a posible amputacion.
Discusién

Se presenta el conflicto ético de: s tenemos que respetar el principio de autonomia por encima del de beneficencia?
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P-329

EVIDENCIA SOBRE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON OXIiGENO TOPICO EN
HERIDAS CRONICAS: REVISION NARRATIVA

Martin Prats, Alba; Guerrero Troyano, Ana Isabel; Sdnchez Vicente, José Manuel.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivo

Eficacia y seguridad del tratamiento con oxigeno tépico en heridas crénicas.

Método

Se realizé una busqueda en PubMed, Scopus y Google Scholar, seleccionando estudios publicados entre 2015-
2025. Se incluyeron ensayos clinicos, revisiones sistematicas y estudios observacionales, entre otros, que evaluaron
diferentes modalidades de oxigenoterapia tépica (TOT). Se excluyeron investigaciones en modelos animales y
estudios centrados en heridas agudas. Se analizaron resultados de cicatrizacién completa, reduccién del drea de
la herida, tiempo hasta la cicatrizacidn, efectos adversos (EA) y calidad de vida.

Resultados

Se revisaron 9 articulos que evidencian que la TOT es una terapia complementaria eficaz y segura para favorecer
la cicatrizacidon de heridas, especialmente en Ulceras del pie diabético (PD). Segun un metaanalisis incluido, la
TOT mejord la tasa de cicatrizacidn a las 12 semanas frente al tratamiento estandar (RR =1,59; IC 95 %: 1,07-2,37,
p = 0,021; con GRADE moderado). Las Ulceras de bajo grado segun la clasificacion de la Universidad de Texas
(grado 1) alcanzaron la curacién completa, y las de mayor grado (2 y 3) presentaron reducciones del 50-100%. No
se registraron EA relevantes. Persisten incertidumbres sobre su coste-efectividad y duracién éptima.
Conclusiones

La TOT es una alternativa eficaz y segura, con evidencia mas sélida en ulceras del PD. Aunque los resultados
son prometedores, se requieren estudios de mayor calidad. Cabe destacar el empoderamiento del paciente,
puesto que pueden aplicarse facilmente en la practica clinica diaria o en domicilio, favoreciendo su participacion,
seguridad y confort.

P-330

TRATAMIENTO LOCAL CON SUERO AUTOLOGO RICO EN CITOQUINAS (SARC) EN PIE DIABETICO:
CASO CLIiNICO

Coca Alves, Pere; Jiménez De La Rosa, Cristina; Aparicio Garcia, Pilar; Izquierdo Corres, Oscar; Sanmarti Vilamala,
Montserrat; Urbino Carrizo, Gisela.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat.

Objetivos

Descripciéon de un caso clinico de tratamiento local avanzado con Suero Autélogo Rico en Citoquinas (SARC) en
una paciente con pie diabético y multiples comorbilidades, evitando cirugia reconstructiva y amputacién mayor.
Método

Paciente de 73 afilos con mal perforante plantary lesidén por presién estadio 4 con exposicién éseay tendinosa. Tras
desbridamiento quirdrgicoy terapia de presidon negativa (TPN), se aplicé SARC mediante infiltracién intradérmica
(16 ml) entre ambas lesiones. El tratamiento se complementé con apdsitos avanzados segun evolucién.
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Resultados

Se observé formacién rapida de tejido de granulacién y epitelizacién progresiva. La herida plantar cicatrizé
completamente en 64 dias y la talar en 99 dias. No se registraron complicaciones ni efectos adversos. Se evitd la
cirugia reconstructiva y la amputacién mayor.

Conclusiones

El uso de SARC como terapia local avanzada en heridas complejas mostré resultados clinicos prometedores en un
paciente con alto riesgo quirdrgico. El perfil autélogo y acelular del SARC, junto con su contenido en citoquinas
antiinflamatorias y regenerativas, lo posiciona como una alternativa eficaz en el abordaje muiltidisciplinar del pie
diabético.

Tabla 1. Tratamientos locales utilizados.

Principio activo / Descripcién genérica Denominacién comercial
Suero Autdélogo Rico en Citoquinas (SARC) Qrem Cytokine®
Terapia de Presion Negativa (TPN) Renasys Touch®
Terapia de Presién Negativa (TPN) Portatil Pico® 14
Lidocaina 2,5% / Prilocaina 2,5% Alcrem®
Matriz de coldgeno / alginato célcico Cutimed® Epiona®
Alginato célcico / CMC Biatain® Alginate
Malla de poliéster con octosulfato de sacarosa potasico (NOSF) Urgostart® Contact
Apdsito superabsorbente multicapa ConvaMax®

P-331

CONTROL DEL EXUDADO EN UNA HERIDA POSTAMPUTACION DEL PIE DIABETICO MEDIANTE
CADEXOMERO YODADO: REPORTE DE CASO CLINICO Y REVISION BREVE

Castells Salvador, Maria; Madrid Sanchez, Marta; Femenia Climent, Paula; Perez Marin, Maria Encarnacion;
Jordan Blazquez, Ana.

Hospital Dr. Rafael Méndez, Lorca.

El pie diabético continlda siendo una complicacién frecuente y de manejo complejo, especialmente en pacientes
con daio vascular avanzado. El control del exudado y la carga bacteriana local es esencial para lograr una
cicatrizacioén efectiva.

Se describe el caso de un hombre de 53 afios con diabetes mellitus tipo 2 de 22 afios de evolucidn, previamente
mal controlada, pero con buen cumplimiento terapéutico en la actualidad. Presenta enfermedad vascular
periférica severa. Dos aflos después de la amputacién del quinto dedo del pie izquierdo, desarrollé una nueva
ulcera en el segundo dedo del pie izquierdo, que culminé en amputacién. En el postoperatorio se observé una
herida con maceracién marcada, bordes irregulares y abundante exudado seropurulento, sin signos sistémicos
de infeccién.

Se inicié cura local con cadexémero yodado cada 48 horas, cubierto con un apésito secundario de alginato
calcico. A las dos semanas se evidencié una reduccion significativa del exudado, mejor olor y tejido de granulacién
saludable. Tras tres semanas, la herida mostré disminucién de tamafioy un entorno favorable para la cicatrizacién
por segunda intencion.

En conclusiéon el cadexédmero yodado, por su liberacién controlada de yodo y alta capacidad de absorcién,
permitié controlar la humedad y la biocarga local. Este caso respalda su utilidad como alternativa eficaz en el
manejo de heridas exudativas del pie diabético, coincidiendo con la evidencia reciente que destaca su rol en la
preparacién éptima del lecho para la cicatrizacién.
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P-332

EVOLUCION FAVORABLE DE ULCERAS CRONICAS EN PIE DIABETICO TRATADAS CON FIELTRO
DE DESCARGA, REDUCE COMPLICACIONES, MEJORA CALIDAD DE VIDA Y OPTIMIZA RECURSOS
SANITARIOS

Parcero Arean, Tamara'; Alvarez Martinez, Andrea? Matinez Asensio, Maria José'; Mir Adalid, Marta'; Cuadrado
De Sousa, Natalia% Diez Ramirez, Marta?; Villabi Cabré, Miquel'; Puchades Sanchez, Marta®.

'CAP Horts de Miro, Reus; 2?CAP Valls, Tarragona; 3CAP Bonavista, Tarragona.

Introduccién

El pie diabético constituye una de las complicaciones mas graves y prevalentes de la diabetes mellitus, con
elevado riesgo de amputacién. La descarga de presién es un pilar terapéutico esencial en el tratamiento de las
Ulceras croénicas, aunque su aplicacién en Atencién Primaria es audn limitada.

Presentacién del caso

Varén de 77 afos, de origen marroqui, con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada (HbAlc 10,1%), hipertensién
arterial e insuficiencia renal crénica. Exfumador, con barrera idiomatica que dificulta la adherencia al tratamiento.
Tras amputacion de cuatro dedos del pie izquierdo, presenta dos Ulceras crénicas: una en la zona de la falange
amputada, con esfacelos adheridos y exudado maloliente, y otra plantar (7 x 4 cm) con bordes macerados y
biofilm. Radiografia y analitica (VSG, PCR) descartan osteomielitis.

Intervencion

Se realizaron curas peridédicas con desbridamiento, apdsitos absorbentes y aplicacién de fieltro de descarga para
alivio de presiéon, ademas de educacién sanitaria adaptada y coordinacién interdisciplinar.

Resultados

Tras tres meses de seguimiento, la herida plantar se redujo a 2 x 1,5 cm y la faldngica a 1 cm, con granulacién
activa, exudado controlado y mejora del confort y autonomia del paciente.

Conclusiones

El uso del fieltro de descarga es una intervencién sencilla, coste-efectiva y reproducible en Atencién Primaria.
Permite una cicatrizacién mas rapida, mejora la calidad de vida y optimiza los recursos sanitarios, reforzando el
papel de la enfermeria en el abordaje integral del pie diabético.

Palabras clave

Pie diabético; ulcera crénica; fieltro de descarga; Atencién Primaria; educacién sanitaria.

P-333

TERAPIA TOPICA DE OXIDO NiTRICO PARA LA HERIDA DE PIE DIABETICO EN HERIDA DE LARGA
EVOLUCION

De Castro Ibanez, Isabel.

Hospital General Dr Balmis Alicante, Alicante.

Objetivos

Evitar complicaciones mayores secundarias a la lesién y conseguir el cierre completo de la herida. Corroborar la
efectividad de la terapia tépica de éxido nitrico en la practica clinica.
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Método

Paciente de 53 afios, diabetes insulinodependiente, actualmente en tratamiento con quimioterapia por neoplasia
de pancreas. Presenta Ulcera talén, de 4 anos de evolucién, tratada con multiples opciones incluyendo camara
hiperbarica desde hace mas de 12 meses. Lesién ulcerada en la regién plantar posterior del talén, zona de apoyo,
area de alta presion. Tamafio aproximado de 2,5-3 cm de didmetro. Ulcera ovalada, con bordes engrosados y
zonas hiperqueratésicas circundantes. Lecho de la herida con tejido de hipergranulacién visible en el centro,
areas de fibrina amarillenta en la periferia. Piel perilesional con cambios de coloracién gris-pardusca secundarios
a injertos previos, pie catastréfico. No se observa exposiciéon ésea, aunque la lesidn estd préxima al calcaneo.
Exudado moderado. No sighos de infeccién, se presume carga bacteriana elevada.

Iniciamos aplicacién local de éxido nitrico (terapia con sistema multi-modal ConvaNiox), 1-2 aplicaciones
semanales.

Resultados
Desde el primer cambio mejora en el aspecto de la lesién, progresa hacia el cierre.
Conclusiones

Este primer caso tratado ha permitido valorar la efectividad de la nueva terapia en una paciente con una lesién
compleja, consiguiendo un resultado satisfactorio y alineado con los resultados de los datos reportados en el
ensayo clinico previo realizado con esta nueva terapia.

P-334

ABORDAJE INTEGRAL ENFERMERO EN PIE DIABETICO DESDE ATENCION PRIMARIA: CURAS
AVANZADAS, CONTROL GLUCEMICO Y EDUCACION SANITARIA COMO PILARES EN LA
RECUPERACION

Fernandez-Cabrera Carpio, Javier; Liquete Lépez, Carmen Irene; Alvarez Sanchez, Lucia; Martin De Almagro
Garzas, Maria De Los Angeles; Sanchez Camunfas, Nerea; Rodriguez G6mez, Jése Maria; Bueno Ruiz, Tamara.

Complejo Hospitalario, Toledo.

Objetivos

Presentar un caso clinico de pie diabético tratado en atencién primaria, acentuando la importancia del abordaje
integral enfermero para mejorar la evolucién de la herida, el control metabdlico y la implicacién del paciente en
su autocuidado.

Método

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, sedentarismo y habitos de higiene y alimentaciéon
deficientes, que acude con Ulcera dolorosa e infectada en el pie. Se realiza valoracién integral y se establece un
plan de cuidados personalizado. Se aplican curas cada tres dias con apésitos de plata y desbridamiento del tejido
desvitalizado, junto con seguimiento del control glucémico y educacién sanitaria enfocada en higiene, dieta,
movilidad y adherencia terapéutica. Se fomenta la implicacién activa del paciente en su autocuidado.

Resultados

Tras varias semanas, la herida presenta evolucién favorable: disminucién del exudado y del dolor, tejido de
granulacién sano y mejor control glucémico. El paciente incrementa su compromiso con las recomendaciones
de autocuidado y demuestra mayor conciencia sobre su enfermedad y factores de riesgo.

Conclusiones

La actuacién enfermera integral en atencién primaria es decisiva para el manejo eficaz del pie diabético. La

324 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Pie diabético

combinacién de curas avanzadas, control metabdlico y educacién sanitaria permite una evolucidn clinica positiva
y refuerza la autonomia del paciente, mostrando el impacto directo de la enfermeria en la mejora de la salud y la
prevencién de complicaciones crénicas.

P-335

USO DE OXIDO NITRICO PARA CICATRIZACION ACELERADA EN ULCERA PLANTAR DIABETICA:
EXPERIENCIA CLIiNICA

Bonet Borras, Laura; Bertomeu Alemany, Immaculada.

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Objetivos

Describir el abordaje clinico y la evolucién de una Ulcera plantar neuropatica tratada con terapia de éxido nitrico
en un paciente con pie diabético complejo.

Métodos

Se presenta el caso de un varén de 59 afos con diabetes mellitus tipo 2 insulinodependiente, neuropatia
diabética, dislipemia, obesidad grado | (IMC 30,3) y habito tabaquico. Antecedentes quirdrgicos: amputacion del
primer dedo en ambos pies y multiples procedimientos correctores en el pie derecho. El paciente utiliza calzado
terapéutico (Podartis). En la exploracién se identificé una uUlcera plantar en la cabeza del primer metatarsiano
derecho, de aproximadamente 0,8-1 cm, con tejido granular y bordes definidos, rodeada de hiperqueratosis.
Se aplicé terapia local con éxido nitrico mediante el sistema multimodal ConvaNiox, con una frecuencia de 1-2
cambios semanales, junto con medidas de descarga y curas avanzadas.

Resultados

La lesidn mostré progresion favorable hacia la cicatrizacién, sin complicaciones infecciosas. Se observé una
aceleracioén significativa en el proceso de cicatrizacién en comparacién con terapias convencionales. La terapia
fue bien tolerada y el comportamiento de la terapia también fue efectivo para la gestién del exudado.

Conclusiones

La terapia con 6xido nitrico, una novedad internacional, combinada con un abordaje multidisciplinar, es una
opcidén efectiva para el tratamiento de Ulceras neuropaticas en pacientes con pie diabético complejo. Este caso
sugiere que esta intervencion reduce el tiempo de cicatrizacién y el riesgo de complicaciones mayores asociadas
con la no cicatrizacién de la lesién. En estos momentos estamos evaluando nuevos casos para confirmar estos
resultados.

P-336

MANEJO DE UNA LESION COMPLEJA CON EL USO DE LA TERAPIA COMBINADA EN UN PACIENTE
DIABETICO

Martorell Morales, Anna; Sancho Garcia Del Pozo, Asha; Osorio Fadon, Ana; Regueiro Fernandez, Amanda; Boada
Vazquez, Ivette; Garcia Vicente, Montserrat; Cabases Estopa, Anna.

Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa.
Objetivo

Evaluar la efectividad de la terapia combinada controlando la infeccién y acelerando la cicatrizacién en una
lesion compleja.
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Método

Se presenta el caso de un hombre de 70 afios con antecedente de Diabetes Mellitus, que presenta una dermatitis
infragenicular en el maléolo externo derecho con signos clinicos de fluctuacién, sugiriendo un absceso. Niega
traumatismos.

Tras un desbridamiento quirdrgico se evacla material purulento y se confirma infeccién por MRSA mediante
cultivo. El lecho de la lesiéon presenta tejido desvitalizado, abundante exudado, enrojecimiento y edema
perilesional. Se aplican curas cada 72h con fomentos bactericidas (solucién electrolizada con hipoclorito de
sodio), apdsito impregnado de acidos grasos DACC (cloruro dialquilcarbamoilo) junto con terapia de presién
negativa (TPN) para reducir la carga bacteriana y favorecer la cicatrizacién.

Resultados

A las dos semanas de tratamiento, se observé una mejora significativa en la lesién: reduccién del edema
perilesional, control del exudado y presencia de tejido de granulacién. La infeccién mostré signos de resolucién
y el tejido desvitalizado disminuyd considerablemente, favoreciendo un entorno propicio para la regeneraciéon
de la piel.

Conclusiones

La combinacién de desbridamiento quirurgico, TPN y el uso de apésitos especializados como el DACC fue eficaz
para controlar la infeccién y acelerar la cicatrizaciéon. Este hecho demuestra la importancia de un enfoque

integral en el manejo de lesiones en pacientes diabéticos, dado que estos pacientes estan predispuestos a una
cicatrizacién mas lenta.

P-339

LIMPIEZA Y EFICACIA EN EL LECHO DE LA HERIDA

Esteve Segarra, Marta'; Gonzalez Perez, Juana'; Esteve Segarra, Gemma? Jimenez Blade, Amanda'; Segarra
Lorente, Montserrat3.

'Hospital Universitario Joan XXIIl, Tarragona; 2Hospital Sant Joan, Reus; 3Libre, Tarragona.

Paciente diabético,75 afios, Ulcera neuropatica, presenta necrosis plantar extendido hacia la parte lateral interna
del pie derecho, presencia de placa necrética fluctuante, supurativa.

Valoracién general y de la lesion

Herida profunda, se visualiza tendén y hueso, abundante tejido desvitalizado, presenta signos de infeccién refiere
dolor, 8 en la Escala Visual analoga (EVA) lo que le impide apoyar el pieHerida profunda, se visualiza tendén y
hueso, abundante tejido desvitalizado, presenta signos de infeccién refiere dolor, 8 en la Escala Visual analoga
(EVA).

Intervenciones y actividades

Se realizan curas dias alternos Se recoge cultivo por puncién, por presentar mas de tres signos de infeccién,
cultivo positivo, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus Lavar la herida con agua y jabén,(siempre que la
herida presente tejido desvitalizado) se recorta placa necrosada, (con tijeras) desbridar manualmente con hoja
de bisturi, Proteccion piel perilesional, aplicamos serin-proteasa mas hidrofibra (la hidrofibra una vez se satura de
humedad se gelifica, en este caso de serin proteasa y mantien la humedad en el lecho de la herida )facilitando el
desbridamiento, apésito secundario Llevar un registro de la herida.

Evaluacion del caso

Evoluciona favorablemente, Durante el tiempo de curacién (un afo) precisa tratamiento de antibidtico por
repetidas reincidencia de infecciones.
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Conclusiones

Fue de gran ayuda y resolutivo para la buena evolucién de la herida, proteasa, alantoina y bisabolol, nos ayuda
en aquellas heridas que presentaba abundante tejido desvitalizado de dificil cicatrizacién vs a otros productos.

P-340

ULCERA RECIDIVA ASOCIADA AL USO DE PLANTILLAS DE DESCARGA EN PIE DIABETICO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Chuecos Perez, Cristina; Prados Pages, Montse.

ABS La Bisbal Emporda (Ssibe), La Bisbal D'emporda.

Paciente varén de 65 afios con diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucién y mal control metabdlico, que en
2024 desarrollé una ulcera complicada en el pie derecho. A pesar de las curas avanzadas realizadas en Atencién
Primaria y del seguimiento por Cirugia Vascular, la evolucién requirié la amputacién del cuarto dedo. Durante 14
meses se realizaron curas periddicas, consiguiendo una evolucién favorable y completa resolucién de la lesién,
aunque con malformacién del pie.

Se le indicé usar plantillas de descarga personalizadas y a partir de ese momento aparecieron nuevas Ulceras
por presidén que evolucionaron hacia fistulizacién. Cirugia procedié a la apertura y drenaje de la lesién, indicando
tratamiento local con Microdacyn®, apdsitos de plata y alginato, ademas de nueva descarga. Aunque las Ulceras
se cerraron, se sospecha recidiva fistulosa interna, probablemente asociada a la presién ejercida por las plantillas.

Conclusién

Este caso pone de manifiesto que, aunque las plantillas de descarga forman parte fundamental del manejo del
pie diabético, su disefio y adaptacidon deben ser estrictamente personalizados y controlados. La coordinaciéon
multidisciplinar y el seguimiento estrecho son esenciales para prevenir recidivas, garantizar una correcta
redistribucidon de cargas y evitar complicaciones que puedan comprometer la integridad del pie.

P-341

SINERGIA BIOLOGICA EN ACCION: DEL DESBRIDAMIENTO LARVAL A LA REGENERACION TISULAR
EN EL PIE DIABETICO

Delgado Velasco, Maria; Fontanet Munarriz, Montse; Torras Centellas, Marisa; Martinez Martinez, Nuria; Fuentes
Almirall, Monica; Carulla Fusté, Laura; Ortega Cérdoba, Amparo.

Hospital Universitari d' Igualada, Igualada.

La efectividad de la terapia larval en el tratamiento de heridas complejas asociadas al pie diabético ha sido
ampliamente documentada, especialmente cuando otras formas de desbridamiento resultan ineficaces. El
objetivo de este caso es mostrar su utilidad como herramienta eficaz para eliminar tejido necrético, reducir la
carga infecciosa, preparar el lecho para terapias avanzadas (como los microinjertos autélogos en sello (MAS)) y
mejorar la evolucioén clinica de la herida.

Se presenta el caso de un varédn de 64 afos, sometido a amputacién transmetatarsiana en pie izquierdo con
cierre mediante flap cutaneo, que evolucioné desfavorablemente por tensién y sufrimiento tisular, generando
dehiscencia de sutura con necrosis extensa y colonizacién por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM). El paciente ingresd para iniciar tratamiento con terapia larval, posteriormente continuado de forma
ambulatoria en la Unidad de Heridas Complejas.
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Durante la hospitalizaciéon se aplicaron cuatro bolsas de 50 larvas, con recambios cada tres dias y supervision
diaria de su vitalidad, en condiciones estériles. La terapia se complementd con solucién electrolizada de acido
hipocloroso a bajas concentraciones, favoreciendo el control microbiano. Tras el alta, se aplicaron cuatro sesiones
adicionales de terapia larval con excelente tolerancia y respuesta.

Elresultado fue unlechode heridalimpioy bien vascularizado, conocido como injertable, con tejido de granulacién
y exudado controlado, apto para la aplicaciéon posterior de MAS, con cicatrizacién completa en seis semanas. Este
caso evidencia codmo la sinergia entre terapias avanzadas y regenerativas puede optimizar los resultados en el
tratamiento de heridas complejas del pie diabético.

P-342

SALVAMENTO DEL PIE Y ADECUACION METABOLICA EN PERSONA CON RECHAZO DEL PROCESO
DE ENFERMEDAD

De La Fuente Prieto, Aida; Rozado Gutiérrez, Elena Maria; Vazquez Garcia, Nuria; Rodriguez Martinez, M. Luz;
Valerdiz Casasola, Susana.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos

= Resolucién de herida compleja en pie con desprotecciéon por neuropatia avanzada.

= Cambio de actitud y compromiso de corresponsabilidad en tratamiento y auto cuidados.
Método

Se describe y documenta el evolutivo de herida traumatica complicada, en Pie Diabético de paciente con nula
asuncién de las rutinas ligadas al control metabdlico y prevencién de complicaciones.

Resultados

Se logra la cicatrizacién efectiva de la herida, evitando la que se intuia muy probable amputacién del pie, mediante
seguimiento estrecho desde un equipo multidisciplinar, y con abordaje de los condicionantes psicosociales que
influyen en el rechazo diagnédstico y terapéutico.

Conclusiones

La actitud negativa ante las exigencias de cuidados de la Diabetes, y el desconocimiento de su potencial
repercusiéon sobre érganos diana, es un factor de riesgo modificable: En nuestro contexto, sabemos que el Pie
Diabético, y la progresiva pérdida de funcionalidad asociada, es la complicacién mas prevenible. Por tanto, la
atencién temprana sobre el pie vulnerable y las barreras conductuales deben contemplarse mediante acciones
protocolizadas intensificadas, dirigidas al paciente y su red de apoyo, incidiendo en el componente conductual
como oportunidad para reforzar los conceptos de autoproteccién y corresponsabilidad en salud.
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P-027

PIODERMA GANGRENOSO CONSECUENTE A QUEMADURAS: UNA RESPUESTA INFLAMATORIA
DESCONTROLADA

Mira Molto, Alba.

CAP Les Planes, Sant Joan Despi.

Objetivos

Demostrar la relacion entre la evolucion térpida de algunas lesiones por quemadura y la aparicion de Pioderma
Gangrenoso secundario.

Métodos

Se llevé a cabo una revision bibliografica, acotada a los afios 2020 y 2025. La busqueda se realizé a través de
las bases de datos “Pubmed” y “Science direct”, utilizando las palabras clave “Pyoderma gangrenosum” AND
“Pyoderma” AND “burns”. Se incluyeron un total de 18 articulos relevantes.

Resultados

La literatura describe el efecto patergia: una respuesta neutrofilica exagerada que desencadena inflamacion
intensa, favoreciendo la apariciéon de PG en areas previamente afectadas por quemaduras térmicas o con injertos
cutdneos. Clinicamente, estas lesiones pueden confundirse con infecciones o necrosis del injerto, lo que retrasa
su diagndstico. Reconocer esta asociacion es fundamental para instaurar tratamiento inmunosupresor eficaz y
prevenir complicaciones.

Conclusiones

La aparicién de lesiones ulcerativas atipicas, dolorosas, refractarias a curas convencionales, no infectadas y
localizadas en piel previamente traumatizada (quemaduras, injertos, cirugias) debe levantar la sospecha de PG
como diagndstico diferencial.

La escasez de casos no permite estimar la prevalencia real de PG post-quemadura, lo que supone un obstaculo
para la deteccion precozy la instauracién de un tratamiento adecuado. Es necesario realizar mas investigaciones
y establecer criterios diagndsticos que disminuyan el infradiagndstico y favorezcan un manejo temprano.

P-029
ABORDAIJE ENFERMERO DEL PACIENTE PSIQUIATRICO QUEMADO: MAS ALLA DEL TRAUMA FisICO
Fernandez Paredes, Yolanda; Velo Mora, Roberto; Monje Vigén, Marta; Salas Portugueses, Esther; Garcia Saiz,
Daniel.

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos

Destacar el papel fundamental de la enfermeria en el manejo del paciente quemado con antecedentes
psiquiatricos.

Metodologia

Discusion del abordaje del caso de una mujer de 43 anos, con antecedente de esquizofrenia paranoide con
tratamiento activo pero sin seguimiento en CSM. Presentaba quemaduras grado IIA/B y Il por deflagracién
que afectan al 11.5% SCT en cabeza, cuello, tronco posterior y anterior. Precisé cirugia de desbridamiento mas
autoinjertos y curas bajo sedoanalgesia. Como complicaciones presenté pérdida parcial de un autoinjerto por
hematoma y estrés post-traumatico, con riesgo de descompensacion de su patologia psiquiatrica.
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Resultados

La experiencia mostré que los factores conductuales como la inquietud, la hiperactividad y la desorganizaciéon
mental, influyeron directamente en la evolucién de las lesiones y en la aparicién de complicaciones como la
pérdida del autoinjerto. Asimismo, se identificé la presencia de un trastorno de la imagen corporal, manifestado
por rechazoy ansiedad frente a las heridasy al proceso de curacién, que afecté a la adherencia al tratamiento. Esta
situacion evidencia cémo las alteraciones de la conducta y de la percepcién corporal pueden influir directamente
en la evolucién fisica, destacando la necesidad de un control conductual, emocional y de apoyo psicolégico como
parte del cuidado integral enfermero.

Conclusiones

El abordaje del paciente quemado con patologia psiquiatrica requiere una visién holistica que contemple tanto
el dafo fisico como la inestabilidad emocional. El rol de enfermeria resulta esencial al integrar el cuidado clinico
con el manejo conductual, promoviendo la seguridad y la adherencia al tratamiento.

P-030

MAS ALLA DE LA CICATRIZ: EL PLASMA RICO EN PLAQUETAS COMO ALIADO EN LA RECUPERACION
POST-QUEMADURA

Gdémez Aguilera, Victoria; Lopez Ibernén, Marina; Paniza Sapifia, Susana; Martinez Tevar, Maria Lucia; Jorquera
Aparicio, Carlos; Mendoza Zaplana, Isabel.

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccién

Las quemaduras son lesiones graves que pueden causar dolor, infeccién y cicatrices hipertréficas. El plasma rico
en plaquetas (PRP), por su alta concentracidén de factores de crecimiento, se ha propuesto como herramienta en
medicina regenerativa para acelerar la reparacion tisular y mejorar secuelas post-quemadura.

Objetivo
Evaluar la evidencia sobre la eficacia del PRP en el tratamiento de quemaduras y la mejora de cicatrices post-
guemaduras.

Objetivo especifico: Describir los mecanismos biolégicos del PRP relacionados con la cicatrizaciéon de heridas y
regeneracion tisular.

Metodologia

Se realizé una revisidn sistematica consultando PubMed y Cochrane Library. La estrategia incluyé términos
en inglés y espanol relacionados con PRP y quemaduras. Se incluyeron ensayos clinicos, estudios de cohorte
y revisiones sistematicas que reportaran resultados cuantitativos sobre cicatrizacién, tiempo de curacién y
complicaciones. Se excluyeron reportes de casos y estudios sin datos clinicos relevantes.

Resultados

Se identificaron 9 ensayos clinicos con 413 pacientes. El PRP redujo significativamente el tiempo de cicatrizacién
(6,68 dias) y la frecuencia de cambios de apdsito (14,5 veces), e incrementd el porcentaje de drea curada (+6,82%).
Mejoré parametros de cicatrices como pigmentacién, prurito y flexibilidad, y mostré seguridad, sin aumento de
infecciones ni fracaso de injertos. En estudios preclinicos, aceleré el cierre de heridas de segundo grado, redujo
inflamacién y tuvo efectos analgésicos.

Conclusién

El PRP es prometedor para acelerar la cicatrizacién, reducir el dolor y mejorar las cicatrices tras quemaduras. No
obstante, la heterogeneidad de protocolos y poblaciones estudiadas limita conclusiones definitivas. Se requieren
ensayos clinicos estandarizados para confirmar estos beneficios.
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P-031
TERAPIA CON CELULAS MADRE MESENQUIMALES EN QUEMADURAS: UNA REVISION SISTEMATICA

Pérez Barranco, Ana Belén; Fernandez Martins, Verdnica.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivo
Analizar cémo influye la terapia con células madre mesenquimales (CMM) en la cicatrizacién de quemaduras.
Método

Se realiza una revisidon sistematica en las bases de datos Pubmed y Cochrane Library, basada en los términos
"Stem Cell Transplantation", "Wounds and Injuries" y "burns", AND como operador booleano, literatura en inglés
(2020-2025), segun criterios PICO. Se incluyeron estudios realizados en animales y humanos.

Resultados

Muestra de 10 estudios, todos revisiones sistematicas. Las CMM mostraron capacidad para reducir la inflamaciony
favorecer la cicatrizacion en quemaduras. En humanos se estudiaron dos tipos de CMM, de médula ésea y cordén
umbilical. Las primeras presentaron mejores resultados globales. Ambas mejoraron cicatrizacién y redujeron el
tiempo de hospitalizacién sin diferencias significativas, aunque si hubo distincién en las complicaciones. En el
grupo tratado con CMM de médula ésea no se registraron complicaciones tempranas en el 75% de los casos ni
tardias en el 55%, mientras que en el grupo de CMM de corddn umbilical la incidencia de complicaciones fue
aproximadamente el doble. Ademas, no hubo cicatrizacién patolégica en el 85% de los pacientes tratados con
células de médula 6sea.

Conclusiones

La evidencia revisada sugiere que la terapia con CMM mejora la cura y cicatrizacién de quemaduras, destacando
las derivadas de médula ésea. No obstante, la limitacidon de estudios en poblacién general, la heterogeneidad de
las intervencionesy el riesgo de sesgo de informacién subrayan la necesidad de mas investigaciones que evalien
distintos tipos de CMM y reporten resultados, a corto y largo plazo, en humanos.

P-032
EFECTIVIDAD DEL USO COMBINADO DE OXIDO DE ZINC Y CORTICOIDES TOPICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS SUPERFICIALES DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO

Perdones Jiménez, Francisco Javier'; Garcia MUfoz, Begona? Cost Ruiz, Aurora3 Andujar Gomez, Alicia* Cozar
Garcia, Maria'; Mourenza Agrelo, Maria Del Mar'; Panos Blazquez, Carmen®; Polo Moreno, Juan®; Lépez Crego,
Marta“.

'Centro de Salud Rio Tajo, Talavera de la Reina; 2Centro de Salud La Estacion, Talavera de la Reina; 3Centro de
Salud Puente del Arzobispo, Puente del Arzobispo; “Centro de Salud Velada, Talavera de la Reina; *Centro de
Salud Cebolla, Cebolla, Toledo; éCentro de Salud Algodonera, Talavera de la Reina.

Objetivos

Determinar y conocer la efectividad del uso combinado de oxido de zinc y corticoides tépicos en el tratamiento
de quemaduras superficiales de primer y segundo grado.

Método

Se realizé un busqueda sistematica en las siguientes bases de datos cientificas: Pubmed, Scielo, Cochrane y
Cuiden. Se emplearon los términos "zinc oxide", "topical corticosteroid" y "burn". La cadena de busqueda
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empleada fue: "zinc oxide" AND "topical corticosteroid" AND "burn". La budsqueda fue centrada en encontrar
evidencia cientifica reciente, empleando como corte de fecha evidencias de los Ultimos 10 afios. Se excluyeron
articulos no relacionados con heridas agudas o quemaduras, o aquellos sin datos de eficacia clinica.
Resultados

Se obtuvieron un total de 18 articulos y en la mayor parte de ellos se estudiaban dichos productos terapéuticos
pero de manera separada. Finalmente tras la evaluacién de los mismo se pudieron emplear 7 articulos para
realizar la revision. Los estudios disponibles muestran que el oxido de zinc posee propiedades antiinflamatorias,
antimicrobianas y promotoras de la reepitelizacién, mientras que los corticoides tépicos pueden reducir la
inflamacion y la hipergranulacién. Sin embargo, su uso prolongado aumenta el riesgo de atrofia e infeccién local.

Conclusiones

La evidencia actual no permite recomendar de forma rutinaria la combinacién de éxido de zinc y corticoides
tépicos en quemaduras superficiales. Su uso podria considerarse de forma selectiva y temporal en casos con
inflamacién o hipergranulacién marcada, siempre con vigilancia estrecha. Se requieren estudios controlados e
investigaciones que confirmen su eficacia y perfil de seguridad.

P-033

USO DE XENOINJERTOS DE PIEL DE TILAPIA COMO BIOMATERIAL EN EL TRATAMIENTO DE
QUEMADURAS; UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Martinez Diaz, Maria Magdalena’; Olivares Casas, Natalia% Hernandez Asis, Sandra3; Cervantes Castejon, Sandra*;
Navarro Altamirano, Celia® Garcia Martinez, Silvia®.

'Centro de Salud Cartagena Oeste, Cartagena; ?Centro de Salud Costa Cdlida, Cartagena; 3Centro de Salud
Casco Antiguo, Cartagena; “Centro de Salud La Unién, Cartagena; *Centro de Salud Barrio Peral, Cartagena;
¢Centro de Salud Los Dolores, Cartagena.

Objetivo
Determinar si el uso de injertos de piel de pescado (principalmente de Tilapia del Nilo) como sustitutos bioldgicos,

resulta Util para reducir la elevada carga que suponen las quemaduras para el sistema sanitario, asi como
determinar si ayudan a reducir el tiempo de hospitalizacién, el dolor, el riesgo de infeccién y el coste.

Metodologia

Se realizd una revisiéon bibliografica en las bases de datos PubMed, Scielo y Tripdatabase. Se emplearon los
descriptores: tilapia skin; burns; utilizando el operador booleano AND. Se seleccionaron articulos publicados en
los dltimos cinco afos, disponibles en inglés y espafiol, de libre acceso y texto completo. Se incluyeron un total
de cinco articulos siguiendo la herramienta PRISMA, cumpliendo con los criterios previamente mencionados.

Resultados

La literatura revisada evidencia que los xenoinjertos de piel de tilapia, ricos en coldgeno tipo | y Ill, presentan
buena adherencia, aceleran la reepitelizacién y disminuyen el dolor, el nimero de cambios de apésito y los
costes de tratamiento frente a los apdsitos convencionales. Ademadas, muestran una adecuada biocompatibilidad
y menor riesgo de infeccidn, favoreciendo la recuperacién funcional y estética de la piel.

Conclusién

El uso de piel de tilapia como xenoinjerto se perfila como una alternativa segura, eficaz y de bajo coste,
especialmente util en contextos con recursos limitados. Desde Atencién Primaria, su aplicacién presenta
numerosos beneficios, reduce hospitalizaciones y mejora la calidad de vida de los pacientes. Se recomienda

impulsar investigaciones colaborativas en atencién primaria que evallen su eficacia y viabilidad en entornos
reales.
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P-034

USO DE ACIDO HIALURONICO EN QUEMADURAS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO: UNA REVISION
SISTEMATICA CONFORME A LA DECLARACION PRISMA

Fernandez - Castanys Sanchez, Olga’; Crevillén Fernandez, Belindaz

'CAP Vallcarca - Sant Gervasio, Barcelona; 2CAP Sagrada Familia, Barcelona.

Objetivos
= Evaluar la eficacia del acido hialurénico en la reparacién de quemaduras superficiales.

= Analizar si mejora el tiempo de epitelizacion, el dolor, la formacién de tejido de granulacién, la
inflamacién y la tasa de curacioén.

Método

Se realizé una revisién sistematica siguiendo la Declaracién PRISMA en PubMed y SciELO. Se utilizaron las
estrategias de busqueda: “hyaluronic acid AND wound healing” y “hyaluronic acid AND burn”. Se excluyeron
estudios centrados solo en heridas superficialesy aquellos que noempleaban acido hialurénico comointervencién
principal. Se aplicaron los filtros “dltimos 5 afos” y “texto completo libre". Finalmente, se seleccionaron 5
articulos: dos casos clinicos, un ensayo clinico prospectivo, un ensayo clinico aleatorizado y un estudio preclinico
experimental.

Resultados

En quemaduras de primer y segundo grado superficiales, el 4cido hialurénico permitié una curacién en tiempos
similares a las terapias convencionales y ademas, aporté beneficios adicionales descritos en estudios especificos
de quemaduras parciales (reatment of partial thickness burns with Zn-hyaluronan), como una reepitelizacién
mas ordenada y una reduccién significativa del dolor durante las curas. Estos efectos fueron especialmente
observados en preparados de hialuronato (incluido zinc-hialuronato) en comparacién con tratamientos clasicos
como la sulfadiazina de plata, y se atribuyeron al mantenimiento de un ambiente hiumedo y a la modulacién de
la respuesta inflamatoria, factores clave en la cicatrizacién de estas quemaduras.

Conclusiones

Elacido hialurénico constituyé una herramienta eficaz parala cicatrizacién; considerandose seguro, biocompatible
y tolerable en formulaciones tépicas sobre quemaduras. Mejoré el confort del paciente, el control funcional y del
entrono de la herida.

P-343

MANEJO DE QUEMADURA QUIMICA EN ARTICULACION INTERFALANGICA: EFICACIA DE ALGINOGEL
ENZIMATICO EN ATENCION AMBULATORIA

Garcia Pérez, Alejandro’; Gil Rubio, Lucia?, Lopez Gomez, Laura'; Pacheco Regueira, German'.

'CAP Torroella de Montgri, Torroella de Montgri; 2CAP Catalina Cargol, Palamos.

Objetivo
Presentar el manejo clinico de una quemadura quimica localizada en articulacién interfalangica intermedia de

la mano derecha en una mujer de 42 anos, destacando la eficacia de alginogel enzimatico en la fase final del
tratamiento tépico.

Método

Mujer de 42 afos que sufre quemadura por liquido antiberrugas de espesor parcial superficial a nivel de
articulacién interfaldngica intermedia de la mano derecha. Inicialmente se realizan curas ambulatorias con
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colagenasa pomada, observandose progresiva mejoria pero sin terminar de curar. Posteriormente, se establece
contacto con la Unidad Quemados del hospital de referencia, donde se sugiere cambio a tratamiento con
alginogel enzimatico.

Resultados

Tras el inicio de curas con el alginogel se observa una evolucién favorable, con disminucién del exudado, control
del dolor, prevencién de sobreinfeccién y progresiva epitelizacidon de la zona afectada. El tratamiento permitié
una resolucién completa de la lesién sin complicaciones ni secuelas funcionales.

Conclusiones

Asicomo muestra la evidencia cientifica existente, el alginogel enzimatico promueve el desbridamiento autolitico,
aporta proteccién antimicrobiana, gestiona el exudado y promueve la cicatrizacién de heridas traumaticas,
Ulceras en pie diabético, heridas oncoldégicas y en quemaduras de espesor parcial, superficial y profundas. En
definitiva, el alginogel enzimatico es un producto eficiente y seguro para el uso en esta tipologia de pacientes.
Se destaca la importancia de una derivacién oportuna a unidades especializadas para optimizar el tratamiento
y prevenir complicaciones.

P-344

ABORDAJE DE LA ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA EN HERIDAS CRONICAS COMPLEJAS EN
PACIENTE CON SECUELAS DE QUEMADURAS CRONICAS TRATADO CON DERMIS ARTIFICIAL: UN
CASO CLINICO

Garcia Muioz, Alvaro.

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién

Las quemaduras profundas pueden dejar secuelasde larga evoluciéon,como heridas crénicas de dificil cicatrizacion
gue afectan a la calidad de vida. Aunque menos frecuentes que otras etiologias, su manejo supone un reto
terapéutico. Se presenta el caso de un varén de 45 afios con una lesién crénica en el miembro inferior derecho,
originada por quemaduras ocurridas 17 aflos antes, con persistentes dificultades de cicatrizacién.

Objetivo

Describir el manejo integral de un paciente con secuelas de quemaduras de 17 aflos de evolucién y una herida
crénica de dificil cicatrizacién, con el fin de aportar conocimiento sobre las intervenciones enfermeras y
quirurgicas que favorecieron la preparacién del lecho, la evolucién clinica y la mejora de su calidad de vida.
Método

Este trabajo describe el abordaje integral de un caso con secuelas de quemaduras de larga evolucidn. Se realizé
una valoracién estandarizada y un plan de cuidados que incluyé limpieza avanzada, control del exudado,

prevenciéon de infecciones, terapias topicas y apoyo psicosocial, adaptando las intervenciones segun la evolucién
clinica.

Resultados

Tras cuatro meses de evolucién, se ha observado una reduccién del 50% en el tamafio de la lesién y una notable
mejoria del lecho de la herida, que actualmente se encuentra en condiciones éptimas para recibir un injerto
cutaneo de cierre.

Conclusiones

Este caso demuestra la eficacia de la dermis artificial en la preparaciéon del lecho de lesiones de larga evolucién y
la importancia del seguimiento enfermero especializado para optimizar los resultados quirdrgicos y funcionales
en pacientes con secuelas de quemaduras.
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P-345

USO DE LA MIEL COMO TRATAMIENTO TOPICO EN QUEMADURAS PEDIATRICAS: PRESENTACION
DE UN CASO CLIiNICO

Navarro Garcia, Maria Antonia'; Pascual De La Fuente, Belen'; Rituerto Cuerdo, Juana'; Gomez Muinoz, Natalia?
Lopez De Castro, Carlos® Gonzalez Acebes, Nuria% Matesanz Garcia, Sara’; Lopez Nogales, Teresa3.

'Hospital de Segovia, Segovia; 2C.S. Segovia I, Segovia; 3C.S, Segovia Rural, Segovia; “CS Carbonero, Segovia; °CS
El Espinar, Segovia.

Palabras clave
Miel, pediatria, quemaduras, Cicatrizacion.
Resumen

El tratamiento de las quemaduras en pediatria, supone un reto clinico y emocional. La eleccién del apésito y la
estrategia de cuidado deben garantizar una adecuada cicatrizacién, prevencion de la infeccién y minimizar dolor.
La miel médica tiene propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y cicatrizantes, alternativa a los apésitos
convencionales.

Objetivo

Observar beneficios de la miel en quemaduras pediatricas.
Método

Estudio descriptivo observacional.

Caso clinico

Nifio 23 meses de edad , quemadura de segundo grado superficial , extremidades inferiores , liquido caliente,
afectacién 5.25% de superficie corporal.

Evolucion térpida, antibidticos orales, con dolor y llanto frecuente.

Derivado a unidad de heridas, iniciamos higiene de herida, aplicacién de miel de uso médico, secundario silicona
e hidrofibra de hidrocoloide, curas 2 veces en semana, en régimen ambulatorio.

Resultados
= Evolucién favorable sin signos de infeccién.
= Disminucién progresiva del eritema y exudado.
= Cicatrizacién completa en 3 semanas.
= Tolerd bien el procedimiento, menos dolor.
= No complicaciones ni cicatriz hipertréfica.
Discusién
La miel ofrece ambiente himedo, con pH bajo y alta osmolaridad, Disminuye proliferacién bacteriana. Favorece

la cicatrizacién, reduce la inflamacién local. Se consiguié una recuperacién rapida, bien tolerada, reforzando la
evidencia existente sobre la utilidad de la miel en quemaduras pediatricas de bajo grado y extensién limitada.

Conclusiones

La evidencia del uso de apdsitos de miel médica en quemaduras pedidtricas muestra resultados prometedores
en cuanto eficacia, seguridad y tolerabilidad.

La mayoria de los estudios en pediatria son series de casos, estudios observacionales o ensayos clinicos pequenos.
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P-346
MANEJO ENFERMERO DE UNA QUEMADURA DOMESTICA DE SEGUNDO GRADO: EVOLUCION
FAVORABLE CON APOSITOS AVANZADOS Y EDUCACION SANITARIA

Terradillos Gonzalez, Claudia'; Garcia Miguélez, Maria Encina? Gutiérrez Leén, Vanessa® Varas De La Fuente,
Javier%, Jimenez Andrinal, Clara5; Blazquez Blanco, Maria Isabel®; Ruiz Blazquez, Ines’.

'Enfermera de drea, Avila; 2Residente EFyC, Avila; *Centro de Salud Avila Sur-Oeste, Avila; “Residencia de personas
mayores JCyl, Avila; *Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila; €Centro de Salud Cebreros, Avila; ’Estudiante
tercero de enfermeria, Avila.

Objetivo

Presentar un caso de quemadura doméstica de segundo grado para analizar la eficacia de un abordaje integral
de enfermeria que combine apdsitos hidrocelulares con componentes antimicrobianos y educacién sanitaria. Se
pretende demostrar el impacto de estas intervenciones en la cicatrizacién y la prevencién de infeccién, aportando
evidencia de interés cientifico sobre el manejo practico de quemaduras superficiales.

Método

Caso clinico de una mujer de 52 aflos con quemadura térmica por aceite caliente en el muslo derecho (aprox.
4% de superficie corporal, segundo grado superficial a profundo). Se realizé limpieza con solucién salina estéril,
desbridamiento cuidadoso y aplicacién de apédsito hidrocelular antimicrobiano, con cambios cada 72 horas y
analgesia pautada. Se reforzé educacién sanitaria sobre cuidados domiciliarios, signos de alarma, hidratacién
y fotoproteccién. Para contextualizar el manejo, se realizé una busqueda bibliografica en PubMed, CINAHL y
Cochrane Library, utilizando descriptores: Burns, Hydrocolloid Dressings, Nursing Care. Se incluyeron estudios en
adultos publicados en los ultimos 10 afios; se excluyeron quemaduras pediatricas, quimicos o eléctricos.
Resultados

Ala segunda semana se observé disminucién del dolor, ausencia de infeccién y presencia de tejido de granulacién
viable. A la cuarta semana, la herida presentd epitelizacién completa, sin complicaciones ni secuelas funcionales.
La literatura consultada respalda el uso de apdsitos hidrocelulares y la educacién del paciente como elementos
clave para la cicatrizacién rapida.

Conclusiones

El abordaje integral enfermero, combinando seleccién adecuada de apdsitos y educacién sanitaria, favorecié
la recuperacion completa de la quemadura y redujo riesgos de complicaciones, evidenciando la relevancia
cientifica del caso.

P-347

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO INTERMEDIO EN LACTANTE DE 1 MES CON AFECTACION DEL
25% SCT: ABORDAJE DE ENFERMERIA Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA DEL USO DE FLAMINAL®
Gonzalez Gilarte, Laura; Barroso Sala, Marta; Rubio Garcia, Jonathan; Blanca Alcaide, Alberto; Contreras Gonzalez,
Miriam; Diaz Alvira, Vanessa; Roca Pascual, David; Villanueva Montero, Elena; Tabernero Gallego, Rocio.

Hospital Universitari Vall d "Hebrén, Barcelona.

Objetivo
Justificar el uso de Flaminal® en quemaduras de espesor parcial en poblacién pediatrica y describir su aplicaciéon
clinica en un lactante de 1 mes con quemaduras extenses.
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Métodos

Estudio descriptivo de caso clinico con una busqueda bibliografica para valorar la eficacia de Flaminal® en
qguemaduras pediatricas. Se consultaron PubMed, CINAHL y Cochrane Library. Descriptores: Burns, Partial
Thickness Burn, Alginogel, Hydrogel Dressing, Pediatric Burns, Flaminal. Ecuacién de busqueda: (Burns AND
“Partial Thickness Burn”) AND (“Hydrogel Dressing” OR Flaminal OR alginogel) AND (“Pediatric” OR “Infant”).
Criterios de inclusion: articulos de los ultimos 10 afios, poblacion pediatrica y uso de hidrogeles/alginogeles en
guemaduras. Se excluyeron quemaduras de espesor total y productos no comparables. Se describe el manejo de
una lactante con quemadura en el 25% SCT, tratada con Flaminal®.

Resultados

La literatura apoya el uso de alginogeles para controlar el exudado, favorecer la cicatrizaciéon humeda y reducir la
infeccién. En el caso clinico se logré un control eficaz del exudado, ausencia de infeccidén y epitelizacién completa
a los 17 dias sin necesidad de injerto. En poblacién pedidtrica con quemaduras de espesor parcial tratadas con
Flaminal® la evidencia cientifica es escasa.

Conclusién

A pesar de la limitada literatura disponible, Flaminal® resulté ser una opcién eficaz y segura en quemaduras de
espesor parcial en la poblacién pediatrica.

P-348

ABORDAJE DEL PACIENTE CON NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA (NET) EN UNA UNIDAD DE
GRANDES QUEMADOS (UGQ)

Senosiain Sancho, Lea; Gonzalez Diez, Maria José; Rogel Arenas, Lucia; Sinovas Rodriguez, Miriam.

Hospital de Cruces, Barakaldo.

Introduccién

La Necrdlisis Epidérmica Téxica (NET) es una reaccion de hipersensibilidad cutdnea aguda causada por ciertos
medicamentos, infecciones, vacunas o enfermedades de injerto contra huésped. Se caracteriza por aparicién de
vesiculas y desprendimiento de la piel, ademas de la afectaciéon de la mucosa oral, ocular, vaginal, entre otras
requiriendo un tratamiento integral y multidisciplinar.

Objetivo

El objetivo principal es exponer el abordaje integral que se realiza por parte de enfermeria en los pacientes con
sospecha o certeza de NET y determinar cuales son las diferentes intervenciones y cuidados a seguir.

Método

Se realiza una revisiéon de los protocolos y de la experiencia del personal que aborda a estos pacientes en la UGQ.
Resultados

Los cuidados integrales incluyen: curas con apésitos de silicona y una solucién de sulfato de cobre 1/1000 con
agua de flor de sauco; cuidados especificos de la mucosa oral, ocular y genital; valoracién del dolor y ajuste de
la sedoanalgesia; control de la temperatura y prevencién de infecciones; adaptacion de la alimentacién segidn
capacidades y limitaciones del paciente, como odinofagia, disfagia o alteracién de la mucosa gastrointestinal.

Conclusiones

El abordaje debe ser integral y multidisciplinar e incluir unos cuidados especificos que aseguren el control del
riesgo de infeccidn, la aceleraciéon del secado de la epidermis y la prevencién de complicaciones asociadas. Para
ello, es imprescindible un correcto manejo de las curas y la reevaluacién diaria de las lesiones y de su progresién.
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P-349

ALGORITMO DE CURAS EN PACIENTES CON QUEMADURAS BASADO EN LA EXPERIENCIA EN UNA
UNIDAD DE GRANDES QUEMADOS DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Minguez Abia, Silvia; Santin Pérez, Naiara.

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Objetivo
Elaborar y aplicar un algoritmo de curas estandarizado que guie la toma de decisiones desde el ingreso del

paciente con quemaduras, unificando criterios y optimizando el cuidado enfermero segun la profundidad,
extensién y localizacién de la lesién.

Método

Se disend un algoritmo estructurado basado en la experiencia clinica de la unidad y la evidencia cientifica
recogida en la bibliografia revisada. Clasifica las quemaduras en funcién de su profundidad (primero, segundo
y tercer grado), asi como por extensién y localizacién. El algoritmo orienta la toma de decisiones desde el
momento del ingreso, diferenciando el manejo hospitalario y ambulatorio, e incluye pautas especificas de
curas, desbridamiento y eleccién de apdsitos o agentes antimicrobianos adaptados a cada categoria. Asimismo,
contempla la importancia de la actuacién en unidades especializadas y el seguimiento clinico continuo del
paciente para garantizar la evolucién éptima de las heridas.

Resultados

La implementacién del algoritmo permitié unificar la practica enfermera, reducir la variabilidad en las curas y
mejorar la coordinacién entre los distintos niveles asistenciales. Se observé una mejor evolucién de las lesiones y
una disminucién en la necesidad de curas complejas o prolongadas.

Conclusiones

El desarrollo de un algoritmo enfermero de curas de quemaduras basado en criterios clinicos objetivos y
experiencia profesional mejora la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia en el manejo
integral de las quemaduras. Su aplicacién consolida el liderazgo enfermero en la toma de decisiones dentro del
equipo multidisciplinar.

P-350
ATENCION PRECOZ Y MANEJO INTEGRAL DE LAS QUEMADURAS QUIMICAS: RETOS Y ESTRATEGIAS

Santin Perez, Naiara; Minguez Abia, Silvia.

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Objetivos

Analizar los principales retos en el manejo clinico de las quemaduras quimicas, con énfasis en la intervencién
aguda y el abordaje multidisciplinario. Se incluye una mencién especial al manejo de las quemaduras por acido
fluorhidrico, cuya absorcién puede producir riesgo vital para el paciente.

Método

Estudio descriptivo observacional basado en la revisién de 24 casos clinicos de pacientes con quemaduras
quimicas en nuestra unidad de Grandes Quemados entre 2020-2025, complementado con una revisidn
bibliografica narrativa en bases de datos (PubMed y ClinicalKey). Se identificaron los agentes quimicos causantes,
las intervenciones inmediatas (irrigacién y neutralizacién) y el tratamiento adaptado a la sustancia implicada,
prestando especial atencién a los casos de acido fluorhidrico.
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Resultados

En la serie de 24 casos atendidos en nuestra unidad la intervencién precoz y la correcta identificacién de los
agentes quimicos se asociaron a una mejor evolucién clinica, asi como la coordinacién interdisciplinar y la
comunicacién efectiva entre los diferentes servicios. Las quemaduras por acido fluorhidrico requirieron terapias
especificas y seguimiento multidisciplinario debido al riesgo de toxicidad sistémica (hipocalcemia, arritmias).
La evidencia disponible indica que la existencia de protocolos y formacién especializada mejora el prondstico y
reduce el nUmero de complicaciones.

Conclusiones

El manejo protocolizado y precoz de las quemaduras quimicas mejora los resultados clinicos y estéticos. Se
considera fundamental establecer una comunicacién interdisciplinar para garantizar un abordaje integral. La
difusiéon de guias practicas y la capacitacién del personal sanitario son esenciales para optimizar la atencién y
reducir las secuelas en este tipo de lesiones.

P-351
USO DE APOSITO CON NUEVA TECNOLOGIA LIPIDO-COLOIDAL (TLC) EN QUEMADURAS

Ferrer Lopez, Juan Javier; Cano Marin, Beatriz; Roig Roig, Gema.

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién

El tratamiento de las quemaduras 2° G requiere el uso de apdsitos que optimicen el proceso de cicatrizacion y
reduzcan el dolor en los cambios de cura. UrgoFit® es un apdsito cicatrizante sin soporte textil, compuesto 100 %
por una matriz con tecnologia lipido-coloidal (TLC), esto le confiere una excelente adaptabilidad, flexibilidad y
facilidad de uso en zonas anatémicamente complejas o en movimiento (manos, pies y articulaciones).

Objetivo

Describir la experiencia clinica con el apdsito UrgoFit® en el tratamiento de quemaduras de 2°GS-|, utilizando
como criterios de comparacién el confort del paciente, el tiempo de epitelizacién y preservacién funcional.
Material y Métodos

Se han tratado una cantidad de 10 pacientes, comparando tres tipos diferentes de apdsitos. Cuatro de ellos han
sido tratados con TLC, tres con gasa parafinada y tres con espuma de poliuretano.

Resultados

Tras finalizar los seguimientos se ha podido objetivar que el uso de la TLC con su disefio flexible ha permitido una
adaptacién completa a todas las zonas de la quemadura, evitando pliegues, maceracién o retracciones, y facilité
la movilizacién temprana en caso de manos con quemaduras sin interferir en la cicatrizacién.

Conclusién

La TLC permite una aplicacién sencilla ya que no se adhiere a los guantes lo que facilita la colocacién en diferentes
entornos anatémicos.

Ademas favorece la cicatrizacién ya que promueven la proliferacién celular y la formacién de matriz extracelular.
Minimiza el tiempo de cicatrizacién y el dolor en el cambio de cura gracias a una retirada atraumatica.

No existe conflicto de intereses.
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P-353

QUEMADURAS EN EL FETO TRAS CIRUGIA FETAL PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
TRANSFUSION FETO-FETAL

Casals Brodu, Margot; Candela Antén, Cristina; San Basilio Berenguer, Maria; Mira Dai, Carmen; Vazquez Cabezas,
Marina; Diaz Gonzalez, Mercedes; Miguel Ferrero, Miriam; Lopez Gutiérrez, Juan Carlos.

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos

La coagulacién endoscépica con laser de las anastomosis vasculares placentarias (CELAP) es el tratamiento
de eleccién para el sindrome de transfusion feto-fetal (STFF). Sin embargo, no estd exenta de complicaciones.
Presentamos un caso de quemaduras fetales ocurridas durante un procedimiento de CELAP.

Métodos

Varén prematuro de 700 g, nacido a las 25 + 2 semanas de gestacién, 12 horas después de un procedimiento de
CELAP realizado por un STFF grado lll. El feto receptor fallecié tras el procedimiento. El neonato superviviente
presentaba al nacimiento una lesién lineal dorsal extensa y dos lesiones menores lumbares, compatibles con
guemaduras subdérmicas que afectaban al 15 % de la superficie corporal. Dada la extrema prematuridad, se
instaurd tratamiento conservador con pomadas antibacterianas. A los 20 dias, durante otro procedimiento
quirdrgico, se desbridaron las lesiones no epitelizadas y cubrieron con un sustituto cutdneo temporal de colageno
porcino.

Tras revision en PubMed con buUsqueda incluyendo los términos "fetal burn" AND/OR "fetoscopy" hemos
identificado un Unico otro caso similar.

Resultados

Las lesiones cicatrizaron completamente en las dos primeras semanas postoperatorias. A los 4 anos, el paciente
presenta una cicatriz plana, hipopigmentada, sin secuelas funcionales.

Conclusiones

Por la morfologia y localizacién de las lesiones, se sugiere un contacto accidental del fetoscopio, calentado por
el laser, como causa probable. Aunque es posible que lesiones similares pasen inadvertidas por la alta capacidad
regenerativa fetal, este caso evidencia que dicha capacidad puede mantenerse parcialmente en el neonato,
permitiendo una cicatrizacién rapida y con escasas secuelas estéticas incluso en quemaduras profundas.

P-354
PREVENCION DEL DESARROLLO DE QUELOIDES Y CICATRICES HIPERTROFICAS EN PACIENTES
QUEMADOS

Sala Picazo, Emilio; Alos Blanco, Manel; Nistor, Mirela; Pdez Ordofio, Carmen; Iglesias Huerga, Jorge; Marino
Garcia, Miguel Angel; Serrano Rodriguez, Fernado Antonio; Abadia Morales, Maria; Gémez-Escolar Larrafiaga,
Lucia.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.
Objetivo

Reflejar las medidas preventivas destinadas a reducir la aparicién de queloides y cicatrices hipertréficas en
pacientes quemados.
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Material y métodos

Se ha realizado una revisiéon bibliografica en PubMed, EMBASE y Google Scholar siguiendo la metodologia
PRISMA. Para ello, se ha empleado la siguiente ecuacién: ("burn" OR "burns" OR "burn patient" OR "burned")
AND ("keloid" OR "keloids" OR "hypertrophic scar" OR "hypertrophic scars") AND ("prevent" OR "preventive" OR
"prophylaxis" OR "prevention" OR "prophylactic"), incluyendo los articulos relacionados con el tema y eliminando
aquellos que no incluyeran pacientes quemados y/o que hablasen exclusivamente de medidas terapéuticas, no
preventivas.

Resultados

Existen cinco grandes grupos de lineas de intervencién, que deben anadirse a una adecuada educacién del
paciente:

= Terapia compresiva: se trata de una de las medidas fundamentales de prevencion.

= Silicona tépica: se ha mostrado como una intervencién eficaz y poco invasiva.

= Terapia farmacoldgica adyuvante: se reservan para pacientes de alto riesgo o con signos hipertréficos
desarrollados.

= Terapias fisicas: su evidencia a nivel preventivo es actualmente limitada.

= Manejo temprano de la herida y técnicas quirdrgicas: la cobertura de las heridas con injertos y un cierre
rapido constituyen un factor clave.

Conclusiones

La terapia compresiva y la silicona tépica destacan como las medidas preventivas mas consistentes, junto con el
cierre rapido de las heridas. Las terapias fisicas y farmacoldgicas pueden emplearse en pacientes de alto riesgo o
antes signos iniciales de hipertrofia. En conjunto, la prevencién éptima se basa la combinacién de varias terapias
junto con una adecuada educacién del paciente.

341 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Ulceras por presiéon

P-019

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL CUIDADO DE HERIDAS CRONICAS: UTILIDAD, LIMITACIONES Y
PERSPECTIVAS PARA LA PRACTICA ENFERMERA

Guillén Marafés, Elena; Molina Domec, lzarbe.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos
= Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicaciéon de la inteligencia artificial (IA) en el manejo
y cuidado de heridas crénicas.
= Identificar la utilidad de la IA, limitaciones y las perspectivas para la practica enfermera.
Método
Se realizé una busqueda bibliografica en Pubmed, Cochrane Library y CINAHL durante octubre de 2025. Se

utilizaron como palabras clave "Inteligencia Artificial", "Cicatrizacién de Heridas" y "Enfermeria", combinandose
con el operador booleano “AND".

Como motivos de inclusién se consideraron estudios en humanos o basado en imagenes clinicas sobre la
aplicacion de IA en el cuidado de heridas, articulos a texto completo y en cualquier idioma. Se excluyeron estudios
previos a 2020 y aquellos donde la IA se aplicaba en otras patologias.

Resultados

Los articulos revisados (n=15) han puesto de manifiesto que la IA mejora la clasificacién de las heridas, la precisién
en la medicién, optimiza la evaluacién y favorece el seguimiento. Se han desarrollado sistemas de clasificacién
automatica de lesiones por presién y modelos predictivos para Ulceras de pie diabético. Asimismo, la IA se
aplica en educacién enfermera y produccién de materiales educativos personalizados. No obstante, persisten
limitaciones como falta de estandarizaciéon, formacién especifica del personal y validacién clinica.

Conclusiones

La IA representa un instrumento prometedor para el cuidado integral de heridas crénicas, capaz de aumentar
la eficiencia y calidad asistencial. Su adopcién requiere validar los modelos en contextos reales, fortalecer la
capacitaciéon enfermera y garantizar una implementacién ética y segura en la practica clinica.

P-020

IMPACTO DE LAS LESIONES POR PRESION ISQUIATICAS EN LA REHABILITACION DE PERSONAS
CON LESION MEDULAR: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Sanchez Herrero, Andrés; Castillo Mestres, Eulalia; Gomis Mula, Mar; Caminal Araujo, Maria.

Institut Guttmann, Hospital de Neurorehabilitacio.

Objetivo
Describir comparativamente la evolucién funcional y participativa de dos pacientes con lesién medular cervical

C3y caracteristicas clinicas similares, uno con lesiones por presién (LPP) isquidticas y sacras y otro sin ellas, para
analizar su impacto en la rehabilitacién integral.

Método

Estudio de casos comparativo con dos pacientes hospitalizados con lesién medular C3. El Caso A presentaba
LPP en ambos isquiones y sacro, lo que limitaba la sedestacion prolongada. El Caso B no tenia LPP y participo
plenamente en un programa multidisciplinar de rehabilitacion. Se aplicaron escalas estandarizadas de
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funcionalidad (indice de Barthel, FIM), estado emocional (HAD), calidad de vida (QDV) e insomnio (AlS), ademas
de registrar datos clinicos, objetivos terapéuticos y necesidades formativas de enfermeria.

Resultados

El Caso A mostré participacion diaria limitada (1-2 h/dia) y menor rendimiento en FIM, QDV y HAD, requiriendo
cinco intervenciones formativas de enfermeria. En contraste, el Caso B presentdé mayor implicacién fisica,
emocional y social, con mejoras notables en las mismas escalas, pese a partir de una puntuacién de Barthel
inicial equivalente. Ambos casos mostraron valores comparables en AIS y Barthel al ingreso y al alta.
Conclusién

Los resultados sugieren que las LPP isquidticas y sacras pueden limitar significativamente la movilidad, la
participacién terapéutica y la intensidad del tratamiento, dificultando la rehabilitacién integral. Aunque se trata

de un estudio preliminar, plantea una hipdtesis de interés para futuras investigaciones y refuerza la necesidad de
una planificacién individualizada e interdisciplinar.

P-022
MANEJO DOMICILIARIO DE UNA ULCERA POR PRESION AVANZADA EN PACIENTE DEPENDIENTE
CON FACTORES SOCIALES DE VULNERABILIDAD

Femenia Climent, Paula’; Plazas Moya, Maria Del Mar? Jordan Blazquez, Ana3; Castells Salvador, Maria% Pérez
Marin, Maria Encarnacién? Madrid Sanchez, Marta*.

'San Diego, Murcia; 2Lorca Sur, Murcia; 3Totana Norte, Murcia; “Sutullena, Murcia.

Objetivos

El propdsito de este caso clinico es describir el abordaje domiciliario de una ulcera por presién en estadio IV
en una paciente dependiente y analizar de qué manera las condiciones sociales, ambientales y los recursos
disponibles influyeron en la evolucion de la herida. Se pretende mostrar las intervenciones realizadas y las
dificultades encontradas.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo basado en la valoracién de la paciente, el seguimiento de la ulcera y la
observacién de las condiciones del domicilio. Se registraron las caracteristicas de la lesién, el tratamiento local y
las medidas instauradas para controlar la infeccién. También se recogié informacién sobre el entorno familiar la
higiene del hogar y los cuidados de la cuidadora.

Resultados

La paciente, se encontraba inmovilizada y con un estado nutricional comprometido. Tras el desbridamiento, la
Ulcera mostré exposicidn ésea (estadio IV). Se indicé antibioterapia sistémica y se emplearon apédsitos de alginato
y plata para reducir la carga bacteriana.

Aunque el lecho permanecié limpio, la herida no avanzé hacia la cicatrizacién. Las malas condiciones del
domicilio, la presién sobre la herida y la escasa formacién de la cuidadora dificultaron la adherencia al tratamiento
y limitaron la eficacia de las intervenciones.

Conclusiones

El caso evidencia que el cuidado domiciliario de heridas complejas se ve afectado por la vulnerabilidad social,
la falta de recursos, la deteccion tardia y la escasa capacitacidn de la cuidadora. Se subraya la necesidad de una
coordinacién entre profesionales sanitarios, servicios sociales y familia para garantizar cuidados adecuados.
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P-023
IMPACTO DE UNA INTERVENCION EN PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN TALONES
Vitorica Ayerdi, Sandra; Alonso Fernandez, Maria Concepcion; Buendia Santos, Claudia; Gallardo Beitia, Amaia;

Cobos Lafuente, Miren Edurne; Pérez Maestre, Maria Ines; Eguskiza Peral, Estibaliz; Blanco Betes, Eugenia
Patricia; Mugarra Asanza, Maria Verdnica; Fernandez Romero, Martha.

Hospital Gorliz, Gorliz.

Objetivo
Reducir la incidencia de lesiones por presidén en talones implantando medidas de prevencién al ingreso.
Metodologia

Se realizé un estudio quasi-experimental pre-post intervencién. se implantdé en noviembre de 2021 un protocolo
de prevencién para las LPP en talén, que incluia la aplicacién de acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) y el uso
de superficies de alivio de la presiéon (espumas de poliuretano) desde el ingreso en pacientes con cualquier nivel
de riesgo. Para el andlisis de resultados se extrajeron los datos de incidencia de los aflos 2019-2024, a través de la
plataforma OAS, para observar los resultados inmediatos y la tendencia a largo plazo.

Resultados
Se produjo una disminucién de la incidencia de en talén, incluida las de grado I.

la incidencia en 2024 se redujo en un 51% desde el afio 2019. En todo el periodo sujeto a analisis, se observan unas
cifras mantenidas en 2021y 2022, con una tendencia a la baja desde 2022.

Conclusiones

1. Tras la elaboracién e implementacién de un protocolo especifico en prevencién de las LPP en talén, se
produce una disminucién de la incidencia de este tipo de lesiones, sensibiliza y aumenta la cultura en
seguridad en relacién a la prevencién de LPP por parte de todo el equipo sanitario.

2. La eficacia contrastada de la aplicacién tépica de los acidos grasos hiperoxigenados, junto con el efecto
sinérgico del uso de espumas de poliuretano en talones destacan por su eficacia en la prevencién y
tratamiento de las Ulceras por presion estadio I.

P-024

EXPERIENCIA CLINICA CON SUERO AUTOLOGO RICO EN CITOQUINAS PARA EL TRATAMIENTO DE
HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION

Riera Manzano, Sonia; Barba Sanchez, Laura.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivo

Describir la obtencidn, aplicacion y efecto terapéutico de suero autdlogo rico en citoquinas (SARC) en heridas de
dificil cicatrizacion.

Material y método

Se empledé SARC en tres pacientes con afectacién medular de diferente etiologia que presentaban lesién por
presion, todas ellas de categoria lll, con tejido de granulacién, exudado moderado y una evolucién de mas de
8 meses. Las Ulceras se localizaban en sacro (nl), trocanter izquierdo (n2) e isquion izquierdo (n3). Se extrajo a
cada paciente 40 ml de sangre, obteniéndose, tras centrifugado mediante dispositivo médico especifico con
sistema cerrado, 9 ml (n1), 8 ml (n2),10 ml (n3) de SARC, el cual fue infiltrado mediante aguja 18G en las zonas mas
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profundas y aguja de 30G en las zonas mas superficiales y bordes perilesionales.
Resultados

En los tres casos se observé al mes de la infiltracidn crecimiento de tejido con disminucién de la profundidad de
mas del 50%, sin registrarse ningldn efecto secundario. A los tres meses de la primera aplicacion, se consiguio el
cierre completo de una de ellas (n2); las otras dos lesiones (n1y n3) mantuvieron progresién favorable, sin signos
de infeccién.

Conclusiones

Los tratamientos basados en factores de crecimiento autélogo tienen un amplio recorrido y son utilizados por
multiples disciplinas. Se trata de una terapia segura que mejora los tiempos de cicatrizaciéon de heridas complejas
con tratamiento etiolégico optimizado y recalcitrantes al tratamiento local habitual, mejorando la calidad de vida
de las personas con heridas y los costes asociados a su abordaje.

P-025

AVANCES EN SUPERFICIES DE REDRISTRIBUCION DE PRESION: INNOVACION TECNOLOGICA AL
SERVICIO DEL PACIENTE

Herrero Martinez, Maria'; Navarro Martinez, Raquel?, Guanter Reyes, Maria Teresa3; Jimenez Fernandez, Marina*;
Checa Garcia, Celia“.

ICS Motril Centro, Motril; 2CS Orgiva, Orgiva; 3CS Salobrefia, Salobrena; *CS Almunecar, Alimufiecar.

Objetivo
Analizar las innovaciones mas relevantes en superficies de redistribucién de presién y suimpacto en la seguridad,
confort y calidad de vida del paciente.

Metodologia

Se realizd una revisién narrativa de la literatura cientifica publicada entre 2015 y 2025 en las bases de datos
PubMed, Scopus y CINAHL. Se seleccionaron 34 estudios centrados en innovaciones materiales, dispositivos
inteligentes y monitorizacién digital aplicadas a la redistribucién de presién.

Resultados

Las superficies de redistribucién de presién han incorporado recientemente espumas multicapa, materiales
viscoelasticos avanzados y sistemas automatizados con sensores integrados que ajustan la presién en tiempo
real. Ademas, la aplicacién de tecnologias de Internet de las cosas e inteligencia artificial permite detectar
patrones de riesgo, optimizar el reposicionamiento del paciente y generar alertas preventivas, mejorando los
resultados clinicos y la eficiencia asistencial.

Conclusién

La integracién de innovacién tecnolégica en las superficies de redistribucién de presién representa una
evolucién hacia una atencién mas segura, personalizada y basada en la evidencia. Su implementacién requiere
la formacién continua de los profesionales y una evaluacién coste-beneficio que garantice la sostenibilidad y el
impacto positivo en la calidad asistencial.
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P-026
CASO CLINICO: PROCESO DE CURACION DE ULCERA CRONICA DE CUARTO GRADO EN SACRO

Pérez Municio, Marta’; Carril Abajo, Estefania2.

'Centro De Salud Garcia Noblejas, Madrid; ?Centro de Salud Aquitania, Madrid.

Introduccién

Las Ulceras por cizallamiento y humedad representan un desafio terapéutico importante y una pérdida de calidad
de vida. En el contexto de enfermedades neurodegenerativas como la esclerosis multiple, la cronicidad y la alta
carga bacteriana dificultan la cicatrizacién.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia clinica de una estrategia terapéutica basada en limpieza con
solucién antimicrobianay apdsitos bioactivos en la curacién de una Ulcera sacra de cuarto grado, en comparaciéon
con el tratamiento convencional con antibidticos y apésitos estandar.

Método

Se realiza estudio observacional descriptivo en paciente joven, encamada, con esclerosis multiple y Ulcera sacra
de tres anos de evolucién térpida. Se instauré una pauta basada en el uso de gel con accién antimicrobiana y
Cutimed Sorbact y Epiona, apdsitos utilizados para el control de la biocarga y la estimulaciéon de la regeneracién
tisular,respectivamente. Se realizaron curas con control de factores como humedad y presién y seguimiento
fotografico.

Resultados

En las primeras semanas se observé disminucién del exudado y limpieza progresiva del lecho. A los tres meses,
la superficie de la herida se redujo mas del 40% manteniendo un tejido de granulacién viable y epitelizacién
de bordes a centro. Tras seis meses de tratamiento, se logré epitelizacién completa de la lesidn, sin signos de
infeccién ni recidiva.

Conclusién

La combinacién de limpieza antimicrobiana eficaz y apdsitos bioactivos favorece la cicatrizacién de Ulceras
dificiles. Este caso resalta la importancia de una estrategia integral, centrada en el control de la biocarga, la
humedad y la presién.

P-169
IMPLANTACION DE UNA GUIA DE BUENAS PRACTICAS (GBP) EN MANEJO DE LESIONES POR
PRESION (LPP) Y RESULTADOS ALCANZADOS

Gonzalez Gémez, Antonia; Lorente Granados, Gloria; Villajos Garcia, Sonia; Palma Bermejo, Noemi; Pareja
Campo, Cristina; Rios Santiago, Isabel; Alcaraz Garcia, Beatriz; Plaza Arias, Ana Esther; Soto Martinez, Esther;
Botija Adrian, Alba.

Hospital Universitario Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Objetivo
Describir las estrategias de implantacién, evaluar el nivel de implementacién de las recomendaciones GBP y su
efectividad en manejo de LPP.

Método
Estudio descriptivo de estrategias de implantacién en 5 afos.

Poblacién: 615 pacientes >18 aflos que han tenido ingreso hospitalario con LPP de cualquier categoria y origen,
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segln Programa CCEC® (Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados). Variables: Escala BRADEN,
Valoracién LPP nuevas, aplicacidon colchén antiescaras, plan de tratamiento, LPP preexistentes, LPP nosocomiales,
LPP/S que han empeorado, LPP/S con signos cicatrizacion entre 2- 4 semanas.

Base de datos de CCEC®. Aspectos éticos: datos andnimos. Analisis estadistico: % anual.
Resultados

Estrategias de Implantacién: Formaciéon Comité de Implantacién, modificacién de registros, formacion,

actualizacién productos, mejoras materiales, creacién Unidad de Heridas.

ANO N Escala Valoracién | Plan Colchén LPP LPP Numero LPP LPP/S signos
Braden | LPP nuevas | Tratamiento | antiescaras | desarrolladas | preexistentes | personas | empeorado | cicatrizacion

durante el con LPP entre2y 4
ingreso nuevas semanas

2021 66 74,20 43,60 98,48 65,10 34,80 65,10 43 17,14 64,10

2022 67 97,01 72,80 55,20 53,70 37,31 62,90 33 29,68 24,00

2023 |83 97,60 92,56 93,98 62,65 25,30 74,70 23 40,00 34,31

2024 228 | 85,80 77,60 89,80 71,60 13,70 86,20 35 42,20 45,30

2025 157 76,60 94,70 95,50 79,60 17,80 82,10 29 24,30 50,00

Conclusiones

El Programa CCEC lleva el conocimiento basado en la evidencia a la practica clinica. La comparacion entre los
primeros aflos de implantacidn y tras cinco afilos muestra que las recomendaciones se registran, hay menos LPP
nosocomiales, empeoran menos y mejoran mas.

P-170
ABORDAJE INTEGRAL DE UNA ULCERA POR PRESION CON APOSITOS HIDROACTIVOS: UN CASO
CLiNICO DESDE LA PRACTICA ENFERMERA

Terradillos Gonzalez, Claudia’; Gutiérrez Ledn, Vanessa? Garcia Miguélez, Maria Encina3 Blazquez Blanco, Maria
Isabel4; Varas De La Fuente, Javier®; Jimenez Andrinal, Clara® Jimenez Ruiz, Ines’.

'Enfermera de dreaq, Avila; 2Centro de salud Avila Sur-Oeste, Avila; 3Enfermera residente EFyC, Avila; “Centro de
Salud Cebreros, Avila; SResidencia de personas mayores (JCyl), Avila; €Centro de salud Sotillo de la Adrada, Avila;
’Estudiante de enfermeria, Avila.

Las Ulceras por presién son un reto frecuente en la practica enfermera, especialmente en pacientes con movilidad
reducida. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de los apdsitos avanzados con tecnologia hidroactiva en
la evolucién de una Ulcera sacra, destacando la importancia de la valoraciéon enfermera. Se presenta un estudio
de caso clinico longitudinal y prospectivo.

Paciente de 78 afos, encamado tras un accidente cerebrovascular, con Ulcera por presién en sacro (categoria
1) de 4 x 5 cm y exudado moderado. Se realizé una valoracién integral mediante escalas validadas para riesgo
y estado del lecho de la herida. El plan de cuidados incluyé limpieza con solucién salina, control del exudado
con apdsitos de espuma con polimeros superabsorbentes y aplicacién de hidrogel para mantener un ambiente
humedo. Se anadieron cambios posturales cada 2 horas y soporte nutricional.

Tras 8 semanas de tratamiento, la herida redujo su tamafio en un 80%, se observé tejido de granulacién y no
hubo signos de infeccién. El paciente refirié menor dolor y mayor confort durante las curas.

Este caso resalta el papel esencial de enfermeria en la valoracién continua y la seleccién de productos segun las
caracteristicas de la herida. El uso de tecnologia hidroactiva optimizé la cicatrizacién, redujo el nUmero de curas
y mejord la calidad de vida del paciente.
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P-171
ESTADO NUTRICIONAL Y ULCERAS POR PRESION EN ANCIANOS
Cozar Garcia, Maria'; Mourenza Agrelo, Maria Del Mar’; Polo Moreno, Juan? Pafios Blazquez, Carmen3; Garcia

Munoz, Begofa*; Cost Ruiz, Aurora®; Perdones Jiménez, Francisco Javier’; Anddjar Gémez, Alicia® Lépez Crego,
Marta®.

CS Rio Tajo, Talavera de la Reina; 2CS Algodonera, Talavera de la Reina; 3CS Cebolla, Talavera de la Reina; “CS La
Estacion, Talavera de la Reina; °CS Puente del Arzobispo, Talavera de la Reina; 6CS Velada, Talavera de la Reina.

Las Ulceras por presiéon (UPP) constituyen un problema sanitario relevante, especialmente en personas mayores
con comorbilidades. Entre los multiples factores de riesgo, la desnutricién destaca por su influencia directa en la
aparicion y evolucién de estas lesiones, al alterar los procesos de regeneracidn tisular y cicatrizacion.

El objetivo es analizar la relacién entre el estado nutricional y el riesgo de desarrollo y evolucién de las UPP,
identificando la importancia de una valoracién nutricional adecuaday el papel de la enfermeria en su prevencién
y tratamiento.

Como metodologia, se ha realizado una revisién bibliografica de articulos cientificos y documentos en espafiol
e inglés, publicados entre 2008 y la actualidad, consultando fuentes académicas y organismos especializados.

Los estudios revisados muestran una elevada prevalencia de desnutricidén en pacientes geriatricos hospitalizados
e institucionalizados, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar UPP y retrasa su curacion. Se identificé
que un adecuado aporte de energia, proteinas, vitaminas, minerales e hidratacion favorece la cicatrizacién y
previene la aparicién de nuevas lesiones. Herramientas como el Mini Nutritional Assessment y las escalas de
riesgo de UPP permiten una valoracién integral y precoz del paciente.

Como conclusiones, existe una relacién directa entre el estado nutricional y las UPP. La desnutricién agrava el
riesgo y dificulta la cicatrizacién, mientras que una nutricién adecuada tiene efectos preventivos y terapéuticos.
La enfermeria desempefa un papel esencial en la deteccién temprana, valoracién nutricional y aplicaciéon de
medidas dietéticas y educativas que contribuyan a mejorar la calidad de vida y la recuperacién del paciente
geriatrico.

P-172
MANEJO DE UNA ULCERA PERIESTOMAL EN PACIENTE CON ILEOSTOMIA DEFINITIVA
Martin Cuerva, Jéssica; Utrillas Martinez, Ana Cristina; Sanchez Rodriguez, Juan José; Perez Herrera, Ana; Stredel

Russian, Pedro Pablo; Lario Perez, Sandra; El Yaqine Er Raoudi, El Mostafa; Noguera Aguilar, Jose Francisco;
Carrillo Trabalén, Francisco Luis.

Hospital Obispo Polanco, Teruel.

Objetivos
1. Describir la evolucién clinica de una paciente con ileostomia que presenta una ulcera periestomal.
2. Poner en valor la labor enfermera y resaltar sus cuidados.
Metodologia
Se realizé una valoraciéon integral segun el modelo de Virginia Henderson, centrada en las necesidades alteradas .
Durante la exploracién se observé una ulcera periestomal préxima al borde del estoma.
Se recogieron datos clinicos, evolucidn de la herida y respuesta al tratamiento durante un periodo de 4 semanas.

Las intervenciones se centraron en:
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= Valoracién integral de la piel periestomal.

= Limpieza con suero fisiolégico y secado cuidadoso.

= Aplicaciéon de productos para el cuidado de la ulcera.

= Adaptacién del dispositivo de dos piezas convexas para proteger la zona afectada.

= Educacién sanitaria para el autocuidado y deteccién precoz de los signos de alarma.
Resultados

Tras las primeras dos semanas de tratamiento, se observé disminucion del dolor, reduccién del exudado y mejora
del aspecto de la lesién.

A las cuatro semanas, la ulcera mostro epitelizacién casi completa.

La paciente recupero su autonomia en el manejo de la bolsa y refirié mejoria significativa de su calidad de vida,
sin nuevas complicaciones cutaneas en controles posteriores.

Conclusiones

Este casoresaltalaimportanciade unavaloracién detalladay untratamientoindividualizado en lascomplicaciones
cutaneas.

El seguimiento continuado y la correcta eleccién de los dispositivos son fundamentales para la prevencién de las
lesiones y el mantenimiento del bienestar fisico y emocional en personas ostomizadas. La educacion sanitaria y
el acompafiamiento constituyen pilares esenciales en la adaptacién y aceptacion.

P-173
OPTIMIZACION DELTRATAMIENTO DEUNA ULCERA SOBREINFECTADAMEDIANTESEDOANALGESIA
EN UNA PLANTA DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA

Lépez Sagarna, Maria Iciar; Perez De Nanclares Ingelmo, Nekane; Fernandez Irigoyen, Miren Terese; Ruiz Mufioz,
Maria Del Pilar; Zuazubiscar Saez De Maturana, Maria; Garcia Fernandez, Susana; Fernandez Sanchez, Yolanda;
Luengo Zakarias, Unai; Almendariz Blanco, Natalia.

Hospital de Santa Marina, Bilbao.

Introduccién

El manejo de Ulceras sobreinfectadas en pacientes pluripatolégicos representa un reto terapéutico, especialmente
cuando el dolor intenso impide realizar curas adecuadas. La sedoanalgesia puede ser una herramienta util para
optimizar el tratamiento y mejorar el confort del paciente.

Objetivos

Describir el abordaje interdisciplinary la respuesta clinica de un paciente con Ulcera sacro-coxigea sobreinfectada
(estadio 1V) y dolor intenso, destacando la utilidad de la sedoanalgesia para optimizar el tratamiento.

Método

Se presenta el caso de un varén de 88 afios pluripatolégico que ingresé en Medicina Interna con el diagnéstico
de Ulcera Sobreinfectada, asociada a dolor intenso durante las curas (PAINAD 9).

Se reviso la evolucién clinica, intervenciones terapéuticas y resultados tras la implementacion de la sedoanalgesia
(Ramsay 4-5) con monitorizacidon continua de constantes vitales guiada por el médico de la unidad.

Resultados

La sedoanalgesia. permitié realizar desbridamiento cortante y limpieza profunda sin sufrimiento para el paciente.
Se observé una evolucidn muy favorable de la lesién, con reduccién notable de la infeccién, mejoria tisular y
estabilizacién del estado general El paciente mostré buena tolerancia a la sedacién y no se registraron eventos
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adversos.
Conclusiones

La sedoanalgesia puede ser una herramienta eficaz y segura para el manejo de ulceras dolorosas, facilitando el
tratamiento integral y mejorando la calidad asistencial.

Este enfoque centrado en el confort, junto con el trabajo interdisciplinar, permitié optimizar el tratamiento de la
herida, mejorando el pronédstico funcional y clinico del paciente.

P-174

PREVENCION Y REGISTRO DE LESIONES POR PRESION EN PACIENTES CRITICOS: ANALISIS DE
PREVALENCIA Y PROPUESTAS DE MEJORA DESDE LA UCI DEL HOSPITAL DE SANT PAU

Vanrell Beltran, Pere.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de lesiones por presién (LPP) en pacientes criticos,
identificar los factores clinicos asociados, evaluar el impacto de los dispositivos médicos y analizar la calidad
del registro documental, considerando el indice ComHOM como herramienta complementaria para valorar la
complejidad asistencial.

Metodologia

Seincluyeron 21 pacientes, registrando todas las LPP presentes, su categoria, localizacién anatémicay relacién con
dispositivos. Se recogieron variables clinicas relevantes como estancia, movilidad y uso de farmacos vasoactivos.
Asimismo, se revisé la documentacion oficial para valorar la trazabilidad del registro.

Resultados

El 50% de las LPP correspondieron a la categoria I. Las lesiones de categorias Ill y IV se asociaron con estancias
prolongadas, inmovilidad y tratamiento vasoactivo. El 80% de las LPP estaban vinculadas a dispositivos médicos,
destacando su influencia en el riesgo cutdneo. Aunque todas las lesiones recibieron tratamiento activo, solo una
estaba correctamente registrada en la documentacién clinica. Las dreas mas afectadas fueron sacro, craneo y
talones.

Conclusiones

El estudio evidencia la necesidad de un enfoque integral para la prevencién y manejo de LPP en pacientes criticos.
Se identifican como prioridades la formacién continua del personal, la mejora del registro estandarizado y la
incorporacién del indice ComHOM para relacionar la complejidad asistencial con el riesgo de LPP. Los resultados
muestran una brecha entre la practica clinica y la documentacién, subrayando la importancia de reforzar la
vigilancia y la trazabilidad de las intervenciones.

P-175

DEL RIESGO DE AMPUTACION A LA CICATRIZACION: MANEJO EXITOSO DE UNA ULCERA COMPLEJA
EN TALON DIABETICO

Pérez Bello, Cristina'; Flores Jardo, Yesica? Rosario Mendoza, Hector Santiago'; Del Rosario Garcia, Esther’; Suarez
Delgado, Yurena'; Jimenez Cabrera, Kevin Evaristo'.

'Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria; ?centro salud san
José, Las Palmas de Gran Canaria.
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Objetivo

Presentar el abordaje terapéutico integral y la estrategia de cura avanzada que permitieron la resoluciéon de una
Ulcera necrética post-quirdrgica en un paciente diabético, logrando el salvamento de la extremidad frente a una
propuesta inicial de amputacién.

Material y Método

Caso clinico de un paciente de 52 aflos, DM tipo Il e HTA, que tras una safenectomia desarrolla una uUlcera térpida
con evolucién infecciosa.

A la valoracién, presenta una placa necrética de 7x7 cm en talén derecho. Tras descartar la amputacién por
presencia de pulsos distales, se realiza desbridamiento quirudrgico cortante. El cultivo identifica Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis, iniciAndose antibioterapia IV.

Inicialmente, la lesion presentaba esfacelos y exudado abundante. Se pautaron curas diarias con desbridamiento
mecanico y apésitos de fibra de PVA (tecnologia hydrolock) para controlar la infeccién y el exudado. Tras 15
dias, con mejoria evidente y aparicién de tejido de granulacién, se transicioné la pauta. Actualmente, con la
lesién reducida a 2x4 cm, el tratamiento consiste en fomentos de polihexanida, polihexanida en gel y apdsito de
espuma cada 48 horas.

Resultados

Tras 120 dias de abordaje integral, se consiguié una reduccién de la lesién de 7x7 cm a 2x4 cm. Se obtuvo un lecho
de granulacién viable y bordes en epitelizacién, evitando la amputacion.

Conclusiones

El desbridamiento quirdrgico temprano, el control efectivo de la carga bacteriana y la eleccién secuencial de una
terapia de cura avanzada (apdsitos de PVA y polihexanida) fueron determinantes para la resolucién del caso y el
salvamento de la extremidad.

P-176

RETO TERAPEUTICO EN PACIENTE COMPLEJA: ABORDAJE Y RESOLUCION DE UNA LESION POR
PRESION SACRA GRADO IV CON EXPOSICION OSEA

Rosario Mendoza, Hector Santiago’; Pérez Bello, Cristina'; Del Rosario Garcia, Esther’; Flores Jardo, Yesica?
Jimenez Cabrera, Kevin Evaristo’; Lavilla Salgado, Maria Del Carmen.

'Complejo Hospitalario Universitario Insular Maternoinfantil, Las Palmas de Gran Canaria; 2Centro De Salud San
José. Servicio Canario de Salud, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo

Evidenciar cémo un abordaje interdisciplinar coordinado y una pauta de curas secuencial adaptativa fueron
determinantes para el control de la infeccién y la resolucién de una Lesién por presiéon (LPP) Grado IV compleja.
Material y Método

Mujer de 56 afios con antecedentes de Lupus Eritematoso Sistémico, artritis y espondilodiscitis (T6-T8). Ingresa por
LPP sacra Grado IV (10x12 cm) con necrosis, esfacelos, vértebra expuesta, exudado moderado, turbio, maloliente
y bordes macerados. Tras biopsia y antibioterapia sistémica, la pauta inicial (diaria) incluyd curetaje, fomentos
de polihexamida, carboximetilulosa sédica y espuma de poliuretano, protegiendo bordes con crema barrera.
Ante evolucién térpida a los 20 dias, se ajustd a desbridamiento enzimatico (alginogel) y apésito de poliamida
siliconada, manteniendo curetajes.

Resultados

A los 3 meses, la lesion mejoré: didmetro reducido a 5x5cm, presencia de tejido de granulacién, ausencia de
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exudadoy bordes epitelizando. Actualmente, la cura (c/48h con hidrogel y espuma) muestra progresion continua
al cierre.

Conclusiones

La gestion de LPP Grado IV con exposicidon ésea es un desafio clinico que exige un manejo coordinado. Este caso
subraya la relevancia de un abordaje integral y dindmico, donde el control de la infeccién, la gestién del exudado

y el desbridamiento secuencial del tejido no viable fueron cruciales para revertir el estancamiento y favorecer la
granulacién, demostrando capacidad de resolucién incluso en lesiones de extrema gravedad.

P-355

FITOTERAPIA APLICADA A CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HERIDAS, ULCERAS Y ALTERACIONES
DE LA PIEL

Dilmer Mateo, Maria’; Rial Lorenzo, Patricia'; Martin Lépez, Yaizaz

'Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa; 2Capio Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés.

Objetivo

El objetivo es, tras una revisién bibliografica, identificar los beneficios de la fitoterapia en el cuidado de heridasy
alteraciones de la piel. Los objetivos especificos incluyen determinar las lesiones aptas para cada planta, comparar
la efectividad de las terapias naturales con los tratamientos farmacolégicos y describir la aplicacién de Aloe vera,
caléndula, rosa mosqueta y manzanilla.

Método

Se lleva a cabo un trabajo teérico mediante busquedas exhaustivas en diferentes bases de datos reconocidas por
su evidencia cientifica en sus contenidos de alta calidad. Dirigido a la poblacién en general, sin distincién de sexo,
género y/o lugar de origen. Se seleccionaron 12 articulos, extraidos de PubMed, Scielo, Cuiden, Dialnet y Google
Académico. Filtrando para delimitar el tiempo de 2015 - 2023.

Palabras clave: Fitoterapia, Heridas y Ulceras, Enfermeria.

Resultados

El andlisis de varios estudios demuestra la efectividad de las plantas mencionadas en el tratamiento de heridas,
cicatrizacién y alivio del dolor. El aloe vera acelera la curacién y promueve la regeneracién celular, mientras
que la caléndula mejora la cicatrizacién y reduce el dolor en heridas complejas. La rosa mosqueta acelera la
regeneracién y previene cicatrices. La manzanilla resulta eficaz en la dermatitis y alteraciones dérmicas.

Conclusién

Existe evidencia de que es una terapia efectiva y capaz de ser una alternativa éptima para las sustancias quimicas
en los cuidados de la piel en diferentes estados. Sin embargo, se requieren mas estudios controlados para
confirmar estos resultados.
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P-356
MANEJO ANESTESICO EN CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS DE LESIONES POR PRESION (LPP) EN
PACIENTES CON LESION MEDULAR (LM)

Hernandez Piquer, Marta; Garrigés Sancristobal, Xénia; Hernandez Pena, Elena; Heras Aymerich, Arnau; Palacio
Romero, Xavier.

Institut Guttmann, Hospital de Neurorehabilitacio.

Objetivo

Revisar los procedimientos seguidos en la cirugia reconstructiva de lesiones por presiéon (LPP) en pacientes con
lesion medular (LM), analizando el abordaje anestésico en cirugias de colgajo miocutaneo, las complicaciones
postoperatorias y las medidas de confort aplicadas durante la estancia en el bloque quirurgico. En este tipo de
cirugia, caracterizada por pacientes de alta complejidad y procedimientos invasivos, se prioriza una estrategia
anestésica minimamente invasiva para reducir complicaciones e iatrogenia.

Método

Se realizé una revisién de casos clinicos de pacientes intervenidos por LPP en un hospital monografico de
neurorehabilitaciéon entre 2023 y 2025. Se analizaron tipo de anestesia, tiempos anestésico y quirurgico, y
complicaciones intra y postoperatorias.

Resultados

Se revisaron 58 casos (50 hombres, 8 mujeres). Las técnicas empleadas fueron: sedacién (55,1%), bloqueo raquideo
con sedacién (37,9%), anestesia general (9,3%) y bloqueo periférico (3,1%). El tiempo medio anestesia-intervencion
fue de15,17,27 y 18 minutos respectivamente; la duracién media quirurgica fue de 130 minutos. Un 25,8% presentd
complicaciones postoperatorias, principalmente hipotensién (10,3%), hipertensidn (6,9%), nduseas (5,2%), vomitos
(1,7%) y sepsis (1,7%).

Conclusiones

La anestesia se administré bajo el principio de minima dosis efectiva, con enfoque progresivo e individualizado.
La sedacién y el bloqueo raquideo resultaron las técnicas mas eficaces y mejor toleradas. Las complicaciones
se relacionaron mas con el tipo de cirugia que con la técnica anestésica. El manejo del confort intraoperatorio
individualizado contribuyd a una experiencia mas segura y menos traumatica.

P-357

APLICACION DE MICROINJERTOS AUTOLOGOS EN SELLO EN UNA ULCERA VENOSA CRONICA DE
LARGA EVOLUCION: REPORTE DE CASO

Mayoralas Gémez-Limén, Maria Jose'; Iniesta Llorente, Pablo% Sanchez Fernandez, Maria? Llagostera Falco,
Maria2

'Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona; 2BSA, Badalona.

Introduccién

Las Ulceras venosas crénicas (UVC) suponen un desafio terapéutico frecuente en pacientes de edad avanzada,
especialmente cuando las heridas presentan afios de evolucién.

Los Microinjertos Autélogos en Sello (MAS) son fragmentos dermoepidérmicos de espesor parcial, obtenidos del
propio paciente bajo anestesia local, que se implantan sobre el lecho de la herida para favorecer la regeneracién
tisular. Esta técnica aporta células viables y factores de crecimiento, estimulando la reepitelizacién mediante un
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procedimiento minimamente invasivo y bien tolerado.
Caso clinico

Mujer de 79 aflos, con UVC en miembro inferior izquierdo de 15 afios de evolucién, con antecedentes personales de
DM II, refractaria a multiples tratamientos convencionales. Ante la falta de respuesta, se aplicé la técnica de MAS.
Se obtuvieron fragmentos dérmicos autélogos que se implantaron directamente sobre el lecho previamente
optimizado, realizando un total de 20 microinjertos, observandose adherencia parcial de estos debido al elevado
exudado pero evidenciando disminucién del dolor con la escala numérica del dolor y mejoria clinica (se realiza
un registro fotografico comparativo).

Discusién

La literatura describe que los (MAS) no solo aceleran los tiempos de cicatrizacidon en las Ulceras venosas crénicas,
sino que también reducen el uso de recursos hospitalarios y el coste del tratamiento. Tras afios en desuso, han
resurgido como opcidén eficaz para Ulceras resistentes al manejo estandar. Su aplicacién es sencilla, ambulatoria
y con bajo riesgo de complicaciones.

Conclusién

Los MAS representan una alternativa terapéutica prometedora para Ulceras venosas crénicas de dificil resolucién,
mejorando la evolucién clinica y reduciendo notablemente el dolor asociado.

P-358
ULCERA PLANTAR ASOCIADA A HIPERPRESION

Madinabeitia Serrato, Izar; Arriaran Mendialdua, 1zaskun.

Hospital Debagoiena Osakidetza, Mondragon.

Objetivo

Las lesiones por presidon (LPP) y las Ulceras neuropaticas plantares presentan etiologias diferenciadas, aunque
pueden coexistir o confundirse clinicamente. El objetivo es destacar la importancia del control etiolégico
mediante descarga o redistribucion de presiones en una ulcera plantar asociada a hiperpresién mecanica en
paciente sin neuropatia diabética.

Metodologia

Pacientederivadaaconsultade heridascomplejas porlesiénenbasedelaprimeraarticulacién metatarsofaldngica,
evolucién superior a siete aflos y curas diarias en su Centro.

Mujer que necesita ayuda para las AVD. Vive sola, con apoyo externo. Deambula con andador, acude al Centro de
Dia, actividad funcional moderada.

Exploracion fisica: Lesién abierta, aproximadamente 2 x 2 cm, profunda, con probe to bone positivo, tejido friable
y bordes con hiperqueratosis. Dolor a la palpacién y durante la deambulacién.

Se descartd neuropatia diabética. La Radiografia evidencié fractura consolidada del segundo metatarsiano,
responsable de la hiperpresion.

Tratamiento: Limpieza, desinfecciéon, desbridamiento y aplicacién de descarga plantar.
Resultados

La lesién evolucioné favorablemente, cicatrizacién completa en seis semanas.

Se derivé a podologia para la confeccién de una plantilla adaptada a la morfologia del pie.

Actualmente utiliza la plantillay mantiene AVD.
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Conclusiones

El control etiolégico es esencial en el manejo de lesiones cutaneas. En este caso, la hiperpresién, independiente
de la neuropatia diabética.

Las LPP en extremidades inferiores no se restringen a talén y maléolos.

La descarga y redistribucion de la presidn constituyen intervenciones clave para la resolucién y prevencién de
recurrencias, junto con una valoracién biomecanica y personalizacién del tratamiento.

P-359
RECONOCIMIENTO Y MANEJO DE LA ULCERA TERMINAL DE KENNEDY: UNA REVISION SISTEMATICA

Garcia Varona, Alba; Carnicer lzaguerri, Silvia; Reyes Zuara, Sandra; Lorente Gazol, Irina.

Centro de Salud Calatayud Norte, Zaragoza.

La ulcera terminal de Kennedy (KTU) es una lesiéon cutanea de rapida progresién que aparece en pacientes en la
ultima fase de vida como resultado de un deterioro multiorganico, por lo que representa un indicador clinico de
muerte préxima. Su reconocimiento es esencial en cuidados paliativos. Se distingue de las lesiones por presiéon
tradicionales por estar vinculada al “fallo de la piel” y no Unicamente a factores mecanicos.

Sin embargo, la escasez de estudios y su frecuente clasificacién errénea, hace que su prevalencia real permanezca
poco definida.

Suele manifestarse en regién sacra o gldtea con cambios rdpidos de coloracién, bordes irregulares y evolucion
acelerada. Su fisiopatologia se asocia con hipoperfusién, hipoxia, hipotensién y disfuncién sistémica.

El cuidado se orienta a aliviar sintomas (dolor, exudado, sangrado y olor) mediante apdsitos apropiado,
reposicionamiento y comunicacion efectiva con paciente y familia para favorecer un proceso digno.
Elobjetivoderealizar unarevisiéon bibliografica sobre la KTU esdescribir sus caracteristicas clinicas, fisiopatoldgicas
y su abordaje desde enfermeria, asi como sefalar su importancia en la toma de decisiones al final de la vida.

Se llevé a cabo una busqueda narrativa en bases de datos biomédicas (PubMed, ScienceDirect, Scielo, Medline)
enfocada en publicaciones recientes, revisiones, casos clinicos y guias de practica. Se seleccionaron articulos que
abordaban definicién, diagnéstico diferencial, manejo y repercusiones ético-organizativas.

Esta revisién contribuye a mejorar el reconocimiento de la KTU, evitar confusiones diagndsticas y fortalecer el
enfoque paliativo centrado en la dignidad y el confort.

P-360

REVISION SISTEMATICA DE LA EFICACIA DE LOS PROBIOTICOS EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS
CRONICAS Y AGUDAS: EVIDENCIA DE LA LITERATURA RECIENTE

Garcia Martinez, Silvia'; Cervantes Castejon, Sandra? Martinez Diaz, Maria Magdalena?; Olivares Casas, Natalia%;
Hernandez Asis, Sandra® Navarro Altamirano, Celia®.

'Centro de Salud Los Dolores, Cartagena; ?Centro de Salud La Unién, Cartagena; 3Centro de Salud oeste,
Cartagena; “Centro de Salud La Manga, Cartagena; *Centro de Salud Casco Antiguo, Cartagena; ¢Centro de
Salud Barrio Peral, Cartagena.

Las heridas crénicas y agudas cuya cicatrizacién se ve limitada con los tratamientos tradicionales debido a las
infecciones y las resistencias microbianas es un problema actual que afecta a gran porcentaje de pacientes. Los
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probidticos ofrecen una alternativa innovadora al modular la microbiota cutanea, promoviendo cicatrizacién
natural mediante reduccién de inflamacién y biofilms bacterianos.
Se ha realizado una revision sistematica que evalla la eficacia de los probidticos en la cicatrizacién de heridas.
Para la realizacidon de esta revisidon se identificaron 10 estudios clave (2019-2024) que muestran reducciones en
tiempo de cicatrizacién (20-40%), infecciones (25-30%) y mejoras en microbiota. Ademas, aborda una brecha en la
literatura, sintetizando evidencia reciente para guiar practicas enfermeras. Enfocandose en probidticos topicos/
sistémicos, comparados con placebos o tratamientos estandar. Estos datos se han recopilado en una tabla que
se mostrara en el apartado de resultados.
Objetivos principales

= Sintetizar evidencia sobre eficacia en reduccién de tamano de herida, tiempo de cicatrizacién e

infecciones.

= Identificar mecanismos innovadores y limitaciones.
La metodologia se ha realizado mediante la guia prisma para lograr una mayor rigurosidad. La busqueda fue
en bases de datos (PubMed, Cochrane Library, Web of Science) eligiendo ensayos clinicos aleatorizados, meta-
andlisis y revisiones con datos cuantitativos.
(La tabla de resultados no he podido afiadirla por capacidad).
Losresultadosconfirmanquelos probidticosson unainnovaciénenelcuidadode heridas, modulando la microbiota
para acelerar cicatrizacién y reducir infecciones (Cochrane 2024: RR 0.75). Comparados con antisépticos, evitan
resistencia antimicrobiana, pero requieren mas evidencia en heridas pediatricas o infectadas severamente.

P-361

ULCERA POR PRESION INDUCIDA POR INMOVILIZACION: UN CASO DE ABORDAJE INTEGRAL Y
OPTIMIZACION ORTOPROTESICA EN PACIENTE GERIATRICO

Varas De La Fuente, Javier'; Gutiérrez Ledn, Vanessa? Terradillos Gonzéalez, Claudia3 Garcia Miguelez, Maria
Encina? Jimenez Andrinal, Clara* Ruiz Blazquez, Ines’; Blazquez Blanco, Maria Isabel®.

'Residencia de Personas Mayores JCYL, Avila; 2Centro de Salud Avila Suroeste, Avila; 3Enfermera de Area Sacyl,
Avila; “Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila; SEstudiante de Grado de Enfermeria, Avila; §Centro de Salud
Cebreros, Avila.

Vardén de 95 afios con antencedentes de HTA y fractura desplazada de humero tras caida accidental que tras 1
mes con férula de yeso presenta una ulcera por presién en cara interna del codo. La férula no habia sido retirada
en ningln momento ni siquiera para valoraciéon cutanea ni refuerzo del almohadillado por riesgo de aumentar
desplazamiento. Se aprecia Ulcera de 15x20mm con tejido esfacelado en lecho, bordes enrojecidos y exudado
purulento y maloliente.

Objetivos

= Gestion de la infeccion.

= Lograr cicatrizacién.

= Mantener la inmovilizacion sin comprometer la integridad cutanea.
Métodos

Se instauro un protocolo de curas cada 72 horas, utilizando hidrofibra de hidrocoloide con plata para el control
antimicrobiano y gestidon del exudado, con un apdsito secundario de espuma de silicona y proteccién de bordes
con crema barrera. Se optd por la eliminacién autolitica del esfacelo. Dada la falta de consolidacion de la fractura
y la necesidad de acceso a la herida, se sustituyd la férula de yeso por una férula termoplastica.
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Resultados

La evolucién fue favorable, lograndose la epitelizacién completa de la Ulcera en un periodo de 3 semanas, sin
incidentes relacionados con el desplazamiento de la fractura.

Conclusiones

Es fundamental realizar una atencién integral del paciente, teniendo en cuenta no solo la patologia de origen (en
este caso una fractura ésea) sino también las consecuencias que puedan derivar de esta como pueden ser en
este caso la integridad cutanea. Para ello resultan muy ventajosos los avances ortoprotésicos.

P-362

TRABAJO EN EQUIPO ENTRE UNIDAD DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA Y UNIDAD DE ULCERAS EN EL
ABORDAJE Y TRATAMIENTO DE LESION POR PRESION

Guinea Pereda, Iratxe; Rojo Fernandez, Marola; Ortiz Sdnchez, Naiara; Naveran Olaeta, Karmele; Ezquerra Vegas,
Enar.

Hospital de Basurto - Osakidetza, Bilbao.

Objetivo
Describir el abordaje integral de una paciente que ingresa en Unidad Psiquiatria agudos por cuadro depresivo
con lesién por presidén en coordinaciéon con Unidad de ulceras.

Métodos
Valoracién y categorizacién de lesion presién categoria lll en sacro.
Interconsulta a Unidad de Ulceras para abordar tratamiento.

Revision de historia clinica: Mujer, 74 ailos, con cuadro depresivo severo Vive sola. Auténoma para actividades
basicas de la vida diaria hasta hace unos meses, aislamiento en domicilio, dificultad autocuidado, escasa higiene
personal, hiporexia, pérdida de peso en ultimos meses, encamada.

Diagnodstico precoz para tratamiento eficaz que permita manejar dolor, gestionar el exudado y conseguir rapida
cicatrizacion.

Eleccién del producto de cura y determinar frecuencia de curas.

Uso de superficies estaticas de manejo de presidén en sedestacién para aliviar la presion.
Interconsulta Servicio de Nutricién para garantizar correcto aporte proteico.

Resultados

Limpieza de herida con solucién salina y fomento con solucién de poliexamida biguanida.
Desbridamiento cortante del tejido desvitalizado.

Cura en ambiente hiumedo cada 48 horas con cadexémero iodado, hidrofibra de hidrocoloide y espuma de
poliuretano con silicona, pelicula barrera en bordes.

Buen manejo del exudado, tras 15 dias curas cada 72 horas.
Tras 32 dias, alta con continuidad de cuidados con cura con hidrofibra de hidrocoloide y espuma de poliuretano.
Conclusiones

Abordaje multifactorial e interdisciplinar de lesién, acertada eleccién del producto de cura, limpieza y gestion del
exudado e implementacién de medidas preventivas junto a colaboracién activa de la paciente, permiten rapida
cicatrizacién de la lesién y asi mejorar su calidad de vida.
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P-363

BENEFICIOS DE LA TERAPIA COMPRESIVA EN ULCERA POR PRESION EN TALON. A PROPOSITO DE
UN CASO

Fernandez Alvarez, Lucia.

Hospital Ciudad de Coria, Coria.

Introduccién

El proceso de cicatrizacion es un fendmeno biolégico que debe ser entendido de forma global. Tras una herida
qgue no cicatriza hay una serie de alteraciones bioquimicas que debemos investigar. Por ello no debemos
quedarnos en el simple tratamiento de la etiologia principal, si no que debemos entender la herida en todo
su contexto. El edema por inmovilidad debe ser valorado en aquellas lesiones que se producen en el miembro
inferior consecuencia de algun problema de indole traumatico.

Objetivos
= Analizar las posibles causas del retraso en la cicatrizacién de las heridas.
= Disminuir tiempos de cicatrizacién tras abordar posibles barreras.
= Mejorar la calidad de vida del paciente.

Método

Se presenta caso clinico de varén de 36 afios que presenta UPP grado lll en talén izquierdo tras presion
mantenida por yeso, después de una intervencién quirurgica por fractura de tibia y peroné. Se realiza valoracién
utilizando el acrénimo HEIDI, y tras 3 semanas de correcto abordaje en base a las directrices establecidas por la
evidencia, se observa lenta progresidn del proceso de cicatrizacién, por lo que decidimos hacer una valoracién
mas detallada del miembro. Iniciamos terapia compresiva al observar un aumento evidente de perimetro por el
edema provocado por la inmovilidad.

Resultados
Cierre completo de la herida tras 4 semanas aplicando compresién con media de grado médico.
Conclusiones

Cualquier lesién en miembro inferior puede beneficiarse de la terapia compresiva siempre y cuando no haya
ninguna contraindicacién para aplicar la misma.

P-364

ABORDAJE CENTRADO EN EL CONFORT ANTE UNA ULCERA POR PRESION AVANZADA EN
PACIENTE FRAGIL EN DOMICILIO

Cama Capellas, Cristina.

ABS La Bisbal d'Emporda, Bisbal De Emporda.

Objetivo
Describir el abordaje enfermero de una Ulcera por presién en fase terminal en una paciente anciana fragil,
enfocando la toma de decisiones hacia el confort y los cuidados paliativos.

Métodos

Caso de una mujer de 85 afnos con dependencia funcional severa tras fractura de fémur, incontinencia y deterioro
cognitivo progresivo. Pasaba la mayor parte del tiempo en sedestaciéon y presentaba bajo IMC. Tras un ingreso
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por anemia severa y la ausencia del cuidador principal, desarrollé una uUlcera por presién sacra estadio IlI-IV.

Durante un mes recibié curas con desbridamiento cortante, desbridamiento enzimatico y apdsitos de espuma sin
mejoria. Ante el empeoramiento y la fragilidad global, el equipo decidié reorientar los objetivos hacia cuidados
paliativos.

Resultados

La lesidon evolucioné con aumento de tejido necrético, exudado y mal olor. Con el nuevo enfoque se priorizd
el control del dolor, el manejo del olor y del exudado, la proteccién cutanea y el apoyo al cuidador. Las curas,
realizadas dos veces por semana por enfermeriay con la participaciéon del hijo, se centraron en garantizar confort.

Conclusién

El caso resalta la necesidad de identificar Ulceras por presién en fase terminal y de adaptar los cuidados hacia un
enfoque paliativo que preserve la dignidad y mejore la calidad de vida.

P-365
EL PAPEL DE LOS CUIDADORES INFORMALES EN LA PREVENCION DE LESIONES

Jiménez Marquez, Verénica'; Carrrilo Navas, Isabel?,, Bascén Arroyo, Maria?; Robledo Casado, Maria Nieves3.

1ZBS Oropesa, Oropesa; 2ZBS Velada, Velada; 3ZBS Velada, Navalcdn.

Introduccién
Las lesiones por presidén son uno de los cinco eventos adversos prevenibles durante la atencién en salud.

Los pacientes diabéticos presentan varios factores de riesgo complejos y la pérdida de sensibilidad es un factor
critico que contribuye al desarrollo de lesiones en areas de presion o agravar las ya existentes.

La falta de formaciéon de los cuidadores informales supone un problema con repercusiones en el ambito sanitario
y social.

Se presenta un caso de una lesién por presién que inicialmente fue tratada por su cuidadora.
Objetivos

= Permitir la curacién en condiciones éptimas.

= Prevenir futuras lesiones mediante la educacién para la salud al paciente y cuidadora.
Metodologia
Evaluacion de la lesién segun el método del Triangulo de Evaluacién de las heridas:

= Lecho de la herida: Tejido de granulacién con exudado medio sin signos de infeccién controlado con
fibra de carboximetilcelulosa sédica.

= Bordes: ligera maceracion, tratados con éxido de zinc con epitelizacién adecuada.
= Piel perilesional: en buen estado.
Resultados

A pesar de que la lesidn no empezé a ser tratada adecuadamente hasta varios dias después de su inicio y teniendo
en cuenta las caracteristicas del paciente, la evolucién de la herida fue favorable al controlar el exudado y al
mejorar los bordes.

Conclusiones

En la falta de formacién de los cuidadores informales los profesionales de enfermeria de AP tiene una herramienta
fundamental, la educacién para la salud, que contribuye a mejorar los conocimientos y la autonomia de estos
cuidadores permitiendo llevar a cabo los mejores cuidados.
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P-366

INNOVACION ENFERMERA EN EL TRATAMIENTO DE ULCERA GLUTEA GRADO IV CON
OSTEOMIELITIS: ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR Y TECNOLOGIAS AVANZADAS

Garcia Ramos, Ana; Sanchez De La Ventana, Ana Belén.

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Se presenta el caso clinico de un paciente con antecedentes personales complejos, Ulcera glutea grado IV
complicada con osteomielitis. El tratamiento se inicia con varias intervenciones quirurgicas para tratamiento
agudo de la osteomelitis (retirada de acetabulo del femur)y cierre por primera intencién fallido.Con rechazo de
colgajoy apertura completa de la lesidon .Posterior abordaje desde la unidad de heridas crénicas complejas por la
enfermera de practica avanzada.

Se realiza un abordaje desde una perspectiva multidisciplinar, con una planificaciéon terapéutica individualizada,
educacién al paciente y/o cuidadory la coordinacién asistencial. El uso de tecnologias innovadoras como matrices
extracelulares, terapia de presién negativa. El tratamiento de la lesién asi como de la zona periulceral (con el
tratamiento de la lesion por humedad periulceral y la colonizacién por Candida auris), la educacién en materia de
cuidados integrales como la educacion de esfinteres (con la educacién en esfinter vesical y anal), la prevencién
postural y la educacién en cura consigue reducir los tiempos de cicatrizacién y mejorar la calidad de vida del
paciente.

Este caso pone de relieve la importancia de la atencién basada en la evidencia y el trabajo colaborativo para el
manejo eficaz de heridas crénicas complejas.

P-367

CONTINUIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA: EFECTOS EN LA VALORACION Y TRATAMIENTO
DE HERIDAS

Guanter Reyes, Maria Teresa'; Herrero Martinez, Maria% Navarro Martinez, Raquel’; Checa Garcia, Celia% Jimenez
Fernandez, Marina“.

ICS Salobrenia, Salobrenia; 2CS Motril Centro, Motril; 3CS Orgiva, Orgiva; “CS Almuriecar, Alimufiecar.

Objetivos

Destacar la importancia de la continuidad asistencial por parte del mismo profesional de enfermeria en la
valoraciéon y tratamiento de heridas, con el fin de optimizar la evolucién del proceso de cicatrizacién, prevenir
complicacionesy garantizar lahomogeneidad en los cuidados, especialmente en pacientes con alta dependencia.

Método

Se presenta un caso clinico de una mujer de 67 afios con sindrome de Down y dependencia grado lll, dada de
alta tras un episodio de tromboembolismo pulmonar bilateral. Al regreso a su domicilio, presenté una lesién
relacionada con la dependencia en sacro de grado |. Durante un periodo de sustitucion vacacional, distintos
profesionales realizaron la atencién sin un protocolo comun, lo que produjo un empeoramiento de la lesién hasta
grado llI-IV. Posteriormente, un Unico profesional asumié la continuidad de los cuidados, aplicando un plan de
tratamiento estable y un seguimiento individualizado.

Resultados

La intervencién continuada permitié revertir el proceso, reducir la extension de la Ulcera y favorecer la cicatrizacion
progresiva en menos de tres meses hasta una lesién de grado Il. La atencién sostenida por un mismo enfermero
favorecié la coherencia en las actuaciones, el ajuste adecuado del tratamiento y una evolucién clinica favorable.
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Conclusiones

La continuidad del profesional de enfermeria mejora los resultados clinicos, optimiza los recursos y garantiza
la calidad asistencial. Mantener un plan de cuidados coherente y sostenido en el tiempo, con pautas claras
de actuacidn, constituye un pilar fundamental para el éxito terapéutico y la prevenciéon de complicaciones en
pacientes con lesiones relacionadas con la dependencia.

P-368

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN LAS ULCERAS EN SACRO

Alonso Gonzalez, Maria; Sanz Paredes, Rebeca; Maderuelo Garcia, Luis J.; GOmez Heras, Diana; Masa Gonzalez,
Adrian; Garcia Caridad, Laura; Cabero Garcia, Begofia; Arranz Diez, M. Belén.

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Objetivos

Evaluar la eficaciay seguridad de la terapia de presién negativa en el tratamiento de Ulceras en sacro, enfocandose
en la cicatrizacién, reduccién de complicaciones y casos clinicos atipicos asociados.

Método

Se realizd una revisidén sistematica de estudios retrospectivos y casos clinicos sobre la terapia de presidon
negativa aplicada en ulceras en sacro, incluyendo pacientes con infecciones graves y osteomielitis, asi como
casos de complicaciones poco comunes como fascitis isquémica. Se consideraron complicaciones y evolucién
postratamiento.

Resultados

La terapia de presién negativa reduce significativamente el volumen de drenaje y las complicaciones en pacientes
con Ulceras en sacro. En infecciones complejas, la modalidad con instilacién favorece la rdpida formacién de
tejido de granulacién y el control de la infeccidn. Se documentd un caso de fascitis isquémica tras 10 dias de
terapia de presidon negativa en Ulcera en sacro, tratada con reseccidén y colgajo. Otro caso destacd neuropatia
cidtica secundaria a ulcera en sacro post COVID-19, precisando manejo multidisciplinario. En pacientes con
enfermedades raras como Gorham-Stout, la terapia de presién negativa resulté util.

Conclusiones

La terapia de presién negativa se trata de una estrategia eficaz y segura para ulceras en sacro, mejorando la
cicatrizacién y reduciendo complicaciones. Se precisa de vigilancia clinica para detectar complicaciones atipicas.
El manejo multidisciplinario es clave para obtener resultados éptimos.

P-369

MANEJO DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN UN PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE DESDE
ATENCION PRIMARIA

Agreda Gutierrez, Sandra’; Perez Oto, Elena? Manresa Martinez, Thalia% De La Osa Callejero, Isabel3; Izaguirre
Tella, Lucia® Berges Mata, Paula“.

'ICS Amparo Poch, Zaragoza; ?CS Valdespartera, Zaragoza; 3CS San Pablo, Zaragoza; “CS Fuentes Norte, Zaragoza.

Objetivo

Alcanzar la cicatrizacién completa con las menores complicaciones posibles en el domicilio del paciente.
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Metodologia

Paciente de 57 afios con antecedente de Esclarosis Multiple (EM), Diabetes Mellitus tipo Il, Ostomizado y anemia
multifactorial, dependiente para las ABVD, con movilidad muy limitada. Dispone de ayuda para la prevencién de
lesiones.

Intervencion: Comienza con una lesién por presién (LPP) estadio Il en la zona dorsoglutea, que evoluciona bien
con curas en ambiente humedo cada 48h. Tras un brote de EM, que condiciona la movilizacién, progresa a LPP
de estadio 4 de diametro 10*12cm y profundidad de 6cm, con abundante tejido desvitalizado. Se inicia terapia
de presién negativa (TPN) con curas cada 4 dias y proteccién de bordes con spray de barrera cutadnea, por la
especialista en enfermeria familiar y comunitaria desde su centro de salud.

Resultados

En 10 semanas se disminuye el didmetro de la lesién a 2*2cm, con un 100% de tejido de granulacién y una
profundidad a borde de piel, en fase de epitelizacién. Se decide retirar TPN. No se documentaron efectos adversos.
El paciente no verbalizé dolor ni disconfort con las curas. No se registraron incidencias con la terapia. El paciente
y su familia expresaron un grado de satisfacciéon elevado.

Conclusiones

La TPN es segura y eficaz para el manejo de las heridas complejas desde Atencién Primaria. También creemos
que la mejora de la autonomia y calidad de vida de los pacientes en el entorno domiciliario.
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P-010

EVALUACION DE LA CICATRIZACION CON ESCALA RESVECH DE UNA LESION EN PIERNA DE
ETIOLOGIA VENOSA TRATADA CON JET DE PLASMA ATMOSFERICO FRIO

Villajos Garcia, Sonia; Gonzalez Gémez, Antonia; Lorente Granados, Gloria; Castellanos Cencerrado, Francisco
Javier; Gutierrez Ramirez, Lucia; Tejera Mufoz, Antonio; Jimenez Nufez, Francisco Javier; Sanz Mart, Martin.

Hospital Universitario Mancha Centro, Alcdzar de San Juan (Ciudad Real).

Objetivo

Presentar la evolucién hacia la cicatrizacién de un caso clinico de una lesién en pierna de etiologia venosa tratada
con plasma frio a presiéon atmosférico de aire.

Metodologia

Presentacién del caso: mujer de 76 afios de edad con lesién en miembro inferior izquierdo de 5 afios de evolucién
tras traumatismo. IMC: 36. Barthel: 45.

Valoracién inicial: indice Tobillo Brazo: 1.1 Resvech: 22. EVA: 9. Dimensiones: 11 x 7 cm.

Se realizaron 2 curas a la semana durante 10 semanas con suero fisiolégico, plasma atmosférico frio de aire,
apésito Alginato Ag y sistema de compresidn multicomponente de 40mmHg.

Enla semanal, 5y 10 se toman cultivos de la lesién antes y después de la administracién de plasma atmosférico
frio.

Resultados

En la semana 1 presenta Resvech 22. EVA: 9. Dimensiones: 11 x 7 cm, en la semana 5 el Resvech es 13. EVA: 8.
Dimensiones: 9 x6 cm. Reduccion del tamaio original del 30%., en la semana 10: Resvech 10. EVA: 0. Dimensiones:
8,5x 3,5 cm. Reduccidon del 61%y en la semana 18: Resvech: 8. EVA: 0. Dimensiones: 3,5x2,5 cm. Reduccién: 88,6%. Se
objetivan en los cultivos pretratamiento 10000 UFC /ml pseudomonas aeruginosa y 10000 UFC/mI Enterobacter
cloacae y en los posts tratamiento menos de 10 UFC/mI| Enterobacter cloacae.

Conclusiones

El tratamiento con jet atmosférico de plasma frio ha conseguido en la paciente tratada disminuir el dolor, reducir
objetivamente la carga bacteriana y reducir el tamafo de la lesién, siendo bien tolerado sin efectos secundarios
ni toxicidad.

P-014
CUIDAR PARA SANAR: ABORDAJE ENFERMERO EN EL TRATAMIENTO DE UNA HERIDA DE
EXTREMIDAD INFERIOR EN PACIENTES AGUDOS

Barranco Valero, Ainoa; Gonzalez Tejedor, Raquel; Bataller Domenech, Isabel; Cabrera Gutierrez, Marta; Palomo
De La Sota, Diana Selene; Isla Sanchez, Irene; Narro Hernandez, Paula; Romero De La Cruz, Virginia; Valencia
Salceno, Laura Michelle.

Hospital San Juan de Dios, Zaragoza.

Objetivo
El objetivo principal fue tratar de forma éptima un proceso agudo sobre una herida crénica, reduciendo los
signos de infeccién.

Objetivos especificos:

= Valorar la eficacia del uso combinado de apésitos de captacién bacteriana con carbén activado.
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= Manejo adecuado de la terapia compresiva.
Método

Paciente de 83 afios con antecedentes vasculares y coronarios, fumadora activa y con diversas alergias
medicamentosas, que ingreso por celulitis e infeccién en una herida crénica de la extremidad inferior izquierda.
La lesién mostraba abundante exudado, mal olor y dolor. Tras la toma de muestra de exudado y cultivo, se
instauré tratamiento antibidtico con Clindamicina y Piperacilina/Tazobactam, ademas de analgesia intravenosa
previa a las curas.

El tratamiento local consistié en limpieza con suero fisiolégico, aplicacién de apdsitos de captacidon bacteriana
con hidrogel y carbén activado, cubiertos con un apésito secundario de alta absorcién y vendaje semicompresivo.

Se realizaron dos desbridamientos con cureta bajo anestesia tépica, a los ocho y diecisiete dias, con seguimiento
fotografico del proceso.

Tras diecinueve dias de ingreso, se retiré el carbdén activado, sustituyéndolo por alginato para el control del
exudado.

Resultado

La herida presentd tejido de granulacién viable, disminucién del dolor, exudado y olor, con desaparicién de los
signos de infeccién.

Conclusiones

El uso combinado de apdsitos bacterianos y carbén activado demostré ser eficaz y no citotdxico, favoreciendo
la cicatrizacién y mejorando la calidad de vida de la paciente. La terapia compresiva adaptada a las necesidades
de esta paciente, resulto efectiva.

P-016
USO DE UNA NUEVA TERAPIA TOPICA CON OXIDO NIiTRICO
Rodriguez Rodriguez, Estela; Larizgoitia Elejalde, Zohartze; Ortiz Yartu, Estibaliz; Alonso Torre, Henar; Ortega

Merino, Maria Aranzazu; Casado Alvarez, Alberto; Delgado Zarandona, Maitane; Obejas Dominguez, Cristina;
Garcia Dominguez, Irene.

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Objetivo

Valorar una nueva terapia tépica con éxido nitrico en un paciente con lesiones de dificil cicatrizacién de afios de
evolucién térpida.

Método

Se trata de un caso clinico en un paciente de 77 con una lesién venosa de afos de evolucién trépida, con
antecedentes de EPOC, hipercolesterolemia, con cultivo: + para P. Aeruginosa. Alergico a propilenglicol y
nitrofurazona. Iniciamos nueva terapia el 15/10/2025 con curas c/48 horas durante 15 dias. Debido a la buena
gestidon del exudado se espacian a 2 curas semanales.

Resultados

Desde las primeras curas se observa una mejora en la gestién del exudado, con bordes sin maceracién y con
mejora del lecho con aumento del tej. de granulacién. No se ha producido ningun tipo de reaccién adversa.

Conclusiones

Esta nueva terapia tépica puede ser una buena opcidén de tratamiento en lesiones de dificil cicatrizacién, muy
exudativas.
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P-017
ABORDAJE ENFERMERO EN LA ULCERA DE MARTORELL: REVISION BIBLIOGRAFICA

Sorolla Matas, Sara; Rodriguez Gémez, Eva; Serra Palos, Anna.

EBA Vallcarca, Barcelona.

Objetivo

Sintetizar la evidencia disponible sobre la Ulcera de Martorell y describir el abordaje enfermero recomendado,
con énfasis en la valoracién clinica, el manejo del dolor, los cuidados locales y la educacién sanitaria.

Método

Revision narrativa sistematizada. Se consultaron PubMed, CINAHL, Scopus y Google Scholar (2000-2025), en
espanol e inglés, utilizando los términos Martorell ulcer, hypertensive ischemic leg ulcer, nursing care, wound
management y pain. Se incluyeron estudios clinicos, series de casos, revisiones y guias relacionadas con
diagnéstico, manejo y cuidados enfermeros. Se excluyeron trabajos centrados Unicamente en intervenciones
quirdrgicas sin participacién enfermera. Se realizé sintesis descriptiva de la informacién obtenida.

Resultados

La uUlcera de Martorell se caracteriza por dolor intenso desproporcionado y localizacién habitual en la cara
lateral o anterolateral de la pierna, asocidndose a hipertensién arterial crénica y arteriolosclerosis hipertensiva.
El manejo recomendado es multidisciplinar e incluye control estricto de la presién arterial, valoracién vascular
y cuidados locales individualizados. La literatura subraya el papel enfermero en la evaluacién y seguimiento del
dolor, la eleccién de desbridamiento y apdsitos, la educacidn sanitaria y la coordinacién asistencial. No obstante,
la evidencia disponible es limitada y heterogénea, con escasez de estudios que midan resultados especificos de
intervenciones enfermeras.

Conclusiones

La uUlcera de Martorell requiere mayor sensibilizacién diagndstica y protocolos enfermeros estandarizados. Se
necesitan estudios prospectivos que evallden el impacto de los cuidados en la evolucién de la herida y la calidad
de vida.

Palabras clave

Ulcera de Martorell; hipertensién arterial; heridas crénicas; enfermeria; dolor.

P-018

LA ESCLEROTERAPIA ECOGUIADA EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS VENOSAS

Pacheco Riquelme, Sara'; Martinez Martin, Sara'; Castro Lopez, Mario'; Orrit Gonzalez, Aida'; Valldaura Domenech,
Carme’; Vilardaga Salvador, Laura’; Padollers Moreno, Paula'; Tata Quijada, Pamelaz

'EAP Berga Centre, Berga; ?Hospital de Berga, Berga.

Objetivo

Conocer el estado de la literatura actual sobre la eficacia del uso de la escleroterapia ecoguiada de vasos
hiperafluentes (EEG) en el tratamiento de las Ulceras venosas (VU).

Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica en Pubmed en septiembre de 2024. Fueron incluidos ensayos clinicos
y estudios observacionales que presentaran resultados sobre el uso de la EEG para la curacién de las UV. Se
utilizaron las palabras clave sclerotherpy, ultrasound-guided, ulcer y wound para la estrategia de blsqueda. Dos
revisores independientes, de acuerdo con previos criterios de inclusion y exclusién, seleccionaron la muestra
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de articulos en un primer cribado por titulo y resumen, y en un segundo por texto completo. Un tercer revisor
decidi6 sobre los desacuerdos.

Resultados

Se incluyeron 10 estudios, entre los que 5 eran ensayos clinicos cuasiexperimentales, 4 de cohorte retrospectiva
y 1 cohorte prospectiva. Ninguno contaba con un grupo de control. La muestra media fue n=42. El 80% de los
estudios utilizaron la espuma de polidocanol como esclerosante. Si bien el rango de tiempos de seguimiento es
muy grande (entre 84 y 1276 dias), todos mostraron una tasa de curacién entre un 52 y un 95,6%, excepto uno.
Esta excepcion mostré mejoria estadisticamente significativa de los didmetros en una semana.

Conclusiones

La EEG parece mostrar beneficios en el tratamiento de la insuficiencia venosa, también en la curacién de las
VU. Es clara la falta de ensayos clinicos aleatorizados con una técnica de EEG menos heterogénea que muestren
evidencia suficiente para la implementacién de esta terapia.

P-177

FRAGILIDAD CUTANEA Y TERAPIA COMPRESIVA SEGURA EN EL CONTEXTO DE HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA, A PROPOSITO DE UN CASO

Mundet Riera, Imma; Valls Llenas, Mireia; Diaz Garcia, Blanca.

Grup Mutuam, Barcelona.

Objetivo

Analizar y describir la toma de decisiones en el manejo integral de una herida en paciente con fragilidad cutanea
en hospitalizacién domiciliaria, destacando la eleccién adecuada de la cura local y de la terapia compresiva para
prevenir iatrogenia y cronificacion.

Metodologia

Mujer de 86 afnos, anticoagulada por arritmia cardiaca, con insuficiencia venosa crénica estadio clinico 4 del
sistema clinico-etiolégico-anatémico-fisiopatoldgico, sin terapia compresiva, bajo peso y malnutricién severa,
que presenta herida traumaticay dolorosa en extremidad inferior con cultivo positivo a Pseudomonas aeruginosa
y deterioro perilesional derivado del uso inadecuado de productos oclusivos. Se realizé valoraciéon integral y se
ajustd la cura local priorizando el equilibrio humedad-transpiracidny la proteccién cutanea. Se aplicé compresion
terapéutica individualizada mediante vendas de corta traccién y se administré antibioterapia endovenosa segudn
cultivo.

Resultados

Se observé reduccidn significativa del exudado y del dolor, con mejoria del tejido perilesional y buena tolerancia
cutanea, sin lesiones asociadas a la compresién.

Al alta, dada la fragilidad cutanea y el riesgo de lesién inducida por la propia terapia compresiva, se propuso la
transicién a un sistema de velcros para garantizar un ajuste progresivo, seguro y mantenido.

Conclusiones

La fragilidad cutdnea exige adaptar la cura local y la compresién. El control adecuado del exudadoy la compresiéon
terapéutica ajustada al riesgo tisular previenen iatrogenia y optimizan la evolucién clinica.

La decisidon enfermera basada en la valoracién integral evita la cronificacién y favorece la adherencia terapéutica
en el domicilio.

Palabras clave

Fragilidad cutanea; compresidon terapéutica; cura local; hospitalizacién domiciliaria en geriatria.
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P-370

MANEJO ENFERMERO DE ULCERAS CRONICAS EN PACIENTE CON ANGIOPATIA PERIFERICA Y
ESCLEROSIS MULTIPLE: A PROPOSITO DE UN CASO

Pacheco Regueira, German’; Gil Rubio, Lucia? Garcia Pérez, Alejandro’; Riadigos Sanchez, Carla'.

TABS Torroella de Montgri, Girona; ?ABS Palamds, Girona.

Objetivo

Describir el abordaje enfermero en un paciente con esclerosis multiple y angiopatia periférica, que presenta
Ulceras crénicas complejas en extremidades inferiores, destacando la evolucién y los cuidados aplicados.
Método

Varén con antecedentes neuroldgicos y vasculares. Se valoraron multiples Ulceras en pie y pierna: lesiones con
bordes irregulares, fondo necrético parcial, exudado abundante y signos de maceracién perilesional. El plan de
cuidadosincluyé: limpieza con suero fisiolégico, desbridamiento mecanico suave, fomento de Microdacyn, control
del exudado con apésitos de alginato, espuma y malla de contacto no adherente, asi como proteccién cutdnea.
Se realizaron curas seriadas en consulta de enfermeria, ajustando el plan segun evolucién, dolor y tolerancia.
Resultados

Las lesiones inicialmente mostraban necrosis, sangrado y riesgo elevado de sobreinfeccidn. Tras varias semanas
de seguimiento estrecho, se observé disminucién del exudado, aparicion progresiva de tejido de granulacién
en las zonas profundas y mejoria del aspecto perilesional. Se logré controlar la infeccion y evitar complicaciones
mayores, manteniendo la funcionalidad del miembro afectado. El paciente refirié ademas reduccién del dolor y
mayor confort en su vida diaria.

Conclusién

El manejo de ulceras crénicas en pacientes con comorbilidades exige un plan individualizado, continuidad
asistencial y flexibilidad en la eleccién de productos. La monitorizacién enfermera sistematica permite controlar
la evolucién, prevenir complicaciones y favorecer la cicatrizacion. Este caso evidencia la relevancia del rol de
enfermeria en la atencién de heridas complejas, no solo por el tratamiento local, sino también por el impacto
positivo en la calidad de vida del paciente.

P-371
CASO CLINICO: ADHERENCIA A LA COMPRESION TERAPEUTICA COMO PIEZA CLAVE EN CURACION
HERIDAS VENOSAS

Ruiz Nunez, Cristina; Ruiz Serrano, Alimudena.

Centro Salud Soria Norte, Soria.

Objetivos

Analizar la importancia de la adherencia terapéutica a la terapia compresiva como determinante en la evolucién
heridas etiologia venosa.

Metodologia

Caso clinico paciente 61 anos con antecedentes obesidad, dislipemia y trabajo en bipedestacién, con herida en
extremidad inferior izquierda en zona maleolar interna. Se realiza abordaje primario tras valoracién etiologia
venosa, con antimicrobiano, apésito hidrofibra hidrocoloide con Ag, apédsito secundario espuma poliuretano y
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vendaje compresivo corta traccién. Con dicha pauta se consigue cicatrizacién en 6 semanas. Se recomienda uso
posterior medias compresion terapéutica para evitar reaparicion.

Seis meses después vuelve a consulta con recidiva lesiones por abandono uso medias, requiriendo nuevo
tratamiento, con misma pauta anterior, consiguiendo de nuevo resolucién en menos de dos meses. Tras refuerzo
educativo sobre uso adecuado medias compresién, el paciente permanece sin recaidas, con mejoria clinica y de
su calidad de vida.

Conclusiones

La insuficiencia venosa crénica es una patologia prevalente infradiagnosticada, cuyo abordaje terapéutico suele
ser limitado. Sus manifestaciones comunes son lesiones en extremidades inferiores y tratamiento principal es
terapia compresiva. Su efectividad depende de adecuada adherencia, que suele ser insuficiente, provocando
recidivas y retrasos en cicatrizacion.

Este trabajo destaca la importancia de la adherencia al tratamiento compresivo, concluyendo que la terapia
compresiva mejora el retorno venoso y favorece la cicatrizacién, reduciendo recurrencia y costes asociados.
La escasa aplicacién relacionada con el desconocimiento profesional revela que la formacién de sanitarios y
pacientes es fundamental para mejorar esta adherencia y los resultados clinicos.

P-372

DEL ESTANCAMIENTO A LA CICATRIZACION: CASO CLINICO DE ULCERA VENOSA CRONICA
TRATADA CON COMPRESION TERAPEUTICA

Mancera Trujillo, Ana Belén'; Mancera Trujillo, Francisca Maria% Camarero Gémez, Pilar3.

'Centro de Salud Huelin, Mdlaga; 2Consultorio Cdartama, Mdlaga; 3Epa Heridas Cronicas complejas Distrito
Sanitario Mdlaga-Valle Guadalhorce, Mdlaga.

La Ulcera venosa crénica es una complicacién frecuente de la insuficiencia venosa, con alto impacto en la calidad
de vida del paciente y en los recursos del sistema sanitario. El tratamiento mediante compresién es el pilar
terapéutico fundamental, siempre que no existan contraindicaciones arteriales.

Presentamos el caso de una mujer de 80 afos, con antecedentes de insuficiencia venosa crénica, arteriopatia
leve (ITB 0.85) y dermatoporosis, que acudié a consulta de enfermeria especializada por una Ulcera venosa en la
cara medial del tercio distal de la pierna derecha, de 6 meses de evolucidn, con dolor leve-moderado y edema
persistente. Tras multiples tratamientos sin mejoria (DACC, coldgeno, hidrocoloides), se inicié un abordaje
estructurado basado en limpieza, desbridamiento mecanico, apdsitos con caxémero yodado y alginato calcico,
proteccion de la piel perilesional y vendaje compresivo con vendas de corta traccién, alta rigidez y una baja
presiéon de reposo con alta presién de trabajo durante la actividad muscular, ajustado a perimetros individuales.

La paciente presentd una evolucién favorable, con epitelizacién completa en dos semanas, reduccién del edema
y ausencia de signos de recidiva al alta. Se prescribieron medias de compresién CCL2 de tejido circular como
tratamiento de mantenimiento.

Este caso evidencia la eficacia del vendaje compresivo adaptado en pacientes con arteriopatia leve y piel fragil, y
subraya la importancia del seguimiento por enfermeria especializada, la valoracién integral y la personalizacién
del tratamiento para alcanzar una cicatrizacién rapida y sostenida.

Palabras clave

Ulcera venosa, compresién terapéutica, vendaje de corta tracciéon, enfermeria, arteriopatia leve, dermatoporosis.
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P-373

INJERTO EN MALLA COMO TECNICA EFICAZ PARA ACELERAR LA CICATRIZACION EN ISQUEMIA
CRITICA: UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR PARA EVITAR LA AMPUTACION

Franco Hernandez, Ana Maria'; Muiio Iranzo, Marta'; Tolén Andrés, Raquel’; Bernal Martinez, Alvaro?.

'Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza; 2Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos

Describir la efectividad del injerto cutdneo en malla como acelerador de la cicatrizacién en una herida isquémica
compleja trasrevascularizacién, resaltando la importancia del abordaje multidisciplinar para evitar laamputacién.
Método

Varén de 55 afios, fumador e hipertenso, ingresado por isquemia critica en miembro inferior derecho. Tras
endarterectomiailiaca y bypass fémoro-popliteo se restablecié la perfusion distal. Presentaba una extensa pérdida
de cobertura cutdnea con exposicidon dsea y tendinosa. Enfermeria realizé curas avanzadas con desbridamiento,
control de biofilm y manejo del exudado hasta obtener un lecho viable. Posteriormente se practicd transposicidon
de colgajo de gemelo medial para aportar vascularizacién y cobertura muscular, seguida de la aplicacién de un
injerto dermoepidérmico en malla de espesor parcial.

Resultados

Elinjerto mostré prendimiento adecuado alas 72 horas, con integracién completa a las 4 semanas. La epitelizacion
total se alcanzé a las 12 semanas, logrando la deambulacién sin claudicacion y la recuperacién parcial de las
actividades basicas de la vida diaria a los 6 meses. No se registraron complicaciones infecciosas ni necrosis del
injerto.

Conclusiones

El injerto en malla, tras revascularizacién y cobertura muscular, constituye una estrategia eficaz para acelerar
la cicatrizacion en heridas isquémicas complejas con exposiciéon ésea. Su capacidad para favorecer la
neovascularizacién y la epitelizacién reduce los tiempos de cierre y el riesgo de amputacién. La coordinacién
entre cirugia vascular, cirugia plastica y enfermeria especializada es determinante para alcanzar resultados
funcionales 6ptimos.

P-374
CUANDO UN ERROR DIAGNOSTICO NOS RETRASA LA CICATRIZACION DE UNA LESION ATiPICA

Hugas Catala, Marta; Montia Acosta, Jordi; Hidalgo Gonzalez, Cristina; Moreno Garcia, Daniel.

Hospital de Palamds, Girona.

Objetivo
Describir el método de abordaje integral de una ulcera hipertensiva de Martorell en Atencién Intermedia.
Método

Mujer de 75 afios con antecedentes hipertensién arterial de larga evoluciéon, doble lesién adrtica-mitral severa 'y
flutter auricular es derivada desde centro hospitalario por presentar lesiones en extremidades inferiores (EEIl) de
tres meses de evolucion térpida, con dolor agudo de dificil control y diversos tratamientos de cura local.

Las lesiones inician unos dias post IQ safenectomia derecha 28/04/25.

Valorada por los referentes de heridas del servicio (16/7/25), se diagnostica Ulcera hipertensiva de Martorell sin
confirmacién histolégica. Presenta lesiones extensas en EEIl con tejido necrético, eritema periulceral, poco
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exudado, edema, pulsos pedio y tibial posterior presentes, importante dolor basal y exacerbado en curas (EVA10).

Se establece abordaje interdisciplinar adaptado al diagnéstico clinico que incluye control de factores de riesgo
cardiovascular, tratamiento sistémico con corticoidesadosisaltas,control del dolor con opioidesyantinflamatorios,
y estrategia de cura local combinada con terapia compresiva adaptada.

Se inicia injertos en sello en ambas piernas (6/8/25), obteniendo un 80% de éxito.
Resultados

Se expondrd el abordaje integral (farmacolégico, cura local, terapia compresiva, psico-emocional) con seguimiento
fotografico hasta su resolucién completa.

Conclusiones

Una adecuada valoracién integral, un abordaje multidisciplinar y una estrategia de cura local adaptada son

fundamentales para el abordaje de las Ulceras atipicas. Los injertos en sello son claves para el control del dolor en
este tipo de lesiones y para acelerar el proceso de cicatrizacién.

P-375

ABORDAJE DE LAS LESIONES ISQUEMICAS DISTALES Y CALIDAD DE VIDA: UN RETO EN NUESTRAS
CONSULTAS ENFERMERAS. A PROPOSITO DE UN CASO

Pallarés Segarra, Anna M?; Gil Ribio, Lucia; Roig Garcia, Patricia; Montia Acosta, Jordi.

ABS Palamés Catalina Cargol, Palamos.

Objetivo

Describir un caso de lesiones isquémicas en paciente pluripatoldgico, que requiere de revascularizacién para la
resolucién de las mismas.

Método
Descriptivo.
Resultados:

Varén de 64 aflos con diabetes mellitus 2 bien controlada, exfumador, enfermedad arterial periférica, insuficiencia
cardiaca i cardiopatia isquémica. Consulta en Atencién Primaria en febrero de 2025 por herida necrdtica en
primer dedo del pie izquierdo.

Se deriva a Cirugia Vascular. Mientras espera valoracion, la lesién progresa y se inicia otra en cabeza del quinto
metatarsiano. En abril de 2025 se realiza trombectomia y bypass femoropopliteo y amputacién transfaldngica
del primer dedo. Evoluciona favorablemente y las lesiones cicatrizan en julio de 2025, con curas locales y control
farmacoldégico del dolor.

Paralelamente, en mayo de 2025 inicia un proceso similar en el pie derecho con una herida en el quinto
metatarsiano. Cirugia Vascular decide no restaurar el bypass disfuncionante instaurado en 2021, valorado el
beneficio/riesgo y recomienda una plantilla de descarga. Ante la evolucidon térpida de la herida, el paciente es
reevaluado por Urgencias y programado para revascularizacién en julio de 2025. Posteriormente, la lesién mejora
y cicatriza en tres meses, aunque mantiene dolor el neuropatico en el pie derecho que requiere de un ajuste
exhaustivo del tratamiento analgésico para preservar su calidad de vida.

Conclusiones

En este caso se pone de manifiesto que, en la enfermedad vascular periférica, la rapidez en la revascularizacién
resulta determinante paralaevoluciéndelaslesionesy el control del dolor es esencial para mejorar la funcionalidad
y el bienestar del paciente.
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P-376

LINFEDEMA POSTQUIRURGICO NO TRATADO EN EXTREMIDADES INFERIORES: UN “GOLPE"” DE
SUERTE. A PROPOSITO DE UN CASO

Pallarés Segarra, Anna M? Gil Rubio, Lucia; Roig Garcia, Patricia; Montia Acosta, Jordi.

ABS Palamés Catalina Cargol, Palamods.

Objetivo
Describir un caso de linfedema postquirdrgico en extremidades inferiores que, tras sufrir una contusion
accidental, se reconduce y se trata.

Método
Descriptivo.
Resultados

Mujer de 76 aflos con antecedente de neoplasia de ovario en 2019 que requirié salpinguectomiay linfadenectomia
inguinal bilateral. Cursé postoperatorio con multiples complicaciones graves, finalmente superadas. Aunque el
linfedema secundario desarrollado en ambas extremidades inferiores, no recibié tratamiento posterior.

El 02/05/25 fue atendida en Urgencias Hospitalarias por una herida por contusién en pierna derecha, donde se
suturd. Se observé también erisipela en pierna izquierda, y tras descartar trombosis venosa profunda, se traté con
antibidtico oral.

Consulta pasados 11 dias en Atencién Primaria por dehiscencia de la herida. La paciente presenta un linfedema
bilateral en fase tardia, grado Il, con dolor y limitacién importante de la movilidad.

La herida de la pierna derecha requirié curas locales para limpieza de la necrosis, favoreciendo la formacién de
tejido de granulaciény vendaje de corta traccidn hasta su epitelizacién completa en dos meses. Paralelamente, la
pierna izquierda siguié con tratamiento antibiético, fomentos con agua de Burow y medidas posturales, logrando
buena evolucién. Se traté el dolor y se instruyo a la paciente en autocuidados para el manejo del linfedema.

Finalmente, fue derivada al servicio de Rehabilitacién, donde inicié tratamiento con dispositivo de compresiéon
ajustable, obteniendo una notable mejoria del dolor y recuperacion de la movilidad.

Conclusiones

Este caso evidencia que un abordaje integral y multidisciplinar del linfedema y sus complicaciones mejora
significativamente la calidad de vida de la paciente.

P-377

ABORDAJE ENFERMERO INTEGRAL EN UNA DOBLE AMPUTACION TRANSMETATARSIANA EN
PACIENTE DIABETICO REVASCULARIZADO

Roig Mateu, Margalida; Vives Forteza, Francisca; Matamalas Massanet, Catalina; Fullana Matas, Antonia.

Hospital Manacor, Manacor.

Objetivo
Describir el abordaje enfermero integral en una doble amputacién transmetatarsiana en paciente diabético
revascularizado.

Método

Se presenta el caso de un varén de 65 afos con diabetes mellitus tipo 2 que acudid por Ulceras isquémicas en el
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pie derecho de evolucién térpida. Tras la valoracién por cirugia vascular, se decidié hacer una revascularizacién y
amputaciéon transmetatarsiana de dicho pie en diciembre de 2024. Durante el seguimiento el paciente desarrollé
lesiones similares en el pie izquierdo, que requirieron nueva revascularizacién y amputacion transmetatarsiana
en marzo de 2025.Desde enfermeria se llevd a cabo un plan de cuidados integral basado en terapias avanzadas,
incluyendo terapia de presién negativa con "easy dress", aplicacién de plasma rico en plaquetas y utilizacién de
apositos adaptados a cada fase de cicatrizacion.

Resultados

La coordinacién entre atencién especializada y atencién primaria permitié un seguimiento continuo y una rapida
respuesta ante los cambios evolutivos. Se consiguid la cicatrizacion completa del pie derecho en 6 meses y la
del pie izquierdo en 3 meses. El paciente recuperd la deambulacidon y mejord su calidad de vida gracias a la
confeccién a medida de proétesis parciales especificamente para calzado ortopédico.

Conclusiones

Este caso resalta la importancia del abordaje enfermero especializado, la coordinacién interprofesional y la
aplicacién de técnicas avanzadas que optimizan la cicatrizacién y la funcionalidad en pacientes con heridas
complejas de origen vascular y diabético.

P-378

EVOLUCION DE UNA HERIDA CRONICA TRATADA CON VENDAJE COMPRESIVO
MULTICOMPONENTE (20 MMHG) Y APOSITO DE ACCION CAPILAR RAPIDA VACUTEX™:
REPORTE DE UN CASO CLIiNICO

Pimienta Silva, Esteban’; Ordas Gonzalez, Elena? Vargas Pulido, Cristina3, Fernandez Torres, Nieves* Gallego
Navarro, Olga®; Spalleta Blasquiz, Sara®.

ICAP Amadeu Torner, L'Hospitalet de Llobregat; 2CAP Florida Nord, L'Hospitalet de Llobregat; SCAP Gavarra,
Cornella de Llobregat; “CAP Camps Blancs, Sant Boi de Llobregat; *CAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat.

Las ulceras venosas representan una de las principales causas de heridas crénicas, con un impacto significativo
en la salud del paciente. La terapia compresiva multicomponente es el pilar del tratamiento y ha demostrado
mayor eficacia que los de una sola capa. Sin embargo, la evidencia sobre el uso combinado de apdsitos de accién
capilar rapida sigue siendo limitada.

Objetivos

Describir la evolucién de una ulcera venosa crénica tratada con vendaje compresivo multicomponente (20 mmHg)
y aposito de accidn capilar rapida Vacutex™.

Métodos

Se presenta el caso de un hombre de 56 aflos con insuficiencia venosa crénica, obesidad grado Ill y tabaquismo
activo, con Uulcera venosa en maléolo medial izquierdo de 7 x 2 cm, exudado abundante y evolucién térpida.
Inicialmente se utilizé apdsito convencional y vendaje de una sola capa, sin mejoria significativa. Posteriormente
se instaurd tratamiento con Vacutex™ y vendaje compresivo multicomponente URGOK?2 Lite (20 mmHg), con
curas cada 72 horas y cuidados locales.

Resultados

Tras cuatro semanas se observé reduccién del exudado, desaparicién del edema y mejoria del tejido perilesional.
A los cinco meses, la herida presenté reducciéon a 3 x 1 cm, con tejido de granulacién activo y buena tolerancia
por parte del paciente.
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Conclusiones

El uso combinado de compresién multicomponente y apédsito Vacutex™ favorecié una evolucién mas rapida y
un mejor control del exudado. Se requieren mas estudios que respalden su eficacia y optimicen protocolos en
heridas crénicas.

P-379

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA (TPN) SOBRE LESION CRONICA DE DIFICIL CICATRIZACION TRAS
ISQUEMIA AGUDA SECUNDARIA A ESCLEROSIS CON ESPUMA

Monsé Lamelas, Edurne.

Hospital Sagrat Cor, Barcelona.

Introduccién

Las lesiones crénicas de dificil cicatrizacién suponen un desafio terapéutico importante, especialmente cuando
se desarrollan tras complicaciones vasculares. La terapia de presién negativa (TPN) ha demostrado favorecer la
formacidén de tejido de granulacidon y acelerar el cierre de heridas complejas.

Objetivo

Conseguir el cierre una herida crénica en un paciente en zona plantar crénica tras un episodio de isquemia
aguda secundaria a esclerosis con espuma (FOAM), tratada mediante TPN.

Métodos

Varén de 61 afios que en 2019 presentd una isquemia aguda en miembro inferior tras la realizacién de un FOAM
en consulta, probablemente por paso inadvertido del agente esclerosante a la arteria. El paciente desarrollé
una lesién crénica en la zona plantar que no cicatrizé pese a multiples tratamientos convencionales. Se hizo
una evaluacién multidisciplinar i global del paciente. Tras tratamiento antibidtico, se inicié terapia de presién
negativa (PICCO®) con control evolutivo periddico.

Resultados

Durante el tratamiento con TPN se observé una progresiva reduccion del tamano de la herida y formacién de
tejido de granulacién, alcanzando finalmente el cierre completo. El paciente refirié una mejora significativa en
su calidad de vida y confort durante el proceso.

Conclusién

La terapia de presién negativa se muestra como una alternativa eficazy segura para el manejo de heridas crénicas
con dificil cicatrizacién, favoreciendo su resolucién y mejorando la calidad de vida del paciente.

P-380

IMPACTO PSICOSOCIAL DE UNA ULCERA VENOSA CRONICA DE MAS DE 30 ANOS DE EVOLUCION
EN UN PACIENTE PLURIPATOLOGICO DE EDAD AVANZADA

Lopez Gomez, Laura; Garcia Perez, Alejandro.

ABS Torroella de Montgri, Torroella de Montgri.
Objetivo

Analizar el impacto psicosocial de una Ulcera venosa de 30 afnos de evolucién en paciente pluripatolégico y la
importancia del abordaje integral en el tratamiento de heridas crénicas.
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Método

Las ulceras crénicas son un problema frecuente en pacientes de edad avanzada teniendo impacto en su calidad
de vida, tanto a nivel fisico como emocional y social.

El abordaje psicosocial de las heridas crénicas suele quedar en segundo plano. Este caso visibiliza cémo una
Ulcera venosa crénica puede afectar la esfera emocional, funcional y social del paciente, mas alld de la propia
herida.

Varén, 93 anos, antecedentes accidente de moto hace 30 afios. Desde entonces presenta Ulcera venosa en pierna
izquierda.

La herida y uso de vendajes compresivos genera limitacion de movilidad, dependencia, aislamiento social y
ansiedad.

Ha recibido multitud de curas, desde las mas convencionales a mas avanzadas como injertos en sello.

El analisis del impacto biopsicosocial se realiz6 mediante entrevistas paciente-familia preguntando por el dolor,
ansiedad, aislamiento social, y funcionalidad diaria registrando escalas de valoracién como Barthel, Yesavage-5,
Lawton y Brody. También observacién directa y seguimiento en consulta detectando progresiva mejora o
agravamiento del estado emocional.

Resultados

El abordaje holistico mediante terapias de apoyo emocional, apoyo familiar, realizacién de injertos en sello,
cuidados posteriores, realizacidon vendajes compresivos con vendas de corta tracciéon 20mmHg y manejando sus
comorbilidades, la herida se encuentra a dia de hoy resuelta.

Conclusiones

El abordaje integral, incluyendo atencién psicosocial, es clave para mejorar la calidad de vida en pacientes con
heridas crénicas complejas.

P-381

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COMPRESIVO EN UNA PACIENTE DE EDAD AVANZADA CON
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: UN RETO EDUCATIVO Y MOTIVACIONAL EN EL ENTORNO
DOMICILIARIO

Lopez Gomez, Laura; Garcia Perez, Alejandro.

ABS Torroella de Montgri, Torroella de Montgri.

Objetivo

Describir el abordaje motivacional y educativo realizado con una paciente de 94 afios y su familia para mejorar la
adherencia al uso de medias de compresion, logrando asi la prevencién de Ulceras venosas recurrentes.
Método

La terapia compresiva es el pilar fundamental en el tratamiento y prevencién de las Ulceras venosas. Sin embargo,
en pacientes de edad avanzada, la adherencia suele ser baja por multiples factores, lo que compromete la
efectividad del tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento compresivo en pacientes mayores puede cronificar el proceso ulceroso y
deteriorar la calidad de vida. Este caso muestra la importancia de la educacién, el acompafnamiento enfermero y
la implicacién familiar para lograr resultados sostenibles.

Paciente con insuficiencia venosa crénica bilateral y antecedentes de Ulceras venosas de repeticion. Se

identificaron barreras a la compresiéon y se trabajé con la paciente y familia mediante educacién sanitaria,
demostracién de dispositivos de ayuda y adaptacién del tratamiento.
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Resultados

Se logré la adherencia al uso diario de medias de compresién. Desde entonces, no ha presentado nuevas Ulceras
ni signos de deterioro cutaneo. Se mejord la autonomia, percepcidén de salud y satisfaccién familiar.

Conclusiones

Este caso refleja cdmo la intervencién enfermera centrada en la educacién y el acompafiamiento puede
transformar la adherencia al tratamiento en pacientes mayores.

El abordaje individualizado, la empatia y el trabajo conjunto con la familia son claves para fomentar la adherencia
terapéutica en el tratamiento compresivo domiciliario.

P-382

ULCERA VENOSA COMPLICADA CON CALCIFILAXIS NO UREMICA EN MIEMBRO INFERIOR: INFORME
DE CASO

Noguerol Puente, Miriam; Barrios Ortiz, Nuria; Costumero Garcia, Mdnica.

CS Monterrozas, Madrid.

Introduccién

La calcifilaxis es una complicacién poco frecuente y grave que conlleva isquemia y necrosis tisular. Su diagndstico
precoz es esencial para prevenir complicaciones y mejorar el prondstico.

Objetivo

Identificar la causa subyacente de la Ulcera de pierna con necrosis atipica y establecer un manejo terapéutico
adecuado.

Metodologia

Mujer de 85 anos con hipertensién, insuficiencia venosa crénica e ictus (2007). Tras caida accidental presenta
traumatismo en miembro inferior izquierdo (M), tratdndose inicialmente con povidona yodada en domicilio. En
la consulta de enfermeria se objetiva signos de insuficiencia venosa bilateral, pulsos presentes, y Ulcera en Ml
con lecho necrético, con un didmetro de 4 cm y piel perilesional seca.

Se realiza indice tobillo-brazo, descartando patologia arterial. Dado que la necrosis no es compatible con una
Ulcera puramente venosa, se deriva a Dermatologia para diagndstico diferencial, confirmandose calcifilaxis no
urémica asociada a Ulcera venosa. Se realiza desbridamiento cortante y cura en ambiente humedo (CAH) con
alginato por exudado abundante. Tras 10 dias, se observan signos de infeccién localizada, por lo que se aplican
apositos con DACC (Cloruro de Dialquilcarbamoilo) hasta resolucién de infeccidén dos semanas después. Recibe
terapia compresiva con vendaje multicomponente a 40 mmHg desde el inicio.

Resultados

Tras ocho semanas de tratamiento, se consigue un cierre del 90% de la superficie ulceral.

Conclusién

El abordaje integral mediante CAH, control de infecciény compresién permite la curacién rapiday eficaz de herida
de pierna compleja y atipica. La reduccién del tiempo de cicatrizacién mejora la calidad de vida del paciente.
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P-383

DE LA AMPUTACION INMINENTE A LA RECUPERACION FUNCIONAL: ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR
EN PACIENTE CON ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBRO INFERIOR

Fernandez Navarro, Cristina; Sdnchez Castilla, Maria José.

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo
Describir la evolucién clinica de una paciente con isquemia critica de miembro inferior y Ulcera pretibial extensa,
en riesgo de amputacion, tras abordaje multidisciplinar.

Metodologia

Mujer de 76 afios, hipertensa y exfumadora, ingresada por isquemia critica en miembro inferior derecho, con
Ulcera pretibial de 20x12 cm, necrosis, exposicidon ésea y signhos de infeccidén. Ante el riesgo de amputacion, se
realiza bypass femoropopliteo y desbridamiento quirurgico.

A las 24 horas, es valorada por equipo de cirugia vascular y enfermera de practica avanzada en heridas crénicas
complejas (EPA-HCC). Presenta exposicidon 6sea, exudado leve y signos de infeccion. EVA 10, precisando
intervenciéon de la unidad de dolor. Resvech 26. Se establecen curas con apésito de cloruro dialquilcarbamoilo
(DACC) impregnado en hidrogel.

En tres semanas, tejido de granulacién en el lecho cubriendo hueso y aumento de exudado precisando cambio
a DACCy alginato. A los dos meses Resvech 4. EVA 0. Se aflade colageno para estimular la cicatrizacion. Valorada
por Cirugia plastica para injerto, finalmente no precisa. Se coordina el seguimiento con atencién primaria para
garantizar la continuidad asistencial.

Resultados

Evolucién favorable conreduccién progresivade tamano, coberturade exposicién ésea, control de carga bacteriana
y aparicion de tejido de granulacién. Dolor controlado, buena perfusiéon (ITB 0,8). Se evité la amputacion mayory
la paciente recuperé la deambulacién y autonomia.

Conclusiones

El abordaje integral y multidisciplinar ha sido clave para evitar la amputacién, mejorando el pronésticoy la calidad
de vida de la paciente con isquemia critica revascularizada.

P-384

MICROINJERTOS AUTOLOGOS EN SELLO EN ULCERAS VENOSAS CRONICAS: REVISION
BIBLIOGRAFICA Y PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Pintado Jou, Célia'; Navarro Villagrasa, Neus?; Martin Gargallo, Raul3; Trujillo Flores, Gema*; Martinez Hernandez,
Nduria% Vidal Martinez, NUria% Casanovas Olia, Jordi’; Martin Padilla, Laurag, Casaus Carmona, Susana?; Villanueva
Villanueva, Montserrat'.

IUFECAP, Sant Sadurni d'Anoia; 2UFECAP, Igualada; 3SUFECAP, Sitges; “UFECAP, Martorell; *‘UFECAP, Abrera;
SUFECADP, Vilanova i la Geltru; "UFECADP, Vilafranca del Penedeés; S UFECAP, Corbera; °UFECAP, Sant Boi; "UFECAP,
L'Hospitalet de Llobregat.

Objetivos

Evaluar la efectividad de los microinjertos autélogos en sello (MAS) en la cicatrizacién de Ulceras venosas crénicas
(UVCQ) refractarias al tratamiento convencional, mediante la revisién de la literatura cientifica y la presentacién de
un caso clinico, integrando su aplicacién con el tratamiento etiolégico basado en la terapia compresiva.
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Método

Se realizé una revisién bibliografica de la literatura en bases de datos biomédicas (PubMed, Scopus, Cochrane
Library, CINAHL y LILACS), complementada con una busqueda inversa. Se seleccionaron 17 articulos que
abordaban el uso de los MAS en UVC. Asimismo, se describe un caso clinico tratado con esta técnica en un
entorno de atencién primaria.

Resultados

La evidencia disponible muestra tasas de cicatrizacidn completas entre el 66% y el 92%, con una reduccién
significativa del tiempo medio de curacién. Los MAS son bien tolerados, de bajo coste y de facil aplicacién
ambulatoria. El éxito de la técnica depende del abordaje integral de la lesién, incluyendo desbridamiento
adecuado y terapia compresiva. Algunos estudios sugieren un posible efecto regenerador adicional cuando los
injertos contienen foliculos pilosos.

Conclusiones

Los MAS constituyen una técnica segura, eficaz y accesible como complemento terapéutico en UVC de dificil
cicatrizacién. Su implementacién en atencién primaria puede ser especialmente Util en pacientes con lesiones
crénicas refractarias al manejo convencional, aportando una alternativa innovadora para mejorar los resultados
de cicatrizacién.

P-386
OXIGENO TOPICO: UNA OPCION EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS CRONICAS

De Castro Ibanez, Isabel.

Hospital General Dr Balmis Alicante, Alicante.

Objetivos

Evaluar la eficacia del oxigeno tépico en la cicatrizaciéon de una dlcera postraumatica crénica en miembro inferior
derecho, en un paciente con multiples comorbilidades.

Método

Vardn de 48 afos, conductor profesional, con antecedentes de bypass gastrico, pancreatitis biliar aguda, anemia
crénica y diagnosticado de sindrome de Rendu-Osler-Weber.

Presenta una uUlcera en miembro inferior derecho de aproximadamente 10 x 8 cm tras atropello por patinete
en mayo, tratada inicialmente en centro de salud con apdsitos secundarios y aplicacién de agua oxigenada.
Evolucion desfavorable con celulitis importante, motivo de ingreso en julio.

A la exploracién la ulcera presenta fondo esfacelado y presencia de biofilm adherido, con insuficiencia venosa
crénica y edema. Pulsos pedios y popliteos presentes.

El tratamiento inicial fue curetaje, alginato con plata, apdsito secundario y terapia compresiva. En julio se
incorpord terapia de oxigeno tépica (TOT) con alginato con plata y terapia compresiva, controlando sangrado con
apositos de alginato. Cambios cada 4-5 dias.

Resultados

Entre julio y septiembre, la Ulcera evolucioné rapidamente con cicatrizacién progresiva y notable reduccion del
tamano y profundidad de la Ulcera, mejorando el tejido de granulacién. El 22 de septiembre se retiré la TOT y se
continud con un apésito secundario de silicona.

Conclusiones

El tratamiento con TOT demostré ser eficazy seguro, acelerando la cicatrizacién de una Ulcera compleja, y resulté
sencillo de aplicar y cémodo para el paciente, favoreciendo la adherencia y mejorando su calidad de vida.
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P-387
DE 11 ANOS DE ULCERAS EXTENSAS EN EEIl A LA EPITELIZACION COMPLETA EN 8 MESES: EXITO
DEL ABORDAJE INTEGRAL Y TRATAMIENTO AVANZADO EN PACIENTE FRAGIL

Arroyo Salinas, Alba'; Minguijén Garcia, Neila? Grau Laganga, Julia3.

'Centro de Salud Puerta del Carmen, Zaragoza; ?Centro de Salud Canal Imperial Venecia, Zaragoza; 3Centro de
Salud san José Sur, Zaragoza.

Objetivos

Describir la evolucién de una paciente seropositiva con ulceras cronificadas muy extensas en ambas extremidades
inferiores de 11 afos de evolucién, destacando la eficacia de diagndstico especializado y bordaje integral en
consulta de heridas.

Método

Paciente de 53 afios, seropositiva, fumadora, con desnutricidn moderada-grave y depresiéon leve. Comenzé en 2014
con ulceras extensas que recorrian la circunferencia de ambas piernas tras celulitis bilateral. El empeoramiento
coincidié con abandono del tratamiento antirretroviral. Presentaba dolor intenso y exudado descontrolado
que limitaba su vida. Ninguna especialidad, incluyendo vascular, habia establecido diagnéstico definitivo. En
consulta de heridas se determiné: Ulceras derivadas de celulitis, en contexto de insuficiencia venosa créonica e
inmunosupresién. El tratamiento inicial y duradero incluyé limpieza sistematica, fomentos biocidas, anestésicos
y astringentes (sulfato de zinc, sulfato aluminico-potasico y sulfato de cobre), desbridamiento regular, apésitos
antimicrobianos y anti-biofilm, apdsitos para manejo de exudado, corticoide tépico para hipergranulaciéon y
terapia compresiva de 40 mmHg, junto con educaciéon higiénico-dietética y cuidados de la piel. Curas semanales
durante ocho meses.

Resultados

Reduccién progresiva del exudado, control del biofilm, restauraciéon de bordesy tejido de granulacién, alcanzando
epitelizacién completa de ambas piernas tras ocho meses de tratamiento.

Conclusiones

La combinacién de diagnéstico preciso y abordaje integral, centrado en la paciente y en el estado local de las
heridas, permitié la curacion de Ulceras de 11 aflos de evolucién en 8 meses de tratamiento.

P-390

EVALUACION CLINICA DE UN APOSITO DE ESPUMA MULTICAPA CON ACCION CAPILAR DE
ABSORCION EN EL MANEJO DEL EXUDADO DE HERIDAS COMPLEJAS

Delgado Menéndez, Maria'; Fernandez Marcuello, Consuelo?.

'Centro de Salud de Piedras Blancas, Piedras Blancas; 2Unidad de Heridas Complexo Hospitalario Universitario
de Ourense, Ourense.

Objetivos

Evaluar la eficacia clinica de un apésito de espuma multicapa con accién capilar de absorciéon en el control del
exudado, la proteccién de la piel perilesional y la mejora del confort del paciente con heridas exudativas de dificil
manejo. Asimismo, analizar su impacto en la evolucién tisular y la reduccién de la frecuencia de curas.

Método

Caso clinico de un paciente de raza negra con Uulceras crénicas extensas, localizadas en regién posterior del
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muslo, dorso del pie y ambas extremidades, secundarias a un proceso sistémico con compromiso microvascular,
gue provocaba Ulceras isquémicas graves y exudativas. El apésito se empled inicialmente como herramienta
de gestion del exudado, combinado con un producto antimicrobiano. Tras la fase mas aguda, se aplicé en
contacto directo con la herida como cobertura primaria, demostrando una adecuada capacidad de absorcién
y favoreciendo la granulacién. El seguimiento fue semanal, valorando el volumen y aspecto del exudado, la
integridad cutdnea y la frecuencia de cambio.

Resultados

Desde la primera semana se observé una gestion significativa del exudado y de la maceracién perilesional,
buena adhesion y ausencia de fugas. La estructura de absorcién favorecié la distribucién homogénea de fluidos,
manteniendo un ambiente humedo éptimo y reduciendo la frecuencia de curas.

Conclusiones

El apdsito de espuma multicapa con accién capilar de absorcién mostré una elevada capacidad de manejo de
fluidos y proteccidon cutdnea eficaz en heridas exudativas complejas, contribuyendo a mejorar los resultados
clinicos y la eficiencia del tratamiento.

P-391

ULCERAS VENOSAS Y TERAPIA COMPRESIVA: LA FALTA DE IMPULSO PARA EL ALMA DE LOS
SANITARIOS

Sanchez Monforte, Milagros; Sotelo Esquivel, Nora Vanesa; Asion Polo, Pilar; Sena Fernandez, Beatriz; Valera
Martinez, Maria; Gomez Luna, Paula; Gonzalez Sanz, Isabel; Merino Glell, Paula; Diaz Casanova, Lidia.

Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona.

Objetivo

Realizar una revisién bibliografica para identificar escalas que evallien la adherencia a la terapia compresiva,
considerando la percepcién del paciente.

Método:

Se efectud una revisién narrativa de la literatura en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y PLOS.

Se emplearon términos relacionados con: Ulceras venosas, terapia compresiva, adherencia, cuestionario/escala
y evaluacion.

Se incluyeron estudios que abordaran la adherencia a la compresién o la calidad de vida en pacientes con Ulcera
venosa.

Resultados

Se identificaron escalas centradas en la calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa o Ulceras crénicas,
como CIVIQ-14, CIVIQ-20, CCVUQ, CWIS y VLU-QolL, las cuales permiten evaluar el impacto fisico, emocional y
social de la enfermedad; sin embargo, ninguna de ellas mide la adherencia a la terapia compresiva.

Para evaluar la percepcién y adherencia se localizaron Unicamente tres estudios, todos ellos desarrollados por
Laila Bar. En 2023 se desarrolla una escala especifica que incluye preguntas dirigidas al paciente sobre el uso de
la compresidon y la necesidad de apoyo profesional.

Conclusiones

La revisidon evidencia que si existen herramientas emergentes para mejorar la adherencia a la terapia compresiva,
integrando tanto la valoracién de la insuficiencia venosa como el uso adecuado de las medias de compresién, y
resaltando la importancia del abordaje multidisciplinar.
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No obstante, Las guias de practica clinica en el manejo de la insuficiencia venosa no se refleja escalas especificas
para la adherencia a la terapia compresiva. Valoracién importante para evitar nuevas lesiones, empeorando la
calidad de vida del paciente y aumentando el gasto sanitario.

P-392
VENDAJE COMPRESIVO, UN ALIADO EN LA RECUPERACION VASCULAR
Jiménez Andrinal, Clara'; Blazquez Blanco, Maria Isabel? Ruiz Blaquez, Ines? Ruiz Blazquez, David?} Rubio

Del Pino, Ainhoa3; Varas De La Fuente, Javier*; Gutierrez Ledn, Vanessa®; Terradillos Gonzalez, Claudia’ Garcia
Miguelez, Maria Encina® Jiménez Blazquez, Javier.

'Centro de Salud Sotillo de la Adrada, Avila; 2Centro de Salud de Cebreros, Avila; 3Centro de Salud de Lanzahita,
Avila; “Residencia de mayores de Avila, Avila; *Centro de Salud Avila Sur Oeste, Avila.

Paciente varéon de 61 afios con antecedentes de hipertensién arterial, EPOC, TBC pulmonar, insuficiencia venosa
crénica con episodios de tromboflebitis en MIl, RTU vesical por carcinoma vesical papilar, exfumador, ansiedad.
Independiente para las actividades de la vida diaria. Situacién laboral activa. Acude a consulta por lesién arterial
en dorso de pie derecho de 2 cm x 1.5 cm. Lecho de la herida fibrina, biopelicula y tejido de granulacién. Bordes
difusos, exudado abundante y seropurulento. Tras su valoracién, realizamos cultivo bacteriolégico, resultado
positivo a los 8 dias por lo que se decide pautar antibidtico. Refiere dolor moderado (EVA 6). ITB 0.99.

Objetivos
= Cicatrizacién de la lesién mejorando la calidad de vida del paciente.
= Control del dolor.
= Favorecer el retorno venoso mediante ejercicios activos.
Metodologia

Se realizan curas al principio cada 24-48 horas con suero fisiolégico, fomentos de polihexanida acuosa, apésito
primario hidrofibra de hidrocoloide con plata en lecho ulceral, apdsito secundario alginato calcico para control de
exudado, vendaje compresivo. Cuidados de piel perilesional con crema barrera mezclado con corticoide.

Tras evolucién favorable curas cada 72 horas y uso de medias de compresién normal.

Analgésicos no opioides si dolor.

Ejercicios fisioterapéuticos activos para favorecer la circulacién.

Resultados

En 9 semanas se logra la epitelizaciéon de la lesién, con la consiguiente mejora de la calidad de vida.
Conclusién

El uso adecuado del vendaje compresivo o medias de compresion, junto a tratamiento adecuado, constituye una
estrategia terapéutica esencial para favorecer el retorno venoso, optimizar la cicatrizaciéon y prevenir recidivas.
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P-393

MANEJO DE LA ULCERA VENOSA CRONICA MEDIANTE TERAPIA COMPRESIVA: REPORTE DE UN
CASO

Navarro Esteve, Laura.

Centro de Salud Beniopa, Gandia.

Descripcién Del Caso

Hombre de 73 afios con diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia venosa crénica, con Ulceras venosas de tres afios
de evolucién en la cara anterior del miembro inferior derecho. La valoracién inicial mostré pulsos tibial y pedio
presentes, ITB derecho 1,04, Barthel 85 y Pfeiffer O, reflejando dependencia leve y funcién cognitiva conservada.
Las lesiones:

= Lesién1:3,5x 1,8 x 0,2 cm, 50% tejido necrético y 50% esfacelos.

= Lesidn 2: 6 x 8 x 0,2 cm, 50% esfacelos y 50% tejido de granulacién, con biofilm.

= Lesién 3:2 x 3 x 0,2 cm, 60% tejido necrdtico y 40% granulacién, exudado escaso.
Método

Se implementdé un Plan de Atencién de Enfermeria (PAE) con objetivos de cicatrizaciéon, manejo del dolor, retorno
venoso y educacién al paciente y familia. El tratamiento incluyd curas tres veces por semana, limpieza con agua
y jabén, fomentos con PHMB, desbridamientos cortantes y osmético-autoliticos, proteccidn de piel perilesional
con 6xido de zinc, apdsitos de alginato calcico y CMC con plata, apdsitos superabsorbentes y vendaje compresivo
multicomponente de 40 mmHg, seguido de medias compresivas tras la epitelizacion.

Resultados

Las lesiones1y 2 cicatrizaron en 25 diasy la lesidon 3 en 31 dias. Se observé reduccién de edemay dolor, restauraciéon
de la piel y mejora de la calidad de vida y autonomia del paciente.

Conclusién

La terapia compresiva, con un abordaje integral y multidisciplinar, fue segura y eficaz para la cicatrizacién de
Ulceras venosas, optimizando el bienestar fisico y emocional y previniendo recurrencias.

P-394
TECNICA DE PIRAMIDE INVERTIDA PARA LA CICATRIZACION DE UNA ULCERA VENOSA EN
MALEOLO INTERNO: CASO CLIiNICO

Pliego Nieto, Lorena'; Suarez-Barcena Gonzalez, Laura? Espadas Diaz Salazar, José Manuel? Lépez Fernandez-
Cafadas, Virginia Maria% Romero Valverde, M. Del Pilar? Battaner Moreno, Marta? Medina Carretero, Sonia%
Lépez Salazar, Francisco® Lépez-Zarco Sanchez, Maria Eugenia?; Flores Lopez Ibarra, Jose Mariaz.

'Centro de Salud Valdepenas 2, Valdeperas;?Hospital General, Ciudad Real;3Hospital Santa Bdrbara, Puertollano.

Objetivos

Presentar la evolucién favorable de una uUlcera venosa de un afio de evolucién localizada en el maléolo interno,
que logra la cicatrizacién completa en un mes tras la aplicacién de compresién selectiva mediante la técnica de
piramide invertida complementaria a la terapia compresiva.

Método

Paciente femenina de 76 afios con antecedentes de insuficiencia venosa crénica de larga data, hipertensiéon y
obesidad. Presentaba una ulcera venosa a nivel maleolar interno en miembro inferior izquierdo de 4,5 x 3,2 cm,
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con lecho de granulacién fibroso, bordes engrosados y exudado moderado. A pesar de recibir cuidados locales y
terapia compresiva etilégica durante 12 meses, la herida se mantuvo estancada los Ultimos seis.
Serealizécuralocaldelalesidnyseaplicé unsistemade compresiéon multicapa multicomponente,complementado
con una técnica de compresidén selectiva en pirdmide invertida, utilizando almohadillado especifico sobre la
region maleolar. Esta intervencion se orienté a redistribuir la presién de forma controlada y a favorecer el drenaje
venoso desde el sistema superficial (vena safena mayor) hacia el sistema profundo (venas tibiales posteriores). Se
efectud seguimiento clinico semanal durante cuatro semanas.

Resultados

Tras la primera semana se observé reduccién del edema y mejoria de los bordes. A las cuatro semanas, se obtuvo
epitelizacién completa sin signos de infeccién ni dolor significativo.

P-395

A PROPOSITO DE UN CASO: APLICACION DE APOSITO DE ACCION CAPILAR RAPIDA EN EL
TRATAMIENTO DE UNA ULCERA VENOSA DE EVOLUCION TORPIDA

Sanchez Fernandez, Lydia; Abaijén Pons, Eva; Chivite Roman, Elena; Diaz Herrera, Miguel Angel; Gonzalez
Duran, Ménica; Pintado Jou, Célia; Plaza Vicente, Maria Isabel; Rodriguez Martinez, Francisco Javier; Segura
Castell, Roser; Tuset Mateu, Nuria.

UFECAP, Hospitalet de Llobregat.

Objetivos

Implementar el uso del apdésito de accidn capilar rapida en el tratamiento de una Ulcera venosa.

Detallar las curas aplicadas y su impacto en la cicatrizacion.

Metodologia

Mujer de 83 afios con diagndstico de Bronquitis Crénica, Fibrilacién Auricular, Accidente Cerebrovascular e
Insuficiencia Venosa Crénica, asi como antecedentes de Ulceras venosas en ambas extremidades inferiores. Inicia
lesidn a nivel supramaleolar de la extremidad inferior derecha en junio de 2024 con evolucién térpida y mala

tolerancia a diversos tipos de cura en ambiente himedo. Presencia de pulsos distales y maniobras de provocacién
de isquemia negativas sin clinica de claudicacién intermitente, portadora de media compresiva clase 1.
Resultados

Presenta Ulcera en lateral externo de la extremidad inferior derecha de 10x7cm con lecho granulado y tejido
desvitalizado. Tras aplicar varias curas en ambiente humedo con mala tolerancia, se inicia cura con apédsito de
cloruro de diaquilcarbamilo junto con apésito de accién capilar rapida y apdsito superabsorbente, asi como
compresién con traccién corta durante 3 meses logrando una reduccién de la lesién del 70% aproximadamente,
junto con una disminucion del exudado. Posteriormente, se cambia a curas con matriz de coldageno manteniendo
apdsito de cloruro de diaquilcarbamilo y alginato y se mantiene compresién con traccién corta.

Se logra cierre total de la Ulcera venosa en 17 meses.
Conclusiones

El uso de apdsitos de accién capilar es una alternativa eficaz para el tratamiento de la Ulcera venosa con exudado
abundante y mala respuesta a otros tratamientos. En este caso, permitié controlar exudado y optimizar la
cicatrizacion.
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P-396

LOS INJERTOS EN SELLO Y LA TERAPIA COMPRESIVA, LA PAREJA PERFECTA EN EL ABORDAJE DE
ULCERAS COMPLEJAS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

Hidalgo Gonzalez, Cristina’; Moreno Garcia, Daniel’; Montia Acosta, Jordi2.

'Palamds Gent Gran, Palamoas; °CAP Palamds, Palamos.

Objetivo
Describir el abordaje integral en una lesién de dificil cicatrizacién en un servicio de larga estancia.
Método

Varén 87 afos derivado del Hospital comarcal de referencia a unidad de larga estancia del centro de Atencién
Intermedia con una lesién en zona tibial de extremidad inferior izquierda. Tras angioplastia con balén y colocacién
de stent en la extremidad, aparece una zona fluctuante que requiere desbridamiento y colocacién de terapia de
presion negativa.

Antecedentes de enfermedad pulmonar, hipertension arterial, ictus isquémico y patologia cardiaca. Buena
calidad de vida y buen soporte familiar.

Se realiza por parte de enfermeria referente de heridas complejas una valoraciéon de la extremidad, presentando
una lesién extensa, con 90% de tejido de granulacién y 10% de esfacelo, exposicién distal tendinosa, biofilm, zona
perilesional en buen estado. Extremidad con dermatitis ocre, edema, descamacion, pulsos pedio y tibial posterior
presentes. Dolor bastante controlado. En seguimiento por cirugia vascular se diagnostica de ulcera isquémica
por arteriosclerosis con patologia venosa asociada.

Tras valoracién interdisciplinar se realizan injertos en sello seriados, empezando de la parte mas proximal a la
distal combinado con terapia compresiva de corta traccién, adaptandose el proceso de cura a la evolucién.

Resultados

Se obtiene una adhesién de los injertos del 100% con una buena tolerancia a la terapia compresiva y cicatrizacién
completa en 32 dias. Se adjunta evolucién con imagenes.

Conclusiones

La combinacién de injertos en sello con terapia compresiva temprana adaptada acorta de forma significativa el
tiempo de cicatrizacién, mejorando la clinica y la calidad de vida.

P-397

EFECTIVIDAD DE LA ESTIMULACION ELECTRICA NERVIOSA TRANSCUTANEA EN LA REDUCCION
DEL DOLOR PERILESIONAL EN ULCERAS VASCULARES Y HERIDAS QUIRURGICAS: A PROPOSITO
DE DOS CASOS CLIiNICOS

Garcia Vicente, Montserrat; Regueiro Ferndandez, Amanda; Osorio Fadén, Ana; Martorell Morales, Anna; Boada
Vazquez, Ivette; Sancho Garcia Del Pozo, Asha; Cabasés Estopa, Anna.

Hospital Universitario Mutua Terrassa, Terrassa.

Objetivo
Evaluar el efecto de la Estimulaciéon Eléctrica Nerviosa Transcutdnea (TENS) en la zona perilesional de lesiones
vasculares y quirdrgicas en pacientes hospitalizados en planta de cirugia.
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Método
Dos casos clinicos:

1. Varénde 68 afios,con antecedentesde hipertensidn arterial, diabetes mellitus, dislipidemiay arteriopatia
periférica, que ingresd por Ulceras vasculares de 3 meses de evolucion.

2. Vardn de 48 afos con antecedentes cardiovasculares de isquemia crénica de extremidades inferiores
(EEN) y gangrena, que sufrié una amputacion del primer metatarsiano del pie derecho en abril 2025
precisando legrado por osteitis del munén.

Ambos pacientes recibieron tratamiento con TENS: dos sesiones de 20 minutos durante dos dias consecutivos,
colocando los electrodos en las zonas perilesionales de las lesiones. Se utilizé la escala EVA para medir la intensidad
del dolor antes y después de la aplicaciéon de la electroterapia.

Resultados

En el primer caso, se registraron disminuciones de hasta 4 puntos en la escala EVA en las dos sesiones realizadas.

En el segundo caso, post-amputacién, el dolor se redujo hasta en 3 puntos segun la escala EVA, mostrando una
notable disminucién del dolor en la zona del muidén.

Conclusiones

El TENS mostré una reduccion significativa del dolor en pacientes con lesiones vasculares y quirdrgicas. Estos
resultados sugieren que TENS puede ser una opcién util y no farmacolégica para el manejo del dolor. Para
confirmar su eficacia, se propone comparar TENS con otras modalidades de tratamiento analgésico en diversos
tipos de lesiones mediante ensayos clinicos aleatorizados con mayor nimero de pacientes.

P-398
GESTION EXITOSA DE ULCERA CRONICA CALCIFICADA EN PACIENTE DEPENDIENTE

Herrero Callejo, Sara’; Alejos Izquierdo, Mario'; Diez Franco, Andrea? Pintado Garrido, Cristina3; Fernandez Padilla,
Teresa3; Prieto Zambrano, Pedro“ Tardén Del Cura, Sara® Lopez Nogales, Teresa® Herranz Lépez, Fuencisla’;
Becares Codesal, Eméritaé.

'Centro de Salud Barrio Espana, Valladolid; 2Centro de Salud Portillo, Portillo. Valladolid; 3Centro de Salud
Pilarica, Valladolid; “Centro de Salud Circunvalacién, Valladolid; *Centro de Salud San Pablo, Valladolid; ¢Centro
de Salud Segovia Rural, Valladolid; 7"Centro de Salud Segovia Rural, Segovia; éCentro de Especialidades Pilarica,
Valladolid.

Objetivo

Describir la estrategia de manejo integral y multidisciplinar que condujo al cierre completo de una Ulcera
calcificada, crénica y compleja, en una paciente dependiente y multiples comorbilidades.

Método

Se aborda el caso de una mujer de 79 afos, diabética y dependiente, con Ulcera traumatica de 16 meses en la
Extremidad Inferior Derecha e Insuficiencia Venosa por Trombosis Venosa Profunda. Tras protocolo de higiene de
la herida, se identificé una placa de calcio en el lecho que impedia la cicatrizacién, lo que motivé una interconsulta
a Cirugia Plastica. La enfermera experta en heridas complejas del centro de Salud aplicé un protocolo conservador
que incluyé apésito antimicrobiano, 6xido de zinc, espuma y un vendaje compresién.

Resultados

A pesar de la barrera fisica de la placa de calcio y las comorbilidades de la paciente, el enfoque conservador
avanzado y el seguimiento lograron que la lesién evolucionara favorablemente, alcanzando la granulacién y el
cierre total de la herida tras su cronicidad, sin requerir la intervencién quirurgica inicial.
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Conclusiones

El manejo de ulceras complejas y calcificadas en pacientes fragiles requiere la experiencia de la enfermera
experta. Este caso demuestra que un protocolo de cura hiumeda avanzada y terapia compresiva, aplicado con
pericia, puede ser una estrategia resolutiva eficaz para conseguir la cicatrizacién, incluso en casos crénicos y de
dificil pronéstico.

P-399

DESBRIDAMIENTO Y COMPRESION ADAPTADOS A LA SITUACION SOCIAL: CLAVES EN LA CURACION
DE UNA ULCERA VENOSA

Sanchez Doblado, Maria José; Moreno Felipe, Alexandra; Pairet Jofre, Gisela; Baena Madrid, Alba; Romero Rosa,
Judit; Roca Payas, Laura.

ABS Torroella, Torroella de Montgri.

Introducciéon

Las ulceras venosas constituyen un problema frecuente que afecta la calidad de vida y la capacidad laboral de
los pacientes. La adherencia a la terapia compresiva es esencial, pero a menudo se ve condicionada por factores
socialesy laborales. El desbridamiento eficaz, junto con la compresién adecuada, son pilares fundamentales para
la cicatrizacion.

Objetivos

= Favorecer la cicatrizacién en el menor tiempo posible.

= Controlar el dolor para mantener la actividad laboral y social.

= Optimizar la frecuencia de curas para mejorar la adherencia de la paciente.
Metodologia

Paciente de 52 afios, con antecedente de Ulcera venosa en 2021y obesidad, trabajadora en lavanderia. En febrero
de 2025 presenta dos lesiones infectadas en extremidad inferior, sin uso habitual de medias de compresion.
Durante dos meses se aplicaron curas con productos tépicos y compresién de 20 mmHg, con empeoramiento
clinico. Tras valoracién con enfermera referente, se inicié desbridamiento cortante con cureta y bisturi, fornentos
de polividona, apdsitos de plata y alginato, proteccién de bordes con éxido de zinc y compresién con vendas de
zinc de 30-40 mmHg cada 72 horas.

Resultados

La uUlcera redujo progresivamente su tamanfo hasta cicatrizar completamente en dos meses. El dolor desaparecié
y la paciente mantuvo su actividad laboral sin necesidad de baja.

Conclusiones

El éxito terapéutico en las Ulceras venosas requiere la combinacién de un desbridamiento eficazy una compresion
adecuada. La adaptacidon del tratamiento a la situacién social del paciente favorece la adherencia y previene
recurrencias.
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P-401
INTOLERANCIA AL OXIDO DE ZINC EN EL MANEJO DE ULCERAS VENOSAS CRONICAS: CASO
CLiNICO

Mendizabal Urain, Iraia; Etxaniz Cerezo, Ainhoa; Azanza Urabayen, Laura.

Hospital de Zumdrraga, Zumdrraga.

Método

Se realizé un estudio tipo caso clinico en un varén de 65 afios con antecedentes de hipertensién arterial, obesidad
e insuficiencia venosa crénica. Tras un ingreso prolongado en UCI por insuficiencia respiratoria aguda, desarrollé
Ulceras venosas bilaterales infectadas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM). Posteriormente,
acude a su enfermera de atencién primaria, quien efectud una valoracién integral y establecié un plan terapéutico
individualizado orientado a controlar la infeccién, manejar el exudado y favorecer la cicatrizacion.

Objetivos

Optimizar las condiciones locales de la herida, controlar el exudado y la carga bacteriana, y proteger la piel
perilesional para favorecer la cicatrizacién y mejorar la evolucién clinica.

Resultados

Ante la presencia de maceracién de los bordes, se aplicé crema barrera de éxido de zinc, observdndose un
aumento de la irritacién y del tamano de la herida, lo que llevé a sospechar intolerancia al producto. Se derivé al
paciente a Cirugia Vasculary Dermatologia, donde se pauté tratamiento corticoide tépico con pauta descendente.
Se priorizd la terapia compresiva con apdsitos de alta absorcidn, fibra de hidrocoloide y vendaje compresivo
multicomponente, con una mejora significativa.

Conclusiones

Aunque la evidencia cientifica respalda el uso del éxido de zinc por sus propiedades antiinflamatorias y
reparadoras, este caso muestra que pueden presentarse reacciones adversas o intolerancias individuales. La
identificacién temprana de esta respuesta permitié ajustar el tratamiento y lograr una evolucién favorable. Este
hallazgo subraya la necesidad de una valoracién continua y personalizada en el manejo de heridas crénicas
complejas.

P-402
ULCERAS VENOSAS BILATERALES CRONICAS EN PACIENTE CON BARRERAS DE MOVILIDAD:
SEGUIMIENTO PROLONGADO Y COORDINACION ASISTENCIAL

Rodriguez Gémez, José Maria'; Gémez-Calcerrada Jiménez, Rosa Maria’; Liquete Lépez, Carmen Irene?; Alvarez
Sanchez, Lucia3; Martin De Almagro Garzas, Maria De Los Angeles*; Fernandez-Cabrera Carpio, Javier%; Sdnchez
Camunas, Nerea¥ Ruiz Bueno, Tamara’.

'Centro de Salud de Silleria, Toledo; 2Centro de Salud de Buenavista, Toledo; 3Centro de Salud de Torrijos, Torrijos;
4Consultorio de Carpio del Tajo, Carpio del Tajo; *Centro de Salud de Los Yébenes, Los Yébenes; *Centro de Salud
Santa Maria de Benquerencia, Toledo; "Consultorio de Argés, Argés.

Objetivos

Presentar el caso de una paciente con Ulceras venosas crénicas bilaterales y evolucién prolongada, destacando la
complejidad del manejo en contexto de movilidad reducida y presencia de multiples comorbilidades.

Método
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Mujer de 80 afios, hipertensa, obesa, diabética y con presencia de isquemia de ambos miembros inferiores.
Limitaciéon severa de la movilidad por barreras arquitecténicas, se realizan controles en domicilio.

Las lesiones se inician en enero de 2022 con ampolla de 3 cm en miembro inferior izquierdo, progresando a
ulceraciones venosas bilaterales. Se aplican multiples terapias y tratamientos segun evolucién: soluciones salinas,
apésitos de espuma con plata, hidrofibra, furacin, sulfato de zinc, Microdacyn, Convamax hidrocelular, proteccion
perilesional y vendaje no compresivo. Se afiaden antibidticos orales en episodios de sobreinfeccion.

En febrero de 2022, ante ausencia de pulsos distales, exudado abundante y deterioro del aspecto de las lesiones,
se ingresa para valoracion especializada.

En marzo de 2022 se realizan procedimientos de revascularizacién en ambos miembros inferiores, con beneficio
clinico limitado. Seguimiento continuado por atencién primaria, cirugia plastica y dermatologia para valoracién
y tratamiento de heridas.

Resultados

Mejoria lenta y variable, con cierres parciales y periodos de reaparicion de lesiones, persistiendo Ulceras activas
a octubre de 2025. Ingresa a residencia temporalmente para recuperacién de fractura de trocanter izquierdo.

Conclusiones

La combinacién de comorbilidad, inmovilidad y limitaciones sociales implica alta complejidad asistencial. Los
cuidados especializados y la coordinacion multidisciplinar son fundamentales para contener la progresiéon y
minimizar complicaciones.

P-403

MODULACION NOCICEPTIVA Y PROGRESION CICATRICIAL EN ULCERA POR CALCIFILAXIA NO
UREMICA MEDIANTE APOSITO POLIMERICO CON SURFACTANTE Y GLICERINA: CASO CLIiNICO

Fondo Alvarez, Erika’; Santiso Casanova, Emma'; Gémez Jurado, Rosa? Rodriguez Mato, Vanessa'; Burgos Lobato,
Ramén?; Duran Campoy, Jesis? Novo Fernandez, Elia'; Fondo Alvarez, Nerea?; Cerame Pérez, Silvia'.

'CMUC, Betanzos; 2CMUC, Malaga.

Objetivos
Evaluar el impacto de un apdsito polimérico con surfactante y glicerina en una ulcera por calcifilaxia no urémica

valorando el dolor refractario, la tolerancia a la manipulacién y la evolucién cicatrizal tras el fracaso con abordajes
convencionales.

Método

Caso clinico de una mujer de 81 anos diagnosticada de calcifilaxia no urémica, recidivante en extremidades
inferiores de mas de un ano de evolucién. La paciente presentaba dolor nociceptivo severo (EVA 9-10) pese a
analgesia escalonada con opioides transdérmicos, con hiperalgesia al contacto, rechazo a la manipulacién y
episodios de desorientacién inducidos por el estimulo doloroso, lo que impedia cualquier desbridamiento. Se
instaurd cura en ambiente himedo mediante un apdsito polimérico con surfactante y glicerina, con cambios
seriados y compresién venosa adaptada a la tolerancia.

Resultados

Se observé disminucién rapida y sostenida del dolor, con descenso progresivo hasta valores <3 EVA en las primeras
semanas, permitiendo reanudar curas atraumaticas. La mejoria nociceptiva posibilité la reduccién gradual y
posterior suspension del opioide transdérmico, con recuperacion de la estabilidad cognitiva y de la autonomia
funcional. La herida mostré desbridamiento autolitico controlado, estabilizacién del exudado y transicién a tejido
de granulacién competente, sin necesidad de desbridamiento cortante. La evolucién continud hacia epitelizacién
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completa, sin complicaciones locales ni recrudescencia del dolor.
Conclusiones

El apdsito polimérico con surfactante y glicerina permitié interrumpir el circuito dolor-inflamacién-limitacién
terapéutica, favoreciendo la cicatrizaciéon y la retirada de opioides en un contexto de dolor refractario severo. Este
abordaje representa una opcion relevante en heridas donde la nocicepcién condiciona la intervencion.

P-404

ULCERAS VENOSAS: COMPRESION Si PERO SIEMPRE LA ADECUADA

Garcia Quero, Laura; Garriga Peralta, Norma; Cort Gonzalez, Maria Gloria; Martinez Sanchez, Verénica; Blanco
Mena, Marta.

CAP Barbera del Vallées, Barbera del Vallés.

Paciente de 90 afos que presenta ulcera venosa en extremidad inferior derecha y que realiza cura habitual con
vendaje multicomponente (con una venda inelastica de corta traccién y una venda elastica de larga traccién)
adecuado a su circunferencia de tobillo 25-32.

En una de las curas se observa pierna con notable disminucién de inflamacién y en toda la extremidad presenta
coloracion violacea intensa, observandose que se habia realizado la cura con vendaje multicomponente de talla
inferior 18-25cm durante varios dias.

Se vuelve a poner vendaje correcto con mejoria en siguientes curas hasta mejoria completa de coloracién al cabo
de 3 curas realizadas correctamente.

Objetivos

Incidir en la importancia de poner una adecuada compresién en las ulceras venosas.
Método

Observacion. Se adjuntan fotografias.

Resultado

Al poner el correcto vendaje mejora la EEII.

Conclusiones

Es adecuado poner vendaje compresivo en Ulceras venosas pero siempre considerando el adecuado a cada caso.

P-405

USO DE LOS MICROINJERTOS EN SELLO EN EL MANEJO DE ULCERAS CRONICAS DE MIEMBROS
INFERIORES

Bello Rodriguez, Jennifer; Vazquez Osorio, Igor; Pampin Cacheda, Leticia; Fernandez De La Iglesia, Jose Angel;
Vilanova Trillo, Lucia; Canovas Seva, Carmen; Flérez Menéndez, Maria Angeles.

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

Objetivo

Describir la evolucién de un caso de Ulceras venosas crénicas refractarias al método de cura convencional, en el
que se han utilizado microinjertos autélogos en sello.

Método

Se presenta el caso de una paciente de 83 afios con Ulceras de etiologia venosa en miembros inferiores de
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15 afios de evolucién. Durante este periodo de tiempo se realizaron curas continuas en Atencién Primaria sin
mejoria clinica. Ante esta situacién, se decidié optar por una estrategia mas avanzada, combinando la cura en
ambiente himedo, aplicando el acrénimo TIMERS, la compresién y los microinjertos en sello. Se llevaron a cabo
dos intervenciones, una en abril de 2025 en el miembro inferior derecho, y otra en octubre de 2025 en ambas
extremidades inferiores.

Resultados

La evolucién de las Ulceras fue muy favorable. El abordaje multidisciplinar combinando cura himeda, compresién
Yy microinjertos en sello, permitié reducir el tamafio de las lesiones en un 85% en la pierna izquierda y en un 50%
en la pierna derecha en tan solo seis meses. Ello ha contribuido a mejorar la calidad de vida de la paciente con
un muy buen control del dolor.

Conclusiones

El tratamiento de las Ulceras venosas es complejo y debe ser individualizado y multidisciplinar. La realizacién de
microinjertos autélogos en sello ha logrado la epitelizacién en un alto porcentaje de lesiones resistentes a terapia
convencional. Son necesarios estudios con mayor evidencia cientifica sobre el uso de esta técnica en el manejo
de Ulceras crénicas de miembros inferiores.

P-406

EFECTO DE UN PROTOCOLO TOPICO CON ACEITES OZONIZADOS EN LA RECUPERACION
EPIDERMICA Y EL CONTROL SINTOMATICO EN DERMATITIS POR ESTASIS: SERIE CLINICA

Fondo Alvarez, Erika'; Gomez Jurado, Rosa? Santiso Casanova, Emma’; Rodriguez Mato, Vanessa'; Burgos Lobato,
Ramon?3; Duran Campoy, Jesus? Cerame Pérez, Silvia'; Novo Fernandez, Elia’; Fondo Alvarez, Nerea'.

ICMUC, Betanzos; 2CMUC, Mdlaga.

Objetivos

Evaluar el impacto de un protocolo tépico integral con preparados de aceites ozonizados, aplicado exclusivamente
en consulta, sobre inflamacién, prurito y estabilidad epidérmica en pacientes con dermatitis por estasis,
diferenciando su efecto del atribuible a la compresién.

Método

Serie clinica de seis pacientes consecutivos con dermatitis por estasis atendidos en unidad especializada (cuatro
sin Ulcera y dos con ulcera venosa). Todos presentaban inflamacién activa, prurito y deterioro de la funcién
barrera con baja tolerancia a la compresién. El protocolo tépico se aplicéd integramente en consulta, tres veces
por semana, incluyendo higiene con syndet ozonizado, emulsién corporal con aceites ozonizados y aplicacién
localizada de aceite ozonizado en capa fina. La compresidon se ajustd segun tolerancia. La evolucién se valoré en
baseline, semana 2, 4 y 8 mediante escalas clinicas (0-3), prurito en NRS, items del VCSS y DLQI.

Resultados

Se observé mejoria progresiva del eritema, la descamacién y la integridad epidérmica antes de poder instaurar
una compresion eficaz, lo que sugiere un efecto temprano atribuible al protocolo tépico. El prurito disminuyd
>3 puntos en cinco pacientes. La recuperacién de la funcién barrera permitié aplicar compresién de forma
continuada, potenciando su efecto antiinflamatorio. En los dos casos con Ulcera venosa, los margenes cutaneos
se estabilizaron y disminuyé la maceracién.

Conclusiones

El protocolo tépico con aceites ozonizados favorecid la recuperacién inicial de la barrera cutanea en pacientes
con mala tolerancia a la compresién, y su combinacién posterior con esta optimizd el control inflamatorio y la
evolucion clinica de la dermatitis por estasis.
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P-408

LA ESCUCHA CLINICA COMO HERRAMIENTA PREVENTIVA EN LA TERAPIA COMPRESIVA: DEL
CONSENSO A LA PRACTICA REAL EN ULCERAS VENOSAS

Fondo Alvarez, Erika'; Gémez Jurado, Rosa'; Santiso Casanova, Emma’; Rodriguez Mato, Vanessa'; Burgos Lobato,
Ramon'; Duran Campoy, JesUls? Cerame Pérez, Silvia'; Novo Fernandez, Elia'; Fondo Alvarez, Nerea'.

ICMUC, Betanzos; 2CMUC, Mdlaga.

Objetivos

Favorecer la remodelacién tisular y prevenir nuevas lesiones mediante una adaptacién progresiva de la
compresién basada en escucha clinica activa, evaluacién anatémica y proteccion tisular.

Método

Estudio descriptivo longitudinal en 37 pacientes con Ulcera venosa (24 mujeres, 13 hombres).

Edad media: 71,9 + 14,3 arios.

Se evaluaron: dolor (EVA 0-10), integridad perilesional (deteccién de LPP grado I), adherencia y evolucién tisular.

Intervencion: escucha clinica activa para identificar dolor, incomodidad y experiencias previas negativas; inicio
de compresién moderada (20-30 mmHg) con incremento progresivo hacia ~40 mmHg seguln tolerancia;
almohadillado anatédmico selectivo; vendaje compresivo tipo Tracor; tratamiento perilesional con aceites
ozonizados; revisidon precoz a las 48-72 h para reajuste.

Resultados

Rechazo inicial a la compresién: 27/37 (73%), asociado a experiencias previas dolorosas.
LPP grado | sin herida abierta al ingreso: 11/37 (41,7%).

Erosiones abiertas asociadas a vendajes previos: 6/37 (16,2%).

Dolor EVA descendié de 6/10 a 2/10 en 48-72 h.

Adherencia sostenida desde la primera semana: 34/37 (91,9%).

Prevencién de nuevas lesiones inducidas por vendaje (LIV): 36/37 (97,3%).
Remodelacioén tisular progresiva documentada en los 3 primeros meses: 30/37 (81,1%).
Conclusiones

El rechazo a la compresién no se origina en la compresién en si, sino en su aplicacién sin escucha clinica. La
adaptacién progresiva basada en tolerancia real y proteccién anatémica convierte la compresién en una
intervencion segura, confortable y eficaz. La escucha activa es un componente esencial de seguridad clinica.
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P-065
UTILIDAD DE LA TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE FOCALES PIEZOELECTRICAS EN LA
CICATRIZACION DE HERIDAS CRONICAS

Labrada Rodriguez, Yunia Herbania'; Muinoz Gonzalez, Estela’; Blazquez Gémez, Nieves'; Velasco Garcia-Cuevas,
Jara'; Tomé Sanchez, Esther’; Reguera Balandin, Maria Del Mar’; Cuenca Zaldivar, Juan Nicolas? Martin Losada,
Laura'.

'Hospital Asociado Universitario Guadarrama, Madrid; 2Centro de Salud Las Rozas- El Abajén, Madrid.

Objetivo
Valorar la utilidad de la terapia con ondas de choque focales piezoeléctricas en la cicatrizacion de heridas
crénicas.

Métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental en 9 pacientes con heridas crénicas, a quienes se les aplicé tratamiento
con ondas de choque, generador piezoeléctrico PiezoWave FB10G6, parametros: frecuencia 4 Hz, intensidad 0,11
m3J/mm?2, nimero de pulsos 350 + 10 x cm? de superficie de la herida y cura himeda. Se realizaron 6 sesiones, 2
por semana. El andlisis estadistico se realizé con el programa R Ver. 4.1.3. El nivel de significacion se establecié
en p< 0,05.

Resultados

La edad media de los pacientes fue 80,4 * 8,82 afios. El 100% presentaba malnutricion, el 88,9% era incontinente y
el 33,3% tenia antecedentes de diabetes, hipertensién y tabaquismo. La superficie media de las heridas disminuyd
paulatinamente durante las sesiones de tratamiento: 1.2 semana: 23,11 cm? * 27,86; 2. semana: 16,19 cm? * 21,01;
3.2 semana: 12,61 cm? * 21,24; superficie final: 9,52 cm? 16,80, con diferencias estadisticamente significativas (p
< 0,001). Las comparaciones post hoc indicaron reducciones significativas entre todos los momentos evaluados.
En cuanto a la tolerancia al tratamiento, solo un paciente presenté dolor, controlado con analgesia de rescate en
sesiones posteriores.

Conclusiones

La terapia con ondas de choque focales piezoeléctricas es una intervencién prometedora en el manejo de heridas
crénicas, con un efecto significativo sobre la reduccién de su superficie y buena tolerabilidad. Este estudio
respalda la viabilidad de investigaciones futuras para confirmar su eficacia y establecer protocolos clinicos
estandarizados.

P-066

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE COMPLICACIONES LOCALES EN CANCER ANAL AVANZADO:
CASO CLINICO

Martinez Dominguez, Nuria; Ocafa Arana, Maider; Martinez Carballo, Beatriz; Pefia Osoro, Fernando; Zallo
Goémez, Edurne; Valls Badiola, Iraide; Lopez Sanchez, Raul.

Hospital Santa Marina, Bilbao.

Introduccién

El carcinoma epidermoide anal avanzado produce complicaciones locales severas (dolor, infeccién..) que
provocan dafo fisico y psicolégico, dificultando el control de sintomas y requiriendo abordaje multidisciplinar
adaptado a cada paciente.
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Objetivo

Presentar la evolucién clinica y el proceso paliativo integral en un paciente con lesién perineal compleja,
destacando las dificultades en el manejo del dolor, la infeccién y la pérdida de funcionalidad.

Método

Caso clinico de un varén de 49 aflos con carcinoma epidermoide anal metastdasico y extensa infiltracién muscular
perineal. A pesar de diversos tratamientos locales (terapia de vacio, desbridamientos quirurgicos y derivaciones
urinarias), persistié la fuga urinaria, provocando infeccién recurrente y dolor crénico. Ingresé en unidad de
cuidados paliativos para control sintomatico, con un plan de atencién integral y soporte emocional a paciente y
familia.

Resultados

La persistencia de herida perineal abierta y fuga urinaria refractaria agravé la infeccién y el deterioro fisico y
emocional. El paciente requirié analgesia y relajantes de forma frecuente y sedacién terminal paliativa, falleciendo
a los 45 dias bajo atencién continuada y acompafamiento familiar. La intervencién enfermera fue calve para el
alivio del dolor, manejo de complicaciones y acomparnamiento en el proceso final de vida.

Conclusiones

El abordaje paliativo en lesiones tumorales complejas requiere estrategias multidisciplinares centradas en el
control intensivo de sintomas y adaptacién a los deseos del paciente. La atencién individualizada y el soporte
enfermero son esenciales para preservar la dignidad y la calidad de vida, reflejando la complejidad del manejo
paliativo en pacientes en situacién final de vida.

P-067

TERAPIA CON ONDAS DE PRESION RADIALES EN HERIDAS CRONICAS: RESULTADOS PRELIMINARES
Labrada Rodriguez, Yunia Herbania; Blazquez Gémez, Nieves; Sanchez Fernandez, Maria Del Carmen,; lllescas
Pozo, Arantxa; Palacio Manzano, Lucia; Parrén Martin, Beatriz; Anton Brias, Virginia; Martin Losada, Laura.

Hospital Asociado Universitario Guadarrama, Madrid.

Objetivo

Valorar la eficacia de las ondas de presiéon radiales como coadyuvante en la cicatrizaciéon de heridas crénicas.
Método

Estudio cuasiexperimental en11 heridas crénicas de 9 pacientes, tratadas con terapia con ondas de presién radiales
+ cura hiumeda. Se utilizé un generador de ondas de presién radiales BTL 6000 RSWT MAGNUM, pardmetros:
frecuencia 10 Hz, intensidad 3 bares, numero de pulsos 350+10xcm? de superficie de la herida; 3-6 sesiones de
tratamiento, 1 sesién/semana. El analisis de datos se llevé a cabo mediante Microsoft Excel, aplicando estadistica
descriptiva.

Resultados

La edad media de los pacientes fue 72,22+9,98 afios. Las comorbilidades mas frecuentes fueron malnutricién e
hipertensién arterial (55,55%), seguida de diabetes mellitus (44,44%). La mediana de superficie inicial fue 9 cm?
[4,75; 20,2], segunda semana 6,25 cm? [2,68; 17,25], tercera semana 5,5 cm? [1,63; 15], cuarta semana 5,5 cm? [1,4;
13,25], quinta semana 4,8 cm?[0; 12,2], sexta semana 2,4 cm?[0; 5,92], una semana después de finalizar tratamiento
1,85 cm? [O; 4,5]. El tratamiento fue bien tolerado por los pacientes, con un sangrado minimo y dolor leve en una
minoria de los casos (22,22 %).

Conclusiones

La terapia con ondas de presién radiales fue eficaz como coadyuvante en la cicatrizacién de heridas crénicas, con
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reduccién progresiva de su superficie. Aunque los resultados son preliminares, sugieren que esta técnica puede
ser una herramienta util y segura en el manejo multidisciplinar de heridas crénicas, especialmente en pacientes
con comorbilidades.

P-068
DOLOR IRRUPTIVO ONCOLOGICO SUBESTIMADO: ANALISIS COMPARATIVO ENTRE DAVIES Y
CUESTIONARIO BAT

Gimenez Tebar, Jose Luis'; Patino Munoz, David? Morales Lite, Montserrat? Carlos Bejarano, Juan’; Pla Belda,
Vicente Luis? Flssel Comin, Erik'; Perez Lledo, Esther? Prieto Rey, Miguel Angel’; Megina Martin, Maria Jesus3;
Mas Pla, Maria Jesus*.

ICS Babel, Alicante; 2Hospital General Universitario, Alicante; 3Hospital San Vicente del Raspeig, Sant Vicent del
Raspeig; “CS San Blas, Alicante.

Introduccién - Objetivos

La correcta evaluacién del dolor irruptivo oncolégico (DIO) es esencial para ajustar el tratamiento y mejorar la
calidad de vida. El DIO puede pasar desapercibido si no se emplean herramientas especificas de evaluacién.
El objetivo de este trabajo fue identificar casos de DIO que no fueron detectados por el algoritmo de Davies
modificado, mediante la aplicaciéon del cuestionario BAT, y valorar sus caracteristicas clinicas.

Método

Estudio observacional realizado en pacientes oncoldégicos en seguimiento. En aquellos en los que el algoritmo
de Davies modificado no detecté DIO, se aplicé el cuestionario BAT (Breakthrough pain Assessment Tool),
compuesto por 14 items (9 sobre dolor, 5 sobre tratamiento). Se analizaron los datos de frecuencia, duracién y
repercusién del dolor, y se inicié tratamiento con fentanilo intranasal en los casos positivos.

Resultados

De 42 pacientes evaluados con el algoritmo de Davies modificado, 11 (26,2%) presentaron DIO al ser valorados
posteriormente con el BAT. Entre ellos, el 72% referia episodios de dolor 1-2 veces al dia, y el 63% duracién entre
5 y 15 minutos. El dolor afectaba de forma significativa su vida diaria y la mayoria respondié al tratamiento con
fentanilo en menos de 20 minutos.

Conclusiones

El algoritmo de Davies puede infravalorar el DIO. El uso complementario del cuestionario BAT permite una
deteccién mas precisa y favorece un abordaje terapéutico mas adecuado. Se recomienda aplicar escalas
especificas de DIO en todos los pacientes oncoldgicos.

P-069
PLASMA AUTOLOGO Y CICATRIZACION DE HERIDAS CRONICAS Y QUIRURGICAS: REVISION DE
EVIDENCIA

Garcia Pardeiro, Carla; Colomina Molté, Maria; Barea Maeso, Juan Manuel.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.
Objetivo

Evaluar el uso del plasma autélogo como factor influyente en la mejora y cicatrizacién de heridas y ulceras por
presion (UPP).

393 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Miscelanea

Método

Se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos como PubMed, Cochrane y bibliotecas electrénicas
como SciELO, recopilando estudios y revisiones recientes sobre el uso de plasma autélogo en piel no integra,
incluyendo heridas crénicas y quirurgicas.

Resultados

Los estudios revisados muestran que el plasma autélogo rico en plaquetas (PRP) puede mejorar la cicatrizacion.
En cirugia electiva, el PRP mejord la calidad de la cicatriz, redujo dolor y picor, y aumenté la satisfaccién de los
pacientes. En Ulceras cutdneas crénicas resistentes al tratamiento convencional, el PRP permitié la curacién
completa de todas las lesiones en pocas semanas, con mejora de la movilidad y calidad de vida. Una revisién
sistematica Cochrane identificd beneficios principalmente en uUlceras del pie diabético, aunque los resultados
fueron heterogéneos y la evidencia general limitada por el reducido nimero de estudios y la variabilidad de los
protocolos.

Conclusiones

El PRP podria ser Gtil para favorecer la cicatrizacién de heridas crénicas y quirdrgicas, especialmente en casos
de dificil curaciéon. Sin embargo, la evidencia cientifica es limitada y no concluyente, por lo que se necesitan mas
estudios controlados y de calidad que confirmen su efectividad y definan los protocolos éptimos de aplicacion.

P-071

CUIDADOS Y MANEJO DE LA FRAGILIDAD CUTANEA EN PACIENTES GERIATRICOS DURANTE SU
INGRESO EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Toscano Miranda, Karol Dayanna; Tudela Valero, Pedro.

Hospital General de Area Santa Maria del Rosell, Cartagena.

Objetivos
Consultar y analizar la informacién acerca de los cuidados necesarios ante la fragilidad cutdanea en la poblacién
geriatrica durante su estancia hospitalaria.
Metodologia
Se ha realizado una revisiéon bibliografica de la literatura cientifica en bases de datos: Dialnet, Pubmed, Scielo,
Embase. Ademas, se consulté en las Guias sobre LRCD y Buenas practicas de la GNEAUPP. Se utilizé los
descriptores: "nursing care”, “fragile skin", "dermatoporosis", "aged" y los operadores booleanos "and”/” or”. Se
incluyeron las publicaciones de acceso libre de los ultimos 10 afios en inglés y espafiol.
Resultados
Se encontraron 147 publicaciones relacionadas, de estas se eligieron 15 por tener mayor pertinencia, destacan
las revisiones bilbiograficas acerca de la incidencia de la fragilidad cutdnea, situada entre el 21-38% poblacién
geriatrica. Ademas, se recogieron las recomendaciones de distintas guias de practica clinica (GNEAUPP, ISAP)
para abordar la piel fragil y prevenir las LCRD, destacan:

= Higieney limpieza: Uso de limpiadores suaves y evitar la friccién durante el lavado/secado.

= Hidratacién de la piel: Uso de emolientes, e ingesta de liquidos adecuada.

= Prevenir LRCD: Realizar cambios posturales programados, uso de SEMP. Referente a las lesiones

asociadas a la humedad, destaca la prevalencia de la dermatitis asociada al pafial, recomendandose el
uso de productos barrera, limpieza suave y cambio frecuente absorbentes.
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Conclusiones

El cuidado de la piel fragil en la poblaciéon geridtrica se presenta como un desafio para los profesionales de
enfermeria, por la incidencia en aumento de las LRCD. Se recalca la necesidad de la prevenciéon y deteccidon
temprana.

P-073
REVISION SISTEMATICA: USO DE APOSITOS CON MATRIZ EXTRACELULAR EN HERIDAS CRONICAS

Lorente Gazol, Irina’; Reyes Zuara, Sandra'; Garcia Varona, Alba'; Carnicer Izaguerri, Silvia

ICS Calatayud, Calatayud; 2CS Illueca, Illueca.

Resumen

Las heridas crénicas suponen un reto terapéutico debido a su dificil cicatrizaciéon y elevado impacto en la calidad
de vida de los pacientes. Los apdsitos con matriz extracelular (MEC) representan una alternativa terapéutica
innovadora, que promueve la regeneracion tisular y mejora el proceso de cicatrizacion.

Esta revision sistematica evalUa la evidencia cientifica disponible sobre su efectividad en la cicatrizacién de
heridas crénicas.

Objetivos

Analizar la eficacia de los apdsitos con matriz extracelular en la cicatrizacién de heridas crénicas de diferente
etiologia, comparandola con los tratamientos convencionales.

Método

Se harealizado una busqueda sistematica en bases de datos como Scopus, PubMedy Cochrane Library, incluyendo
estudios publicados en los ultimos 10 afos. Se seleccionaron estudios que evaluaran el uso de apédsitos con MEC
en Ulceras por presion, Ulceras venosas y pie diabético. Los principales indicadores que se analizaron fueron el
tiempo de cicatrizacién, reduccién del drea de lesién, control del exudado y complicaciones.

Resultados

De 152 articulos seleccionados, 18 cumplieron los criterios de inclusién. La mayoria de los estudios mostraron una
reduccién significativa del tamano de la herida y una reduccién del tiempo de cicatrizacién en comparacién con
los tratamientos convencionales. Ademas, se observé mejora en la calidad del tejido de granulacién y disminucién
del dolor, sin incremento de infecciones o eventos adversos.

Conclusiones

La evidencia disponible respalda la efectividad y seguridad de los apdsitos con matriz extracelular como terapia
avanzada en la cicatrizacién de heridas crénicas, favoreciendo la regeneracion tisular y mejorando los resultados
clinicos.

P-075
LESIONES POR TOFO: REVISION BIBLIOGRAFICA 2015-2025

Torres Subires, Antonia; Hinojosa Caballero, Lola; Lopez Villar, Mireia; Lopez Aguilera, Cristina; Rhilan Zbakh,
Rajae; Aguilar Gil, Claudia; Garcia Marin, Dessire; Puche Gallego, Olga.

Consorcio Sanitario de Terrassa, Terrassa.
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Objetivo

Presentar una revisién estructurada de la literatura sobre lesiones asociadas a tofos de gota (erosiones dseas,
ulceracién, compresién y cambios en volumen tofaceo), identificando 12 estudios clave entre 2015 y 2025.

De estos estudios se esquematizan modalidades de imagen, hallazgos clinicos y respuesta a tratamiento.
Método

Busqueda dirigida en PubMed/PMC, Scopus y repositorios especializados entre 2015-2025. Se seleccionaron
12 estudios representativos (cohortes, estudios de imagen, series de casos y revisiones) por relevancia clinica y
metodoldgica para lesiones por tofo.

Resultados
Erosiones dseas son el hallazgo mas frecuente en tofos crénicos.

La tomografia por emisién de doble energia (DECT) ha demostrado ser la técnica mas especifica para detectary
cuantificar urato; la ecografia (US, Ultra Sound) es Util para cribado y seguimiento.

Casos de localizaciones atipicas (laringe, oido medio, columna) documentan complicaciones por compresion.

La terapia hipouricemiante reduce el volumen tofaceo, aunque la reversibilidad ésea es parcial en lesiones
avanzadas.

Discusién
La evidencia sugiere que la deteccién precoz y el uso combinado de US y DECT optimizan el manejo. Existen

limitaciones: heterogeneidad metodolégica, predominio de series/casos para localizaciones raras y falta de
grandes estudios prospectivos multicéntricos que evallen desenlaces funcionales a largo plazo.

Conclusiones
1) Realizar cribado con ecografia en pacientes con gota crénica y considerar DECT para cuantificacién.
2) Iniciar terapia hipouricemiante eficaz para reducir carga tofacea.

3) Necesidad de estudios prospectivos estandarizados que evallen desenlaces funcionales y costes.

P-076

EL PAPEL DE LA TERAPIA VAC EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD NEOPLASICA LOCALMENTE
AVANZADA

Rivero Moreno, Marta; Carballo, Sandra; Gavrilov, Pavel; Dieguez Aguirre, Lucia; Laya Tomas, Mar.

Fundacié Puigvert, Barcelona.

Objetivos
Evaluar el papel de la terapia VAC en el manejo de pacientes con neoplasia localmente avanzada.
Método

Se presenta el caso de un varén de 71 anos, diagnosticado de cancer de pene localmente avanzado cT3N3 tras
estudio de extensién. De acuerdo con la resolucién del comité onco-urolégico del centro, el paciente fue sometido
a penectomia con linfadenectomia bilateral superficial y profunda, con construccién de neomeato escrotal
proximal, presentando un postoperatorio complicado por dehiscencia de sutura de ambas heridas inguinales,
para las que se decidié iniciar terapia VAC bilateral.

Resultados

El tratamiento fue bien tolerado. Las heridas evolucionaron favorablemente. El paciente pudo ser dado de alta
a domicilio tras dos semanas de hospitalizacién, iniciando seguimiento ambulatorio. La terapia VAC pudo ser
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discontinuada a los dos meses de su inicio.

El diagndstico anatomopatolégico postoperatorio fue de carcinoma de células escamosas HPV independiente
pT2 pN3 con margenes de reseccidon negativos. A pesar de la proposicién inicial de quimioterapia adyuvante, la
enfermedad oncolégica progresé precozmente a nivel local, decidiéndose finalmente optar por el manejo de
control de sintomas por el equipo domiciliario de atencién paliativa.

Conclusiones

Se presenta este caso porque, a pesar del sombrio pronéstico desde el punto de vista de la enfermedad neoplasica,
el tratamiento local de las heridas con terapia VAC resulté satisfactorio, facilitd que el paciente pudiera ser dado
de alta precozmente y contribuyd a su recuperaciéon funcional para una vida intradomiciliaria autébnoma, con
posibilidad de salidas extradomiciliarias, durante el periodo de tiempo que hizo seguimiento en nuestro centro.

P-077

NECROSIS GRASA CUTANEA EN EL ANCIANO: RETO DIAGNOSTICO Y ESTRATEGIA ENFERMERA
ANTE UN CASO CLIiNICO

Linares Gallego, Maria De Los Angeles'; Cortés Ruiz, Andrea’; Bascén Arroyo, Maria2.

IGAIl Talavera de la Reina, Talavera de la Reina; ?GAl Talavera de la Reina, Velada.

Objetivos:

= Describir un caso clinico de lesién cutdnea infrecuente secundaria a necrosis grasa en usuaria
nonagenaria.

= Analizar la evidencia cientifica reciente entorno al abordaje terapéutico multidisciplinar.
Método

Reporte de caso clinico siguiendo criterios CARE, con analisis retrospectivo del manejo multidisciplinar. Revisién
narrativa de la literatura cientifica publicada entre 2020 y 2025 en bases de datos como PubMed, Scopus y
CINAHL. Se priorizaron articulos de acceso abierto y revisiones en espanol e inglés sobre esta tematica.

Resultados

La mujer, 90 afos, presentd una herida dorsal desde mayo de 2025. Se realizé biopsia, y tras resultado negativo
se considerd Ulcera por presién. Dermatologia posteriormente diagnosticé de necrosis grasa, y se realiza cura
conservadora en ambiente himedo, con control del tejido desvitalizado.

La necrosis grasa se manifiesta como lesiones firmes, induradas y ocasionalmente ulceradas, asociadas a
destruccién adipocitica y fibrosis secundaria. En pacientes ancianos, la pérdida de tejido subcutaneo y la
fragilidad vascular aumentan la susceptibilidad. La literatura reciente destaca la importancia de la valoraciéon
enfermera integral, intervenciones como cambios posturales, soporte nutricional y documentacién fotografica,
junto al seguimiento multidisciplinar, para la mejor evolucién.

Conclusiones

La necrosis grasa en el anciano representa un desafio diagnéstico y de cuidados. El rol enfermero es fundamental
para la deteccién temprana, la aplicacién de cuidados locales basados en la evidencia como la cura en ambiente
humedo, y la educacién del usuario y su entorno. Se requiere continuar con la investigacién de estas lesiones y
formacién avanzada en heridas complejas de la poblacién geriatrica.
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P-078
RADIODERMITIS AGUDA EN CANCER DE MAMA: REVISION DE LAS ESTRATEGIAS TOPICAS MAS
EFICACES

Iriondo Aznarez, Amaia.

Unidad Docente Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de la Catalufnia Central, EAP Sagrada
Familia - Manresa 4, Institut Catala de la Salut, Manresa.

Introduccién

El cAncer de mama es el tipo de cadncer mas frecuente en mujeres a nivel mundial. Dentro del tratamiento,
la radioterapia es muy habitual, siendo la radiodermitis aguda la principal complicacién. Engloba alteraciones
cutdneas como: eritema leve, edema, hipersensibilidad, hiperpigmentacién, descamacién, dolor, alopecia,
ulceracién y necrosis.

Objetivo

Exponer la eficacia de los agentes tépicos disponibles para prevenir y tratar la radiodermitis aguda en pacientes
con cancer de mama.

Método

Se realiza una revisidén de la literatura publicada en los ultimos ocho afios. Las bases de datos consultadas
fueron Pubmed y Web of Science. Los descriptores utilizados fueron: Radiodermatitis y Neoplasias de la Mama,
Radiodematitis y Breast Neoplasms.

Resultados

Las recomendaciones generales son: limpieza de la piel, mantener hidratada la piel, evitar la exposicién solar,
utilizar protector solar, vestir ropa de algoddén y evitar productos que contengan alcohol.

En lesiones de primer grado, se pueden usar corticoides tépicos. En las lesiones de segundo grado, se indican
hidrofibras y evitar antibacterianos. En las lesiones de tercer grado, puede ser necesario utilizar apdsitos de
alginato, antisépticos y antibidticos tépicos y control del dolor con analgésicos.

Las lesiones necrotizadas pueden requerir intervencién quirurgicay la suspensién del tratamiento de radioterapia.
Conclusiones

Establecer un tratamiento estandarizado continlda siendo un desafio ya que las estrategias presentan una
eficacia similar. Mantener la piel limpia e hidratada y protegerla frente a las agresiones se posiciona como la
mejor estrategia preventiva frente a la radiodermitis aguda.

P-080

CIERRE COMPLETO DE GRAN PERDIDA DE SUSTANCIA ABDOMINAL, POR FASCITIS NECROTIZANTE,
MEDIANTE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA: EXPOSICION DEL CASO

Vazquez Garcia, Nuria; Rodriguez Martinez, Maria Luz; Valerdiz Casasola, Susana; De La Fuente Prieto, Aida;
Rozado Gutiérrez, Elena Maria; Alvarez Prieto, Nieves.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos

Presentar la evolucién clinica y los resultados del manejo de una gran pérdida de sustancia cutanea secundaria
a fascitis necrotizante, tratada exitosamente con terapia de presion negativa (TPN), destacando su utilidad como
herramienta para el control de la infeccién, estimulacién de la granulacién y preparacién del lecho para el cierre
definitivo.
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Material y Método

Se describe el caso de una paciente adulta con diagnéstico de fascitis necrotizante en pared abdominal, que
presentd una extensa pérdida de tejido blando después de multiples desbridamientos quirurgicos. Tras el control
infeccioso y estabilizaciéon hemodinamica, se instaurd TPN con presiones de -125 mmHg, en ciclos continuos, con
cambios de apésito cada 72 horas. Se evaluaron parametros clinicos (control del exudado, tejido de granulacién,
dolor y evolucién del tamafo de la herida) y la posibilidad de cierre espontdaneo o mediante injerto.

Resultados

La TPN permitié un control efectivo del exudado y reduccién significativa del tamafio de la herida. Se observé
formacién rapida de tejido de granulacién viable, lo que posibilité el cierre completo por segunda intencién
sin necesidad de injerto cutaneo, en un plazo de 125 dias desde la cirugia. No se presentaron complicaciones
infecciosas ni recidiva.

Conclusién
La terapia de presidon negativa constituye una herramienta eficaz y segura en el manejo de grandes pérdidas de

sustancia secundarias a fascitis necrotizante, favoreciendo la cicatrizacién, reduciendo el tiempo de curacién y
evitando procedimientos reconstructivos adicionales.

P-081
OPTIMIZACION DEL INJERTO EN SELLO: RESULTADOS PRELIMINARES CON SEPARACION
SUPERIOR A 3MM

Martin Gargallo, Rall'; Herance Blasco, Alicia? Pintado Jou, Celia3; Vidal Martinez, Nuria%, Casanovas Oli3, Jordi5;
Navarro Villagrasa, Neus®; Peiré Perez, Nerea’.

TUFECAP, Sitges; ?Consorci Sanitari de | Anoiq, Igualada; SUFECAP, Igualada; “UFECAP, Sant Pere de Ribes;
SUFECAP, Santa Margarida i Els Monjos; S(UFECAP, Santa Coloma de Queralt; 7"Cs Onda I, Onda.

Objetivos

Describir la evolucidon de una ulcera tratada con injertos en sello secuenciados en un varén de 73 afilos con
trasplante renal, insuficiencia renal crénica, aneurisma aértico, hipertensién y hipercolesterolemia familiar;
comparar la toma y cicatrizacién tras colocacién con separacién estandar (*2-3 mm) frente a separacién >3 mm.
Comparado con la bibliografia existente.

Método

Caso clinico: aplicacién ambulatoria de microinjertos en sello en mosaico; una zona con espaciamiento
estandar (2-3 mm) y otra con espaciamiento aumentado (>3 mm). Cuidados estandar (desbridamiento, vendaje
compresivo). Seguimiento clinico hasta epitelizacién. Revision rapida de la literatura y tabla resumida de estudios
seleccionados (RCT, series y comparativos).

Resultados

Ambas adreas mostraron buena resolucién clinica y alivio del dolor (aunque no muy significativo en este caso
en concreto); la zona con espaciamiento estdndar no evidencié epitelizacién mas rapida ni una diferencia
relevante clinicamente en este paciente multimérbido. No hubo infeccién ni complicaciones en area donante. La
busqueda bibliografica mostré beneficio general de microinjertos (RCT Martinez 2016 n=12: mayor reduccién de
area con injertos con foliculos; estudio prospectivo n=136: 63% supresion total del dolor; cohorte Gréning n=213:
52% curacién a 12 meses; MSG 2023: no inferior a malla).
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Conclusiones

En este paciente de alto riesgo, los injertos en sello secuenciados fueron seguros y efectivos; la practica y la
bibliografia sugieren preferir espaciamiento moderado (2-5 mm) para acelerar la epitelizacién, aunque en casos
seleccionados el espaciamiento mayor puede ser aceptable sin comprometer resultados.

P-146

VALORACION DEL DOLOR EN PACIENTE CON DETERIORO COGNITIVO

Checa Garcia, Celia'; Jiménez Fernandez, Marina'; Guanter Reyes, Maria Teresa? Navarro Martinez, Raquel’
Herrero Martinez, Maria*.

'CS Almuriécar, Almufiécar; 2CS Salobrefia, Salobrefia; 3CS Orgiva, Orgiva; “CS Motril Centro, Motril.

Objetivos

La valoracién del dolor en personas con deterioro cognitivo constituye un desafio clinico debido al riesgo de
infradiagndstico y subtratamiento, especialmente en mayores con demencia o trastornos neuroldgicos. Las
dificultades de comunicacién pueden hacer que el dolor pase desapercibido y se exprese mediante agitacién,
agresividad o depresion. El objetivo es identificar los métodos mas eficaces para su evaluacién.

Metodologia

Se realizé una revisién de la literatura cientifica y guias clinicas en las principales bases de datos. Se incluyeron
articulos publicados entre 2000 y 2023 que analizaran principios, herramientas y estrategias de valoracién tanto
de autorreporte como observacionales.

Resultados

La evidencia recomienda una valoracién sistematica y jerarquica que combine distintas fuentes de informacioén.
El autorreporte debe intentarse siempre, incluso en deterioro leve o moderado, utilizando escalas adaptadas
como la Escala Numérica (NRS), la Escala Visual Analégica (VAS) o la de Caras (FPS-R). En fases avanzadas, se
requieren instrumentos observacionales, entre los que destacan PAINAD, Doloplus-2, MOBID-2, PACSLAC y
PAINE, validados internacionalmente y aplicables por profesionales o cuidadores. Estos instrumentos permiten
detectar la presencia de dolor, aunque presentan limitaciones para cuantificar su severidad.

La observacion debe realizarse preferentemente durante el movimiento y complementarse con la informacién
de cuidadores y el registro de cambios respecto al patrén basal. No existe un “gold standard” observacional, y la
sensibilidad y especificidad de las escalas varian segun el contexto y el grado de deterioro.

Conclusién

En conclusién, la valoracion del dolor en este grupo debe ser multidimensional y continua, integrando
autorreporte, observacién y colaboracién interdisciplinar.

P-148

EVIDENCIA ACTUAL SOBRE LA TERAPIA CON OXIGENO TOPICO EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS
CRONICAS Y AGUDAS

Carnicer lzaguerri, Silvia'; Garcia Varona, Alba?; Lorente Gazol, Irina% Reyes Zuara, Sandra2.

'Centro de Salud de Brea de Aragdn, Calatayud; ?Centro de Salud Calatayud, Calatayud.

El oxigeno desempefia un papel esencial en la cicatrizacién, promoviendo la angiogénesis, la sintesis de
coldgeno y la defensa frente a la infeccién. La terapia con oxigeno tépico (TOT), especialmente en su modalidad
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de oxigenoterapia continua difusa (CDO), ha surgido como una opcién adyuvante para heridas crénicas de dificil
manejo y, en menor medida, para heridas agudas.

Estarevisién tiene como objetivo analizar la eficaciay seguridad de la terapia con oxigeno tépico en la cicatrizaciéon
de heridas crénicas y agudas.

Para ello, se analizaron estudios en PubMed, Scopus, Cochrane Library (2020-noviembre 2025), utilizando términos
relacionados con TOT. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metaanalisis en
espanol e inglés. Se excluyeron estudios duplicados, experimentales o con metodologia insuficiente.

Los resultados indican que en heridas crénicas, especialmente Ulceras de pie diabético, la TOT mostré una
mayor tasa de cierre y reduccién del tamafio de la herida frente al tratamiento estandar. En heridas agudas, los
resultados fueron menos consistentes. Ademas, no se reportaron eventos adversos graves del TOT.

Se concluye que la terapia con oxigeno tépico es una intervencién adyuvante prometedora para heridas crénicas,
con evidencia moderada de eficacia y buena seguridad. Se requieren mas ensayos multicéntricos y homogéneos
para confirmar su papel en el manejo avanzado de heridas.

P-149

USO DE APOSITOS DE CAPTACION BACTERIANA Y FUNGICA (DACC) EN UNA HERIDA TUMORAL
Molinero Gonzalez, Beatriz; Aldea Cuenca, Elena; Alvarez Otazu, Ana Isabel; Cardona Aguado, Ana Carla; Gallardo
Morilla, Isabel Maria; Mediel Cabeza, Laura; Fernandez Castro, Belén; Grima Campos, Laura.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo

Evaluar la eficacia del DACC en el manejo de una herida tumoral.

Método

Las heridas tumorales suponen un desafio terapéutico por su tendencia a la infeccién, exudado, mal olor y
sangrado, especialmente en pacientes inmunodeprimido en tratamiento quimioterapico.

Se presenta el caso de una mujer de 70 afios, con carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda, en tratamiento
neoadyuvante con paclitaxel semanal. Lalesién tumoral ulcerada presentaba exudado, olory areas de tunelizacién.

El objetivo de la primera consulta fue buscar el confort de la paciente e intentar eliminar el olor. Se realizaron
fomentos con metronidazol y se aplicé apésito de carbén activado. Controlamos el olor, pero la evolucién era
lenta.

Resultados

A las dos semanas se reevalud la herida y se aplicé fomentos con solucién de agua electrolizada con acido
hipocloroso e hipoclorito de sodio, en la zona tunelizada se introdujo fibra con plata y, en la zona superficial
se aplicé apdsito de captacidon bacteriana y fungica. A la semana del tratamiento se observé retracciedn del
tumor, asi como una cicatrizacién completa de la zona superficial. Se continuaron las curas seriadas con el
mismo tratamiento, observdndose una mejoria evidente. Al mes, se reconsideré el tratamiento donde aplicamos
el apésito, consiguiendo la epitelizacién de la herida en el plazo de dos semanas.

Conclusién

El uso del apésito de captacidon bacteriana y fingica constituye una buena alternativa a los apésitos de plata,
evitando posibles resistencias.
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P-150

APORTACION ENFERMERA EN UN ENSAYO CLINICO SOBRE EL USO DE CELULAS MADRE DE
MEDULA OSEA APLICADAS A HERIDAS CRONICAS

Vazquez Garcia, Nuria; Rodriguez Martinez, Maria Luz; Valerdiz Casasola, Susana; Alvarez Viejo, Maria; Pérez
Lépez, Silvia.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos

= Analizar la aportacién del personal de enfermeria en un ensayo clinico que evalua la eficacia del uso de
células madre de médula ésea en el tratamiento de heridas crénicas de dificil cicatrizacién.

= Se pretende visibilizar el rol enfermero en la gestién del proceso clinicoy la calidad de los datos obtenidos.
Método

Ensayo clinico controlado en pacientes con heridas crénicas refractarias a tratamientos convencionales. El
personal de enfermeria participd en la seleccién y educacién de los pacientes, obtencién del consentimiento
informado, preparacién dellecho de la heriday aplicacién del producto celular siguiendo criterios de bioseguridad.
Asimismo, realizé el seguimiento clinico semanal mediante valoracién estandarizada, registro fotografico y
documentacién de la evolucién, controlando signos de infeccién, dolor y respuesta tisular.

Resultados

La intervencion enfermera fue determinante en la adherencia al protocolo, la trazabilidad del tratamiento
y la continuidad de los cuidados. Se observé una reduccién significativa de los signos de infeccion y de la
sintomatologia dolorosa, asi como una mejora en los indicadores de calidad del registro clinico. La implicacién
enfermera garantizé la fiabilidad de los datos obtenidos siguiendo los pasos establecidos en el disefio del ensayo.
Conclusiones

La enfermeria desempena un papel esencial en la investigacién clinica con terapias avanzadas. Su participacion
garantiza la seguridad del cumplimiento del protocolo, la calidad de los cuidados y la validez de los resultados.
La integracion del rol enfermero en ensayos con células madre consolida su posicidén como agente clave en la
innovacién y la practica basada en la evidencia.

P-165

EFICACIA DE LAS TERAPIAS BIOACTIVAS CON MIEL Y PRODUCTOS NATURALES EN LA
CICATRIZACION DE HERIDAS CRONICAS: REVISION SISTEMATICA

Rubio Pérez-Seva, Paula’; Prieto Martinez, Maria José2.

'Centro de Salud Totana Norte, Totana; °Centro de Salud Caravaca de la Cruz, Caravaca de la Cruz.

Objetivo

Evaluar la evidencia cientifica sobre la eficacia de miel y productos naturales en la cicatrizaciéon de heridas crénicas,
y determinar su impacto clinico en tiempo de cicatrizacién, reduccién de infeccién y confort del paciente.
Método

Revisidon sistematica siguiendo PRISMA. Se realizaron busquedas en PubMed, Scopus y Cochrane Library
(2015-2025) con términos: miel, heridas créonicas, productos naturales, cicatrizacion y revision sistemdtica. Se
incluyeron estudios clinicos y experimentales que aplicaran miel, propdéleo u otros derivados naturales en heridas
crénicas vasculares, diabéticas o por presion.
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Resultados

De 327 articulos, 18 cumplieron los criterios de inclusién. La mayoria mostré reduccién significativa del tiempo de
cicatrizacién y disminucién de carga bacteriana, especialmente con miel de Manuka y propdleo estandarizado.
Se reporté mejoria en epitelizacién y confort frente a apdsitos convencionales, sin efectos adversos relevantes.

Conclusiones

Las terapias bioactivas con miel y productos naturales muestran beneficio clinico en heridas crénicas. La
estandarizacién de concentraciones y protocolos podria optimizar resultados y facilitar comparaciones futuras,
consolidando su utilidad en la practica clinica.

Tabla 1. Resultados resumidos de estudios incluidos

Producto Tipo de herida N° estudios Mejora cicatrizaciéon Observaciones
Miel de Manuka Crénicas/vasculares 7 Alta Reduccidén bacteriana significativa
Propdleo Crénicas/diabéticas 5 Moderada Mejoria epitelizacién y confort
Otros derivados Presion y mixtas 6 Variable Heterogeneidad metodolégica alta
naturales

P-166

EVALUACION DEL POTENCIAL ANTIBACTERIANO DE UN ACEITE ESENCIAL COMERCIAL DE
PALMAROSA Y DE SU COMPONENTE PRINCIPAL FRENTE AISLADOS CLINICOS DE HERIDAS
CUTANEAS Y PARTES BLANDAS

Cebollada Samper, Pilar’; Cano Lou, Javier'; LOpez Ramos, Victor'; Alvarado Sanchez, Elena? Seral Garcia, Cristina
Pilar2

'Universidad San Jorge, Zaragoza; ?Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Los aceites esenciales son productos naturales volatiles obtenidos por destilacion con propiedades bioactivas
destacables. El objetivo de este trabajo es evaluar el potencial de un aceite esencial de uso tépico de palmarosa
(Cymbopogon martini) y su compuesto mayoritario, geraniol, frente a aislados bacterianos procedentes de
heridas cutdneas y de partes blandas obtenidos en una seccién de microbiologia hospitalaria, con diferentes
patrones de resistencias frente a antibiéticos de referencia.

La composicion del aceite comercial fue determinada por el fabricante mediante GC-MS. Para determinar el
potencial bacteriano se determinaron la Concentracién Minima Inhibitoria (CMI) y la Concentracién Minima
Bactericida (CMB) del aceite y el geraniol. Los controles usados como antibiéticos se reportan como CMI, o se
clasifican como sensibles (S) o resistentes (R) segun los estdndares clinicos. Ademas, para un estudio preliminar
de la toxicidad, se evalué el impacto del aceite y geraniol en queratinocitos (HaCaT) mediante el ensayo de
resazurina.

El aceite esencial mostré potencial frente a bacterias Gram positivas de los géneros Streptococcus y
Staphylococcus, y frente Gram negativos como Escherichia coli (CMI 350 pg ml?') o Morganella morganii (CMI
350 pg ml7). En la mayoria de los casos la actividad del aceite esencial fue mayor que la del compuesto puro.
Ademas, el aceite esencial no mostré citotoxicidad para los queratinocitos a las concentraciones determinadas
como antibacterianas.

Estos resultados destacan el potencial de los productos naturales, entre ellos los aceites esenciales, como una
fuente prometedora de nuevos agentes antimicrobianos de uso tépico frente a aislados clinicos resistentes.
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P-168

CASO CLINICO: TERAPIA PRESION NEGATIVA Y APOSITO DE COLAGENO EN CICATRIZACION POR
SEGUNDA INTENCION

Piazuelo Pont, Mercé; Kvasnytsya Liber, Anzhela; Fernandez Del Rio, Jorge; Martin Calvo, Carla; Gallardo Batet,
Carmen; Riera Manzano, Sonia; Cera Pich, Maria.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivo

Describir la experiencia a través de un caso clinico del uso combinado de Terapia de Presidon Negativa (TPN) y
aposito de coldgeno nativo con alginato, en la cicatrizacién por segunda intencién de lesién traumatica.
Metodologia

Hombre de 63 aflos con antecedentes de diabetes, hipertensidn arterial y trastorno esquizoafectivo que sufre
politraumatismo grave tras precipitacién desde 12 metros. Entre multiples lesiones, presenta pie catastréfico
izquierdo. Ingresa en unidad de criticos requiriendo cirugia ortopédica y posteriormente varios desbridamientos
quirurgicos de la lesién de pie, abordaje local con TPN, asi como tratamiento sistémico por infeccién fungica
recurrente. Al mes es trasladado a unidad de hospitalizacién de traumatologia donde se valora defecto plantar de
6x6cm, superficial, con tejido de granulacién. Enfermeria decide afiadir a la TPN un apésito de coldgeno nativo y
alginato para potenciar cicatrizacion, realizando dos curas semanales, segun indicaciones de uso del apésito de
colageno.

Resultados

Alas dos semanas de inicio del tratamiento combinado de TPN y coldgeno nativo, la lesidon presenta reduccién del
tamano, pasando de un area de 36cm2 a 17,9cm2. El paciente no refirié dolor durante las curas ni se observaron
complicaciones durante todo el proceso.

Conclusiones

Aplicar un apésito de coldgeno nativo con alginato, que modula las proteasas inductoras de inflamacién
favoreciendo la cicatrizacién, junto a los beneficios conocidos de la TPN, potencia el efecto de ambos tratamientos
contribuyendo a acelerar el proceso de curacién. Es necesario documentar mas casos para valorar coste
efectividad de esta combinacion terapéutica, asi como su posible indicacién semanal.

P-178
CURACION TOTAL DE PIODERMA GANGRENOSO TRAS UN CORRECTO DIAGNOSTICO

Soriano Marin, Silvia; Garcia Cuadrat, Esther.

Hospital Jaume Nadal Meroles, Lleida.

Objetivos
= Garantizar un correcto diagndstico para realizar la cura idénea.
= Monitorizar patologias sistémicas asociadas al Pioderma gangrenoso.
= Controlar el dolor.

Métodos

Paciente de 83 afios procedente de domicilio, con antecedentes de colitis ulcerosa diagnosticada en 2024, artritis
psoridsica, HTA, diabetes tipo 2, dislipemia y fibrilacién auricular. Presenta lesiones equimoticas en extremidades
inferiores y superiores, asi como en térax parte alta anterior y posterior.
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En seguimiento por cirugia vascular desde enero de 2021 y en unidad de curas complejas desde hace un afio
con mala evolucién. En consecuencia, hay un importante deterioro de su estado general y dolor no controlado.
Dado que las heridas claramente no son arteriales, ni de origen venoso, ni por presién, pensamos en PIODERMA
GANGRENOSO asociado a enfermedad inflamatoria intestinal.

Caracteristicas que nos hacen sospechar este diagndstico: lesiones pustulosas, con lecho profundo, bordes
definidos y eritemato- violaceos localizados en zona pretibial, empeine, maléolos, parte posterior de pierna y
rodilla. Decidimos tratar dichas heridas con corticoides tépicos como primera opcidn, reservando el tratamiento
con inmunosupresores, en caso de que el actual no tuviera éxito.

Resultados

Curacion total de heridas en dos meses y erradicacion del dolor. Mejora del estado de animo de la paciente y
discreta mejora de funcionalidad, ya que prevalecen patologias de base, que se han monitorizado durante las
semanas del ingreso.

Conclusiones

Realizar una correcta valoracién de la historia clinica de la paciente, previa a la instauracién del tratamiento de
heridas es clave para una buena praxis y alcanzar el éxito en las curas.

P-179
SANGRE QUE REGENERA: COMPARACION ENTRE EL SUERO AUTOLOGO RICO EN CITOQUINAS
(SARC) Y EL PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS CRONICAS

Spalletta Blasquiz, Sara'; Navarro Carrillo, Ana?% Lépez Rial, Andrea? Caminero Lépez, Carlos? Vargas Pulido,
Cristina%, Ordas Gonzalez, Elena® Pimienta Silva, Esteban Daniel5 Gallego Navarro, Olga'; Fernandez Torres,
Nieves? Narros Santos, Zeus’.

ICAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat; 2CAP Maria Bernades, Viladecans; 3CAP Camps Blancs, Sant Boi de Llobregat;
“CAP Gavarra, Cornella de Llobregat; *CAP Florida Nord, Hospitalet de Llobregat; *CAP Amadeu Torner, Hospitalet
de Llobregat; "CAP Jaume Soler, Cornella de Llobregat.

Objetivo

Evaluar y comparar la eficacia del Suero Autélogo Rico en Citoquinas (SARC) y el Plasma Rico en Plaquetas
(PRP) en la cicatrizaciéon de heridas crénicas, considerando su impacto en la reduccién del tamaio de la herida,
tiempo de cicatrizacién, calidad del tejido regenerado y efectos adversos, con el fin de identificar ventajas de
cada terapia frente a tratamientos convencionales.

Metodologia

Se realizd una revisién sistematica segun las directrices PRISMA. Se consultaron las bases de datos PubMed y
Cochrane Library para estudios publicados entre 2019 y 2025. Se utilizaron los siguientes términos MeSH/DeCS:
“Chronic Wounds”, “Wound Healing”, “Autologous Serum?”, “Platelet-Rich Plasma”, “Tissue Regeneration” y
“Adverse Effects”. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales y revisiones sistematicas
que evaluaran al menos uno de los parametros establecidos.

Resultados

Los estudios incluidos muestran que ambos tratamientos mejoran significativamente la cicatrizacién frente a
métodos convencionales. El SARC se asocié con una mayor reduccion del area de la herida y mejor calidad del
tejido regenerado, mientras que el PRP destacé por acelerar el tiempo de cicatrizaciény mejorar la vascularizacién
del area tratada. Los efectos adversos fueron minimos en ambos casos, con buena tolerancia por parte de los
pacientes.
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Conclusiones

Ambos tratamientos son prometedores para heridas crénicas, con beneficios complementarios. El SARC destaca
por su capacidad regenerativa; mientras que, el PRP resulta mas util cuando se prioriza la rapidez de cicatrizacién.
Se requieren estudios comparativos directos para establecer protocolos estandarizados y optimizar la seleccién
terapéutica segun el tipo de herida y el perfil del paciente.

P-180
IMPORTANCIA DE LA ESFERA SOCIAL EN EL ABORDAJE DE LAS HERIDAS
Molinero Gonzalez, Beatriz; Garcia Santa Inés, Igor; Serrano Del Rio, Ana Cristina; Gargallo Iranzo, Laura; Morillas

Herrero, Miguel; Amor Rosillo, Pilar; Perna Enjuanes, Beatriz; Cabrero Revenga, Enrique; Royo Sierra, Luis Carlos;
Gracia Gutierrez, Beatriz.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo
Describir la influencia de los factores sociales y habitos tdxicos en la curacién de las heridas.

Hombre de 29 afios natural de Rumania con antecedentes de episodios trombdticos por patologia no filiada, VIH,
VHB, VHC, usuario de drogas via parenteral.

En la esfera social es un hombre sin recursos, con estancias en prision, sin vivienda habitual con periodos en
viviendas sociales e incluso pernoctas en la calle.

Presenta heridas en ambas extremidades inferiores relacionadas con la drogodependencia de cinco afos de
evolucién, debido a venopuncién de heroina en ambas extremidades se produce lesiones necréticas que incluso
requieren injerto por parte de cirugia plastica. El paciente no presenta adherencia al tratamiento y continda con
los mismos habitos téxicos en su vida diaria, por lo que las heridas vuelven a empeorar.

Al llegar a la unidad presenta heridas en ambas extremidades inferiores con signos evidentes de infeccién,
con cultivos positivos en pseudomona aureoginosa. Abordamos el tratamiento de la herida mediante curetaje
y fomentos de polihexamida; aplicamos apdésito modulador de proteasas con plata manteniendo ambiente
hdimedo en la herida.

Resultados

La herida mejora claramente en 12 dias ya que en ingresos anteriores el paciente continud con sus habitos téxicos
y no evolucioné favorablemente.

Conclusién

El correcto tratamiento adaptado a las necesidades de la herida junto con la mejora de los habitos téxicos y
factores sociales producen cambios evidentes en la evolucién de la herida.

P-181
UTILIZACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) PARA LA CICATRIZACION DE HERIDAS

Reyes Zuara, Sandra’; Lorente Gazol, Irina'; Garcia Varona, Alba'; Carnicer Izaguerri, Silviaz.

'Centro de Salud Calatayud, Calatayud; ?Centro de Salud de Illueca, Illlueca.
Objetivos

Evaluar la eficacia y seguridad del plasma rico en plaquetas (PRP) en la cicatrizacién de heridas crénicas y agudas,
comparandolo con los tratamientos convencionales.
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Metodologia

Se realizd una revision sistematica de estudios publicados entre 2018 y 2025, incluyendo ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones sistematicas. La bUsqueda se efectud en las bases de datos PubMed, Scopus, Cochrane
Library y CINAHL, utilizando términos relacionados con PRP y cicatrizacién de heridas. Se limitaron los articulos
a los idiomas espanol e inglés y se incluyeron estudios con poblacién adulta tratada con PRP. Se excluyeron los
estudios con menos de 10 participantes o que no reportaban resultados especificos sobre la cicatrizacién.

Resultados

El PRP acelera significativamente el proceso de cicatrizacién, reduciendo el tiempo de cierre de la herida entre
un 30 y 40% respecto a los tratamientos estdndar. También se observé una mejora en la calidad del tejido
regenerado y una disminucién del dolor durante la recuperacién. Sin embargo, la variabilidad en los protocolos
de preparacién y aplicacién del PRP y el tamano reducido de algunas muestras limitan la comparacién directa y
la generalizacién de los hallazgos.

Conclusiones

El PRP se presenta como una herramienta prometedora para el tratamiento de heridas de dificil cicatrizacién.
Su incorporacion en protocolos avanzados de cuidados de enfermeria podria mejorar los resultados clinicos. Por
lo tanto, se recomienda la estandarizacién de los protocolos de aplicacién y la realizacién de mas estudios con
muestras amplias para consolidar su uso clinico.

P-182
MANEJO DE LASHERIDAS ALFINALDE LA VIDA: ABORDAJE PALIATIVO.UNA REVISION SISTEMATICA
Martin De Almagro Garzas, Maria De Los Angeles’; Sdnchez Camufas, Nerea? Bueno Ruiz, Tamara3 Liquete
Lépez, Carmen Irene% Alvarez Sanchez, Lucia5 Fernandez-Cabrera Carpio, Javiers, Rodriguez Gémez, José
Maria’.
'Consultorio del Carpio de Tajo, Toledo; 2Centro de Salud Santa Maria de Benquerencia, Toledo; 3Centro de Salud

de Argés, Toledo; “Centro de Salud Buenavista, Toledo; *Centro de Salud de Torrijos, Toledo; ¢Centro de Salud de
los Yébenes, Toledo; "Centro de Salud Silleria, Toledo.

Objetivo

Conocer cémo abordar las heridas en un contexto paliativo.
Método

Revision sistematica.

Bases de datos: PubMed, Scielo y CINAHL via EBSCO. Otras fuentes: European Wound Management Association
Resource Library for Professionals, Revista de la Sociedad Espafola de Heridas, Biblioteca Internacional de
Heridas Alhambra, Mark Allen Group Online Library y Wounds UK Library.

Palabras clave: Wound, Wound Care, Palliative Care, Terminal Care, End of life.
Filtros: Ultimos 5 afios (2020-2025), idioma (espafiol, inglés), humanos.

Se excluyeron estudios que trataban como tema central: Patologias, heridas de determinada etiologia, farmacos
y sus efectos.

Resultados
Se incluyeron 27 estudios, encontrando como resultados principales:

= Se deben priorizar medidas de confort y alivio del dolor que optimicen el bienestar del paciente y que
permitan mejorar su calidad de vida.
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= La cicatrizacién y el cierre de la lesién no son los objetivos principales.

= Se requiere un abordaje holistico y multidisciplinar.
Discusién
Varios autores relatan que, mediante el abordaje eficaz de la sintomatologia de la lesién, los pacientes refieren
un aumento en su calidad de vida.
Se recomienda centrar el plan de curas en la paliacién sintomatica de la lesién. Distintos estudios refieren que
los pacientes identifican el dolor y el mal olor como los principales sintomas generadores de estrés, disconfort y
malestar.

Se aconseja el uso de herramientas de valoracion validadas. Se han hallado recomendaciones sobre el uso de
distintos productos y materiales de cura que podemos aplicar de forma eficaz individualizando cada caso.

P-183

IMPACTO DE UN ABORDAJE HOLISTICO EN LA CICATRIZACION Y CALIDAD DE VIDA EN LESIONES
DE PIERNA DE DIVERSAS ETOLOGIAS. ESTUDIO DE SERIE DE CASOS

Garcia Garcia, José Antonio’; Eslava Suarez, Miriam?; Pérez Baena, Montse>.

Xarxa Sanitaria, Social i Docent de Santa Tecla. Tarragona, Tarragona; ?2Hospital del Vendrell. Tarragona, El
Vendrell; 3Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Tarragona, Tarragona.

Objetivo
Evaluar la eficacia de un enfoque terapéutico holistico que combina el cuidado local y el tratamiento etiolégico
en lesiones de pierna de diversas etiologias, y analizar el impacto en la calidad de vida.

Método

Se reclutaron adultos con lesiones en las piernas de diversas etiologias y pulsos positivos entre marzo de2024 y
octubre de 2025. Se recopilaron datos de perfil sociodemografico, etiologia, duracién y dolor (escala EVA) para
andlisis descriptivo. El tratamiento basado en la estrategia TIMERS se evalud con el indice RESVECH 20 y la
calidad de vida con cuestionario Wound-QolL. Se aplicaron apésitos de tecnologia lipido-coloidal y factor nano-
oligosacarido (TLC-NOSF) para modular metaloproteinasas y favorecer la cicatrizacién, junto con un sistema de
compresién multicomponente que alcanzé una presién de 40 mmHg. El estudio respeté los principios éticos
garantizando el consentimiento informado y la confidencialidad.

Resultados

El tratamiento se aplicé a diversas lesiones: Ulceras venosas, lesiones del sindrome postrombdtico, hematomas
disecantes, heridastraumaticas, quirurgicasy flebolinfedema. Los apdsitos TLC-NOSF favorecieron laregeneraciéon
tisular, mientras que la compresidn multicomponente redujo el edema y mejoré el retorno venoso. Todos los
casos mostraron una mejora significativa superior a 0,5 MID en calidad de vida percibida, lo que evidencia la
eficacia del abordaje terapéutico.

Conclusiones

El enfoque terapéutico holistico que combina la tecnologia TLC-NOSF y la compresién multicomponente mejora
eficazmente la cicatrizacién, regula la respuesta inflamatoria, reduce complicaciones y optimiza la calidad de
vida percibida de las personas con lesiones en la pierna.
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P-184
ROL DE LAS ENFERMERAS REFERENTES EN HERIDAS COMPLEJAS EN EL INSTITUTO DE DIGESTIVO:
ORGANIZACION DEL MODELO DE INTERCONSULTAS Y ANALISIS DE LAS LESIONES ATENDIDAS

Graupera Diez, lolanda; Parés Silva, Carolina.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivos

Describir la organizacion y el funcionamiento del modelo de interconsultas a con enfermeras referentes en
heridas complejas en el Instituto de Digestivo de un hospital terciario, asi como analizar el volumen y la tipologia
de las lesiones atendidas durante un afo.

Método

Estudio descriptivo retrospectivo de las interconsultas (IC) recibidas por las enfermeras referentes de heridas
complejas entre enero y diciembre de 2025. Se registraron el origen de la solicitud de IC, unidad asistencial y
profesional solicitante, el tipo de lesién, las intervenciones realizadas y el seguimiento efectuado. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva simple.

Resultados

Durante el periodo analizado se recibieron 41 (hasta noviembre) interconsultas. El 95 % fueron solicitadas por
enfermeria y el 5% por personal médico. Las etiologias mas frecuentes fueron: dehiscencias quirurgicas (32%),
lesiones por presidn (34%), Ulceras de extremidades inferiores (15%), y otras etiologias (19%). En el 90% de los casos
se establecié un plan de tratamiento con seguimiento evolutivo y registro estructurado en la historia clinica, el
resto fueron derivados a otros profesionales, o no precisaban intervencién.

Conclusiones

El modelo de interconsulta con enfermeras referentes en heridas complejas garantiza una valoracién rapida
y especializada, mejora la coordinacion interdisciplinar y permite un registro sistematico de la evolucién. Esta
figura profesional referente optimiza la calidad asistencial y mejora el tratamiento de los pacientes que presentan
heridas complejas dentro del Instituto de Digestivo.

P-185
SEMINARIO '4H-TIME": IMPACTO DE UN TALLER INTENSIVO EN LA MEJORA DE COMPETENCIAS DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN MANEJO DE HERIDAS Y TERAPIA COMPRESIVA

Herrero Callejo, Sara'; Alejos Izquierdo, Mario'; Perez Rabano, Natalia'; Fernandez Ramajo, Aranzazu'; Corona
Fernandez, Olga'; Matos Eguiluz, Concepcién'; Pernas Ramudo, Teresa'; Bueno Massa, Nuria'; Diez Franco,
AndreaZ?.

'Centro de Salud Barrio Espania, Valladolid; ?Centro de Salud Portillo, Portillo. Valladolid.

Objetivos

Evaluar el impacto de un seminario intensivo en la adquisicién de competencias clave en la toma de decisionesy
el manejo de la terapia compresiva por parte de Estudiantes de Enfermeria en rotacién practica.

Método

Se diseid un seminario de 4 horas durante la rotacién practica de estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Valladolid. La metodologia combiné el método expositivo de los principios del acrénimo TIME y la seleccidon
de apésitos, con el andlisis de casos clinicos. La seccién de Terapia de Compresidon incluyé la instruccién en la
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palpacién de pulsos, la medicién del indice Tobillo-Brazo (ITB) con Doppler manual y la demostracién/practica
de sistemas de vendaje.

Resultados

Los casos clinicos facilitaron la comprensién contextualizada de la funcién de los distintos apdsitos segun la
fase del proceso de curacion. La formacién practica en ITB y la manipulacién de los sistemas de compresion
mostraron un aumento percibido en la seguridad y competencia de las estudiantes para abordar ulceras venosas.
Las estudiantes reportaron que la estructura del seminario aporté claridad en el proceso de decisidn terapéutica,
trascendiendo la mera memorizaciéon de productos.

Conclusiones

Un seminario formativo intensivo y estructurado en torno al acrénimo TIME y la practica guiada de la terapia
compresiva es un método altamente eficaz para consolidar el conocimiento y desarrollar la competencia clinica
de las futuras enfermeras en el manejo integral de heridas. Este enfoque facilita la transicién del conocimiento
tedrico a la toma de decisiones practicas en escenarios clinicos complejos.

P-186

TABAQUISMO: LA DOBLE T EN EL ALGORITMO TIME. PROTOCOLO PARA LA INCLUSION DEL
CRIBADO SISTEMATICO DEL TABAQUISMO EN LA EVALUACION DE HERIDAS

Herrero Callejo, Sara’; Alejos Izquierdo, Mario'; Diez Franco, Andrea? Pintado Garrido, Cristina3; Fernandez Padilla,
Teresa3; Becares Codesal, Emérita“ Tardén Del Cura, Sara® Herranz Lopez, Fuencisla® Lépez Nogales, Teresa®.

'Centro de Salud Barrio Espania, Valladolid; ?Centro de Salud Portillo, Portillo. Valladolid; 3Centro de Salud Pilarica,
Valladolid; “Centro de Especialidades Pilarica, Valladolid; *Centro de Salud San Pablo, Valladolid; ®Centro de
Salud Segovia Rural, Segovia.

Objetivo
Evaluar prospectivamente el impacto del tabaquismo activo en la cinética de cierre y el riesgo de infeccién

de heridas e integrar el cribado sistematico del tabaquismo dentro del plan de cuidados de la Enfermeria de
Atencién Primaria.

Método

Se disefiard un estudio de cohorte prospectivo con pacientes diagnosticados con heridas agudas y/o crénicas.
Los pacientes serdn clasificados al inicio del estudio como fumadores activos o no fumadores. Todos recibiran
un protocolo estandarizado de higiene de la herida, pauta de cura con TIME y terapia compresiva si precisa. Las
variables a medir incluiran el tiempo hasta el cierre completo, la tasa de reduccién de area y la incidencia de
complicaciones infecciosas. Los fumadores recibirdn una Intervencién Breve de cesacién tabaquica impartida
por la enfermera responsable de la cura,

Resultados Esperados

Se espera demostrar que el consumo tabaquico retrasa significativamente el tiempo de cicatrizacién y aumenta
la incidencia de complicaciones infecciosas. Los hallazgos proporcionaran datos objetivos para justificar la
implementacion sistematica del cribado y el consejo antitabdquico como un componente esencial dentro del
plan de abordaje de heridas complejas.

Conclusiones

El tabaquismo es una barrera fisiolégica modificable que dificulta el éxito del manejo de heridas. Este estudio
es fundamental para cuantificar dicha influencia en el contexto sanitario y establecer la necesidad de que la
pregunta por el consumo de tabaco se convierta en un paso obligatorio y estandarizado para todas las enfermeras
gue atienden a personas con heridas.
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P-279

CONTAMINACION MICROBIANA DE PORCIONES DE APOSITOS DE ENVASES PREVIAMENTE
ABIERTOS Y REUTILIZADOS EN INSTALACIONES SANITARIAS PARA EL CUIDADO DE LAS HERIDAS
Carrion Jiménez, Andoni"; Garcia Gonzalez, Miriam'; Serrera Alvarez, Alicia% Diaz Ceballos, Desireé3 Casas Ciria,
Javier4, Carrién Jiménez, Gorka'; Ledesma Mata, Teresa'.

'Centro de Salud Levante La Lineaq, La Linea; ?Hospital Universitario Punta Europa, Algeciras; 3Centro de Salud
Poniente La Lineaq, La Linea; “Hospital Universitario La Linea, La Linea.

Antecedentes

La reutilizacién de fragmentos sobrantes de apésitos, pese a las recomendaciones de un solo uso, es una practica
habitual en el cuidado de heridas crénicas. Sin embargo, existe escasa evidencia empirica sobre su seguridad
microbiolégica en entornos sanitarios.

Objetivo

Evaluar la contaminacién microbiana de apdsitos reutilizados procedentes de envases abiertos, segun el tiempo
de almacenamiento, el entorno asistencial y la presencia de plata en su composicion.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo y longitudinal realizado en un hospital y un centro de atencién primaria del
Campo de Gibraltar (Espafia). Se analizaron 286 muestras de 11 tipos de apésitos, durante 6 dias no consecutivos,
mediante cultivo directo (CD) y trasincubacién en medio liquido (CP). Se identificaron microorganismos mediante
espectrometria MALDI-TOF.

Resultados

El 65 % de las muestras presentaron contaminacién microbiana, incrementandose significativamente en los
cultivos tras incubacién (CD 33,8 %; CP 95,1 %; p < 0,001). Los microorganismos mas frecuentes fueron ECN (77 %)
y Staphylococcus aureus (17 %). No se hallaron diferencias significativas entre entornos asistenciales, aunque el
hospital mostré mayor diversidad microbiana. Las tijeras de corte presentaron una tasa de contaminacién del
75 %. Los apdsitos con plata mostraron menor contaminacién, sin diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones

La reutilizacién de apdsitos previamente abiertos conlleva un riesgo elevado de contaminacién microbiana
incluso desde las primeras horas. Las condiciones de manipulacién y almacenamiento son determinantes en
este riesgo, por lo que se recomienda evitar esta practica y revisar los protocolos de manejo y corte de apdsitos
para garantizar la seguridad del paciente.

P-280

RESOLUCION DE HEMATOMA EN EXTREMIDAD INFERIOR MEDIANTE LA TECNICA ROVIRALTA SIN
INCISION

Garcia Cuadrat, Esther; Soriano Marin, Silvia.

Hospital Jaume Nadal Meroles, Lleida.

Objetivo
= Retirar tejido no viable de hematoma encapsulado, para evitar progresién hacia la infeccién en la
extremidad inferior.

= Controlar el dolor.
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= Disminuir el tiempo de curacién.
Métodos

Paciente de 77 afos, con antecedentes de adenocarcinoma de colon, insuficiencia renal crénica, polineuropatia
sensitivo-motora, artritis reumatoide, diabetes mellitus Il e insuficiencia venosa crénica. La paciente tiene largo
historial de heridas en extremidades inferiores y ahora acude por aparicién de hematoma espontaneo (no
recuerda traumatismo) en cara interna de pierna izquierda, descartando trombosis venosa profunda. Valoramos
hematoma de una semana de evolucién, detectando dolor al tacto de extremidad (EVA 6-7) e invasién importante
detejido blando con gran drea de necrosis, fluctuante y no sangrante. Se decide aplicar técnica Roviralta mediante
inyeccion de heparina de bajo peso molecular (HBPM) sin incisién, para posterior desbridamiento y cura de la
lesidn de forma rapida reduciendo complicaciones.

Resultados

A las 48h de la inyeccién de HBPM, se produce el drenado espontaneo de gran parte del codgulo. Los dias
posteriores seguimos drenando de forma cuidadosa, ayudando a aliviar la presién y dolor en el area afectada.
Realizamos irrigacién con suero fisiolégico, cura con colagenasa, alginato y vendaje suave por pulsos pedios
débiles en dicha extremidad (ITB 0,9). A las tres semanas se consigue la total cicatrizacién de la herida.

Conclusiones

La técnica Roviralta disminuye tiempo de curacién, el dolor y las posibles complicaciones derivadas de
hematomas encapsulados frente al tratamiento tradicional, ya que la heparina localmente favorece los factores
de crecimiento en el lecho de la herida.

P-281

IMPACTO DE LA OSTOMIA INTESTINAL EN LA CALIDAD DE VIDA SEXUAL Y AFECTIVA: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

Vila Avila, Laura; Solé Baella, Mireia.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

La ostomia intestinal constituye una alteracién anatémica y funcional que impacta de manera significativa en
la imagen corporal, la autopercepcion y la vida relacional, afectando la calidad de vida sexual y afectiva de las
personas ostomizadas, un aspecto a menudo infravalorado en la practica clinica. Esta revisién busca analizar
la evidencia sobre este impacto desde la perspectiva enfermera, identificando factores relacionados y las
intervenciones de soporte mas eficaces.

Se realizé una revisidon de la literatura publicada entre 2015 y 2025 en PubMed, Dialnet y ScienceDirect. La
busqueda inicial identificd 146 articulos. Tras aplicar criterios de inclusiéon y exclusion (sexualidad, imagen corporal
y bienestar emocional en adultos con ostomia intestinal, texto completo y disefios cualitativos, cuantitativos o de
revisiéon), se seleccionaron finalmente 10 estudios que sirvieron como base para los resultados y conclusiones de
esta revision.

Los resultados muestran una elevada prevalencia de disfuncién sexual, disminucién del deseo y evitaciéon
de relaciones sexuales. Los hombres presentan con frecuencia disfuncién eréctil y las mujeres dispareunia y
sequedad vaginal. La pérdida de autoestima, el miedo al rechazo y la falta de informacién profesional intensifican
el malestar emocional. Factores como el tipo de ostomia, las complicaciones postquirudrgicas y el apoyo familiar
influyen en la adaptacioén.

La evidencia indica que el asesoramiento sexual enfermero estructurado, siguiendo modelos como PLISSIT,
mejora la funcién sexual y la calidad de vida percibida. Esto subraya el papel fundamental de enfermeria en la
educacién sexual y el apoyo emocional para ayudar a la adaptacién de las personas ostomizadas.
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P-282

REPORTE DE CASO. CUANDO LAS CURAS BASICAS SON TU UNICO ALIADO

Cabero Pérez, Ana Belén; Alcolea Cuevas, Begofia; Sainz-Espiga Michelena, I1zaskun; Galindo Carlos, Amparo;
Rodriguez Ruiz, Covadonga.

Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Introduccién

La purpura fulminante (PF) es un sindrome trombético agudo poco frecuente, alta mortalidad, afectaciéon extensa
de piel y desarrollo de necrosis cutanea. Aunque suele afectar a nifos, también puede presentarse en adultos,
planteando importantes retos en el manejo local de las heridas debido a su gravedad y rapida progresién.

Objetivo

Describir la evolucién clinica y el abordaje conservador de heridas en una paciente adulta con PF, destacando el
papel clave del cuidado basico especializado y el enfoque holistico en la recuperacién y aceptaciéon del paciente.
Metodologia

Mujer de 53 afios ingresada en UCI por shock séptico y PF, con lesiones purpuricas que alcanzaron el 80% de la
superficie corporal, evolucionando a ampollas y necrosis cutdanea. Dada su extrema inestabilidad, el tratamiento
inicial de las heridas fue conservador, centrado en el control de la carga bacteriana, manejo del exudado y
momificacién de las areas necréticas mediante curas basicas especializadas. No se inicié desbridamiento
cortante hasta dos meses después, tras mejoria clinica. Durante el proceso, el acompanamiento enfermero fue
fundamental para control del dolor, prevencién de infecciones, curacién de heridas y apoyo emocional.

Resultados

La paciente mostré una evolucién sorprendentemente favorable a pesar de la gravedad y extensién de las
lesiones, con minima afectacién funcional.

Conclusién

El éxito se atribuye al manejo conservador disciplinado de las heridas, abordaje interdisciplinar y holistico que
incluyd apoyo psicolégico, rehabilitaciéon tempranay participacién activa familiar. El acompanamiento enfermero
fue esencial para facilitar la aceptacién de la imagen corporal y reducir la ansiedad durante su recuperacion.

P-283
ULCERAS ATIPICAS: UN RETO CLINICO EN LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL
Sanchez-Pascuala Dones, Irene; Cristofori, Giovanna; Gonzalez Becerra, Margarita.

Hospital Central de la Cruz Roja Espariola - San José y Santa Adela, Madrid.

Objetivo

Analizar el abordaje de una paciente con Ulcera atipica desde el ingreso hospitalario a través de la continuidad
asistencial en el &mbito sociosanitario.

Métodos
Recogida de datos sociodemograficos y clinicos a través de la historia clinica electronica del HCIS.
Resultados

Paciente de 92 afios, dependiente leve (indice de Barthel modificado 80/100), deambulacién con andador e
institucionalizada. Durante un ingreso hospitalario de larga duracién, deteccién de una lesién con sospecha de
etiologia vascular en cara lateral externa del miembro inferior izquierdo, colonizada por Staphylococcus aureus
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multiresistente en una paciente diabética y anticoagulada con acenocumarol. En la continuidad asistencial,
progresién de la lesién con aparicidén de caracteristicas de Ulcera atipica: rapidamente progresiva, dolor, lecho
con hipergranulacién (sobrepasando bordes), bordes violaceos e irregulares. Se realiza estudio de la lesién en el
ambito residencial con biopsia cutanea (PUNCH) y diagnéstico de Carcinoma epidermoide bien diferenciado.

Debido a cuadro clinico complejo se plantea cirugia, pero por deterioro funcional, desnutricién asociada a la
enfermedad, neumonia con recaida temprana y diarrea por Clostridium, se desestima y se realiza planificacion
con paciente, equipo multidisciplinar y familia. Se prioriza tratamiento del dolor y el abordaje de complicaciones
como sangrados, medienta medidas hemostaticas absorbibles y alginato, considerando el abordaje quirurgico
como medida paliativa en caso de dolor no controlado con analgesia.

Conclusiones

Las Ulceras atipicas representan un reto clinico y diagndstico, donde la continuidad asistencial juega un papel
fundamental para la deteccién y el abordaje de las mismas en un entorno de alta complejidad clinica.

P-284
VALORACION ECOGRAFICA DE DEHISCENCIA DE SUTURA

Gascon Giménez, Alba'; Fernandez Borreguero, Albert’; Rodriguez Corbaton, Rebeca’; Call Camps, Esther’; Sanz
Zacarez, Lidia'; Soussa Capdevila, Marco Paulo’; Marco Leon, CarmenZ.

ICAP Rambla de Ferran, Lleida; ?CAP Pla d'Urgell, Mollerussa.

La ecografia es una técnica basada en la utilizacién de ondas sonoras de alta frecuencia para generar imagenes
en tiempo real de los tejidos a estudio.

Objetivos

Se valorard la profundidad y los diferentes planos de la herida, conoceremos la existencia de tunelizaciones que
vayan en otras direcciones, asi como, colecciones liquidas (hematomas, seromas o abscesos) que nos apareceran
como imagenes hipoecoicas/anecoicas.

Método

Para la valoracién de una dehiscencia de sutura se elegird la sonda en funcién de la profundidad de la lesién. Si
la dehiscencia afecta estructuras superficiales de menos de 5cm, piel o tejido subcutaneo, escogeremos la sonda
lineal de alta frecuencia, que ofrece mejor resolucién. Por el contrario, si la dehiscencia es mas profunda de
5cm, afectando planos musculares o cavidades, nos inclinaremos por usar la sonda convexa, que permite mayor
profundidad, aunque con menor detalle en estructuras finas.

La técnica se realizara haciendo barridos trasversales y perpendiculares respecto al plano de la herida. La sonda
recorrerd desde el extremo sano atravesando la herida hasta el otro extremo, para evaluar la zona de mayor
profundidad.

Resultados

A pesar de no contar con estudios objetivos al respecto, si hemos observado que la medida clasica con sonda
medidora suele infraestimas la profundidad respecto a las medidas ecograficas.

Conclusiones

Como ventajas de esta técnica podemos destacar su seguridad, rapidez y caracter inocuo e indoloro. No obstante,
presenta dependencia del realizador, limitaciones en pacientes con obesidad y menos precisién en lesiones muy
profundas o con presencia de gas o material quirdrgico.
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P-285
PROTOCOLO DE ESTUDIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN HERIDAS CRONICAS MEDIANTE
EL CUESTIONARIO WOUND-QOL-14

Fernandez Marcuello, Consuelo’; Leiros Dominguez, Luz? Morgade Abeal, Paula? Pose Perez, Nuria3.

'Complejo Hospitalario de Ourense, Ourense; 2Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo; 3Centro de Salud Casco Vello,
Vigo.

Objetivos

Presentar el disefio y la metodologia del protocolo de estudio destinado a evaluar la calidad de vida en
pacientes con heridas crénicas mediante el cuestionario Wound-QolL-14. El propdsito es establecer un sistema
estructurado de recogida de datos que permita identificar los dominios mas afectados, analizar la relacién entre
las caracteristicas clinicas de la herida y su impacto en la vida diaria, y generar una base metodoldgica sélida para
futuras implementaciones asistenciales.

Método

Se describe el protocolo de un estudio piloto descriptivo transversal que se desarrollara entre enero y junio de
2026 en 60 pacientes con heridas crénicas atendidos en unidades de Cirugia Vascular, Dermatologia y Atencién
Primaria de las areas sanitarias de Vigo y Ourense. El cuestionario Wound-QolL-14 serd administrado por
enfermeria especializada, recogiendo datos de las subescalas cuerpo, psique, vida cotidiana e item independiente.
Se registraran variables clinicas (tipo, duracién y etiologia de la herida, nivel de exudado, dolor y tratamientos
aplicados). El protocolo define procedimientos estandarizados para la codificacién de datos, criterios de inclusién
y exclusién y el uso de estadistica descriptiva y correlacional para explorar asociaciones entre el estado clinico y
la calidad de vida.

Implicaciones metodolégicas

La aplicacién de este protocolo permitird unificar procedimientos para la evaluacién de la calidad de vida en
heridas crénicas mediante Wound-QolL-14, identificando los dominios mas relevantesy facilitando la planificacién
de futuras estrategias basadas en la evidencia.

Conclusiones:

Este protocolo constituye una base metodoldgica robusta para estudios posteriores y orienta la integraciéon
sistematica del Wound-QoL-14 en la practica asistencial.

P-286
DETECCION DE BIOFILM: METODOS ACTUALES Y EMERGENTES

De Cal Revilla, Clara; Martinez Moya, Ivan; Sdnchez Micé, Ana; Julidn Marqués, Sara.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivo
Describir métodos de deteccién de biofilm disponibles en la actualidad, para guiar el abordaje de heridas.
Métodos

Revision sistematica en bases de datos como PubMed y Semantic Scholar, de los ultimos 5 anos, utilizando

descriptores MeSH “biofilm”, “‘wound healing”, “fluorescence microscopy” mediante los operadores boleanos
AND y OR. Se identificaron 40 articulos potencialmente relevantes, de los que finalmente se seleccionaron 15.
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Resultados

La tincién rapida con azul de alcian o rojo de rutenio permiten la deteccién en minutos tras desbridamiento,
con elevada sensibilidad (entre 93,8% y 95,2%). Imdgenes por fluorescencia (MoleculLight i:X) detecta bacterias
productorasde porfirinasatiemporeal,facilitandolalocalizacién y guiando el desbridamiento con unasensibilidad
del 84%. Los apdsitos y sensores colorimétricos (hidrogeles o sensores que cambian de color o fluorescencia al
contacto) permiten la deteccidon inferior a 4 horas, diferenciando entre biofilm y bacterias aisladas. La sonda
SERS 2D y microscopia avanzada detecta y delimita el biofilm en etapas tempranas (entre 4 - 8 horas de cultivo,
en modelos in vitro), mostrando potencial para la deteccién precoz en heridas créonicas. No obstante, su uso
clinico es limitado.

Conclusiones

Reconocer el biofilm es posible ligado a métodos, como la tincién rapida o imagen por fluorescencia, mejorando
la intervenciéon clinica y el pronéstico de los pacientes (reduccién tiempo de cicatrizacién y menor riesgo de
complicaciones). Sin embargo, su validacién y estandarizacién constituyen un reto para la investigaciéon, que
debera centrarse en la aprobacién de biomarcadores e integracion de la tecnologia para su deteccién precoz.

P-288

EXPERIENCIA CLINICA CON EL USO DE LA MATRIZ DERMICA PELNAC™EN CIRUGIA PLASTICA Y EL
MANEJO DE PACIENTES QUEMADOS

Sala Picazo, Emilio; Nistor, Mirela; Alos Blanco, Manel; Paez Ordono, Carmen; Iglesias Huerga, Jorge; Marino
Garcia, Miguel Angel; Serrano Rodriguez, Fernando Antonio; Abadia Morales, Maria; Yuste Benavente, Valentin.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

El término PELNAC™ (por sus siglas en inglés: Porcine-derived Elastic acellular dermal substitute) hace referencia
a una matriz dérmica bilaminar compuesta por una capa superior de silicona, que emula la epidermis evitando la
pérdida de agua y protegiendo frente a las infecciones, y una capa inferior de coldgeno tipo | porcino que actua
como andamio guiando la regeneracién dérmica del paciente.
El empleo de dicha matriz esta indicado en situaciones de pérdida de sustancia en las cuales no se espera que
la dermis pueda regenerarse y cubrir el defecto, como pueden ser quemaduras profundas, Ulceras crénicas o
defectos de cobertura cutaneos.
Su aplicacién requiere de 4 etapas:
1. Preparacion del lecho receptor mediante la realizacién de un desbridamiento quirdrgico exhaustivo,
con el objetivo de lograr un lecho bien vascularizado y sin infeccién activa.
2. Colocacién de la matriz. Con la capa de coldgeno en contacto con la herida y la capa de silicona hacia
afuera. Ademas, puede colocarse un vendaje compresivo o VAC para mejorar la integracién.
3. Fase de integracién. Suele demorarse 2-3 semanas.
4. Injerto cutdneo de la PELNAC™, retirando la capa de silicona y aplicando un injerto de piel parcial.
Con todo, en esta comunicacién se pretende exponer la experiencia acumulada en nuestro servicio con la
utilizaciéon de la matriz dérmica PELNAC™, analizando su comportamiento clinico, su integracién tisular y los
resultados funcionales y estéticos alcanzados.
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P-289
MULTIPLES MORDEDURAS DE RATA EN UN NINO DE 2 ANOS: UN CASO EXCEPCIONAL DE MALTRATO
INFANTIL POR NEGLIGENCIA

San Basilio Berenguer, Maria; Ramirez Amorés, Carla; Casals Brodu, Margot; Candela Anton, Cristina; Diaz
Gonzalez, Mercedes; Miguel Ferrero, Miriam; Lopez Gutiérrez, Juan Carlos.

Hospital Infantil La Paz, Madrid.

Objetivos

Describir el manejo quirurgico y el protocolo de actuacién ante mordeduras de animales aplicado a un nifio con
lesiones graves por multiples mordeduras de rata, resaltando la importancia del abordaje multidisciplinar y la
deteccién de maltrato por negligencia.

Método

Se presenta un caso clinico de un varén de 2 afilos que ingresé en urgencias con lesiones extensas en extremidades
y cara tras haber sido mordido por una rata doméstica. Al ingreso, el nifno presentaba shock hemorragico
(hemoglobina: 5,9 g/dL) y lesiones graves de partes blandas incluyendo la pérdida de varios dedos de los pies. Se
aplicé el protocolo de mordeduras de animales, incluyendo reanimacién con fluidos, antibioterapia intravenosa,
vacunacién antirrabica e infiltraciéon de inmunoglobulina humana antirrdbica (20 Ul/kg) en las principales
heridas. Posteriormente se realizé cirugia de desbridamiento y reconstruccién con matriz dérmica, con injerto
diferido un mes después.

Resultados

El paciente evolucioné favorablemente sin complicaciones infecciosas y con buen resultado del injerto. Completé
la pauta de vacunacién antirrdbica de acuerdo con las recomendaciones de la OMS. Tras la notificacién a los
servicios de proteccién infantil, se confirmé la situacion de negligencia y el menor fue ingresado en régimen de
acogida temporal.

Conclusiones

Las mordeduras de rata son excepcionales, pero pueden tener consecuencias vitales graves. La aplicacién
precoz y rigurosa del protocolo de manejo de mordeduras animales, junto con una reconstruccién quirdrgica
estructurada, resulta esencial para prevenir infecciones y secuelas. Este caso subraya la necesidad de mantener
una alta sospecha de maltrato infantil ante lesiones inusuales por negligencia.

P-290

¢AMPUTAR O NO? SALVAMENTO DE EXTREMIDAD CON TERAPIA DE DESBRIDAMIENTO LARVALY
COBERTURA MICROQUIRURGICA

Oyonate Gonzalez, Hector; Segura Nebot, Erica; Zumbado Dijeres, Alonso; Fernandez Garrido, Manuel; Yoon
Kim, Tai Sik; Fontdevila Font, Joan.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivos

Presentacidon de un caso clinico complejo de un paciente de 56 afios, con antecedente de diabetes mellitus
mal controlada, que a raiz de absceso perianal realiza un cuadro de fascitis necrotizante de toda la extremidad
inferior derecha, desde gluteo hasta hueco popliteo. Tras desbridamientos seriados, se plantea desarticulaciéon
coxofemoral de la extremidad.
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Estudio: descriptivo observacional no analitico.
Método

Desde el servicio de cirugia plastica se propone abordaje alternativo basado en desbridamiento mediante terapia
larval. Gracias a esta intervencién se logra obtener un lecho de granulacién adecuado, lo que permite realizar
una cobertura microquirdrgica con dos colgajos libres de latissimus dorsi e injertos cutaneos complementarios.

Resultados

A fecha de este escrito, el paciente conserva la extremidad, ha sido dado de alta hospitalaria y sigue en cuidados
en un centro sociosanitario. No obstante, aun no ha recuperado la deambulacién.

Conclusiones

La amputacidén es una cirugia radical, mutilante e irreversible. Una adecuada coordinacién entre los diferentes
equipos quirdrgicos y cirugia plastica puede reducir significativamente el nimero de pacientes que requieren
amputacion, favoreciendo estrategias de salvamento de extremidad.

P-291
TECNICA CRUSTING COMO ALTERNATIVA EFICAZ EN LESIONES POR HUMEDAD: CASO CLINICO EN
PACIENTE INSTITUCIONALIZADA EN ENTORNO SOCIOSANITARIO.

Arvelo Rosales, Natalia.

Hospital Febles Campos. Instituto de Asuntos Sociales y Sociosanitarios de Tenerife, Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo
Describir la aplicaciéon de la técnica crusting como alternativa terapéutica en una lesién por humedad perianal

refractaria al tratamiento convencional, en una paciente institucionalizada con pluripatologia y alta dependencia,
destacando su eficacia y aplicabilidad en el ambito sociosanitario.

Método

Se presenta el caso de una mujer de 87 anos, institucionalizada en un hospital sociosanitario desde marzo de
2025, con antecedentes de deterioro cognitivo moderado, inmovilidad y multiples comorbilidades. En octubre
de 2025 desarrolla una neumonia bilateral con deterioro general y la aparicién simultdanea de una lesién por
presién sacra estadio IV y una lesién por humedad perianal con pérdida de integridad cutdnea. Tras una semana
sin mejoria con productos barrera convencionales, el equipo de enfermeria valora la aplicacién de la técnica
crusting, combinando polvos hidrocoloides y spray barrera protector, repitiendo la aplicacién tras cada higiene
y realizando seguimiento diario.

Resultados

A los cinco dias se observa una notable mejoria clinica, con resolucién de la pérdida de piel y persistencia
Unicamente de eritema residual, sin signos de infeccién ni molestias referidas por la paciente. La lesién por
presidon sacra también muestra evolucién favorable, sin tejido necrético ni infeccién activa.

Conclusién

La técnica crusting se presenta como una alternativa eficaz, segura y de sencilla aplicacién en el tratamiento de
lesiones por humedad, especialmente util en pacientes con alta dependencia. Su uso favorece la recuperacion
cutdnea y optimiza los cuidados en el entorno sociosanitario.
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P-293

EFICACIA DE LOS MICROINJERTOS EN EL TRATAMIENTO DE HERIDAS CRONICAS: REVISION
BIBLIOGRAFICA

Cost Ruiz, Aurora’; Polo Moreno, Juan? Pafos Blazquez, Carmen3; Garcia Mufioz, Begona* Mourenza Agrelo,
Maria Del Mar5; Perdones Jiménez, Francisco Javier®; Cozar Garcia, Maria® Lépez Crego, Marta® Andujar Gomez,
Alicia®.

'Centro de Salud Puente del Arzobispo, Talavera de la Reina; 2Centro de Salud Algodonera, Talavera de la Reina;
3Centro de Salud Cebolla, Talavera de la Reina; “Centro de Salud la Estacién, Talavera de la Reina; *Centro de Salud
Rio Tajo, Talavera de la Reina; ®Centro de Salud Velada, Talavera de la Reina.

Objetivo
Analizar la evidencia cientifica sobre la eficacia de los microinjertos cutdneos en el tratamiento de heridas
crénicas, identificando los resultados clinicos mas relevantes y las técnicas empleadas.

Método

Se realizé una revisién bibliografica en PubMed y Scopus (2019-2025), utilizando los descriptores “micrografts”,

“chronic wounds”, “regenerative therapy” y “wound healing”. Se incluyeron articulos en espafiol e inglés que
evaluaran el uso de microinjertos en heridas crénicas.

Resultados

Los microinjertos autélogos en sello (MAS) lograron epitelizacién en un alto porcentaje de lesiones resistentes,
con una efectividad global del 61,5%. En Ulceras de pie diabético, la curacién completa alcanzé el 60% en 12
semanas, mientras que en heridas con exposicidon ésea se consiguié cobertura total en 4 semanas. En dehiscencias
postquirdrgicas crénicas, el 91,6% de los pacientes redujo la lesidén 250% a los 90 dias, y el 75% alcanzd curacién
completa. MAS también produjo una reduccién significativa y sostenida del dolor. Comparados con dermis
porcina o equivalentes de piel, los MAS mostraron mejores tasas y tiempos de cicatrizacién. La combinacién de
MAS y terapia de presién negativa (NPWT) aceleré la formacién de tejido de granulacién, optimizando el lecho
para injertos posteriores. Ademas, el uso de MAS en atencidn primaria resulté menos costoso, manteniendo una
eficacia similar a la hospitalaria.

Conclusion

Los microinjertos autdlogos en sello son un procedimiento sencillo, rapido y efectivo que acelera la cicatrizacién
de heridas crénicas, incluidas Ulceras de pie diabético y dehiscencias postquirdrgicas. Su uso, solo o combinado
con NPWT, constituye una opcién terapéutica prometedora.

P-295

BENEFICIOS DE LA FLUORESCENCIA COMO INSTRUMENTO DE MONITORIZACION DE HERIDAS.
INFORME DE CASOS

Vergara Sanchez, Maria Elena; Gonzdlez De La Aleja Téllez, Jose.

FREMAP, Guadalajara.

Introduccién

La luz ultravioleta puede penetrar hasta la dermis siendo de utilidad para el diagnéstico de ciertas enfermedades
pigmentarias, metabdlicas e infecciones fungicas, asi como para detectar carga bacteriana.
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Presentacion del Caso

Se han estudiado las imagenes de fluorescencia en heridas de 10 pacientes, 7 de ellas eran de origen traumatico,
2 dehiscencias de heridas quirurgicas y una lesién inespecifica.

Resultados

En7delasheridasse evidencié carga bacteriana,en unadeellas, infeccién fingicayen las otras 2, no evidenciamos
nada.

En las heridas con evidencia de carga bacteriana, el uso de la luz ultravioleta sirvié de guia para el desbridamiento,
asi como para elegir correctamente los productos de curas.

En la lesién con infeccién de hongos nos sirvié para pautar en tratamiento antifungico.

Discusién

El diagndstico de infeccidon todavia se basa en la presencia y el reconocimiento de signos clinicos, por lo que el
uso de luz ultravioleta mejora la capacidad de detectar y caracterizar las infecciones subclinicas.

Detectar la carga bacteriana de forma precoz es muy Gtil para racionalizar el uso de los antimicrobianos y
antibidticos, sirve como guia para el desbridamiento y como herramienta de seguimiento para probar la eficacia
del tratamiento de las heridas.

Es un método util, barato y disponible para utilizar en cualquier sala de curas, aunque no debe sustituir nunca
una buena exploracién, diagnéstico y tratamiento de las heridas.
Palabras Clave

n ou

“Ulcer”, “wound infection”, “diagnostic techniques and procedures”.

P-296

MANEJO INTEGRAL DE UNA LESION EN ZONA OCCIPITAL SECUNDARIA A FORUNCULO CON
ANTIMICROBIANOS EN FORMATO GEL

Pérez Padilla, Miriam; Gomez Pardos, Laura.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Las infecciones cutdneas profundas, como los forunculos, suelen requerir abordaje quirdrgico. En casos
seleccionados, el uso de terapias avanzadas de cura himeda con agentes antimicrobianos puede evitar
procedimientos invasivos y favorecer una cicatrizacién adecuada.

Objetivo

Describir el manejo integral de una lesién occipital secundaria a fordnculo tratada mediante desbridamiento
autolitico.

Metodologia

Paciente que acude en dos ocasiones en un mes por cervicalgia. El 3 de mayo de 2025 se orienta como fordnculo.
A la exploraciéon se observa placa eritematovioldcea indurada con supuracién purulenta. Tras valoracién por
distintos servicios, se decide no realizar desbridamiento quirurgico.

El 5 de mayo se inician curas con solucién de polihexanida y apdsito de hidrofibra de hidrocoloide con plata para
controlar exudado y carga microbiana. EI 9 de mayo, tras confirmar mediante TC la ausencia de colecciones, se
pauta gel de polihexanida-biguanida (PHMB) cada 24 horas, logrando eliminar el tejido esfacelar en siete dias.
Posteriormente curas con hidrogel cada 3-4 dias hasta su resolucién.

Resultados

El tratamiento permitié la reducciéon progresiva del tejido esfacelar mediante desbridamiento autolitico, evitando
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técnicas invasivas. Se consiguié el cierre completo de la herida en un mes y medio, con adecuada regeneracién
tisular y ausencia de complicaciones.

Conclusién

El manejo conservador con gel de PHMB favorecié una evolucién favorable y la resolucién completa de la lesién.
Este caso demuestra la eficacia del desbridamiento autolitico en lesiones supurativas seleccionadas y destaca
la importancia del abordaje multidisciplinar, el seguimiento clinico y la correcta eleccién de productos de cura
avanzada para optimizar la cicatrizacion.

P-297

LA COMUNICACION TERAPEUTAY LA ESCUCHA ACTIVA COMO BASE DE LA RELACION ENFERMERA-
PACIENTE: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Navarro Martinez, Raquel'; Checa Garcia, Celia%, Jiménez Fernandez, Marina? Guanter Reyes, Maria Teresa3;
Herrero Martinez, Maria*.

'ICS Orgiva, Orgiva; 2°CS Almuriécar, Almufiécar; 3CS Salobrefia, Salobrefia; “CS Motril Centro, Motril.

Objetivos
La entrevista clinica es un proceso de comunicacién entre el profesional y el usuario que permite obtener

informacién para orientar el diagndstico, la toma de decisiones y establecer una relacién terapéutica.

El objetivo principal es resaltar la importancia de aprovechar cada contacto con el paciente para realizar una
entrevista clinica basada en la comunicacién terapéutica y la escucha activa, favoreciendo la expresién emocional
y la participacién del paciente en su propio proceso de cuidado.

Metodologia

Se presenta el caso de una paciente de 20 afos que acude al centro de salud tras su alta hospitalaria para
realizar curas de una herida quirdrgica craneal lateral, con un total de 49 puntos y cubierta con una capelina. Las
indicaciones al alta incluian cura seca con clorhexidina y retirada de puntos a los 10 dias. La paciente presenta
antecedentes de epilepsia. En cada visita se aplicé una entrevista clinica mediante escucha activay comunicacién
empadtica, promoviendo que la paciente expresara sus emociones y pensamientos.

Resultados

La paciente gand confianza y pasé de responder con monosilabos a comunicar brevemente sus sentimientos,
manifestando incertidumbre ante los resultados postquirdrgicos e inseguridad por las secuelas (temblor y
disartria).

Conclusién

La escucha activa y una actitud empatica transmiten confianza y seguridad, permitiendo al paciente participar
activamente en sus cuidados, y al profesional individualizar sus intervenciones.

El caso demuestra que la comunicacidn terapéuticay la escucha activa son herramientas esenciales en el proceso
de curacién emocional y en la construccion del vinculo terapéutico entre profesional y paciente.
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P-298
SUSTITUTO DERMICO ALOPLASTICO: UNA ALTERNATIVA INNOVADORA PARA EL TRATAMIENTO
DE PATOLOGIAS CUTANEAS COMPLEJAS EN PEDIATRIA

Candela Antén, Cristina Teresa; Casals Brodu, Margot; San Basilio Berenguer, Maria Del Carmen; Mira Dai,
Carmen; Vazquez Cabeza, Marina; Diaz Gonzalez, Mercedes; Miguel Ferrero, Miriam; Lépez Gutiérrez, Juan
Carlos.

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo

Los avances en el tratamiento y supervivencia de nifios con patologias cutdneas complejas han generado la
necesidad de encontrar nuevas estrategias de cobertura cutdnea. Los sustitutos dérmicos aloplasticos (SDA)
han demostrado ser eficaces en grandes quemados; sin embargo, existen pocos estudios sobre su uso en otras
afecciones cutdneas. Presentamos nuestra experiencia y resultados.

Métodos

Estudio descriptivo, prospectivo en nifios (<18 afilos) con enfermedades cutaneas complejas tratados con SDA en
nuestro centro (2020-2024), recogiendo datos demograficos, clinicos y evolucién de las lesiones.

Resultados

Se incluyeron siete pacientes (cuatro nifios/ tres nifias; edad media: 6 afios): dos con enfermedad injerto contra
huésped cutdnea (EICHc), dos con necrdlisis epidérmica téxica (afectando al 60-80% superficie corporal total
(SCT)), un lactante con sindrome de piel escaldada estafilocdcica (25% SCT) y dos con necrosis de tejidos blandos
que requirieron cobertura con matriz dérmica. Todas las heridas presentaron escaso o nulo exudado y sangrado;
no hubo infecciones. Los pacientes refirieron dolor leve. Durante el tratamiento, los dos pacientes con EICHc
fallecieron debido a su enfermedad de base. Los otros cinco pacientes presentaron cicatrizacion completa a
los 14-28 dias (dos tras injerto cutdneo), con un numero de curas de 1 a 3. Los SCA fueron faciles de aplicar y
altamente maleables.

Conclusiones:

Los SDA son una alternativa eficaz y segura para el tratamiento de niflos con lesiones cutdneas complejas en
pediatria. Favorecen un entorno éptimo de cicatrizacién, previenen infecciones, reducen el dolor, la frecuencia
de las curas y mejoran el bienestar de pacientes en situaciones criticas.

P-299
IMPORTANCIA DEL REGISTRO GRAFICO DE LAS HERIDAS

Crespo Linares, Olga Bexaide; Collado Cayado, Raul.

Mutua Universal, Oviedo.

Con las tendencias actuales, enfermeria ha de usar las nuevas tecnologias, el avance que ha supuesto la historia
digital ha permitido la incorporacién de nuevos elementos como imagenes, videos, entrevistas, todo ello para
favorecer la recuperacion del paciente.

En cuanto a heridas, el registro grafico de las mismas permite tener una visién global y mantener el seguimiento
y evolucién en los cuidados. Estas imagenes digitales como parte de la valoracién y evaluacién del cuidado de
heridas pueden ayudar a mejorar los resultados clinicos, la experiencia de los profesionales y la eficiencia, y
puede motivar al paciente a involucrarse en el tratamiento de sus heridas, particularmente en zonas dificiles de
ver. El objetivo es determinar la importancia y utilidad de la clinica online en el seguimiento de las heridas. Es un
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trabajo descriptivo en dos partes, una documental de tipo retrospectivo, donde se revisé el registro de imagenes
de cinco comunidades auténimas para la clinica online 2023-2024, y la otra parte transversal, se analizara la
importancia de la herramienta mediante un instrumento validado con el alfa de Cronbach, con un 0.7724,
actualmente en recoleccién de datos. Los resultados de la primera parte demuestran que el 82% del personal usa
el registro grafico de heridas. La segunda parte esta por analizar. Se concluye con los datos de la primera parte
que la tecnologia es una herramienta de apoyo para el registro de enfermeria ayudando a mejorar el proceso de
curas en pacientes con heridas complejas.

P-300
CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN LOS IMPULSORES DE LA GUIA
DE BUENAS PRACTICAS PREVIA IMPLANTACION

Fernandez Fernandez, Amaya; Mohino Garcia, Maria Azucena; Izquierdo De Castro, Henar; Redondo Rodriguez,
Beatriz; Miguel Martinez, Maria Teresa; Ramajo Sanchez, Ana; Arranz Fernandez, Monica; Martin Gomez, Maria
Zita; Penacoba Martin, Rosario; Cabrejas Sanz, Veronica.

Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo

Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencién de lesiones por presiéon en los impulsores de la guia antes de
su implantacion.

Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal. La poblacién diana los impulsores de la guia “Valoracién del riesgo
y prevencién de las Ulceras por presién”. Muestreo por conveniencia. Se empled el cuestionario validado Pressure
Injury Prevention Knowledge (PIPK). La informacién recogida se trasladd a una base de datos Excel a través de
un formulario Microsoft Forms. La base de datos se codificé y analizé con el programa estadistico SPSS V.29.Se
realizé un analisis descriptivo e inferencial de las variables.

Resultados
La muestra final de 61 impulsores. Media en el indice de conocimientos fue 86,94 puntos sobre 100.

Existen diferencias significativas en la media del indice de conocimiento en funcién de la categoria profesional,
enfermerasy enfermeras especialistas tienen una media superior con respecto otras categorias profesionales. No
se hallaron diferencia en funcién del tipo de unidad.

Existe una relacién significativa y positiva entre los afios de experiencia profesional y conocimiento sobre la
prevencién de lesiones.

Conclusién
Los impulsores presentan buen nivel de conocimientos previo al inicio del trabajo con las guias.

Se han identificado brechas en el conocimiento y servird para el desarrollo de estrategias de implantacién.
Ademas, esta medicion basal, permite monitorizar en un futuro la influencia del proceso de adaptaciéon de la
guia e implantacién en los conocimientos de los propios impulsores, como vehiculos y agentes del cambio en
sus contextos clinicos.
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P-301
PACIENTE CON CALCIFILAXIS

Samaniego Masé, Julia; Puigdemont Planella, Ester; Aulinas Quintana, Laura.

Hospital d'Olot | Comarcal de la Garrotxa, Olot.

Introduccién

Mujer de 88 anos remitida por lesiones dolorosas en ambas extremidades inferiores. Antecedentes: enfermedad
renal crénica, trastornos depresivos y de ansiedad, ictus en 2019 con secuelas del lenguaje, HTA y lumbalgia.
Tratamiento: AAS, mirtazapina, quetiapina, alopurinol, amlodipino y lorazepam. Presenta ulceras con tejido
necrético y esfacelos, exudado serohematico moderado y bordes eritematosos con maceracién perilesional.
Tamano aprox.: EID 24,5cm y EIE 4,8 cm.

La calcifilaxis es una arteriolopatia no inflamatoria con calcificacién vascular que provoca isquemia y necrosis
cutdneo-subcutdnea, descrita con frecuencia en pacientes con patologia renal.

Descripcién del caso

Se realizaron pruebas diagnédsticas: biopsia punch (paredes vasculares muy engrosadas con depésitos de calcio)
y radiografia (calcificaciones vasculares), confirmando calcifilaxis/arteriolopatia urémica calcificante.

Tratamiento local y seguimiento. Limpieza con suero, solucién electrolizada 10 minutos, corticoide tépico
periulceral, apdsitos (hidrofibra de hidrocoloide con plata + poliuretano) y compresién con vendas de tracciéon
corta para reducir edema (sin evidencia sélida especifica). Curas cada 3-4 dias desde 30/01/2023, con seguimiento
fotografico y de medidas.

Discusion

La bibliografia recoge abordajes como control nutricional, antibioterapia, desbridamiento quirdrgico y cdmara
hiperbarica; el diagndstico suele basarse en radiografia y biopsia.

Conclusiones

Evoluciéon favorable: desaparicion de tejido necrético, sin signos de infeccién, exudado minimo, piel perilesional
sana y notable reduccién del tamano. Disminuyéd el dolor y mejord la autonomia de la paciente.

P-302

“Y S| DEJAMOS DE HACER...”: LIDERAZGO ENFERMERO Y PRACTICA AVANZADA EN EL ABORDAJE
SEGURO DE PERSONAS CON HERIDAS AGUDAS Y CRONICAS

Ramirez Cerna, Celeste.

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo
Identificar las intervenciones en el cuidado de heridas agudas y crénicas que deberian revisarse o modificarse
para mejorar la seguridad del paciente y promover una practica enfermera avanzada basada en la evidencia.

Método

Estudio observacional descriptivo siguiendo la guia STROBE (EQUATOR Network), basado en la observacién
clinica sistematica de practicas de cuidado de heridas en distintos entornos asistenciales. Se complementé
con una revision narrativa de literatura (GNEAUPP, EWMA, SEHER y WUWHS, 2022-2024). Las intervenciones se

424 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Miscelanea

agruparon en nueve bloques tematicos: valoracion, limpieza, apdsitos, vendajes, desbridamiento, piel perilesional,
tratamientos tépicos, educacién y sostenibilidad.

Resultados

Se identificaron intervenciones frecuentes que persisten por habito, rutina o falta de actualizacién, mas que por
evidencia. El andlisis muestra la necesidad de revisar determinadas practicas, clarificar la toma de decisiones
clinicas y reforzar la coherencia entre evidencia cientifica, seguridad del paciente y practica real. La revision
tematica permitié organizar acciones que requieren ser revisadas, actualizadas o sustituidas, favoreciendo
cuidados mas seguros, eficientes y respetuosos con el equilibrio cutaneo.

Conclusiones

Reflexionar sobre “qué dejar de hacer” ayuda a redefinir los cuidados, promoviendo una practica enfermera mas
segura, critica, fundamentada y alineada con la evidencia actual. Este enfoque impulsa al liderazgo enfermero y
favorece la toma de decisiones responsables, sostenibles y centradas en la persona.

Conflicto de intereses

No existen.

P-303

DETECCION PRECOZ DE INFECCION SUBCLINICA MEDIANTE IMAGEN POR FLUORESCENCIA EN
HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION

Gadea Lopez, Victor; Parada Sanchis, Miguel Angel.

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién

Las heridas de dificil cicatrizacién pueden albergar infecciones sutiles u ocultas que dificultan su cicatrizacién
pese a no mostrar signos clinicos evidentes. Identificar estas infecciones de manera temprana es clave para
optimizar el tratamiento.

Objetivo

Evaluar la capacidad de un dispositivo de imagen por fluorescencia bacteriana en la deteccién precoz de infeccion
subclinica en heridas de dificil cicatrizacién comparado con la técnica microbiolégica convencional por hisopo.
Métodos

Estudio observacional prospectivo con 20 pacientes con heridas de dificil cicatrizacién (>6 semanas) sin signos
clinicos evidentes de infeccidn. Se realizé exploracién con el dispositivo de fluorescencia y toma de muestras por
hisopado para cultivo e indice semicuantitativo Q (Q-score).

Resultados

El 60% de las heridas presentaron fluorescencia positiva y el 55% mostraron una carga bacteriana significativa
(>105 UFC/mI). Se observé una asociacién estadisticamente significativa entre lafluorescenciay la carga bacteriana
patégena (x?2 p=0.002; Fisher p=0.005). El dispositivo presenté una sensibilidad del 90,9% y una especificidad del
77,8%.

Conclusién

El dispositivo de imagen por fluorescencia permitié identificar la infeccién subclinica de forma mas temprana
gue la técnica de hisopado convencional en heridas de dificil cicatrizacién.

Palabras clave

Infeccién, fluorescencia, hisopo, Ulcera crénica, diagndstico precoz, imagen fluorescente bacteriana.
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P-304
MANEJO MULTIDISCIPLINAR DE ULCERAS ASOCIADAS A INMUNOTERAPIA, A PROPOSITO DE UN
CASO

Drets Basagafa, Cristina; Villegas Bruguera, Eulalia; Torres Corts, Anna Maria; Lamarca Soria, Karuna; Garcia
Sarasola, Ana.

Hospital Dos de Maig - Consorci Sanitari Integral, Barcelona.

El desarrollo de la inmunoterapia ha representado un avance muy significativo en el tratamiento de las
enfermedades oncoldgicas.

Debido a su mecanismo de accién conlleva una serie de efectos adversos caracteristicos. Las toxicidades cutaneas
son una de las reacciones adversas inmunomediadas mas frecuentes y afectan hasta aproximadamente un
tercio de los pacientes.

El objetivo del estudio es, mediante la exposicion de un caso clinico, revisar los tipos de reacciones cutaneas
inmunomediadas y su manejo.

Por este motivo se presenta el caso de un paciente de 89 afios afecto de carcinoma escamoso de paladar
irresecable, tratado con inmunoterapia (pembrolizumab y eftilagimod).

En julio 2024 inicia lesiones pustulosas y costrosas que dejan paso a multiples Ulceras muy dolorosas. Se orienta
como una probable pustulosis erosiva y se realiza un manejo mutidisciplinar: curas periédicas, analgesia,
antibioterapia dirigida y biopsias, evidenciando Unicamente infiltrado inflamatorio abundante.

El paciente presenta una evolucion clinica desfavorable con aparicién de nuevas lesiones y mal control del dolor.
Se revisan farmacos recientes y se decide iniciar corticoterapia oral dada la ausencia de mejoria y la alta sospecha
de reaccién cutdnea inmunomediada.

Con el inicio de la corticoterapia el paciente presenta una evolucién éptima, sin aparicidén de nuevas lesiones y
con franca mejoria de las Ulceras ya existentes, hasta su desaparicion.

Como conclusidén, el reconocimiento precoz y el manejo adecuado de las reacciones adversas inmunomediadas
son cruciales para prevenir la exacerbacién de las lesiones, limitar la interrupcién del tratamiento oncoldgico y
mejorar la calidad de vida del paciente.

P-305
LA HIGIENE DE LA HERIDA. LA DECISION CRITICA EN EL CUIDADO DE LA HERIDA
Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu'; Pérez Rabano, Natalia'; Alejos Izquierdo, Mario'; Parra Mediavilla, Paula?;

Aira Vazquez, Ana'; Rodriguez Fernandez, Laura3; Morillo Blanco, Susana® Mediavilla Sesmero, Maria Victoria’;
Sierra Martinez, Leticia? Chicote Platero, Javier2

'Centro de Salud Barrio Espafia, Valladolid; 2Gerencia de Atencion Primaria Valladolid Este, Valladolid; 3Centro
de Salud Circunvalacion, Valladolid.

La Higiene de la Herida (HH) es un concepto fundamental en el manejo de heridas crénicas, esencial para la
eliminacién del biofilm y detritus que impiden la progresién de la cicatrizacién. La variabilidad en la practica
clinica justifica una sintesis rigurosa de la evidencia.

Objetivos

Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la mejor practica de la higiene de la herida, incluyendo la
seleccidn de soluciones, presién y técnica, para establecer recomendaciones claras en la practica de enfermeria.
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Metodologia

Se realizé una busqueda sistematica en bases de datos como Cochrane Library, PubMed) y se completé con
busqueda referencial y busqueda de guias de practica clinica de grupos como SEHER, GENAUPP Y WUWHS

Resultados

La evidencia respalda la limpieza mecéanica universal con Solucién Salina o Agua potable limpia como estandar
no citotéxico (NE la). Los antisépticos clasicos como la Povidona Yodada acuosa y el Agua Oxigenada estan
desaconsejados por su alta citotoxicidad, que destruye el tejido de granulacién y retrasa la cicatrizacion (NE IlI).

La Polihexanida (PHMB) es el agente de eleccién para casos de sospecha de infeccidn o biofilm, ya que presenta
un alto espectro antimicrobiano y baja citotoxicidad), garantizando la proteccién celular (NE Ib).

La Clorhexidinay octenidina debe limitarse a la antisepsia de piel intacta debido a su riesgo de neurotoxicidad.

Soluciones con Acido hipocloroso/ Hipoclorito de sodio ofrecen una alternativa no citotéxica para el control de
biocarga.

P-306
PIODERMA GANGRENOSO: EL CONSENSO CIENTIFICO QUE PROHIBE EL TRAUMA. GUIA PRACTICA
DE ENFERMERIA PARA UN CUIDADO LOCAL EFICAZ

Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu'; Pérez Rabano, Natalia'; Alejos Izquierdo, Mario'; Morillo Blanco, Susana?;
Parra Mediavilla, Paula3 Rodriguez Fernandez, Laura?; Aira Vazquez, Ana* Mediavilla Sesmero, Maria Victoria*
Sierra Martinez, Leticia3 Chicote Platero, Javier3.

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

El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofilica que, en su forma ulcerativa clasica, se caracteriza por la
aparicion de nédulos y papulas eritemato-violaceas. Evolucionan rapidamente a Ulceras dolorosas, tipicamente
con un borde inflamatorio violdceo y socavado. Causa un importante impacto funcional en quienes la padecen.

Objetivo
Encontrar la mayor evidencia acerca del pioderma gangrenoso Metodologia Protocolo de busqueda bibliografica;

busqueda en: BVS, Medling, Cochrane, Cinahl... Google académico y busqueda referencial. Se limité la budsqueda
a los ultimos diez afos. Se seleccionaron 30 articulos para su posterior revision.

Resultados

Gran parte de las recomendaciones se basan en series de casos, reportes, consenso de expertos y guias clinicas
gue agrupan esta evidencia.

Conclusiones
El diagnéstico clinico se basa en diagndstico por exclusion.
La biopsia puede ser util para excluir otros diagndsticos.

El tratamiento del pioderma gangrenoso debe ser individualizado, considerando la gravedad de las lesiones, las
comorbilidades y la respuesta a terapias previas.

= Los corticosteroides sistémicos y la ciclosporina son tratamientos de primera linea con alto nivel de
evidencia.

= En casos refractarios, se pueden considerar terapias bioldgicas y otros inmunosupresores (Anti-TNF
alfa), aunque con niveles de evidencia variables.

= El cuidado adecuado de las heridas y la evitacién de procedimientos que puedan exacerbar las lesiones
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son fundamentales en el manejo integral del PG.
= Cura en ambiente humedo siguiendo el acrénimo TIME.
= Evitar desbridamiento quirdrgico, evita fenédmeno de patergia.
= Uso de corticoide tépico e inhibidores de calcineurina para la cura tépica.
= Control del dolor.

= Vendaje compresivo para control de inflamacién y edema segun tolerancia.

P-307
EVIDENCIA CIENTIFICA ACTUAL SOBRE LA EFICACIA DE LAS SOLUCIONES UTILIZADAS EN LA
LIMPIEZA DE HERIDAS: REVISION SISTEMATICA

Bueno Ruiz, Tamara’; Martin De Almagro Garzas, Maria De Los Angeles?; Sanchez Camufas, Nerea®, Liquete
Lépez, Carmen Irene% Alvarez Sanchez, Lucia5 Fernandez-Cabrera Carpio, Javiers; Rodriguez Gémez, Jose
Maria’.

'Consultorio Local Argés, Argés (Toledo); ?C.L El Carpio de Tajo, El Carpio de Tajo (Toledo); 3C.S. Benquerencia,
Toledo; “C.S Buenavista, Toledo; °C.S. Torrijos, Torrijos (Toledo); °C.L. Los Yébenes, Los Yébenes (Toledo); "C.S.
Silleria, Toledo.

Objetivos

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de las diferentes soluciones utilizadas en
la limpieza de heridas, evaluando su impacto en los resultados clinicos, ofreciendo orientaciones para la practica
y futuras investigaciones.

Métodos

Se realizé una revisién sistematica siguiendo la guia PRISMA 2020. La busqueda se realizé en varias bases de
datos (Pubmed, Cochrane Library, Scielo, LILACS), incluyendo estudios publicados entre 2020 y 2025 en espafiol
e inglés. Ademas, se realizaron busquedas en sitios web especializados en heridas - como The European Wound
Management Association, Biblioteca internacional de Heridas Alhambra, Revista de la Sociedad Espaiola de
Heridas- para identificar documentos y declaraciones de consenso relevantes. Se excluyeron estudios que
hablaban de estudios financiados por laboratorios, estudios “in vitro”.

Resultados
Se incluyeron 20 estudios, donde los principales hallazgos fueron:

= Lairrigaciéon con suero fisiolégico a presion moderada fue el método mas efectivo para eliminar detritos
y reducir la tasa de infeccidn.

= Las soluciones antisépticas, redujeron la biocarga microbiana, pero con evidencia limitada de beneficio
en la cicatrizacién y con mayor riesgo de citotoxicidad.

= Se requiere un abordaje holistico e individualizado.
Conclusién

La evidencia actual respalda el uso de suero fisioldgico como primera eleccién para la limpieza de heridas
reservando las soluciones antisépticas para casos especificos. La eleccién de la solucién debe individualizarse
segun el tipo y condicién de la herida.

Palabras Clave

Heridas. Limpieza de heridas. Soluciones de irrigacién. Suero fisiolégico. Resultados clinicos.

428 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Miscelanea

P-308

EFICACIA DEL COBRE EN LA PREVENCION DE INFECCIONES Y LA CICATRIZACION DE HERIDAS:
UNA REVISION SISTEMATICA

Fresno Jorge, Irene’; Villa Vazquez, Silvia'; Bautista Ruiz, Jesus?

'Centro de Atencion Primaria Les Planes, Sant Joan Despi; ?Centro de Salud Bolafios de Calatrava, Bolarfios de
Calatrava.

Objetivos
Evaluar la eficacia de los apdsitos de cobre para prevenir la infeccidon y observar la evolucién de las lesiones.
Método

Se realizdé una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, ClinicalTrial.gov y Web Of Science, con
restriccion de caracter idiomatico y de tiempo: ensayos a partir del ario 2000 en inglés o espafiol. Un total de ocho
estudios fueron incluidos en esta revision sistematica. La autora realizé de forma independiente la recopilacién
de los datos de cada estudio y la evaluacién de acuerdo a los criterios establecidos en el Manual Cochrane de
revisiones sistematicas de intervenciones.

Resultados

Los resultados sugieren que los apdsitos de cobre producen una mayor disminucién de la carga microbiana con
diferencias estadisticamente significativas respecto a otro tipo de apdsitos u otras terapias mas convencionales.
Se ha visto mejoria tanto en heridas quirdrgicas, por cesarea u otras intervenciones, como con heridas de larga
evolucién producidas por enfermedades crdnicas, como diabetes mellitus tipo 2. También se describe una
evolucién de la herida mas temprana, favoreciendo la regeneracién del tejido y la cicatrizacién con la utilizacién
del cobre.

Conclusiones

Los apdsitos de cobre resultan ser una alternativa adecuada frente a las terapias tradicionales como tratamiento
y prevencidon de infecciones en las lesiones.

P-309

CASO CLINICO: ABORDAJE INTERDISCIPLINAR EN EL CUIDADO DE PACIENTE CON LESIONES DE
CALCIFILIAXIA EN EXTREMIDADES INFERIORES (EEII)

Rojo Fernandez, Marola; Guinea Pereda, Iratxe; Ortiz Sanchez, Naiara; Gago Santidrian, Iratxe; Zugazaga Sancho,
Itsasne; Lépez Llata, Maria Teresa; Garcia Garcia, Maria Begona.

Hospital Universitario De Basurto, Bilbao.

Objetivo

Exponer caso clinico de lesiones por calcifilaxia en EEII.

Establecer plan de cuidados basado en abordaje interdisciplinar.

Método

Seguimiento de varén de 76 afios con lesiones de dificil cicatrizacién en EEII.
Revision historia clinica.

Comienzan como placas eritematosas que se ulceran.

Atencién Primaria realiza curas con plata sin mejoria, aparece necrosis en el lecho y dolor, precisa medicaciéon
opioide.
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Biopsia, resultado de calcifilaxia.

Dermatologia indica tratamiento endovenoso con TIOSULFATO SODICO.

Ingreso en Hospitalizacion a Domicilio para administracién del tratamiento endovenoso y curas locales.
Resultados

Administraciéon de Tiosulfato endovenoso tres dias por semana.

Curas diarias con sulfadiazina de plata y alginato, indicacién de Dermatologia.

Interconsulta a Unidad de Heridas Complejas, pauta cura en ambiente humedo(CAH) con malla antiadherente
e hidrofibra con plata, buena gestion del exudado, se pasa a curas L-M-V coincidiendo con el tratamiento
intravenoso.

Buena evolucién, disminucién del dolor, lesiones minimamente exudativas, en fase de epitelizacién, se pasa a
CAH con malla antiadherente con plata.

Dermatologia indica finalizar tratamiento IV.

Paciente dado de alta con continuidad de cuidados a Atencién Primaria donde se llega a cicatrizacién completa.
Conclusiones

La cicatrizacién de heridas crénicas es un desafio clinico complejo.

Imprescindible un abordaje interdisciplinar y coordinado que ofrezca una atencién integral a estos pacientes.

La coordinacién entre distintos servicios y niveles asistenciales y la formacién especifica en heridas de los
profesionales de enfermeria desempefan un papel clave en el tratamiento de estos casos.

La CAH y la individualizacién de los cuidados son una estrategia eficaz en el abordaje de lesiones complejas.

P-310
EFECTO DE LA TECNICA CRUSTING EN UNA LESION POR HUMEDAD: CASO CLINICO

Cejudo Hontiyuelo, Maria Del Carmen; Fernandez Fernandez, Amaya.

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo
Describir la evolucién de una lesién por humedad en zona perineal y glutea curada con la técnica crusting.
Método

Paciente de 71 afios, dependiente total, con hemiplejia izquierda y sonda vesical permanente. Presenta dermatitis
asociada a la humedad categoria Il B (documento técnico GNEAUPP Il), de 6 meses de evolucién, agravada por
rascado continuo, en zona perineal y glutea.

Se observa eritema con pérdida de la integridad cutanea, lesién abierta, poco profunda, con lecho de color rojo
y bordes macerados. Lesion extensa compuesta por multitud de lesiones satélites, ocupando las erosiones mas
del 50% de la superficie total del eritema. Manifiesta mucho picor, dolor y escozor.

Tras fracaso de tratamiento con crema barrera con zinc y povidona yodada, se comenzé con la aplicacién de la
técnica crusting: polvos hidrocoloides y pelicula barrera de proteccién en la zona a tratar c/12h.

Resultados

Tras la aplicacién de la técnica crusting durante 9 dias, se observa una gran mejoria de la dermatitis, llegando a
epitelizar el 80-90% de las erosiones abiertas. Disminuye la sensacién de prurito desde el primer dia, cesando el
rascado y contribuyendo a la mejoria y el confort.
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Conclusiones

La prevenciéon de este tipo de lesiones seria nuestra opcién prioritaria, aun asi, hay situaciones que se nos
escapan y las lesiones llegan a aparecer. Se ha podido demostrar que esta técnica, tradicionalmente utilizada
en dermatitis periestomal, ademas de ser sencilla de aplicar, es efectiva para mejorar y cicatrizar las lesiones
asociadas a la humedad.

P-31
MAS ALLA DE LA SUPERFICIE: LA ECOGRAFIA COMO HERRAMIENTA EN LA VALORACION
ENFERMERA AVANZADA DE HERIDAS COMPLEJAS

Arribas Espada, Jose Luis'; Antunez Hernandez, Carolina? Alvarez Sanchez, Lucia®.

ICS Torrijos, Torrijos; 2CS Fuensalida, Fuensalida; 3Unidad Docente Gerencia Primaria Toledo. EIR EAP Torrijos,
Torrijos.

Objetivos

Revisar la evidencia cientifica sobre el uso de la ecografia en la valoracién de heridas complejas y analizar su
repercusién en la practica enfermera, incorporando la experiencia actual de su aplicacién clinicay la presentaciéon
de casos reales en los que el estudio ecografico ha orientado decisiones terapéuticas.

Método

Se realizé una revision narrativa (2015-2025) en PubMed, CINAHL y Scopus sobre la utilizacion de la ecografiaen la
valoraciéony seguimiento de heridasagudasy crénicas (Ulceras por presién, vasculares, quiridrgicasy pie diabético).
Paralelamente, se recoge la experiencia practica desarrollada en el Centro de Salud de Torrijos (Toledo), donde
el equipo de enfermeria aplica de forma sistematica la ecografia para la valoracién y planificaciéon terapéutica
de heridas complejas. Se presentaran casos clinicos que ilustran su utilidad para detectar colecciones, trayectos
fistulosos o biofilm, y las decisiones adoptadas en base a dichos hallazgos.

Resultados

Diversos estudios destacan la capacidad diagndstica de la ecografia en heridas crénicas (Wang et al,, 202];
Romanelli et al., 2020), permitiendo visualizar profundidad, tejido viable y procesos inflamatorios ocultos (Harris
et al., 2019).

En nuestra experiencia, ha posibilitado establecer tratamientos personalizados basados en hallazgos ecograficos
y mejorar la monitorizacién evolutiva.

Conclusiones

La ecografia se consolida como herramienta diagndstica y terapéutica de alto valor en el abordaje enfermero
de heridas complejas. Su uso sistematico en el Centro de Salud de Torrijos demuestra que fundamentar las
decisiones clinicas en hallazgos ecograficos mejora los resultados cicatriciales y refuerza la autonomia profesional
enfermera.

431 Volumen 19 Marzo 2026



Pésteres

Miscelanea

P-312
FALLO CUTANEO: REVISION SISTEMATICA DEL CONCEPTO, ETIOLOGIA, ABORDAJE Y RELACION
CON LAS LESIONES CUTANEAS POR COMPROMISO VITAL SEVERO (LCCVS)

Alejos lzquierdo, Mario'; Pérez Rabano, Natalia'; Fernandez Benito, Marcos Andrés? Herrero Callejo, Sara’;
Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu'; Alderete Cillero, Elena? Balbas Sanchez, Daniela? Caballero Téllez, Inés3;
De Pedro Herrera, Ana“ Espinilla Calvo, Paula®.

'Hospital Clinico Universitario, Valladolid; ?Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid; 3Hospital de Cruces,
Barakaldo; “Hospital Clinico Universitario, Valencia; >*Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Profesor Novoa
Santos, Ferrol.

Objetivos y alcance

Revisar la literatura mas reciente sobre el concepto del fallo cutédneo, su abordaje y definir su relacién con los
distintos tipos de LCCVS.

Método

Los criterios de inclusién incluyen estudios realizados en humanos, el tipo de disefio de estudio, publicados entre
2020 y 2025, en espafiol e inglés. La busqueda incluyd las bases de datos PubMed, CINHAL, Scopus y Biblioteca
Cochrane,y también literatura gris de asociaciones de expertos (GNEAUPP). El riesgo de sesgo se valoré mediante
la lectura critica por dos evaluadores con herramientas segun el tipo de estudio (STROBE, CONSORT, PRISMA,
CARE). El desacuerdo se soluciond por discusién o mediante la opinién de un tercer evaluador.

Resultados

La busqueda fue reflejada en un diagrama de flujo. Los resultados revelaron variabilidad en la definicién y/o
interpretacién del concepto y confusién con otros relacionados (SCALE). También se encontré evidencia que
relaciona el fallo cutdaneo y las LCCVS. Se realizé una tabla resumen de los articulos incluidos y su valoraciéon
segun la herramienta usada.

Conclusién

El poco reconocimiento dado a el fallo cutdaneo se debe a la escasa consideracién otorgada a la piel como un
6érgano. Aunque su etiologia esta definida, sigue siendo necesaria mas literatura tanto en este concepto como de
las LCCVS, asi como la difusién y aceptacién en la comunidad cientifica de ambos, para asi mejorar el abordaje
de ambos.
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APLICACION EFICIENTE DE MODELOS DE LENGUAJE (LLMS) EN LA INVESTIGACION SANITARIA:
UNA EVALUACION DE LA REDUCCION DE TIEMPOS EN REVISIONES SISTEMATICAS (PRISMA)
Pingarron Montes, Maite'; Palomares Diaz, Pilar Perez Vilaplana, Maria3; Merino Vidal, Silvia“.

TAutonomo, Guardamar de la Safor.; 2Consultorio Auxiliar Palma de Gandia, Palma de Gandia; 3Clinica Vila Park
Ibiza, Ibiza; “Centro de Salud Oliva, Oliva.

C. Introduccién / Antecedentes

La aparicién de los Grandes Modelos de Lenguaje (LLMs), marcé un punto de inflexidon tecnolégico, evidenciando
un valor transformador en la investigacién y la clinica. Los LLMs se aplican predominantemente en la atencién
sanitaria (94.4% de estudios documentados). Su potencial radica en automatizar tareas complejas, liberando a
los profesionales sanitarios para concentrarse en aspectos sustantivos.
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Objetivos

1. Sintetizar las ganancias de eficiencia derivadas de la integracién de la IA generativa en la investigacion
cientifica.

2. Identificar modelos lideres y sus areas de aplicaciéon principal en el sector salud.
Método
Se realizé un Analisis Sistematico basado en la metodologia PRISMA, examinando estudios publicados entre
2020-2025 que documentan la evolucién y aplicaciones de los LLMs. Se analizaron métricas de rendimiento
estandarizadas, priorizando la evidencia sobre la eficiencia en la documentacién clinica y los tiempos de revisidn
sistematica.
Resultados
La aplicacién de la IA generativa en la investigacién cientifica muestra mejoras significativas de eficiencia,
incluyendo una reduccién documentada de hasta el 58% en la carga laboral de tamizaje manual en revisiones
sistematicas. En el ambito clinico, se observa una reduccién del 40% en el tiempo de documentacién clinica.
Modelos como Med-PalLM 2 alcanzan el 87.0% de precisién en benchmarks médicos.
Conclusiones
La integracion de LLMs es altamente eficiente y viable para acelerar la sintesis de conocimiento y optimizar la

practica clinica. Estos beneficios demuestran el potencial de la IA para mejorar la capacidad de los clinicos para
acceder y aplicar la evidencia mas fiable, optimizando el cuidado integral.

P-314

USO DE MODELOS DE LENGUAJE PARA MEJORAR LA REVISION SISTEMATICA SOBRE FACTORES
PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ULCERAS CRONICAS

Pingarron Montes, Maite'; Palomares Diaz, Pilar Pérez Vilaplana, Maria3; Ferrer Salort, Susana“.

TAutonoma, Guardamar de la Safor; 2Consultorio Auxiliar Palma de Gandia, Palma de Gandia; 3Clinica Vila Park
Ibiza, Ibiza; “Consultorio auxiliar Almonies, Almoines.

Introduccién

La salud mental y fisica deben abordarse de manera integral. Las ulceras y heridas crénicas representan un
desafio clinico y social, pues generan un elevado impacto econémico y reducen de forma significativa la calidad
de vida de los pacientes. En este contexto, la adherencia terapéutica se convierte en un elemento esencial para
la recuperacién y la prevencién de complicaciones. Paralelamente, los modelos de lenguaje de gran escala se
consolidan como herramientas emergentes capaces de optimizar procesos complejos, como la revisién cientifica,
al agilizar tareas de cribado y extracciéon de datos.

Objetivo

Evaluar la utilidad de estos modelos en la agilizacién y precisién de una revisién sistematica sobre factores
psicosociales vinculados a la adherencia al tratamiento de Ulceras crénicas.

Método

Revision sistematica siguiendo PRISMA en bases de datos sanitarias, seleccionando estudios empiricos que
examinaran variables psicolégicas relacionadas con la adherencia o la curaciéon de heridas crénicas. El cribado
y la extraccién fueron asistidos por modelos de lenguaje (GPT-4 y Claude 3.5 Sonnet), comparando tiempos y
precisién con el procedimiento manual tradicional.
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Resultados

La integracién de estas herramientas redujo en un 58% el tiempo de tamizaje sin pérdida de exactitud. El distrés
psicolégico se asocié con menor adherencia y mayor cronicidad, mientras que el afrontamiento adaptativo
favorecié la continuidad terapéutica. La baja regulacién emociona es un factor de riesgo.

Conclusiones

Los modelos de lenguaje se muestran viables y eficientes para apoyar la investigacion sanitaria. Su incorporacion
puede optimizar recursos, fortalecer la capacidad investigadora enfermeray favorecer decisiones clinicas basadas
en evidencia.
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