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_Ed Ito rl a |_ Alberto Sanchez Garcia

Comité Cientifico. Sociedad Espanola de Heridas (SEHER).
Especialista en Cirugia Plastica, Reparadoray Estética.
Hospital La Fe de Valencia.

Xl Congreso Nacional SEHER. Un enfoque integrativo

La mayoria de las heridas se tratan en la practica clinica habitual con combinaciones de antimicrobianos, apdsitos, barreras
protectoras y/o agentes de crecimiento topicos. Sin embargo, no debemos olvidar que el cuidado de éstas va (y debe ir) mucho
mas alld. El verdadero tratamiento exitoso de una herida siempre se debe basar en localizar y tratar su causa subyacente, su
etiologia. Establecer ésta de una manera fiable no siempre resulta sencillo, ya que en ocasiones se requiere de los conocimientos
combinados de varias disciplinas.

La importancia, pues, de la colaboracion entre profesionales es tanta, que se hace necesario ponerla en practica desde
el momento de la formacién académica. Por ello, el propio personal docente de las Universidades debe ser capaz de cumplir
con la labor de ayudar a los estudiantes a confrontar ideas y puntos de vista, a desafiar lo que parece evidente, a compartir el
conocimiento y a superar y evitar la compartimentalizacion del mismo.

A nivel asistencial, deberian poder plasmarse todas estas ideas en la practica habitual. La creacién de circuitos eficientes
de manejo de estas lesiones debe obviar toda dificultad administrativa y facilitar la cooperaciéon entre profesionales,

independientemente del &mbito socioecondmico y el drea geografica en la que se encuentre el paciente y el sanitario.

Asi, podemos deducir que el cuidado de heridas deberia constituir una especialidad transdisciplinaria (entendida ésta como
una estrategia de investigacidn que atraviesa los limites de cada disciplina para crear un enfoque holistico).

Sabemos que se requieren de una innumerable cantidad de procesos fisioldgicos e inmunoldgicos, asi como factores fisicos
y sociales para lograr el cierre exitoso y duradero de las heridas. Por ello, debemos mostrar una visién integrativa del paciente
y su entorno, sus familiares y cuidadores, y todos los profesionales sanitarios, a la hora de optimizar el manejo de este tipo de
lesiones.

La Sociedad Espafnola de Heridas (en adelante, SEHER) constituye un nucleo clave para esta vision integradora, un
denominador comun para todos los pacientes con heridas y todos los profesionales que, de una forma o de otra, contribuyen

en sus cuidados.

Ademas, la revista Heridas y Cicatrizacién, continla divulgando el conocimiento cientifico en este campo con acceso
libre, desde su fundacién en el ano 2010. Os animo encarecidamente a participar en la misma, enviando articulos originales,
revisiones, casos clinicos o imagenes insélitas, fruto de vuestra actividad asistencial e investigadora del dia a dia. La publicacién
de éstos en la revista —ademads de resultar gratificante para el/los autor(es)- puede contribuir al conocimiento global de sus
lectores, lo que sin duda redundard en un beneficio directo para nuestros pacientes.

Por todo ello, desde el Comité Cientifico al que pertenezco desde la presente edicion (y al que aprovecho para presentarme
y ofrecer mi colaboracion de una forma activa), esperamos que este Xl Congreso Nacional de la SEHER cumpla con vuestras

expectativas y sea de vuestro agrado.

Un saludo,

Alberto Sanchez Garcia.
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Uso de la técnica roviralta como estrategia para la preparacion del lecho en hematoma subcutaneo en anciano fragil. Caso clinico

Uso de la técnica roviralta como estrategia para la
preparacion del lecho en hematoma subcutaneo
en anciano fragil. Caso clinico

CANTELI DIEZ A, SANTOS VICENTE N, OLEA MEDIAVILLA S, FERNANDEZ FERNANDEZ A
UNIDAD DE MEDICINA INTERNA 4.2 — HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA ~ VALLADOLID

*Autora para correspondencia: acantelidiezc@saludcastillayleon.es
Recibido: 29 de septiembre de 2022 - Aceptado: 5 de febrero de 2023

Resumen

Los hematomas subcutaneos en ancianos son lesiones complejas, que precisan de cuidados terapéuticos especificos para su
correcta cicatrizacién, siendo fundamental la aplicacién de técnicas de cura avanzada. La técnica Roviralta ha demostrado ser
una intervencion eficaz para el manejo y eliminacion de los coagulos en este tipo de lesiones.

El caso relatado expone la experiencia del uso a nivel local de Heparina de Bajo Peso Molecular para la preparacién del
lecho de una lesidon traumatica en extremidad inferior de dificil cicatrizacién en una paciente ingresada en una planta de
hospitalizaciéon de Medicina Interna a consecuencia de la lesidn, previo consentimiento firmado por parte de la paciente.

La puncion de heparina de bajo peso molecular permitié limpiar el lecho de restos de tejido no viable y codagulos en tiempos
menores a los habituales empleando otros tratamientos, fomentando la cicatrizacion y la correcta evolucién de la lesion
en contexto de pacientes crdnicos complejos con alteraciones de la piel consecuente a la dermatoporosis, diferentes
manifestaciones y complicaciones de la insuficiencia cutanea cronica.

Palabras claves: Hematoma subcutaneo — Heparina bajo peso molecular - Herida compleja.

Abstract

Use of the roviralta technique as a strategy for bed preparation in subcutaneous hematoma in fragile elderly people. Clinical
case

Subcutaneous hematomas in the elderly are complex injuries that require specific therapeutic care for proper healing, the
application of advanced healing techniques being essential. The Roviralta technique has proven to be an effective intervention
for the management and elimination of clots in this type of injury.

The case that is reported, exposes the experience of the local use of Low Molecular Weight Heparin for the preparation of the
bed of a traumatic injury in the lower extremity of difficult healing, patient admitted to an Internal Medicine hospitalization
plant, with prior consent. signed by the patient.

The puncture of low molecular weight heparin allowed the bed to be cleaned of non- viable tissue debris and clots in less time
than usual using other treatments, promoting healing and the correct evolution of the lesion in the context of complex chronic
patients with alterations of the skin resulting from dermatoporosis, different manifestations and complications of chronic skin
failure.

Keywords: Subcutaneous hematoma — Low molecular weight heparin — Complex wound.

|NTRODUCC|ON cutdnea'. La dermatoporosis supone un mayor riesgo para

sufrir complicaciones cutaneas como son las laceraciones

Dentro de los cambios fisioldgicos producidos por el enve- | de la piel o también conocidas como skin tear y que recien-

jecimiento se encuentra la dermatoporosis, término acufiado | temente han sido englobadas dentro del marco tedrico de

recientemente para hacer referencia a las alteraciones
de la piel en el anciano, donde las funciones metabdlicas y
fisiolégicas se van perdiendo, provocando una pérdida de
la elasticidad, una disminucién del espesor epidérmico vy
dérmico y consecuentemente un aumento de la fragilidad
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“lesiones asociadas a la dependencia”; otras complica-
ciones frecuentes son retrasos en la cicatrizacion por una
disminucion de la capa dérmica y epidérmica, aumentando la
cronicidad de las lesiones y suimpacto en la salud del anciano.
Sin embargo, la complicacién mas grave es la apariciéon de
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hematomas profundos, subdérmicos ante traumatismos
en la piel pudiendo provocar necrosis cutanea de las zonas
adyacentes, abriéndose al exterior en forma de lesion ulce-
rativa que puede tener meses de evolucion, lo que ademas
supone una disminucién de la calidad para el paciente, una
sobrecarga asistencial para el personal de enfermeria y un
incremento de los costes de los recursos materiales y asis-
tenciales?.

Los hematomas subcutaneos son heridas cerradas
o0 abiertas, producidas por la rotura de pequenos vasos
sanguineos pudiendo provocar un aumento de la presién a
nivel dérmico y subdérmico provocando isquemia a su alre-
dedor® .En algunos casos puede desencadenar alteraciones
del estado general como son fiebre, dolor, inflamacién o
infeccion, por lo que su limpieza y drenaje ha de considerarse
como una intervencion prioritaria en el abordaje de la lesion. *

Tradicionalmente el abordaje de los hematomas ha
consistido en el drenaje del mismo realizando una incisién en
los casos de encapsulamiento, lavandolo con suero fisiologico
y limpiandolo de forma mecanica con instrumental y curas
consecutivas siendo una técnica compleja, lenta y requiriendo
de varios meses de evolucion para la total resolucién del
hematoma y posterior lesion creada a consecuencia de él.2*

En el ano 2008 Santiago Roviralta, enfermero refe-
rente en heridas del Servicio Gallego de Salud y miembro
de Grupo nacional para estudio y el asesoramiento de
Ulceras por presién y heridas cronicas (GNEAUPP)presentd
su investigacion sobre el uso de heparina de bajo peso
molecular para el abordaje de hematomas subcutdneos,
postuldndose a dia de hoy como una alternativa terapéutica
frente al abordaje tradicional y cuyo resultado es una
reduccién considerable del tiempo en el que se resuelve el
hematoma y lo tiempos de cicatrizacién global, asi como la
reduccidén en la aparicién de complicaciones®. La eficacia
de la técnica Roviralta se basa la administracion tépica de
heparina de bajo peso molecular (HBPM) 0.4-0.6 mg sobre
el hematoma con el objeto de disolver el codgulo y drenarlo
posteriormente para favorecer la limpieza de la lesion y
facilitar la cicatrizacion®*® . A parte, la heparina tiene la
capacidad de estimular los neutréfilos, que degradan el
hematoma y liberan factores de crecimiento. Ademas puede
inhibir la accién de catepsina G y elastasa, responsables de
la destruccion de la matriz extracelular®. Por tanto, la hepa-
rina se posiciona como una molécula capaz de ayudar en el
proceso de cicatrizacion al facilitar la preparacién del lecho
y permitir en menor tiempo al organismo iniciar la fisiologia
de la cicatrizacién.

Aungue la técnica original se ha descrito en hematomas
encapsulados, también se ha sugerido la posibilidad de apli-
carla en heridas abiertas con restos hematicos como por
ejemplo en laceraciones con colgajo*.

Existe aun poca bibliografia sobre el uso de esta técnica,
aunque dia a dia son mas los casos publicados al respecto.
A continuacion, se narra la experiencia del uso de la técnica
de Roviralta como estrategia para la preparacion del lecho de
la herida en una paciente ingresada en la planta de agudos
de Medicina Interna del Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer 79 anos, dependiente para las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD)) institucionalizada y sin alteraciones
cognitivas. Antecedentes personales: anemia ferropénica
cronica, fibrilacion auricular anticoagulada con acod, EPOC
tipo enfisematoso precisando oxigenoterapia 16h, Diabetes
Mellitus insulinodependiente.

Ingresa en la planta de Medicina Interna procedente de
Urgencias bajo el diagnostico de celulitis perilesional tras
traumatismo en tibia derecha.

Se observa una herida traumatica con el lecho principal
coagulado y alguna zona necrosada con dimensiones de 4
x6 cm y una segunda lesion satélite de Tcmx1cm de mismas
caracteristicas que la lesion principal. Piel perilesional fluc-
tuante, no se observa celulitis tal y como indicaba el motivo
de ingreso, la lesién presenta escaso trasudado hematico y
los pulsos estan conservados en la totalidad de la extremidad.
(Figura 1)

Figura 1. Estado inicial.
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Figura 2. 48h Tras inicio de curas bajo la técnica Roviralta.

Figura 3. Dia 4 tras inicio de técnica Roviralta

Valorada en un principio por Cirugia Plastica quien indica
curas tdépicas cada 24h con colagenasa junto con gasas
humedecidas con suero fisioldgico.

Tras 24h de evolucion no se aprecia cambio alguno,
se procede entonces a realizar una valoracién integral de
la lesién por parte del equipo de Enfermeria de la planta
suspendiendo la pauta inicial de curas indicada por Plastica
e iniciando el abordaje de la lesién mediante la técnica Rovi-
ralta para la disolucion del codgulo y preparacién del lecho.

Se obtiene el consentimiento informado firmado por parte
de la paciente para llevar a cabo dicho caso.

Se procede a realizar una cura local diaria con fomentos
de heparina sodica y puncion de heparina sodica de bajo peso
molecular 40 mg /0.4ml en lecho. Se protegen los bordes de
cada lesidn con crema barrera de 6xido de zinc; sobre el lecho
se aplica apdsito de tul vaselinizado junto con compresas y
vendaje compresivo.

Se observa buena evolucién pasadas 48h tras inicio de la
técnica Roviralta (Figura 2), aprecidandose el lecho con menor
tejido no viable y parte con tejido de granulacién. Bordes
conservados y menos fluctuantes y abundante exudado
tipo hematico. Se decide mantener misma pauta de curas y
modificar el vendaje compresivo por media de compresion
terapéutica.

8 Heridas y Cicatrizacion n® 1 Volumen 13 Marzo 2023

Al cuarto dia tras el inicio de la pauta de curas
(Figura 3) apreciamos menor cantidad de tejido no viable
evidencidndose una comunicacién entre la lesion principal
y la lesién satélite. Se observa un aumento de exudado con
respecto a dias previos de caracteristicas serohematicas,
por lo que se decide gestionar la humedad comenzando con
cura en ambiente hiimedo para control del exudado con algi-
nato de plata mdas espuma no adhesiva junto con proteccién
de los bordes con crema barrera y media de compresion.
Mantenemos la administracion de heparina en las zonas aun
necrosadas distribuidas principalmente en los bordes de la
lesidn.

Al sexto dia se finaliza la preparacion del lecho con la
completa retirada del tejido no viable (Figura 4). La lesidn
presenta entonces unas dimensiones de 6x7 cm, exudado
serohematico moderado y bordes conservados. Se decide
finalizar con la técnica Roviralta como estrategia para la
preparacion del lecho y se procede a modificar el tratamiento,
realizando curas en ambiente humedo con el objetivo de
gestionar de forma correcta la humedad empleando para
ello fibra de hidrocoloide y espuma de poliuretano, asi como
manteniendo la proteccién de los bordes con crema de 6xido
de zinc y la compresion terapéutica que facilite el retorno
venoso Yy la cicatrizacion de la lesion en la extremidad.
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Figura 4. Dia 6 tras inicio de técnica Roviralta.

Ante labuenaevolucion de la lesiony la répida preparacion
del lecho para la cicatrizacién, es dada de alta médica al 7° dia
tras el ingreso para continuar con el seguimiento de las curas
desde el centro sociosanitario donde reside habitualmente,
no pudiéndose completar el seguimiento hasta su completa
cicatrizacion.

DISCUSION

Consideramos que la aplicacion de la técnica Roviralta ha
resultado eficaz para el objetivo que nos planteabamos a corto
plazo, donde la preparacion del lecho para la cicatrizacién era

prioritaria a fin de poder ser dada de alta de hospitalizacién
de agudos y continuar con el tratamiento de la herida crénica
en el centro donde reside.

Este caso clinico supone un claro ejemplo, donde la
aplicacién de técnicas de cura avanzada, consiguen la
preparacion adecuada del lecho de la herida para obtener
un cierre total de la lesion por segunda intencién de forma
precoz, mejorando la calidad de vida y la percepcién del
paciente. Santiago Roviralta en su articulo: "Hematoma subcu-
taneo. Resolucion con heparina de bajo peso molecular 0,4-06
mg", monitoriza los tiempos de cicatrizacién en heridas de
miembros inferiores como la que atane en este caso, a la vez
gue compara diferentes abordajes de cura local, concluyendo
que la heparina acelera los tiempos de cicatrizacion?,

El empleo de la heparina de bajo peso molecular a nivel
local en el lecho de la herida, pese a que a dia de hoy sigue
siendo una técnica adn poco conocida y poco empleada en
las plantas de hospitalizaciéon, permite una rapida resolucion
de hematomas, evitando que los restos hematicos puedan
provocar necrosis, ulceraciones y complicar dichas lesiones.

Ademas, tras la experiencia narrada, observamos que la
terapia compresiva y la técnica Roviralta se pueden aplicar de
manera conjunta para una rapida preparacion del lecho de la
herida y una mejora de la cicatrizacion de la extremidad tal y
como constatd previamiente en su estudio Molina Carrillo*.

CONCLUSIONES

Casos como el narrado justifican la potenciacién de la
figura de la Enfermera de Practica Avanzada en heridas en
unidades de hospitalizacion pudiendo ser referentes para la
aplicacion de técnicas avanzadas y reforzando la Enfermeria
como disciplina y como profesidn, consiguiendo resultados en
salud y reduce tiempos y costes. @
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Resumen

Introduccion: La enfermedad venosa crénica esta ocasionada por el mal funcionamiento del sistema venoso de los miembros
inferiores. Esto ocasiona una hipertension venosa que da lugar a edema, con deterioro del tejido intersticial y la piel, siendo
la consecuencia final la Ulcera venosa. El tratamiento por excelencia es la compresion terapéutica, mecanismo que reduce la
hipertension y favorece la cicatrizacion de las lesiones. El abordaje de las Ulceras crénicas parte de un diagnostico etioldgico
de la patologia subyacente que las cronifica.

Material y método: Se utilizé la compresion terapéutica como método para corregir la hipertensién venosa, ademas de
productos desbridantes y antimicrobianos para eliminar tejido esfacelado y reducir la carga bacteriana. Como apdsitos
secundarios se utilizaron apdsitos de alginato de calcio, por su gran rendimiento en el manejo del exudado.

Resultados: Las lesiones cicatrizaron de forma completa a los tres meses. El paciente mantuvo medias compresivas de grado
meédico durante los primeros seis meses, pasando a sistemas de velcro posteriormente.

Conclusiones: En este trabajo se observa como unas lesiones de veinte afos de evolucién se resuelven una vez se ha corregido
la etiologia que cronifica la lesion -en este caso la hipertension venosa- mediante el tratamiento adecuado para ello.

Palabras clave: Ulcera venosa — Terapia compresiva — Diagnéstico etioldgico — Enfermeria.

Abstract

Approach of long-standing venous ulcer from primary care. A case report.

Introduction: Chronic venous disease is caused by malfunction of the venous system of the lower limbs. This causes venous
hypertension, which leads to edema, with deterioration of the interstitial tissue and skin, the final consequence being venous
ulcer. The treatment par excellence is therapeutic compression, a mechanism that reduces hypertension and therefore the
healing of lesions. The approach to chronic wounds based on an etiological diagnosis of the underlying pathology that makes
them chronic.

Material and method: Therapeutic compression is used as a method to correct venous hypertension, in addition to debridement
and antimicrobial products to eliminate sloughed tissue and reduce bacterial load. As secondary dressings, calcium alginate
dressings were used, due to their high capacity for aspiration.

Results: The lesions healed completely after three months. The patient maintained compression therapy, using medical-grade
compression stockings for the first six months, moving to Velcro systems later.

Conclusions: In this work, it observed how lesions of twenty years of evolution are resolved once the etiology that chronicles
the lesion has been corrected -in this case venous hypertension- through the appropriate treatment for it.

Keywords: Venous ulcer — Compressive therapy — Etiological diagnosis — Nursing.
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INTRODUCCION

Las ulceras de la extremidad inferior pueden definirse
como “una lesidn en la extremidad inferior espontanea o acci-
dental, cuya etiologia pueda referirse a un proceso patoldgico
sistémico o de la extremidad, y que no cicatriza en el intervalo
temporal esperado”.

Las Ulceras de la extremidad inferior responden a dife-
rentes diagndsticos etioldgicos. Entre ellos, destaca la hiper-
tensién venosa ambulatoria (HTVA), con una frecuencia de
entre el 75-80 %. Su prevalencia en la poblacion es del 0,5
al 0,8 %, y su incidencia de entre 2 y 5 nuevos casos por mil
personasy ano. Le siguen en frecuencia las Ulceras arteriales,
neuropaticas vy, por ultimo, las denominadas Ulceras atipicas,
entre las que destacan: calcifilaxis, pioderma gangrenoso,
vasculitis, Ulcera de Martorell y otras arteriolopatias #3. Segun
el estudio de prevalencia de insuficiencia venosa crénica de
Atencién Primaria en Espana, esta patologia es especial-
mente frecuente, en especial en mujeres de edad avanzada.
Sin embargo, la derivacién al especialista o la utilizacién de
tratamientos mas invasivos es poco frecuente*®.

Las ulceras por HTVA responden a una causa funda-
mental, el fallo en el funcionamiento de las valvulas venosas
de las extremidades inferiores, debido a una alteracion
funcional de las mismas o un defecto estructural de la pared
vascular. Esto ultimo puede ser ocasionado por una trombosis
venosa profunda o una obstruccion al flujo de otra etiologia.
Todas ellas dan lugar a un reflujo venoso, que ocasiona a su
vez una hipertensién venosa y el consiguiente edema de la
extremidad. Como consecuencia de este edema, se producen
cambios tréficos en la piel que en muchas ocasiones llegan a
la ulceracidn.

Establecer un diagndstico etioldgico correcto de la Ulcera
de la extremidad inferior supone el primer paso (y el mas
importante) a la hora de realizar un plan de cuidados. Las
Ulceras o heridas crdnicas de los MMII, suelen responder a
las medidas encaminadas a resolver la causa que las croni-
fica, independientemente del tratamiento tépico utilizado. En
el caso de la HTVA, el tratamiento indicado segun las Guias de
Practica Clinica es la terapia compresiva®”.

La falta de formacién especifica de los profesionales y la
ausencia de enfermeras de practica avanzada o especialistas
en heridas, la variabilidad en los tratamientos, asi como la
tendencia de los profesionales a valorar la herida como una
entidad aislada y no como parte de una patologia crdnica,
son las responsables principales de la cronicidad de estas
lesiones. Diferentes estudios demuestran que los profesio-
nales sanitarios se guian mas por su experiencia y la expe-
riencia de otros que por el conocimiento de la evidencia cien-
tifica a la hora de abordar estas lesiones®.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varén de 88 anos,
institucionalizado. Presenta diabetes tipo 2, insuficiencia
renal cronica, insuficiencia cardiaca grado lll, arteriopatia
moderada en MMII e insuficiencia venosa crénica de anos de
evolucion (intervenido de safenectomia bilateral), sin utiliza-
cién de terapia compresiva.

En la actualidad, el paciente presenta dos Ulceras de gran
tamano en ambas extremidades inferiores (supramaleolares
interna y externa, y otras satélites de menor tamano) de 20
anos de evolucion, con abundante exudado verdoso, esfa-
celos, y bordes macerados y engrosados. La piel perilesional
muestra dermatitis ocre, atrofia blanca y dermatoesclerosis
avanzada en ambas extremidades. Estas se encuentran colo-
nizadas por Pseudomona aeruginosa multiresistente. Durante
la evolucién, ha sufrido infecciones de repeticiéon, que ha
requerido ingreso hospitalario y tratamiento antibidtico sisté-
mico. Presenta edema grado |, que responde al reposo.

A nivel tépico, se habian tratado las lesiones con dife-
rentes productos de curas (colagenasa, hidrocoloides) y con
vendaje de crepé, que hasta el momento no habian resuelto
el problema. El paciente no habia llevado terapia compresiva
en los ultimos anos, salvo la venda de crepé utilizada para
sujetar los apdsitos.

En primer lugar, se realiz6 una evaluacion funcional segun
la clasificacién de Leriche — Fontaine, estando en la actualidad,
asintomatico con pulsos presentes, sin dolor en reposo y sin
claudicacién intermitente. El indice Tobillo Brazo (ITB) era de
0,96 en la pierna derechayde 1,1 en laizquierda. La ecografia
Doppler demuestra ausencia de obstruccién venosa.

Se realizd una valoracidn integral del paciente y de la
herida estableciendo posteriormente el plan de cuidados:

= Limpieza de la herida con fomentos (15") de Polihexa-
nida undecilenamidopropil Betaina (PHB).

= Aplicacion de crema emoliente en toda la pierna, para
eliminar los restos cutdneos originados por la derma-
titis de estasis.

= Sobre el lecho de las lesiones se aplica cadexémero
yodado como antimicrobiano, y como apdsito secun-
dario se emplea alginato calcico, por sus propiedades
favorables al control del exudado.

= Se realiza un vendaje compresivo multicomponente,
con vendas de baja elasticidad, consistente en:
vendaje tubular de algoddn (para proteger la piel),
vendaje con venda de algoddn (para proteger zonas
de prominencias dseas e igualar perimetros). Se
aplica venda de traccion corta de 8 cm, mas otra de
10 cm en circular, con una presion de 0,3 kilogramos
fuerza. Con este tipo de vendaje estamos aplicando
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Figura 1. Uso de la ecuacién de Laplace en el calculo de la
presion bajo el vendaje.

en este paciente una presién aproximada de unos
30-40 mmHg, segun la formula de Laplace modifi-
cada”% (Figura 1).

Con este abordaje, las lesiones presentaron lechos con
tejido de granulacién a los treinta dias de aplicar el trata-
miento, y cicatrizacién completa antes de los seis meses
(Figuras 2y 3).

Durante el seguimiento del paciente se realizd control
fotografico y la aplicacion de las diferentes escalas de valo-
racion:

= Clasificacién de la lesion segun afectacién de los

tejidos y profundidad.
= Escala CEAP de clasificacion de las enfermedades
Venosas.
= Escala EVA de dolor.
= Escala Mini Nutritional Assessment (MNA) para la
valoracion del estado nutricional.
» Escala FEDPALLA de valoracion de la piel perilesional.
* Grado de edema.
» ndice tobillo brazo (ITB).
= Escala PUSCH de cicatrizacion.
= Escala RESVECH 2.0 de cicatrizacion.
Los items contenidos en estas escalas se analizaron en la
valoracion inicial, a los 3y a los 6 meses (Tabla 1).
Posteriormente a la cicatrizacion de la herida, se pautaron
medias de compresion de grado médico, que evitaron la reci-
diva de las Ulceras. Sin embargo, debido a las dificultades que
presentaban a la hora de la colocacion, se decide sustituir
las mismas por un sistema de velcros. En la actualidad, el
paciente continda sin lesiones.

Figura 2. Evolucidn de la ulcera en maleolo interno del tobillo derecho. Izquierda: valoracion inicial.
Derecha: aspecto al séptimo mes tras el inicio del tratamiento.
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Estadio CEAP EVA MNA FEDPALLA Edema ITB PUSCH RESVECH
Inicio ] Cé 0 24 15. Malo. | 0,96 16 29
3 meses I Cé 0 24 18. Bueno. I K 12 11
6 meses 0 Ch5 0 24 21. Muy bueno. 0 0 0

Tabla 1. Evolucion de la lesidn segun las diferentes escalas utilizadas.

DISCUSION

La safenectomia bilateral que se le realizd al paciente
con anterioridad, sirvié para eliminar el posible reflujo que
presentaba en ese momento, pero no resolvié el problema de
base de la HTVA. Por este motivo, transcurrido un tiempo, la
HTVA produjo de nuevo lesiones cutdneas. Esta hipertensién
probablemente se hubiera resuelto con terapia compresiva.

Los tratamientos de las lesiones crénicas han de basarse
en el diagnostico etioldgico de las mismas. Para ello, hay que
seguir las recomendaciones de las guias de practica clinica y
la evidencia cientifica.

La formacion del personal sanitario responsable de
los pacientes con heridas debe de ser prioritario para los
sistemas de salud. La mayoria de esta formacién se realiza
a nivel de posgrado, ya que los profesionales precisan esta
formacion para su practica clinica. Las universidades dedican
un nimero de créditos reducido al tratamiento de las heridas,
y, en la mayoria de los casos, este campo estd incluido en
otras asignaturas. Todo ello hace que los conocimientos de
los enfermeros al finalizar los estudios de grado no sean sufi-
cientes para abordar este tipo de lesiones'".

El experto en heridas podra estar presente como Enfer-
mera de Prdctica Avanzada o como especialista referente

Figura 3. Evolucidn de la ulcera en maleolo externo del tobillo izquierdo. lzquierda: valoracidn inicial.
Derecha: aspecto al séptimo mes tras el inicio del tratamiento.
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en heridas. No debemos olvidar que las heridas crénicas
ocasionan un gasto sanitario de primer orden y una pérdida
importante en la calidad de vida de los pacientes que las
padecen'?,

CONCLUSIONES

El abordaje de las lesiones se realizd basandose en los
productos de curas, obviando la etiologia de la lesién. Este

abordaje hace que los tratamientos fracasen, ya que las
lesiones crdnicas -a diferencia de las agudas- tienen su
base en una patologia crénica. El personal de enfermeria
en muchas ocasiones no tiene los conocimientos necesa-
rios para abordar el tratamiento de determinadas lesiones.
Muchas Areas de Salud no cuentan con personal referente en
heridas que pueda ayudar en el tratamiento. Asi, la falta de
formacion de los profesionales deberia ser considerado por
el Sistema de Salud como elemento prioritario. ®
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La avulsidn auricular se define como una separacién trau-
matica, total o subtotal, del pabelldn auricular de su insercion
craneal. Se trata de una lesién infrecuente, habitualmente
causada por traumatismos como accidentes de trafico, caidas
o mordeduras. La fragil vascularizacion auricular, junto con
su compleja arquitectura cartilaginosa y la delicadeza de la
piel que la recubre, hacen de la avulsién auricular una entidad
de dificil manejo, con potencial importante repercusion esté-
tica y psicoldgica para el paciente.

Presentamos a continuacién un caso de avulsién auricular
parcial en un paciente varén de 21 afos, ocurrida en contexto
de accidente de trafico. A la exploracién fisica, presentaba
herida inciso-contusa de 10 cm de longitud, extendida desde
el otobasion superior hasta la regién temporo-occipital,
condicionando asi un despegamiento del 1/3 superior del
pabelldn auricular. Asociaba un segundo trayecto lesional
con recorrido desde el trago hasta la raiz del antehélix, avan-
zando a través de la concha entre la cymba y el cavum de la
misma, con respeto del plano cartilaginoso. Su vasculariza-
cion se encontraba preservada por los pediculos auriculares
anterior y posterior, no danados por el traumatismo. La piel
conservaba un buen relleno capilar, sin signos de sufrimiento
cutaneo (Figura 1).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la lesién, se
optd por llevar a cabo una reinsercién de estructuras anaté-
mica, previo lavado exhaustivo y revisién minuciosa de las

Figura 1. Avulsién parcial de oreja derecha. Vista anterior.

heridas, tras bloqueo auricular regional con anestesia local
(Figura 2). Tras la reparacion, se cubrieron las heridas con tul
vaselinado, y el pabellén con gasas impregnadas en crema a
base de corticoide tépico, con el fin de rellenar las oquedades
auriculares e inmovilizar asi las estructuras reconstruidas,
reduciendo al mismo tiempo la inflamacién secundaria al
evento traumatico. Se pauté antibioterapia oral durante una
semana y se revisaron las heridas a los cinco dias, obser-
vandose buena evolucion de las mismas, restitucion completa
de la anatomia auricular y ausencia de signos de sufrimiento
cutdneo u otras complicaciones.

Nuestro caso corresponde al escenario mas favorable que
podemos encontrareneste tipode lesién: integridad de estruc-
turas vasculares y ausencia de pérdida de sustancia o lesion
cartilaginosa, permitiéndonos resolver de forma sencilla una
herida aparentemente compleja. Sin embargo, en ocasiones,
las caracteristicas de estas heridas demandan un manejo
mucho mas exigente desde el punto de vista quirdrgico.

Las opciones reconstructivas que ofrecen un mejor resul-
tado a largo plazo son el reimplante microquirurgico, reco-
mendado en aquellos casos en los que se ha producido una
avulsiéon auricular total, o la reinsercion simple, indicada
cuando el pediculo vascular estd preservado, como ocurre en
avulsiones parciales como la del caso presentado. @

Figura 2. Reinsercidn de tercio superior auricular.
Postoperatorio inmediato.
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10:30-11:30 LECCION INAUGURAL: EL DOLOROSO ESTADO DEL TRATAMIENTO ANALGESICO DE LAS

HERIDAS CRONICAS
Sala Zaragoza lI-lll

EL DOLOROSO ESTADO DEL TRATAMIENTO ANALGESICO DE LAS HERIDAS CRONICAS
Geronimo Pardo, Manuel.
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete.

Las heridas crénicas son un problema de salud muy prevalente en nuestro contexto. Los pacientes afectos pueden sufrir
una numerosa diversidad de signos y sintomas, de entre los cuales el dolor tiene una repercusion muy importante. Ademas
de la propia molestia dolorosa, el dolor también puede causar aislamiento social debido a limitacion de la movilidad,
cuadros ansiosos o depresivos con ideas suicidas, complicaciones derivadas de los efectos adversos ocasionados por los
tratamientos analgésicos y, en definitiva, empeoramiento de la calidad de vida. Por todo ello los pacientes suelen calificar
el dolor como la peor parte de sufrir una herida crénica.

Contrariamente a la importancia atribuida por los pacientes, histéricamente el tratamiento del dolor ha estado relegado a
un segundo plano; esta situacion podria ser la consecuencia no deseada de la conjuncién de varias circunstancias.

Por un lado, el mayor esfuerzo terapéutico se ha focalizado en la curacion de las heridas. Esto es comprensible, porque
la curacion completa de una herida debe seguirse de la desaparicion del dolor y cualquier otro signo o sintoma asociado.

Por otro lado, y como consecuencia negativa de la focalizacion en la curaciéon, numerosas guias clinicas carecen de un
apartado especifico dedicado al tratamiento del dolor, lo cual denota el olvido al que ha sido relegado histéricamente el
tratamiento analgésico.

Finalmente, las guias o recomendaciones que si tienen apartado dedicado al dolor suelen referirse a la escalera analgésica
elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, la referida escalera analgésica fue elaborada
como respuesta a la carencia de tratamientos analgésicos para el dolor oncolégico, no para el dolor causado por heridas
cronicas, y existen diferencias importantes entre ambos tipos de dolor. En el primer escalén analgésico de la citada
escalera aparecen los bien conocidos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), farmacos que deben alcanzar el foco
inflamatorio para ejercer su efecto beneficioso; por otra parte, su empleo conlleva el riesgo de desarrollar efectos adversos
sistémicos (hemorragias gastrointestinales, deterioro renal...). Las neoplasias suelen tener un buen aporte sanguineo,
por lo que no estd comprometida la llegada del AINE al foco inflamatorio y el balance entre el beneficio analgésico y
los riesgos quedaria mas o menos compensado. Pero en el caso de heridas cronicas con componente isquémico (por
presion, asociadas a insuficiencia arterial, por arterioesclerosis...) el balance beneficio/riesgo teéricamente deberia ser
mas desfavorable porque el acceso del AINE al foco inflamatorio esta comprometido (y ademas los pacientes suelen ser
fragiles). Sin embargo, no hay datos que respalden o descarten esta posibilidad tedrica, lo cual se debe a otro efecto no
deseado del empleo de la escalera analgésica: la complacencia.

Es evidente que unas recomendaciones ofrecidas por un organismo con la autoridad que impone la OMS pueden ser
aceptadas acriticamente como la solucion definitiva, lo cual anularia o minimizaria el estimulo para estudiar nuevas
alternativas analgésicas. Es plausible que este sea el motivo de la casi total ausencia de trabajos de investigacién sobre el
empleo de AINEs sistémicos (o de paracetamol o metamizol) para tratar el dolor de heridas crénicas, por lo que realmente
desconocemos el perfil especifico de eficacia y de seguridad. Llevada al extremo, esta ausencia de investigaciones
especificas sirve de base para aventurar que “no hay evidencia” para tratar el dolor de heridas crénicas con el primer
escaldn de la escalera analgésica de la OMS.

11:30-13:00 P1. ;UTILIZAS REDES SOCIALES PARA DIVULGAR O CONSUMIR SALUD?

Sala Zaragoza Il

EN BUSCA DE LA RED SOCIAL PERFECTA PARA DIVULGAR EN SALUD
Plaza Moreno, Elena.
Enfermera docente. Directora y fundadora del proyecto Urgencias y emergencias.

¢ Existe la red social perfecta para divulgar en salud? ;Llega el contenido de salud que generamos a la poblacion?
Quienes generamos contenido de salud a veces tenemos la sensacion de que nuestro contenido solo llega a nuestros
seguidores que, en muchas ocasiones, son profesionales sanitarios. Al factor del circulo en el que nos movemos, se le
suma que cada red utiliza cédigos distintos de comunicacion y tiene sus peculiaridades. ¢Cual elegir? ;Qué podemos
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hacer para que nuestro contenido llegue a la poblacién? En esta ponencia analizamos varios puntos que responden a
todas estas preguntas.

LA COMPRENSION DE LA INFORMACION EN SALUD
De La Camara Egea, Miguel Angel.
Hospital Universitario de Jaén.

Influencias y limitantes en la comprensién de la informacion, centrados en cualquiera de las variables de la comunicacion
Sanitarios - Pacientes.

El proceso de Interpretacion, Percepcion y Adopcion de la Informacion redne influyentes tanto en el receptor como en la
elaboracion del emisor de la informacion. En Redes Sociales e Internet, se afiaden otros influyentes como son el formato
de consumo de la informacién (texto, audio, video, imagen) en los que también los profesionales de la Sanidad debemos
tener en cuenta para construir el relato digital dirigido a Pacientes.

REDES SOCIALES, LUCES Y SOMBRAS
Lalanda Sanmiguel, Ménica.
Médico @mlalanda.

La medicina grafica como herramienta de divulgacion sanitaria.

15:00-16:30 MR1. CICATRIZANDO LAS RESIDENCIAS

Sala Zaragoza lI-lll

GESTION DE HERIDAS Y ULCERAS EN RESIDENCIAS ASISTIDAS. UNA OPORTUNIDAD DE MEJORA
COORDINANDO NIVELES ASISTENCIALES

Begonte Garcia, Gloria.
Residencias DomusVi Albufera y Arturo Soria.

El objetivo de esta mesa es poner de manifiesto que el trabajo coordinado entre los distintos ambitos asistenciales,
a través de circuitos de comunicacion eficiente, genera un impacto en la mejora de la salud y calidad de vida de los
pacientes institucionalizados ademas de un uso mas eficiente de los recursos sanitarios

En esta mesa queremos compartir nuestra experiencia en el ambito de las heridas y ulceras, el abordaje en tres niveles
asistenciales distintos, pero a la vez interconectados.

Por un lado, en el ambito residencial (Centros Sociosanitarios) las lesiones en la piel constituyen un problema importante
en los usuarios institucionalizados y su deteccion y control suponen un indicador clave de calidad asistencial. Por este
motivo, y porque supone un riesgo para la salud de los residentes, es necesario que dispongamos en los Centros de
protocolos con guias, 6rdenes, tipos de lesiones, abordaje, seguimiento y sobre todo la prevencién y deteccion de dichas
lesiones, y donde en el momento actual tenemos que afiadirla relacién y coordinacion con las Unidades de apoyo a las
Residencias y Geriatria de enlace, que tantos beneficios puede reportar a los residentes. En la presentacion se revisara
la situacion en los aspectos sefialados, de 2 centros residenciales.

Desde atencion primaria, la creacion de la Unidad de Apoyo a residencias como nexo de unién entre el ambito residencial
y el ambito hospitalario, se convierte en una oportunidad de mejora en la continuidad de los cuidados en las lesiones en la
piel. Creando circuitos de valoracion, se consigue mejorar la calidad de vida y evitar transitos y derivaciones a la urgencia
hospitalaria en una poblacién vulnerable.

Por ultimo, en el hospital, desde el equipo de geriatria de enlace, formado por la enfermera especialista y médico geriatra,
a través del circuito telematico y/o presencial de integridad cutanea, se establece el recurso mas adecuado para realizar
un plan terapéutico precoz e individualizado adaptado a las necesidades del paciente y en coordinacién con el resto de
niveles asistenciales, como se hace visible en la presentacion de casos clinicos que se han integrado en este circuito. A
través de la valoracion geriatrica integral se realiza una valoracion holistica de todos los factores que pueden intervenir en
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la prevencion y optimizacion de los cuidados de la persona mayor, incidiendo en aquellos que pueden mejorar la integridad
cutanea.

Os animamos a participar de esta experiencia, que para nosotras ha sido apasionante y demuestra que no son necesarios
muchos recursos para implementar un circuito que mejore la calidad de cuidados a nuestros mayores.

HERIDAS EN ANCIANOS, NUEVOS ABORDAJES: TELEMEDICINA EN GERIATRIA
Lozano Rosique, Irene; Begonte, Gloria; Melgar, Ana Belén; Martinez, Marta.
Hospital Universitario Infanta Leonor.

El objetivo de esta mesa es poner de manifiesto que el trabajo coordinado entre los distintos ambitos asistenciales,
a través de circuitos de comunicacion eficiente, genera un impacto en la mejora de la salud y calidad de vida de los
pacientes institucionalizados, ademas de un uso mas eficiente de los recursos sanitarios.

En esta mesa queremos compartir nuestra experiencia en el &mbito de las heridas y Ulceras: el abordaje en tres niveles
asistenciales distintos, pero a la vez interconectados.

Por un lado, en el ambito residencial (Centros Sociosanitarios), las lesiones en la piel constituyen un problema importante
en los usuarios institucionalizados y su deteccion y control suponen un indicador clave de calidad asistencial. Por este
motivo, y porque supone un riesgo para la salud de los residentes, es necesario que dispongamos en los Centros de
protocolos con guias, érdenes, tipos de lesiones, abordaje, seguimiento y sobre todo la prevencién y deteccion de dichas
lesiones, y donde en el momento actual, tenemos que afiadir la relacion y coordinacién con las Unidades de apoyo a las
Residencias y Geriatria de enlace, que tantos beneficios puede reportar a los residentes. En la presentacion se revisara
la situacion en los aspectos sefialados, de 2 centros residenciales.

Desde atencién primaria, la creacion de la Unidad de Apoyo a residencias como nexo de unién entre el ambito residencial
y el ambito hospitalario, se convierte en una oportunidad de mejora en la continuidad de los cuidados en las lesiones en la
piel. Creando circuitos de valoracién, se consigue mejorar la calidad de vida y evitar transitos y derivaciones a la urgencia
hospitalaria en una poblacién vulnerable.

Por ultimo, en el hospital, desde el equipo de geriatria de enlace, formado por la enfermera especialista y médico geriatra,
a través del circuito telematico y/o presencial de integridad cutanea, se establece el recurso mas adecuado para realizar
un plan terapéutico precoz e individualizado adaptado a las necesidades del paciente y en coordinacién con el resto de
niveles asistenciales, como se hace visible en la presentacién de casos clinicos que se han integrado en este circuito. A
través de la valoracién geriatrica integral se realiza una valoracion holistica de todos los factores que pueden intervenir en
la prevencion y optimizacion de los cuidados de la persona mayor, incidiendo en aquellos que pueden mejorar la integridad
cutanea.

Os animamos a participar de esta experiencia, que para nosotras ha sido apasionante y demuestra que no son necesarios
muchos recursos para implementar un circuito que mejore la calidad de cuidados a nuestros mayores.

15:00-16:30 A1. MOVIMIENTO DE REVOLUCION. LA ESTRATEGIA DE LA HIGIENE DE LA HERIDA

Sala Salamanca + Avila

HACIENDO FRENTE A LAS HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION. HIGIENE DE LA HERIDA
Vega De Ceniga, Melina.
Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo.

En esta mesa redonda interactiva titulada “Movimiento de revolucion. La estrategia de Higiene de la Herida” explicaremos
los diferentes documentos consenso sobre Higiene de la Herida publicados desde 2020. Concretamente, abordaremos la
necesidad y motivacion para su creacion, ademas de su contenido, a través de respuestas a mitos y obstaculos para la
implementacién de una practica clinica eficaz en el tratamiento de heridas. Desde aspectos técnicos como la extension de
la zona a limpiar, las caracteristicas del desbridamiento y el acondicionamiento de los bordes, o la eleccion del apésito a
utilizar, hasta aspectos generales como la valoracién integral del paciente, la monitorizacion de la evolucion de la herida,
las limitaciones del sistema o la infraestructura en la que trabajamos, o nuestros propios miedos, iremos explorando, a
través de preguntas y respuestas, como la estrategia de la Higiene de la Herida puede ayudarnos a eliminar prejuicios,
sustentar una practica clinica cientifica y avanzar en los resultados en salud.
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15:00-16:30 A2. PUNTOS DE MEJORA PARA LA PROVISION DE APOSITOS

Sala Zaragoza |

LAS FICHAS TECNICAS COMO RECURSO DE INFORMACION PARA LOS PROFESIONALES
Romero Pelegrin, Juan Manuel.
Hospital General Universitario Santa Lucia.

Entendemos por ficha técnica de un producto sanitario a un documento que recoge la informacién fundamental del mismo,
como son su nombre, composicion, caracteristicas, modos de uso, ...

Este documento no esta siempre accesible para el profesional sanitario, ademas, no existe un modelo unificado ni una
regulacion oficial firme al respecto por lo que depende de cada fabricante la informacion final que contiene, de tal forma
que no solo tenemos problemas para acceder a esta informacion sino que ademas esta puede ser escasa.

Si revisamos las leyes sobre productos sanitarios, la norma maxima actual, el Reglamento (UE) 2017/745 sobre los
productos sanitarios (Ilamada MDR por sus siglas en ingles Medical Device Regulation) exige que el fabricante presente
ante el érgano competente una serie de informacién técnica para comercializar el producto y unas instrucciones de uso
(IFU), que contienen entre otros datos:

= Denominaciéon o nombre comercial y descripcion general del producto, incluida su finalidad prevista y los
usuarios previstos.

= (Cddigo de identificacién inequivoca (referencia o similar).

= Afecciones que se pretende diagnosticar, indicaciones, contraindicaciones y advertencias.
= La clase de riesgo del producto.

= Su formulacién, su composicién y su funcionalidad.

= Descripcién de las materias primas incorporadas, tanto las que estén en contacto directo como indirecto con
el cuerpo humano.

= las caracteristicas, dimensiones y atributos de funcionamiento, del producto sanitario que normalmente
figurarian en las especificaciones facilitadas al usuario como, por ejemplo, folletos, catalogos y publicaciones
similares

= Especificaciones sobre forma de uso adecuada.
= Riesgos, contraindicaciones y efectos secundarios.

Por lo que muchos fabricantes recurren a realizar unas fichas técnicas que vienen a ser en parte o en su totalidad una
copia del IFU del producto.

A pesar de ello, estas fichas técnicas siguen proporcionando una informacion valiosa como son medidas, composicién del
producto, finalidad prevista, contraindicaciones...

Desgraciadamente, se echa en falta en las fichas técnicas otro tipo de informacién que vaya mas alla de lo exigido en
el IFU y que nos ayudaria a clasificar el producto por sus prestaciones, como pueden ser en el caso de apésitos los
referentes a:

= Absorcion y capacidad de manejo de fluidos.
= Permeabilidad de vapor de agua.

Esta informacién se obtiene conforme a normas de ensayo europeas EN, y es facilitada solo por algunos fabricantes en
su ficha técnica, siendo necesario reclamarsela al resto de fabricantes para poder obtenerla.

Seria deseable por parte de los érganos competentes que se legislase regulando este tipo de informacién, escuchando
las necesidades de los sanitarios.

Mientras tanto, nos corresponde a los profesionales sanitarios exigir a la industria de productos sanitarios que hagan
accesibles las fichas técnicas y que estan contengan la maxima informacion posible para poder valorar los materiales y si
estas son deficitarias solicitar la informacion complementaria.

20 Heridas y Cicatrizacion n® 1 Volumen 13 Marzo 2023



Ponencias

JUEVES 16 DE FEBRERO DE 2023

PROTOCOLIZACION DE PAUTAS TOPICAS ADAPTADA A LA ETIOLOGIA
Alvarez Hermida, Angeles Beatriz.
Centro de Salud Goya (Madrid).

Empezamos por el final de la ponencia, no existe una implementacién de protocolos de pautas tépicas adaptadas a la
etiologia de la lesion.

Por tanto, no solo existe una enorme variabilidad en la practica clinica (VPC) definiendo esta como el modo heterogéneo
de abordaje de los diferentes problemas clinicos a los que se enfrentan los profesionales cuando intervienen, sino que
esta mediado por distintos condicionantes: la incertidumbre, la falta de conocimientos, las presiones externas, los recursos
insuficientes, las preferencias del paciente’.

El factor mas determinante en la VPC es la falta de formacion 2 y escasa implementacién de la practica basada en la
evidencia®.

No solo disponemos de distintos sistemas de registro, sino que esto nos dificulta una valoracion de calidad. En todos
los Servicios de Salud, disponemos de un catalogo de productos de cura, que deberia atender a las necesidades de
los profesionales y de los pacientes, aunque la realidad es que el criterio de este catalogo es heterogéneo respecto a la
valoracién y priorizacion de uso.

Por otra parte también existen discrepancias en la continuidad de cuidados, incluso en la misma comunidad auténoma
pueden existir diferencias en la utilizacién de insumos desde las distintos niveles asistenciales, pero seguimos sin
implementar el Real Decreto 1093/2010 del 3 de Septiembre* donde se recoge el conjunto de datos minimos SNS que
debe incluir el informe de Cuidados de Enfermeria (ICC), quedarian reflejados los items minimos recogidos de forma
obligatoria y otros recomendables, la informacion para el seguimiento del proceso de la atencion: calidad y seguridad del
paciente

Continuidad desde las unidades de heridas y e-consultas.

Existe una necesidad real de realizar e-consultas de calidad, donde se reflejen una serie de items imprescindibles para la

valoracion integral de la persona con lesion, y no solo de la lesion propiamente dicha, un insumo que no se puede utilizar

no nos sirve por muy bueno que sea.

Formacion de los profesionales, es inviable seguir manteniendo los puestos de referencia sin perfil profesional acreditado,

esto nos lleva a la mayor lacra de nuestra poblacién atendida la inequidad que ni el mejor acuerdo marco podra subsanar,

por lo que es imprescindible la formacion y acreditacion de los profesionales.

indice Propuestas de mejora e-consultas de calidad, bidireccionales y continuadas alta de enfermeria segln requisitos

minimos de real decreto formacion acreditada y continuada de los profesionales.

Acuerdos marcos con mejora de porcentajes calidad y precio. Criterios de calidad excluyentes. Adquisicion insumos

mediante informes motivados.

1. Garcia-Fernandez FP, Saravia-Lavin R, Hernandez-Mtez-Esparza E. Instrumentos para la normalizacién de la practica.
En: Garcia-Fernandez FP, Soldevilla-Agreda JJ, Torra Bou JE (eds). Atencion Integral de las Heridas Cronicas-
2%edicion. Logrofio: GNEAUPP-FSJJ. 2016: pags. 687-698.

2. Esperon Guimil JA, Loureiro Rodriguez MT, Antén Fuentes VM, Rosendo Fernandez JM, Pérez Garcia JM, Soldevilla
Agreda JJ. Variabilidad en el Abordaje de las Heridas Cronicas: ;Qué Opinan las Enfermeras? Gerokomos. 2014;
25(4): 171-7.

3. Rumbo Prieto J M2. Variabilidad e incertidumbre en el abordaje de las Ulceras y heridas crénicas: situacion actual.
Enferm Dermatol. 2015; 9(25): 7-10.

4. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud. vol. BOE-A-2010-14199. 2010.

SELECCION DE LOS INSUMOS PUNTOS DE MEJORA: ORIENTACION TECNICA DE LOS MATERIALES
Alba Moratilla, Carmen.

Enfermera referente en Heridas. Master oficial en deterioro de la integridad cutanea, dlceras y heridas Universidad Catélica
de Valencia.

El conocimiento no ocupa lugar, los profesionales que atienden a las personas con heridas, precisan informacion de los
insumos que emplean, y no la tienen. Las lesiones complejas requieren un abordaje especializado, un conocimiento
profundo, no solo de la etiologia, también de los materiales. Los prospectos de los apédsitos cuentan con informacién
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ambigua, no dan datos técnicos. No es extrafio que los responsables de compras cambien un producto por otro “parecido”
pero solo en forma y contenido, pero no en eficiencia, no se analizan las caracteristicas técnicas, no entran al detalle y si
lo hacen ¢,con qué criterios?, ¢ por qué no se comunican estos aspectos a quien de verdad es usuario? Esa informacion
técnica no debe ser confidencial. El impacto econémico de una mala praxis es tremendo, una ficha técnica bien elaborada
ayuda a evitar iatrogenias.

El objetivo de esta presentacion es concienciar de la relevancia que tienen los datos técnicos sujetos a estandares y
normativas. Permite comparar las opciones terapéuticas. El cambio de paradigma hacia una formacion especializada con
criterios medibles para poder seleccionar el producto que mejor se adapten a la posibilidad de cicatrizaciéon, mantener una
determinada temperatura, el pH o el control sobre la carga bacterioldgica y la humedad.

Necesitamos datos.

Caracteristicas cuantificables y adecuadas de un apoésito cutaneo

Propiedades Caracteristicas Valor
El médulo de Young 4,5-25 MPa
mecanicas Resistencia a la traccion 5-40 MPa
Alargamiento a rotura 35-120%
Porosidad 60-90%
Humectabilidad de la superficie (angulo de contacto con el agua) 30-70°
fisicoquimicas Capacidad de absorcion de agua 100-800%

Tasa de transmision de vapor de agua

2000-2500 g/m?/dia

Tasa de degradacion y perfil de liberacion

N/A

Adsorcion de albumina

250-400 ug /ml/dia

Viabilidad celular N/A
biolégicas

Caracteristicas Valor

El médulo de Young 4,5-25 MPa

La propuesta de futuro potenciar la transparencia, seguir el modelo de trabajo de en Inglaterra por la National Health
Service donde se realizan revisiones independiente de los "consumibles sanitarios cotidianos" y los difunden.

15:00-17:00 T1. TPN AMBULATORIA. Indicaciones y tipos

Sala Las Palmas I+lI

TPN AMBULATORIA: INDICACIONES Y TIPOS

Cabero Pérez, Ana Belen'; Alcolea Cuevas, Begofa'; Ribalta Refi¢, Ramoén?; Martin Ruano, Noemi?; Riera Granados,
NuriaZ.

"Hospital Infanta Leonor Madrid; ?Hospital Arnau de Vilanova Lleida.

Objetivo

Proporcionar conocimientos, habilidades y herramientas a los participantes para manejar los diferentes tipos de Terapia
de presidn negativa (TPN) en su aplicacion en el cuidado de heridas complejas.

Método

Consiste en un taller tedrico-practico de 2h de duracion donde se realizara una breve presentacion que incluira las
indicaciones y contraindicaciones, conceptos basicos y material necesario para la TPN y se expondran los beneficios que
reporta el uso de tecnologias avanzadas en el abordaje de heridas complejas.

A continuacion, se expondran unos videos demostrativos explicando cdmo se colocan y el funcionamiento de los distintos
dispositivos de TPN.

Para finalizar los participantes se repartiran en 5 grupos. Cada grupo pondra en practica con el material disponible y a
través de casos practicos las diferentes TPN.
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Resultado
Todos los participantes al final del taller estaran capacitados para la colocacién de la TPN en localizaciones sencillas.
Conclusion

La formacion en TPN resulta indispensable para el cuidado de pacientes con heridas complejas ya que es una técnica
sencilla, disminuye los tiempos de cicatrizacion y mejora la calidad de vida de los pacientes.

15:00-17:00 T2. APOSITOS. MATERIALES DE CURA: TE ENSENAMOS A CURAR DESDE UN PENSAMIENTO

EXPERTO.
Sala Zaragoza IV

DOS CASOS CLINICOS PASO A PASO; DE LA INFLAMACION A LA CICATRIZACION
Sainz-Espiga Michelena, Izaskun'; Sanchez Vicente, José Manuel?.
"Urgencias extrahospitalarias en Buitrago de Lozoya; ?Cap Sant Llatzer.

Cuando hacemos alusién la palabra “CURA”, siempre nos viene al a mente la existencia de una herida.

El acto de curar debe de ser donde nuestras manos y nuestros conocimientos se unan para proporcionar al paciente con
herida el mejor de los cuidados.

El éxito del tratamiento de una herida esta en una intervencion precoz, en el mismo momento que tenemos conocimiento
de ella, esto requiere de una actitud proactiva desde el inicio. Si esto es asi la mayoria de las heridas se consiguen curar
con la preparacion del lecho de la herida y simultdneamente con el tratamiento etiolégico y la correccion de los factores de
riesgo. De esta manera pondremos a al acto de curar en el lugar que se merece, siendo este una acto en el que se aplica
el conocimiento cientifico en un contexto de cura tradicional, es decir, sin terapias complementarias, abordando de forma
integral la herida del paciente, nada mas y nada menos, ya que en este proceso, estaran en el punto de mira, todos los
factores que influyen y determinan la curacién o cronicidad de las heridas.

El abordaje integral y tener protocolizado e interiorizado el esquema de los factores importantes de intervencion, seran las
claves para conseguir a través de una cura tradicional pero avanzada la cicatrizacion de la herida.

La estrategia de valoracion pasa por:

1. Establecer una etiologia predominante a través de la realizaciéon de un ITB y palpacién, o no de pulsos, definir
un diagnéstico diferencial, siendo el diagnostico descriptivo una practica de mucha ayuda.

2. Identificar las fases de cicatrizacion y por ello las necesidades de la herida segun la fase en la que se encuentre:
inflamatoria, proliferativa y/o maduracién. Conocer como se comporta la herida en cada fase, los procesos
bioquimicos y las células protagonistas de cada una de ella nos ayudara en la toma de decisiones méas acertadas

3. Uno de los factores que mas influyen en la cronicidad de las heridas es la infeccion y la importancia de un
diagndstico precoz y aplicacion del continuum en todas las fases de nuestra herida. Tener en cuenta los cuidados
basados en las biopeliculas fundamentados por los tres pilares; prevenir formacion de biofilm, eliminacion de
biopeliculas formadas y la prevencion de su reformacion seras la clave para manejar posibles complicaciones
relacionadas con la infeccion y disminuir cronicidad, complejidad.

4. Tener en cuenta el comportamiento del dolor y cambios en el mismo sera muy importante tanto para, informacion
relacionada con la etiologia, cambios en la propia.
Evolucion de la herida (infeccion), como de procedimientos inadecuados realizados por el clinico.
= Y por ultimo llevar a cabo el concepto de PLH a través del esquema TIME, bajo este acrénimo se recogen
todas las acciones a realizar durante la cura para que el lecho este sano y en las mejores condiciones para
la cicatrizacion. Se pretende corregir las anomalias fisiopatolégicas que cronifican las heridas. El PLH es algo
dinamico, cambiante en el tiempo y con diversos escenarios en diferentes zonas de la herida, que requiere
diferentes intervenciones. Pero siempre teniendo en cuenta la guia de preparacién del lecho (PLH) siguiendo
el esquema TIME.
En este taller vamos a ensefiar a PROFESIONALIZAR, PROTOCOLIZAR E INTERIORIZAR todo lo referente a la toma
de decisiones respecto a las pautas de curas mas adecuadas.
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18:00-19:30 MR2. ATENCION PRIMARIA

Sala Zaragoza Il

LA pOORDINACION EFECTIVA Y SEGURA EN EL ABORDAJE DE LAS PERSONAS CON HERIDAS
CRONICAS

Cegri Lombardo, Francisco.
CAP Sant Marti de Provencgals.

Las enfermeras y los enfermeros de Atencidon Primaria (AP) nos enfrentamos en nuestro dia a dia ante heridas de dificil
cicatrizacion en las que, a pesar de nuestros grandes esfuerzos y mejores intenciones, la cicatrizacion se prolonga en el
tiempo o no se llega a alcanzar. Pudiendo llevar esta situacion a un estrés psicosocial en la persona afecta de una herida
cronica, en la persona cuidadora y en la familia, y a la ansiedad de todos los actores implicados en la cura de la herida
crénica.

El abordaje de las heridas de dificil cicatrizacién, también llamadas heridas crénicas complejas (HCC), requiere de un
sistema de atencion que tenga en cuenta el curso completo del proceso y que promueva el uso eficiente de los recursos
y la mayor calidad de vida de las personas afectas de una herida croénica.

En este contexto, se hace necesaria la existencia de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA), con competencias
reconocidas por el sistema sanitario y conocimiento clinico experto en el abordaje de las personas con HCC.

La EPA tiene entre sus competencias la capacidad de ejercer como consultor para los profesionales, pacientes y/o
familia, con una importante labor docente e investigadora, encaminada a extender su practica al resto de la comunidad
enfermera, realizando acciones formativas continuadas y sistematicas, para intentar llegar a todas las enfermeras, de AP,
centros socio-sanitarios y hospital, generando la mejora continua de las practicas enfermeras en la prevencion, abordaje
y recuperacion de las personas con HCC.

Pero ademas, para que la EPA desempefie su rol necesita de una organizacion funcional de apoyo, las Unidades de
Heridas Cronicas Complejas (UHCC), integrada por un equipo de consultores de diferentes disciplinas (medicina interna,
dermatologia, cirugia vascular, cirugia general, cirugia plastica, traumatologia y cirugia ortopédica o podologia) y un equipo
de apoyo (unidad del dolor, servicios de enfermedades infecciosas, hospitalizacion a domicilio, rehabilitacion, servicio de
nutricion, enfermera de gestion de casos o trabajo social), ademas de una cartera de prestaciones complementarias de
apoyo al diagnéstico y tratamiento (radiologia, laboratorio, microbiologia y anatomia patolégica).

La figura de la EPA se inici6 en Andalucia en el afio 2015, y ha demostrado su efectividad aumentando los conocimientos
sobre heridas cronicas y la satisfaccion de los profesionales, consiguiendo la mejora en las tasas de cicatrizacion, la
disminucion de derivaciones hospitalarias, optimizando los recursos y consiguiéndose un ahorro en el coste de materiales.

En la actualidad, los sistemas sanitarios muestran un interés creciente en crear las UHCC en sus organizaciones. En
2017 en Espafa se identificaron 42 UHCC que se aglutinaron en dos comunidades auténomas Cataluiia y Galicia (en
el 42,8%), en la mayoria ubicadas en areas sanitarias integradas y hospitales (77,2%) y en menor proporcién en AP
(7,1%).

Por tanto, son pocos los sistemas sanitarios que cuentan con el apoyo de una EPA o UHCC. Los enfermeros y enfermeras
de AP nos encontramos con falta de tiempo para atender a las personas con HCC en las rigidas agendas sanitarias, pocos
recursos para el abordaje integral de las personas afectas de una herida crénica, dificultades de acceso a tratamientos
avanzados y largas listas de espera en la derivacion a la atencion especializada que hacen que el proceso de cicatrizacion
de una herida cronica se convierta para la persona en un “via crucis”.

LA ATENCION PRIMARIA, ; UNA HERIDA ABIERTA? COMO ABORDAR LA PUERTA DE ENTRADA
Hernandez Diez, Valeria'; Caro Martinez-Berganza, Maria TeresaZ.
"Centro de Salud San Fermin y Hospital 12 de Octubre; 2Centro de Salud Nazaret. Valencia.

La atencién primaria es considerada la puerta de entrada al sistema sanitario. Es por ello que resulta fundamental la
comunicacion entre estos primeros pasos en el servicio sanitario a través de la medicina de familia y la continuidad de esa
asistencia en coordinacion y colaboracién con el resto de diferentes especialidades, realizando un trabajo en equipo que
permita la mejor asistencia a nuestros pacientes. Centrados en el abordaje de las heridas; destacar especialidades de
mayor dedicacion a las mismas como son la Cirugia Plastica, Angiologia y Cirugia Vascular y Dermatologia, entre otras.

Tener en cuenta que nuestra labor asistencial se va a ver afectada por diversos factores. Entre los mismos, destacar
circunstancias socioculturales de nuestros pacientes y la zona sanitaria donde desempafiamos nuestra profesion
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(situaciones econdmicas con limitados recursos o la educacién sanitaria escasa) que, en ocasiones, condicionan el
cuidado y abordaje de las heridas y sus patologias adyacentes. Sin embargo, no por ello determinan la posibilidad de
prestar la mejor asistencia posible.

Por otra parte, otro factor a destacar es la formacion deficitaria en cuanto al diagnéstico y tratamiento de heridas por parte
de la medicina de atencion primaria. La formacion practica y experta de enfermeria desde sus inicios, junto con la falta de
tiempo secundaria a la sobrecarga asistencial en nuestras consultas y las dificultades de coordinacion interespecialidades
sin claros circuitos establecidos para la comunicacion; quizas hayan “acomodado” a los médicos a volcar el peso gordo
de este campo de las heridas a la unidad de enfermeria.

Una labor fundamental y prioritaria, a la que si se dedica especialmente el médico de familia, en este mundo del cuidado
de las heridas desde Atencién Primaria, en equipo con enfermeria es la prevencién primaria y deteccion precoz de las
mismas.

Esto implica la realizacién de una buena educacion sanitaria tanto a nivel global como individual con cada uno de los
pacientes, en referencia a los factores de riesgo cardiovascular, ya desde edades tempranas. Ademas, conlleva también
una dedicacién especial a la prevencion, deteccidn precoz y seguimiento estricto de patologias como la diabetes mellitus,
enfermedad arterial periférica o insuficiencia venosa cronica; grandes causantes de numerosas heridas.

Como aspectos de mejora en nuestra practica médica en este ambito, se invita a una mayor dedicacion e implicacion
interespecialidades para la atencién conjunta de los pacientes con diferentes propuestas.

Entre ellas, el desarrollo y uso de la e-consulta médica de manera reciproca, criterios claros de derivacién con un circuito
accesible tanto para el médico de familia como para el paciente, formacion por parte de expertos en heridas a los médicos
desde sus primeros estudios y como residentes de familia en formacién y adjuntos; que permita una buena prevencion,
deteccion precoz, tratamiento y seguimiento de las heridas.

Ademas, afadir la relevancia de una formaciéon sanitaria no solo interprofesionales sino desde los mismos hacia la
poblacién, con una educacién sanitaria basica preventiva desde edades tempranas con formacién en colegios, centros
de formacion profesional, universidades, u otros ambitos educativos; de manera que permita a la poblacién tener unos
minimos conocimientos de prevencion y cuidado de heridas.

Bibliografia:
Bellmunt Montoya S, et al. Criterios de derivacion entre niveles asistenciales de pacientes con patologia vascular.
Documento de consenso semFYC-SEACV. Aten Primaria. 2012.

GESTION DE CASOS DESDE ATENCION PRIMARIA. PERSPECTIVA DE UN RESIDENTE DE
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Sotillo Leén, Ana.
Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria, C.S Abrantes, Madrid.

La coordinacién entre diferentes niveles asistenciales, atencion primaria y atencion hospitalaria, es una de las claves
para aumentar la calidad de la atencién de nuestros pacientes. En el caso de la Comunidad de Madrid, desde 2014, en
el Hospital 12 de Octubre como en otros hospitales publicos, se dispone de una herramienta de coordinacion llamada
e-consulta, que facilita la comunicacion entre niveles asistenciales, en este caso, desde el CS Abrantes con el Hospital
12 de Octubre.

El caso tratado de forma conjunta, es una mujer de 74 afios diagnosticada en 2014 de liquen cronificado impetigizado en la
zona maleolar del miembro inferior izquierdo con seguimiento en Dermatologia y Cirugia Vascular; en este ultimo servicio,
se diagnosticd insuficiencia venosa crénica con varices grado IV en el mismo miembro donde existia la lesion.

En el mes de mayo, acudi6 a nuestra consulta de Enfermeria de Atencién Primaria con una lesién en el maléolo interno
de la pierna izquierda con eritema y calor local junto con acusada descamacién que se extendia a dos tercios del maléolo
donde, después de un mes de evolucién, el manejo inicial fue efectivo. Dicho tratamiento, se baso, en hidratacion y
corticoides tépicos.

Para dirigir nuevas vias de tratamiento de la lesion, se decide utilizar la e-consulta como herramienta, con fotografias
adjuntas con una descripcion del manejo, exponiendo el caso clinico a la consulta de Enfermeria referente. En el caso
del Hospital 12 de Octubre, la coordinacién se realiza en conjunto con la Enfermera de Continuidad Asistencial junto
con el Enfermero de Cirugia Vascular, en el cual, ambos enfermeros responsables de dichas consultas responden las
e-consultas planteadas desde Atencién Primaria en el plazo de 24-48 horas.

Se realizaron a lo largo de los 6 meses de manejo de la lesién dos e-consultas, donde se recomendé la necesidad
de continuar y adecuar la compresion venosa a su insuficiencia venosa grado IV segun la presidon de milimetros de
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mercurio, nuevas vias de hidratacion como cremas emolientes y medidas higiénico-dietéticas como el ejercicio y medidas
posturales. Por ultimo, se continué con una pauta descendente de corticoides tépicos alternandolos con las cremas
emolientes anteriormente indicadas.

Actualmente, debido al manejo conjunto y la adherencia del paciente al tratamiento planteado, la lesién se encuentra con
una marcada reduccion del eritema, sin grietas y sin calor local controlado con la aplicacion de hidratacién diaria, con el
control de brotes con corticoides tépicos y 6xido de zinc. Por lo tanto, debido a los resultados obtenidos, es una buena
herramienta de coordinacién entre niveles dicha aplicacion, ya que, aumenta la confianza en el profesional, reduce los
tiempos de espera y explora nuevas vias de tratamiento de lesiones junto con los profesionales del Hospital 12 de Octubre
que aumentan la calidad asistencial proporcionada.

18:00-19:30 A3. TUS MEJORES TRUCOS, TU MEJOR CONSEJO

Sala Salamanca + Avila

TUS MEJORES TRUCOS, TU MEJOR CONSEJO
Peral Vazquez, Alicia'; Ballabriga Escuer, M2 Soledad?; Conde Navarro, Nuria®; Blasco Gil, Silvia*; Fidalgo Pernia, Joaquin®.

"Hospital Virgen De La Torre; 2Hospital Sagrado Corazén De Jesus; SHospital Virgen de la Torre.; “Hospital de Alcafiiz,
SHospital Militar de la Defensa. Zaragoza.

Esta mesa contara con 5 profesionales de la enfermeria cuya practica diaria es el cuidado de las heridas desde una
consulta. Basandose en su amplia trayectoria y desde una optica practica, nos desvelaran sus tres mejores trucos, asi
como su mejor consejo a la hora de tratar pacientes con diferentes tipos de heridas.

18:00-19:30 A4. ACTUALIZACION EN EL ABORDAJE DE LAS INFECCIONES EN LAS HERIDAS

Sala Zaragoza |

LA ADECUADA TOMA DE MUESTRAS Y SU TRANSPORTE PARA UN MEJOR RENDIMIENTO
MICROBIOLOGICO: IDENTIFICACION, RESISTENCIAS, INTERPRETACION DE CULTIVOS Y SU VALOR
CLiNICO

Gonzalez Barbera, Eva.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

El diagndéstico microbioldgico de las infecciones de heridas y de piel y tejidos blandos es clave para una apropiada
evaluacion clinica y toma de decisiones de manejo, y puede ser complejo y dificultoso. Una serie de factores influyen
en todo ello. Especialmente, una inadecuada toma y transporte de muestras puede conducir al infradiagndstico o al
sobretratamiento de pacientes con infecciones de piel y/o partes blandas; por tanto, en esta sesion se revisaran los
conceptos relativos a la toma, transporte y procesamiento de las muestras desde el paciente hasta el laboratorio de
Microbiologia y a la interpretacion de sus resultados. La toma de muestras de una herida Unicamente deberia realizarse
antes de iniciar tratamiento antimicrobiano y solo si la herida esta clinicamente infectada, estd empeorando o falla el
tratamiento después de un cierto periodo de tiempo.

En primer lugar hemos de hacer hincapié en que la adecuada cumplimentacion de las peticiones de microbiologia referente
al tipo de herida (Ulcera, mordedura, quemadura, herida quirurgica, etc.) o a su localizacién, orientan al microbiélogo en
la busqueda del agente etioldgico de la infeccion, la necesidad del uso de medios selectivos o condiciones especiales de
incubacion.

La dificultad de la interpretacién de los cultivos bacteriolgicos de las muestras procedentes de heridas radica en discernir
qué microorganismos son los posibles agentes causales de la infeccion y cuales son meros contaminantes de la herida
que forman parte de la microbiota de la piel. Para ello, desde el laboratorio de Microbiologia se realizan procedimientos en
los que se intenta incrementar la rentabilidad de los cultivos, ya sea la homogeneizacion de la muestra, la realizacion de
improntas, o el uso de cultivos cualitativos (basados en la siembra en cuatro cuadrantes), semicuantitativos o cuantitativos.
El calculo del indice Q, basado en la presencia de leucocitos polimorfonucleares y células epiteliales, indica la calidad
de la muestra y orienta en el numero de patdégenos presentes en el cultivo que deben ser valorados en el laboratorio.
Microorganismos como Staphylococcus aureus, Streptococcus B-hemoliticos o Pseudomonas aeruginosa se consideran
siempre patégenos.
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A pesar del auge que viven en el momento actual las técnicas basadas en la deteccion de acidos nucleicos, su papel en
este tipo de infecciones aun es controvertido, y técnicas clasicas, como la tincién de Gram, siguen teniendo valor ya que
permiten determinar el tipo de celularidad presente en la muestra (leucocitos, células epiteliales) y el morfotipo bacteriano
predominante, orientando en las primeras horas desde la recepcién en el laboratorio el posible tratamiento empirico que
pueda requerir el paciente si se trata de una infeccion grave o complicada.

En esta sesion es imposible resumir toda la problematica de las actuales resistencias bacterianas, pero si que debe
hacerse mencién que las ulceras o heridas crénicas tienen un papel importante como reservorio de microorganismos
multirresistentes, e incluso en ocasiones, se toman muestras procedentes de estas localizaciones con fines epidemioldgicos
de vigilancia y control (estado de portadores) y no puramente clinicos.

ESTADIOS DEL CONTINUUM DE LA INFECCION DE HERIDAS. CONTAMINACION, COLONIZACION Y
GRADACION DE LA INFECCION. REGULACION Y GESTION DE LAS BIOPELICULAS Y DEL EXUDADO

Dura Mora, Ramén; Parada Sanchis, Miguel Angel.
Unidad de Ulceras y Heridas Complejas. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Las infecciones de las heridas suponen un gran reto tanto para las personas que las padecen como los profesionales

sanitarios, prolongan la respuesta inflamatoria y detienen o revierten el proceso de cicatrizacion, lo que obliga a acudir a
los servicios sanitarios y alargar los ingresos en los hospitales

La identificacion precisa y a tiempo de los signos y sintomas de las infecciones de heridas es fundamental para lograr
que su tratamiento sea eficaz. Para aplicar las mejores practicas a la prevencion, el diagnéstico, la evaluacion y el
tratamiento de las infecciones de heridas es fundamental adoptar un enfoque holistico y de colaboracion. Este
aspecto es especialmente importante en el contexto actual de creciente resistencia a los antibiéticos y la importancia de
realizar un uso prudente de los antimicrobianos.

Todas las heridas abiertas estan contaminadas o colonizadas por microorganismos, pero no todas las heridas
contaminadas se infectan. La infeccion de la herida hace que se manifiesten una respuesta inflamatoria excesiva y
prolongada, el retraso en la sintesis de colageno y la epitelizaciéon y el dafo tisular, por lo que puede ser necesario
intervenir para ayudar a las defensas del hospedador a eliminar o destruir los microorganismos invasores.

El diagndstico de las infecciones de heridas es una decisidon clinica basada en la presencia de signos y sintomas
de infeccidn, incluidos los signos principales clasicos de calor, dolor, hinchazén, supuracion, eritema y fiebre.
Los resultados microbiolégicos proporcionan informacién sobre la presencia o ausencia de microorganismos y permiten
identificar los organismos y sus sensibilidades.

El tratamiento antimicrobiano puede seleccionarse en funcion de las susceptibilidades de los patégenos concretos. Los
marcadores inflamatorios elevados y los hemocultivos positivos también cuantifican la presencia de infeccion

Los conocimientos cientificos y clinicos sobre las infecciones cronicas de las heridas han evolucionado notablemente.
La concienciacion sobre la presencia y el impacto de las biopeliculas en las heridas es ahora muy superior y se acepta
la gran influencia que tienen las biopeliculas en la cicatrizacion de las heridas cronicas, si bien ain no se comprende del
todo.

Es evidente que los microorganismos no son faciles de erradicar de una herida, sobre todo si la infeccion se ha establecido
en ella, lo que podria deberse a la mayor tolerancia observada que desarrollan las biopeliculas hacia los antibitticos, los
antisépticos y las defensas del hospedador. Este conocimiento ha dado lugar al concepto de herida crénica de dificil
cicatrizacion, que trata de describir la posible presencia de biopelicula en la herida y las estrategias de tratamiento.

COMO Y CON QUE ANTIMICROBIANOS TRATAR LAS INFECCIONES DE HERIDAS Y DE PIEL O PARTES
BLANDAS HOY, EN UN MUNDO DE RESISTENCIAS Y COMPLEJIDAD

Salavert Lleti, Miguel.
Hospital Universitario y Politécnico la Fe.

Las infecciones de piel y tejidos blandos (IPTB) complicadas, incluyendo heridas y Ulceras, son un conjunto de entidades
variadas que conforman sindromes infecciosos de diferente origen, forma de presentacion y gravedad, desde el
compromiso local hasta infecciones con amenaza vital (sepsis o de shock séptico). Por ello, la estratificacion de extension
y profundidad de la infeccién (invasion microbiana de capas de piel y tejidos blandos), asi como de la complejidad y
gravedad de los pacientes, es un acto esencial para orientar el manejo de las IPTB. En este manejo, con intencion de
efectividad, cobran especial importancia, complementariamente, el concepto de “control de foco”, el cual debe realizarse
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mediante el plan de curas o la incursién instrumental o quirdrgica que lo permita, junto a “medidas de soporte” y el “empleo
racional y optimizado de los antimicrobianos”.

La incidencia de IPTB se ha incrementado en ultimas décadas debido al envejecimiento de la poblacion general, aumento
del numero de pacientes graves o criticos, elevado porcentaje de pacientes inmunocomprometidos y la emergencia
creciente y preocupante de microorganismos multirresistentes a los antimicrobianos (MDR), sean meros colonizadores
cutaneomucosos o verdaderos patdgenos.

Por ello, el empleo éptimo y racional de los antimicrobianos, en el momento empirico o en el escenario de tratamiento
dirigido, es uno de los pilares clave en el manejo de las IPTB. La eleccién del antimicrobiano mas apropiado debe tener en
cuenta factores como el propio tipo de IPTB (tlcera por insuficiencia vascular, pie diabético o por presion, herida accidental o
quirdrgica, mordeduras, etc.), las caracteristicas del huésped (comorbilidades, inmunosupresion, estado critico), aspectos
farmacocinéticos y farmacodinamicos (PK/PD), y especialmente la etiologia microbiana mas frecuentemente asociada
en el concepto de “Epidemiologia local”. Este ultimo es primordial en la eleccion empirica del antimicrobiano, ya sea en
monoterapia o combinacion, pues tendra en cuenta los principales microorganismos implicados y su perfil de sensibilidad
o resistencias a los farmacos disponibles en cada entorno asistencial (atencion primaria, nosohusial u hospitalaria), y en
cada localizacion geografica. Las guias clinicas y recomendaciones basadas en evidencias cientificas y los programas
de “stewardship” o PROA (programas de uso racional optimizado de antibiéticos) podran guiar la indicacion y eleccion del
antibiético, asi como su posterior “desescalada”, duracion adecuada, paso de iv. a vo. o finalizacion del mismo. Puesto que
los agentes causales son mayoritariamente cocos grampositivos (CGP), con mas del 70% de casos, como estreptococos,
enterococos y estafilococos (incluyendo cepas de Staphylococcus aureus sensibles o resistentes a meticilina), estos
deberian incluirse siempre en cualquier tratamiento empirico de inicio, si bien también las bacterias gramnegativas (BGN)
pueden estar implicadas (hasta un 30% de casos en algunas series) debido a la mayor complejidad de los pacientes,
sin olvidar los episodios de infeccion mixta polimicrobiana con participacién de aerobios y anaerobios. En la ponencia
se analizara el papel de las principales familias de antibioticos, clasicos y novedosos, como 3-lactamicos, macrélidos,
tetraciclinas, glicilciclinas, quinolonas, lincosamidas, fosfomicina, cotrimoxazol, aminoglucésidos y glicopéptidos
tradicionales (vancomicina, teicoplanina). Una mencion especial se realizara respecto a los nuevos lipoglicopéptidos
“long-acting”, con larga vida media de > 280 horas (dalbavancina, oritavancina), que permiten un cambio de paradigma
en el manejo de pacientes con IPTB y una nueva perspectiva asistencial para el tratamiento extrahospitalario, ambulatorio
o domiciliario del paciente, permitiendo minimizar ingresos, facilitar altas precoces y evitacion de costes, riesgos y
complicaciones inherentes al propio nosocomio.

18:00-19:45 T3. TPN AVANZADA: localizaciones dificiles y técnicas puente.

Sala Las Palmas I+lI

TPN AVANZADA: LOCALIZACIONES DIFICILES Y TECNICAS PUENTE

Ribalta Refié¢, Ramodn'; Alcolea Cuevas, Begofia?; Cabero Pérez, Ana Belén?; Galindo Carlos, Amparo?; Riera Granados,
Ndria'; Martin Ruano, Noemi™.

"Hospital Universitari Arnau De Vilanova, Lleida; 2Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Objetivos

Proporcionar conocimientos, habilidades y herramientas a los participantes para el manejo de diferentes tipos de TPN en
heridas complejas y con localizaciones dificiles que requieran unas técnicas mas especificas y creativas.

Métodos

Consiste en un taller tedrico-practico de 1h y 45 minutos de duracién durante el cual ser realizara una presentacion de
casos practico-clinicos para comentario de las técnicas utilizadas en localizaciones dificiles. A continuacion los asistentes

se repartiran en 6 grupos donde cada uno de ellos dispondra del material necesario para poner en practica los conceptos
antes expuestos.

Resultados

Al final del taller los participantes deberan tener claro cémo utilizar la TPN, en sus distintas versiones, en situaciones de
dificil manejo, ayudandose de las técnicas de puente para buscar la maxima efectividad de la terapia, pudiendo probar
equipos y materiales de diferentes fabricantes.

Conclusiones

La TPN es una terapia avanzada en el tratamiento de heridas complejas. Las técnicas de puente nos facilitan el abordaje
de diferentes heridas usando el mismo dispositivo y también nos permiten transmitir la presion a localizaciones donde,
mediante apositos convencionales, seria muy tedioso, con menor efectividad y mayor carga laboral.
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La TPN facilita el cierre de las heridas en menor tiempo, disminuye las complicaciones, ayuda a controlar la posible
infeccion, gestiona el exudado y requiere menos manipulaciones por parte del personal sanitario respecto a las curas
consideradas estandar.

18:00-19:30 T4. COMPRESION

Sala Zaragoza IV

COMPRESION TERAPEUTICA CON CORTO ESTIRAMIENTO (VENDAS Y SISTEMAS VELCRO)
Alba Moratilla, Carmen.
Enfermera Asesora en Heridas. Valencia

Realizar un vendaje terapéutico se busca la maxima eficiencia a dos niveles, hemodinamico de drenado linfatico. Los
vendajes de compresidn cuando se realizan con vendas inelasticas proporcionan una mayor resistencia a la fuerza externa,
proporcionan un indice de rigidez estatico y dinamico mayor que si se realizara el vendaje con vendas elasticas. El ejemplo
comparativo mas claro es la construccién de pantanos para contener el agua (edema), los pantanos se construyen con
materiales muy muy rigidos, el hormigén. La eficiencia de las vendas inelasticas o de corto estiramiento, al mismo nivel
de presion, también consiguen una fraccién mayor de eyeccién. Uno de los inconvenientes de estos vendajes es la
incapacidad para adaptarse a los cambios de volumen y con la consiguiente pérdida de presién con el tiempo. El término
extensibilidad se usa como sinénimo de elasticidad, pero los significados son completamente diferentes, extensibilidad es
grado de estiramiento de un vendaje y elasticidad es capacidad recuperar sus dimensiones originales

Clasificacion de las vendas segun su nivel de elasticidad:

Inelastico Elastico

Sin estiramiento Corto estiramiento It;::ig:miento
Estiramiento* % <10 <100 >100
Aplicacion Personal capacitado Personal capacitado Sin entrenamiento El propio paciente
Uso diario Dia y noche Dia y noche Solo dia

Los sistemas de comprension adaptativa que se comercializan en la actualidad nos ofrecen la facilidad del manejo al poder
ser ajustados con facilidad a los nuevos volumenes, sin olvidarnos que al tener una baja presién de reposo proporciona
confort al paciente.

Los sistemas de compresion adaptativa de velcro nos proporcionan los siguientes beneficios:
= Alta presion (debido a la alta estabilidad de la pared).
= Comodidad (debido a la transpirabilidad).
* Rentabilidad (debido a la durabilidad).
= Tolerancia en reposo (debido a la inelasticidad).
= Autonomia del paciente (debido a la facilidad de ajuste).

Los fallos de la terapia de compresién se relacionan mas con la falta de formaciéon de los profesionales que con los
materiales o técnicas que se empleen. Una presion incorrecta puede ser ineficaz, hay que adaptar la presion en etiologia
mixta (Ulceras arteriovenosas). El edema se reduce con presion entre 10 y 40 mmHg. presiones entre 60 y 90 mmHg
consigue menor reduccion del edema por una alta presion. La presion éptima para reducir la filtracion de los fluidos en las
vénulas depende del gradiente de presidn entre presion intravenosa y la presion en los tejidos que se regula o entiende
por la Ley de Pascal.

Cuando hablamos de “compresiéon” hablamos de apretar, de aplicar presidon hacia el interior y con los sistemas de
compresion. La presion se mide en mmHg, es la fuerza que se aplica perpendicularmente sobre la pierna. Segun la Ley
de Laplace la presion que se aplica es proporcional a la tension en la interfase con la piel e inversamente proporcional
con el radio de la extremidad, pero para predecir la presiéon debajo del vendaje hay que considerar otros factores muy
importantes como es la anchura de la venda y el numero de capas aplicadas. La dosis de compresion (mmHg) es sélo uno
de los factores que influyen en la eficacia hemodinamica del tratamiento compresivo y debe seleccionarse en funcion de
la patologia y el nivel de actividad del paciente. La formacion es el ingrediente esencial para prevenir la iatrogenia
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COMPRESION TERAPEUTICA CON MEDIAS DE GRADO MEDICO
Molina Carrillo, Rubén’; Alba Moratilla, CarmenZ.

'Gerencia Territorial de Barcelona Ciudad; 2Enfermera referente en Heridas. Master oficial en deterioro de la integridad
cutanea, ulceras y heridas Universidad Catdlica de Valencia.

El taller esta dividido en dos grupos que rotaran. Por un lado, un docente explicara los sistemas autoajustables de velcro
y, por otro lado, las medias de compresioén y ayudas técnicas.

La parte de medias de compresién se iniciara con una breve presentacion de 15 minutos donde se detallaran los tipos
de tricotados y especificaciones especiales que puede tener una media de compresién. Los asistentes podran notar y
experimentar las medias en sus manos. Se revisaran los principales modelos de medias con sus caracteristicas y sus
detalles diferenciadores. El taller finalizara con el repaso de las principales ayudas técnicas existentes en el mercado
donde también podran probarlas y experimentarlas.

Los asistentes podran aprender a:
= Diferenciar los diferentes tricotados.
= Entender la diferencia entre las marcas y modelos.
= Conocer, diferenciar y aprender a usar las ayudas técnicas.
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8:30-10:00 MR3. HERIDAS EN PEDIATRIA

Sala Zaragoza Il

EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES POR PRESION Y HUMEDAD EN LA POBLACION PEDIATRICA
Garcia-Molina, Pablo; Balaguer, Evelin; Rodriguez, Mari Carmen; Barbera, Maria Del Carmen; Mora, Isabel Maria; Leon,
Jose Antonio; Gonzalez, Miriam; Cruz, Lucia; Bravo, Silvia; Colado, Maria Estela; Llorca, Alicia; Grabulosa, Irene; Gros,
Anna; Vafies, Leire; Rodriguez, Raquel; Bueno, Sofia.

Unidad Enfermera de Ulceras y Heridas Complejas. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Universidad de Valencia.

Introduccion

Las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD) son el marco conceptual donde se incluyen a las lesiones
por presion/cizalla, lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH), lesiones por friccién, lesiones combinadas o
desgarros cutaneos. Estas lesiones no se relacionan unicamente con la poblaciéon adulta o anciana como se pensaba
hasta hace poco tiempo, si no que cualquier situacién que genere una alta dependencia puede aumentar el riesgo de
cualquiera de estas lesiones en la poblacién pediatrica y especificamente neonatal. En los ultimos afios ha habido un
incremento en las investigaciones relacionadas con LPP y DAI en la poblacién pediatrica. Sin embargo, son pocos los
estudios llevados a cabo en Espafia.

Objetivo
= Revisar la epidemiologia de las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia mas prevalentes en la
poblacién pediatrica en contexto hospitalario y centro de salud.
Describir la prevalencia de las LCRD en la poblacion pediatrica del Hospital Clinico Universitario de Valencia.
= Describir la prevalencia de las LCRD en neonatos en Espaia a partir de un estudio multicéntrico.
Metodologia

Se disefia una revision de la literatura en bases de datos (Medline a través de PUBMED -213-, Scopus -143-, Cuiden -38-)
a partir de una estrategia de busqueda en los ultimos 10 afios donde se incluyen al menos las palabras clave “Ulceras por
presion”, “pediatria”, “prevalencia”.

Andlisis descriptivo serie de prevalencias sobre LCRD en el Hospital Clinico Universitario de Valencia del 2008 al 2022.
Andlisis descriptivo de la prevalencia nacional de la SEEN y el grupo cientifico Upppediatria de LCRD en poblacién
neonatal ingresada en hospitales espafioles afio 2022.

Resultados

Se recuperaron 394 articulos y se reviso titulo y abstract. Tras retirada de duplicados y aquellos que no hablaban
especificamente de la incidencia o prevalencia fueron 5 (EWMA, 5° estudio prevalencia, gemma, chino, AP) los utilizados
para esta ponencia.

En el Servicio de Pediatria del Hospital Clinico de Valencia se hicieron 8 cortes de prevalencia sobre LPP desde 2008
hasta 2017, siendo la media global de 30,1%. Con el nuevo modelo conceptual a partir del 2019 se recoge informacion del
conjunto de LCRD, observandose una prevalencia global de LCRD del 22,2% (Tabla 2).

El estudio Nacional de LCRD realiz6 su primer corte en 7 Hospitales recogiendo informacién de 160 incubadoras/nido y
81 neonatos ingresados. La media al nacimiento fue de 35,5 semanas de edad gestacional y 13,8 dias de vida y duracién
del ingreso. En este corte se observaron 29 neonatos con lesiones, lo cual implica un 35,8% de prevalencia de LCRD.

Conclusiones

La poblacion infantil sufre LCRD en unos valores elevados. Los nifios se lesionan cuando estan en un estado de
dependencia y de baja movilidad. Los dispositivos clinicos son el primer causante de estas lesiones por presion o friccion,
siendo los neonatos prematuros los mas susceptibles de tener lesiones de diferente gravedad.

PERSPECTIVAS EN EL MANEJO DE HERIDAS EN PEDIATRIA: LESIONES CUTANEAS EN CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS

Vazquez Sanchez, Juan Manuel.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.

La tasa de mortalidad infantil ha descendido de 4,34 defunciones por mil nacidos vivos a 2,59 en el aifio 2020. Esto
implica una mayor supervivencia y un aumento de la morbilidad que en ocasiones se acompafna de enfermedades que
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amenazan o limitan las vidas de los nifios. En Espafia se estima que unos 25.000 nifios tienen necesidades paliativas en
la actualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud define los cuidados paliativos pediatricos como un “cuidado total activo del cuerpo,
la mente y el espiritu del nifio, nifia o adolescente y la prestacién de apoyo a la familia’, que comenzaran cuando se
diagnostica la enfermedad amenazante para la vida independientemente de si recibe, o no, tratamiento para dicha
enfermedad y continuaran hasta el fallecimiento y posteriormente con el acompafamiento del duelo. Requieren un
enfoque multidisciplinar amplio.

La Comunidad de Madrid centraliza la atencion paliativa en la Unidad de Atencién Integral Paliativa Pediatrica, que atiende
desde 2008 a nifios con necesidades paliativas en su domicilio, en el hospital, en consulta 0 como interconsultores. En el
afno 2021 se atendieron a 103 pacientes a domicilio y a 566 en consulta.

Los pacientes tributarios de recibir cuidados paliativos pediatricos se clasifican en cinco grupos de enfermedades o
condiciones: el grupo 1 contempla enfermedades para las que hay un tratamiento curativo pero que puede fracasar, el
grupo 2 enfermedades que conducen a una muerte prematura inevitable pero que pueden prolongarse durante afos, el
grupo 3 son enfermedades progresivas sin opcion de tratamiento curativo y el grupo cuatro son procesos irreversibles y
no progresivos que se asocian a discapacidad grave y conllevan gran vulnerabilidad. Finalmente, los cuidados paliativos
pediatricos perineonatales son el quinto grupo en esta clasificacion.

El 70% de los pacientes que se atienden pertenecen al grupo 4 de la ACT, en su mayoria con paralisis cerebral infantil o
alguna malformacién congénita que afecta a su sistema nervioso.

En nuestra experiencia clinica en el ambito de los cuidados paliativos pediatricos, observamos lesiones cutaneas de
distinta etiologia [A partir de aqui se adjuntan imagenes]. Destacan las lesiones relacionadas con la dependencia,
especialmente lesiones por presion-cizalla en zonas de apoyo y en zonas de deformidades osteoarticulares y relacionadas
con dispositivos clinicos, destacando los dispositivos de gastrostomia. Ademas, observamos lesiones tumorales en
pacientes con enfermedad oncoldgica.

Tratamos algunos pacientes con enfermedades de baja prevalencia, como este caso de una paciente con paniculitis
lipoatréfica generalizada, que supone un reto de manejo clinico, sintomatico y de cuidados.

En los procesos final de vida observamos las denominadas lesiones asociadas a compromiso vital severo. Destacan
dos pacientes con patologia neurolégica, uno de ellos con mucopolisacaridosis tipo | y otro con pardlisis cerebral grave
secundaria a una encefalopatia hipdxico-isquémica en el nacimiento que, en los ultimos dias de vida desarrollaron estas
lesiones. En el primer caso, con mas extension no se produjo una solucién de continuidad cuténea, aparecieron las
lesiones simultdaneamente en la planta del pie izquierdo, la mano derecha y el cuello. En el segundo caso, apareci6 la
lesion con solucion de continuidad en el maléolo del pie derecho en un contexto de declive generalizado.

La prevencién es fundamental, pero debemos ser conscientes que el abordaje curativo debe tenerse presente aunque
los pacientes sufran una enfermedad sin opciones curativas. En cualquier caso, se requiere de un proceso de toma de
decisiones multidisciplinar.

DERMATITIS. TIPOS Y TRATAMIENTOS
Campos Dominguez, Minia.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Las dermatitis son un grupo de trastornos inflamatorios de la piel en los que la inflamaciéon se localiza de forma difusa en
epidermis y en dermis con la formacién de lesiones macroscépicas denominadas eccemas.

Algunas dermatitis de la infancia y adolescencia pueden cursar con heridas crénicas, por lo que su conocimiento es
fundamental para el profesional sanitario involucrado en la atencién pediatrica.

Los mecanismos por los que se forman heridas en las dermatitis son fundamentalmente dos:
= Prurito neurogénico que desencadena rascado cronico incoercible y excoriaciones.

= Formacion de espacios rellenos de liquido en la epidermis (espongiosis), que terminan convergiendo en
vesiculas y ampollas macroscépicas cuyo techo puede romperse.

En la presente ponencia se trataran los siguientes tipos de dermatitis:

= Dermatitis atopica: causada por una debilidad de la barrera cutanea y una respuesta inflamatoria mediada por
linfocitos Th2. Afecta casi al 25% de los nifios. Las heridas estan causadas fundamentalmente por prurito y
rascado. En el tratamiento tienen muy poca eficacia los antihistaminicos. El tratamiento antiinflamatorio topico
o sistémico es el mas eficaz.

= Dermatitis de contacto: puede estar mediada por un mecanismo alérgico o irritativo. En el caso del mecanismo
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alérgico, solo ocurre en los pacientes sensibilizados. El alérgeno de contacto mas frecuente en la poblacién
general es el niquel. En la poblacién pediatrica tiene mucha importancia la parafenilendiamina contenida en
los tatuajes temporales de henna. La dermatitis del pafal es un subtipo de dermatitis de contacto irritativa. La
mayoria de los eccemas de contacto cursan sin heridas, pero estas pueden ocurrir en los mas agudos o en los
mas graves. Es fundamental el diagndstico de la causa para evitar totalmente el contacto con el alérgeno. Una
vez desencadenado el eccema, los corticoides tdpicos son el tratamiento de primera linea.

= Eccema dishidrotico: puede acompafar a la dermatitis atépica o bien ocurrir de manera independiente. Se
caracteriza por vesiculas y ampollas en palmas, plantas y caras laterales de dedos. Es mas frecuente en los
meses de calor. Puede generar importantes heridas, sobre todo en plantas. Es frecuente la sobreinfeccion
bacteriana y en ocasiones fungica. En su tratamiento, ademas de los corticoides, son muy utiles los fomentos
de sulfato de cobre o sulfato de zinc.

= Dermatitis seborreica: se caracteriza por descamacioén en cuero cabelludo, regién centrofacial y preesternal. No
cursa con heridas. Los brotes suelen aparecer en los meses de frio. Aunque es un trastorno inflamatorio, los
antifingicos asociados a corticoides de baja potencia son muy eficaces en el control.

El diagnostico diferencial entre los cuatro tipos de dermatitis mencionados es fundamental para descartar sensibilizaciones,
orientar el tratamiento y prevenir recurrencias.

ESTRATEGIAS INTERDISCIPLINARES EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON QUEMADURAS
GRAVES Y CRITICAS

Laborde Uribeondo, Santiago.

Hospital Nacional De Pediatria Juan P. Garrahan.

La resolucion exitosa de pacientes con quemaduras graves y criticas no significa solo que el paciente sobreviva, hoy
debemos aspirar al buen resultado estético y funcional en busca de una calidad de vida aceptable para el paciente.

Para lograr esto no solo es fundamental la experiencia de cada uno de los miembros del equipo y la complejidad del centro
de atencion, sino las estrategias dinamicas y adaptables de cada especialidad y entre ellas.

Reconocer los momentos en que las distintas especialidades deben trazar estrategias especiales y consensuadas, es un
punto clave para la correcta atencion del paciente con quemaduras criticas y graves.

Conocer lo basico de las distintas especialidades y las situaciones dificiles que pueden presentarse y deben enfrentar
cada una de ellas es fundamental para comprender situaciones y eventos pensando no solo en el paciente, sino también
en los miembros del equipo.

El cambio de roles puede resultar un ejercicio interesante y para comprender y estimar la tarea de los distintos miembros
del equipo.

Se presentan distintas situaciones en las que la estrategia conjunta de las especialidades permitié resolver y superar
situaciones dificiles.

El reconocimiento a la buena labor, el incentivo por lograr mejorar los resultados, la valoracion del esfuerzo y el sentido
de pertenencia al servicio son algunas de las acciones comunes que deben tenerse presente para lograr la motivacion
del equipo.

PACIENTES PEQUENOS, HERIDAS COMPLEJAS
Lopez Blanco, Eva.
Hospital Universitari | Politécnic La Fe.

Las heridas en el periodo neonatal suponen un reto para todos los profesionales que, de un modo u otro, nos dedicamos
a su cuidado. A pesar de ello, hay pocos estudios publicados realizados en Unidades de Neonatos por lo que en su
tratamiento se aplican conceptos del cuidado de heridas en general, sin tener demasiado en cuenta las peculiaridades de
los recién nacidos.

La piel en las primeras 4 semanas de vida, posee diferentes caracteristicas que la hacen mas vulnerable a agresiones,
ya sean mecanicas, quimicas o térmicas y por lo tanto mas susceptible de sufrir lesiones. A esto se une la inmadurez
del sistema inmunitario y del metabolismo hepato-renal, alteraciones en la termorregulacion y a veces dificultades con la
nutricion, afectando a la evolucion de las heridas.
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Por otro lado, existen patologias congénitas en las que la piel esta alterada y algunas malformaciones que requieren
cirugia correctora precoz traen consigo complicaciones relacionadas con la piel, enfrentandonos al problema de intentar
dirigir la cicatrizacion de heridas proporcionalmente grandes, de la manera menos agresiva posible, en individuos aun
inmaduros.

Si parece bien determinado que, condiciones como la prematuridad o los neonatos con bajo peso pueden agravar aun
mas los procesos y, siendo los grupos que requieren de mas maniobras médicas en periodo neonatal son, por lo tanto, los
que mas presentan este tipo de patologia.

Asi pues, voy a dividir la presentacion en varios apartados:
= Heridas causadas por instrumentacion médica (gafas nasales, extravasacion de vias...).
= Heridas generadas en quirdfano.
= Granuloma del cordén y dermatitis del pafial.
= Heridas congénitas como el mielomeningocele, onfalocele, epidermolisis bullosa, aplasia cutis, etc.

Me gustaria abordar cada bloque de manera practica, orientando razonadamente el tratamiento, adaptandolo a las
peculiaridades de esta edad y a la prevencion cuando ésta sea posible.

8:30-10:00 A5. RECUPERACION FUNCIONAL DE LAS LESIONES TRAUMATICAS EN ACCIDENTES

LABORALES
Sala Salamanca + Avila

MANEJO DE LAS HERIDAS, VISION Y OTRAS ALTERNATIVAS. EL PAPEL DEL MEDICO REHABILITADOR
Llavona Fernandez, Ricardo.
IBERMUTUA.

Los procesos de curacién de las heridas son cuadros complejos en los que se producen una secuencia de eventos en
multiples estratos bioldgicos que involucran diferentes niveles, sistémicos, celulares y moleculares; siendo un problema de
salud de primera indole. Heridas de tejidos blandos incluidas lesiones por quemaduras, Ulceras en pies, Ulceras venosas
en miembros inferiores, Ulceras por presion... muestran procesos de curacion retrasados o alterados. La incidencia de
estos eventos aumenta de forma exponencial debido a diversas causas; comorbilidades causadas por traumatismos,
enfermedades sistémicas y la fragilidad derivada de los procesos de envejecimiento.

Esta complejidad implica que sean muchos los profesionales que puedan aportar valor en los equipos interdisciplinares,
incluidos los médicos rehabilitadores. Ademas, resulta imprescindible, buscar elementos disruptivos tanto en la mejora de
los procesos diagndsticos como las estrategias terapéuticas.

A nivel diagndstico y seguimiento clinico, en los ultimos afios han ido surgiendo diferentes algoritmos que aplican técnicas
de inteligencia artificial al procesamiento de la imagen, gracias a los cuales se puede evaluar de forma cuantitativa y
cualitativa la herida; especialmente en la evaluacion del area y tejido de granulacién. En la primera parte de la intervencion
revisaremos aspectos evolutivos de estos métodos tanto en su validacion con en la comparacion con el desempefio
humano.

A nivel terapéutico, es continuo el desafio para encontrar nuevas herramientas que mejoren el manejo de la herida
compleja. Una de las nuevas estrategias, la cual esta aumentando de forma exponencial su evidencia cientifica, es el
uso de la terapia de ondas de choque extracorpdéreas (ESWT) para heridas agudas y crénicas de tejidos blandos. En la
segunda parte de la intervencion revisaremos las novedades en cuanto seguridad y eficacia de estas.

8:30-10:00 T6. PROCEDIMIENTO DE REALIZACION DEL iNDICE TOBILLOBRAZO

Sala Zaragoza IV

PROCEDIMIENTO DE REALIZACION DEL INDICE TOBILLOBRAZO
Fernandez Casado, José Luis.
Hospital Universitario De Getafe.
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La arteriosclerosis es una enfermedad que afecta a multiples zonas del organismo, entre ellas destacan a nivel cardiaco
(cardiopatia isquémica), cerebral (accidente cerebrovascular agudo) y miembros inferiores (enfermedad arterial periférica).

Centrandonos a nivel de la enfermedad arterial periférica, su presentacion clinica puede ser asintomatica, en forma de
claudicacion intermitente y como isquemia critica.

La claudicacion intermitente consiste en la aparicion de un dolor de tipo isquémico en las piernas tras deambular cierta
distancia, que puede obligar incluso a detener la marcha. Segun la zona arterial obstruida el dolor puede localizarse a
nivel gluteo, gemelar o en el pie. La isquemia critica se define como el dolor de reposo, Ulceras o gangrena por isquemia
cronica, atribuibles a una enfermedad arterial oclusiva, demostrada por métodos objetivos.

El diagnostico precoz de esta enfermedad en muy importante ya que los pacientes con claudicacion sufriran una
amputacion entre el 1% y el 3% de los casos al cabo de un periodo de 5 afios. Antes de 10 afios el 43% desarrollara una
cardiopatia coronaria, el 21% sufrira un ictus, el 24% sufrird una insuficiencia cardiaca y moriran hasta el 60% de estos
individuos. La claudicacién intermitente reduce 10 afios la esperanza de vida.

La prueba diagnéstica inicial de la enfermedad arterial periférica es la realizacion del indice tobillo/brazo, que consiste en
tomar la presion a nivel del tobillo y del brazo utilizando un sonda Doppler.

El diagndstico precoz nos da la oportunidad de corregir los factores de riesgo y pautar tratamiento para conseguir mejorar
de forma significativa la supervivencia de los pacientes afectados por la ateroesclerosis.

En el taller se ensenara de forma practica a los participantes a realizar el indice tobillo/brazo.

8:30-10:00 A6. TERAPIA COMPRESIVA DESDE CERO

Sala Zaragoza |

HEMODINAMICA E INDICACIONES DE LA COMPRESION
Alvarez Rodriguez, Lorenzo Ramoén.
Hospital De Terrassa-Consorci Sanitari de Terrassa -CST.

Los edemas son un signo que aparece en muchas enfermedades y se manifiesta como una hinchazén de los tejidos
blandos debida a la acumulacion de liquido en el compartimento intersticial. El edema surge si se produce un desequilibrio
entre las fuerzas que regulan el paso del liquido de un compartimento a otro. El principal objetivo de la terapia compresiva
es aumentar el flujo de retorno venoso y linfatico. Los efectos de la compresion no se limitan a la reduccién del edema,
sino que también influyen en la remodelacién del tejido. Por tanto, el interés de la terapia compresiva no se reduce a la
fase descongestiva, sino también al tratamiento de mantenimiento del flebedema, linfedema y del flebolinfedema.

COMPRENDIENDO EL VENDAJE
Coca Alves Coca Alves, Pere.
Unidad de Pie Diabético del Parc Sanitari San Joan de Déu

Para comprender el vendaje primero hay que entender que venda no es sinénimo de vendaje:
= Cada venda tiene caracteristicas propias relacionadas con composicién y proceso de fabricacion.

= Un vendaje es la superposicion de una o varias vendas en una extremidad para conseguir un efecto terapéutico
determinado, bien por la accién de los principios activos de las vendas, por la modificacion de ciertos principios
fisicos a través del efecto de dicha superposicion o bien por ambos.

Concepto clave: Extensibilidad (traccion) que es la capacidad de una determinada venda de aumentar su longitud al
recibir una fuerza. Teniendo en cuenta su traccién nos encontramos con tres tipos de vendas:

= Sin traccién o inelasticas (0-30% extensibilidad): Baja presion de reposo. Alta rigidez.
» Paciente auténomo (con capacidad de deambulacidn / dorsiflexion).
* Mala tolerancia a compresion.
« Cierto grado de artropatia.
= Corta traccion (30-100% extensibilidad):
» Su presion de reposo dependera de la tensidn con la se aplique la venda y el numero de capas de la misma.
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« Alta presion de trabajo en funcion de la rigidez (de nuevo en funcién de la tensién y numero de capas).
= Larga traccion (>100% extensibilidad).

» Aplicadas con una alta tension se consigue una alta presion de reposo y de trabajo. Esto implica reducir la
ventana de seguridad y tolerancia del paciente.

Capas, componentes...
Estrictamente, todos los vendajes son multicapa porque al aplicar una venda siempre existe solapamiento.

En funcion del nimero de componentes de nuestro vendaje, éste sera monocomponente o multicomponente. El primero
sera aquel que sélo esté compuesto por mismo tipo de venda.

Vendaje multicomponente son los formados por diferentes tipos de vendas (traccién corta + traccién larga, o venda de
algodon + traccién corta, por ejemplo). Son los mas eficaces.

Kits Vs vendas reutilizables

Los kits se basan en conseguir una presion determinada a través de la superposicién de capas + la aplicaciéon de una
tension determinada. Ademas, puede basarse también en la combinacion de vendas de diferente extensibilidad (traccion
corta + traccion larga).

La presién con vendas reutilizables la conseguiremos basicamente a través de la superposicion de capas, de la tensién
con la que apliquemos las vendas y la anchura de la venda (venda mas ancha = presién menor).

En cuanto al solapamiento...

Considerando el solapamiento “estandar” siendo este el que se basa en solapar el 50 0 66% de la capa anterior de cada
vuelta de venda, en funcién del tipo de técnica (circular o espiga), conseguiremos dos o cuatro capas con cada venda.
Esto a la practica significara aproximadamente, 10 mm/Hg de compresion por cada dos capas de venda. Por tanto, para
conseguir una compresion de 20 mm/Hg deberemos completar 4 capas (solapando al 50 / 66% en funcion del diametro del
tobillo, dos vendas mediante técnica circular) y 8 capas para lograr una compresion de 40 mm/Hg. Esto ultimo lo podremos
conseguir a través del solapamiento de dos vendas mediante una técnica en espiga.

ENTIENDE LAS MEDIAS DE COMPRESION
Alba Moratilla, Carmen.

Enfermera referente en Heridas. Master oficial en deterioro de la integridad cutanea, tlceras y heridas Universidad Catdlica
de Valencia.

La compresion terapéutica es fundamental para el tratamiento del paciente con insuficiencia venosa (IV) o edemas, para
poder conseguir el efecto terapéutico es preciso, que la media redna una serie de caracteristicas técnicas y certificaciones
para ser considerada media de grado médico (MGM). Los fallos de la terapia de compresion generalmente se deben a los
escasos conocimientos sobre los productos o las técnicas de aplicacion.

El objetivo de esta exposicidn es dar a conocer con cierta profundidad las MGM y los beneficios que reportan al paciente. En
los trastornos venosos y linfaticos, mejora los sintomas venosos, la microcirculacién, y como consecuencia el aspecto de
la piel, el dolor o picor desaparece. Previene la progresion clinica de la enfermedad venosa crénica y logra la cicatrizacion
de la ulcera venosa mejorando con ello la calidad de vida del paciente.

La compresion inelastica es mas efectiva y confortable que la elastica, incluso mejora la perfusién arterial pudiendo ser
aplicada en paciente diabético. La seleccidon de la MGM basandose en los textiles permite mejorar el control del edema
cronico, cuanto mayor sea el peso del paciente, mayor el edema, mas grave la enfermedad venosa y mas blando sea el
tejido conectivo, mas fuerte y rigido debe ser el material de la media. Cada vez es mas frecuente que se recomiende su
uso en pacientes con cierto compromiso arterial, eso si, adaptando la media y la presioén a cada situacién, en definitiva,
el gran desarrollo en la fabricacién de las medias permite realizar estudios que avalen el uso en pacientes con un indice
tobillos brazo (ITB) >0,5 si la compresion es con tejido inelastico permitiendo aplicar hasta 40 mm Hg ya que no impide
la perfusion arterial, pero si mejora la funcién de bombeo venoso. La clave para poder aplicar MGM en pacientes con
patologia arterial es conseguir que la presién de compresion nunca supere la presion de perfusion arterial. La falta de
fidelizacién de la TC es muiltiple, la dificultad a la hora de colocarselas o la prescripcién de medias sin certificacion puede
justificar este abandono de la terapia. Los médicos a menudo subestiman importancia de una prescripcion de calidad y
adaptada al individuo. En la tabla se pueden observar las normativas internacionales y las MGM que las cumplen.
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Clase de compresion (Normativas internacionales ) MGM
C)* (AFNOR) (RAL - GZG / ENV)** ARIES, a.s.
Bauerfeind AG, Zeulenroda-Triebes
BSN-Jobst GmbH, Emmerich
Col Col Col CccL CCL Compressana GmbH, Neutraubling
Egertina GmbH, Goslar
I Ligera 10 a Elastic Therapy Incorporated, Asheboro (USA)
9 15 GLORIA MED S.p.A., Menaggio (l)
JUZU, Julius Zorn GmbH, Aichach
cul 152 Manifattura Bernina S.r.l., Delebio ()
15/20 Il Moderada 20 No aplicable | 15a17 MAXIS a.s., Valasske Mezirici (Tschechische Republik)
medi GmbH & Co. KG, Bayreuth
Ofa Bamberg GmbH, Bamberg
cLil SIGVARIS AG, St. Gallen (CH)
20/30 I Leve alto 18221 SWISSLASTIC AG, St. Gallen (CH)
HEINZ SCHIEBLER Norddeutsche Gummistrumpffabrik
cLu 20a GmbH & Co. KG, Flensburg
lll Fuerte Il Moderado 23 a32 THUASNE DEUTSCHLAND GmbH, Burgwedel
30/40 36 -~
TEA srl, Avigliana (1)
Varodem S.A., Saint-Leger (B)
Sosy | VExtrafuerte |>36 | Il Fuerte 34a46 | Visiotex GmbH, Wismar
>50 IV Muy fuerte | >49
* Basado en (RAL — GZG)
** Compresion ejercida por la calceteria en un hipotético tobillo cilindrico.

8:30-10:00 T8: TALLER DE FOTOGRAFIA AVANZADA

Sala Las Palmas I+l

TALLER DE FOTOGRAFIA CLINICA AVANZADA CON MOVIL Y CAMARAS COMPACTAS
Vigil-Escalera Quintanal, Luis José.
UGC Caso-Sobrescobio.

Un taller de fotografia clinica avanzada con méviles y camaras compactas puede ser una oportunidad muy valiosa para
aprender técnicas y estrategias especializadas para tomar fotografias de alta calidad en el campo de la salud. Estas
fotografias pueden ser utilizadas para documentar el progreso de un paciente o para ilustrar una condicion de la lesion.

La fotografia clinica requiere habilidades especializadas y un alto nivel de precision, por lo que es importante contar
con una buena formacion y entrenamiento. Un taller de fotografia clinica avanzada puede ayudar a los participantes a
desarrollar estas habilidades y aplicarlas de manera efectiva en su trabajo.

Un taller de fotografia clinica avanzada tipicamente incluira lecciones sobre el uso de equipo fotografico, como maviles y
camaras compactas, asi como sobre técnicas de iluminacién y composicion. También se pueden incluir lecciones sobre el
uso de software de edicidon de imagenes y sobre como preparar y presentar las fotografias de manera profesional.

Ademas de las lecciones tedricas, un taller de fotografia clinica avanzada también incluye sesiones practicas en las que
los participantes puedan poner en practica lo que han aprendido. Esto puede incluir la toma de fotografias en un entorno
clinico simulado, asi como la revision y analisis de las imagenes capturadas.

Un taller de fotografia clinica avanzada puede ser beneficioso para profesionales de la salud interesados en especializarse
en este campo. Los profesionales de la salud pueden utilizar las habilidades adquiridas en el taller para documentar el
progreso de sus pacientes y para ilustrar condiciones de las lesiones. Por otro lado, pueden utilizar estas habilidades para
ofrecer servicios de fotografia clinica a hospitales y clinicas.

En resumen, un taller de fotografia clinica avanzada con moéviles y camaras compactas puede ser una oportunidad valiosa
para aprender técnicas y estrategias especializadas para tomar fotografias de alta calidad en el campo de la salud. Estas
habilidades pueden ser beneficiosas tanto para profesionales de la salud como para equipos.
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10:30-12:00 P2: IMPRESION 3D

Sala Zaragoza Il

AQDITIV MEDICAL PLATFORM - IMPLEMENTACION DE LA FABRICACION ADITIVA EN EL SECTOR
MEDICO Y DE LA SALUD. APPLICACIONES, MATERIALES, PROCEDIMIENTOS Y REGULATORIA.
Adrover Iglesias, David.

IAM3DHUB - International Advanced Manufacturing 3D Hub.

En la ADDITIV Medical Platform del IAM3DHUB - International Advanced Manufacturing 3D Hub, participan diferentes
agentes del sector médico y de la salud como hospitales, clinicas, empresas, organizaciones y todo tipo de entidades
publicas y privadas, para trabajar juntos en acelerar la adopcion e implementacién de las tecnologias de impresion 3D en
el ambito médico. Bajo este paraguas se desarrollan multitud de aplicaciones de diferentes ambitos médicos, utilizando
un amplio catalogo de tecnologias, materiales, software y otras herramientas de fabricacion aditiva.

LABORATORIO DE DISENO E IMPRESION 3D HOSPITALARIA
Gomez Ciriza, Gorka'; Gomez Cia, Tomas?; Valverde Pérez, Israel?; Rivero Belenchén, Inés?.
"Hospital Virgen del Rocio/ Instituto de Biomedicina de Sevilla; 2Hospital Universitario Virgen del Rocio.

En esta presentacion se describira qué es un FABLAB Hospitalario, quiénes son las personas que trabajan en él y sus
funciones, como aparecen este tipo de Instalaciones/Servicios en los hospitales espafioles y para qué sirven.

Un FABLAB Hospitalario es una instalacién que provee servicios de disefio asistido por computador (CAD) y de fabricacion
de prototipos (biomodelos, dispositivos, simuladores, etc.) para dar servicio a los pacientes y a los clinicos del hospital.

Para la puesta en marcha de un FABLAB hace falta un equipo multidisciplinar con conocimientos en imagen médica,
tecnologias de fabricacion y aplicacion clinica de este tipo de productos.

Se trata de un proceso complejo de varias etapas que van desde la obtencion de la imagen médica, pasando por la
segmentacion de la misma para conseguir una geometria representativa de la patologia del paciente. Posteriormente se
realiza un procesado de esta imagen para la obtencion de biomodelos o piezas que tengan utilizades especiales o faciliten
el proceso clinico/quirurgico para finalmente pasar al proceso de fabricacion (generalmente mediante impresién 3D) en
el que hay una parte software (donde se definen los parametros de impresién) y una parte hardware donde se procesa la
pieza impresa para obtener la pieza final.

Analizaremos la historia de los FABLABSs hospitalarios a nivel nacional e internacional para ver coémo se crearon, el estado
actual y hacia donde van este tipo de Servicios/Instalaciones.

Y por ultimo se presentaran algunas aplicaciones concretas de la tecnologia para la practica clinica diaria de los hospitales.

APLICACION DE LA IMPRESION 3D EN TRAUMATOLOGIA
Sierra Garcia De Miguel, Paul
Hospital Monografico de Traumatologia y Rehabilitacion ASEPEYQO, Coslada.

Estamos viviendo en una sociedad donde observamos grandes avances que poco a poco empiezan a integrarse en la
realidad del dia a dia. Gracias a eso la impresién 3D considerada como algo novedoso y revolucionario hace poco tiempo,
se ha integrado en multiples servicios de cirugia ortopédica y, sin ser considerado frecuente, ya es una herramienta mas
al alcance casi cualquier cirujano ortopédico.

Desde el planteamiento quirurgico por parte del cirujano donde puede tener acceso a multiples herramientas y aplicaciones
para procesar las imagenes e imprimir la pieza que represente tanto fracturas complejas articulares, deformidades
anatomicase e incluso en patologia tumoral.

Dicha pieza puede ayudar tanto de forma previana en una intervencion a la planificaciéon quirdrgica y de una forma
intraoperatoria ayudando a la orientacién del cirujano.

En casos seleccionados muy complejos incluso se puede llegar a solicitar el disefio de guias quirdrgicas hechas a medida
donde con material especifico se pueda ayudar a ser mas precisos intentando mejorar los resultados y tiempos quirurgicos.
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15:00-16:30 MR4 — MANEJO DEL PACIENTE CON QUEMADURAS: DESDE PRIMARIA HASTA

ESPECIALIZADA, RECOMENDACIONES Y GUIA PRACTICA CLINICA

Sala Zaragoza lI-lll

MANEJO DEL PACIENTE CON QUEMADURAS: DESDE PRIMARIA HASTA ESPECIALIZADA,
RECOMENDACIONES Y GUIA PRACTICA CLINICA

Roig Roig, Gema'; Pérez Barreno, David?; Mias Carballal, Carmen?; Segovia Donoso, Carlos*; Pérez Plaza, Aranzazu1.

"Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia; 2Distrito Sanitario Malaga-Valle del Guadalhorce, Malaga; *Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, Lleida; “Hospital Mutual de Seguridad. Santiago de Chile.

Objetivos

En Espafia se estima que unos 120.000 individuos sufren algun tipo de quemadura cada afio y solo un 5 % necesitan
cuidados hospitalarios. Esto significa que no todos los pacientes que sufren este tipo de lesiones acuden a un Centro de
Especialidades. La mayoria de las veces son tratadas desde Atencion Primaria o en centros terciarios no especializados.
El objetivo general de la mesa de quemados es revisar, argumentar y confrontar el tipo de manejo que precisan estos
pacientes desde una vision holistica y global; que hay de nuevo en el tratamiento, que se hace bien, que errores se siguen
cometiendo y sobretodo buscar un consenso que marque las directrices en el tratamiento de este tipo de pacientes.

Método

Mesa de conocimientos cientificos desde todos los puntos de vista en la atencién sanitaria, desde Atencion primaria,
Urgencias hospitalarias no especialistas y Centros de Referencia de Unidades de Quemados.

Resultados

La evolucion dinamica de las lesiones por quemaduras hace que nos plateemos que no solo la lesién inicial determinara
la evolucion favorable de las mismas. Existen muchos otros factores que hay que tener en cuenta en el momento inicial y
durante el tratamiento de las lesiones, que afectaran de manera favorable o no a la curacién de la quemadura.

Conclusiones

Es necesario tener claro el conjunto de recomendaciones: basadas en la evidencia cientifica actual, la innovacion en los
tratamientos, la evaluacion de los riesgos y los beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la
atencién sanitaria a este tipo de pacientes.

15:00-16:30 A7. APRENDIENDO DE MIS ERRORES

Sala Salamanca + Avila

CASO 1
Conde Montero, Elena’; Horcajada Reales, Celia?
"Hospital Universitario Infanta Leonor; 2Hospital Universitario De Fuenlabrada;

En esta sesion los ponentes compartiran, desde su experiencia personal, errores de la practica clinica de los que se puede
extraer una ensefanza. El mensaje central es que de los errores siempre se aprende, por lo que hay que compartirlos

CASO 2

Costumero Garcia, Ménica.
Centro de Salud Monterrozas
Introduccion

Alo largo de nuestra carrera profesional, los sanitarios no estamos exentos de cometer errores en nuestra practica clinica.
Pero debemos tomar estos fallos, tanto nuestros como de los demas, como fuente de aprendizaje.

Objetivos

= Mitigar el miedo a tomar decisiones por temor a la equivocacion.

= Utilizar los errores como aprendizaje.

= Perder la verglienza a compartir nuestros errores con los demas para que todos podamos aprender de ellos.
Desarrollo
Ante el error, podemos optar por diferentes posibilidades segun nuestra personalidad como profesional. Podemos optar
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por juzgarnos, criticarnos castigarnos y hundirnos. Algunas personas cuentan con unas caracteristicas personales que les
hacen mas proclives a sufrir ante el fallo; una tendencia perfeccionista, una personalidad rigida y una alta intolerancia a la
frustracion son algunos de los ingredientes principales del miedo al fracaso.

Otra posibilidad que nos puede ocurrir es volvernos cobardes para enfrentarnos a determinadas situaciones, a tomar
decisiones.

Pero también nos puede ocurrir todo lo contrario a las dos opciones anteriores: que aprovechemos la oportunidad
para tomarlo como un aprendizaje para nosotros mismos y para los demas. Y esta es la opcién por la que debemos
luchar, debemos tomar fuerza para volver a intentarlo, esta vez con la leccidon aprendida, de tal manera que obtendremos
mucho mas éxito en nuestras acciones.

En concreto, en las heridas, cometemos errores que nos ayudan a clarificar conceptos, seran fallos que probablemente no
volvamos a cometer nunca, aprenderemos de ellos y nos haran que las siguientes curas sean exitosas.

Y lo més bonito y generoso que podemos hacer es compartirlo con los demas para que ellos aprendan de nuestros
errores, y reconozcan los suyos, para que también puedan aprender de ellos.

No cabe duda que fomentar la formacion en heridas de los profesionales contribuye a cometer menos errores, al basar
nuestras decisiones en adecuados conocimientos adquiridos de forma continua, actualizada e innovadora.

La gran variedad de productos que hay en el mercado para la cura de heridas de dificil cicatrizacion puede generar
confusién y la toma de decisiones poco fundamentadas. Para evitarlo, debemos utilizar el pensamiento critico, basar
nuestras decisiones en la evidencia cientifica, y utilizar los protocolos y las guias de consenso, integrandolas en nuestra
practica diaria.

Conclusiones
= Debemos quitarnos el miedo a errar.

= Si cometemos un error, la mejor reaccion es aprender de ello para que las siguientes curas o casos similares
se trabajen con éxito.

= Debemos perder la verglienza a compartir nuestros errores porque los demas podran obtener un aprendizaje
de ellos.

= Una forma segura de no equivocarse es formarse en heridas, estar continuamente actualizados, y tomar
decisiones basadas en la evidencia cientifica y guias de consenso.

CASO 3
Orbea Sopenia, Ana.
Hospital Universitario Cruces.

En esta sesién los ponentes compartiran, desde su experiencia personal, errores de la practica clinica de los que se
puede extraer una ensefianza. El mensaje central es que de los errores siempre se aprende, por lo que es fundamental
compartirlos.

CASO 4

Navarro Pascual, José; Rebollo Caballero, Blanca; Serrano Serra, José Pablo; Orts Paco, José Francisco; Hernandez-Gil
Sanchez, Jesus; Cutillas Marco, Eugenia; Giménez Cortés, Maria Encarnacion.

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia.

En esta sesion los ponentes compartiran, desde su experiencia personal, errores de la practica clinica de los que se
puede extraer una ensefianza. El mensaje central es que de los errores siempre se aprende, por lo que es fundamental
compartirlos.

15:00-16:30 A8. COMO PREPARAR UN ARTICULO CIENTIFICO / COMUNICACION ORAL

Sala Las Palmas I+lI

¢COMO PREPARAR UN ARTICULO CIENTIFICO / COMUNICACION ORAL?
Pacheco Compaiia, Francisco Javier'; Santos Heredero, Francisco Xavier?.
'"Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia; 2HM Hospitales, Madrid.
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Una comunicacion es un escrito sobre un tema determinado que el autor presenta a un congreso o reunién de especialistas
para su conocimiento y discusion.

El tema es fundamental. Debe ser interesante y aportar algo a los oyentes. El autor de la comunicacion es el responsable
de la informacién que se presentara y el que debera hacerla llegar al publico asistente, es el emisor del mensaje. La
reunién contara con personas que tienen una base en la materia (especialistas) y por lo tanto se permite obviar algunos
aspectos del tema que ya son de sobra conocidos. El conocimiento, el aprendizaje que se aporta a los asistentes a la
conferencia es un elemento muy importante, pero igual de importante es que dicho conocimiento sea capaz de producir
una discusién que haga que el publico participe, aportando cosas nuevas, pidiendo al ponente que amplie la informacién
o incluso decirle que algo que ha comunicado no es correcto a su parecer.

Partiendo de estas premisas, llevamos a cabo un taller en el que se presentaran las bases para conocer los distintos
tipos de comunicacién oral y de articulos cientificos. A los asistentes se les hara participes de manera activa durante la
sesion para que resuelvan problemas derivados de la presentacién de informacion cientifica tanto en la comunicacion oral
como en la escrita. También se les presentaran herramientas de internet para la creacion de perfiles de investigador que
ayuden a los asistentes a poder ordenar sus publicaciones y conocer qué relevancia tienen dichas publicaciones (niumero
de veces citados, personas que lo han leido, etc.).

Con este taller se espera que los asistentes desarrollen las capacidades necesarias para elaborar una comunicacion
oral que pueda ser presentada en congresos, jornadas, o sencillamente sesiones en sus propios centros de trabajo. Asf
mismo, los asistentes conoceran algunas féormulas que facilitaran la tarea de escribir un articulo cientifico y, una vez
publicado, aprender a hacer un seguimiento del mismo articulo para conocer su impacto en la literatura cientifica.

15:00-16:30 T7. MANEJO AMBULATORIO DEL INJERTO CUTANEO

Sala Zaragoza IV

TEORIA E INDICACIONS DEL INJERTO CUTANEO
Carreiio, Encarna'; Carrefio Hernandez, M. Encarna'; Garrigés, Xenia?; Garcia Pons, Cristina®.
"Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida; 2Institut Guttman; SHospital Universitario y Politécnico de la Fe.

El cierre directo es la técnica de eleccion cuando hay una herida.

Sin embargo en ocasiones el proceso de curacion y cicatrizacion (ya sea por primera o segunda intencion) falla, se
retrasa, o bien, se trata de heridas de gran tamafio, seran susceptibles de tratarlas, es decir, requeriran una cobertura para
resolver la solucion de continuidad de manera adecuada, segura y mas o menos definitiva.

Dentro del arsenal terapéutico que disponemos para el cierre y cobertura de heridas tenemos los injertos de piel, que
pueden ser de piel total o parcial.
El objetivo de este taller es realizar una revision tanto teérica como practica de los injertos cutaneos:

Qué es un injerto de piel, cuando hay que utilizar un injerto, porqué utilizarlo, indicaciones y técnica quirdrgica, asi como
los cuidados postoperatorios tanto de la zona injertada como de la zona dadora, evoluciéon y manejo de las cicatrices.

TECNICAS DE OBTENCION DE LOS INJERTOS CUTANEOS
Garrigds Sancristobal, Xénia.
Consorci Sanitari De Terrassa.

Tal y como se expone en la primera parte del taller, existen distintos tipos de injertos cutaneos: de piel total, de piel parcial,
laminares, mallados... Su obtenciéon y manipulacion resulta relativamente sencilla, y su versatilidad a la hora de cerrar
heridas extensas los hace muy interesantes. Por todo ello, aprender cémo se obtienen los injertos cutaneos y cémo deben
ser tratados, es sin duda un basico en el arsenal terapéutico de cualquier profesional que trate heridas.

En este apartado del taller se expondran de una forma muy practica, mediante material grafico, videos y material de
soporte, las técnicas quirirgicas especificas empleadas para la obtencién, manipulacién y fijacién de los distintos tipos de
injertos, poniendo especial detalle el material especifico utilizado para la obtencion de los injertos, como pueden ser los
dermatomos o el mallador, asi como las opciones disponibles para la fijacion de los injertos cutaneos y las claves para
optimizar el adecuado prendimiento de dichos injertos.
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CURAS POSTOPERATORIAS: INMEDIATAS Y TARDIAS
Garcia Pons, Cristina.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

Los injertos cutaneos se utilizan para cubrir defectos de cobertura a nivel superficial, pudiendo ser de espesor de piel
parcial o total, segun las caracteristicas de la herida y zona anatémica a tratar, asi como de extensiones variables, desde
pequefas heridas (como traumatismos) hasta grandes superficies (por ejemplo, quemados).

El papel de enfermeria en el tratamiento de estas heridas es clave, ya que va a ser el profesional directo encargado de
realizar las curas y seguimiento de la evolucion del tratamiento, tanto en el preoperatorio, preparando el lecho de la herida
para que sea Optimo para la intervencion quirdrgica, como en el postoperatorio, asegurando el prendimiento del injerto al
lecho (zona receptora), asi como la reepitelizacion de la zona donante.

En lineas generales, las primeras curas postquirurgicas, suelen realizarse previas al alta, o de forma ambulatoria en
consultas externas de la unidad de referencia (cirugia plastica y/o quemados), pero en ocasiones existen excepciones, en
las que por particularidades del proceso asistencial o caracteristicas propias del paciente, puedan realizarse en domicilio/
centro de atencion primaria.

Es por ello que,el profesional encargado de continuar con el tratamiento, y realizar estas curas, generalmente enfermeria,
debe conocer los cuidados aplicados a estas heridas, evolucion y posibles complicaciones, para lograr la curacion
completa, incluido el cuidado de las cicatrices, hasta conseguir la resolucién del proceso asistencial.

17:00-18:30 MR5. DERMATOLOGIA

Sala Zaragoza lI-lll

HERIDAS ASOCIADAS A LA EDAD
Conde Montero, Elena.
Hospital Universitario Infanta Leonor.

La edad es un factor de riesgo no modificable en la aparicion de heridas y en su cronicidad. Para establecer una adecuada
estrategia terapéutica ante una herida en una persona mayor es fundamental conocer los cambios fisioldgicos que implica
el proceso del envejecimiento. Teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida, las ulceras por dermatoporosis
y arterioloesclerosis son cada vez mas prevalentes. En esta ponencia se daran claves preventivas y terapéuticas para
manejarlas de manera holistica.

HERIDAS EN RELACION A LA INFLAMACION CUTANEA
Horcajada Reales, Celia.
Hospital Universitario De Fuenlabrada.

En esta sesion se repasaran algunas de las dermatosis inflamatorias que pueden cursar con heridas, y los aspectos clave
para su correcto diagnostico y tratamiento.

HERIDAS CUTANEAS EN RELACION A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
Cabeza Martinez, Rita; Bonilla Sanchez, Rosa Maria; Caballero Jiménez, Alejandra.
Hospital Puerta de Hierro Majadahonda Madrid.

Las Uulceras cutaneas representan un importante problema de salud publica. La causa principal a menudo esta
relacionada con enfermedad vascular subyacente, infecciones, tumores, autoinmunidad y/o traumatismos. En la literatura
ocasionalmente se publican casos de ulceras cutaneas inducidas por farmacos. La mayoria de los farmacos implicados
son agentes quimioterapico y, mas recientemente, se describen casos con terapias diana moleculares.

La predisposicion individual, el sexo, la edad, las comorbilidades, los tratamientos concomitantes y la dosis administrada
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pueden contribuir a la ulceracion.

Se han propuesto cuatro mecanismos principales implicados en la patogenia de las Ulceras cutaneas iatrogénicas: inhibicion
del angiogénesis, toxicidad cutanea directa, disminucion de la perfusion cutanea por vasoconstriccion o disminucion de la
perfusién cutanea por aumento de la viscosidad de la sangre.

La evidencia de que estos farmacos son la causa principal de las Ulceras cutaneas viene respaldada por las siguientes
observaciones: aparicion de la lesion tras el inicio de la terapia, mejoria después de la retirada del farmaco y recurrencia
después de su reintroduccion.

La mayoria de los casos tienden a curarse espontaneamente con la reduccion de la dosis o la retirada del farmaco.
Ademas, el médico debe considerar evitar la interrupcion del farmaco, si es antineoplasico, cuando el riesgo relacionado
con las lesiones ulcerosas parece aceptable teniendo en cuenta el importante beneficio de supervivencia del farmaco.

HERIDAS CUTANEAS DE CAUSA INFECCIOSA
Molina Lépez, Irene.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

En Dermatologia atendemos multitud de patologias de causa infecciosa y en una proporcién importante, éstas se
manifiestan en forma de heridas.

Las infecciones en la piel puede estar presentes tanto de forma secundaria, sobre una herida inicial de otra causa, o de
forma primaria en la que la propia infeccion es origen de la lesion.

Dentro de las infecciones que se manifiestan con heridas en piel podemos dividirlas en tres grandes grupos: infecciones
bacterianas, infecciones viricas e infecciones fungicas.

En el grupo de las infecciones bacterianas con heridas encontramos principalmente el impétigo, sobre todo en su variante
ampollosa que puede presentarse como erosiones mas 0 menos numerosas y agrupadas, y el ectima bacteriano, que
puede aparecer como nédulos ulcerados. Otra de las infecciones bacterianas que con frecuencia aparecen como una
herida es la sifilis, que pertenece al grupo de infecciones de transmision sexual que entra en el diagnéstico diferencial de
las Ulceras genitales.

Las infecciones viricas muchas veces se manifiestan en piel como heridas, sobre todo la familia Herpesviridae,
principalmente los virus herpes simplex y Varicela Zoster. En el ultimo afo también ha aparecido en nuestro medio con
mayor incidencia la infeccién por virus de la viruela del mono, que en la mayoria de los casos se presenta en forma de
Ulcera, Unica o multiple, tanto genital como extragenital.

En cuanto a infecciones fungicas destacaremos por su prevalencia el intertrigo candididsico, de aparicion en pliegues sobre
todo genitales en relacion con zonas de humedad y friccion, sobre todo en contextos de uso de pafial. Muy infrecuentes,
pero de suma importancia en su contexto, las infecciones en pacientes inmunosuprimidos graves por hongos invasores
filamentosos pueden presentarse también como heridas necréticas de rapida evoluciéon que conviene conocer.

Se discutiran aspectos relevantes en cuanto a diagnéstico y tratamiento de las mismas.

17:00-18:30 A9. DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS: ; NOS REPLANTEAMOS TODO LO QUE NOS HACE

DUDAR?

Sala Zaragoza |

DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS
Garcia Bernal, Francisco.
Mutualia.

El desbridamiento consiste en la eliminacion del tejido necroético, desvitalizado y contaminado/infectado del lecho de la
herida. El beneficio obtenido con este desbridamiento sera doble:

1. Reduciremos la contaminacién bacteriana, evitando de esta manera, la infecciéon sistémica.

2. Eliminaremos el tejido necrético, el cual reduce la actividad celular fagocitoria de bacterias de los neutréfilos y
limitan la capacidad de la herida de resistir a la infeccion.

Mediante el desbridamiento extirparemos el tejido necrético o escara, y los restos inflamatorios y necrosados de tejidos o
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esfacelos, bien mediante tratamientos quirdrgicos, enzimaticos, biolégicos, autoliticos 0 mecanicos.

En el caso del desbridamiento quirurgico, el abordaje debe ser agresivo, respetando estructuras de importancia funcional
(vasos, arterias, nervios, tendones o articulaciones) siempre que sea posible.

DESBRIDAMIENTO EN CONSULTA, PLANTA DE HOSPITALIZACION Y DOMICILIO. ;QUIEN DEBE
REALIZARLO?

Garcia Pons, Cristina.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

El desbridamiento de tejido no viable en una herida tiene como objetivo, eliminar la carga bacteriana y riesgo de infeccion,
optimizar la fase inflamatoria y facilitar el proceso de cicatrizacion.

Entre los diferentes tipos de desbridamiento encontramos: quirirgico, cortante, enzimatico, autolitico, mecanico, osmético
y larval.

El uso de ellos, dependera de los recursos disponibles, caracteristicas de la herida, caracteristicas del paciente, asi como
sus comorbilidades asociadas, y pronostico. Siendo frecuentemente utilizados de forma sinérgica.

Puesto que el tratamiento de las heridas se realiza en los diferentes niveles asistenciales, y el desbridamiento es una
de las fases que mas controversia genera, debatiremos el uso de los diferentes tipos de desbridamientos disponibles
actualmente, uso y contraindicaciones segun tipo de herida y nivel asistencial en que se debe realizar, asi como el
personal sanitario que puede/debe realizarlo.

17:00-18:30 A10. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO NUTRICIONAL EN LOS PACIENTES CON HERIDAS

Sala Las Palmas I+l

HERRAMIENTAS PARA DETECTAR LA MALNUTRICION EN PACIENTES CON HERIDAS
Cabrejo Gavidia, Cecilia Vanessa.
Hospital Dos de Maig..

La desnutricion es un problema prevalente a nivel hospitalario, pero muchas veces pasa inadvertida debido a su
infradiagnodstico y en numerosas ocasiones no esta reconocida.

Existen herramientas de deteccion nutricional con validez y fiabilidad demostradas en la valoracion del estado nutricional
en diferentes poblaciones de pacientes ingresados.

Desde el 2016, la iniciativa de Liderazgo Global sobre Desnutriciéon (GLIM) ha estandarizado un consenso global en torno
a los criterios basicos y esenciales en el diagnostico unificado del estado nutricional, con validez internacional.

No existen guias europeas especificas de soporte nutricional en pacientes con Ulceras por presion, pero estd demostrado
que el diagnéstico precoz del estado nutricional y el inicio del soporte dietético mejora la evolucién de las ulceras por
presion.

UP TO DATE SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL ORAL EN HERIDAS
Pérez Doménech, Marta.
Danone Nutricia S.L. Universidad Europea de Valencia y Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

La desnutricion influye tanto en la prevencién como en el tratamiento de las heridas, siendo ademas la desnutricion el
factor que mas fuertemente se asocia a aparicion de una UPP. Una correcta nutricion es primordial para este tipo de
pacientes y, en muchos casos, es la gran olvidada. Para ello, conoceremos acerca del papel de los oligoelementos en
la correcta cicatrizaciéon de las heridas, entre los que encontramos aminoacidos como arginina y glutamina, vitaminas
y minerales, asi como el efecto sinérgico de algunos de ellos. Ademas, conoceremos el plan de actuacién nutricional
hospitalario, lo que nos permitira adecuar la dieta del paciente a su requerimiento necesario dependiendo de la cantidad
de su ingesta y la funcionalidad del aparato digestivo del mismo.
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09:00-10:30 MR6. ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA VENOSA

Sala Zaragoza Il

TRATAMIENTO MEDICO DE LA ULCERA FLEBOSTATICA
Fernandez Casado, José Luis.
Hospital Universitario de Getafe.

La ulcera se puede definir segun un concepto bioldgico, como aquella herida en la que las fases de cicatrizaciéon por
segunda intencion estan alteradas de forma total o parcial en referencia al proceso biolégico normal; segun un concepto
clinico, como aquella lesion, espontanea o secundaria a un traumatismo, de localizacién en la extremidad inferior, que
no presenta signos de curacion de acuerdo al proceso fisioldgico esperado y segin un concepto evolutivo, como aquella
lesion o herida cuyo proceso evolutivo de cicatrizacion supera el intervalo esperado y que, por tanto, se cronifica.

La ulceras vasculares tienen una prevalencia global de 0,12-0,63% y en mayores de 75 afios del 5%; con una incidencia
de 3-5 casos nuevos cada mil personas/afo. La etiologia es venosa en 70-80%, isquémica 8-10% y neuropatica 5-7%.
Hay diversos factores que determinan la cronicidad de las heridas:

= Sistémicos: Estado nutricional, enfermedades graves concomitantes, farmacolégicos, edad.

= Locales: Isquemia, HTV, infeccién, traumatismo repetitivo, neuropatia.

= Biologicos: Fase inflamatoria mas prolongada, formacion de radicales libres, inhibicion en la sintesis y liberacion
de factores de crecimiento, alteracion en la migracion de los queratinocitos, defectos en la remodelacién de la
herida.

Dentro de las ulceras vasculares la mas frecuente es la venosa, estimandose que en Espafia hay entre 250.000 y 280.000
pacientes que la presentan, siendo mas frecuente en mujeres con una relacion de 7/3.

Las ulceras venosas son secundarias al estasis venoso producido por incompetencia en el sistema de retorno sanguineo.
Debido a una incompetencia valvular se produce una hipertension venosa que origina una salida de los elementos que
transporta la sangre hacia el tejido subcutaneo, originandose una inflamacion y destruccién del tejido adyacente.

La ulcera venosa es el estadio mas elevado de la insuficiencia venosa crénica, pudiéndose asociar a la clinica que ésta
produce.

En la exploracién clinica los pulsos deben de estar presentes a todos los niveles. La Ulcera venosa se suele situar en la
cara lateral interna de la pierna en su tercio inferior, presenta bordes excavados, forma oval, fondo fibrinoide, lesiones
preulcerosas, siendo caracteristicamente poco dolorosas.

En cuanto a las exploraciones complementarias en su diagnéstico se debe realizar un indice Tobillo/Brazo (I T/B) que debe
ser 1 (normal), un ecodoppler venoso en donde se podria apreciar reflujo en el sistema venoso, y en casos seleccionados
una flebografia.

En el tratamiento de la Ulcera venosa se debe:
= Controlar los factores de riesgo: Corregir habitos posturales incorrectos, tomar medidas higiénico-dietéticas,
tratar la obesidad, realizar ejercicio fisico, realizar tratamientos fisioterapéuticos.
= Curas locales.
= Optimizar el tratamiento médico.
= Tratamiento quirurgico.
= Terapia compresiva.

ABORDAJE QUIRURGICO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA CUANDO EXISTE UNA ULCERA
Arroyo Bielsa, Agustin.
Medivas Estudios Vasculares.

Durante muchos afios se considero la Ulcera venosa como una contraindicacién para el tratamiento quirirgico de unas
varices; exigiéndose primero la cicatrizacién de la misma antes de realizar un planteamiento quirdrgico mas agresivo.

Las tendencias han ido cambiando y actualmente se considera prioritaria la correccion del reflujo del sistema venoso
superficial. La presencia de una Ulcera venosa es la manifestacion mas severa de la Enfermedad Venosa Crénica,
clasificada como C6 de la CEAP. Y ello supone un grave deterioro de la calidad de vida de los pacientes, junto a una carga
asistencial y consumo de recursos considerables.
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La ulcera venosa suele asentar en una piel ya deteriorada, fruto de una lipodermatoesclerosis progresiva; y suele existir
de base un reflujo venoso que causa hipertension venosa.

Aunque puede parecer ldgico que la correccion del reflujo subyacente sea prioritaria con cualquier técnica para acelerar
la cicatrizacién de la ulcera, la realidad es que de momento solo hay evidencia cientifica con la termoablacién. Por otro
lado, hay que tener en cuenta que las caracteristicas de la piel de la zona dificultan técnicas de cirugia directa; por lo que
es muy recomendable practicar especialmente en estos casos, procedimientos endovasculares (termoablacion, sellado
con cianoacrilato con catéter), a distancia (ligadura endoscopica de perforantes) o por puncion directa (cianoacrilato,
microespuma); evitandose asi realizar incisiones en zona de piel inadecuada. Suele ser necesaria la combinacién de
diversos procedimientos en un mismo paciente con Ulcera venosa.

La Guia europea del 2022 sobre Enfermedad Venosa Cronica recomienda corregir simultaneamente el eje venoso
insuficiente y la perforante incompetente si existiera, en pacientes con uUlcera venosa activa.

Puede considerarse util la ablacion quimica con microespuma ecoguiada del plexo venoso subulceroso, si bien no existen
estudios definitivos que demuestren este beneficio de manera clara.

En algunos casos, el reflujo o la obstruccién venosa, causante de la hipertensién venosa, puede encontrarse en el
sistema venoso profundo. La Guia también recomienda el stenting venoso iliaco en caso de obstruccién y Ulcera activa
concomitante.

Este cambio de tendencias hacia una mayor indicacién quirrgica en fase de Ulcera activa, no debe hacernos olvidar la
importancia de otras medidas terapéuticas concomitantes como la terapia compresiva o el tratamiento farmacolégico.

EL USO DE ESCLEROTERAPIA CON ESPUMA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA VENOSA
Roche Rebollo, Enric.
Hospital Universitario Sagrat Cor i General de Catalufia.

La aparicion de una lesién de origen venoso en forma de ulcera suele estar ligado a un estadio avanzado de la enfermedad
venosa. Esta situacion tiene unas repercusiones socio sanitarias muy importantes y la pérdida de calidad de vida en estos
pacientes ha sido sobradamente reportada.

Existen dos aspectos especialmente importantes a comentar. En primer lugar, es como se aborda esta patologia desde
una perspectiva de atencion primaria. En este nivel asistencial las medidas deben centrarse en aplicar la mejor evidencia
cientifica en el cuidado y cura de la herida: terapia compresiva y gestion de la evoluciéon de la herida. En otro nivel
asistencial el especialista en cirugia vascular y en algunas areas geograficas desprovistas de esta especialidad, los
cirujanos generales deben ser los responsables del tratamiento etioldgico (insuficiencia venosa crénica) de la forma mas
eficiente posible.

El tratamiento precoz de la insuficiencia venosa subyacente ya se ha demostrado ser recomendable para facilitar la
velocidad de curacion (Gohel et al. Estudio EVRA. NEJM 2018) y ya en un estudio clasico (Barwell et al. Estudio ESCHAR.
Lancet 2004) se demostré que este tratamiento etioldgico reduce la aparicion de recidivas.

Es un hecho también conocido que la incidencia de este tipo de lesiones aumenta con la edad y con ello la coexistencia
de otros factores de riesgo como la obesidad, habitos higiénicos deficientes, perfil socio cultural bajo.

Teniendo en cuenta estas premisas y asumiendo que el tratamiento precoz es beneficioso para la evoluciéon de la
enfermedad y que esta aparece en perfiles de pacientes fragiles y o con problemas de movilidad, el tratamiento de la
insuficiencia venosa, a parte de una correcta estrategia de compresioén, debe basarse en técnicas poco invasivas. De
todos los tratamientos actuales de la insuficiencia venosa superficial el menos invasivo y que se puede realizar en la
consulta es la escleroterapia.

Diversos estudios comparativos han demostrado que la escleroterapia con espuma de las varices tiene un mayor indice
de recanalizacion o de fracaso en el cierre permanente de las venas varicosas. Sin embargo, otros muchos estudios han
demostrado que esta terapia al ser barata, rapida, accesible y no requerir de estudios preoperatorios o ingresos tiene una
gran utilidad en este tipo de pacientes.

La escleroterapia con espuma supone una estrategia que engloba mucho mas que la simple aplicacién mediante
inyeccion intravenosa de un agente esclerosante. Existen aspectos muy importantes que conviene conocer y que pueden
ser determinantes en la efectividad del tratamiento. Qué estrategia se realiza (de proximal a distal o viceversa), qué
esclerosante y en qué concentracién, qué volumen, qué cantidad de gas se va a utilizar... Todos estos aspectos son
importantes y conviene conocerlos para poder ofrecer al paciente mejores expectativas y resultados.

En la presentacién actual se intentara explicar por qué una espuma es diferente a otra y se mostraran dos casos de
tratamiento en la consulta con un sistema de preparacion automatico de microespuma.
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TERAPIA DE COMPRESION EN LA ULCERA VENOSA
Alba Moratilla, Carmen.

Enfermera referente en Heridas. Master oficial en deterioro de la integridad cutanea, dlceras y heridas Universidad Catdlica
de Valencia.

Resulta que todos los profesionales de salud saben que la compresion venosa (CV) es el estandar de tratamiento para
la ulcera venosa (UV), pero no se conoce. El concepto de “terapéutico” implica eficiencia, pero no la evaluamos cuando
hablamos de CV; Los sistemas son mas utilizados en nuestro pais son los vendajes con crepé, sin ningun aval cientifico,
no son eficientes y las medias de compresion que se financian no certifican los gradientes de presién decreciente, no
reunen las caracteristicas necesarias para poder ser consideradas por los expertos internacionales como medias de
grado médico (MGM). Algo falla en nuestro sistema de salud, algo debemos cambiar, aclarar conceptos de lo que es o no
eficiente.

El objetivo es que la UV cicatrice y solo se conseguira si se aplica una compresion adaptada a la gravedad de la hipertension
venosa.

La terapia de compresion (TC) reduce el dolor, el edema, previene la recurrencia, lo consigue al estrechar las venas,
restaurar la competencia de la vélvula, reduce el reflujo y la presion venosos ambulatoria. También mejora el aspecto de
la piel, disminuye el picor, lo consigue porque acelera el flujo capilar, reduce la fuga de liquido capilar, controla el edema,
es antiinflamatoria, disminuye las citocinas, en definitiva, mejora la calidad de vida del paciente y logra acelerar el proceso
de cicatrizacion.

Las soluciones quirtrgicas son una alternativa al vendaje de compresion en la UV, pero se ha de considerar la TC como
tratamiento 12 linea.

Entre las consideraciones previas a la TC esta confirmar el diagnéstico, preferentemente por un especialista vascular o en
su ausencia con los signos clinicos y medidas no invasivas como la medicion del indice tobillo brazo (ITB), no confirma la
enfermedad venosa, solo descarta la enfermedad arterial periférica.

La TC, se deberia indicar con el mismo rigor con el que se prescribe un farmaco, antes de aplicarla se ha de considerar las
situaciones individuales del paciente, sus comorbilidades y adaptarla en funcién del riesgo. Si se selecciona el producto
adecuado da calidad de vida, a mayor rigidez de los tejidos se aumenta la eficiencia, y a menor elasticidad mayor confort

Desafortunadamente existen situaciones complejas dificiles de tratar, el sindrome de insuficiencia venosa restrictiva, propio
de obesos, o con enfermedades obstructivas pulmonares, con edemas persistentes, requieren un abordaje personalizado,
los sistemas de compresion adaptativa con velcro son mucho mas faciles de usar y apropiados para este colectivo.

En un 10% de los pacientes no se abordan otras patologias subyacentes, como insuficiencia de la bomba del pie, la
lipodermatoesclerosis, el sindrome compartimental venoso crénico, o la trombosis no recanalizada y fracasamos porque
nos falta algo. La eficiencia se consigue solo si das confort, pero ;tenemos medios?, los vendajes de crepe invaden el
pais, las medias de grado médico no la puede ratificar el médico de atencién primaria, los circuitos estan capados, ¢ por
qué no se renueva la prescripcidon en atencion primaria?, por qué no se incluyen los sistemas adaptativos de velcro en
los petitorios de las consultas especializadas?, son mas econdmicos que los kits multicomponente. Algo hay que hacer, la
compresion terapéutica es el standard para resolver las Ulceras venosas

9:00-10:30 MR?7. ;HASTA CUANDO CON EL PIE ISQUEMICO? ;CUANDO TIRO LA TOALLA?

Sala Salamanca + Avila

REVASCULARIZACI(')N ARTERIAL MIEMBROS INFERIORES EN ISQUEMIA CRITICA: SITUACION
ACTUALY LIMITES

Martin Gonzalez, lvan.
Servicio Cirugia Cardiovascular. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

Mas de 200 millones padecen enfermedad arterial periférica en el mundo. Un 10% de ellas estan en isquemia critica
(CLTI), y solo un 50% llegan a revascularizarse. La prevalencia de CLTI en paises desarrollados en mayores de 40
afos es del 1.33%. De forma global, la CLTI no tratada tiene un riesgo a 1 afio de mortalidad y de amputacién mayor
de 25% respectivamente. Los pilares terapéuticos fundamentales son: el tratamiento intensivo de los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) y la revascularizacion.

Las recomendaciones actuales internacionales “Global Vascular Guidelines on CTLI Management” de 2019
proponen el concepto PLAN para realizar el andlisis y toma de decisiones individualizada en CLTI:
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- Patient Risk. Existen modelos predictores, aunque ninguno es preferente, para estimar el riesgo perioperatorio y
la expectativa de vida. Alto riesgo quirtrgico implica mortalidad perioperatoria 25% o expectativa de vida a 2 afios
de £50%. La fragilidad, asi como la autonomia en la deambulaciéon son elementos adicionales a considerar para
plantear una intencion de revascularizacién o no, teniendo como alternativas la amputacion primaria o el tratamiento
paliativo-conservador.

- Limb Threat Severity. Se propone el uso de la Clasificacion WIfl, para definir el riesgo del miembro y la necesidad
revascularizadorav considerando no solo el grado de isquemia, sino la afectacion infecciosa y el grado de lesiéon
troéfica.

CLTI se define como la afectacion oclusiva arterial que asocia: dolor de reposo con parametros de WIfl ischemia
grado 3, o lesiones troficas (Ulcera que no cicatriza en > 2 semanas o necrosis) con parametros de WIfl ischemia
grado 21.

- ANatomical Pattern. La CLTI implica habitualmente una afectaciéon multinivel. El Global Limb Anatomic Staging
System (GLASS) estadia la complejidad en el INFLOW (proximal a ostium femoral superficial) como en el OUTFLOW
(infrainguinal) aplicada al eje vascular diana que permite flujo directo al pie, haciendo asi una previsién del fallo
técnico inmediato y de la permeabilidad a 1 afio en ENDO.

Respecto al tratamiento del INFLOW (estenosis > 50%), la opcion ENDO a nivel iliaco cada vez es mayor
(fundamentalmente con stents), excepto en enfermedad muy extensa o tratamiento fallido. En cambio a nivel de
femoral comun o profunda ostial-proximal, el tratamiento OPEN sigue siendo la primera opcién.

La evidencia en ENDO vs OPEN en CLTI a nivel infrainguinal es limitado, pero sugiere:
= Los resultados de mortalidad, amputacion y supervivencia libre de amputacion son similares a 1 afio, pero
el salvamento es mayor para OPEN en estadios WIfl mas avanzados.
= Permeabilidad a =1 afo del injerto infrainguinal autélogo supera al protésico (especialmente en sector
infrapopliteo/inframaleolar) y al ENDO.
= EI ENDO, fundamentalmente representado por la Angioplastia simple-PTA. Los stents en FP se reservan
para lesiones mas complejas o complicaciones. En IP, evidencias son mas limitadas para uso stents.
Conclusiones
El manejo agresivo FRCV y una revascularizacion apropiada tras analisis individualizado de cada CLTI son clave para
optimizar resultados. La revolucién ENDO es exponencial, si bien todavia hace falta mas estudios para posicionarlos
en CLTI respecto a OPEN en las diferentes situaciones clinicas.
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Peripheral Arterial Disease. Can J Cardiol [Internet]. 2022;38(5):560—-87. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.cjca.2022.02.029

OPCIONES ANALGESICAS IN SITU, UNA NECESIDAD DIARIA
Geronimo Pardo, Manuel.
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete.

El dolor es un sintoma principal para los pacientes afectos de heridas crénicas en general, pero su manejo es especialmente
problematico en las heridas de etiologia isquémica. Histéricamente el tratamiento de este tipo de heridas ha estado
focalizado bien en la curacién mediante la aplicacion de técnicas quirdrgicas, bien en la amputacion del pie en los casos en
los que las técnicas quirdrgicas no eran una opcion viable. Como consecuencia, el maneo del dolor ha quedado relegado
a un segundo plano.

El objetivo de esta sesion es mostrar el escaso soporte bibliografico existente para el tratamiento analgésico por via tépica
de heridas dolorosas de etiologia isquémica. La revisidon no estara limitada a ensayos clinicos, sino que estara abierta
a publicaciones menos robustas desde el punto de vista de la medicina basada en la evidencia, como son las series de
casos o incluso los casos clinicos aislados.
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En cuanto a las opciones analgésicas disponibles, estaran limitadas a tratamientos farmacoldgicos empleados en
heridas cronicas, pero siempre focalizado en el empleo en heridas de etiologia isquémica. Las opciones analgésicas no
farmacoldgicas quedaran fuera del ambito de esta revision.

Inicialmente se expondra la informacion referente a los analgésicos tépicos mas conocidos en el tratamiento de heridas
cronicas, los cuales incluyen la crema eutéctica de lidocaina y prilocaina, el apdsito impregnado de ibuprofeno, o el gel
de morfina. Posteriormente se expondran alternativas farmacolégicas mas novedosas, como el uso de sevoflurano tépico.
Para finalizar se discutira el potencial papel del empleo tdpico de farmacos o bien no empleados con esta indicaciéon, como
el metamizol tdpico, o bien empleados en heridas crénicas con intencién curativa pero no analgésica, como la fenitoina.

EL LiMITE DEL DESBRIDAMIENTO
Mellado Sanz, Miguel Angel.
Heridea Enfermeria Avanzada, Centro de Salud Jardinillos Palencia, Centros Residenciales Palencia.

El término desbridamiento se ha utilizado a lo largo de los siglos por diferentes autores como concepto de eliminar una
limitacion u obstaculo o extirpar el tejido lesionado. En la actualidad,desbridar engloba un enfoque de mayor amplitud
incluyendo a través de un acto de limpieza la eliminacién del tejido adherido, muerto o contaminado de una herida,
bordes o piel periulceral, eliminando deshechos metabdlicos o materiales extrafios con un Unico objetivo: promover la
cicatrizacion.

Ademas,en heridas de dificil cicatrizacion donde el biofilm es nuestro gran enemigo,el desbridamiento sigue siendo la
herramienta principal dentro del gran puzzle de la valoracién integral para garantizar que la herida permanezca por
encima del punto de estancamiento.

Existen numerosos parametros adicionales que influyen en la decision de desbridamiento y el método adecuado:
dolor, entorno de los pacientes, habilidades y recursos del cuidador, calidad de vida, edad biolégica, comorbilidades...
Muchos de ellos sinérgicos y complementarios, pero ¢ Qué ocurre cuando hay un déficit de perfusion?, ; Qué ocurre con
las lesiones isquémicas? ; Debemos desbridarlas?

Faltan grandes ECA de alta calidad que evalten el desbridamiento en si mismo o que comparen diferentes tipos
de desbridamiento para guiar en la toma de decisiones clinicas. Todas las guias actuales sobre Ulceras arteriales son
consistentes con la practica de no desbridar la escara negra estable, ni lesiones con componente isquémico sin una
revascularizacion que restaure la circulacion arterial, ya que las posibilidades de curacién son minimas aumentando el
riesgo de amputacion. Pero todas estas recomendaciones tienen unos niveles de evidencia muy bajos. Y cuando las
posibilidades de revascularizacion fracasan o son inviables, o la mala comunicacion interniveles lo demoran ;Dénde esta
el equilibrio entre lo invasivo y lo paliativo?

Esta claro que sin oxigeno no hay cicatrizacién, pero si existe algo de permeabilidad los resultados van a ser fruto de la
individualizacion de cuidados.

La monitorizacién con nuevos biomarcadores(temperatura, fluorescencia, imagenes hiperespectrales,pH, PO, ...) y
aplicacion de nuevas tecnologias y productos que favorecen la bioestimulacion celular y la angiogénesis( K-laser,
Diatermia, ondas de choque, tens arterial, surfactantes,tensioactivos, biomateriales etc..) abren una ventana terapéutica
modificando los limites de desbridamiento en el pie isquémico.

REVOLUCION TECNOLOGICA ;QUE APORTA AL PIE DE RIESGO?
Del Rio Sola, M? Lourdes.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad endocrina mas frecuente en el ser humano con una tendencia creciente a la
aparicion de complicaciones. Una de las complicaciones mas graves de la DM es el sindrome del pie diabético (DFS),
junto con la retinopatia diabética, la nefropatia, la neuropatia y el dafio al sistema cardiovascular. Los problemas en los
pies ocurren en un numero significativo de pacientes con diabetes, mientras que las lesiones arteriales periféricas ocurren
en el 50 % de los pacientes con DFS, que es la causa principal de los malos resultados en esta categoria de pacientes. El
deterioro progresivo de la irrigaciéon de las extremidades inferiores con infecciones simultaneas asociadas a heridas y
grietas por diversos microtraumatismos del pie, e insignificantes e invisibles incluso para el paciente, da como resultado el
desarrollo de complicaciones purulentas y necréticas en los pies, que aumenta aun mas el riesgo de resultados negativos
al aumentar la frecuencia de amputaciones mayores de las extremidades por gangrena distal. Después de una amputacion
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mayor de una extremidad, se reduce de forma importante la calidad de vida del paciente diabético.

La reducciéon del porcentaje de amputaciones mayores y la preservacion de la funcién de carga del pie es el objetivo
principal del tratamiento en pacientes con DFS. Para reducir la frecuencia de amputaciones, los métodos de tratamiento
destinados a mejorar el suministro de sangre a las extremidades inferiores estan justificados desde el punto de vista
patogénico. Actualmente, junto con la terapia conservadora de la isquemia de las extremidades inferiores, se utilizan
procedimientos de revascularizacion indirecta, procedimientos de derivacion vascular e intervenciones endovasculares,
que son de gran interés, ya que no son trauméaticas para el paciente. Hay estudios que muestran que las intervenciones
endovasculares proporcionan una mejora significativa en los resultados del tratamiento en pacientes con DFS.

Los avances tecnolégicos en la terapia endovascular han permitido una tasa de conservacion de la extremidad y de su
funcion de carga muy elevada (>90%). Ademas, una de las principales ventajas de las intervenciones endovasculares es
la capacidad de intervenir multiples vasos, lo que puede implicar mejores resultados clinicos.

El propésito de esta ponencia es evaluar la eficacia de las intervenciones vasculares minimamente invasivas para el
tratamiento de pacientes diabéticos con lesiones complicadas en DFS. El criterio mas significativo para la evaluacion de la
eficacia del tratamiento en las complicaciones necréticas de la DFS es la cicatrizacion de heridas y, como consecuencia,
la preservacion de un area mas grande de los tejidos para la funcion de soporte que realiza el pie.

9:00-10:30 MR8. HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Sala Zaragoza |

PRE Y POST CON HOSPITALIZACION A DOMICILIO. GESTION EFICIENTE DE UN SERVICIO DE
VASCULAR

Escudero Rodriguez, José Roman.
Hospital de Sant Pau/ Hospital Dos de Mayo.

Introduccién

La presion asistencial en un Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular satura, frecuentemente, la sala
de Hospitalizacion impidiendo o retrasando la entrada de pacientes con criterio de ingreso, pacientes programados
quirurgicos y el traslado de pacientes del Servicio de Urgencias

Entre los condicionantes de esta situacion destacan, entre otras, la alta prevalencia de pacientes con isquemia critica y/o
Pie diabético complicado, la edad avanzada, la fragilidad de los pacientes vasculares, la reduccion de camas y sesiones
quirdrgicas provocadas por la Pandemia, la presencia de Ulceras/heridas quirurgicas y la necesidad de tratamientos
antibiéticos de administracion endovenosa.

El paso de un ingreso hospitalario a uno domiciliario precisa de una seleccién basada en criterios de ingreso precisos,
realistas y bien valorados.

En el caso del ingreso HADO previo al hospitalario de pacientes con isquemia critica o Pie diabético complicado la mayor
premisa es la confianza en que el equipo médico/enfermeria esta capacitado para controlar la evolucion y detectar los
casos que la progresion puede comprometer el nivel de amputacion basado en la premisa del “Time is tissue.”

Material y métodos
En esta tabla se resumen las indicaciones y el nimero de los ingresos en los ultimos 4 afios:

DIAGNOSTICO 2019 2020 2021 2022
Complicaciones heridas 8 5 9 7
Ulceras vasculares 3 1 4 5
Amputaciones 5 4 4 5
Pie diabético/Ulcera perforante plantar 2 7 1 2
Paliativos 1

Sobre Infeccion Respiratoria 1

Celulitis 1
Sindrome febril 1
TOTAL 19 18 18 21
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Resultados

La cifra de ingresos ha permanecido estable en los 4 afios revisados y el nimero de dias de estancias hospitalarias
tedricamente evitadas ha sido de 326 (2019), 388 (2020), 253 (2021) y 347 (2022).

Conclusiones

El recurso HADO pre y post hospitalizacion se ha convertido, en nuestro ambiente, en una necesidad obligatoria,
ha permitido un aumento del nimero de ingresos para intervenciones quirdrgicas y ha disminuido la estancia media
hospitalaria asi como la dispersion de pacientes vasculares por el Hospital.

Para su correcto y eficaz funcionamiento es basica una interconexion directa entre los protagonistas de ambos estamentos
que permita tomar decisiones acertadas y favorezcan el control y la evolucién de los pacientes.

VISION INTEGRAL EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO DEL PACIENTE CON HERIDAS AGUDAS
Sanchez Martos, Eva Angeles.
Hospital Universitario Parc Tauli Sabadell.

Introduccién

Se podria decir que en los mas de 40 afios que lleva instaurada la HaD en nuestro pais hemos pasado de ser una
“alternativa asistencial de caracter hospitalario” segun el Dr. Gonzalez —Ramallo *, en el afio 2000, a ser considerada
“como una modalidad asistencial consolidada y generalizada” Proyecto HAD 2020~

Modalidad de ingreso en Hospitalizacion a Domicilio
El paciente de Hospitalizacion a Domicilio accede a estas unidades por dos modalidades de ingreso:

= La denominada alta precoz que consiste en continuar con la atencién hospitalaria en el domicilio, acortando el
periodo de hospitalizaciéon convencional (HC). Va dirigida tanto a enfermos médicos como quirdrgicos.

= La evitacion de ingreso hospitalario. Se realizan desde dispositivos diferentes a la HC como puede ser el
servicio de urgencias, Atencién Primaria, Hospital de Dia, PADES, etc. Va dirigido a pacientes que requieran
atencion de intensidad hospitalaria por un proceso agudo.

La integracion de la Hospitalizacion a Domicilio en la sociedad neo liberal

El método de aplazamiento de las crisis econdmicas que adoptan los Estados y el consumismo de la sociedad neo liberal
ha comportado unos grupos sociales mas pobres y con patologias crénicas a edades mas jovenes.

En contrapartida, la medicina, las nuevas tecnologias han dado lugar a una mayor supervivencia en la cronicidad y una
poblacién mas longeva.

Es en este momento social donde la Sanidad se convierte en un bien dificil de sostener.
La Hospitalizaciéon a Domicilio o el paciente en tres dimensiones

Como todo sistema asistencial la Hospitalizacion a Domicilio aporta y comporta unas ventajas y unos inconvenientes que
la diferencia de otros sistemas asistenciales.

El profesional de estas unidades, debe contar con unas caracteristicas como son la experiencia profesional, adaptabilidad
al medio y capacidad observadora, con la finalidad de poder tomar decisiones adecuadas, en el domicilio del paciente, a
la vez que se adapta a las condiciones de vida de este y realiza una asistencia sanitaria personalizada, dirigida a mejorar
la calidad de vida y la salud asi como la evitacion del reingreso.

El éxito de las intervenciones sanitarias esta dado por la congruencia y competencia de estas con la visidn particular de
la salud-enfermedad de cada individuo o comunidad. Podriamos afirmar que la salud y los cuidados son universales pero
las formas de llevar a cabo esos cuidados y de concebir la salud vienen definidas de manera diferente segun las culturas.

Cuando hablamos de Hospitalizacion a Domicilio no solo definimos un nuevo sistema asistencial de rango hospitalario.
Estamos hablando de llevar una cultura de cuidados al domicilio o comunidad para enfrentarla o adaptarla a la cultura del
grupo social-cultural de la persona enferma y su cuidador. La forma continuada en que se produce ese intercambio cultural
durante el ingreso en Hospitalizacion a Domicilio nos hace Unicos a la hora de interpretar la relacion entre los diferentes
cuidados transculturales.

En el momento que el paciente padece un proceso agudo es cuando es mas consciente de la importancia de tener salud.
Es en ese momento cuando el profesional puede intervenir, en la mayoria de los casos, con una mayor probabilidad de
éxito.

Por otra, la profesionalidad de los miembros de la HaD, facilita la integracion de la enfermedad aguda, en el continuo diario
de la vida del paciente, favoreciendo la integracién de los cambios que dicha enfermedad comporte.
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EL PAPEL DEL INTERNISTA EN UNA UNIDAD DE HERIDAS COMPLEJAS COORDINADA CON EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Villegas Bruguera, Eulalia.
Consorci Sanitari Integral (CSI).

Las Unidades de Heridas Complejas actuan como Hospital de Dia especializado para diagnosticar y establecer el plan
de curas individualizado en pacientes afectos de Ulceras y heridas en seguimiento por su equipo de Atencién Primaria,
cuando éste detecta que la complejidad requerida para el manejo correcto de las lesiones cutaneas supera lo asumible
por dicho equipo.

La UHC Dos de Maig de Barcelona es responsable del territorio de I'AIS Derecha de Barcelona ciudad, con cobertura a
mas de 420.000 habitantes, 3 hospitales de agudos y 16 ABS. Ademas, esta gestionada por el mismo equipo responsable
de la Hospitalizacién Domiciliaria (HADO) del mismo territorio. Este hecho facilita que cuando en un paciente valorado en
la UHC se detecta la necesidad de una intensificacion de tratamiento de rango hospitalario, puede ofrecerse directamente
la opcidn del ingreso en HADO como alternativa al ingreso en hospitalizacién convencional. Amenudo el perfil de pacientes
precisa varios episodios de ingreso, a lo largo del periodo de seguimiento en la UHC. Las causas mas habituales son las
infecciones de las lesiones cutaneas por gérmenes multirresistentes, las descompensaciones de insuficiencia cardiaca, y
el dolor mal controlado que obliga a estrategias analgésicas complejas.

La intima relacion entre HADO y UFC facilita la comunicacion y el uso compartido de datos sobre los pacientes entre
Atencion Primaria, Paliativos territoriales y especialistas hospitalarios, garantizando la continuidad asistencial y colaborando
asi en un mejor modelo transicional entre recursos territoriales.

9:00-10:30 MR9: PIE DIABETICO

Sala Zaragoza IV

CARGA DEL PIE DIABETICO EN EL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR:
IMPLEMENTACION DEL MODELO TOE & FLOW

Redondo Lépez, Sandra'; Doiz Artdzcoz, Esther?; Martinez Aguilar, Esther®.
"Hospital Ruber Internacional de Madrid; ?Hospital Puerta del Mar de Cadiz; *Hospital Universitario de Navarra.

Hoy en dia conocemos que la Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad endémica a nivel mundial, incrementandose
cada dia su prevalencia.

El sindrome del Pie Diabético (SPD) es considerado como la entidad mas cara y con mayor carga hospitalaria de la DM,
el 25% podra desarrollar una Ulcera en el pie o en el maléolo y el 20 al 40% de los problemas médicos de la DM son
debidas a él.

Ademas, la incidencia del SPD esta aumentando a nivel mundial porque la esperanza de vida de nuestros pacientes cada
vez es mayor. En el 2017, se publicé una revision sistematica de una coorte de 800.000 participantes donde se estimo
que la prevalencia del PD a nivel mundial era del 6.3%, siendo mas alta en Norte América (13%) y mas baja en Oceania
(3%), en Europa la prevalencia fue del 5,1%.

Dentro de Europa, la prevalencia de SPD es bastante variable, en concreto en Espafia es de las mas bajas (3%), si la
comparabamos con Bélgica que es del 16,6%, pero eso no significa que en los servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
espafioles el PD sea considerada como una enfermedad rara y con poca carga de trabajo.

Por ello realizamos un estudio retrospectivo multicéntrico durante 3 afios, del 2019 al 2021, en tres servicios de Angiologia
y Cirugia Vascular de diferentes areas geograficas de Espafia; en el norte (Hospital Universitario de Navarra), en el centro
(Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid), y en el sur (Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz). En estos
servicios existe la implementacion del Modelo Toe and Flow para el tratamiento multidisciplinar del SPD. El objetivo del
estudio fue conocer la carga quirdrgica que supone el SPD en un servicio de Angiologia Cirugia Vascular.

Para homogeneizar la actividad quirdrgica de los tres servicios, decidimos prescindir de pacientes operados de varices y de
accesos vasculares para hemodialisis, ya que ambas patologias son derivadas a otros hospitales de apoyo, dependiendo
del area sanitaria.

Se analizaron con detalle las diferentes patologias quirurgicas y los resultados fueron sorprendentes, porque la carga
quirargica principal fue la cirugia en isquemia crénica de miembros inferiores, supuso mas de un 50% de la actividad
quirargica anual, siendo el 70% de esta actividad desarrollada en el SPD.
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Ademas, desafortunadamente durante el 2020 acontecié la COVID y nuestra actividad quirdrgica se mermo
considerablemente, en torno a un 3.5%. Sin embargo, el efecto COVID no disminuy6 la incidencia quirurgica en el SPD,
todo lo contrario la elevd un 11% mas, posiblemente debido al pobre manejo ambulatorio de la enfermedad durante la
pandemia en Espafia.

Por lo tanto, el SPD no solo se trata de una compleja enfermedad, dificil de manejar con exigencias elevadas en torno a
la premura en atencion sanitaria y la complejidad en su tratamiento tanto a nivel médico como quirtrgico, siendo obligado
un manejo multidisciplinar cualificado en diferentes areas.

Certificamos a través de este estudio, el gran peso asistencial y quirdrgico que tiene en Espafa, sin contar con el manejo
ambulatorio, que podria estimarse como en el doble de la actividad quirurgica, dificil de cuantificar al no existir en la
actualidad codificacion universal para esta patologia.

Por lo tanto, el SPD ha dejado de ser la hermana pequefia de nuestra especialidad, adquiriendo la relevancia que se
merece en nuestra actualidad.

OPORTUNIDADES EN EL MANEJO DEL PIE DIABETICO DESDE LA CONSULTA DE ENFERMERIA
FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

Alvarez Hermida, Angeles Beatriz.
Centro de Salud Goya (Madrid).

Oportunidades en el manejo del pie diabético desde la consulta de enfermeria familiar y comunitaria.

En el marco de la estrategia de diabetes del sistema nacional de salud' su linea Estratégica 4 “Abordaje de complicaciones”
presenta como objetivos especificos facilitar la deteccion precoz de la retinopatia, nefropatia y pie diabético asi como
disminuir la morbilidad por complicaciones secundarias a la DM.

En el afo 2022 se publica el plan operativo de Abordaje de pie diabético de la estrategia de diabetes del ministerio de
Sanidad?, donde con el consenso de las sociedades cientificas y las personas con diabetes este plan presenta como
objetivo, ofrecer unas recomendaciones que sirvan como herramienta para organizar la atencion sanitaria al PD, que
pueden ser adoptadas y aplicadas por las Comunidades Auténomas dentro de sus propias férmulas organizativas, con la
intencion de avanzar hacia unas prestaciones sanitarias de calidad, mejorar la calidad de vida de los pacientes con PD y
disminuir las amputaciones.

Para ello es fundamental impulsar la exploracién neuroisquémica del pie en el paciente con diabetes en Atencién Primaria
para poder establecer el grado de riesgo de desarrollar ulcera e indicar las medidas preventivas, de tratamiento y de
seguimiento adecuadas.

La enfermedad del pie diabético (EPD), en cualquiera de sus formas como pie de riesgo, pie ulcerado y pie amputado, se
asocia con una alta morbi-mortalidad de las personas que la padecen y una gran carga para la familia y para la sociedad.
La evidencia ha demostrado que esta complicacién y por tanto su carga, se puede ver reducida mediante la prevencién de
la neuropatia y la enfermedad arterial periférica y por la implementacion de estrategias encaminadas en el control del pie
de riesgo y del pie con lesiéon. Una vez que esta instaurado el pie de riesgo, gran parte de los resultados y las diferencias
entre areas geograficas estan condicionados por el grado de implementacion de las estrategias encaminadas al abordaje
de esta complicacion.

Las funciones que deben ser lideradas desde la enfermeria familiar y comunitaria serian:
Potenciar la estratificacién del pie de riesgo.

Potenciar acciones preventivas derivadas de la estratificacion de pie de riesgo.
Mejorar/Optimizar el abordaje del paciente con Pie Diabético Ulcerado.

Todas las personas con diabetes deben tener la posibilidad de ser atendidos por un equipo multidisciplinar con competencias
en el abordaje de esta complicacion. Segun las recomendaciones de la IWGDF y siguiendo el documento de ministerio el
nivel 1 de atencion incluiria MF, poddlogo, siendo liderado por un enfermero con competencias avanzadas en diabetes, en
el marco de la atencién primaria de salud.

Los niveles 2 y 3, atenderan preferentemente a aquellos pacientes con pie diabético ulcerado que, por su complejidad,
presencia de EAP, infeccion moderada-severa, lesion profunda o que no tenga una adecuada evolucidon en 2 semanas en
el ambito de atencion primaria o por cualquier centro/unidad donde previamente haya sido tratado.

Estas actuaciones pueden ser llevadas a la practica mediante diferentes acciones que conllevan medidas organizativas
especificas en cada Centro de salud, como la consulta de PD.
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10:30-12:00 MR10. DEHISCENCIA DE HERIDAS EN TRAUMATOLOGIA. MANEJO MULTIDISCIPLINAR O

FRACASO

Sala Zaragoza llI-lll — 4° Planta

DEHISCENCIA A LA VISTA ;{POR DONDE EMPIEZO?
Chaverri Fierro, Daniel.
Hospital MAZ, Zaragoza.

Parte fundamental de cémo manejar con éxito una dehiscencia de herida quirdrgica es el discernir si la causa de
la dehiscencia es secundaria a una infeccion u a otra causa ya que el prondstico y el tratamiento diferiran. Igual de
importante es valorar la profundidad de la herida y en especial detectar exposicién de hueso o implantes. En este caso el
desbridamiento sera la opcién de eleccion. Para poder clasificar y actuar correctamente disponemos de una clasificacion
que consideramos fundamental: la WUWHS SWD Grade (World Union Wound Healing Societies Surgical Wound
Dehiscence Grade). Se analizara esta clasificacion y como la misma nos ayuda a establecer la estrategia terapéutica a
seguir en la cual basamos nuestro protocolo.

JHAY OPCION PARA LA TERAPIA LOCAL?
Aranda Cornago, Maria Jesus.
Hospital MAZ Zaragoza.

Una vez descartada la exposicion de hueso o implante, asi como la posible infeccién asociada, es opcién para la terapia
local. En ella hemos de actuar como ante cualquier herida que cierra por segunda intencion, eliminando el tejido necrético,
manejando la carga bacteriana y estimulando la fibroplasia en la herida. Es especialmente importante remarcar una
terapia antimicrobiana local intensiva que evita la propagacion e infeccién de los planos profundos, evitando el uso
de antibidticos tdpicos. Mediante una bateria de casos clinicos mostraremos nuestra experiencia y cémo manejar la
herida localmente: apdsitos antimicrobianos, dispositivos de presion negativas, apésitos estimuladores de la granulacion,
frecuencia de curas...

@CUANDO VAMOS A QUIROFANO?
Delgado Martinez, Julio.
Hospital MAZ Zaragoza.

La dehiscencia de la herida quirtrgica es un hecho no deseado e infrecuente pero que en muchas ocasiones representa
un reto importante.

Una vez que aparece o0 se prevé que vaya a aparecer cualquier tipo de dehiscencia, de forma precoz o tras la retirada de
los puntos, es imprescindible adelantar el grado de dehiscencia que se espera, el tipo de tejidos y dispositivos que van a
quedar sin cobertura y la presencia de un proceso infeccioso de la herida.

En este sentido, la toma de decisiones es importante tanto en el aspecto temporal como en la proporcionalidad de los
procedimientos utilizados para solventar el problema. Para ello, el control de la herida quirurgica se hace imprescindible,
siendo fundamental la coordinacién entre enfermeria y los diferentes servicios médico-quirdrgicos.

Exponemos nuestro punto de vista y actuacion a la hora del manejo de esta complicacion.
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10:30-12:00 A11. LESIONES ASOCIADAS A LA DEPENDENCIA

Sala Salamanca + Avila

LESIONES RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA
Palomar Llatas, Federico.
Hospital General Universitario de Valencia. Universidad Catdlica de Valencia.

Lafisiologia de la piel varia segun edad del paciente, comorbilidades y circunstancias que lo rodean. La piel esta constituida
por tres capas, la epidermis, dermis e hipodermis (tejido subcutaneo o adiposo). Es la barrera natural y fisioldgica protectora
del organismo frente a las agresiones externas, sirviendo de amortiguador de las presiones, elasticidad a la tirantez,
aliviando en muchos casos el dolor, teniendo como funciones la turgencia y elasticidad, su manto hidrolipidico sirve a su
vez como barrera antimicrobiana y evita la deshidratacion cutanea al no dejar la evaporacion del agua desde la dermis ™.

Las ulceras estan definidas como lesiones elementales secundarias, producidas por una pérdida de continuidad de la piel,
que se resuelve a través de la cicatrizacion por segunda intencion. Este es un dato importante a tener en cuenta, ya que
la ulcera es un signo y no podemos considerarla una enfermedad.

La prevencion y el tratamiento de las Ulceras en pacientes encamados y enfermos crénicos hace referencia al trabajo diario
de enfermeria en la atencién a nuestros pacientes y su apariciéon o no, se correlaciona directamente con los estandares
de calidad de la atencién recibida (y de los cuidados administrados), ya que es parte de una de las funciones basicas de
enfermeria y por lo tanto, el no abordarlo adecuadamente puede derivar en problemas éticos y legales.®?

Haciendo hincapié en las etiologias de las ulceras, se observa que tradicionalmente en las heridas Las ulceras de etiologia
de etiologia “fisica”, estaban enmarcadas en las denominadas Ulceras por presion (UPP), abarcando estas, a su vez,
una serie de lesiones donde su etiologia no es la presion propiamente dicha, hoy en dia esta justificado que en estos
pacientes podemos encontrarnos con otra lesiones o Ulceras de distinta etiologia, por varias circunstancias y deben ser
consideradas un signo, por lo que si conocemos su etiologia, podremos prevenirla y/o curarla con mayor facilidad (la
prevencion en estos casos es siempre el tratamiento mas eficaz).

LESIONES POR COMPROMISO VITAL GRAVE
Aranda Martinez, Juan Miguel.
Jubilado. CAP Sant Llatzer, Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona

Se define los cuidados paliativos como aquellas acciones realizadas desde una esfera integral, continuada y multidisciplinar,
que abarca la atencién bio-psico-social del ser humano.

Los principales objetivos de estos cuidados son el bienestar, la promocion de la dignidad y la autonomia de los pacientes
y de sus familiares.

El abordaje debe ser holistico y paliativo: proporcionar confort que asegure una muerte digna.

Abordar la curacién de las UTK (Ulceras Terminales de Kennedy) con la meta del cierre de las lesiones es un error. En
los pacientes terminales se debe priorizar el confort y el bienestar evitando el abandono y la agravacién de las existentes.

Las lesiones por presion (LPP) son una complicacion grave de la piel, y con el pasar de los afios se han TRABAJOS DE
INVESTIGACION, convertido en un problema de salud de primer orden a nivel mundial que afecta a pacientes en todos
niveles de complejidad y dentro de cualquier contexto sanitario.

A pesar de ser una de las lesiones sobre la cual mas se investiga, muchos profesionales aun no tienen su evolucién
clara. Muestra de esto es la prevalencia en nuestro pais, que esta por encima del 21%, lo que demuestra la necesidad de
ahondar mas en la investigacion, tratamiento y prevencion de estas lesiones.

El cuidado de la piel en los pacientes en fase terminal es una preocupacion mundial y un aspecto imprescindible en el
cuidado es mejorar su calidad de vida, ya que son muchos los factores que llevan a la aparicién de problemas de la piel,
llevando no solo a la aparicion de estas lesiones sino a diferentes alteraciones, volviendo asi a la prevencion, en una de
las mejores armas para combatirlas.

Al final de la vida son muchos los cambios que se presentan, de hecho, se espera que muchos érganos empiecen a
fallar, incluida la piel que se considera el érgano mas grande del cuerpo humano; aunque en la actualidad la insuficiencia
cutanea aun se desconoce y en algunos casos se subestima y el proceso de insuficiencia cutdnea por lo general se da
por cambios a nivel molecular, celular y tisular asociados con una hipoxia continua.

El cuidado al paciente durante el final de la vida ha de ser una atencién integral, individualizada y continua a él y a su
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familia; respetando autonomia y dignidad.

Ademas, debe crearse un clima que facilite la expresion de preocupaciones, miedos y sentimientos, tanto de pacientes
como de los familiares en un contexto de respeto a la intimidad.

10:30-12:00 MR11. HUMANIZACION

Sala Zaragoza |

HUMANIZACION Y HERIDAS: UN BINOMIO INDIVISIBLE
Cortés Borra, Albert.
CAP Vila de Gracia - Cibeles.

La humanizacion la define la Real Academia Espafiola de la Lengua como la accion o efecto de humanizarse, dice que
es: hacer humano, familiar y afable a alguien o algo y también ablandarse, desenojarse, hacerse benigno, pero el mundo
de las heridas hemos también de pensar en humanizar, y lo haremos a partir de esta afirmacion: "Una herida no es
unicamente una herida, detras de la herida hay una persona, con unos sentimientos, unas necesidades, unos vinculos
familiares y sociales", por ello los profesionales sanitarios debemos ir mas alla de prestar los cuidados y prescripciones
para el cuidado y curacion de las heridas, los profesionales hemos de velar por un cuidado integral de la persona que tiene
la herida, un cuidado que empieza por la herida que forma parte de todo el conjunto: eso es humanizar cuando hablamos
de heridas, la humanizacion es ética y calidad asistencial, ya que las heridas conforman una relacion profesional/paciente
muy intima, generalmente de larga duracién, y con implicaciones personales muy incapacitantes en algunas ocasiones,
y el papel del profesional sanitario es fundamental ya no para curarlas sino para conseguir humanizar ese trato que en
ocasiones no es tal por los inconvenientes del sistema. En esta ponencia se va a tratar de todo ello y dar las pautas de
mejora de la calidad en buscar de la humanizacion en el cuidado de las heridas.

HUMANIZAR, UNA HERIDA ABIERTA
Fernandez Cafiedo, M? Josefa'; Armayor Prado, Ménica?; Lopez Ventoso, Ménica?.
"Consejeria de Salud - Principado de Asturias; ?Direccién General de Cuidados, Humanizacién y Atencién Sociosanitaria.

Proyecto de implantacion del plan de Humanizacién de la Asistencia sanitaria del principado de Asturias.

En el 2019 mediante Decreto 83/2019 de 30 de agosto se establece la estructura organica basica de la Consejeria de
Salud en la que se crea una nueva Direccion General, la de Cuidados, Humanizacién y Atenciéon Sociosanitaria con la
finalidad de hacer frente al reto del envejecimiento de la poblacién y a la cronicidad. Esto exigira politicas sanitarias que
potencien la autonomia y el autocuidado, desde un punto de vista integral y de atencion centrada en las personas, donde
estén presentes la especializacion, la tecnificacion y la mejor atencion a la enfermedad.

Entre otras funciones le corresponde la:

= Elaboracion, desarrollo, evaluacion y seguimiento del Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias, en coordinacién con el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

En marzo de 2020, justo antes del inicio del estallido de la pandemia por Covid19, se constituye el Grupo Matriz del Plan
de Humanizacion, mas de 30 profesionales de diferentes ambitos y de todas las areas sanitarias de Asturias.

Sustentado por la legislacion vigente en la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de Salud que establece
la creacién de un Plan de Humanizacion que reconozca y recoja todos los derechos relacionados con la atencion centrada
en la persona, esta Direccion General puso en marcha este proyecto trabajando de forma conjunta con el Servicio de
Salud del Principado de Asturias a través de las ocho areas sanitarias que lo componen asi como dos centros concertados
del sistema publico.

El grupo matriz elaboré un primer documento “lineas generales” que sirviera de guia para dar a conocer el proyecto y sus
objetivos a través de 4 lineas de trabajo bien definidas: Espacios y confort, Voz de la Ciudadania, Asistencia con Calidad
y calidez y Cuidado al Profesional.

En dicho documento también se establecieron un sistema de acciones que las areas podian emprender para mejorar la
humanizacion en esos cuatro pilares basicos a través de multiples ejemplos obtenidos del grupo matriz y de la ciudadania
a través de encuestas de participacion.

Para mantener un lenguaje estandarizado y un sistema normalizado que permitiese compartir informacion y replicar
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resultados exitosos de unas areas a otras desde la direccion general se elabora un segundo documento “Estrategia de
implantacion”. Se presenté en todas las areas comprometidas el proyecto, indicando la metodologia de implantacién a
través de una correcta difusion, creacion de grupos de trabajo multidisciplinares, eleccion de acciones por necesidades y
elaboracion de indicadores sobre una plantilla comuan para todas las areas.

La documentacién, que se basa en plantillas comunes para todos los grupos creados en las éreas, es evaluada desde
esta direccion, que apoya y vela por el mejor desarrollo de las acciones, siguiendo la filosofia del ciclo de Deming de
mejora continua.

En noviembre de 2022 tuvo lugar la primera puesta en comun de las acciones desarrolladas por los grupos de trabajo,
premiando a la mejor de ellas tanto por el comité organizador como por el publico asistente, fomentando asi la participacion
y la motivacion a través del reconocimiento de los profesionales que trabajan en las acciones.

10:30-12:00 T9. TALLER DE DISPOSITIVOS DE DESCARGAS

Sala Zaragoza IV

IMPORTANCIA DE LADESCARGA EN EL MANEJO DE LAHERIDA, Y EL CALZADO EN LA PREVENCION
SECUNDARIA

Cecilia Matilla, Almudena'; Lazaro Martinez, José Luis?; Garcia Morales, Esther Alicia?; Sanchez Rios, Juan Pedro?;
Molines Barroso, Raul Juan?; Lopez Moral, Mateo?.

"Hospital Universitario Ramén y Cajal; 2Universidad Complutense de Madrid; *Fundacién Hospital Alcorcon.

La descarga supone un aspecto clave en el tratamiento de UPD. Su uso inadecuado puede conllevar el fracaso del
tratamiento médico-quirurgico previo.

El exceso de presion y las alteraciones biomecanicas provocan un retraso cronico de la cicatrizacion, por tanto, los
métodos de descarga suponen una de las intervenciones necesarias mas importantes para la cicatrizacion de una UPD.

En este tallertedrico-practico, de la mano del Prof. Dr. José Luis Lazaro Martinez seremos conscientes de la realidad de
la aplicacion de este pilar fundamental del tratamiento con su ponencia Descarga en pie diabético, evidencia y ciencia.

Posteriormente se procedera a realizar una serie de talleres practico con distintos puestos, donde en cada uno de ellos
se procedera a explicar dichos dispositivos de descarga temporal y definitivo con los que contamos en la actualidad y su
aplicacion en cada caso.

Puestos practicos a desarrollar:

= Descarga Temporales
+ Taller virtual TCC / TCC-EZ® System.
» Botas de descarga removibles.
» Calzado de descarga.
+ Fieltros de descarga.
+ Siliconas.

= Descarga Definitivas.
» Calzadoterapia.
» Plantillas / Ortesis plantares.

IMPORTANCIA DE LADESCARGA EN EL MANEJO DE LAHERIDA, Y EL CALZADO EN LA PREVENCION
SECUNDARIA

Lépez Moral, Mateo'; Lazaro-Martinez, José Luis?, Garcia-Morales, Esther?; Molines-Barroso, Raul J.%; Sanchez-Rios,
Juan Pedro®; Lopez-Moral, Mateo?; Cecila-Matilla, Aimudena®.

"Unidad de Pie Diabético. Universidad Complutense de Madrid.; 2Unidad de Pie Diabético. Universidad Complutense de
Madrid; 3Unidad de Pie Diabético. Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Universitario Fundacién Alcorcén; “Unidad de Pie
Diabético. Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

Objetivos del taller practico:
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Introducir al alumno en las indicaciones y métodos de descarga con mayor evidencia en la literatura para el
manejo de lesiones de pie diabético.

Planificar la terapéutica en pacientes con Ulceras de pie diabético en relacion a las acciones de descarga segun
la localizacion.

Definir las actuaciones y principios de descarga basica en unidades de manejo de lesiones de pie diabético
segun los recursos.

Definir medidas preventivas y caracteristicas del calzado terapéutico en la prevencién secundaria de pacientes
con Ulceras de pie diabético.

Metodologia

Taller practico donde se aplicaran sobre modelos alumnos distintos dispositivos de descarga empleados en la practica

clinica.

Acciones a seguir

El taller de descarga se dividira en distintas estaciones en las cuales se evaluaran diferentes localizaciones y caracteristicas
de Ulceras de pie diabético, de la siguiente forma:

Ulceras en antepié: aplicacién de fieltros de descarga y zapatos postquirdrgicos.
Ulceras en dedos: aplicacion de siliconas y separadores hechos a medida.

Ulceras bajo cabezas metatarsales: botas removibles hasta rodilla y botas neumaticas.
Ulceras en medio y retropié: botas de descarga selectiva de talén y botas neumaticas.

Se aplicara un yeso de contacto total para que todos los alumnos conozcan el Gold estandar de manejo de
Ulceras de pie diabético.

Aplicacion de calzados terapéuticos indicados en la prevencion secundaria del paciente.
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SESION COM. ORALES 1 — Herida en Atencion Primaria 1

16/02/2023 - 16:30 — Sala Zaragoza Il-llI

0-09

VIVIR CON UNA ULCERA NEOPLASICA SIENDO CUIDADOR PRINCIPAL
Gomez-Escalonilla Lorenzo, Soledad'; Moreno Cabello, Esther'; Susin Lopez, Daniel?.
"Centro de Salud de Torrijos, Torrijos; ?Gerencia Atencion Primaria de Toledo, Toledo.

Objetivos
Describir el caso de un paciente, cuidador principal de su mujer, con uUlcera neoplasica sangrante.
Método

Varon de 84 afios, con diagndstico de carcinoma basocelular en hemifacies derecha desde hace mas de 20 afos,
inabarcable quirdrgicamente y que rechaza tratamiento con radioterapia por cuidado de su mujer. En seguimiento por la
enfermera de familia desde 2020, objetivandose aumento de extension a sien derecha, CAE y region retroauricular.
Presenta episodios recurrentes de sangrado abundante, precisando asistencia de urgencia muy frecuentemente con
aplicacion de apositos hemostaticos no reabsorbibles y alginato calcico. Durante las curas refiere sensacion de “quemazoén”
que no identifica como dolor. Evita visitar consulta de su enfermera de forma programada por incompatibilidad con labores
de cuidador principal.

Se inicia tratamiento con fibra gelificante y apdsito hemostatico reabsorbible para evitar adherencias.

Resultados

Se logra reduccion de los episodios de sangrado activo y del dolor asociado a la retirada de apdsitos adherentes. Ademas,
presenta mayor satisfaccion por la disminucion de visitas al Centro de Salud.
Conclusiones

Para el tratamiento de las lesiones neoplésicas debe evitarse el uso de apésitos adherentes. Hay que tener en cuenta el
contexto sociofamiliar de cada persona para adecuar el tratamiento a sus necesidades.

0-10
CONTROL DE SINTOMAS Y MANEJO PALIATIVO EN PACIENTES CON ULCERAS TUMORALES

Merino Fernandez, Celia; Sanchez Arias, José Maria; Garcia Freile, Lydia; Lara Cordovilla, Cristina; Cartén Cebrian,
Paula; Rodriguez Calleja, Miryam; Vega Hernandez, Oscar; Garcia Lopez, Maria Paula; Remiro Mosquera, Soraya;
Encinas Martin, Teodora.

Centro de Salud Plaza Circular, Valladolid.

Objetivos

Conocer los principales sintomas asociados al paciente con ulceras tumorales para su control y adecuado manejo desde
la perspectiva de los cuidados paliativos.

Método

Se realizaron multiples busquedas bibliograficas en las bases de datos PubMed y el buscador Google Académico. Se
utilizé tanto lenguaje libre como controlado, empleando el operador booleano AND. Se limitaron las busquedas a un
periodo de diez afios y se emplearon los filtros de tipologia documental e idiomas.

Resultados

Se seleccionaron ocho articulos, en inglés y espafiol. Se incluyeron tres revisiones bibliograficas, tres articulos originales
y dos reportes de casos clinicos. Los resultados obtenidos se agruparon en tres unidades de analisis para su discusion:
1. Los cuidados paliativos y las ulceras tumorales, 2. Abordaje paliativo de los sintomas fisicos en pacientes con ulceras
tumorales, 3. Abordaje paliativo de los sintomas psiquicos en pacientes con ulceras tumorales.

Conclusiones

La evidencia demuestra la importancia de realizar un abordaje multidisciplinar e integral del paciente con ulcera tumoral
para el control de los sintomas fisicos y psiquicos desde el enfoque de los cuidados paliativos. El dolor, el mal olor y
el exudado son los sintomas fisicos que mayor disconfort producen al paciente, por lo que se precisa establecer una
adecuada pauta de analgesia y garantizar el control de la carga bacteriana. Los sintomas psiquicos que mayor impacto
producen son el aislamiento social y la baja autoestima, lo que hace necesario instaurar un programa de apoyo emocional
de calidad que cubra las demandas psicolégicas durante todo el proceso de enfermedad.
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APLICACION DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON INSTILACION EN EL CIERRE DE UNA
DESHISCENCIA QUIRURGICA TRAS ABDOMINOPLASTIA

Gil Mosteo, Maria José'; Miravet Gomez, Arturo?; Orozco Irles, Raul®; Benavides Orge, Lorena*; Garcia Riesco, Casandra®.

'C.S. Seminario, Zaragoza; C.S. Valderrobres, Valderrobres; °C.S. Calle Gerona, Alicante; “C.S. Ponferrada, Ponferrada;
SHospital Dermatologia Sant Louis, Paris.

La dehiscencia de la herida y la infeccion son complicaciones comunes después de la cirugia.

La TPN se ha utilizado ampliamente para el tratamiento de las dehiscencias con excelentes resultados, sin embargo, la
TPN ha experimentado un avance tecnoldgico con la introduccién de la TPN con instilacion.

Objetivo

Describir la efectividad de la TPN combinada con instilacion en el tratamiento de una dehiscencia de herida quirdrgica de
evolucion térpida.

Método

Se presenta el caso de una dehiscencia de herida quirdrgica tras abdominoplastia de evolucion térpida en una paciente
diabética. Se propone al paciente tratamiento de su herida con TPN mas instilacién como alternativa al tratamiento previo
pautado por su cirujano plastico, con la que no se ha objetivado ninguna mejoria desde su inicio. Se realizan curas cada
72 horas, y tras la primera aplicacién se observan cambios significativos.

Resultados

Después de 4 semanas con TPN mas instilacién, la herida esta practicamente cerrada y sin apenas exudado, se continua
la cura con un apdsito con tecnologia TLC-NOSF.

La herida cicatriza completamente 10 dias después.
Conclusiones

Podemos afirmar que la TPN combinada con instilacién es una alternativa eficaz en el tratamiento de dehiscencias de
heridas abdominales de evolucidn térpida y altamente exudativas.

Palabras clave: dehiscencia herida, terapia de presién negativa, cicatrizaciéon herida, cuidados enfermeria.

0-12
UN ANO COMO EPA DE HERIDAS CRONICAS COMPLEJAS EN ATENCION PRIMARIA
Roldan, Andrés'; Galindo, Veronica?; Lopez, Borja®; Reales, Ana Maria®; Carrasco, Francisco*.

'EPA Heridas Aljarafe Sevilla Norte, Mairena Aljarafe (Sevilla); 2EPA Heridas Aljarafe Sevilla Norte, Algaba; *Distrito Aljarafe
Sevilla Norte, Sevilla; *Distrito Aljarafe Sevilla Norte, Mairena Aljarafe (Sevilla).

Las heridas crénicas constituyen un problema de salud. El nuevo modelo de atencion a pacientes con heridas basado en
la figura del enfermero de practica avanzada de heridas crénicas complejas (epa-hcc) permite una mayor coordinacion
interniveles, gestionar mejor los recursos, mejora la formacion profesional y la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo

Dar a conocer la implantacion de la epa-hcc en un distrito de atencion primaria. Fomentar la formacion y el asesoramiento,
gestionar recursos, mejorar la calidad de vida de las personas con heridas complejas y liderar la disminucion del nimero
de amputaciones asociadas al pie diabético.

Metodologia

Designacion de 2 enfermeras epa hcc, cronograma de implantacién, formalizacién de competencias, estrategias de
comunicacion, red de referentes, programa de formacion, asesoramiento en casos, comunicacion interniveles, participacion
en comisiones, consultas de atencion presencial, catdlogo de materiales, seguimiento de consumos, formalizaciéon de
eventos cientificos y estudios de epidemiologia e investigacion.

Resultados

En noviembre de 2021 se crea la figura de 2 epa hcc en un Distrito Sanitario de Atencién Primaria, basandose en la
Estrategia de Cuidados de la Consejeria de Salud de la J. de Andalucia.

Conclusiones

El nuevo modelo de atencion a personas con heridas crénicas complejas basado en la implantacion de la figura de la
epa-hcc aumenta los conocimientos y el asesoramiento de los profesionales, lo que tiene como consecuencia mejores
cuidados y resultados en salud.
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INFLUENCIA DEL ACIDO ASCORBICO Y LA VITAMINA D EN LAS HERIDAS
Moreno Carrascosa, Maria; Martinez Moya, Ivan.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa(Barcelona).

Objetivo
Evaluar la influencia que tiene el acido ascorbico (Vitamina C) y la vitamina D en la evolucion de las heridas.
Método

Se ha realizado una revision bibliografica en las bases de datos Medline y Cochrane con las palabras clave mediante
DeCS: WOUND, ASCORBIC ACID, CHOLECALCIFEROL Y ERGOCALCIFEROL. Los criterios de inclusién empleados
son articulos en inglés y espafiol publicados en los cinco ultimos afos.

Resultados

La vitamina C es un antioxidante que interviene en la actividad de los neutrdfilos y fibroblastos y en la sintesis del colageno.
En varios articulos revisados se refleja que promueve la cicatrizacion de Ulceras venosas y heridas. Asimismo, la vitamina
D es un inmunomodulador que promueve la reepitelizacion de la piel, ayudando a la cicatrizacién de las heridas.

Las deficiencias nutricionales de vitamina C y vitamina D se han relacionado con una prolongacion de la fase inflamatoria,
una mayor tasa de infeccion y una disminucion de los fibroblastos y el colageno, favoreciendo el riesgo de sufrir desnutricion
y retrasando el proceso de cicatrizacion de las heridas.

Los autores coinciden en la importancia de incrementar estas vitaminas en los pacientes con heridas para favorecer su
curacion.

Conclusiones

Unos niveles 6ptimos de vitamina C como de vitamina D en el organismo favorecen una mejor curacion y cicatrizacion
de las heridas. A pesar de que se recomienda un incremento de ambas vitaminas en estos pacientes, se desconoce la
cantidad 6ptima de vitaminas para suplementar. Por ello, serian necesarios mas estudios clinicos aleatorizados para
definir las dosis adecuadas.

0-14

TRATAMIENTO CON SAL COMO MEDIDA EFICAZ DEL GRANULOMA UMBILICAL EN EL RECIEN
NACIDO

Garcia Ferreira, Sara'; Gonzalez De Dou, ltziar?.

TAmbulatorio Galdakao, Galdakao; 2Centro Salud Muskiz, Muskiz.

Introduccién

El granuloma umbilical es una de las lesiones cutaneas que con mayor frecuencia aparece en el recién nacido. Es un
problema relativamente comun en el periodo neonatal que se muestra tras la caida del cordén umbilical, principalmente
debido a una reaccion inflamatoria/ infeccion.

Objetivo

Evaluar el efecto terapéutico de la sal de mesa sobre el granuloma umbilical en el recién nacido.

Metodologia

Revision sistematica de articulos originales. Se seleccionan las palabras clave (“Umbilical granuloma”; “Common salt’;
“Infants”) y los operadores légicos a utilizar (“AND”). Busqueda bibliografica en las bases de datos de Scopus, Pubmed y

Dialnet, donde se encuentran un total de 50 referencias. Se seleccionan un total de 12 articulos cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion establecidos (publicaciones entre 2018-2022; idioma inglés o espaiiol; articulos de revista cientifica).

Resultados

Los estudios seleccionados muestran una excelente respuesta al tratamiento con sal en la resolucién completa del
granuloma umbilical. Las caracteristicas mas destacadas de este método incluyen la facilidad de aplicacion (incluso por
los padres), el bajo costo del tratamiento y la resolucién completa y rapida sin complicaciones. Las revisiones concluyen
que el efecto desecante de la sal comun es el principal mecanismo de accion de su propiedad curativa.

Conclusiones

Los estudios confirman que el tratamiento con sal comun parece ser una opcion de manejo efectiva, disponible y econémica
para el granuloma umbilical.
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LESION POR TRAUMATISMO EN PIERNA EN MUJER DE 85 ANOS CON EVOLUCION TORPIDA:
PIODERMA GANGRENOSO

Berrade Zubiri, Edurne; Ibafiez Lagunas, Estefania; Corcuera Esparza, Ana Maria.

C.S. Il Ensanche, Pamplona.

Objetivos

Realizar un diagnéstico precoz y de certeza realizando biopsia en consulta de dermatologia instaurando un tratamiento
sistémico y curas locales para mejorar el dolor, disminuir la inflamacién y conseguir la cicatrizacion .El tratamiento se
centrara en reducir la inflamacién, controlar el dolor y favorecer la cicatrizacion.

Métodos- Resultados

Mujer de 85 afios sin enfermedades autoinmunes, presenta herida traumatica en junio de 2022 con mala evolucion, signos
de infeccion, tratamiento antibiotico oral, curas realizadas por ella.

12 Consulta Centro de Salud (C.S.) (27/07/22)

Su médico esta de baja/no sustituyen, su enfermera de vacaciones. Es valorada por médico del C.S. aconseja terminar
antibidtico y curas por enfermera que deriva a enfermera referente en heridas del C.S.

2° Consulta C.S. Enfermera referente en heridas (29/07/22) Valoracién de la paciente, entorno y herida. INP dermatologia
por sospecha de pioderma gangrenoso. Curas locales con S.F + betametasona crema + malla de silicona + gasa.

3° Consulta C.S. (01/08/22) Respuesta dermatologia, cita para consulta y tratamiento local con betametasona con acido
fusidico crema. Lesion con exudado abundante serosanguinolento, piel perilesional macerada.

19/08/22 Resultado biopsia PIODERMA GANGRENOSO. Pauta corticoide oral, cura igual. Frecuencia de cura diaria.
Seguimos con cura local igual y pauta descendente de corticoides oral hasta curacién de la lesién 20/10/22.

Conclusion

La rapida valoraciéon de la enfermera referente en heridas y comunicacién con dermatologia para un diagnostico de
certeza ha sido crucial para la buena evolucién de la lesidon mejorando el confort de la paciente (no dolor, no exudado) sin
presentar complicaciones .

SESION COM. ORALES 2 - Herida quirdrgica

16/02/2023 — 16:30 — Sala Salamanca + Avila

0-16

DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRUR~GICA TRAS EXERESIS DE CARCINOMA BASOCELULAR NODULAR
EN MUSLO EN PACIENTE DE 87 ANOS

Hernandez, Alicia'; Galan, Elias'; Baixauli, Montse?.

'CAP Chafarinas, Barcelona; 2CAP Turé, Barcelona.

Introduccién

Paciente de 87afios, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes: AC X FA, IRC, DM2 y demencia de
3 afos de evolucion. A mediados de septiembre 2022 en ambito hospitalario se le realiza exéresis de lesidon en muslo
D sin incidencias. A las 2 semanas, la herida esta ya cicatrizada, sin signos de infeccion, y se retiran los puntos de
sutura segin recomendacion informe de alta. A los 2 dias el hijo avisa porque la herida se ha abierto, se valora y se
observa dehiscencia total de la herida con hematoma en cavidad. Se inician curas segun TIME, favoreciendo el hematoma
presente, consiguiendo una resolucién completa en apenas 1 mes de evolucion.

Objetivo
Controlar el exudado de la herida. Conseguir el cierre por segunda intencién de la herida. Favorecer el confort de la
paciente.
Método

Se inician curas c/72h con apésito de poliacrilato impregnado en solucién Ringer y proteccion periulceral con pasta al
6xido de zinc. Tras 10 dias, los restos hematicos han desaparecido dejando al descubierto lecho con tejido de granulacion,
por lo que cambiamos a curas ¢/96h con alginato calcico y aposito secundario de espuma de poliuretano. En menos de 1
mes se ha conseguido la resolucién completa de la herida.

Resultados
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Tras las medidas instauradas la evolucién de la herida ha sido favorable.

Conclusiones

Durante todo el proceso es importante la reevaluacion continua del estado de la lesion para modificar y adaptar la pauta
segun las necesidades.

0-17
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Alonso Gonzalez, Maria; Sanz Paredes, Rebeca; Maderuelo Garcia, Luis José; Ledesma Garcia, Laura; Garcia Payo,
Cristina; Masa Gonzalez, Adrian; Rodriguez Merino, Raquel; Merino Garcia, Luis Carlos; Arranz Diez, M Belén.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Objetivo

Analizar la evolucion de las intervenciones realizadas en régimen ambulatorio y con seguimiento por parte de la Unidad
de Hospitalizacién a Domicilio.

Método

Estudio retrospectivo sobre la evolucién segun los tipos de intervenciones realizadas en régimen ambulatorio y atendidas
por la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Afios 2020 y 2021. Los resultados se mostraron mediante resumen narrativo.

Resultados

Un total de 643 pacientes, siendo 382 hombres y 261 mujeres, con edades comprendidas entre los 15 y 69 afos. Las
intervenciones registradas fueron de hernia inguinal, hernia umbilical, lipoma y sinus pilonidal. Se evaluaron por separado
las portadoras de drenaje. La evolucion fue favorable en la mayoria de los casos, exceptuando 5 pacientes que requirieron
reingreso.

Conclusiones

La Cirugia Mayor Ambulatoria se valoré como una practica segura, favoreciendo el alta precoz del paciente y apareciendo
un bajo porcentaje de complicaciones tras la cirugia.

0-18
EL USO DE LA TERAPIA DE VACIO EN INJERTOS DE PIEL, UNA SERIE DE CASOS

Alds Blanco, Manel; Reola Ramirez, Enara; Perales Enguita, Alba; Marti Ayats, Josep Maria; Sobrino Casorran, Alba;
Nistor, Mirela; Paéz Ordofio, Carmen; Bernal Martinez, Alvaro.

Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza, Zaragoza.

Introduccién

La terapia VAC (vacuum-assisted closure) se ha usado para favorecer el cierre de heridas y su limpieza, pero también en el
postoperatorio de injertos de piel, donde, se han encontrado tasas de prendimiento mas altas con su uso, recomendando
una presion de 80 mmHg.

Objetivos: observar la evolucion de heridas complejas reconstruidas con injertos de piel parcial usando la terapia VAC en
el postoperatorio y evaluar descriptivamente el grado de prendimiento y complicaciones.

Material y métodos

Se recogieron 5 casos de heridas complejas de distintas etiologias tratadas en el servicio de C. plastica del hospital Miguel
Servet de Zaragoza durante los meses de Julio a Diciembre (2022).

Se incluyeron pacientes con heridas que habian precisado injerto de piel y que por sus caracteristicas eran subsidiarias a
colocacion de terapia VAC. Se realizé en todos los casos el primer cambio de VAC a los 5 dias postoperatorios, donde se
evaluo su grado de prendimiento. Se valoraron las complicaciones hasta el cese de la terapia VAC, variable en cada caso.

Resultados

En todos los casos se observd una tasa de prendimiento de >75% en la primera cura del injerto, sin complicaciones
asociadas mientras se mantuvo la terapia VAC.

Conclusion

Tal y como dicen las ultimas revisiones sistematicas del uso de terapia VAC en injertos de piel, la presion negativa es
eficaz en conseguir altos grados de prendimiento y mostrar pocas complicaciones asociadas, pudiéndolo recomendar en
injertos que cumplan las condiciones ideales para su uso.

Marzo 2023 Volumen 13 n°® 1 Heridas y Cicatrizacién 63



- . N

0-19

DISTRACCION PLANA DE TEJIDOS UILIZANDO PRESION NEGATIVA PARA EL CIERRE DE HERIDAS
COMPLEJAS EN NEONATOS

Laborde Uribeondo, Santiago.

Hospital Nacional de Pediatria J. P. Garrahan, Buenos Aires.

Introduccion
Es bien conocida la bondad de la presion negativa en la mejora del lecho de las heridas.

El uso orientado a la reduccion rapida del lecho cruento por efecto de la tracciéon, generando una distraccion plana de
la piel y el TCS, permitiria reducir también la aparicion de secuelas estéticas y funcionales como también reducir la
necesidad de cirugias posteriores.

Objetivos

Demostrar el efecto beneficioso de la presion negativa en el cierre de grandes heridas complejas y la reduccion de
areas cruentas disminuyendo la presencia de secuelas estéticas y funcionales. Sefialando la importancia para esto de la
estrategia y técnica quirdrgica complementada con las dimensiones, el disefio del poliuretano y la presién aplicada.

Método

El método utilizado consistié en la fijacion de los bordes sanos de la herida al poliuretano disefiado de tal forma que al
activar el efecto de presion negativa, la esponja tracciones en forma continua de la piel sana generando una traccion
reduciendo progresivamente la superficie cruenta de la lesion.

Resultados

Se trataron 4 pacientes neonatos con esta estrategia, todos ellos con lesiones graves por fascitis necrotizante. Con
edades entre 7 y 45 dias de vida.

Con esta metodologia se han logrado reducir la superficie de las heridas entre un 80 a 100% segun el area corporal a
tratar.

No se observaron efectos adversos ni complicaciones en esta serie de casos.
Conclusiones

La utilizacion de presidon negativa en pacientes neonatos podria utilizarse con el fin de reducir notablemente la superficie
cruenta de lesiones graves.

0-20
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA PARA LA PREVENCION DE LA DEHISCENCIA DE LA HERIDA
QUIRURGICA

Cortés Ruiz, Andrea; Soto Serrano, Ana Isabel; Espejo Hidalgo, Carlos; Pérez Del Pino, Isabel; Bascon Arroyo, Maria;
Linares Gallego, Maria De Los Angeles.

GAI Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos
Estudiar el uso de terapia de presién negativa como método preventivo de la dehiscencia de la herida quirurgica.
Método

Se realizé una revision en las bases de datos Pubmed y Cochrane. La estrategia de busqueda fue la siguiente: ("Negative-
Pressure Wound Therapy" [Mesh] NOT VAC) AND ("Surgical Wound Dehiscence" [Mesh] AND Prevention). En ambas
bases se filtrd por ultimos 5 afios. Ademas, en PubMed, se aplicaron los filtros: full text, humans. Los criterios de inclusion
fueron: adecuacion al tema de estudio, inglés o espafiol, ultimos 5 afios, texto completo, estudio en humanos y poblacion
adulta.

Resultados

Los resultados obtenidos, tras realizar la busqueda y aplicar los filtros mencionados fueron: 19 articulos en Pubmed
y 10 en Cochrane. De estos, se realizé un primer cribado por titulo teniendo en cuenta los criterios de inclusion y se
seleccionaron: 11 en Pubmed, 6 en Cochrane. Se eliminaron los articulos duplicados (n=3). Se realizd una primera lectura
y se eliminaron aquellos que no cumplian criterios (n=3). Finalmente se incluyeron 11 articulos.

Conclusiones

Siete de los articulos incluidos en la revision concuerdan en que el uso de terapia de presion negativa reduce la incidencia
de dehiscencia de la herida quirurgica (1,2,3,4,5,6,7). No obstante, en cirugia laparoscépica general y ginecolégica no
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se ha demostrado efectividad en esta area (9) pero si en cuanto a reduccion de la infeccion (8,10,11). Asimismo, cabe
destacar la heterogeneidad de los estudios incluidos en esta revision.

0-21
USO DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA CON SUTURA
POSTERIOR

Ribalta, Ramon; Mias, Carmen; Villalobos, Rafael; Maestre, Yolanda; Gonzalez, Alberto; Martin, Noemi; Riera, Nuria;
Rodriguez, Maria Jesus; Guiu, Esther; Ocafa, Natividad.

Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivos

Destacar la efectividad de la terapia de presion negativa (TPN) como sistema de cura capaz de adecuar una dehiscencia
compleja de herida quirurgica para su cierre posterior.

Método

se realiza el seguimiento de una paciente con antecedentes de: diabetes, dislipemia, sigmoidectomia més colostomia
en 2019 por diverticulitis perforada, poliquistosis renal, tercer trasplante renal en julio de 2022, hipertension arterial.
Evaluamos el caso desde que ingresa en nuestro servicio hasta que podemos dar el alta mediante control en consulta
externa, registrando numero y tipo de curas, carga de trabajo generada, tiempo de ingreso y evolucion de la herida.

Resultados

La paciente proviene de un hospital de referencia, ya trasplantada, pero con dehiscencia importante y profunda, hasta
plano muscular, de la herida quirirgica. Empezamos ciclo de curas con TPN dos veces por semana, instruyendo al
cuidador principal en el manejo ambulatorio de la terapia. Después de 5 curas, correspondiente a dos semanas y media,
la herida es revisada y suturada, bajo anestesia local, por el equipo de cirugia de pared de forma exitosa. Posteriormente
realizamos un control y cura simple y damos el alta con cita a la consulta externa a los 15 dias, donde se confirma la
correcta evolucién del caso.

Conclusiones

Alas ya conocidas ventajas del uso de la TPN afadimos el control, aislamiento y preparacion de un lecho de herida complejo
para facilitar otros tratamientos que, en conjunto, aceleren la recuperacion del paciente minimizando los inconvenientes.

SESION COM. ORALES 3 - Ulceras vasculares

16/02/2023 — 16:30 — Sala Zaragoza |

0-22

LA BOTA DE UNNA EN LA CICATRIZACION DE ULCERAS VENOSAS CRONICAS

Gonzéalez Pérez, Joel'; Fernandez Alvarez, Manuel%, Gonzalez Dominguez, Irene?; Pindado Navas, Sara? Tazo Tapia,
Paula*; Gdmez Sanchez, Sara®; Gomez Ruiz, Raquel®; Martin Guerra, Ana’; Gallego Vazquez, Iria’; Pino Marcos, Alba’.

'C. S. Laguna de Duero, Valladolid; ?C. S. Valladolid Sur, Valladolid; °C. S. Arturo Eyries, Valladolid; “C. S. Casa del Barco,
Valladolid; °C. S. Plaza del Ejército, Valladolid; 5C. S. Valladolid Rural Il, Valladolid; "C. S. Delicias, Valladolid.

Objetivos

Exponer el uso de la bota de Unna en heridas crénicas de etiologia venosa y sus beneficios atendiendo a la ultima
evidencia reciente disponible.

Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica en distintas bases de datos y repositorios como PubMed, Scielo y Google académico

en inglés y castellano, con antigliedad no superior a 2018. Se utilizaron las palabras clave: “bota de Unna”, “Unna boot”,
“Ulceras venosas”, “chronic venous ulcer”. La busqueda aporté 13 articulos, de los que finalmente se seleccionaron 4.

Resultados

La bota de Unna consiste en realizar un vendaje compresivo inelastico mediante vendas de gasa impregnadas de 6xido
de zinc. Se trata de una eleccién alternativa en pacientes activos con Ulceras venosas por dos razones fundamentales:
reduce la hipertension venosa mediante picos de presion debido a la rigidez de las vendas y el efecto antiinflamatorio y
epitelizante del zinc de la venda.

Los estudios consultados avalan su costo-efectividad, recalcando su utilidad en los estadios iniciales y para reducir
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edemas y areas muy extensas. No obstante, mantienen el vendaje multicapa como el estandar ideal, estableciendo la
bota de Unna como una alternativa frente a vendajes de compresion de una capa o apositos simples.

Conclusiones

A pesar de la escasez de estudios realizados, la bota de Unna puede ser considerada como una opcion de tratamiento
viable en ulceras venosas cronicas, al combinar el efecto compresivo de sus vendas rigidas con los efectos tdpicos
cicatrizantes del zinc impregnado.

0-23
CURA DE ULCERA TRAUMATICA EN PACIENTE DE EDAD AVANZADA CON INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA

Sotelo Hernandez, Angela’; Ventanas Gémez, Maria José'; Blazquez Blanco, M? Isabel?; Rodriguez Garcia, Blanca’;
Redondo Soria, Teresa'; Gutierrez Leon, Vanessa?®; Varas De La Fuente, Javier®; Ruiz Blazquez, Ines?; Ruiz Blazquez,
David?.

"Centro De Salud Garrido Sur, Salamanca; ?Centro De Salud Del Tiemblo, Avila; 3Centro De Salud Avilasuroeste, Avila.

Caso
Muijer, 88 afos, con fibrilacion auricular, hipertension arterial e insuficiencia venosa.

Presenta ulcera superficial tras traumatismo de varios dias, hiperémica, bordes irregulares y macerados en la parte
externa de la pantorrilla del miembro inferior derecho de 2x3 centimetros. Presenta dermatitis ocre.

Objetivo

Alivio del dolor.

Manejar exudado e infeccion.
Epitelizacion completa.
Método

Se determina ulcera traumatica, siendo herida aguda con retraso de la cicatrizacion secundaria a insuficiencia venosa
cronica. Presenta dolor, pulsos conservados, ITB 1°2. Presenta exudado y olor, se recoge cultivo positivo a Pseudomona
aeruginosa iniciandose tratamiento oral con ciprofloxacino 500 miligramos 10 dias.

Cura diaria con apésito estéril de alginato de calcio, hidrocoloide y plata para reducir la carga bacteriana.

Tras resolverse la infeccion se cura con apdsito hidrocoloide, alginato laminar y apésito de esponja de poliuretano unido a
silicona laminar y compresion fuerte con medias que ejercen presion superior a los 32 mmHg.

Resultados

Tras resolverse la infeccion, con el cambio de cura y el inicio de la compresién la Ulcera reduce su tamafio, disminuye
el exudado y dolor a 3/10, observandose tejido de granulacion en el lecho de la herida, hasta su resolucion en 4 meses.

Conclusiones

Las ulceras ocasionan un elevado gasto de recursos y un impacto en la calidad de vida de los pacientes. Un buen
diagnostico de su etiologia mejora el tratamiento, incluyendo la terapia compresiva y un conocimiento adecuado de los
signos de infeccion y de los productos sanitarios disponibles para realizar la cura disminuyen el tiempo de tratamiento.

0-24

HACER VISIBLE LO INVISIBLE: LA TERMOGRAFIA COMO ARMA DIAGNOSTICA
Gomez Cobo, Natalia; Diez Esteban, Maria Eugenia; Montero Mendizabal, Rubén Franklyn.
Unidad de Heridas - Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Objetivo
Valorar la utilidad de la termografia en el diagnéstico y la evolucion de las Ulceras de miembros inferiores.
Método
Estudio piloto prospectivo no aleatorizado de imagenes termograficas.
Criterios de inclusion:
= Pacientes con Ulceras atipicas y/o lesiones no isquémicas en miembros inferiores.
Criterios de exclusion:
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* Resto de pacientes con lesiones en la piel.

Andlisis estadistico para p<0,05 con el programa IMB SPSS 25.

Entre enero y septiembre de 2022 se reclutaron 16 pacientes (11 mujeres). Se obtienen 337 imagenes en 5 diferentes
espectros cromatograficos asi como en el espectro de visién humana.

Resultados

Las ulceras dolorosas atipicas fotografiadas muestran un patrén isquémico tipico, incluso antes de que aparezca la lesion
dérmica.

Las tlceras venosas presentan un patrén termografico caliente correspondiente a una correcta perfusion, con independencia
de su tratamiento y evolucion.

Se evidencia un cambio del patrén termografico inmediato hacia la eutermia en el lecho de las Ulceras dolorosas atipicas
tras la esclerosis ecoguiada de vasos.

Esta progresion se detiene en las ulceras con evolucion lenta, mostrando la presencia de un vaso hiperafluente persistente
0 no detectado previamente.

Conclusiones

La termografia es un método sencillo y eficaz para el diagndstico diferencial de Ulceras no isquémicas ni neuropaticas de
miembros inferiores.

Las imagenes termograficas permiten detectar zonas de piel integra en riesgo antes de evolucionar a ulcera dolorosa,
diferenciar éstas de otras lesiones y verificar su correcto tratamiento en el seguimiento evolutivo.

0-25
MODELO GALILEO SOBRE LA ULCERA DOLOROSA ATIPICA: ; HEREJIA O NUEVA PERSPECTIVA DE
UN VIEJO PROBLEMA?

Montero Mendizabal, Rubén Franklin'; Diez Esteban, Maria Eugenia'; Gomez Cobo, Natalia'; Garre Saura, Gregorio?;
Barrasa Marin, Estefania’.

"Hospital Universitario de Burgos, Burgos; °CS Pampliega, Burgos.

Objetivo
Describir los resultados del estudio multidisciplinario de la ulcera dolorosa atipica.
Método

Estudio piloto prospectivo no aleatorizado para identificar las caracteristicas patolégicas de la Ulcera dolorosa atipica
mediante EcoDoppler, pletismografia y termografia.

Resultados

Entre junio de 2018 y septiembre de 2022 se reclutaron 71 pacientes con 80 Ulceras dolorosas atipicas de miembros
inferiores.

La edad media fue de 76 afios (DS 11,42). Media de la EVA inicial = 8.
La ecografia Doppler del lecho de las Ulceras encontré al menos un vaso hiperafluente en ellas (n=71, 87%, p<0,001).

Este hallazgo fue significativo en mujeres (n=46, 65%, p=0,03), no diabéticos (n=61, 86%, p<0,001), hipertensos (n=68,
85%, p>0,001), no fumadores (n=67, 84%, p<0,001) e insuficientes renales (n=67, 84%, p<0,001), factores independientes
entre si.

Las lesiones suelen ser unilaterales (n=69, 86%, p<0,01), si bien de forma aislada son bilaterales o multiples en la misma
extremidad.

El estudio hemodinamico y pletismografico realizado sobre vaso hiperafluente se corresponde con un estado de
normotension por reduccion de la resistencia en el lecho.

El estudio termografico de lechos ulcerosos evidencia un patrén isquémico tipico.
Conclusiones

Las Ulceras dolorosas atipicas presentan un patron hemodinamico normotensivo que se caracteriza por un estado de
hiperafluencia con vasoespasmo reactivo crénico y necrosis secundaria por isquemia.

La supresion del hiperaflujo hace desaparecer el dolor de forma precoz y promueve la cicatrizacién de la lesion por la
recuperacion de la homeostasis de la perfusion local.

El estudio termografico de las Ulceras dolorosas atipicas permite identificarlas de forma precoz y caracterizar su evolucion.
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0-26
TERAPIA DE DESBRIDAMIENTO LARVAL. CASO CLINICO

Ortega Vaquero, Elena'; Lopez Vazquez, Belen?; Tellechea Lopez, Nerea'; Lopez Vidal, Marina®; Lopez Miralles, Marina®;
Navarro Caballero, Ascen®.

'CAP Bages, Manresa; 2CAP Sagrada Familia, Manresa; *CAP Barri Antic, Manresa; “CAP Las Bases, Manresa; °*Hospital
Sant Joan de Deu, Manresa.

Objetivo

Observar la eficacia de la terapia de desbridamiento larval en el tratamiento de una Ulcera neuropatica mediante el
seguimiento de un caso clinico en la unidad de Vascular.

Metodologia

Paciente de 54 afos que en 2021 refiere presentar "hematoma" en dorso del pie izquierdo que evoluciona en una ulcera
dolorosa y esfacelada.

AP:DM I, HTA, Dislipemia.
Curas en AP con técnicas desbridantes que resultan inefectivas.

Ingresa en planta de Vascular por dolor no controlado donde se inicia tratamiento con “terapia larval” sitema Bio-Bag para
desbridamiento de tejido necrotico.

Se realizan 4 curas con bolsas estériles de larvas de moscas mediante la siguiente técnica:

= Limpieza del lecho de la herida con SF.

= Retirada de tejido esfacelado.

= Fomentos con solucién superoxidada, Microdacyn®

= Proteccion piel perilesional con pomada barrera Proshield Plus®.

= Aplicacién estéril de bolsa de larvas en zona a tratar.

= Cobertura con gasas humectadas con Microdacyn®.

= Proteccion con malla.

= Cambio de gasas diario.

= Nueva cura con recambio de larvas cada 3-4 dias, durante 13 dias.
Resultados

Tras la cuarta cura con larvas: Se observa que el 90% del lecho de la herida presenta tejido de granulacién y disminucion
del dolor.

Conclusiones

Tras el tratamiento con terapia de desbridamiento larval se evidencia una clara mejoria del estado de la ulcera en cuanto
a desapariciéon de tejido necrético y reduccion de las dimensiones de la herida ayudando a su vez en la disminucién del
dolor y aumentando notablemente la calidad de vida del paciente.

0-27
DESBRIDAMIENTO LARVAL EN ULCERAS VENOSAS

Escarcena Urbano, Laura’; Sanchez Fernandez, Maria José?; Falcon Gutiérrez, Irene'; Hernandez Jiménez, Marina'; Ortiz
Lépez, Estela Del Carmen'; Aguilar Pérez, Tamara3.

"Centro de Salud Coin, Coin (Méalaga); 2EPES-061, Malaga; *Centro de Salud El Limonar, Mélaga.

Introduccion

Las ulceras venosas son la complicacion crénica mas comun y costosa de la insuficiencia venosa; ademas representan el
70% de las ulceras de extremidades inferiores.

La terapia de desbridamiento larval, ha demostrado eficacia en heridas crénicas; especialmente en aquellas infectadas y
que responden al tratamiento convencional.

Metodologia

Se realizé una busqueda en PubMed desde 20/11/2022 hasta 30/11/2022. Se aplicaron los filtros; 5 afios, idioma espafriol
e inglés. Para la primera busqueda se emplearon los términos “larval debridement and venous ulcer”; y para la segunda
“maggots debridement and venous ulcer’. En ambas se obtuvieron los mismos 4 resultados; y tras realizar una lectura del
titulo y resumen se seleccionaron 2.
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Resultados

En un estudio (Jennifer C Asotibe, et al.) se objetivd una mejora en la curacién, asi como la aparicién de tejido de
granulacion en lecho necrdético.

En una revision sistematica (Weijing Fan) se encontré que desbridaba mas rapido que el hidrogel (p=0.011, p<0.001,
p=0.0039), que tenia efecto similar al desbridamiento con bisturi (p = 0.12, p = 0.62); y ademas era un método eficaz de
desbridamiento (p<0.05, p<0.001, p<0.001).

Otro estudio (Serhat Sirekbasan, Erdal Polat, Ugur Cangel) encontré resultados similares, tras aplicar las larvas se
registraron cambios en el porcentaje de superficie y en el crecimiento de microorganismos.

Conclusion

Se ha comprobado que la terapia larval facilita la curacién mediante el desbridamiento, desinfeccion y estimulo del
crecimiento vascular (liberan enzimas digestivas, metaloproteinasas). A pesar de esto, se necesitan mas estudios que
comparen esta terapia de desbridamiento con ofras.

0-28

TROCITOS DE HISTORIA DE LA ULCERA DOLOROSA ATIPICA

Diez Esteban, Maria Eugenia'; Franklin Mendizabal, Rubén Montero'; Garre Saura, Gregorio?; Nevado Sanchez, Endika’.
'"HUBU, Burgos; 2CS Pampliega, Burgos.

Objetivo

Describir la evolucion de la ulcera dolorosa atipica.

Método

Estudio prospectivo descriptivo de intervencion disefiado para integrar los datos clinicos de la Ulcera dolorosa atipica.
Resultados

Entre Enero y Septiembre de 2022 se reclutaron 20 pacientes (14 mujeres) con lesiones de miembros inferiores con dolor
como sintoma predominante.

Las lesiones fueron evaluadas de forma clinica, ecografica y termografica.
Todas fueron tratadas mediante esclerosis del vaso hiperafluente que las representa.
El seguimiento medio fue de 57 dias.

Durante este periodo hemos encontrado lesiones en diferentes momentos de su evolucién: lesiones puntiformes,
pigmentaciones violaceas de la piel, y Ulceras con tejido esfacelado y bordes congestivos.

En todas ellas se objetivd el dolor como sintoma comun a todas (EVA 7-9) independientemente de la extension y/o
momento en el que fueron evaluadas.

Con todos estos datos se ha construido una cronologia clinica que permite conocer la historia natural de estas lesiones,
asi como el impacto del tratamiento esclerosante y de la cura local en su evolucion.

Conclusiones
La valoracién del dolor es fundamental en este tipo de lesiones independientemente del estadio en el que se encuentren.
El tratamiento precoz es basico para evitar la rdpida pérdida de sustancia de la piel y su agresiva extension.

SESION COM. ORALES 4 - Ulceras por presion - Pie diabético

17/02/2023 - 13:00 — Sala Zaragoza II-llI

0-29
INNOVACION EN EL ABORDAJE DEL PIE DIABETICO: LASERTERAPIA

Toribio Pedrosa, Maria Carmen’; Blasco Romero, Irene?; Lopez Blanco, Maria®; Bergaz Lazaro, Miriam*; Gomez Rodriguez,
Sara’; Delgado Martinez, Rocio® Benito Ureta, Sonia'; Cabezon Puente, Sandra’; Galeote Gutierrez, Jorge?; Puente
Robles, Jose Ignacio?.

'C.S. Salas de los Infantes, Burgos; 2Sanypie, Burgos; °C.S. Gamonal la Antigua, Burgos; “C.S. Cristébal Acosta, Burgos;
5C.S. Los Comuneros, Burgos; 5C.S. Aranda rural, Aranda de Duero; ’C.S. San Agustin, Burgos; 8C.S. Lopez Saiz, Burgos.

El pie diabético es una condicion patolégica que afecta a una cuarta parte de las personas que padecen diabetes. Este
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porcentaje de diabéticos tendra en algin momento ulceraciones en el pie, los cuales tienen un riesgo hasta 15 veces
mayor de amputacion. Las tasas de mortalidad tras la misma, ascienden a casi el 60% en el trascurso de los 5 aios
posteriores.

Los avances en medicina han permitido terapias novedosas dentro del tratamiento de las ulceras. Una de ellas es el
tratamiento con laser de bajo nivel energético que ha demostrado ser beneficioso en este tipo de lesiones.

Objetivos

= Demostrar la eficacia de las nuevas terapias empleadas en el tratamiento de Ulceras crénicas: acelera el
proceso de cicatrizacion, aumento de actividad metabdlica, mejora de la actividad vascular, reduccién de la
formacion de tejido fibroso.

= Analizar la pertinencia de incluir el servicio de podologia en la Cartera de Servicios Comunes del SNS.
= Destacar la importancia del trabajo multidisciplinar a la hora de abordar estas patologias.

= Valoracion integral enfermera y posterior derivacion a clinica podolégica.
= Estudio de la biomecanica con realizacion de plantillas a medida y ortesis de silicona interdigital.
= Tratamiento 2 veces/semana con terapia laser de bajo nivel.
= Tratamiento local seguin estapas de la ulcera.
Resultados
Cierre de la ulcera evitando la amputacion.
Conclusiones
Combinar adecuadamente las terapias disponibles evita problemas como la perdida de extremidades.
La coordinacion del trabajo de los distintos profesionales es la base para un resultado adecuado.
Es primordial la incorporacion del podélogo en la cartera comun del SNS.

0-30
EL IMPACTO DE LA NUTRICION EN LAS ULCERAS POR PRESION

Dios Ortas, Daniel'; Ballaz Butrén, Nerea?; Ayala Granado, Sara?; Cabafero Castillo, Maria Teresa*; Rodriguez Chiquero,
Beatriz®; Camacho Lucas, Cristina?.

'Gerencia Atencion Integrada Talavera de la Reina. Centro de Salud Talavera Centro, Talavera de la Reina; 2Gerencia
Atencibn Integrada Talavera de la Reina. Centro Salud Rio Tajo, Talavera de la Reina; *Gerencia Atencién Integrada
Talavera de la Reina. Centro Salud Malpica de Tajo, Talavera de la Reina; *Gerencia Atencion Integrada Talavera de
la Reina. Centro Salud Torrico, Talavera de la Reina; *Gerencia Atencién Integrada Talavera de la Reina. Centro Salud
Puente del Arzobispo, Talavera de la Reina.

Objetivo

El objetivo de este estudio es conocer el impacto de la nutricion en las ulceras por presion (UPP).

Método

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa, en la base de datos Pubmed vy la biblioteca Cochrane, con los términos

“Nutrition”, “Wound” y “Pressure” junto al operador booleano “AND”, obteniendo 32 resultados. Los articulos revisados se
ajustaron a los criterios de inclusion: revisiones publicadas en inglés, antigiiedad maxima de 5 afios y disponible el texto

completo. Fueron excluidos aquellos que no tratasen sobre UPP, incluyéndose finalmente 5 estudios.
Resultados

Todos los estudios refieren que un porcentaje muy pequefo de pacientes con UPP son diagnosticados de malnutricion,
cuando realmente se estima que la presenten de forma aproximada entre el 30-60% de ellos. Ademas, se observa que el
limite exacto en el cual el déficit de nutrientes afecta la integridad de la piel no esta definido. Sin embargo, la incidencia
de UPP podria reducirse un 25% con suplementos orales altos en proteinas, y su cura podria favorecerse con aportes
de arginina, zinc y antioxidantes. Todos concuerdan en la necesidad de individualizar cada intervencién dietética a las
necesidades de cada paciente.

Conclusiones

Pocos estudios no muestran efectos significativos en la suplementacién nutricional para el desarrollo de esta patologia.
Pese a esto, la mayoria evidencia que los valores adecuados de ingesta calérica, proteina, arginina y micronutrientes
(vitaminas A, E y K, zinc, cobre y manganeso) son esenciales para reducir la incidencia y mejorar la evolucion de las UPP,
debiendo corregirse ese déficit en caso necesario.
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0-31

EL DOLOR CUANDO NO DUELE: MANEJO DE LA DISREFLEXIA AUTONOMICA A PROPOSITO DE UN
CASO

Gomez Cobo, Natalia'; Pérez Alfaro, Marta?.

"Atencion Primaria- Servicio Cantabro de Salud, Cantabria; 2Atencién Primaria- SACYL, Burgos.

Objetivos. General
Conocer el abordaje de la disreflexia autonémica (DA) en paciente con herida compleja y lesion medular a nivel de C6.
Especificos
= Analizar la sintomatologia manifestada en el momento de la realizacion de la cura.
= Descubrir como realizar la prevencion, deteccion precoz y tratamiento de la DA.
Método

Revision bibliografica de 16 articulos en la base de datos PubMed con los siguientes términos de busqueda: "Autonomic
Dysreflexia" AND "Signs and Symptoms" AND treatment.

Resultados

Ante el estimulo agresivo en la herida se genera una respuesta simpatica no controlada que cursa con vasoconstricciéon y
la consecuente elevacion de la tension arterial.

Como mecanismo compensatorio, se estimula el sistema nervioso parasimpatico generando la vasodilataciéon responsable
de la sudoracion profusa y cefalea que manifiesta el paciente en las curas y posteriormente.

A pesar del déficit sensitivo completo, el uso de sedacién, infiltracion local o anestesia tépica es util en heridas complejas
para procedimientos superficiales como la limpieza y realizacion de la cura.

Conclusiones
Entre los factores precipitantes mas comunes de la DA estan las lesiones cutaneas, sobre todo Ulceras por presion.

El reconocimiento tardio o la falta de tratamiento pueden resultar en hipertension severa y complicaciones tales como
convulsiones, hemorragias intracraneales y a nivel de la retina, irregularidades del miocardio, coma e incluso la muerte.

Se necesitan profesionales entrenados para reconocer y tratar esta afeccién, asi como para su prevencion; y educar tanto
al paciente como al cuidador de la posibilidad de sufrirlo para contribuir a una deteccién precoz.

0-32
BENEFICIOS DEL SERUM PRFG EN PACIENTES CON ULCERA NEUROISQUEMICA

Chavarri Fuente, Maria Isabel’; Cestafe Borque, Marta'; Gonzalez Gonzalez, Maria Emma’; Casco Aguilar, Consuelo’;
Gomez Mendoza, Maria Soledad'; Cenalmor Lopez, Elena'; Ibafiez Armas, Angeles’; Ibafiez Saenz, Alicia?, Arnedo
Arnedo, Maria Cruz'; Ochoa Morte, Rosa Ana'.

"Hospital San Pedro, Logrofio; 2D.G.S.P, Logrofio.

Valoracién de la evolucién de las lesiones de tres pacientes pluripatologicos con diabetes mellitus y diagnosticados de
Ulcera neuroisquémica.

Objetivo
Favorecer y acortar el tiempo de cicatrizacion.
Método

Se realizan diferentes curas segun el estado evolutivo de las lesiones, para favorecer el tiempo de cicatrizacion decidimos
utilizar serum PRGF autdlogo. La obtencion del serum se realiza mediante extraccion de sangre al paciente, centrifugamos
la muestra separando la parte hematica de la parte plasmatica, con activacion de esta ultima y finalmente procesando en
estufa y emulsionador. Obtenemos un serum con una durabilidad de 6 meses en refrigeracion. Se realizan curas 2 veces
por semana, asociando a las mismas el uso de espumas, hidrofibras y alginatos para el control del exudado compaginando
de esta manera el tratamiento ambulatorio en su zona de salud y en consultas externas del hospital.

Resultado
Cada 7 dias objetivamos una reduccion de aproximadamente un 8% del lecho de la lesion.
Conclusién

La aplicacion del serum PRGF autélogo sobre lecho de heridas vasculares en el pie diabético con retardo en la cicatrizacion
es un método terapéutico de facil manejo ambulatorio, eficaz y seguro.
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0-33
UTILI;ACIC')N DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS AUTOLOGO COMO TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS
DIABETICAS

Diez Fernandez, Jose Miguel'; Castafion Diez, Olga? Lopez Martin, Elena®; Fernandez Sanchez, Henar*; Hernandez
Manilla, Raquel*; Doblas Bajo, Marina*; Cordero Montalvo, Paula*; Fernandez Gutierrez, Lucia*; Lépez Carro, Elena?;
Dorado Garcia, Jessica®.

"Fremap y Universidad de Leén, Ledn; 2Fremap, Leé6n; *Fremap, Ciudad Real; “Complejo Asistencial Universitario de
Lebn, Leodn.

Introduccion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad con una elevada prevalencia mundial. Su inadecuado control produce
complicaciones, como las Ulceras diabéticas que empeoran la calidad de vida de las personas que las padecen suponiendo
también elevado gasto sanitario. Las lesiones que no responden a los tratamientos precisan terapias avanzadas en la cura
de heridas, como el Plasma Rico en Plaquetas, basado en obtener de la sangre del paciente la fraccion plasmatica que
contiene las plaquetas, las cuales contienen en su interior una gran cantidad de factores de crecimiento,

Objetivo

El objetivo de esta revision sistematica es analizar la eficacia y la seguridad del PRP cuando se utiliza como tratamiento
de las Ulceras diabéticas.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda de la literatura en las bases de datos PubMed, Web of Science y Google Scholar, obteniéndose
114 resultados. Se seleccionaron 12 articulos para la sintesis cualitativa de la revision.

Resultados

Se analizaron los articulos obteniendo informacién sobre: autores, afio de publicacion y tipo de estudio, caracteristicas
de los participantes, impacto del uso de PRP, protocolo de obtencidn de plasma, tratamiento proporcionado, seguimiento
realizado y aparicidon de reacciones adversas asociadas a su uso.

Conclusiones

La totalidad de los estudios reporté resultados satisfactorios destacandose la reduccion de los tiempos de cicatrizacion, el
logro de mayores tasas de curacién, la disminucion de las complicaciones en el lecho de la herida y una menor necesidad
de amputaciones. El uso de sangre autéloga evitd la apariciéon de reacciones adversas demostrando ser un tratamiento
seguro.

0-34
MANEJO INTERDISCIPLINAR DEL PIE DIABETICO EN PACIENTE CRONICO COMPLEJO EN
RESIDENCIA GERIATRICA

Cuesta Gimeno, Cristina'; Riba Villoldo, Marina'; Salloum Llergo, Beatriz'; Mundet Riera, Inmaculada’; Puignou Salamia,
Ariana'; Bou Picarin, Esther?.

"Mutuam, Barcelona; ?Hospital Sant Boi, Sant Boi.

Objetivo
Evaluar la eficacia del abordaje interdisciplinar e integral de tres pacientes con Pie Diabético complejo como Equipo de
Atencion intermedia.
Metodologia
Presentacion de casos clinicos de personas que viven en residencia con heridas cronicas complejas derivadas a la
Atencion Intermedia (equipo especializado). Se realizd evaluacion del pie diabético: escala de Wagner, escala EVA y
monitorizamos la lesion con escala Resvech 2.0. Se adecud el plan farmacolégico y se realizaron pruebas analiticas,
doppler y frotis. Se aplicé cura local segun estado de cicatrizacion
Resultados
= Caso 1. Hombre 88 afios, lesion por presién con componente vascular. Presentaba Wagner 3, EVA 0 y
RESVECH 28. Mediante curas locales (terapia presién negativa), cambios farmacolégicos y manejo de la
diabetes (mejora la glicada) conseguimos iniciar epitelizacion. RESVECH actual: 11.
= Caso 2. Hombre 77 afios, lesion por presién con componente vascular. Inicialmente Wagner 2, EVA 0 y

RESVECH 29. Hospitalizado por osteomielitis y se desbridé quirirgicamente con posterior injerto. Actualmente
en fase de epitelizacion, RESVECH 11.
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= Caso 3. Hombre 85 afos, lesion de etiologia multicausal con componente arterial. Inicialmente Wagner 5, EVA
6 y RESVECH 26. Descartan medidas invasivas y pese a las curas, el paciente fue éxitus. Instauramos bomba
infusién elastomérica controlando el dolor: EVA 0 y RESVECH 26.

Conclusiones

La colaboracion entre las residencias y equipos de atencién intermedia en casos de curas complejas y de dificil manejo es
beneficioso para el paciente, ofreciéndole una Valoracién geriatrica Integral y un seguimiento de curas, evitando traslados
a otros recursos, manteniéndolo en su domicilio.

0-35

PREVALENCIA DE LAS LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Estévez Atienza, Montserrat; Pefialba Novo, Mari Carmen; Valle Andreu, Iris; Mas Dalmau, Gemma.

Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivo

Determinar la prevalencia del total de lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD) y para cada tipo de
lesion.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal en el que se evalué la prevalencia de LCRD y se desgloso por tipologia: LPP, lesiones por
humedad, por friccion y traumaticas sobre piel fragil denominadas skin-tears.

Para el estudio se incluy6 a toda la poblacién ingresada durante el mes de mayo de 2022 en las 18 unidades de
hospitalizacién. De cada unidad se escogié aleatoriamene una muestra de 30 pacientes. La muestra total fue de 553
pacientes. Quedaron excluidas mujeres en gestacion o post parto, psiquiatria y adicciones. Para la recogida de datos, se
revisé la historia clinica de los pacientes incluidos.

Resultados

De los 553 pacientes, el 46,1% (N:255) fueron mujeres, media (DE) de edad fue 58,6afios( 23,82) y el 13.38% (N=74)
presentaron algun tipo de LCRD.

Del total de pacientes incluidos, la prevalencia de pacientes con LPP fue del 6.87%. (N=38) y la prevalencia de pacientes
para el resto de las lesiones fue 6,51% (N=36).

Los pacientes con LCRD (N=74) presentaron 113 lesiones en total: 59 (52,21%) fueron lesiones eran por LPP, 37 (32.74%)
por humedad, 8 (7.08%) skintears y 6 (5.31%) de friccion.

Conclusiones

La prevalencia de LCRD fue 13.38% en un hospital de tercer nivel. Nuestros resultados son similares a los otros centros
de nuestro ambito. La monitorizaciéon y evaluacion de los indicadores de calidad asitencial como son las LCRD es
fundamental para promover acciones de mejora continua.

SESION COM. ORALES 5 — Quemados

17/02/2023 — 13:00 — Sala Salamanca + Avila

0O-36
UTILIZACION DE LA MEMBRANA AMNIO'!'ICA como APC')SITO’BIOLC')GICO TEMPORAL EN LA
NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA: REVISION DE LA BIBLIOGRAFIAY REPORTE DE CASOS.

Alvedro Ruiz, Pedro'; Sanchez Garcia, Alberto’; Heredia Alcalde, Ivan'; Diaz Ros, Nerea'; Carrasco Galiano, Vicent';
Vicente Pardo, Paula'; Trapero Ovejero, Ana'; Corella Estévez, Pilar'; Mirabet Lis, Vicente?; Pérez Del Caz, Maria Dolores".

"Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia; ?2Banco de Tejidos y Células de la Comunidad Valenciana, Valencia.

Objetivos

El sindrome de Stevens-Johnson (SJS) y su variante mas severa, la Necrdlisis Epidérmica Téxica (NET), se caracterizan por
una exfoliacion generalizada de piel y mucosas, lo que puede provocar una morbimortalidad significativa. La aplicacion de
membrana amnidtica sobre las lesiones constituye una técnica emergente, que puede facilitar la epitelizaciéon espontanea
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en algunos casos. El objetivo de este estudio es valorar la utilizacion de membrana amniética como apdsito bioldgico
temporal, y su papel en la epitelizacion de las lesiones cutaneas en los pacientes afectos de Necrdlisis Epidérmica Toxica.

Método

Se realiza una revisién sistematica de la bibliografia, utilizando las bases de datos PubMed y ScienceDirect. Tras la
eliminacion de duplicados, se obtuvieron un total de 22 articulos, de los cuales 8 fueron seleccionados para la realizacion
del trabajo. Ademas, se muestran, a nivel explicativo, un caso clinico intervenido en nuestra institucion.

Resultados

Se exponen las indicaciones, contraindicaciones y potenciales complicaciones de la utilizacién de la membrana amnidtica
en la practica clinica habitual, enfocadas principalmente al tratamiento de la NET.

Conclusiones

La utilizacién de la membrana amniética puede constituir un tratamiento complementario de utilidad en la epitelizacion
dirigida de los pacientes con NET. Es necesario un manejo individualizado en cada paciente, no obstante se requiere la
realizacion de estudios adicionales para obtener una mayor evidencia cientifica.

0-37
USO DE ALGINOGEL (FLAMINAL) EN EL TRATAMIENTO Y CURA DE LAS QUEMADURAS. APROPOSITO
DE UN CASO

Barroso Sala, Marta; Gonzalez Gilarte, Laura; Tabernero Gallego, Rocio; Blanca Alcaide, Alberto; Rubio Garcia, Jonathan;
Villanueva Montero, Elena; Vicente Sanchez, Miriam; Perez Basoco, Jesus Ignacio; Fidalgo Serrano, Clara; Contreras
Gonzalez, Miriam.

Hospital Universitario Vall Hebrén, Barcelona.

Objetivos

La unidad de quemados del hospital Vall Hebrén ha realizado cambios profundos en el enfoque del paciente quemado,
donde se asumen los pacientes de una forma integral y multidisciplinar. Ademas, nuevas técnicas y tratamientos pioneros
fruto de los avances cientificos y tecnolégicos requieren un continuo aprendizaje y habilidades de los profesionales

= Describir el procedimiento de la aplicacion del alginogel (Flaminal).
= Describir las indicaciones del tratamiento en nuestro centro.
= Difundir el procedimiento realizado para que sea de aplicacién en otros centros.
= Exponer dos casos clinicos de los realizados.
Metodologia

Hemos realizado una revision bibliografica para determinar la mejor técnica para la aplicaciéon del producto, ademas de
nuestra experiencia personal en el uso diario. El protocolo elaborado para la aplicacion se ha realizado en consenso con
el grupo de trabajo formado por expertos. Se han tomado fotografias de los dos casos que nos ocupan y se ha hecho
seguimiento hasta su curacion total.

Resultados

= Elaboracion del procedimiento de enfermeria para la aplicacion de alginogel.

= Elaboracién del protocolo de uso interno en la unidad de quemados del Vall Hebrdon describiendo las indicaciones.
Conclusiones

Después de la aplicacidon continuada del alginogel, se puede comprobar como las quemaduras de segundo grado
superficial e intermedio curan aproximadamente 4-6 dias antes que otros tratamiento convencionales. El paciente no
necesita curas diarias por lo que la necesidad de analgesia es menor que con otro tipo de terapia, el gasto sanitario se ve
reducido y el paciente percibe mayor satisfaccion con respecto a la evolucion de su quemadura.

0-38

ALOINJERTOS DE PRINCIPIO AFIN

Sénico Alves, Catarina P.; Meridefio Sanchez, Isabel Maria; Gonzalez Martin, Sara; Tomas Manzarbeitia, Sara.
Hospital Universitario la Paz, Madrid.

Objetivo
Como enfermeras de banco de piel, nuestro objetivo es dar visibilidad a los aloinjertos desde su extracciéon de donante
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multiorganico, el procesamiento, conservacion, implantacion, las curas y la retirada de los mismos.
Método

Se realizé una busqueda bibliografica de datos en las bases Pubmed y Dialnet, admitiendo publicaciones realizadas en
los ultimos 5 afios hasta noviembre de 2022.

Los términos utilizados, utilizando los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) fueron trasplante homadlogo y heterélogo
(autologous/heterologous transplantation).

Se combinaron con los operadores booleanos AND, OR y NOT.
Los criterios de inclusién fueron: pacientes adultos, con quemaduras/heridas que precisan la cobertura con injerto.
Resultados

Los aloinjertos de piel humana fueron obtenidos a partir de donantes multiorganicos, procesados en nuestro banco de piel
y preservados en congelacion en un tanque de nitrégeno liquido.

Tras una conservacion, qué nunca ha superado los dos afios, se realiza la implantaciéon en quiréfano en el paciente
seleccionado que cumple criterios para precisar cobertura cutanea pero no sé le puede realizar un autoinjerto.
Conclusiones

Las técnicas cada vez mas innovadoras a la hora de abordar los tratamientos de las quemaduras ponen de manifiesto la
necesidad de contar con un banco de piel en la unidad de quemados, donde el personal de enfermeria que trabaja en él
y procesa la piel de donantes, es el mismo que colabora en la implantacion en quiréfano de los aloinjertos y en las curas
de los pacientes, proporciona continuidad de cuidados y de valoracién continua de los aloinjertos.

0-39.

SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE GRAN QUEMADO
Alcala Jordan, Ana; Roig Roig, Gema; Marin Tébar, Sara.

Hospital Politécnico y Universitario La Fe, Valencia.

Objetivos

Destacar la importancia de un buen soporte nutricional como parte fundamental en el tratamiento integral del paciente
quemado. La nutricién es indispensable en la evolucion pre y postquirtrgica de las heridas por quemaduras que requieren
injertos, aumentando la viabilidad de estos, ayudando en la buena cicatrizacion de la herida y mejorando el estado
inmunoldgico general.

Método

Busqueda bibliografica de los ultimos estudios sobre nutricion en pacientes gran quemados en diferentes bases de datos,
Pubmed, Crohane y revisidon de las Guias Nutricionales de pacientes con quemaduras tanto Europea (SPEN) como
espafola (SEMICYUC).

Resultados

Los ultimos estudios demuestran la importancia de una nutricion individualizada en los pacientes con quemaduras. Las
caracteristicas fisiopatologicas del paciente quemado van a influir a la hora de elegir los nutrientes y micronutrientes mas
adecuados tanto en cantidad como en calidad. Se establece como marcador nutricional imprescindible la prealbimina,
existiendo una correlacién entre las cifras preinjerto y la viabilidad de este. Tampoco podemos olvidarnos de los
inmunonutrientes como la glutamina, arginina, omega 3, etc. que nos demuestran una gran repercusion en el estado
metabdlico, inmunoldgico y nutricional, y nos proporcionan una ayuda integral al tratamiento.

Conclusiones

En el tratamiento del paciente gran quemado se demuestra que el soporte nutricional es un pilar basico, que permite
mejorar la supervivencia de estos pacientes. Hay que favorecer y mantener al paciente en las mejores condiciones
nutricionales para afrontar el proceso de cicatrizacion, asegurar el prendimiento de los injertos y mejorar el sistema
inmunolégico como parte integral del tratamiento.

0-40
ACTUALIZACION DEL PACIENTE QUEMADO PEDIATRICO. REVISION DE LA LITERATURA Y
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Heredia Alcalde, lvan; Alvedro Ruiz, Pedro; Trapero Ovejero, Ana; Andresen Lorca, Belén; Diaz Ros, Nerea; Vicente
Pardo, Paula; Carrasco Galiano, Vicente; Llinas, Abel; Ruiz Cases, Alberto; Lopez Blanco, Eva.

HUIP La Fe, Valencia.
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Objetivos

Descripcion del manejo especifico del paciente quemado pediatrico y sus particularidades segun la bibliografia actual y
nuestra experiencia como hospital de tercer nivel.

Método

Realizamos una revision sistematica en la literatura, para ello empleamos la base de datos PubMed con los términos:
“’(Child OR Children OR Infant) AND Burn™ con filtro temporal en 5 afios desde el momento actual y texto en lengua
inglesa. Se obtuvieron 171 resultados, que se contrastan con la experiencia de nuestra unidad.

Resultados

El manejo del paciente quemado pediatrico, al igual que en los quemados adultos, ha mostrado una gran evolucion
en las ultimas décadas con la aparicion de centros especializados, el tratamiento de las infecciones y el avance en la
cobertura de heridas. El desbridamiento precoz y la cobertura con injertos continda siendo el tratamiento mas efectivo en
quemaduras profundas; por otro lado, en quemaduras mas superficiales, se aboga por un manejo conservador mediante
curas, existiendo gran nimero de alternativas; pudiéndose emplear sustitutos biolégicos para disminuir el empleo de
medicacion analgésica y reducir el nimero de revisiones. La rehabilitacion se presenta como un tratamiento fundamental
para la prevencién de bridas y secuelas postoperatorias.

Conclusiones

El paciente pediatrico presenta particularidades que lo distinguen del paciente quemado adulto, y que hay que tener en
cuenta para un manejo 6ptimo del mismo.

SESION COM. ORALES 6 — Herida en Atencion Primaria 2

17/02/2023 — 13:00 — Sala Zaragoza |

Oo-41
INFLUENCIA DE LOS PROBIOTICOS EN EL PROCESO DE CICATRIZACION DE LAS HERIDAS

Tellechea Lopez, Nerea'; Lépez Vidal, Marina?; Lépez Miralles, Marina®; Ortega Vaquero, Elena’; Lopez Vazquez, Belen*;
Guariglia, Claudio Antonio®.

'"CAP Bages, Manresa; 2CAP Barri Antic, Manresa; SCAP Bases, Manresa; “CAP Sagrada Familia, Manresa; *Hospital
Althaia Xarxa Assitencial de Manresa, Manresa.

Objetivo

Conocer la relacion de la suplementacion con probioticos y la aceleracion del proceso de cicatrizacion de las heridas.
Método

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, Pubmed y Crochane utilizando las palabras clave

"probiotics", "wound", "cicatritation", como marcadores booleano "AND" y filtro 5 afios.
Resultados

L.plantarum inhibié la produccion de acil-homoserina-lactona por parte de la pseudomonas aeruginosas junto con la
reduccién de la formacién de biopeliculas (1) y redujo la acumulacidon de colageno en las quemaduras infectadas por
pseudomonas disminuyendo el riesgo de cicatrizacion patolégica (2). En otra publicacién el L. plantarum, L. bulgaricus
y L. acidophilus exhibieron propiedades antimicrobianas cuando se afiadieron a heridas previamente infectadas con S.
aureus o P. aeruginosa en ratones. (3) L. reuteri favorecio la produccion de reuterina, eficaz contra el patdgeno S. aureus
(1); en otro estudio demostré acelerar dos veces el proceso de cicatrizacion de heridas cutaneas en animales debido a la
regulacion positiva de la oxitocina. (2) L. rhamnosus demostré una disminucion significativa de macréfagos, infiltracion de
mastocitos y deposicion de colageno junto con mejor angiogénesis y perfusion sanguinea, lo que acelero la cicatrizacion
en las heridas de los ratones tratados (4). Otros estudios corroboran la relacion entre la aceleracion de la deposicion de
colageno durante la cicatrizacion de heridas y la administracion oral de probiodticos (5,6).

Conclusiones

La evidencia cientifica actual sugiere que la administracion de probiéticos podria resultar beneficiosa en la aceleracion de
la cicatrizacion de heridas. Se precisan mas estudios en humanos para comprobar su eficacia.
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0-42
EFECTIVIDAD DE LA INSULINA TOPICA EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS: UNA REVISION
SISTEMATICA

Pliego Martinez, Maria Belén'; Carretero Mateo, Paula?; Diez Franco, Andrea®; Gonzalez Pan, Iria De La Aurora*; Martinez
Garcia, Elena®; Gutiérrez Pastrana, Rosario’; De Pedro Garcia, Cesar®.

'Centro de Salud Tértola, Valladolid; ?Centro de Salud Circunvalacion, Valladolid; *Centro de Salud Barrio Espafia,
Valladolid; “Centro de Salud San Pablo, Valladolid; *Centro de Salud Gamazo, Valladolid; °Centro de Salud Pilarica,
Valladolid.

Objetivo
Revisar la evidencia sobre la efectividad de la insulina tépica en la cicatrizacion de heridas.
Metodologia

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en las bases de datos cientificas. Se han utilizado principalmente las bases
de datos Pubmed, Google Scholar, Cinahl y Elsevier.

Los criterios de inclusion utilizados para nuestra busqueda son: Articulos publicados a partir del afio 2010, publicados en
inglés y espariol, a texto completo y de acceso gratuito. Se utilizd la cadena de busqueda: “topical insuline and wound”.

Resultados

Se analizaron 18 articulos que estudiaban la efectividad de la insulina topica en heridas. A través de los diferentes estudios,
se ha demostrado que la insulina aplicada de forma tépica mejora el cierre de heridas, reduce el tiempo de cicatrizacion
de heridas, mejora la remodelacion de heridas, reduce la inflamacion, acelera la epitelizacion y promueve la neogenisis
tisular. Ademas, es segura porque no produce efectos secundarios a nivel sistémico (hipoglucemias) ni a nivel local
(infeccién, dolor, alergias).

Conclusiones

Tras analizar los resultados concluimos que el uso de la insulina de forma topica puede ser una opcion de tratamiento
seguro y eficaz en heridas tanto en pacientes diabéticos como en no diabéticos. Ademéas, hay que promover la investigacion
para determinar el nimero adecuado de curas semanales, su rentabilidad econémica y su accién con otros tratamientos.
Se deberia promocionar estos conocimientos entre los profesionales sanitarios.

0-43
CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL USO DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN LAS HERIDAS
CRONICAS

Garcia Guijarro, Coral'; Sandoval Mellado, Francisco'; Medrano Sanchez, Carolina Maria?; Gomez Gualda, David'; Soler
Novillo, Silvia'; Sanchez Rubio, Natalia®; Galeote Gutiérrez, Jorge*; Gallego Rosa, Maria Dolores®; Cabafiero Contreras,
Tamara®; Alarcén Carreres, Gonzalo’.

'Centro de Salud Zona Il, Albacete; ?Centro de Salud Zona I, Albacete; 3Centro de Salud, Alimansa; “Centro de Salud,
Burgos; 5Centro de Salud Zona VI, Albacete; °Centro de Salud Zona IV, Albacete; "Centro de Salud 2, Hellin.

Objetivos

Las heridas son un problema actual con mucho peso en la actualidad. Genera mucho impacto en todos los niveles de la
vida de las personas y a nivel sanitario.

El objetivo principal es determinar el nivel de conocimientos de los profesionales sanitarios en la terapia avanzada en
heridas cronicas.

Material y Método

Se han recogido 16 articulos de diversas bases de datos y metabuscadores bajo los criterios de terapia de presion
negativa, terapia avanzada en heridas cronicas y conocimiento de los profesionales en dicho campo.

Los criterios de inclusién han sido el idioma en espafiol y/o inglés, y que estuvieran dentro del rango de 2017-actualidad.

Se han utilizado los tesauros MeSH y DeCS, con las palabras wound, negative therapy en MeSh y terapia avanzada,
enfermeria y presion negativa en DeCS.

Con estos criterios se lograron aislar 4 articulos con los cuales he realizado la revisién bibliografica.
Resultados

Con los estudios obtenidos se observa que alrededor de un 80% de los profesionales tienen un conocimiento adecuado
sobre la terapia de presidn negativa. Sin embargo, muchos no lo realizan por miedo a una mala utilizacion de la técnica,
por desconocimiento o por falta de recursos.
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Conclusiones

La mayoria de los profesionales afirman que se han formado de manera especifica mediante la asistencia a cursos y
jornadas.

Es por esto que muchos enfermeros abogan por crear un protocolo que unifique los criterios de utilizaciéon entre
profesionales.

0-44

EXPERIENCIA EN EL USO DE ADHESIVO TISULAR EN EL ENTORNO DE UNA MUTUA
Javierre Loris, Isabel; Blasco Garcia, Sara.

FREMAP Zaragoza Sur, Zaragoza.

Objetivo
Valorar la eficacia del adhesivo tisular como sutura primaria y como solucion ante dehiscencia de sutura cutanea.
Método

Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de 34 casos tratados a lo largo de dos afios con adhesivo tisular en consulta
de enfermeria de una mutua de accidentes.

Resultados

11 pacientes tratados para cierre primario y 23 pacientes tratados para cierre secundario tras dehiscenica. Un caso
preciso finalmente tiras de aproximacion, y otro cierre por segunda intencion.

Mayor incidencia de dehiscencia en pacientes cuya sutura primaria fue seda frente a monofilamento y agrafes.

16 pacientes no necesitaron revision posterior tras la primera aplicacion. 10 pacientes necesitaron una Unica revisiéon y
solo 3 pacientes necesitaron mas de cuatro revisiones posteriores.

15 pacientes necesitaron baja, el resto pudieron realizar su actividad laboral y personal habitual.
Conclusiones

1. Es un método comodo para el paciente que permite realizar su vida normal por no precisar cuidados especiales,
reduciendo el tiempo de absentismo.

2. Es necesario conocer la técnica y ambito de aplicacion del producto para poder utilizarlo con garantias.

3. Ante una dehiscencia sin signos de infeccion, el adhesivo tisular podria valorarse como una alternativa para la
consecucion del cierre completo de la herida.

4. Favorece la estética de la cicatriz.

5. Se nos planteauna nueva pregunta de investigacion sobre la relacion entre el material que se emplea para el
cierre primario y la incidencia de dehiscencia de la herida, ya que hemos observado un ligero aumento de la
casuistica en aquellas heridas suturadas con seda sobre monofilamento o agrafes.

0-45

QUEMADURA DE 2° GRADO EN DEDO MANO DERECHA CON FLICTENA SIN DESBRIDAR
Ibafiez Lagunas, Estefania; Berrade Zubiri, Edurne; Corcuera Esparza, Ana.

C.S. Il Ensanche, Pamplona.

Introduccién

Las quemaduras de 2° grado con flictena en manos son lesiones que presentan complicaciones para los pacientes por
dificultar sus actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

No desbridar las flictenas retrasa la cicatrizacion produciendo molestias al paciente.

Objetivos

Conseguir solucionar una quemadura en dedo de mano derecha manteniendo el confort del paciente y sus ABVD.
Descripcion del caso y método

Paciente de 76 afios que acude al Servicio de Urgencias por quemadura de segundo grado con aceite hirviendo. Presenta
flictena en tercer dedo mano derecha. Tratamiento: suero fisiolégico (SF) + nitrofural crema + venda de algodén. Flictena
sin desbridar. Cura diaria. Acudir a su C. Salud.

Primera cura en C. Salud: El paciente se queja de dolor, prurito, y dificultad para sus ABVD. Cambio de cura. Desbridamiento
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de flictena con bisturi, cura con SF + gasa parafinada impregnada con clorhexidina al 0,5% + silicona + venda de algodon.
Cura cada 3 dias.

Segunda cura, la herida presenta tejido de granulacion. No prurito, buen confort del paciente manteniendo la movilidad de
su mano derecha y facilitando sus ABVD. Seguir misma cura y frecuencia.

Tercera cura, la herida esta resuelta. Consejos cuidados de cicatriz.

Resultados

Cicatrizacién completa en 7 dias, buen confort y calidad de vida del paciente, sin molestias y complicaciones.
Conclusiones

El desbridamiento de la flictena y aplicacion de apdsito antimicrobiano nos ha permitido distanciar la cura y favorecer
la cicatrizacion sin complicaciones en menos tiempo que con la cura tradicional; mejorando el confort y seguridad del
paciente.

0-46

MANEJANDO EL DOLOR

Alday Munilla, Izarne.

Centro de Salud Begofia (Osakidetza), Begofia (Bilbao).

El dolor es un sintoma subjetivo que engloba tanto el estimulo fisico nociceptivo como los factores psicoldgicos que lo
modulan. Las Ulceras pueden ser dolorosas por la inflamacion continuada y la lesion tisular; ademas, el momento de la
cura es critico y esta experiencia afecta a la adherencia del tratamiento y su evolucion.

El objetivo de este trabajo es afianzar los conocimientos respecto al manejo del dolor en Ulceras de extremidades inferiores.

La metodologia utilizada ha sido una revision bibliogréafica en las bases de datos UpToDate, Dynamed y Cochrane Library,
con las palabras clave “pain” y “leg ulcers” desde 2012 hasta la actualidad.

Los resultados de esta revision demuestran que el manejo del dolor debe ser integral, haciendo una valoracion de las
necesidades individuales. El beneficio tanto de los anestésicos locales tépicos como los orales esta bien documentado. En
cuanto a la eleccion de los apésitos, se recomiendan los que favorezcan la cura en ambiente himedo y tengan silicona,
puesto que evitan que se adhieran a la piel. Es importante controlar la temperatura de las soluciones y la presion que se
ejerce con los diferentes productos.

Por otra parte, a pesar de que los estudios que analizan las terapias complementarias no son tan rigurosos, algunos como
la musicoterapia, la distraccion y las respiraciones controladas han demostrado beneficios.

Como conclusion, hay evidencia de que tanto los tratamientos farmacoldgicos como los no farmacoldgicos influyen
positivamente en el control del dolor, mejorando asi la calidad de vida y la evolucién de la ulcera.

0-47
MIEL COMO TRATAMIENTO TOPICO DE HERIDAS: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Sanchez Rubio, Natalia'; Medrano Sanchez, Carolina Maria?; Soler Novillo, Silvia®; Garcia Guijarro, Coral®; Alarcén
Carreres, Gonzalo*; Cabafero Contreras, Tamara®; Gallego Rosa, Maria Dolores®; Sandoval Mellado, Francisco®; Gémez
Gualda, David®; Medrano Sanchez, José Carlos’.

'Centro de Salud de Alimansa, Almansa; 2Centro de Salud Zona | de Albacete, Albacete; 3Centro de Salud zona I, Albacete;
“Centro de Salud de Hellin, Hellin; °Centro de Salud Zona IV, Albacete; 6Centro de Salud zona VI, Albacete; "Centro de
Salud de Villamalea, Villamalea.

Objetivos

Describir las propiedades de la miel en el cuidado de las heridas agudas y crénicas; asi como evaluar la efectividad de los
productos que contienen miel en el tratamiento de las mismas.

Método

Se llevé a cabo una revisidn bibliografica en las bases de datos Medline, Web Of Science, Cochrane Library plus, Scopus
y Scielo; donde se introdujeron los términos MeSh “Honey”; “Wound healing”; “anti-bacterial agents”; “anti-infective agents/
therapeutic use”; y “humans”. Se aceptaron estudios tanto en inglés como en castellano publicados entre los afios 2012 y

2022. Fueron seleccionados 69 articulos, de los cuales, tras su analisis, se escogieron 8.
Resultados
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La evidencia muestra que la miel es capaz de lograr la rapida epitelizacion y cicatrizacion de la herida gracias a sus
propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y a su efecto desbridante. De este modo, los estudios analizados exponen
que los tratamientos tépicos con miel reducen el tiempo que la herida permanece infectada, asi como su cicatrizacion; en
comparacién con otros tratamientos convencionales.

Conclusiones

A pesar de las numerosas propiedades de la miel en el proceso de cicatrizacién de las heridas, todavia resulta dificil
establecer conclusiones sélidas acerca de su empleo debido a la heterogeneidad de las muestras empleadas y de los
parametros comparados en los estudios que abordan este tema. Por lo tanto, se precisa mas investigacion de alta calidad
acerca de este tema para que los profesionales de enfermeria puedan tomar decisiones clinicas solventes sobre su
empleo.

SESION COM. ORALES 7 - Miscelanea 1

17/02/2023 — 13:00 — Sala Las Palmas I-ll

0-48

CUIDADOS PALIATIVOS EN ENFERMERIA: CLAVES DEL ABORDAJE EN LAS HERIDAS NEOPLASICAS
Nieves Rodriguez, Carlos Manuel'; Diaz Ferrer, Noelia2.

"Hospital Son Llazter- Universidad de las Islas Baleares, Palma; ?Hospital Son Llatzer (Unidad de Cirugia General), Palma.

Objetivos

Conocer las pautas para la valoracion, tratamiento y disefio de planes de cuidados de enfermeria a pacientes con heridas
neoplasicas.

Identificar los principales sintomas que afectan en forma negativa a los pacientes con heridas neoplasicas y establecer
el manejo actual de estos pacientes.

Método

Revision sistematica en las bases de datos Scopus, Cochrane, Medline, Cuiden, y google académico.
Palabras clave: heridas neoplasicas, cuidados paliativos; cuidados de enfermeria.

Criterios de Inclusion:

Fecha de publicacién del 2017 al 2022.

Texto en inglés y espafiol.

Texto completo disponible.

Realizacion de lectura critica con herramientas CASPe.

Criterios de exclusion: Textos incompletos y documentos con escasa evidencia cientifica.
Resultados

Se han revisado en texto completo 17 articulos. Los estudios consultados coinciden en la necesidad de realizar una
valoracién holistica del paciente, prestando atencién a la parte emocional y social. Los signos y sintomas que mas
preocupan al paciente y a los profesionales son el dolor, el olor y el exudado. Su control va a ser el objetivo principal del
plan terapéutico.

Conclusiones

Una valoracion completa de la situaciéon del paciente y de las heridas neoplasicas, es fundamental para adoptar un
abordaje adecuado y disefiar el plan de cuidados. Este abordaje paliativo ira dirigido a controlar los signos y sintomas
asociados para mejorar el confort y la calidad de vida del paciente. Es necesaria una mayor formacién de los profesionales
en este campo y la implementacién de protocolos y guias de practica clinica actualizadas, para mejorar la atencion
prestada.

0-49
LA FORMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO GARANTE DE UNA ADECUADA

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES PRODUCIDAS POR LAS EXTRAVASACIONES DE
CITOSTATICOS

Garnica Goyanes, Ana.
MD Anderson Cancer Center, Madrid.
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Objetivos

La administracion de farmacos irritantes y vesicantes conlleva un riesgo para el paciente en caso de extravasacion.
Para minimizar este riesgo, la formacién de las enfermeras resulta esencial para prevenir, detectar a tiempo y conocer el
tratamiento de las extravasaciones por citostaticos.

Expondremos un caso clinico de una extravasacion por Vinorelbina en donde el papel de la Enfermeria fue clave para la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado de la lesion producida.

Método

Para formar a las enfermeras se disefia un plan de formacién que incluye la explicacién del protocolo de administracion
de quimioterapia, el manejo de los sistemas de administracion de citostaticos, el protocolo de actuaciéon ante una
extravasacion y el registro de extravasacion de citostaticos.

El diagndstico en el caso de la extravasacion por Vinorelbina y el proceso de cura fue el adecuado en enfermeras formadas
en el tratamiento de estas lesiones.

Resultados
La formacion repercutio en un diagndstico correcto de la lesion y en un tratamiento adecuado de la misma.
Conclusiones

La formacién especifica de las enfermeras que trabajan administrando citostaticos es esencial para la prevencion y el
tratamiento adecuado de las lesiones cutaneas por extravasacion.

La deteccion temprana de las extravasaciones producidas por los citostaticos favorecié la correcta evolucion de la lesion.

0-50
MEJORA DE LA’ATENCIC')N DE PERSONAS CON HERIDAS COMPLEJAS: CINCO MESES TRAS LA
IMPLEMENTACION DE LA ENFERMERA CONSULTORA DE HERIDAS COMPLEJAS

Balta Dominguez, Laura; Megino Escobar, Sofia; Mateo Barandiaran, Amalur; Losada Barrero, Jose Antonio; Borras
Gallart, Enriqueta.

Gerencia Territorial de Barcelona Ciudad, Barcelona.

Objetivo
Describir la evolucion de las personas con lesiones complejas visitadas por las enfermeras consultoras de heridas
complejas (ECFC).
Método
Estudio observacional transversal donde se analizaron las intervenciones realizadas por las ECFC:
= Diagnéstico preciso de la lesién.
= Aplicacion de un tratamiento etioldgico.
= Cambio en la pauta de curas.
= Cicatrizacion de las lesiones.
= Tasa de derivacion a otros servicios.
Resultados

El equipo de ECFC consta de tres profesionales que atienden a nueve equipos con una periodicidad mensual. Durante
el periodo de cinco meses se han realizado 417 consultas. Las intervenciones del consultor han conseguido diagnosticar
correctamente el 95% de las lesiones que no estaban previamente diagnosticadas. Estableci6 el tratamiento etioldgico
adecuado de la lesion en un 70%. En el 100% de los casos se realizé6 cambios en la pauta de curas y la cicatrizacion de
las ulceras se produjo en un 90% de las personas atendidas. Se recogieron las necesidades de los equipos viéndose que
coincidian en la solicitud de aumentar la frecuencia de la periodicidad del consultor.

Conclusiones

Coincidiendo con lo que se ha podido observar en otros estudios que comparaban la figura de la enfermera experta en
heridas complejas, se detectd una mejor adecuacion diagndstica de las heridas y una optimizacion de los planes de
cuidados. Por lo tanto, incorporar esta figura mejora la calidad de la atencién a las personas con heridas complejas. En el
futuro, los retos consistiran en hacer estudios comparativos mas completos y en mejorar la periodicidad de la enfermera
consultora en los equipos.
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RELACION ENTRE CICATRIZACION Y CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS CON HERIDAS COMPLEJAS
Martin Mufoz, Begona.

Hospital Regional Universitario de Malaga, Malaga.

Objetivo
= Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de personas con heridas complejas.
= Determinar si hay correlacion entre el estado de la lesion y la CVRS.

Metodologia

Estudio observacional analitico de seguimiento de una cohorte.

A cada paciente se le realizaban dos mediciones: una inicial y otra final (alta por buena evolucion). Se evaluaba el estado
de la herida (RESVECH) y la CVRS (Wound-Qol).

Resultados

Se incluyeron 63 personas:65,1% varones, 34,9% mujeres, edad-media 57,13 afios(17-90), con lesiones de diferente
etiologia.
Se objetiva progresion en la cicatrizacion al haber bajado la puntuacion RESVECH(tabla-1).

La CVRS al inicio del estudio esta afectada en todas sus dimensiones. Hay diferencia estadisticamente significativa entre
el momento inicial y final(tabla-2).

El coeficiente de correlacion de Pearson muestra una correlacion estadisticamente significativa entre el estado de la lesion
y la CVRS (R: 0,74).

Conclusiones
Las heridas complejas afectan a la CVRS y ésta mejora a medida que avanza la cicatrizacion.

El aspecto mas afectado es el psiquico reflejo de la preocupacion por la lesién, temor a que empeore o frustracion ante
la lentitud en la cicatrizacion.

Tabla-1
Inicial Inicial-Final
Media DE Media DE Diferencia P
RESVECH 16,13 2,71 5,71 2,34 9 0,000
Tabla 2
Inicial Final Inicial-Final
Media DE Media DE Diferencia P
Wound-Qol global 2,55 0,55 1,15 0,59 1,39 0,000
Wound-Qol subescala-cor- 2.06 072 061 1,49 1,44 0,000
poral
Wound-Qol subescala-psi- | 5 |, 0,67 1,49 0,72 1,65 0,000
colégica
Wound-Qol subescala-vi- |, g5 0,68 1,33 0,81 1,29 0,000

da-cotidiana

Valor maximo Wound-Qol:4(peor CVRS), valor minimo 0(CVRS 6ptima)

0-52

IDENTIFICACI()N DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS TERMINALES DE KENNEDY: UNA
VISION DESDE LOS CUIDADOS ENFERMEROS

Casanova Mufioz, Verdnica.

Centro de Salud San Pablo, Valladolid.

Objetivo
El objetivo general de la presente revision es identificar y analizar las ultimas evidencias publicadas sobre las Ulceras

Terminales de Kennedy.
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Método

Se realiz6 un revision rapida en las bases de datos MEDLINE via Pubmed y EMBASE, hasta el 3 de diciembre de 2022.
Se empled el descriptor en inglés “Kennedy Terminal Ulcer’. Dada la escasa literatura encontrada, no se aplicaron filtros
temporales. Una revision rapida es aquella que proporciona una valoracion de un tema conocido mediante el uso de una
metodologia sistematica, para buscar y evaluar criticamente la literatura existente.

Resultados

Tras la busqueda se identificaron 31 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron 13
articulos para su analisis exhaustivo. También se realizé una busqueda rapida en Google Académico, seleccionandose
3 articulos de interés. La Ulcera Terminal de Kennedy (KTU) fue descrita por Karen Lou Kennedy en 1983. Observé que
algunos de sus pacientes desarrollaban una lesion en la piel similar a las Ulceras de presion (UPP), dias o semanas
antes de fallecer. Estas lesiones aparecen preferentemente en la zona sacrococcigea y no responden a los tratamientos
convencionales empleados para prevenir las UPPs.

Conclusiones
Las KTU son lesiones en la piel que anuncian una muerte inminente. Se desconoce su etiologia y cuales son los cuidados

de enfermeria mas adecuados. Los autores coinciden en la necesidad de realizar un control paliativo de la ulcera que
mejore el confort del paciente sin tener como objetivo la curacion de la misma.

0-53

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE PACIEN'I"ES CON LESIONES REALIZADO POR LA COMISION DE
HERIDAS DE UNA GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA

Parra Mediavilla, Paula'; Hernandez Crespo, Lidia?; Morillo Blanco, Susana?®; Gutiérrez Pastrana, Maria Rosario*; Mediavilla

Sesmero, Maria Victoria*; Herrero Callejo, Sara®, Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu®; Martin Vaquerizo, Margarita®;
Arribas Alonso, Isabel’; Llorente Soriano, Nuria&.

'Gerencia de Atencién Primaria Valladolid Este, Valladolid; 2Centro de Salud Circunvalacion, Valladolid; 3Centro de Salud
Portillo, Valladolid; *Centro de Salud Tértola, Valladolid; °*Centro de Salud Barrio Espafia, Valladolid; °Centro de Salud La
Victoria, Valladolid; "Centro de Salud Magdalena, Valladolid; 8Centro de Salud Esguevillas, Valladolid.

Objetivo
Obtener los indicadores de distribucion geografica, caracteristicas especificas, etiologia y abordaje de personas con

lesiones en el area de salud, a través de un formulario distribuido por enfermeras referentes asignadas a cada zona
basica, con el fin de obtener informacioén para la toma posterior de decisiones.

Método

Estudio observacional de corte transversal realizado a través de una encuesta dirigida a todas las enfermeras de los
centros de salud rurales y urbanos. Datos recogidos a través de formulario impreso en un periodo de 5 dias (del 21 al
25 de marzo 2022). Criterios de inclusiones: pacientes con lesiones. Las variables: demograficas, etiologicas, dolor y
abordaje de las lesiones. La evaluacién de los datos se llevé a cabo durante junio 2022. Realizando para este trabajo una
sintesis de la informacion obtenida.

Resultado

Se incluyeron un total 476 Pacientes. Conociendo variables como: datos demograficos (edad, sexo), distribucion geografica
(centro de salud), agrupacion de antecedentes personales, procedencia de las lesiones, localizacion anatémica, evaluacion
del dolor, clasificacion etioldgica, presencia de infeccidn o colonizacién critica y utilizacién de apésitos distribuidos de
acuerdo al acrénimo TIME.

Conclusiones

La informacion obtenida goza de interés clinico y gestor, ha reafirmado la necesidad de formacién de una unidad de
heridas complejas en atencion primaria para el area, ha permitido valorar nuevas estrategias orientadas a cada zona
basica de acuerdo a la prevalencia de las lesiones y ha confirmado el buen funcionamiento de enfermeras referentes en
una comision de heridas para dar respuesta a cada equipo de salud.

0-54

TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN: LA IMPORTANCIA DE NO BANALIZAR LO FRECUENTE

Rejon Lopez, Rafael; Sanchez Arco, Alba Maria; Diaz Rios, Patricia; Diez Vigil, Jose Luis; Villar Del Moral, Jesus Maria.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.
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Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es destacar la importancia del diagnéstico precoz y preciso de las lesiones cutaneas
perianales de cara a valorar posibles opciones terapéuticas, asi como sefalar las tragicas consecuencias que pueden
conllevar la banalizacién de estas, apoyandonos en un caso clinico.

Método

Se presenta el caso de un varén de 51 afios sin antecedentes de interés que acude a consulta por lesiones condilomatosas
perianales, recibiendo multiples tratamientos tdpicos sin profundizar en el diagnéstico a pesar del fracaso terapéutico.

Tras 10 afios, las lesiones experimentan un rapido crecimiento, siendo su diagnéstico tras la exéresis quirlrgica el de un
tumor de Buschke-Lowenstein con zonas de displasia de alto grado, sin poder descartarse degeneracion hacia carcinoma
espinoso.

Resultados

Ante este diagnéstico de malignidad y el tamafio de las lesiones, precisé una amputacion abdominoperineal extensa, cuyo
cierre requeria de la realizacion de un colgajo que finalmente no pudo realizarse por recidiva precoz en el lecho.

Actualmente, el paciente ha recibido radioterapia en zona perineal y se estan realizando curas diarias con hidrofibra de
plata y 6xido de zinc.

Conclusiones

Aunque la mayoria de lesiones condilomatosas perianales son patologia benigna relacionada con el VPH no deben ser
menospreciadas, ya que también pueden ser forma de presentacion de procesos neoplasicos malignos.

Asi, ante pacientes con lesiones cutaneas perianales, especialmente en aquellos casos en los que la evolucion clinica con
los tratamientos habituales no sea la usual, deberemos realizar una exploracién minuciosa, seguimiento a largo plazo y
estudio anatomopatoldgico de las mismas.

SESION COM. ORALES 8- Miscelanea 2

17/02/2023 — 13:00 — Sala Zaragoza IV

0-56

COSTE-EFECTIVIDAD DE UNOS CUIDADOS OPTIMOS EN UNA HERIDA CRONICA DE MAS DE 2 ANOS
DE EVOLUCION MAL DIAGNOSTICADA

Pardo Gonzalez, Carmen Maria; Puentes Sanchez, Jose; Ramirez Manas, Carlos; Pardo Gonzalez, Maria Belen.
Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria.

Objetivo

Determinar el costo econdmico del cuidado de una herida crénica mal diagnosticada y el beneficio de unos cuidados
6ptimos de enfermeria.

Método

Valoracién del caso.

Paciente de 83 afios derivado desde su centro de salud a la consulta de Infecciosos de Medicina Interna del Hospital
Universitario de Torrecardenas para valoracion de antibioterapia de una herida infectada de origen traumatico y con una
evolucién térpida de mas de 730 dias.

Resultado

Tras revaluacion del caso conjuntamente con la Consulta de heridas cronicas y Complejas de este mismo centro
hospitalario si inicia un tratamiento que comenzé el 13 de enero de 2022 y fue dado de alta el 4 de marzo de 2022. Se
consiguioé la curacién en 50 dias.

Conclusiones

Este caso es un buen ejemplo de cdmo una buena valoracion inicial y la eleccion del tratamiento adecuado reduce los
tiempos de cicatrizacién y los costes econémicos.
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0-57
LA UTILIZACION DE LA HIDROCIRURGIA ES UN METODO SEGURO EN EL DESBRIDAMIENTO DE
HERIDAS

Ferrer Sola, Marta'; Masé Albareda, Clara?; Casals Zorita, Marta?; Rovira Dalmau, Maria?; Bonjoch Jaques, Eva?; Salomén
Elcacho, Carmen?; Rovira Riera, Celia?; Otero Vifias, Marta®; Espaulella Panicot, Joan'.

'Fundacié Hospital Santa Creu-Consorci Hospitalari de Vic, Vic; 2Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic, Vic;
SUniversidad de Vic-Universidad Central de Catalunya, Vic.

El tejido desvitalizado, es la principal barrera para la curacién de las heridas. El proceso de desbridamiento convencional
es lento y la hidrocirurgia realizada fuera de quir6fano consensuada por un equipo multidisciplinar y realizada por
enfermeras, puede reducir la duracién del proceso de desbridamiento con una técnica segura.

Objetivo

Describir en que etiologias se ha utilizado la hidrocirurgia.
Analizar la seguridad de la aplicacién del procedimiento.
Método

Estudio descriptivo, retrospectivo de las personas atendidas en el Hospital, en régimen ambulatorio o ingresados con una
herida con tejido desvitalizado refractaria a los sistemas de desbridamiento habituales o con mucho tejido desvitalizado.

Variables del estudio: las sociodemograficas, etiologia de las heridas, fotografia y niumero de sesiones. Las variables
resultado es la presencia o no de complicaciones relacionadas con el procedimiento, basicamente sangrado controlado
por observacion de los apdsitos y la fiebre por control de la temperatura.

Resultados
Se incluyeron en el estudio a 91 pacientes con 116 heridas. El 62.6% eran hombres. Edad media 71,03 afos.

Las etiologias fueron: Ulceras arteriales 39,6%, UPP 24,1% U. Diabéticas 14,6%, U. Venosas 6,9%, hematomas 4,4%, U.
Martorell 3,5% y otras 6,9%.

La hidrocirurgia se realizd en el 73,6% de pacientes ingresados y el 26,4% en pacientes en régimen ambulatorio. No hubo
ninguna complicacion de sangrado ni episodios febriles post desbridamiento.

Conclusiones

La hidrocirurgia es una técnica que hemos realizado mayoritariamente en pacientes con etiologia arterial y UPP. La
intervencion se practico en pacientes ingresados o en régimen ambulatorio y podemos considerarla segura, por no haber
presentado ninguna complicacion.

0-58

EL PH: UN PARAMETRO A TENER EN CUENTA EN LAS HERIDAS

Gomez Usobiaga, Ana; Garcia Morata, Noelia; Georgiev Grigorov, Lyudmil; Payo Roman, Beatriz M?.
Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, Toledo.

Objetivo
Conocer la influencia del pH en la cicatrizacién de heridas.
Método

Revisidon bibliografica en PubMed con los términos "Hydrogen-lon Concentration "AND ‘wound healing’, incluyendo
articulos publicados los ultimos cinco afios en espafol/inglés. Se seleccionaron 9 articulos.

Resultados

Wallace et al establecen que el pH oscila durante la cicatrizacion y las heridas cronicas que no cicatrizan tienen un medio
alcalino (7,15-8,90). Segun los resultados del estudio de Gethin et al, las heridas que cicatrizaron tuvieron una reduccion
del pH.

Pivian et al exploran la eficacia de la acidificacion en la curacion de heridas utilizando tampones acidos, concluyendo que
esta induce una cicatrizacion mas rapida.

Segun Haller et al, los apésitos o medidas topicas que reduzcan el pH pueden mejorar la curacién. Derwin et al lo
respaldan, matizando que la evidencia disponible es baja.

Maliyar et al determinan que la monitorizacion del pH mediante tiras medidoras superficiales, no resulta precisa. Hong et
al y Li et al, proponen dispositivos alternativos con sensores para la medicion del pH en heridas.
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Conclusiones

El pH es un parametro clinico con implicaciones en la cicatrizacidon. Las heridas mas alcalinas tienen unas tasas de
curacion inferiores, y la acidificacion del lecho puede contribuir positivamente al proceso de curacion.

Se necesita una investigacion mas solida para determinar si los agentes y apdsitos topicos tienen un impacto en los
biomarcadores de cicatrizacién de heridas, como el pH.

El registro del pH podria resultar util para determinar el progreso de las heridas, requiriendo disponibilidad de medios de
monitorizacién adecuados.

0-59
z,QUE VENTAJAS APORTAN LAS SOLUCIONES LIMPIADORAS DE HERIDAS?
Pérez Hernandez, Maria Pilar'; Bellahmar Lkadiri, Samia?; Marrero Delgado, Carlos?; Diaz Herrera, Nayra®.

'Centro de Salud de Tegueste - Unidad de Heridas, Tegueste (Tenerife); 2UAFyC Tenerife Norte - La Laguna, San Cristébal
de La Laguna (Tenerife); 3Centro de Salud Taganana - Unidad de Heridas, Santa Cruz de Tenerife (Tenerife); “*Centro de
Salud Laguna-Universidad - Unidad de heridas, Santa Cristobal de La Laguna (Tenerife).

Objetivos

Conocer las principales opciones de soluciones limpiadores de heridas distinguiéndolas de los antisépticos tradicionales.
Método

Se realiza una revision bibliografica de articulos relacionados con soluciones limpiadoras de heridas en diferentes bases
de datos (Pubmed, Scielo, Dialnet, ScienceDirect y Cuiden Plus) en los ultimos 5 afios.

Resultados

Las heridas pasan por cuatro fases distintas hasta alcanzar la cicatrizacion: inflamacién, destruccion, reconstruccion y
remodelado. En cada fase se prioriza una indicacion atendiendo al proceso fisiolégico que se esta desencadenando, pero

existen indicaciones comunes a todas ellas como son la prevencion y el tratamiento del biofilm y la eliminacién de detritus,
siendo este punto fundamental ya que una de las premisas para que las heridas curen es que estén limpias .

Para lograr este objetivo podemos hacer uso de diferentes soluciones limpiadoras (agua potable, suero fisiolégico,
acido hipocloroso, hipoclorito sédico o Poliexamida-betaina-biguanida) que a diferencia de los antisépticos tradicionales
(clorhexidina, povidona yodada, agua oxigenada o alcohol) no son citotoxicas y respetan la granulacion del lecho de la
herida. Realizamos cuadro comparativo de las diferentes opciones de soluciones limpiadoras atendiendo a diferentes
items: mecanismo de accion, caracteristicas, indicaciones, peculiaridades y precauciones.

Conclusiones

Se debe extender el uso de soluciones limpiadoras como primera eleccion para la prevencion de formacién y eliminacion
del biofilm, pues estad demostrada su efectividad para la disminucion de la carga biolégica de la lesion sin la destruccion
del tejido sano (no son soluciones citotdxicas) a diferencia de los antiséticos tradicionales.

0-60
TRANSFORMACION NEOPLASICA SOBRE HIDRADENITIS SUPURATIVA

Diaz Rios, Patricia; Fernandez Baeza, Marta; Santidrian Zurbano, Marta; Diez Vigil, José Luis; Villar Del Moral, Jesus
Maria.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos

La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria cronica muy frecuente que cursa con la formacion de nédulos
y abscesos subcutaneos que pueden fistulizar entre si y a la piel. Afecta principalmente a axilas, ingles, regién perianal y
genital. Su complicacion mas grave, aunque rara, es el desarrollo de un carcinoma espinocelular. Entre sus factores de
riesgo destacan el sexo masculino, la localizacion glutea y perianal y el largo tiempo de evolucién.

Método

Se presenta el caso de un varén de 62 afios, hipertenso y diabético, con enfermedad renal crénica en programa de
hemodialisis, que acudié a Urgencias por malestar general junto a lesiones gluteas y perianales de larga data, siendo
diagnosticado de hidradenitis supurativa. En la exploracion fisica se apreciaron estigmas de hidradenitis en ambos gliteos
con diversos orificios fistulosos y dos lesiones excrecentes en gluteo izquierdo compatibles con carcinoma espinocelular.
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Resultados

Se tomaron muestras para biopsia y se realiz6 TAC abominopélvica evidenciandose un area flemonosa en el tejido
subcutaneo del gluteo izquierdo que podria estar en relacién con fistula transesfinteriana posterior. Ante la alta sospecha
de malignidad se solicité RMN pélvica para caracterizacion de las lesiones.

Conclusion

Esta enfermedad genera un grave deterioro de la calidad de vida con una elevada tasa de abandono del tratamiento. A
pesar ser una complicacion infrecuente e infradiagnosticada, hay que tener en cuenta que existe riesgo de desarrollar un
carcinoma espinocelular recomendandose en estos casos un tratamiento mas agresivo de la enfermedad debido al mal
pronéstico de la misma.

0-61

TRATAMIEN:I'O DE LESIONES’ POR ESCLERODERMIA CON LA COMBINACION DE COLAGENO Y
TECNOLOGIA DACC: A PROPOSITO DE UN CASO

Pardo Diez, Maria Jesus'; Fidalgo Pernia, Joaquin?; Chiquero Valenzuela, Sara®.

"Hospital Royo Villanova, Zaragoza; 2Hospital General de la Defensa, Zaragoza, *Hospital Clinico Universitario, Zaragoza.

El término esclerodermia hace referencia al endurecimiento de la piel y a la presencia de esclerosis sistémica, donde estan
presentes la inflamacion y la afectacion de la vascularizacion y del tejido conectivo. La fibrosis comienza en la dermis
profunda y en la parte superficial del tejido celular subcutaneo y aumenta a medida que desaparece la microvasculatura y
se destruyen los anejos. Los sintomas tempranos incluyen hinchazén y picor, la piel afectada se torna mas clara u oscura,
aparece brillante a causa de la rigidez e ira seguida de una fase de atrofia cutanea, favoreciendo la aparicién de dolor y
ulceraciones.

Objetivo
Mostrar la eficacia de la cura con apésitos de colageno y de tecnologia DACC, para el control de sintomas e impulso de
la cicatrizacién en lesiones por esclerodermia de 12 afios de evolucién.

Método
Pauta de cura cada 3-4 dias:
= Limpieza y desinfeccion antimicrobiana mediante fomentos con derivados hipoclorosos.
= Limpieza y acondicionamiento de los bordes de la herida.
Aplicacion de colageno al 95% en lecho de la herida.
= Aplicacion de aposito con tecnologia DACC.
= Aplicacion de apodsito superabsorbente de fibras de polipropileno y matriz de celulosa.
= Vendaje de corta traccion.
Resultados

Se constata el crecimiento del lecho de las heridas, reduccién de las mismas, asi como disminucién del dolor, en
comparacioén con otros productos utilizados previamente.

Conclusion

La combinacion del uso de apdsitos de colageno y de tecnologia DACC resulta eficaz en el tratamiento de lesiones
atipicas y cronificadas presentes en la esclerodermia.

MESA MEJORES COMUNICACIONES ORALES

17/02/2023 — 17:00 — Sala Las Palmas | - Il

0-01
PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA DE'I:ECCION Y MANEJO PRECOZ DEL SINDROME DE STEVEN
JOHNSON-NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA DESDE LA CONSULTA DE AP

Cano Méndez, Rocio'; Fernandez Ramajo, Carlos?; Bou Ubago, Bibiana'; Carnicero Anton, Elena®; Tapia Saiz, Sandra;
Galeote Gutierrez, Jorge®.

'CS San Agustin, Burgos; ?Hospital Universitario de Burgos, Burgos; °CS Los Cubos, Burgos; *CS Garcia Lorca, Burgos;
5CS Ignacio Lopez Saiz, Burgos.
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Obijetivo principal
Proporcionar conocimientos a la enfermera de AP para la sospecha, deteccion precoz y manejo del complejo “Sindrome
de Steven Johnson — Necrolisis epidérmica toxica”.

Materiales y métodos

Revisién bibliografica. Se ha llevado a cabo una busqueda en bases de datos de ciencias de la salud: Pubmed, UpToDate,
Cochrane, Scielo y Cuiden. DeS "Sindrome de Steven Johnson", "Necrolisis epidérmica toxica", "Atencién primaria" y
"Enfermeria".

Resultados y conclusiones

El SSJ-NET es una reaccidn mucocutanea severa con una necrosis epidérmica masiva. Su mortalidad oscila entre el
30-50%, por lo que una deteccién precoz podria impactar en la supervivencia. La toma de ciertos farmacos (Alopurinol,
lamotrigina, sulfasalacinas, antirretrovirales o AINES) constituye la causa principal y mas importante en el desarrollo
de esta patologia. La enfermedad se inicia con una fase prodrémica en la que aparecen lesiones mucocutaneas y un
sindrome febril inespecifico. Son maculas eritematosas, a veces con centros purpuricos, bien definidas, coalescentes
y pueden presentar eritema difuso interlesional. Generan un dolor desproporcionado y suelen aparecer en cara y torax.
Progresivamente, aparecen ampollas y pustulas y la piel sana se desprende a la traccion (Nikolsky). También son
caracteristicas las lesiones en mucosa oral en forma de Ulceras hemorragicas recubiertas por membranas blanquecinas,
pudiendo lesionarse ojos y mucosa urogenital. En conclusion, la actuacién debe basarse en definir la lesion, revisar el
tratamiento farmacoldgico, preguntar por antecedentes de FR, explorar la superficie corporal y mucosas con el fin de
detectar un posible SSJ-NET, asi como realizar un manejo local de las lesiones si procede.

0-02

PALIANDO LAS HERIDAS

Alday Munilla, I1zarne'; Alvarez Celada, Raul?; Fernandez Cano, Laura® Nufiez Hernando, Maria4; San Roman De La
Puente, Raul®.

'Centro de Salud Begona (Osakidetza), Begofia (Bilbao); 2Hospital Eibar, Eibar; *Hospital Cruces, Barakaldo; “Centro de
Salud Elorrio, Elorrio; Hospital Gernika, Gernika.

El objetivo de este trabajo es aprender sobre los cuidados de las ulceras en personas que precisan cuidados paliativos.

En la fase final de la vida la piel se hipoperfunde, lo que puede llevar a isquemia, ulceracion, y en ultima instancia,
necrosis. La finalidad de los cuidados en esta etapa vital es aliviar el sufrimiento. Hay mucha evidencia respecto al manejo
de diferentes tipos de Ulceras, pero muy poca que se centre en la paliacion de los sintomas.

La metodologia utilizada ha sido una revision bibliografica en diferentes bases de datos, con las palabras clave “palliative
care” y “wound” desde 2012 hasta la actualidad, ademas de la revisidn en guias de practica clinica.

Los resultados indican que se necesita una vision integral de la persona, ya que cobra mucha importancia el manejo
estricto del dolor y del olor, focos de verdadera angustia. Asimismo, hay que gestionar de la mejor manera posible el
exudado para evitar cambios innecesarios. El desbridamiento queda relegado a un segundo plano y algunos tipos estan
contraindicados en ulceras paliativas. El plan de curas debe ir adecuado a la tolerancia y al confort del paciente. Asimismo,
es de vital importancia formar y apoyar a los cuidadores principales, haciéndoles participes del plan.

Como conclusién, hay que recalcar que el objetivo en estas ulceras no es curar la herida, sino paliar el sufrimiento que
puede generar el tener la Ulcera. Se necesitan guias con evidencia actualizada para el manejo de Ulceras en cuidados
paliativos.

0-03
PRESCR,IPCIC')N ENFERMERA DE PRODUCTOS SANITARIOS PARA LA CURA DE LAS HERIDAS EN LA
ATENCION PRIMARIA'Y COMUNITARIA DE BARCELONA

Albuixech Garcia, Maria Del Rocio'; Cegri Lombardo, Francisco?, Balta Dominguez, Laura® Baixauli Hernandez,
Montserrat; Molina Carrillo, Rubén®; Hernandez Aguilera, Alicia®; Megino Escobar, Sofia®; Alvarez Benitez, Blanca Maria’;
Molina Villalobos, Laia®; Del Val Garcia, Jose Luis®.

"Centro de Atencién Primaria Raval Nord, Barcelona; 2CAP Sant Marti de Pronvengals, Barcelona,; *CAP Sagrera, Barcelona;
4CAP Turd, Barcelona; °CAP Pare Claret, Barcelona; °EAP Chafarinas, Barcelona; "EAP Carles Ribas, Barcelona; ¢ EAP
Montnegre, Barcelona; °Unitat BASIQ, Barcelona.

Objetivos
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Conocer los productos sanitarios que la enfermera de familia y comunitaria indica en la receta electrénica para el tratamiento
de las heridas en los centros de Atencién Primaria de la Gerencia de Atencién Primaria de Barcelona Ciudad (APBCN).

Método
Estudio transversal. Periodo de estudio del 1 de enero al 24 de noviembre de 2022.

Ambito de estudio: 54 centros de atencién primaria de la Gerencia de APBCN del Instituto Catalan de la Salud, con una
poblacion de mas de 1.200.000 personas.

Sujetos: 994 enfermeras acreditadas.
Resultados

En julio de 2021 se inicia la prescripcion enfermera en los equipos de Atencion Primaria de Barcelona Ciudad. En el
periodo de estudio han realizado una media de 62,60 prescripciones de productos para la cura de las heridas. Los
apositos estériles es el producto sanitario mas prescrito con un coste de 352.368,45 €. Entre los apositos mas indicados
destacan los apdsitos de espuma (213.287,58€), seguidos de la hidrofibra de hidrocoloide con plata (37.339,28 €) y el
alginato calcico (24.291,21€). La incidencia de lesiones cronicas era de 23.652 lesiones, destacando las lesiones por
presion (13.701 lesiones), de etiologia venosa (4.649 lesiones), de pie diabético (603 lesiones), de etiologia arterial (97) y
4.602 lesiones sin codificar la etiologia.

Conclusiones

La prescripcion de apésitos para la cura en ambiente humedo representa el mayor gasto econémico dentro de los
productos sanitarios para la cura de heridas. Conocer los productos prescritos en el contexto comunitario nos permitira
detectar oportunidades de mejora para un uso eficiente de los recursos.

0-04
MEJORA DE LA SEGURIDAD CLINICA EN HERIDAS. A PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalez Lao, Elisabet; Yeste Campos, Montserrat; Pereira De Oliveira, Ana Claudia; Alvarez Rodriguez, Lorenzo Ramén;
Urrutia Casado, Beatriz.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivos

Realizar un analisis causa-raiz para establecer propuestas de mejora a partir de la notificacién de un posible evento
adverso.

Contribuir a la Seguridad Clinica y la mejora de la Calidad Asistencial.
Método

Mujer de 72 afios con un pie diabético isquémico con lesiones digitales, que inicia un decubito en el dorso del pie, por un
vendaje, revascularizada en 4 ocasiones mediante tratamiento endovascular y posteriormente by-passes.

Mantiene curas de la herida mediante el seguimiento de los dispositivos domiciliarios de la atencion primaria y seguimiento
periddico por el especialista.

Un mes después, presenta aspecto subcianoético de dorso y dedos del pie derecho, presentando mala evolucién de la
herida, con infeccién local y linfangitis ascendente por el mismo dorso hasta tobillo. La paciente también refiere un mal
control del dolor.

Resultados

Al realizar la cura con un apésito de Urgoclean plata en la herida, se observa que no se le habia retirado el plastico
protector. A las 72 horas, la paciente cursa con una infeccion a nivel sistémico y amputacion mayor del pie derecho.

Conclusiones
Se realizan las siguientes propuestas de mejora:

= La formacion en curas complejas de los profesionales, y el empoderamiento del paciente y su entorno, son
aspectos clave para contribuir en la seguridad del paciente.

= Mejora y proactividad de los registros asociados a las curas de heridas complejas en la transicién entre los
niveles asistenciales.

= Elaborar propuestas de mejora a la industria farmacéutica, para la mejora de los productos.
= El analisis de eventos adversos fomenta la mejora continua.
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0-05
IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SANITARIA EN LA CURA | TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS

Gonzalez Gilarte, Laura; Barroso Sala, Marta; Tabernero Gallego, Rocio; Fidalgo Serrano, Clara; Rubio Garcia, Jonathan;
Pérez Basoco, Jesus Ignacio; Vicente Sanchez, Miriam; Aguayo Alvarez, Marta; Miguel Puigbarraca, Pol; Villanueva
Montero, Elena.

Hospital Universitario Vall Hebrén, Barcelona.

Objetivos

La unidad de quemados del hospital Vall Hebréon ha realizado cambios profundos en el enfoque del paciente quemado,
donde se asumen los pacientes de una forma integral y multidisciplinar. Es un paciente altamente complejo de naturaleza
dinamica y cambiante donde en muchas ocasiones hay un riesgo importante de problematica sociocultural. Mediante la
educacion sanitaria que se realiza a lo largo de todo el ingreso, se intenta empoderar a los pacientes para que asuman
parte de su recuperacion y tratamiento y asi minimizar secuelas funcionales favoreciendo el retorno al domicilio:

= Dar a conocer toda la informacién necesaria al paciente para favorecer la rapida curacion de las heridas.
= Facilitar la rehabilitacion del paciente y la integracion a su vida diaria.
= Elaborar tripticos informativos que respalden toda la informacién recibida.

Metodologia

Para la elaboracion de los tripticos, se ha creado un grupo de trabajo con profesionales expertos en el paciente quemado,
que han realizado una revision bibliografica y mediante consenso, se han creado dos tripticos diferentes en funcién de las
necesidades del paciente quemado.

Resultados

Elaboracién de dos tripticos donde se da informacién del proceso de la quemadura, se resuelven dudas con respecto a su
evolucion, se dan recomendaciones al alta e informacion en la rehabilitacién para minimizar secuelas.

Conclusiones

El paciente percibe una mayor satisfaccion, ya que se siente empoderado y con capacidad para actuar y decidir ante los
problemas que puedan surgirle durante el proceso de la quemadura, ya sea durante el ingreso o al alta.

0-06
INTRODUCCION DE LA TERAPIA COMPRESIVA EN UN SISTEMA INTEGRAL DE SALUD
Montia Acosta, Jordi'; Garcia Morera, Anna?; Hugas Catala, Marta3.

"Centro Atencién Primaria Palamés, Palamés; 2Centro Atencion Primaria Palafrugell, Palafrugell; *Sociosanitario Palamoés
Gent Gran, Palamoés.

Objetivos

Describir la introduccion de los sistemas de compresién en Extremidades Inferiores (vendaje compresivo con vendas de
corta traccion y kits multicapa) en un Sistema Integral de Salud.

Método

Durante el curso académico 2021-2022 profesionales de enfermeria del grupo de heridas de la Institucion realizan
formacion especializada sobre abordaje de lesiones en Extremidades Inferiores (EEII) y terapia compresiva (TC).

Se realiza a principios de 2022 informe descriptivo de la eficacia de la TC solicitada material de compresién en la
institucion. Posteriormente se desarrollaron acciones formativas que incluyeron sesiones teérico-practicas y talleres sobre
la utilizacién del material de compresién en cada uno de los centros (Hospital Comarcal, cuatro Areas Basicas de Salud y
un Centro Sociosanitario) siguiendo el modelo ASE' de cambio de conducta.

Resultados

Se implementa la utilizaciéon de la TC en un Sistema Integral de Salud bajo la supervision de los referentes de heridas en
los diferentes niveles asistenciales durante el afio 2022. A raiz de la introduccion del material de compresién se realizara
durante el afio 2023 un estudio sobre la eficacia de la TC en Ulceras de diferente etiologia en EEII.

Conclusiones

La existencia de un grupo de heridas de profesionales de enfermeria de diferentes niveles asistenciales (sociosanitario,
atencion primaria, hospital) formado en terapia compresiva y que trabajan de forma coordinada permite la implementacion
de este tipo de material en un Sistema Integral de Salud.
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0-07

FACTORES PSICOSOCIALES IMPLICADOS EN LA AMPUTACION DE EEIl. AJUSTE PSICOSOCIAL Y
USO DE TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Nufiez Sanchez, Marta.

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Objetivo General
Conocer las repercusiones que sufren los pacientes en las esferas de su vida tras una amputacion.
Objetivos Especificos
= Mostrar la evidencia sobre los aspectos psicosocioemocionales.
= Conocer el proceso de adaptacion y las vivencias de dichos pacientes.
= Analizar el uso de terapias complementarias.
Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos publicados en el periodo de 2017-2022, incluyendo una revision
sistematica de articulos anteriores, evaluados con el programa de lectura critica CASPe. Fueron consultadas: Pubmed,
CINAHL, Cuiden, Scopus y WoS. Palabras Clave: amputee and psychological adjustment, amputee grief, phantom pain,
psychological impact y complementary therapies.

Resultados

La mayor causa de sufrimiento en la amputacion de MMII es la pérdida de la movilidad, el impacto emocional y la dificultad
para adaptarse a la nueva imagen corporal, situaciones que les generan sintomas depresivos y ansiosos, cuya presencia
aumenta la sensacion de vulnerabilidad e insatisfaccion acompafiada de restriccion de actividades fisicas. Por tanto, se
trata de aspectos que repercutiran en su calidad de vida, insatisfaccién emocional y frustracion, entre otros. También, se
menciona la importancia de intervenir en las areas como relaciones de pareja y sexualidad.

Conclusiones

El estudio destaca la compleja transicion fisica y psicosocial que enfrentan los pacientes y puede interpretarse como
'lucha por la ‘normalidad”. Se han producido avances que ayudan a realizar un ajuste psicosocial adecuado de forma
individualizada y desde un enfoque biopsicosocial y holistico. El logro de un 6ptimo nivel de calidad de vida de estos
pacientes requiere de un compromiso y un trabajo interdisciplinario.

0-08
EVALUACION DEL CURSO FORMATIVO EN HERIDAS CRONICAS

Palomares Gamero, Virginia'; Pérez Chico, Zaida'; Ramos Pérez, Cristina’; Toro Flores, Rafael'; Garrido Serrano, M?
Isabel?; De La Flor Garcia, Alicia'; Carrasco Gomez, Sandra'; Lopez Cordente, Raquel'; Pérez Moreno, M? Paz'.

"Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares; 2Centro Integral de Diagnéstico y Tratamiento Francisco
Diaz, Alcala de Henares.

Objetivo
Evaluar el impacto del curso formativo sobre el conocimiento de heridas crénicas.
Metodologia

= Analisis pre y post del curso tedrico-practico de heridas crénicas (HC), dirigido a enfermeras y técnico en
cuidados de auxiliares de enfermeria (TCAE) impartido entre 2013-2019.

= Variables de resultado: conocimiento sobre manejo de HC, aplicabilidad practica de conocimientos adquiridos,
valoracién del curso.

= Instrumentos de medida utilizados: cuestionario "ad hoc" sobre conocimientos basados en la evidencia en HC
y encuesta de satisfaccion.

= La cumplimentacién fue anénima (consentimiento previo de los participantes).
= Analisis estadistico: mediante medidas de frecuencia, prueba T de Wilcoxon para contraste de medias.
Resultados

Se impartieron 12 cursos (2013 a 2019). Asistieron 107 enfermeras y 131 TCAE. Se recogieron 92 cuestionarios validos
para Enfermeras (TR= 86,8%) y 108 para TCAE (TR 82,4%). Media de conocimientos:

= Pre-taller: Enfermeras 6,34; TCAE 5,87.
= Post-taller: Enfermera 7,04; TCAE 8,06.
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Encontrado una diferencia relevante (p< 0,001) entre los conocimientos previos y posteriores a la realizacién del curso,
mas elevada en TCAEs.

La opinion sobre el aprovechamiento del curso alcanzé una media de 9,10/10 (IC 95%: 8,73-9,81) y la valoracion fue de
8,66/10 (IC 95%: 8,38-8,94).

Conclusiones

La imparticién del curso ha sido efectiva, mejorando los conocimientos de enfermeras y TCAEs sobre las recomendaciones
basadas en la evidencia para la prevencion y el tratamiento de HC.

El contenido del curso resulta util para los cuidados de pacientes con HC.
El curso se ha integrado de forma sistematica en los planes de formacién para enfermeras y TCAE del hospital.
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MESA CASOS CLIiNICOS

17/02/2023 — 15:00 — Sala Zaragoza |

CL-01
ABORDAJE DE FLICTENAS HEMATICAS POSTRAUMATICAS: A PROPOSITO DE UN CASO

Valbuena Caro, Julia Sofia'; Bermejo Cacharron, Yolanda'; Deus Mosquera, Irene?; Morales Valero, Eva Maria®;, Ramirez
Barrameda, Laura*; Martinez Gonzalez, Silvia'; Sancho Martinez, Ana Maria'.

'Centro de Atencion Primaria Llefia, Badalona; 2Centro de Atencion Primaria Premia de Mar, Premia de Mar; 3Centro de
Atencion Primaria Ronda-Prim, Mataro; “Centro de Atencion Primaria Riu Nord-Riu sud, Santa Coloma de Gramenet.

Objetivos

Exponer la importancia de la individualizacion en el abordaje de las flictenas heméaticas postraumaticas a propdsito de un
caso.

Métodos

Mujer de 83 afios en tratamiento con anticoagulantes orales, antecedentes personales de hipercolesterolemia, fibrilacion
auricular y HTA. que presenta una ulcera en extremidad inferior derecha tras caida en via publica. La lesion cursé con dos
flictenas de contenido hematico de aproximadamente 6,5x4 cm.

En un primer momento, los profesionales que valoraron la lesion optaron por cura tépica. Posteriormente, el desbridamiento
espontaneo de las mismas provoco necrosis debido a la presién generada por el peso del contenido.

Cuando la lesion fue detectada por su EFyC destacaba una placa de necrosis himeda de 12x5 cm de extension.

Para su abordaje se utilizaron las estrategias TIME y REAL decidiendo comenzar con desbridamiento cortante en dos
etapas, y enzimatico en combinacion con hidrogel hasta la eliminacion del tejido no viable. Tras esto se utilizé alginato
con 6xido de zinc perilesional acompafado de un apdsito secundario de espuma con silicona para controlar el exudado
y permitir el aseo.

Resultados
Actualmente la Ulcera progresa favorablemente con control del exudado y eliminacién completa del tejido no viable.
Conclusiones

Aunque no existe consenso sobre el abordaje primario de las flictenas hematicas, la individualizacién de los casos debe
ser realizada en base a la extension, riesgo de infeccion y las caracteristicas del paciente.

Para evitar complicaciones es esencial un protocolo de actuacion sobre como actuar cuando no hay una via a seguir.

CL-02
CICATRIZ QUELOIDE HIPERPIGMENTADA: CUANDO EL TATUAJE NO ES UN JUEGO DE NIN@S

De Dios Aguado, Mercedes'; Blanco Paradelo, Gabriel'; Cafiada Sanchez, Marta'; Garcia Morata, Noelia'; Avilés Pefio,
Montserrat'; Sanchez Pérez, Marta?.

'Centro de Salud de Silleria, Toledo, ?Centro de Salud Santa Maria de Benquerencia, Toledo.

La realizacién de tatuajes temporales de henna negra se ha convertido en una practica habitual entre |@s nin@s y
adolescentes, siendo este tipo de tatuajes los mas solicitados entre este colectivo de personas.

Objetivo
Presentar el caso de una nifia de 9 afos, sin antecedentes personales de alergia o piel atopica, que a las 10 horas de

realizar en su antebrazo izquierdo un tatuaje con henna negra, presenté una reaccién dérmica, la cual se resolvié en 7
dias, pero dejo una cicatriz residual queloide hiperpigmentada.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo. Un tatuaje con henna negra.
Resultado

Tratamiento de la cicatriz queloide hiperpigmentada mediante cura hiumeda, aplicando apésito de poliuretano formado por
una capa de tejido sin tejer de viscosa y una capa de silicona. El apésito se aplicé durante la noche para no interferir con
las actividades diarias que la nifia realizaba.

Conclusion

La cicatriz desaparecio a las 10 semanas de iniciado el tratamiento. Durante el proceso la paciente y su familia verbalizaron
que los tatuajes no son un juego de niN@s y que la técnica exclusivamente se deberia realizar en locales autorizados, los
cuales estan sujetos a inspecciones y cumplen con la normativa vigente para tatuar.
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CL-03

LA IMPLICACION, PRONOSTICO DE BUENA EVOLUCION
Buades Sirvent, Yolanda.

EAP Igualada Urba, Igualada.

Objetivos
Describir la evolucion de una herida quirdrgica complicada tratada en Atencién Primaria (AP).
Método

Paciente mujer de 75 afios que acude por dehiscencia de herida quirdrgica (esternotomia por bypass coronario) 48h post
alta hospitalaria, probablemente por presion de sujetador inadecuado. Primera cura en AP con desbridamiento quirdrgico,
pomada de enzimas proteoliticas y apésito de hidrofibra de hidrocoloide (cura c/48h). En 3% cura observamos cavitacion
con alto riesgo de infeccidn: cura con apésito hidrofébico de cloruro dialquilcarbamoilo mas alginato (curas c/48h). Desde
la cura n°10 hasta la cura n°20 se utiliza aposito de celulosa y poliacrilato superabsorbente debido a la abundancia del
exudado. En cura n°14 exudado purulento y empeoramiento de la herida, iniciamos ciprofloxacino, se cursa cultivo positivo
en Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus hominis y Staphylococcus aureus (sensible a ciprofloxacino). Se modifica
pauta de cura con apésito de poliacrilato con hidrocoloide, vaselina y plata endocavitario recortado en espiral, a partir de
aqui evolucion favorable y curacion a la 31° cura.

Resultados
Curacién de herida postquirdargica complicada y de evolucion térpida en 2 meses de seguimiento.
Conclusiones

Segun nuestro caso en el manejo de heridas complicadas en AP, creemos que es muy importante la valoracién y
seguimiento continuado de este tipo de lesiones. El papel de la enfermera responsable fue fundamental, pero que todo
el equipo (medicina y resto de equipo de enfermeria) estuviese implicado, facilitd que, aunque la evolucion fue torpida,
acabase en curacion realizando todo el proceso desde la AP.

CL-04
VENDAJE NEUROMUSCULAR COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE DE LA ULCERA
NEUROISQUEMICA: CASO CLINICO

Zurro Gonzalez, Susana'; Gonzalez Pérez, Gemma?; Alquezar Larroya, Cristian Javier®; Gonzalez Suarez, Borja*; Benito
Goribar, Nuria'.

'Centro de Salud la Puebla, Palencia; ?Centro de Salud Torquemada/Baltanas, Palencia; Centro de Salud de Binéfar,
Huesca; *SAMU, Asturias.

Objetivo
Describir el uso del vendaje neuromuscular como terapia coadyuvante en el abordaje de la lesion neuroisquémica.
Método

Se presenta el caso clinico segun las directrices CARE de un paciente con una lesion neuroisquémica tratado con vendaje
neuromuscular. Varén de 75 afios con antecedentes de DM 2, HTA y ex fumador de tres paquetes/dia.

Tras caminata con botas de montafia presenta una herida en el 5° dedo pie derecho.

La valoracion vascular aporta un ITB en MID de 0.78 y en MIl de 0.85. Presencia Unicamente de pulsos femorales con
ausencia del resto. Las pruebas de imagen de cirugia vascular describen una extensa afectacion ateromatosa calcificada
del eje aorto-iliaco femoral popliteo bilateral. A la exploracion se observa la fascia hipodérmica en lecho. La lesion se
encuentra en fase inflamatoria.

Resultados

Tras 44 dias y manejo desde centro de salud se deriva a la unidad de heridas. Tratamiento con corticoide tdpico, cloruro
de diaquilcarbamilo (DACC) y gasas diario durante 3 dias. Posteriormente se trata con povidona yodada, DACC vy fieltro
de descarga junto con vendaje neuromuscular como terapia coadyuvante tras experiencias previas exitosas en la unidad.
Se colocan dos tiras de vendaje neuromuscular a favor de las lineas de Langerhans en forma de "U" opuestas entre si
abrazando en el interior de cada "U" la herida. Se cita a los 4 dias, herida epitelizada. Se repite pauta y se vuelve a citar
tras 8 dias. Alta.

Conclusiones
El vendaje neuromuscular se puede plantear como terapia coadyuvante favorecedora de la cicatrizacion.
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CL-05

BENEFICIOS DE LA DESCARGA EN LA CICATRIZACION DE LAS LESIONES DE PIE DIABETICO
Martin Lopez, Rocio; Fresno Flores, Mar.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Introduccion

El tratamiento y resolucion de lesiones de pie diabético es compleja.

Las ortesis que redistribuyen las presiones plantares ofrecen una reduccion en el tiempo de cicatrizacion.

Objetivo

Compartir la experiencia de un caso clinico en el que se utilizaron ortesis favoreciendo la cicatrizacion de las lesiones de
pie diabético.

Método

Paciente de 64 afios con Diabetes Mellitus |, Isquemia Cronica, Hipertensa, EPOC, Fumadora y con amputaciones
menores en ambos pies.

Presenta lesion plantar tunelizada tras absceso, infeccion de partes blandas sin osteomielitis y lesion en talén cavitada
en pie izquierdo.

Tratada con cura seca, antibioterapia IV y zapato ortopédico de cirugia previa con descarga inapropiada.

A los tres meses, evolucion térpida: ingresa para realizar angioplastia con revascularizacién y amputacion de 3° dedo de
miembro inferior izquierdo.

Comenzamos con curas en ambiente humedo con buena evolucién.
Al mes del alta, sufrié nueva recidiva y evolucion desfavorable de las lesiones.
Ante el riesgo de amputacién mayor, nos planteamos la necesidad de reforzar la educacién sanitaria en la paciente.

La paciente adquirid un zapato con plantilla de descarga personalizada y refuerzos para estabilizar el pie y permitir la
deambulacion sin perder el equilibrio. Esto contribuyd positivamente a la epitelizacion completa.

Resultados

Epitelizaciéon completa.

La paciente utiliza calzado normal con plantillas personalizadas y deambulacién auténoma.
Sin recidivas en un afio.

Conclusion

El uso de ortesis con descargas en pacientes seleccionados favorece la cicatrizacién y la deambulacion durante el
proceso.

CL-06

UL,CERAS EN MIEMBROS INFERIORES DERIVADAS DEL SiINDROME ANTIFOSFOLIPIDO. CASO
CLINICO

Martin Mufioz, Begofia.
Hospital Regional Universitario de Malaga.

Objetivo

llustrar el caso de un paciente con Ulceras de larga evolucion derivadas del sindrome antifosfolipido(SAF).
Metodologia

Presentacion-del-caso:

Varén de 65 afios con SAF de larga evolucion(40 afos) y afectacion renal, cerebral y cutdnea. Con comorbilidades que
interfieren en la cicatrizacion: hipoproteinemia, insuficiencia renal, anemia, tratamientos (corticoides, anticoagulantes),
insuficiencia venosa.

Presentaba tres lesiones de 10 afios de evolucidn. Etiopatogenia en relacién con la vasculopatia oclusiva crénica de
pequefos vasos propia del SAF en contexto de insuficiencia venosa. “Pacto” con la cronicidad de las lesiones.

Exploracién-inicial:
= Signos de insuficiencia venosa (CEAP-4B).
= Signos de mala perfusion.
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= Pulsos pedios ausententes.

= ITB MID:1,19.

= ITB MIl:1.

= Lesion-1(MID):9x4 cm, cara anterior de la pierna.

= Lesién-2(MID):4x2, sobre maléolo tibial.

= Lesion-3(MII):7x3, supramaleolar externa.

= Afectacion hipodermis, bordes delimitados/evertidos, tejido granulacion/esfacelar (+++/+), exudado abundante,
signos de infeccion (diseminada y biofilm).

= Dolor espontaneo(EVA:4-5) y a la manipulacion(EVA:8).

= Calidad de vida(Wound-Qol) afectada:2,35.

= Cultivo: positivo.

= Antibioterapia sistémica dirigida (10 dias).

= Soporte nutricional.

= Analgesia tépica (tetracaina-gel) y sistémica.

= Abordaje local orientado al control del biofilm (cadexdémero iodado+alginato) junto al acondicionamiento de
bordes (desbridamiento+productos barrera). Apésitos de colageno tras control del biofilm.

= Compresion terapéutica con 20 mmHg (Circaid-Juxtalite®).
Resultados
Lentamente progreso en la cicatrizacion, lo que tiene reflejo en la puntuacion Resvech y otros parametros(tabla).
Conclusiones

En heridas de dificil cicatrizacion debe romperse el pacto con la cronicidad realizando un abordaje multidisciplinar que
contemple el tratamiento etioldgico, local y de los factores modificables que interfieren en la cicatrizacion.

Octubre/2021 Marzo/2022 Agosto/2022
RESVECH-lesion1 16 0 0
RESVECH-lesion2 17 1 7
RESVECH-lesion3 18 9 6
EVA-manipulacion 8 4 2
CVRS(Wound-Qol) 2,35 1,18

CL-07

EL SECRETO MEJOR GUARDADO: UNA ULCERA TABU

Susin Lopez, Daniel; Moreno Cabello, Esther; Gomez-Escalonilla Lorenzo, Soledad; Cruz Macias, Teresa.
Gerencia de Atencién Primaria de Toledo.

Objetivos

Describir el caso de un paciente con ulcera vascular de afios de evolucién que carecia de seguimiento por profesionales
sanitarios.

Método

Varéon de 52 afios con antecedentes de TVP de repeticidn, en tratamiento anticoagulante oral desde hace 24 afos.
Consulta a la Enfermera de Familia el 24/10/22 por aumento de volumen y dolor en Ulcera venosa en miembro inferior
izquierdo de mas de 7 afios de evolucion, que se ha tratado de forma independiente. Se visualiza herida de 15x5cm, con
biopelicula amarillenta en el lecho y exudado seroso abundante. Los bordes estan secos y presenta zona extensa de
dermatitis ocre.

Se extrae cultivo de la lesion, siendo positivo a Staphylococcus aureus y otros patégenos.

Se inicia tratamiento con fibra gelificante de plata, 6xido de zinc en bordes y acidos grasos hiperoxigenados en piel
perilesional, cada 24h. Se realiza ITB (1.16) y se aplica terapia compresiva (40mmHg).

Repercute en su autoestima-autoconcepto, llegando a avergonzarse (evita mostrarla hasta a su pareja) y temiendo
repercusiones laborales. “Para mi |la herida es un tabl”. Se aborda este aspecto.
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Resultados

Se reduce la inflamacién y dolor. Disminuye el exudado, ampliando frecuencias de curas a 48h. Se optimiza el lecho,
eliminando parte del biofilm.

Comienza a integrar la lesion como parte de su vida. Le muestra a su mujer la herida en imagenes.
Conclusiones
Ante la aparicién de una herida es esencial realizar diagnéstico diferencial para optimizar el tratamiento.

No podemos olvidar que tratamos personas. Debemos abordar el plano psicoafectivo para alcanzar los objetivos
terapéuticos.

CL-08

CASO CLINICO: CONTROL DEL RIESGO DE DETERIORO DE INTEGRIDAD CUTANEA RELACIONADO
CON EDEMA EN PACIENTE CON ELEFANTIASIS VERRUCOSA NOSTRA E INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA

Miguel Sacristan, Guillermo'; Villarreal Granda, Paula?; De Pedro Garcia, Cesar®; Manrique Vinagre, Nora'; Matos Eguiluz,
Concepcion'.

'CS Barrio Esparia, Valladolid; 2CS Rondilla 1, Valladolid; 3CS Pilarica, Valladolid.

Introduccion

El linfedema, especialmente la elefantiasis verrucosa nostra, y la insuficiencia venosa crénica son patologias vasculares
de extremidad inferior manifestadas por edema que requieren de cuidados de enfermeria individualizados y prevencion
terciaria. Se conoce que la terapia compresiva multicomponente supone una intervencion eficaz para el control del riesgo
de integridad cutanea asociado a estas patologias.

Objetivo
Describir el uso de terapia compresiva para el control del riesgo de deterioro de integridad cutanea relacionado con edema
asociado a un caso de elefantiasis verrucosa nostra e insuficiencia venosa cronica avanzada.
Método
Descripcion del plan de cuidados y manejo preventivo de complicaciones:
1. Valoracion en la esfera clinica y segun Patrones Funcionales en Salud.
2. Diagnéstico clinico de elefantiasis verrucosa nostra e insuficiencia venosa crénica.

3. Diagndstico enfermero integral, destacando el riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con
edema.

4. Planificacion de cuidados y de prevencion de complicaciones asociadas a edema.
5. Ejecucion del plan mediante terapia compresiva multicomponente desde dedos hasta zona inguinal bilateral.

6. Seguimiento y evaluacién de la paciente hasta uso independiente de medias compresivas y seguimiento
espaciado.

Resultados
El objetivo de control del riesgo de deterioro de integridad cutanea relacionado con edema se cumplié hasta el uso de
automedidas de compresion. La terapia compresiva multicomponente desde dedos hasta zona inguinal permitié una
reduccién gradual del edema y una mejoria clinica en signos asociados como la reduccion de papilomatosis, verrugas y
prurito estasico. La paciente adquirié la posibilidad de utilizar medias de compresioén, algo imposibilitado por el volumen
del edema inicial.

Marzo 2023 Volumen 13 n° 1 Heridas y Cicatrizacion 97



Posteres

Herida en atencién primaria

P-001

PALIAR TAMBIEN ES CURAR

Julian Atienza, Raquel; Martinez Benedicto, Beatriz; Gémez-Escalonilla Lorenzo, Beatriz; Jaime, Raul.
C.S Sta. M? de Benquerencia, Toledo.

Objetivo

Procurar estado de confort en vardn de 85 afios seguido por Cuidados Paliativos con ulceracion de lesién tumoral
cervicolateral derecha tras diagnéstico de carcinoma epidermoide metastasico.

Método

Proceso de Atencion de Enfermeria estructurado en los siguientes apartados: Valoracion (Patrones funcionales de Marjory
Gordon), Diagnoéstico (NANDA), Planificacién (NOC-NIC), Ejecucion y Evaluacion.

Resultados

Paciente seguido por la unidad de Cuidados Paliativos. Presenta tumoracion excrecente a nivel cervical derecho ulcerado
y sangrante de unos 5 cm de diametro.

Se realiza biopsia en julio 2022, iniciando curas de herida quirurgica con clorhexidina acuosa. Tras alta hospitalaria, el
equipo de CP tras valorarlo se comunica con su enfermera de Atencién Primaria para curas.

Comienza a aumentar de tamafio y tiene sangrados esporadicos controlados con nitrato de plata quemando puntos de
sangrando.

Se plantea en conjunto pauta de cura con protector de piel perilesional, uso de silicona por ser zona muy sensible a la
friccién, se aplica alginato con acido tranexamico y ocluir con apdsito no adhesivo.

Las ultimas curas se comienzan a usar fomentos con metronidazol durante unos minutos por mal olor de la ulcera, aunque
impresiona que esta relacionado con los sangrados.

Conclusiones

La comunicacion y colaboracion interdisciplinar, en nuestro caso entre Cuidados Paliativos y el equipo Atencién Primaria
es fundamental para un abordaje holistico de estos pacientes tan complejos. Asi podemos asegurar una continuidad de
cuidados, para lograr una mayor calidad. En definitiva, garantizar los mejores cuidados al final de la vida con el fin de paliar
el sufrimiento en estos procesos.

P-002

LOS MICROINJERTOS EN SELLO, UNA ALTERNATIVA PARA LA CURA DE HERIDAS DESDE ATENCION
PRIMARIA

Gafan Catalina, Marta; Sanchez Vicente, Jose Manuel.
Centro de Atencién Primaria - Cap Sant Llatzer CST (Consorci Sanitari De Terrassa), Terrassa.

Objetivos

= Conocer la aplicabilidad, beneficios y utilidad que nos demuestran los microinjertos en sello como alternativa
ante la cura de heridas.

= Posibilidad de desarrollar dicha técnica desde Atencién Primaria, asi como su seguimiento.
Método

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de articulos cientificos de los ultimos 7 afos, utilizando bases de datos
como Pubmed, Scielo y Cochrane Library.

Resultados

Los microinjertos en sello son injertos de donante autélogo, de espesor parcial. Son fragmentos dermo-epidérmicos, que
se obtienen anestesiando la zona donante de forma local, no profundizando mas alla de la dermis papilar.

Esta técnica es una alternativa a los tratamientos tradicionales, que ha demostrado buenos resultados y beneficios. Se
utiliza para promover la epitelizacion en heridas que se resisten al tratamiento convencional y en consecuencia disminuye
los tiempos de cicatrizacion, especialmente si se realiza de manera ambulatoria.

Estos microinjertos se pueden utilizar en diversas localizaciones como: areas expuestas a una infeccién, quemaduras
extensas, en cirugias reconstructivas como en tumores de piel, en cirugias en las que las heridas no pueden suturarse
directamente, en Ulceras de diferente etiologia, o por razones estéticas.
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Conclusiones

Se trata de un procedimiento sencillo y costo-efectivo, con efecto analgésico en heridas dolorosas, y que presenta muy
baja probabilidad de complicaciones.

A pesar de su utilidad y sencillez es un recurso poco utilizado, tal vez por su desconocimiento y escasa difusion.

Se puede considerar una técnica de Cirugia Menor, la cual se puede realizar en consultas de Heridas Complejas y de
Atencion Primaria.

P-003
TECNICA ROVIRALTA PARA DILUCION DE COAGULOS EN HEMATOMAS SUBCUTANEOS

Gonzélez Pan, Iria De La Aurora; Pliego Martinez, Maria Belen; Carretero Mateo, Paula; Diez Franco, Andrea; Pintado
Garrido, Cristina; Sanchez Arias, Jose Maria; Prieto Zambrano, Pedro.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid.

Objetivos
Evaluar la efectividad de la técnica Roviralta para la dilucion de coagulos en hematomas subcutaneos.
Método

Para la realizacién de esta revisién sistematica fueron consultadas bases de datos de impacto, especializadas en ciencias
de la salud, en formato electrénico (Pubmed, CINAHL, Scopus, COCHRANE, Embase, ClinicalKey, Science Direct y
Cuiden). Empleando los descriptores: "Hematoma", "Heparina", "Heparina de Bajo-Peso-Molecular", "Heparin", "Heparin
Low-Molecular-Weight" y "Therapy". Se seleccionaron un total de 12 articulos en espafiol e inglés, que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos. A causa de a las escasas publicaciones existentes sobre la técnica, se seleccionaron
articulos sin fecha limite de publicacion.

Resultado

La técnica Roviralta fue descrita por Santiago Roviralta, enfermero del Servicio gallego de salud. Esta técnica consiste
en la irrigacion diaria de heparina de bajo peso molecular (HBPM), para favorecer la diluciéon de coagulos en hematomas
subcutaneos.

Inicialmente se llevo a cabo en hematomas subcutaneos encapsulados; aunque en la actualidad se describe su uso en
casos clinicos de heridas abiertas con restos hematicos.

La evidencia actual publicada sobre el uso de la técnica Roviralta no recoge riesgos para el paciente; sin embargo si que
evidencia numerosos beneficios. Algunos de estos beneficios son la disminucion del riesgo de infeccion, disminucion del
dolor y disminucién del tiempo de curacion.

Conclusiones

Esta técnica se considera una buena alternativa al abordaje tradicional, para aumentar la calidad de vida del paciente,
disminuir la sobrecarga asistencial y disminuir los costes.

P-004
ABORDAJE DE HERIDA DE PIE DIABETICO EN PACIENTE MAYOR

Rodriguez Garcia, Blanca'; Ventanas Gémez, Maria José'; Blazquez Blanco, M? Isabel?; Iglesias Sierra, Virginia'; Gutierrez
Leon, Vanessa?; Varas De La Fuente, Javier®; Sotelo Hernandez, Angela'; Gonzalez Sundin, Elena'; Tello Torres, Rafael’;
Herraez Ruano, Cristina.

"Centro de Salud Garrido Sur, Salamanca; 2Centro De Salud del Tiemblo, Avila; *Centro De Salud Avila Suroeste, Avila.

Presentacion Del Caso

Varén de 90 afos, con antecedentes de Diabetes Mellitus 2 insulindependiente, Hipertension Arterial, Insuficiencia Renal
Cronica y Enfermedad de Parkinson. Barthel 85 puntos.

Presenta lesién en borde externo de primer dedo de MID con placa necrotica de 3x1cm. Desde el servicio de cirugia
vascular se le propone amputacion que el paciente rechaza.

Objetivos
1. Favorecimiento del desbridamiento.
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2. Controlar la infeccion.

3. Manejo del exudado.

4. Activacion de la granulacion y epitelizacion completa.
Material y Métodos

Se realiza desbridamiento quirurgico de placa necrética quedando parte de tenddn flexor largo expuesto, apareciendo
tejido esfacelar y de granulacion a su alrededor. Se toma cultivo, resultando positivo a Pseudomona Aureoginosa,
Providencia Rettgeri y Staphylococcus Aureus, tratados de forma oral.

Se comienza cura diaria utilizando un apdsito hidrocelular con alginato y plata laminar y sujecién hasta controlar el exudado
al mes, que se realizan curas con hidrocoloide unido a alginato laminar con fibras poliabsorbentes impregnadas lipido
coloidal TLC-NOSF hasta su total curacion.

Resultados

Se obtuvo la epitelizacién completa en gran parte, por el primer desbridamiento quirdrgico realizado, el uso de apdésitos
fue adecuado ya que las espumas contribuyeron a gestionar de forma 6ptima el exudado. Gracias a los antibiéticos orales
y el uso de plata se control6 la infeccion.

Conclusiones

El control de la infeccion y manejo del exudado es clave en las heridas de pie diabético, esta complicacion de la Diabetes
Mellitus es un problema mundial que causa miles de amputaciones en todo el mundo.

P-006

INFLUENCIA DE LA ALIMENTACION EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS CRONICAS
Toledo Pérez, Irene.

Centro de Salud Santa Brigida, Las Palmas de Gran Canatria.

Objetivos

Demostrar mediante evidencia cientifica la importancia de una alimentaciéon y nutricion adecuadas para la evolucion
favorable y cicatrizacién de heridas crénicas de diferente etiologia.

Método

Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed con los términos MeSH nutrition y chronic wound
healing junto al operador booleano AND obteniéndose 444 resultados. Tras aplicar los criterios de inclusion de articulos
publicados en los ultimos cinco afios, aplicados en humanos, en inglés y con texto libre, se obtienen 50 articulos,
incluyéndose 5 tras leer el resumen.

Resultados

Se demuestra que los acidos grasos tienen un papel fundamental en el proceso de curaciéon de las heridas cronicas,
al unirse a diferentes receptores que actuan en los procesos fisicos y metabdlicos intervinientes concretamente en la
cicatrizacion. En concreto, los acidos omega-3 y omega-6 son los que han supuesto un mayor beneficio, junto con las
vitaminas D, C y E y el zinc, relacionandose su déficit con una mayor probabilidad de aparicion de ulceras en las piernas
y enlentecimiento de su curacion. Los acidos grasos bioactivos también han demostrado beneficios usandolos de forma
tépica.

Conclusiones

Se ha identificado que una dieta rica en vitaminas, minerales como el zinc y, sobre todo, acidos grasos, supone un
beneficio demostrable en la evolucién favorable. Aunque se necesitan mas estudios que lo corroboren, las publicaciones
actuales coinciden en que una de las razones principales del efecto positivo es la prevencion de la desnutricion que
retrasa el proceso de cicatrizacion.

P-007

DESCUBRIENDO ALTERNATIVAS PARA LA CICATRIZACION DE HERIDAS COMPLEJAS: INJERTOS
EN SELLO VS PRP AUTOLOGO

Blasco Garcia, Sara; Javierre Loris, Isabel.
FREMAP Zaragoza Sur, Zaragoza.
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Objetivo
En base a una cicatrizacién dirigida gracias a la liberacion de factores de crecimiento:

= Conocer las técnicas de injerto en sello dermo-epidérmico y PRP autdélogo.

= Valorar la viabilidad de su aplicacion en consulta de enfermeria de mutua de accidentes de trabajo.
Método

Busqueda bibliografica en Pubmed, Elsevier, Cochrane, Dialnet, Google Scholar y paginas oficiales como EWMA,
Ministerio de Sanidad.

Resultados

Descripcion para ambas técnicas de sus indicaciones, ejecucion, material y coste, contraindicaciones y complicaciones,
realizando cierta comparativa entre ellas.

Conclusiones

= Siendo ambas técnicas procedimientos autdlogos y biocomplatibles, favorecen la epitelizacion estimulando el
crecimiento celular y produciendo efecto analgésico.

= Ambas pueden realizarse de forma ambulatoria evitando derivaciones e ingresos, aunque la realizacion de
PRP necesita prescripcion médica.

= Pueden constituir un ahorro en tiempo y recursos frente a otros tratamientos convencionales, aunque los
estudios coste-efectivos realizados sobre PRP indican que el material especifico eleva el coste de la sesion.

= Existe mayor evidencia cientifica sobre los microinjertos quiza debido al tiempo de implantacion de esta técnica.
= Algunos estudios han combinado ambas técnicas con resultado sinérgico.
= Ambas se benefician de asociar terapia compresiva.

= Ambas pueden beneficiarse del uso de TPN, especialmente en los microinjertos ya que favorece la estabilidad
de estos.

= Indicadas en todo tipo de heridas, aunque no se recomienda el uso de microinjertos en pacientes anticoagulados
con un INR fuera de los limites aceptables.

= Se recomienda la preparacion del lecho de la herida para favorecer la viabilidad de ambas técnicas, pero no es
una limitacion el hecho de no poder realizarlo.

P-008
NO SIEMPRE 4 OJOS VEN MEJOR QUE 2

Valera Martinez, Maria; Sanchez Monforte, Milagros; Secanell Capdevila, Laura; Moreno Huerga, Eva; Sotelo Esquivel,
Nora Vanessa; Sena Fernandez, Beatriz; Gomez Luna, Paula; Gonzalez Sanz, Isabel; Urbano Mufioz, Maria Dolores;
Esteban, Judith.

Atencién Primaria Vila Olimpica, Barcelona.

Objetivos

Enmarcar la importancia del seguimiento continuo de un mismo profesional sanitario para la correcta evolucion de las
lesiones.

Método
A través de un caso, se realiza revision de la historia clinica de los cambios de pautas de curas desde el alta hospitalaria.

Se inicia seguimiento en atencién primaria de Ulcera por presién estadio 4 tras ingreso hospitalario por neumonia bilateral
por SARS- COV2.

Se puede apreciar una variabilidad en el tratamiento de la lesion (provocando un aumento gasto sanitario y un
enlentecimiento en la cicatrizacion), asi como una sesgo de datos a la hora de medir la lesién.
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Resultados

Tratamiento segun orden de las curas antes de iniciar la persona de referencia Dias con el mismo tratamiento
( del 25-07-2022 al 23-09-2022)

Hidrofibra ag 4

Apdsito de fibra de hidrocoloide no tejida con Tecnologia Hexalock + Apdsito de espuma 5
trilaminar con borde auto-adherente

Apdsito Hidropolimérico alveolar con Tecnologia 3DTM Fit y adhesivo de silicona para sacro + 1
Hidrofibra ag

Solucion para el lavado y descontaminacion de agua purificada + pomada codexémero yodado + 8
Apdsito de fibra de hidrocoloide no tejida con Tecnologia Hexalock

Conclusiones

Con los recursos actuales y la baja proporcion de médico/enfermera es inviable que las lesiones de importancia en el
seguimiento sean atendidas en la mayoria de los casos por el mismo personal. En la grafica podemos comprobar gran
variabilidad de tratamientos, posiblemente relacionado al cambio de opiniones entre los profesionales.

P-009
INFECCION DE PICADURA DE INSECTO VS PIODERMA GANGRENOSO

Varas De La Fuente, Javier'; Gutiérrez Ledn, Vanessa? Blazquez Blanco, Maria Isabel’; Ruiz Blazquez, Inés*; Ruiz
Blazquez, David®; Rodriguez Garcia, Blanca’®; Iglesias Sierra, Virginia®;, Sotelo Hernandez, Angela® Redondo Soria,
Teresad.

'Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila, Avila; 2C.S. Avila Norte, Avila; 3C.S. Cebreros, Cebreros; *Clinica Fisiolys,
Salamanca; °C.S. Garrido Sur, Salamanca.

Mujer de 64 afios con antecedentes personales de Diabetes Mellitus tipo 2. Acude a consulta de atencién primaria por
presentar lesiones dolorosas en espalda y miembro inferior izquierdo. Se aprecian placas necroéticas con inflamacion y
puntos blanquecinos en bordes que no drenan material purulento.

Objetivos

= Realizar correcto diagnéstico diferencial.

= Reducir dolor.

= Combatir la infeccion.

= Cicatrizacion de las lesiones sin complicaciones.
Material y métodos

Se intenta desbridamiento cortante para retirar la placa necrética de la lesién de mayor tamafio. Debido al nulo exudado
y escaso seguimiento meédico, se sospecha de pioderma gangrenoso por lo que se detiene desbridamiento, se realiza
analitica sanguinea y se toma cultivo, tras lo cual se inicia antibioterapia empirica. Se realiza cura con mupirocina. Pasadas
24 horas, las lesiones han reducido inflamacion y la placa necrética ha dejado paso a tejido esfacelado que se desbrida
con bisturi.

Se realizan curas cada 48 horas con gel de polihexabiguanida, hidrofibra de hidrocoloide y apésito secundario de espuma
con silicona.

Resultados

La analitica no aporté resultados indicativos de pioderma y el cultivo fue positivo a S. Pyogenes y S. Aureus, sensibles al
antibiético pautado. Se diagnostica como picaduras de insecto sobreinfectadas. Cura de la lesién en 2 semanas.

Conclusiones

Se hace necesario realizar un correcto diagndstico diferencial para poder aplicar un adecuado tratamiento en base a
etiologia. También es fundamental instruir al paciente en la no manipulacién de las lesiones para evitar complicaciones.

102 Heridas y Cicatrizaciéon n® 1 Volumen 13 Marzo 2023



Posteres

Herida en atencion primaria

P-010
CURANDO MITOS

Alday Munilla, I1zarne'; Alvarez Celada, Raul?; Fernandez Cano, Laura®, Nufiez Hernando, Maria*; San Roman De La
Puente, Raul®.

'Centro de Salud Begona (Osakidetza), Begofia (Bilbao); 2Hospital Eibar, Eibar; *Hospital Cruces, Barakaldo; “Centro de
Salud Elorrio, Elorrio; *Hospital Gernika, Gernika.

Cuando realizamos las curas en Atencion Primaria son muchas las dudas que nos van surgiendo: ¢ Siempre tengo que
utilizar desinfectante? ; Puedo suturar a pesar de que hayan pasado mas horas de las recomendadas? ¢ Aplico plata en
guemaduras no infectadas? ¢ Debo intentar aliviar el dolor cuando realizo las curas en una ulcera?

El objetivo de este trabajo es revisar las Ultimas recomendaciones e indicaciones respecto a diferentes generalidades en
el manejo de las heridas.

La metodologia utilizada ha sido una revision bibliografica en guias de practica clinica y diferentes bases de datos desde
2012 hasta la actualidad.

Los resultados de esta revisién han demostrado que no se recomienda el uso de antiséptico de forma rutinaria ya que
son citotoxicos para el tejido sano y pueden retrasar la cicatrizacion. En cuanto al tiempo de sutura, segun las ultimas
recomendaciones, hay lesiones que pueden cerrarse hasta 24h horas después de la lesion. Por otra parte, centrandonos
en las quemaduras de 1°y 2° grado, no parece que haya evidencia suficiente para recomendar los apésitos de plata para
promover la cicatrizacion o prevenir infecciones. Por ultimo, la correcta evaluacion y control del dolor disminuye los niveles
de ansiedad aumentando la adherencia a las pautas de cura y mejor manejo de la ulcera.

Como conclusién, se observa una gran necesidad de actualizar conocimientos y evitar estancarnos en falsas creencias
basadas en el "siempre se ha hecho asi", que puedan complicar el proceso de curacion.

P-011

PASOS CLAVE PARA SUTURAR

Esteban Tellols, Maria.

Centro de Salud "El Barranquet", Castellon de la Plana.

Objetivo
Definir el orden adecuado de los pasos que ha de cumplirse para realizar una sutura correcta.
Método

Se ha realizado una busqueda bibliografica en Pubmed, Cochrane, Lilacs y Google académico para extraer articulos de
los ultimos 5 afos relacionados con las suturas en heridas agudas.

Resultados

Se ha comprobado que seguir un orden desde que se recibe al paciente hasta que cicatriza su herida es efectivo y
recomendable para tener mas claro como actuar ante cualquier tipo de herida y para evitar errores en el proceso de
realizar una adecuada sutura, puesto que si no se sistematizan los pasos a seguir, aumentan las posibilidades de cometer
errores en el proceso.

Conclusiones

Es importante que los profesionales que han de suturar tengan interiorizado el orden de los pasos que han de cumplir al
realizar la tarea. Pero todavia falta formacion en este ambito ya que contintia habiendo profesionales que Unicamente se
centran en la sutura y se olvidan de los pasos previos y posteriores al momento de suturar.

P-012

CUIDADOS Y MANEJO DE LA DERMATITIS ASOCIADA A LA INCONTINENCIA (DAI)
Gomez Almendral, Nerea; Morenza Corbacho, Marta.

SESCAM, Talavera de la Reina.
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Objetivos

Conocer la evidencia disponible sobre la prevencion, deteccion y tratamiento de la dermatitis asociada a la incontiencia.
Método

Revisién bibliografica de articulos en inglés y castellano en bases de datos como Dialnet, Cochrane, PubMed, utilizando

los descriptores "nursing care", "primary health care", "incontinence associated dermatitis” y operadores booleanos "and"
y llorll
Resultados

La dermatitis asociada a la incontinencia es un tipo de dermatitis de contacto irritativa asociada a la exposicién a orina
o heces. En muchos paises se desconoce el nimero de pacientes afectados por DAI debido a las dificultades para
reconocer la afeccion y distinguirlas de otras lesiones como las UPP.

Los principales factores de riesgo de la DAI incluyen: tipo de incontinencia, uso de productos de contencién oclusivos,
movilidad comprometida, déficit de autocuidado, medicamentos, mal estado nutricional, deterioro de la piel, etc.

Solo con la presencia de incontinencia urinaria/fecal, sin otros factores de riesgo asociados, se deberia activar un protocolo
adecuado para la prevencion de la DAL

Las intervenciones fundamentales para prevenir y manejar la DAI son:
= Manejo de la incontinencia con el objetivo de reducir el contacto de la piel con orina y/o heces.
= Aplicar un régimen estructurado para el cuidado y restauracion de la piel.

Conclusiones

No existe suficiente evidencia cientifica sobre las medidas preventivas o tratamiento de la DAI, las investigaciones son
muy heterogéneas por lo que seria necesario seguir avanzando en el estudio e investigaciéon de los aspectos de la DAI
con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion.

P-013

DESGARROS CUT’ANEAS O "SKIN TEARS". CLASIFICACION Y TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
FRAGILIDAD CUTANEA

Cabariero Contreras, Tamara'; Gallego Rosa, Maria Dolores?; Alarcon Carreres, Gonzalo®; Garcia Guijarro, Coral4;
Medrano Sanchez, Carolina Maria®; Soler Novillo, Silvia*; Sanchez Rubio, Natalia®; Sandoval Mellado, Francisco*; Gémez
Gualda, David*.

'Centro De Salud Zona 4, Albacete; ?Centro De Salud Zona 6, Albacete; *Centro De Salud Zona 2, Hellin, Albacete;
4Centro De Salud Zona 2, Albacete;*Centro De Salud Zona 1, Albacete; °Centro De Salud De Almansa, Albacete.

Objetivos

= Realizar una clasificacién adecuada de los desgarros cutaneos.

= Proporcionar un tratamiento adecuado para este tipo de lesiones.
Método

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica que incluyé las bases de datos PubMed, Cochrane,
Google Scholar y las Guias de Buenas Practicas de la GNEAUPP. Se acoto a los ultimos 15 afios y a lengua Espariola e
Inglesa.

Descriptores utilizados: MeSH y DeCS.
Los Términos utilizados son:
= Skin tears.
= "Desgarros cutaneos" AND "Heridas".
= Heridas relacionadas con la dependencia.
= Tratamiento heridas piel fragil.
= "Laceraciones" AND "Clasificacion".
Resultados

Los desgarros cutaneos se encuentran dentro de las heridas relacionadas con la depencia. Son numerosos los pacientes
con desgarros cutaneos que tienen fragilidad cutanea. Se han obtenido mejores resultados tras un abordaje integral del
paciente con fragilidad cutanea y al que se le han producido este tipo de desgarros.

Conclusiones
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Tras la revisién bibliografica se ha considerado que es muy importante una adecuada clasifcacion y abordaje por parte
del personal sanitario ante desgarros cutaneos. De esta manera se puede evitar la cronificacion y complicaciones de este
tipo de heridas.

P-014
PROCESO DE ATENCION INTEGRAL A PROPOSITO DE UN CASO DE HERIDAS POR ESTASIS
VENOSO EN ATENCION PRIMARIA

De Pedro Garcia, César'; Diez Franco, Andrea?, Parra Mediavilla, Paula®; Mediavilla Sesmero, M Victoria*; Villarreal
Granda, Paula®.

'Centro de Salud Pilarica, Valladolid; 2Centro de Salud Barrio Espafa, Valladolid; 3Centro de Salud San Pablo, Valladolid;
“Centro de Salud Tértola, Valladolid; °Centro de Salud Rondilla I, Valladolid.

Introduccion

Mujer de 83 afios operada de fractura de cadera tras traumatismo. Antecedentes de Obesidad, EPOC, DM, HTA e
Insuficiencia cardiaca. Se procede a la valoracion integral del grado de dependencia leve, deterioro cognitivo, situacion
social, ansiedad y dolor. Apoyo por parte de familiar y ayuda a domicilio, en el cual no se identificaron barreras arquitecticas
ni riesgos de caidas. Presenta dos flictenas en la extremidad derecha localizadas en la pantorrilla y zona pretibial. Se
valora la herida usando un conjunto minimo basico de datos estructurado.

Objetivos

Manejar el exudado, proteger la piel perilesional, activar el tejido de granulacién y evitar la sobreinfeccion. Aumentar el
confort y la adherencia terapéutica del paciente.

Método

Se identificé el estasis venoso post cirugia como origen de la herida y se controlaron factores capaces de interferir en la
curacién como la glucemia, la saturacion de oxigeno, el estado nutricional y de hidratacién. Se recurre a varios acrénimos
para valoracion de heridas (MOIST, NERDS) y escala FEDPALLA. Se midieron perimetros de pantorrilla y tobillo para
continuar la terapia de compresion una vez resuelta la herida.

Resultados

Evolucién rapida desde instauracion de terapia de compresién consiguiendo control del exudado y favorecimiento del
tejido de granulacién, disminucion del dolor y signos inflamatorios. Se consiguio la epitelizacion en dos semanas. La piel
perilesional ha mejorado con oxido de Zn.

Conclusiones

Un adecuado diagnostico brinda un adecuado tratamiento, en el caso que nos ocupa la compresion terapéutica y su
posterior mantenimiento, fueron determinantes

P-015

CURA LOCAL DE LESIONES CUTANEAS POR HERPES ZOSTER EN ATENCION PRIMARIA: OXIDO DE
ZN

De Pedro Garcia, César'; Miguel Sacristan, Guillermo?; Pliego Martinez, Belen®; Gutierrez Pastrana, Rosario®; Mufiiz
Lépez, Noelia®; Sanchez Arias, José Maria®.

'CS Pilarica, Valladolid; 2CS Barrio Espafia, Valladolid; 3CS Tértola, Valladolid; *CS Circular, Valladolid.

Introduccién

El herpes zoster es la manifestacion de la reactivacion del virus varicela zoster, que cursa con afectacion cutanea localizada
habitualmente en un dermatoma y que se asocia a la inflamacién del nervio correspondiente.

Objetivos

Detectar los recursos terapéuticos que acortan el tiempo de cicatrizacién en las lesiones por herpes zoster.
Método

Descripcion del tratamiento en dos pacientes afectados.

= Tratamiento sistémico: Famciclovir, amoxicilina y paracetamol en el caso 1. Brivudina, amoxicilina y gabapentina
en el caso 2.
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= Tratamiento local: oxido de Zn en pomada, aplicado sin necesidad de retirar la totalidad de la cura anterior.
= Prevencién de complicaciones en las lesiones sobreinfectadas mediante los siguientes productos de limpieza:
= Solucién surfactante-emulsionante y antimicrobiano de betaina con Polihexamida (A).
= Solucién hipotdnica de PH neutro con acido hipocloroso (B).
Resultados

En el caso 1, le herida cicatrizd en 29 dias, con rapida mejoria desde la instauracion del 6xido de Zn. Mientras que el
caso 2, tratado inicialmente con Zn, se resolvié en 13 dias. La aplicacion de la solucién de limpieza comenzé de forma
simultanea, por lo que no se pueden atribuir mejoria de una respecto a otra.

Conclusiones

El tratamiento del herpes zoster implica a todo el equipo de atencién primaria para un buen control de la infeccion y el
dolor.

A nivel local, el tratamiento que la bibliografia ha demostrado ser mas eficaz son productos astringentes como el
permanganato potasico, sulfato de cobre o el 6xido de Zn empleado en esta ocasién. Ademas, se recomienda evitar curas
oclusivas y pomadas corticoides.

P-016

ABORDAJE DE HERIDAS DERMICAS EN PACIENTES ANTICOAGULADOS: HEMATOMA SUBDERMICO
¢ES NECESARIO/POSIBLE UN CONSENSO?

Grau Crespo, Jorge; Valor Micé, Carles.
Centro Salud Bellreguard, Gandia, L’Alqueria de la Comtessa.

Introduccién

Cada vez mas, se producen estas lesiones y son atendidas mayormente en las consultas enfermeras. Estos pacientes
presentan dos elementos superpuestos que deben ser considerados especialmente: ANTICOAGULACION Y
DERMATOPOROSIS.

Enfoque en atencion primaria, con exposicién de caso clinico.
Muijer, 79 afos, portadora valvula mitral, con anticoagulantes; Alzheimer inicial con donepezilo.

Lesion y consecuencias de herida avulsiva y hematoma subdérmico; pierna izquierda, medidas 10x6 cm, después de
retirada inicial de la piel deteriorada.

Objetivos
Cicatrizacién herida con una buena opcién de costo-eficiencia.
Maxima independencia para el paciente.
Controlar riesgo hemorragia, absorber restos hematico-serosos, epitelizacién rapida.
Método
= Fomentos de PHMB sin friccion: favorecer limpieza detersiva.

= DACC (cloruro dialquilcarbamilo): eleccion para desbridamiento selectivo, accion hidrofébica, limpieza al
atrapar restos de tejido inviable y gérmenes adheridos (mantenidos cuatro-seis dias).

= Alginato: De calcio-sodio (80-20%), eleccion por su alto contenido en calcio (efecto hemostatico) y nulo
hidrocoloide.

= Vendaje baja elasticidad: Para evitar edema los primeros dias de estas lesiones.
» Oxido de zinc: formulacion 10 %, enriquecido con vitamina E, por su accién reparadora de la piel.
= Espuma adhesiva: retirado vendaje, para facilitar higiene de la paciente.

Resultados

N° curas: 7 curas (un mes).

Materiales utilizados: DACC 1,5; alginatos 4; espumas 2; vendas baja elasticidad 2.

Conclusiones

Estos materiales y método resultan adecuados para los objetivos planteados en el sentido de evitar adhesién al lecho y el
riesgo de hemorragias, conseguir un ambiente himedo 6ptimo que permita una rapida y correcta epitelizacion y facilitar
la vida de la paciente, a un nivel costo-eficiente en atencién primaria.
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P-017

LACERACION BILATERAL §EVERA EN PIERNA TRATADA CON UN NUEVO APOSITO ADHERENTE SIN
BORDES CON TECNOLOGIA 3DFIT®

Garcia Vallejo, Raul'; Quintana Bravo, Maria Angeles?.

'CS Campamento. DACentro, Madrid; °CS Maqueda. DACentro, Madrid.

Introduccién

Mujer de 91 afios, que presenta en zona tibial media de pierna izquierda dos laceraciones (“skin tear”) severas, en ambos
lados. Dolor intenso (EVA 8-9). Heridas de unos 10 cm de longitud, bordes irregulares, ausencia de piel en 50% del lado
exterior y resto colgajo desvitalizado. En lado interno, tejido desvitalizado al 100%. Amplios hematomas subcutaneos.
Exudado viscoso moderado y buen estado de piel perilesional.

Objetivos

Reducir el disconfort sentido por el paciente y cerrar la herida en el menor tiempo posible.

Método

No puede caminar, curas en domicilio. Limpieza exhaustiva por arrastre y retirada cortante de la mayor parte del tejido no
viable. Colocacién de apdsito hidropolimérico alveolar adherente sin bordes con tecnologia 3DFit® rectangular, abarcando
las dos heridas por la parte inferior de la pierna. Crema barrera en piel perilesional y vendaje de sujecién. Analgesia con
paracetamol y metamizol. Nueva cura a las 48h.

Resultados

Buena gestion del exudado, se retira el apoésito con facilidad. Lecho con tejido de granulacion. Se sigue retirando tejido no
viable y restos de hematoma. (Se incluirian videos demostrativos). Pasamos a curas c/4 dias.

Alas dos semanas ya puede caminar, tiene menos dolor y viene a consulta. Se mantienen los mismos cuidados. A las 3
semanas ligera hipergranulaciéon. Se aplica crema corticoide durante dos curas mas y se sustituye el aposito por otro con
tecnologia Hexalock® hasta el final del proceso.

Conclusiones

Se consigue el cierre completo de las dos lesiones en 8 semanas. Con curas atraumaticas y de facil realizacion.

P-019
MANEJO DEL CADEXOMERO YODADO EN HERIDA CRONICA

Martin Guerra, Ana'; Gonzalez Pérez, Joel?; Fernandez Alvarez, Manuel®; Gonzalez Dominguez, Irene*; Pindado Navas,
Sara?®; Tazo Tapia, Paula®; Gomez Sanchez, Sara®; Gomez Ruiz, Raquel’; Gallego Vazquez, Iria®; Bergaz Lazaro, Miriam®.
'C.S. Delicias Il, Valladolid; 2C.S. Laguna de Duero, Laguna De Duero (Valladolid); 3C.S. Valladolid Sur, Valladolid; *C.S.
Arturo Eyries, Valladolid; °C.S. Casa Del Barco, Valladolid; °C.S. Plaza Del Ejército, Valladolid; "C.S. Valladolid Rural Il,
Zaratan (Valladolid); 8C.S. Delicias I, Valladolid; °C.S. Cristébal Acosta, Burgos.

Objetivo

Conocer el uso y manejo del cadexdmero yodado en el tratamiento de las heridas croénicas, incidiendo en su accién ante
biofilms.

Metodologia

Revision bibliografica y lectura critica de publicaciones cientificas relacionadas con la utilizacion del cadexémero yodado
en heridas crénicas. Se han empleado bases de datos como Clinical Key y Google Académico. Palabras clave: herida
cronica, biofilm, apdsito, cadexémero yodado.

Resultados

Aunque el uso habitual de la povidona yodada en las heridas crénicas no esta recomendado, el cadexdémero yodado ha
demostrado su eficacia en la limpieza de la herida. Su liberacion lenta del yodo disminuye la carga bacteriana, actuando
como antiséptico y promoviendo la cicatrizacién. Permite absorber el exudado y el desbridamiento autolitico, disminuyendo
los esfacelos de la herida, respetando el lecho de la misma. Previo a su utilizacion es importante no secar la herida y
aplicarlo segun la forma de esta, alejandonos lo maximo posible de los bordes y de la piel perilesional. Se repone de 2 a
3 veces por semana, y siempre que el exudado sobrepase su capacidad de absorcién (cuando la pasta o apdsito pierde
color), evitando la aplicacién de mas de 150 gramos a la semana.
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Conclusiones

El manejo de la carga bacteriana y del exudado en las heridas cronicas resulta de gran importancia para su resolucion.
Diferentes estudios han observado la eficacia del cadexémero yodado en la solucion de estos aspectos. No obstante, la
literatura deja entrever la necesidad de la realizaciéon de un mayor nimero de estudios sobre su utilizacion al respecto.

P-020

CAMBIO DE PROCEDIMIENTO EN EL ABORDAJE DE UNA HERIDA DOLOROSA Y ALTAMENTE
EXUDATIVA. CASO CLINICO

Pérez Del Pino, Elena; Pérez Del Pino, Isabel; Pérez Del Pino, Cristina; Del Pino Gémez, Rosa Maria; Gomez Garcia,
Rocio.

GAIl Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos
Demostrar la necesidad de cambio en la técnica de cura.
Método

Caso de un ciclista, varon de 40 afos, que sufrié heridas tipo abrasion, en el 18% de su cuerpo por caida. Las primeras
tres cura se realizaron provisionalmente por personal no cualificado, utilizando conocimiento comun y técnica en desuso,
causando un nivel de dolor muy elevado al paciente e importantes molestias posteriores.

En la primera cura en el centro de salud 72 horas después, se objetiva la necesidad de abordar las lesiones de manera
directa y dirigida. Las heridas son superficiales y muy exudativas. Se aplica crema anestésica porque se halla un dolor
de 9/10 en la escala EVA al retirar el aposito anterior. Se realiza lavado, cepillado con clohexidina jabonosa, y raspado
quirurgico de las placas de biofilm y tejido desvitalizado, con un minimo sangrado. Se coloca una hidrofibra de hidrocoloide
y se cubre con apésito hidrocoide ultrafino. Se pautan curas c¢/48-72h. En la siguiente cura, el paciente refiere mejoria del
dolor (4/10 en EVA), un confort absoluto y se objetiva mucho menos exudado. Tras cinco curas mas con esta técnica, las
heridas cicatrizan.

Resultados

Tres semanas después se objetivd recuperacion de la integridad cutanea, incluido el vello, mejoria de la coloracion y
minima cicatriz.

Conclusiones

La cura en lecho humedo supone importantes ventajas respecto a la técnica tradicional con antiséptico. No existe evidencia
que avale seguir usando la técnica tradicional, y ademas los pacientes refieren menor dolor y menos molestias (control del
exudado, sangrado, mal olor...).

P-021

IMPORTANCIA DE DERIVAR: A PROPOSITO DE UN CASO
Garcia Céspedes, Maria.

Centro de Salud Serreria 1, Valencia.

Objetivo
Evidenciar la importancia de la derivacion desde enfermeria para la deteccion de enfermedades.
Método

Elaborar un pdster grafico basado en un caso real: paciente que acude a curas de enfermeria, con lesion en escapula
derecha. El paciente refiere eventos previos similares por queratosis seborreica, aln asi tras valoracion de la lesién actual
se decide avisar a médico de urgencia para derivar a dermatologia a través del programa "telederma".

Es citado en dermatologia y diagnosticado de tumor basocelular en escapula y pierna derecha.

Resultados

Diagndstico de tumor basocelular. Excision por dermatologia y seguimiento en centro de salud de las heridas quirargicas.
La piel del paciente rechaza los puntos de sutura y se inicia el cierre por segunda intencion con curas en ambiente humedo.
En definitiva, el resultado es detectar una lesién maligna a tiempo y poder tratarla.
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Conclusion
Expongo la necesidad de utilizar los recursos con los que cuenta nuestro sistema sanitario.

A pesar de que el paciente fue derivado por su médico de familia para curas enfermeria debe hacer nueva valoracion y
actuar en base a decisiones conjuntas. Como en este caso, avisar a un facultativo y explicar lo que observamos.

El paciente da su consentimiento para el uso y publicacion de su caso.

P-022

USO TERAPEUTICO DE LA MIEL: PASADO, PRESENTE Y FUTURO
Martin Sendra, Elisa; Molina, Izarbe.

CAP Sant Llatzer, Terrasa.

Objetivos
Contrastar estudios sobre aplicaciones de la miel en heridas a lo largo de la historia y actualmente.
Método

Revision bibliografica sobre la miel como método de cura en heridas, utilizando las bases de datos PubMed, ScienceDirect,
Scielo y Dialnet de los ultimos 10 afios.

Resultados

Desde la época de los egipcios el uso de miel ha sido documentado. Con la llegada de los antibiéticos en 1940, cay6 en
el olvido como tratamiento de heridas.

En la medicina tradicional podia usarse para enfermedades oculares, asma, tuberculosis, fatiga, estrefiimiento, almorranas,
eczema, Ulceras...

Por sus caracteristicas de alta osmolaridad, produccion de H202, pH acido, acido fendlico y flavonoides, amilasa y acidos
grasos entre otros se conocen sus propiedades antimicrobianas, antinflamatorias, antioxidantes y potenciadoras de la
cicatrizacion, que varian segun la fuente del néctar y las condiciones de almacenamiento.

Esta es usada en apdsitos junto a materiales como alginato, geles, fibras superabsorbentes y mallas nanoestructuradas
biomiméticas que permiten su liberacion controlada y tienen una citotoxicidad menor. La bioingenieria ha incluido su
incorporacion en criogeles y cremas. También para su aplicaciéon subcutanea, intraalveolar, abdominal y oral (mucositis y
extraccion de dientes) y reduce la dehiscencia de heridas.

Conclusiones

La miel puede ser un agente antibacteriano alternativo, con un potencial terapéutico prometedor en ambito médico, asi
como una fuente de inspiracion para terapias avanzadas en el cuidado de heridas. Sin embargo, son necesarios mas
estudios in vitro e in vivo para aclarar los mecanismos especificos de la acciéon antimicrobiana y de la cicatrizacién de
heridas.

P-024

SJEXISTE UN “PERIODO DE ORO” PARA SUTURAR HERIDAS TRAUMATICAS CUTANEAS?
Carreras Gomez, Noelia; Rial Lorenzo, Patricia.

CAP Sant Llatzer, Terrassa.

Objetivo
Definir el tiempo de actuacion para suturar heridas traumaticas cutaneas.
Metodologia

Busqueda en las Bases de datos cientificas Pubmed y CINAHL. Revisién bibliografica de 5 articulos publicados en los
ultimos 10 afos.

Resultados

La evidencia actual no respalda que las heridas cutaneas traumaticas deban cerrarse dentro de las 6 horas posteriores al
momento de la lesion. Los estudios existentes no han podido definir un "periodo dorado" durante el cual una herida puede
repararse de forma segura sin aumentar el riesgo de infeccion, pero si han demostrado que muchas de ellas pueden
cerrarse mas tarde sin aumentar este riesgo.
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La bibliografia considera que aquellas no infectadas causadas por objetos limpios situadas en tronco y extremidades
superiores pueden someterse a un cierre primario hasta 18 horas después de la lesién, siendo de hasta 24h en el caso
de localizarse en cuello o cabeza.

Aun asi, debe tenerse en cuenta tanto los factores de la lesion como los del paciente. La diabetes, la contaminacién de
la herida, la longitud superior a 5 cm y la ubicacion en la extremidad inferior son factores de riesgo importantes para la
infeccion de la herida.

Conclusiones

No existe un tiempo establecido para suturar. Por ello, debe ser el juicio clinico del profesional quien deba valorar el
momento ideal de la sutura, si precisa, basandose en las caracteristicas de la lesién y las condiciones del paciente.

P-025
INJERTOS EN SELLO: PIEL HECHA PARA CURAR

Toribio Pedrosa, Maria Carmen'; Lopez Blanco, Maria?; Bergaz Lazaro, Miriam?; Gomez Rodriguez, Sara*; De Gracia
Castillo, Carmens; Vilanova Diaz, Olga®; Delgado Martinez, Rocio’; Casas Perez, Maria®; Benito Ureta, Sonia'; Santamaria
Francés, Maria®.

'C.S. Salas de los Infantes, Burgos; 2C.S. Gamonal la Antigua, Burgos; 3C.S. Cristébal Acosta, Burgos; *C.S. Los
Comuneros, Burgos; *Hospital Universitario Burgos, Burgos; °C.S. Los Cubos, Burgos; "C.S. Aranda rural, Aranda de
Duero.

Los injertos cutdneos autdlogos son una técnica tradicional para promover la cicatrizacion de las heridas recalcitrantes a
pesar de un adecuado tratamiento convencional. A pesar de que lo ideal es injertar heridas con lechos que presenten un
adecuado tejido de granulacion, esta situacion no es facil de obtener en Ulceras cronicas de larga evolucion en pacientes
mayores con multiples comorbilidades. Esta es una de las razones por lo que es una adecuada opcion de tratamiento en
estos pacientes. Realizar esta técnica en un centro de atencion primaria rural mejora la accesibilidad de estos pacientes
al sistema sanitario y evita desplazamientos.

Objetivos
= Conseguir una adecuada cicatrizacion de las heridas.
= Disminuir el dolor.
= Mejorar el acceso al sistema sanitario de los pacientes rurales.
Método
= Realizacién de la técnica de injertos en sello.
= Cura de zona donante y zona injertada.
Resultados
1. Reduccién del numero de consultas de enfermeria al reducir los tiempos y espaciar las curas.
2. Cierre total de la lesion sin complicaciones ni tratamientos sistémicos asociados
Conclusiones

= Resaltar la importancia de desarrollar estas técnicas en atenciéon primaria para gestionar mejor las Ulceras
cronicas y acortar tiempos.

= Proporcionar confort a los portadores de lesiones crénicas reduciendo el dolor.
= Acercar los nuevos tratamientos a las zonas rurales dispersas evitando desplazamientos.

P-026
CUANDO EL HERPES ZOSTER SE INFECTA, A PROPOSITO DE UN CASO

Lopez Blanco, Maria'; Gomez Sanchez, Sara?; Bergaz Lazaro, Miriam?®; Gomez Rodriguez, Sara*; Toribio Pedrosa, Maria
Carmen®; Tapia Saiz, Sandra®; Cano Méndez, Rocio’; Galeote Gutiérrez, Jorge®; Beamonte Gutiérrez, Marta'.

'C.S. Gamonal Antigua, Burgos; 2C.S. Plaza del Ejercito Valladolid Oeste, Valladolid; 3C.S. Cristébal Acosta, Burgos; “C.S.
Comuneros, Burgos; °C.S. Salas de los Infantes, Burgos; 6C.S. Garcia Lorca, Burgos; 'C.S. San Agustin, Burgos; ®C.S.
de Ignacio Loépez Saiz, Burgos.

Introduccion
Paciente de 79 afios de edad, con antecedentes: EPOC, (HTA), hiperlipidemia, incontinencia urinaria, insuficiencia
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cardiaca, insuficiencia venosa crénica y neoplasia maligna de colén, presenta herida que comienza en la parte baja de la
zona central de la columna vertebral y que se extiende hacia el flanco izquierdo, llegando hasta la ingle izquierda. Signos
de rascado y de infeccién tales como; olor, tumefaccion, irritacion y presencia de exudado purulento.

Se confirma diagnostico junto con MAP de lesion por Herpes Zoster.
Objetivos

= Curacion de la herida por segunda intencion.

= Neutralizar la infeccion.

= Control del exudado y el olor.
Metodologia

Realizacién de curas de la herida con apdésito de plata, respetando la pauta de cura segun saturacion del apoésito. Con una
frecuencia de cada 48 horas la primera semana y posteriormente cada 72 horas, para finalmente solo ser necesaria una
cura semanal hasta la cicatrizacion de la herida.

Resultados
Cierre de la herida por segunda intenciéon en 4 semanas.
Conclusion

Con el abordaje multidisciplinar del cuidado de una herida se consigue optimizar los resultados de epitelizacién, asi mismo
es importante trabajar con el paciente la higiene diaria y el cuidado de la piel en el domicilio. Sabiendo que reforzar la
nutricion con un buen aporte de proteinas favorece la pronta cicatrizacién, asi como escoger una pauta de cura adecuada
con aquel método que nos permita no levantar la cura con mucha frecuencia.

P-028
HERIDA SECUNDARIA A TRAUMATISMO EN PACIENTE DE EDAD AVANZADA

Garriga Peralta, Norma; Rubio Edo, Nuria; Lépez Jariod, Maria Luz; Lopez De La Riva, Montserrat; Gallart Perez, Maria;
Blanco Gonzalez, Ines; Mata Segues, Francesca; Doménech Martinez, Sofia; Van Dijk Garcia, Laura.

ICS, Sant Sadurni.

Objetivos
1. Curar la herida en el domicilio.
2. Minimizar el riesgo de infeccion.
3. Evitar el ingreso hospitalario.
Método
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.
Seguimiento y evolucion de la herida a través de fotografias en el domicilio.
Revision bibliografica y literatura cientifica.
Experiencia de las autoras en la cura de las heridas.
Resultados
Diagndsticos NANDA.
Deterioro de la integridad cutanea relacionado con la herida.
Riesgo de infeccion relacionado con la herida.
Ansiedad relacionada con la posibilidad de ingreso hospitalario.
Guia de cuidados:
Curas de la herida en el domicilio durante 11 meses.
Realizar la cura de la herida segun su naturaleza y estado.
Valorar con el médico el tratamiento con antibiético y diuréticos.
Fomentar una alimentacion equilibrada y rica en proteinas y vitaminas para mejorar la cicatrizacion.
Discutir los riesgos especificos, las medidas que se deben adoptar y el porqué de éstas con el equipo.

Permitir y estimular la expresién de las preocupaciones y sentimientos respeto a la evolucién de la herida y el posible
ingreso hospitalario.

Marzo 2023 Volumen 13 n°® 1 Heridas y Cicatrizacion 111



Posteres

Herida en atencién primaria

Conclusiones

Las heridas que se producen después de una caida en personas de edad avanzada presentan mas dificultad en la
curacion y mas riesgo de infeccion.

Una alimentacion equilibrada, el control de las patologias cronicas y una atencion personalida por la enfermera del
consultorio de la zona rural han permitido curar la herida en 11 meses y no realizar ingreso hospitalario.

P-029
EFICIENCIA DEL USO DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN ATENCION PRIMARIA

Gallego Vazquez, Iria'; Fernandez Alvarez, Manuel?, Gémez Sanchez, Sara® Gonzalez Pérez, Joel*; Tazo Tapia, Paulas;
Gonzalez Dominguez, Irene®; Pindado Navas, Sara?; Gomez Ruiz, Raquel’; Martin Guerra, Ana®, Rodriguez Da Silva,
Miguel®.

'C. S. Delicias I, Valladolid; ?C. S. Valladolid Sur - Covaresa, Valladolid; °C. S. Plaza del Ejercito, Valladolid; “C. S. Laguna
de Duero, Valladolid; °C. S. Casa del Barco, Valladolid; °C. S. Arturo Eyries, Valladolid; "C. S. Valladolid Rural 2 - Zaratan,
Valladolid; 8C. S. Delicias Il, Valladolid; °*Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Objetivos
= Conocer si es beneficiosa de la TPN para la cura de heridas complejas.
= Valorar la instauracién de la TPN en las consultas de atencion primaria.
= Valorar el coste/beneficio de este método de curacién.

Metodologia

Se realiza una revision bibliografica en distintas bases de datos de articulos publicados entre los afios 2015-2022 y en los
que se trate el tema del uso de la TPN en la curacién de heridas, asi como su instauracion en la atencion primaria.

Resultados

En todos los articulos se dejan claros los buenos resultados de la TPN para reducir los tiempos de cicatrizacion y las
infecciones en las heridas. Pero en el caso de su utilizacion en atencién primaria, hay algunos articulos que no dejan claro
el coste-beneficio, porque hay que tener en cuenta intervenciones previas que aumentan el coste: instruir al personal
sanitario, asegurarse que todos los centros tengan acceso al material necesario... pero también hay otros autores que
argumentan que seria algo beneficioso, ya que disminuyen los cambios de apositos, la menor morbilidad asociada, la
reduccién de estancias hospitalarias, o menor necesidad de recursos humanos.

Conclusion

Quedan claros los beneficios de la TPN para el control de heridas complejas. Existen en el mercado métodos compatibles
para su uso en atencién primaria, pero si es cierto que se deberian realizar estudios con mayores tamafios muestrales,
que nos permitan valorar de forma clara la eficiencia de este método, ya que los estudios que hay no permiten extrapolar
los datos a toda la poblacion.

P-030
ECCEMA ASTEATOSICO: UNA REVISION SISTEMATICA

Fernandez Alvarez, Manuel'; Gonzalez Dominguez, Irene?; Pindado Navas, Sara'; Tazo Tapia, Paula®;, Gémez Sanchez,
Sara*; Gémez Ruiz, Raquel®; Martin Guerra, Ana®; Gonzalez Pérez, Joel”; Gallego Vazquez, Iria®; Molina Arriero, Laura’.

'C.S. Parque Alameda - Covaresa, Valladolid; ?C.S. Arturo Eyries, Valladolid; *C.S. Casa del Barco, Valladolid; “C.S. Plaza
del Ejercito, Valladolid; °C.S. Valladolid Rural Il, Valladolid; °C.S. Delicias Il, Valladolid; "C.S. Laguna de Duero, Valladolid;
8C.S. Delicias 1, Valladolid.

Objetivos
Determinar los principales factores de riesgo y el tratamiento del eccema asteatdsico.
Método

Se realiz6 una revision bibliografica sobre el eccema asteatdsico, mediante una busqueda en las bases de datos Medline
y Embase. Los criterios de inclusién han sido: idioma espafiol o inglés y fecha de publicacién en los ultimos diez afos.

Resultados
El eccema asteatodsico o craquelé es una dermatitis pruriginosa caracterizada por presentar piel seca y fisurada en un
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patron poligonal o curvilineo como resultado de la pérdida de agua epidérmica. Su prevencién y diagnéstico precoz
pueden evitar lesiones e infecciones secundarias.

Su incidencia es mayor durante los meses de invierno, y en climas frios y secos. Afecta principalmente a ancianos, por
la disminucion de glandulas sebaceas y sudoriparas. También son factores de riesgo la friccion y los bafos frecuentes y
prolongados en agua caliente.

Es fundamental evitar los factores predisponentes, reducir la frecuencia de las duchas y la temperatura del agua, minimizar
el uso de jabon, evitar el rascado y emplear humidificadores. Ademas, resulta imprescindible hidratar la piel dos veces al
dia mediante lociones emolientes, empleando corticoides tépicos en caso de no controlar los sintomas. Para controlar el
prurito esta indicada la crema de pimecrolimus.

Conclusion

A pesar de ser una patologia frecuente, los estudios sobre el eccema asteatdsico son escasos. Es fundamental lograr
una mayor concienciacion sobre los factores de riesgo relacionados con esta patologia y la importancia de instaurar un
tratamiento adecuado con el fin de prevenir posibles complicaciones, especialmente en la poblacion geriatrica.

P-031
SINDROME DEL TORNIQUETE

Iglesias Sierra, Virginia'; Redondo Soria, Teresa'; Blazquez Blanco, M? Isabel?; Rodriguez Garcia, Blanca'; Sotillo Carbaijo,
Alfonso?®; Sotelo Hernandez, Angela'; Gutierrez Leon, Vanessa*; Varas De La Fuente, Javier*.

"Centro de Salud Garrido Sur, Salamanca; 2Centro de Salud del Tiemblo, Avila; 3Emergencias Sanitarias, Salamanca;
“Centro de Salud Avila Suroeste, Avila.

Nifia de 15 meses, sin antecedentes y correctamente vacunada. Camina desde hace un mes. Buen patrén de suefo en
cuna homologada. Sin antecedentes de interés.

Comienza con un llanto inconsolable nocturno, sin fiebre, ni signos ni sintomas asociados.

Tras una exploracién completa presenta dos cabellos en el 4° dedo del pie derecho, generando un torniquete y produciendo
enrojecimiento, calor, dolor a la palpacion, sin drenado purulento y escaso sangrado.

Objetivos
= Mejorar y recuperar la integridad cutanea.
= Prevenir la infeccién.
= Aliviar el dolor.
= Cicatrizacién completa.
Metodologia

Primera valoracién en el servicio de urgencias hospitalarias y posteriores curas en el centro de salud por la enfermera de
pediatria con una evolucion favorable consiguiendo la cicatrizacion completa de la herida. Se utilizé sedacién y analgesia
para retirar los pelos evitando el dolor y movimientos del pie. Posteriormente, curas diarias con limpieza y vendaje
separando los dedos y tras identificar signos de infeccion, se aplicd mupirocina 20mg/g durante 4 dias.

Resultados

Al cabo de 15 dias de curas e identificacion precoz de signos de infeccién, desaparece el exudado purulento y se consigue
recuperar la integridad cutanea en su totalidad, recobrando el movimiento de los dedos y permitiendo caminar a la nifia
al mes del episodio.

Conclusion

La identificacién precoz de cabellos, hilos u objetos similares que puedan poner en compromiso los dedos de las manos o
pies de nifios ayuda a prevenir las lesiones derivadas de este suceso como; enlentecimiento del retorno venoso, necrosis
0 incluso amputacion de la extremidad.

P-032

REVISION SOBRE CUIDADOS EN HIDRADENITIS SUPURATIVA
Sepulveda Pefia, Zuleima.

Centro de Salud de Maspalomas, San Bartolomé de Tirajana.
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Introduccion

La Hidradenitis Supurativa es una enfermedad inflamatoria cronica, recurrente y debilitante de la piel del foliculo piloso que
afecta al 0.4% de la poblaciéon mundial y cuya presentacion clinica abarca desde nddulos inflamatorios hasta abscesos
generalizados, trayectos sinusales y cicatrizacion.

Es una de las enfermedades dermatolégicas con mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes, pues perjudica
tanto la salud fisica como la salud mental y psicosocial, lo cual se agrava por un retraso en su diagndstico de hasta siete
afos desde el inicio de los sintomas y un deficiente abordaje de la misma.

Objetivos

Analizar la evidencia actual sobre el abordaje de la Hidradenitis Supurativa.
Metodologia

Revision sistematica cualitativa sin metaanalisis.

Resultados

Valoracién mediante el “Sistema de estadificacién clinica de Hurley”.

El dolor (calificado de intensidad leve - moderada), prurito y la necesidad de apdsitos recurrentes acomparnados de mal
olor y supuracién son los condicionantes que mayor impacto causan en la calidad de vida de los pacientes.

Tratamiento no farmacoldgico:
= Pérdida de peso.
= Dietay ejercicio fisico regular.
= Uso de ropa holgada.
= Abandono del tabaco.
Tratamiento farmacolégico:
= En enfermedad leve, Clindamicina tépica al 1%.
= En enfermedad leve — moderada, Clindamicina tépica + Tetraciclinas y/o Rifampicina VO.
= En enfermedad moderada — grave, Adalimumab.
Tratamiento quirurgico:
» En enfermedad leve, incision y drenaje con cierre por segunda intencion.
* En enfermedad grave, escision amplia.
Conclusiones

Existe poca evidencia reciente y sélida sobre el abordaje de la Hidradenitis Supurativa, siendo un amplio campo aun por
investigar.

P-033

BENEFICIOS EN ATENCION PRIMARIA DE LA TERAPIA COMPRESIVA
Moreno, Eva'; Sanchez, Milagros'; Valera, Maria'; Urbano, Maria Dolores'; Garcia, Laura?.
'CAP Villa Olimpica, Barcelona; ?CAP Cotxeres, Barcelona.

Objetivo

Dar a conocer las dificultades en atencién primaria de las lesiones venosas crénicas en la extremidad inferior a proposito
de un caso.

Método

Recogida de anamnesis y de signos y sintomas resultantes de la exploracién de la extremidad para posteriormente pautar
el tratamiento adecuado.

Aplicacion de terapia compresiva (TC) y seguimiento fotografico de las curas realizadas.
Resultados

La aplicacion de TC produjo la reduccion del edema en la extremidad y en la zona perilesional con una disminucién del
exudado y del prurito asociado a la enfermedad venosa.

El seguimiento por parte de enfermeria se logré espaciar en el tiempo, consiguiendo asi, una reduccion de costes y una
mayor calidad de vida en el usuario.

Conclusiones
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Identificar la etiologia de las lesiones permite aplicar el tratamiento especifico para la resolucién de las mismas.
Aplicar TC en lesiones de etiologia venosa permite acortar tiempos en la curacion.

P-034
CONTINUIDAD EN LOS CUIDADOS: LA CLAVE EN LAS HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION

Hernandez Maldonado, Isabel’; Ponce Aliste, Raquel'; Pefia Vargas, Raquel?; Duran Aspar6, Marta'; Pagés Cadena,
Nuria'; Santos Vidal, Noemi'; Asperd Serra, Alba?; Pujol Castafier, Mireia'.

'"CAP Montilivi, Girona; 2CAP Montilivi-Vilarroja, Girona.

Objetivos

Primarios:

Curacioén y cicatrizacion de las ulceras.
Prevencion de nuevas lesiones.
Secundarios:

Retirar tejido no viable.

Manejo del exudado.

Gestionar carga bacteriana.

Proteger tejido de granulacion/epitelizacion.
Proteger la piel.

Método

El abordaje de la lesion se hizo a través del Triangulo de Evaluacion de Heridas.

Mujer de 67 afios con multiples ulceras de etiologia venosa desde 2013. Padece DM2, HTA, obesidad morbida,
incontinencia urinaria. No habitos téxicos. Independiente para ABVD.

Abril 2022 nos derivan a la paciente, después de 8 afios de evolucion. Poco colaboradora, fue curada sin continuidad
asistencial.

Presenta 5 lesiones de etiologia venosa (CEAP C6) en Ell zona maleolar interna de diferentes tamafos. Dolor leve
incrementado al realizar las curas.

El lecho de las ulceras presenta tejido esfacelado, con leve exudado acuoso/turbio.
Existis aumento de la carga bacteriana (Klebsiella, P. mirabilis y M. Morganii) con signos clinicos de infeccion.

Realizamos curas con agua y jabdén, fomentos con antimicrobianos. Hidratamos la extremidad con crema hidratante
y protegemos la zona perilesional con éxido de zinc. Colocamos nuevo aposito con Tecnologia 3DFit® y adhesivo de
silicona sin bordes y vendaje compresivo. Realizamos la cura 1 vez por semana. Antibiotico sistémico.

Resultados

Las ulceras mejoraron desde la primera semana.

Continuamos la misma cura hasta su cicatrizacion (tan solo 4 meses).
Conclusiones

Evaluacién apropiada mediante Triangulo de Evaluacion de Heridas.
Tratamiento adecuado: idoneidad del apésito utilizado y vendaje compresivo.
Menos visitas/semana = mayor confort para la paciente.

Continuidad asistencial.

P-035
APOSITOS DE PLATA EN LA CURA DE HERIDAS

De La Fuente Barroso, Paula’; Diaz Diaz, Isabel?; Lourenco Garcia, Paula®;, Quesada Diego, Maria Del Pilar'; De La
Fuente Barroso, Marcos*; Pazos Serrano, Clara’; Pindado Navas, Sara®; Heras Garcia, Angel*.

'Centro de Salud La Lila, Oviedo,; ?Hospital Monte Naranco, Oviedo,; *Centro de Salud El Cristo, Oviedo; “Centro de Salud
Avila Estacion, Avila; SHospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, Avila; Centro de Salud Valladolid Sur, Valladolid.
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Objetivos

Conocer los principales beneficios del i6n plata en las heridas.

Conocer las indicaciones de uso de los apdsitos de plata.

Identificar la mejor evidencia disponible sobre los apdsitos de plata.

Método

Limitacién de busqueda: 2017 — 2022.

Revisién de la literatura en, Pubmed, Cuiden, Cinahl, Cochrane Library y Google académico.
Busqueda de descriptores a través de MeSH y DeCs.

Las palabras clave que han sido utilizadas han sido: “apésitos de plata”, “compuestos de plata”, “plata”, “heridas”, “apoésitos
de plata o apésitos que contienen plata”.

Resultados

Google académico: 13 resultados, nos quedamos con 1 de ellos.

Cuiden: 12, nos quedamos con 1 de ellos.

Cinahl: 17 resultados, nos quedamos con 1 de ellos.

Pubmed: 12 resultados, nos quedamos con 0.

Cochrane Library: 0 resultados.

Conclusiones

El i6n Ag * posee propiedades antibacterianas, antiviricas y antifungicas. Por lo tanto, se aconseja su uso en caso de
heridas infectadas, incluidas aquellas que contienen organismos multirresistentes. Al reducir la carga bacteriana favorece
la cicatrizacién de las heridas. Existe controversia entre si deben usarse este tipo de apdsitos como profilaxis.

Es recomendable reevaluar su utilizacion tras durante un periodo 14 dias o 30 dias, lo cual varia en funcién de la bibliografia.
La evidencia difiere entre que su uso no influye en la resistencia bacteriana o si esta influencia es minima.

P-037
CURA DIARIA CON POVIDONA YODADA ; HASTA CUANDO?

Blazquez Blanco, M Isabel'; Gutierrez Ledn, Vanesa?; Ruiz Blazquez, Inés?; Ruiz Blazquez, David'; Varas De La Fuente,
Javier*; Jimenez Andrinal, Clara®; Rodriguez Garcia, Blanca®; Quirds Sastre, Francisco'.

"Centro de Salud de Cebreros, Cebreros; 2Centro de Salud Avila Norte, Avila; 3Fisiolys, Salamanca; *Gerencia Asistencial
Avila, Avila; ’Alumna Curso Enfermeria. Universidad Catdlica Avila, Avila; °*Garrido Sur, Salamanca.

Paciente de 92 afios que presenta obstruccion arterial en miembro inferior, tras traumatismo presenta una ulcera con
mala evolucion a necrosis. Es enviada al Servicio de Vascular, dada su situacion, junto con la familia deciden tratamiento
conservador.

Objetivos

Control del dolor

Mejorar la calidad de vida de la paciente.

Mejorar la movilidad.

Material y método

Control del dolor con morfina.

Cura diaria con povidona yodada.

Dieta rica hiposaddica.

Movilizaciones pasivas y activo asistidas para mejora tono muscular.
Resultados y conclusiones

Las curas realizadas diariamente suponen un dolor excesivo por lo que u optamos por medidas de confort, procurando
mejorar la calidad de vida de la paciente.
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P-038

CASO CLINICO: HEMATOMA ENCAPSULADO EN PARRILLA COSTAL, ABORDAJE EN ATECION
PRIMARIA

Us6 Saura, Sonia; Sabater Abad, Beatriz.

Unidad docente MFYC Castellon, Castellon.

Varén de 55 afos dado de alta hospitalaria tras permanecer 3 dias en el suelo por caida, acude a centro de salud con
escara necrotica en parrilla costal derecha de 7,5x 4,5 cm.

Objetivos

Valorar mediante control fotografico la evolucion del hematoma encapsulado con el tratamiento realizado por el equipo de
atencion primaria.

Método

Hemos realizado curas en diversas fases de la herida con medicion cada 2-3 dias y documentado en fotografia (previo
consentimiento informado).

Durante el proceso se realizaron varios cultivos y se procedio con la colaboracién médica a antibioterapia.

Resultados

Aparentemente parece una Ulcera por presion, pero al analizar la historia clinica del paciente y ver que a su llegada al
hospital ya tenia la herida se sospecha de un hematoma encapsulado.

Mediante las fotos del caso se observd que el paciente mejoré con la combinacién de tratamiento topico, antibioterapia
oral e intramuscular, destacar la mejoria al mezclar sulfadiazina argéntica con apdsito de plata para bajar la carga
bacteriana ha tenido un resultado clave en la erradicacion de la pseudomona. Durante el proceso el paciente sufrid
dermatitis perilesional por mala higiene personal y sudoracion profusa, que mejoré al mezclar pomadas de corticoides y
oxido de zinc.

Conclusiones

El tratamiento de una herida es multidisciplinar necesita un abordaje de enfermeria de hospital para prevencion de uUlcera,
si ya tienen se debe intentar que al alta la herida lleve un tratamiento estable. Una vez en atencién primaria abordar en
equipo médico-enfermera el tratamiento para una mejor atencion y resolucion.

P-039

BIOFILM, INSUFICIENCIA VENOSA Y CALCIFICACIONES: EL TRINOMIO EN LA CURACION DE
HERIDAS CRONICAS

Sanchez Arias, José Maria'; Merino Fernandez, Celia'; Lara Cordovilla, Cristina'; Vega Hernandez, Oscar'; Carton
Cebrian, Paula'; Gonzalez Pan, Iria De La Aurora?; De Pedro Garcia, César®; Garcia Freile, Lydia'; Rodriguez Calleja,
Miryam'; Encinas Martin, Teodora'.

'CS Circular, Valladolid; 2¢S San Pablo, Valladolid; 3CS Pilarica, Valladolid.

Objetivos
El objetivo de esta revisién es describir los aspectos relevantes de la técnica diagndstica y tratamiento del biofilm,
insuficiencia venosa y calcificaciones en heridas crénicas, permitiendo basar los cuidados de la enfermeria en la
evidencia.

Material y Método

Revisidn narrativa de articulos cientificos procedentes de diferentes bases de datos, documentos de consenso y GPC
relacionados con el biofilm, calcificaciones e insuficiencia venosa. Se seleccionaron los mas relevantes comprendidos
entre los afios 2011-2022 que se ajustasen a los objetivos y criterios de inclusion. Las palabras clave utilizadas: herida
cronica, biofilm, calcificaciones, insuficiencia venosa, diagnostico, tratamiento, enfermeria.

Resultados

El biofilm es una comunidad de microorganismos de diferente naturaleza, principalmente bacterias resistentes a la actividad
fagocitica y tratamientos antimicrobianos, que forman colonias y se adhieren a la superficie del tejido. En las heridas
cronicas el biofilm unido a la insuficiencia venosa y presencia de calcificaciones supone un retraso en la cicatrizacion,
afnadido a un aumento de costes y al empeoramiento de la calidad de vida de los pacientes. Por ello resulta fundamental
su adecuado reconocimiento y tratamiento para una adecuada practica clinica.
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Conclusiones

No existe un consenso exacto sobre cémo tratar este trinomio, por lo que supone un reto para la enfermeria. La formacion
del biofilm junto con la presencia de calcificaciones e insuficiencia venosa representa un obstaculo para la curaciéon de las
heridas provocando la cronicidad de las mismas. Los profesionales sanitarios debemos tener un conocimiento adecuado
acerca de las diferentes estrategias para diagnosticarlo y llevar a cabo un tratamiento adecuado.

P-040

ABORDAJE DE ULCERAS VENOSAS DE EVOLUCION TORPIDA MEDIANTE EL USO DE APOSITO DE
PLATAY CARBON ACTIVADO

Bataller Ibafiez, Jaime'; Pons Poch, Monica?; Peinado Bedmar, Alicia?, Dominguez Sanchez, Amparo?®; Sanchez Fibla,
SoniaZ.
TABS Marti i Julia, Badalona; 2ABS Nova Lloreda, Badalona; *CAP Riu Nord Riu Sud, Santa Coloma De Gramenet.

Objetivos

Curacion y abordaje de tres casos clinicos con diagnéstico Ulceras venosas de evolucion térpida en Atencién Primaria de
una poblacién urbana.

Método

Para ello se llevan a cabo las curas con apésito de plata y carbon activado. Para poder generar un ambiente hiumedo en
la herida se usaron apésitos secundarios de silicona con espuma de poliuretano, segun el concepto TIME.

Ademas se trataron con medias de compresion fuerte o terapia compresiva.

Previo tratamiento compresivo se descaté componente arterial tras el indice Tobillo- Brazo, que estaban dentro de la
normalidad, confirmado asi el componente venoso.

Resultados

En la actualidad dos de ellas estan resueltas con la cicatrizacion completa de las mismas y la tercera esta en fase de
epitelizacion. Se mantiene terapia compresiva una vez resultas como medida preventiva y evitar asi nuevas lesiones.

Conclusiones

Se destaca la importancia de la presencia de una enfermera referente en el cuidado de las heridas crénicas complejas
para aumentar la adherencia al tratamiento y mejorar la practica asitencial multidisciplinar.

Se ha observado que la utilizaciéon de apésitos de plata en combinacion con carbén activado, facilita la eliminacién de
microorganiosmos sin sobrecargar la herida, permitiendo asi la absorcion de toxinas y productos de degradacion de las
heridas, facilitando la epitelizacion de las mismas incluso en heridas limpias sin signos de infeccion.

P-041

ABORDAJE DE UN CASO DE DEHISCENCIA EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA DE ATENCION
PRIMARIA

Lépez Fernandez, Rodrigo José'; Gonzalez Lopez, Antonio Javier?.
'Centro de Salud Carranque, Malaga; *C.S. Vélez Sur, Vélez Malaga.

Introduccion

Paciente de 75 afios acude a enfermeria por dehiscencia de una herida en miembro inferior izquierdo, suturada 9 dias
antes. Entre sus antecedentes destacamos diabetes mellitus tipo 2, problemas en el retorno venoso e inicio de Alzheimer.
Se trata de una herida de 2.5 cm de extensién, con profundidad de unos 3 cm. Con todo esto, desde enfermeria se
plantean los siguientes objetivos:

Objetivos

= Procurar un cierre adecuado de la herida.

= Realizar educacion sanitaria sobre cuidados de la piel tras la cicatrizacion.
Método

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se pacto con la paciente acudir a consulta 3 veces en semana en dias alternos.
Al final de cada semana se haria una reevaluacion para adaptar las curas pertinentes. La pauta empleada consistio en:
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= Limpieza con suero fisioldgico y jabén neutro.
= Tras secado, aplicaciéon de polihexanida dejando actuar 10 - 15 min para retirar esfacelos.

= Se recubre cavidad con apésito hidrocoloide, y se cubre con apdsito secundario de espuma con reborde
adhesivo (favoreciendo el cierre y el control de exudado).

Resultados

Tras nuestra intervencion, la herida de la paciente va cerrando progresivamente, cicatrizando por completo en 2 meses.
En la consulta del alta, se dan recomendaciones para el cuidado de la zona (aplicacion de crema hidratante, precaucion
con la exposicion solar, etc.).

Conclusiones

La enfermeria es una parte esencial para el abordaje de todo tipo de heridas, siendo necesario aumentar la cantidad y
calidad de formacion en este ambito.

P-042
REMEDIOS CASEROS EN PIE DIABETICO: CONSECUENCIAS

Varas De La Fuente, Javier'; Gutiérrez Ledn, Vanessa?; Blazquez Blanco, Maria Isabel®; Rodriguez Garcia, Blanca*;
Redondo Soria, Teresa*; Iglesias Sierra, Virginia*; Sotelo Hernandez, Angela*; Ruiz Blazquez, Inés®; Ruiz Blazquez, David®.

'Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila, Avila; 2C.S. Avila Norte, Avila; 3C.S. Cebreros, Cebreros; “C.S. Garrido Sur,
Salamanca; °Clinica Fisiolys, Salamanca.

Varén de 86 anos con antecedentes personales de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial, Fibrilacién Auricular,
Cardiopatia Valvular. Acude a consulta de atencion primaria para exploracion de pie diabético y se aprecia grieta en talon
que se esta curando el paciente sumergiendo el pie en agua con sal. Se retira costra que impide ver el lecho y se observa
Ulcera de 6x3mm y 3mm de profundidad con tejido desvitalizado.

Objetivos

= Evitar infeccion.

= Lograr cicatrizacion.

= Ensefar al paciente los adecuados cuidados de los pies.
Material y métodos

Se realizan curas cada 48 horas con aposito hidrodetersivo y desbridamiento mecanico por arrastre. En las primeras
curas, el paciente acude con la cura levantada porque habia sumergido los pies en agua salada antes de acudir por lo
que se indica no manipular la lesion.

Tras retirar el tejido desvitalizado, se inician curas cada 72 horas con polihexanida gel, hidrofibra de hidrocoloide y apésito
de espuma con silicona.

Resultados
Buena evolucion. Epitelizaciéon en 2 meses.
Conclusiones

Se hace necesario realizar educacion para la salud, especialmente en los pacientes de riesgo, a fin de poder prevenir la
aparicion de lesiones asi como reducir las complicaciones que de ellas derivan.

P-043

SI PICA CURA

Martinez Benedicto, Beatriz; Julian Atienza, Raquel; Jaime Jaime, Raul; Gémez-Escalonilla Lorenzo, Beatriz.
C.S. Sta. M? de Benquerencia, Toledo.

Objetivos

Procurar correcta cicatrizacion de herida en varén de 45 afos con necrosis de lesion producida por arafia Loxosceles
rufescens en cuadrante superior izquierdo de pectoral derecho.

Método
Proceso de Atencion de Enfermeria estructurado en los siguientes apartados: Valoracion (Patrones funcionales de Marjory

Marzo 2023 Volumen 13 n° 1 Heridas y Cicatrizacion 119



Posteres

Herida en atencién primaria

Gordon), Diagnosticos (NANDA), Planificacion (NOC-NIC), Ejecucién y Evaluacion.
Resultados

Varon de 45 afos, sin antecedentes de interés, tratado durante una semana con antibidtico oral por infeccion local
importante tras picadura de arafia, acude a consulta de enfermeria de Atencion Primaria con necrosis en zona afectada,
de 2 cm de diametro.

Tras desbridamiento y limpieza con cloruro sédico al 0.9% quedando una herida de 4cm de diametro y una profundidad de
1 cm, se decide optar por cura oclusiva con crema a base de ozonoides estables con acetato de vitamina E .

Se realizé seguimiento y cura cada 48h durante 20 dias. Limpiando la lesion y aplicando la crema con apdésito oclusivo
secundario.

Conclusiones

El uso de ozonoides estables con acetato de vitamina E junto con el seguimiento de enfermeria, la implicacion del
paciente y el buen estado de salud previo de este, propicié un correcto tejido de granulacién que dio lugar a una correcta
cicatrizacion y resolucion de la herida.

Tras 28 dias, el paciente fue dado de alta con recomendaciones sobre cuidado de la herida.

P-044

VENTAJAS DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN LAS HERIDAS COMPLEJAS
Garcia Garcia, Azahara'; Toledo Pérez, Irene?.

'C.S. Cueva Torres, Las Palmas de Gran Canaria; >C.S. Santa Brigida, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos

Demostrar mediante evidencia cientifica las ventajas que presenta la terapia de presion negativa (TPN) en la cicatrizacion
de heridas crénicas y complejas.

Método

Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed para identificar los estudios mas recientes y
significativos que tratan la relaciéon entre el uso de la TPN y posterior cicatrizacion de heridas complejas. Para ello,
se han utilizado términos MeSH. Se han incluido estudios publicados en los ultimos cinco afios, en inglés y con texto
libre completo disponible. Las ecuaciones de busqueda se han obtenido con el operador booleano AND, utilizando los
siguientes términos de busqueda recogidos en el tesauro MeSH: complex wound y negative pressure therapy.

Resultados

La TNP es un modo de tratamiento basado en un drenaje y cierre asistido por vacio para crear un entorno de presion
negativa controlada. Se utiliza comunmente para favorecer la cicatrizacién de las Ulceras por presion en estadio 3 y
4, ademas la literatura disponible muestra que el uso combinado de apdsitos convencionales y la TPN incrementa
la resolucidon temprana de las heridas y ademas es beneficiosa para pacientes con pie diabético ya que favorece la
microcirculacion de la zona.

Conclusiones

La TNP ayuda a la optimizacion de la cicatrizacion de heridas aplicando una presién subatmosférica reduciendo el exudado
y promoviendo el tejido de granulacion. Es una terapia complementaria de alto rendimiento util para el abordaje de heridas
complejas, que conlleva una mejor cicatrizacion de éstas y la restauracion de la integridad dérmica en pacientes afectados.

P-045

LA NUTRICION Y SU PAPEL EN LA CURACION DE HERIDAS CRONICAS EN ATENCION PRIMARIA.
Rouco Pajon, Jennifer.

Centro de salud Ciudad Jardin, Madrid.

Objetivo

Realizar una infografia con consejos sencillos de nutricién para realizar un consejo breve en la consulta de enfermeria
familiar y comunitaria de atencién primaria para pacientes con heridas crénicas.

Metodologia
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Se realiz6 una busqueda en base de datos con los siguientes términos MESH: herida crénica, lesion por presion, estado
nutricional, desnutricidon, suplementos, atencion primaria.

Resultados
Daremos 5 consejos de nutricion basicos para favorecer la cicatrizaciéon de las heridas cronicas.

1. Planificar el menu diario siguiendo el método del plato garantizando el aporte de todos los nutrientes: proteinas,
cereales, frutas, verdura y lacteos.

2. Elegir frutas y verduras ricas en vitamina C, como el brécoli y fresas. Con respecto al zinc; consumir granos
integrales, ternera, pollo y mariscos.

3. Garantizar un aporte de proteina de alto valor biolégico como es el huevo, el cual podemos aumentar su
consumo afiadiéndole al desayuno.

4. Introducir alimentos como el caldo de huesos, gelatina relevantes para la formacién de colageno, consumir
higado que garantiza un gran aporte de vitamina A.

5. Adecuado consumo de liquidos, priorizando el agua. Tomar 15 minutos al dia el sol para garantizar la sintesis
de vitamina D.

Conclusion
Se destacan las siguientes lineas de discusion:
1. Laimportancia de una correcta nutricion para favorecer la cicatrizacion de las heridas.
2. Realizar un cribado nutricional a los pacientes con heridas cronicas.
3. Proporcionar recursos al alcance de la comunidad desde atencién primaria como promotor de salud.
4. La necesidad de mas estudios de prevalencia de heridas cronicas en atencién primaria.

P-046
LA IMPORTANCIA DE LA CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA. A PROPOSITO DE UN
CASO

Dominguez Sanchez, Empar’; Ramirez Barrameda, Laura'; Dominguez Villar, Susana'; Peinado Bedmar, Alicia?; Pons
Poch, Monica?; Bataller Ibafiez, Jaime®; Canovas Essard, Natalia*.

'CAP Riu Nord Riu Sud, Sta. Coloma De Gramenet; 2CAP Nova Lloreda, Badalona; SCAP Marti i Julia, Badalona; “CAP
Fondo, Sta. Coloma De Gramenet.

Objetivos

= Cura de una lesién vascular durante pandemia.

= Evidenciar la necesidad de la continuidad asistencial en la cura de lesiones complejas.
Metodologia

Mujer de 81 afios sin habitos téxicos ni AMC que acude por lesién supramaleolar interna EID de 8 semanas de evolucion.
Herida superficial con tejido esfacelar de 1 cm de diametro sin signos de infeccion con bordes irregulares y discreto
exudado seroso. Piel perilesional con eczema, dermatitis ocre y atrofia blanca . Pulsos pedios y tibiales presentes. No
explica claudicacién intermitente ni dolor.

Se realizan curas basadas en el concepto TIME con diferentes tratamientos por diferentes enfermeras del centro sin
mejoria de la lesion en los 3 meses posteriores.

Se realiza ecografia descartando TVP y se orienta como celulitis y se instaura tratamiento antibiético durante varias
semanas. Tras emperoramiento y con aparicion de nuevas lesiones su enfermera de referencia asume el caso y ante
pulsos pedios y tibiales ausentes realiza ITB DER 0.61 ITB 1ZQ 0.88.

Consulta con la unidad hospitalaria de heridas crénicas, exploracion ecografica y diagnoéstico de bloqueo femoro - popliteo
grado IV.Ingreso para angioplastia y colocacion de stent en AFS y poplitea y angioplastia en tibial posterior y peronea.

Resultados

Tras |Q mejoria de les lesiones de manera progresiva y actualmente solo persiste una de ellas y en seguimiento conjunto
de la lesion.

Conclusiones

La continuidad asistencial, las nuevas herramientas tecnolégicas, el trabajo interdisciplinar y la formacion continuada
aportan valor a la actividad de los profesionales de enfermeria de AP y facilitan el abordaje de lesiones complejas.
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P-047
QUELOIDES, A PROPOSITO DE UN CASO

Gutierrez Pastrana, Maria Rosario’; Pliego Martinez, Belen'; De Pedro Garcia, Cesar?, Martin Vaquerizo, Margarita3;
Fernandez Carbajo, Juan Jose*; Gutierrez Pastrana, Belen®, Mediavilla Sesmero, Maria Victoria'; Fernandez Ramajo,
Maria Aranzazu®; Parra Mediavilla, Paula’; Caballero Cabarias, Elena.

'CS Tértola Area Este AP Valladolid, Valladolid: 2CS Pilarica Area Este AP Valladolid, Valladolid; 3CS La Victoria Area Este
Valladolid, Valladolid; *Emergencias Sanitarias Castilla Y Leon, Valladolid; °Hospital Rio Hortega, Valladolid; CS Barrio
Espana Area Este AP Valladolid, Valladolid; 7"CS San Pablo Area Este AP Valladolid, Valladolid.

Objetivo

Realizar una revision bibliografica actualizada sobre queloides y cicatrices hipertroficas.
Presentar un caso de un paciente en atencién primaria.

Resumen

La cicatrizacion es un proceso biolégico dirigido a la reparacion correcta de las heridas por medio de reacciones e
interacciones celulares. Las fases son inflamacion-homeostasis, proliferacion y maduracién-remodelacion.

Cuando existen alteraciones metabdlicas durante este proceso puede haber una formacion excesiva de colageno y
fibrina produciéndose cicatrices hipertréficas y queloides. En muchas ocasiones presentan sintomas como dolor, prurito,
reduccion de la movilidad y preocupacion estética.

Su formacion va a depender de diferentes factores, sistémicos, genéticos y estrés mecanico local.

Tengamos en cuenta el diagndstico diferencial entre cicatriz hipertréfica y queloide ya que aunque el proceso de formacion
puede ser similar, la incidencia, la localizacién y el prondstico pueden ser diferentes.

En cuanto al tratamiento, desafortunadamente no existe uno realmente efectivo, con lo que se combinan procedimientos
médicos y quirurgicos para lograr un resultado mas satisfactorio. La prevenciéon va dirigida a evitar procedimientos
quirdrgicos innecesarios en pacientes con antecedentes personales de queloides o cicatrices hipertroficas.

En esta comunicacion presento el caso de un varén de veintiséis afios, de nacionalidad ecuatoriana, piel oscura,
consumidor habitual de cannabis. Antecedentes personales de cicatrizacién queloidea en espalda y sendos lébulos
auriculares secundarios a piercings.

Método

Para esta comunicacion se ha llevado a cabo una revision bibliografica en las bases de datos cientificas Google Scholar,
Scielo y Pubmed, articulos publicados a partir de 2020, en espafiol y a texto completo.

P-048
EFECTIVIDAD DE UN APOSITO DE I0DO EN UNA HERIDA VASCULAR

Martin Vaquerizo, Margarita'; Martin Vaquerizo, M? Esther?; Gutierrez Pastrana, M? Rosario®; Herrero Callejo, Sara*; Parra
Mediavilla, Paula®; Hernandez Ortega, M? Elena®.

'C.S. La Victoria, Valladolid; 2Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid; 3C.S. Tortola, Valladolid; “C.S. Barrio Espafia,
Valladolid; °*Gerencia Atencién Primaria, Valladolid.

Varén de 56 afos presenta hipercolesterolemia, tabaquismo, antecedentes de herida vascular en 2006, obesidad,
diabetes, trombosis venosa profunda, hipertension arterial.

Otras patologias: claustrofobia, depresion, alteracién del comportamiento.

En 2022 presenta nueva herida en pierna de 4 meses de evolucion, ha recibido varios tratamientos: rym colagenasa ®,
aquacel ag ®, urgoclean ®, vendaje compresivo multicapa sin una buena respuesta terapéutica.

Objetivos: Conseguir la cicatrizacion completa de la herida.
Demostrar la efectividad de un apdsito en una herida crénica vascular.
Reducir los tiempos en la cicatrizacion de la herida.

Método: se realiza limpieza y desinfeccion como se venia realizando con anterioridad, se aplica como apésito primario
el aposito de cadexdmero iodado y un apésito secundario de espuma, se continua con vendaje compresivo multicapa, la
cura se realiza 2 veces por semana.

Resultados: en la segunda cura el biofilm ha disminuido casi en un 90 %, aumentando el tejido de granulacion y de
epitelizacion. A la 52 cura se cambia el tratamiento a pomada de acido hialurénico y apdsito secundario y media de
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compresion, consiguiendo la cicatrizacion completa en un mes.

Conclusiones: el aposito de cadexémero iodado favorecio la retirada del Biofilm y la epitelizacién, disminuyendo el dolor
del desbridamiento manual y consiguiendo en 3 semanas la eliminacion completa del tejido esfacelado y la cicatrizacion
completa en 1 mes, con la consiguiente satisfaccion del paciente y reduccion del tiempo de cicatrizaciéon y el tiempo
empleado por enfermeria.

P-049
TRATAMIENTO CON CADEXOMERO IODADO EN UNA HERIDA MUY DOLOROSA

Martin Vaquerizo, Margarita'; Fernandez Ramajo, M? Aranzazu?; Mediavilla Sesmero, M? Victoria®, Martin VVaquerizo, M?
Esther*; Melchor Martin, M2 Aurora®; Arranz Diez, Ramon®.

'C.S. La Victoria, Valladolid; 2C.S Barrio Espafia, Valladolid; 3C.S Tortola, Valladolid; *Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid; *Hospital De La Defensa Gomez Ulla, Madrid; 5Gerencia Atencién Primaria, Valladolid.

Mujer de 98 ANOS, inmovilizada, deterioro cognitivo, hipertensa, hipotiroidismo, hipovitaminosis, traumatismos de
repeticion desde el 2015.

Presenta herida en pierna tras traumatismo con la cama, herida con esfacelo, zona muy inflamada y con hematoma, la
paciente presenta mucho dolor a la palpacién, se decide utilizar cadexémero iodado para realizar un desbridamiento
menos doloroso y rapido.

Objetivos

Reducir el dolor en la eliminacion del tejido no viable, proporcionando el maximo confort de la paciente.
Utilizacion de un apdsito que gestione la carga bacteriana y el exudado y no precise cambio diario.
Preparar la herida para la cicatrizacion.

Metodologia

Realizacién de 2 curas por semana a domicilio, desinfeccién con fomento de Prontosan®, secado y apésito de cadexémero
iodado en la lesién y aposito secundario de espuma.

Resultados

En 4 curas ha desaparecido el tejido esfacelado, presenta tejido de granulacién en la totalidad de herida, reduccién del
tamanfo de la lesion y bordes integros, se cambia el tratamiento a pomada de acido hialurénico y apésito de silicona hasta
su total cicatrizacion.

Conclusiones
En 2 semanas ha desaparecido el tejido esfacelado y la herida se encuentra preparada para la fase de cicatrizacion.

Se ha realizado un desbridamiento indoloro para la paciente, el aposito ha cumplido la funcidon de eliminacion del tejido
esfacelado y eliminacion de la carga bacteriana y ha reducido los tiempos empleados por enfermeria.

P-050

REVISION BIBLIOGRAFICA: CLASIFICACION Y DIFERENCIAS ENTRE DESGARROS CUTANEOS,
LACERACIONES Y AVULSIONES

Suarez Cabrera, Paula; Sanchez Vicente, Jose Manuel.
CAP Sant Llatzer, Terrassa.

Objetivo
Clasificar e identificar las diferencias entre desgarros cutaneos, laceraciones y avulsiones.
Método

Revision bibliografica realizada entre octubre de 2022 y noviembre de 2022 en 9 bases de datos: Pubmed, SCOPUS,
CINAHL, Web of Science, Biblioteca Cochrane Plus, CUIDEN plus, LILACS, IBECS y Scielo. Los descriptores utilizados
han sido ‘Tears and Lacerations, ‘Degloving injuries’ y ‘Classification’. También se han utilizado los booleanos ‘AND’y ‘OR’.
Asimismo, los filtros de busqueda empleados han sido: articulos desde 2018 y acceso a texto completo.

Resultados
Con esta estrategia de busqueda se obtuvo un total de 1045 articulos, que tras la lectura de titulo y abstract y la eliminacion
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de los articulos repetidos, se leyeron 34 articulos completos. Finalmente, se incluyeron 15 articulos a esta revision.
Conclusiones

Para poder realizar un correcto abordaje de las lesiones, es importante la identificacién del tipo de lesién y su etiologia. Tras
la realizacion de esta revision bibliografica, se concluye que se requiere una estandarizacion de términos y definiciones de
este tipo de lesiones, ya que aun no existe un consenso definido. No obstante, cabe destacar que la validez y confiabilidad
de la clasificacion ISTAP para desgarros cutaneos estan respaldadas por evidencia de calidad moderada.

P-051
DECISIONES TERAPEUTICAS EN LA CONSULTA DE HERIDAS
Villanueva Villanueva, Montserrat; Diaz Herrera, Miguel Angel; Prats Guardiola, Marta; Casaus Carmona, Susana; Tuset

Mateu, Nuria; Portillo Gahan, M? José; Humanes Arrabal, Arantxa; Gonzalez Duran, Monica; Abaijon Pons, Eva; Chivite
Roman, Elena.

UFECAP METROSUD, Barcelona.

Objetivo

Empoderar a paciente con flebolinfedema en la consulta de heridas en sus decisiones terapéuticas.

Método

La consulta de heridas se inicia en 2020 atendiendo a pacientes con curas complejas. Caso clinico resumen a través
historia clinica: paciente de 39 afios con flebolinfedema y lesién abierta en pierna derecha. Enero 2017 urgencias centro
de salud por edema, fiebre y placa no abierta en pierna D secundario a picadura de insecto. Febrero 2017 ingresa en
Hospital de tercer nivel por shock séptico y TAC diagnostica fascitis necrotizante. Abril 2017:4 limpiezas quirdrgicas, un
injerto; alta con terapia de presion negativa.

En 2020 llega a consulta de heridas donde se le empodera en autocuras, signos de alerta y reconsulta asi como derivacion
a especialistas para paliar situacion actual. En los dos ultimos afios ha sufrido 5 ingresos. Actualmente el paciente tiene
una hendidura en zona pretibial con profundidad >2cm y exudado continuo.

Resultados

En la dltima visita con especialistas plantearon dualidad sobre decisién terapéutica, amputacion versus continuar con
misma pauta de tratamiento paliativo que tiene en la actualidad asumiendo el alto riesgo de sepsis y reingresos como
hasta ahora. El paciente desde que inicio sus visitas en consulta de heridas, se considera informado y empoderado.
Plantea opciones de autocuidado y sabe como enfrontar nuevas situaciones.

Conclusiones

En determinadas situaciones los pacientes tienen que tomar decisiones complejas relacionadas con su salud. La figura

de la consultora de heridas acompafando, informando y reforzando conocimientos de autocuidado presentes y futuros es
fundamental para generar una autoconfianza en esta toma de decisiones vitales.

P-052

LA TERAPIA COMPRESIVA EN HERIDAS TRAUMATICAS PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL PACIENTE
DOMICILIARIO

Blanco Vega, Maria; Perez Perez, Modesta; Rubio Mula, Olivia.

Centro de Atencién Primaria, Igualada.

Objetivo
Describir el manejo de la terapia compresiva en una herida traumatica en el ambito domiciliario de Atencion Primaria (AP).
Método

Paciente mujer de 88 afios que acude a su domicilio por caida sin consecuencias aparentes. A la exploracién, hematoma
fluctuante en zona tibial y herida con costra que drena contenido sero-hematico. Tras valoracién por vascular, pautan
antibioterapia por 10 dias (cultivo pseudomonas positivo), se contindan curas en domicilio por AP. Se produce drenaje
esponténeo del hematoma, herida en zona tibial cavitada y fluctuante: cura c¢/48h con apésito antimicrobiano, alginato,
pomada de 6xido de zinc en bordes perilesionales y vendaje de sujecion. Evoluciéon con tejido de hipergranulacion y
aumento de tamafo: cura con pomada de complejo enzimatico antibacteriano con apésito lipido-coloide flexible y vendaje
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de sujecion. Tras valorar evolucion y caracteristicas de la extremidad, se aplica kit de doble capa de compresion c¢/72h.
Ultimas curas con apésito no oclusivo de liberacion de iones de plata metalica y vendaje compresivo.

Resultados
Cierre de la herida en 2 meses de seguimiento continuo con el uso de un tratamiento multidisciplinar.
Conclusion

En el manejo de heridas en domicilio es muy importante abordar y valorar al paciente en todo su conjunto no solamente la
lesion. La figura en este caso de la enfermera realizando un seguimiento continuo e individualizado es de vital importancia
para conseguir un buen manejo de la herida y prevenir posibles complicaciones.

P-054

EL CUIDADO DE LAS HERIDAS EN LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS, UNA FUNCION DE LA
ENFERMERA COMUNITARIA

Morenza Corbacho, Marta; Gomez Almendral, Nerea.

GAI| Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos

General: Determinar el nimero y caracteristicas de las lesiones cutaneas de los usuarios institucionalizados en un centro
sociosanitario.

Especifico: establecer el grado de asociacion entre la presencia de lesiones y otras variables estudiadas.
Método

Estudio descriptivo transversal realizado en octubre del 2022. Poblacion diana constituida por 80 residentes de un
centro sociosanitario urbano. Variables estudiadas: sociodemograficas, tipo de lesiéon cutanea, presencia de factores
cardiovasculares (FRCV), grado de movilizacién y utilizacién de absorbentes.

Recogida de datos realizada con consentimiento informado, mediante una hoja de valoracién creada ad hoc y consultando
la HC electrdnica e informes clinicos de los residentes. Se han analizado los datos utilizando el programa SPSS®.

Resultados

Presentan algun tipo de lesién cutdnea 35 usuarios (43,76% del total): 23 (65,7%) ulceras por presion (UPP), 7 (20%)
otras lesiones de distinta etiologia y 5 (14,29%) ambos tipos.

Se han registrado 51 lesiones, 33 (64,71%) son UPP y 18 (35,29%) otras, de las cuales el 22,22% son lesiones por
humedad. EI mayor porcentaje de UPP son de grado | (66,67%) localizadas en sacro (82,14%).

El 88,57% de estos mayores presentan algun FRCV, el 74,28% estan inmovilizados y el 97,14% utilizan algun tipo de
absorbente.

Conclusiones

En el presente estudio casi la mitad de los participantes presentan lesiones; el mayor porcentaje de las mismas son UPP,
de grado | y localizadas en sacro. Existe significacion estadistica entre la presencia de lesiones cutaneas y el grado de
inmovilizacion (p<0.05), no asi para con la presencia de FRCV y el uso de absorbentes.

P-055
CERRANDO HERIDAS CONECTANDO CON LA PERSONA. A PROPOSITO DE UN CASO

Carnicero Anton, Elena’; De La Torre Ruiz, Susana'; Lépez Blanco, Maria?; Toribio Pedrosa, Carmen?; Galeote Gutiérrez,
Jorge*; Cano Méndez, Rocio®; Tapia Saiz, Sandra®.

"Centro de Salud Los Cubos, Burgos; ?Centro de Salud Gamonal Antigua, Burgos; *Centro de Salud Salas de los Infantes,
Burgos; “Centro de Salud Ignacio Lépez Saiz, Burgos; *Centro de Salud San Agustin, Burgos; Centro de Salud Garcia
Lorca, Burgos.

Mujer de 75 afios que acude a consulta de Atencién Primaria tras aparicion de heridas en extremidad inferior no atribuibles
a ningun traumatismo accidental. Refiere patologia venosa, observando en historia clinica diagnéstico de insuficiencia
venosa cronica.

Objetivo

Tratar la causa desencadenante y abordar a la paciente desde una manera integral. Una vez identificada y tratada la
causa, abordar las lesiones con el fin de obtener un resultado de curacién de las mismas.
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Método

Anamnesis junto con la paciente y visualizaciéon de su historia clinica, observando cémo patologia principal una
insuficiencia venosa cronica. Tras visualizar las lesiones, localizadas en region perimaleolar, observamos una morfologia
irregular. Ademas, la paciente refiere abundante dolor. Tras realizar indice Tobillo Brazo (ITB), confirmamos sospecha de
ulceras venosas y optamos por la compresion terapéutica como tratamiento principal. Realizamos limpieza con solucion
de polihexanida (PHB) e inicialmente cura local con espuma de poliuretano absorbente con liberacion de analgésico para
mejor control del dolor. Posteriormente, iremos utilizando otro tipo de apdsitos en funcién de la evolucion de la herida,
siendo la compresion el pilar fundamental de nuestro tratamiento.

Resultados y conclusiones

A la hora de evaluar una herida, debemos primero valorar a la persona y su entorno, buscando abordar el problema desde
la causa. Ante heridas de etiologia venosa, el tratamiento principal a seguir ha de ser la compresion terapéutica, educando
en ella y formandonos como profesionales para poder realizar de esta manera una buena educacion sanitaria y de calidad.

P-056

IMPORTANCIA DE LA TERAPIA COMPRESIVA EN IVC, A PROPOSITO DE UN CASO
Gomez Mufoz, Natalia'; Gdmez Mufioz, MartaZ?.

"Centro de Salud Riaza (SACYL), Segovia; ?Centro de Salud La Sierra(SACYL), Segovia.

Objetivos

El tratamiento de insuficiencia venosa cronica(lIVC) son medidas higiénico-dietéticas y fundamentalmente terapia
compresiva. La indicacién se dirige a pacientes IVC con ITB>0,9.

Método

Busqueda bibliografica: Google académico, Elsevier, Scielo, Pubmed, Medline.

Rango de publicacion:2012-2022.

Idioma: Inglés, espafiol.

Seleccion :Articulos tipo cuantitativo y cualitativo, revisiones sistematicas cumplan criterios de inclusion.
Resultado

Mujer 77 afos, independiente AVD, HTA, Obesidad grado 1(IMC 32),IVC ,Actividad fisica baja (3,3 METS) Proteinas
totales 6.8 g/dl, albumina serica4.4 g/dl,HbA1c 5.7.

Acude consulta enfermeria A.P presentando lesion espontanea zona supra maleolar externa MMII 2 meses de evolucién
curada en domicilio con povidona iodada+aposito de gasa.

Lesion circular 3cm por 3cm,bordes no definidos, exudado moderado seropurulento, piel perilesional escamosa, costra
seca en lecho de herida impidiendo visualizar tejido existente, signos infeccion.

EVA 6-7,clasificacion CEAP C6,ITB ambos MMI 1.07,Escala RESVECH 2.0:13.
Cultivo puncién-aspiracion aislandose ECOL,ECLO sensibles cefuroxima 500 mg C/12h 7 dias.

Se explica importancia de terapia compresiva acordando tratamiento compresivo con medias compresion bicomponentes
40mmHg por negativa de la paciente a vendaje compresivo multicapa.

Curas 3 dias/semana:

Suero fisiolégico de lavado+fomento con PHMB 10 min+cadexomero iodado+pomada de 6xido de zinc bordes+espuma
de poliuretano adhesiva silicona con bordes,3 semanas.

Posteriormente apdsito hidrofibras de hidrocoloide 5 semanas hasta completa cicatrizacion tras 8 semanas de tratamiento.
Conclusiones
Enfermeria en AP son las profesionales implicadas en terapia compresiva.

Junto ala compresion, preparacion del lecho herida y recomendaciones higienico-dieteticas constituyen el pilar fundamental
en el abordaje de lesiones de origen venoso. Explicar detalladamente la importancia de la compresion en IVC es la piedra
angular para abordar estas lesiones.
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P-057

EFICACIA DEL TRATAMIENTO COMPRESIVO CON VEDA GELOSTRECH® EN HERIDA CON CELULITIS
EN MIEMBRO INFERIOR

Ramirez Mafas, Carlos; Puentes Sanchez, Jose; Pardo Gonzalez, Carmen Maria; Pardo Gonzalez, Maria Belen.
Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria.

Objetivo

Tratar celulitis en herida por patada jugando al futbol.
Método

Valoracioén del caso

Paciente derivado por Medicina interna a la consulta de heridas crénicas y complejas del Hospital Universitario
Torrecardenas por celulitis en herida infectada por patada jugando al futbol.

Diagnostico

Herida localizada en la cara anterior de la tibia de la pierna izquierda. Lecho de la herida esfacelada, secrecion serosa y
edematizada en bordes mas distales.

Resultado
El tratamiento comenz6 el 30 de septiembre de 2021 y se consiguio su epitelizacion 20 dias después.

La venda al secarse tiene una presion de reposo extremadamente baja. durante el movimiento una vez encauzada la
antibioterapia, la inelasticidad del material contrapone a la musculatura una gran resistencia produciendo de esta forma
una maxima presion de trabajo con lo que se facilita el retorno de la circulacion. La extremidad hinchada por la celulitis se
descongestiona eficazmente.

Conclusiones

Gelostretch es un vendaje que se extiende longitudinal y transversalmente, hecho de zinc, por lo que es 6ptimo para
posiciones anatémicas dificiles.

Su caracteristica de vendaje bi-elastico favorece la reduccion del edema en la celulitis de origen bacteriano, porque ejerce
una presion alta en movimiento y baja en reposo.

Reduce el tiempo de recuperacion. Ademas de su accion bactericida, que mantiene la herida en un ambiente humedo
y propicia la migracion de queratinocitos (células predominantes en la epidermis) hacia la herida, lo cual favorece una
cicatrizacion mas eficaz y menos dolorosa.
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P-058
CUIDADOS DEL PACIENTE CON ULCERA NEOPLASICA

Alarcon Carreres, Gonzalo'; Cabariero Contreras, Tamara?; Sanchez Rubio, Natalia®; Gallego Rosa, M@ Dolores?; Garcia
Guijarro, Coral?; Medrano Sanchez, Carolina Maria?; Soler Novillo, Silvia?; Sandoval Mellado, Francisco?; Gomez Gualda,
David?.

'GAl de Albacete, Hellin; 2GAl de Albacete, Albacete; GAl de Albacete, Almansa.

Objetivo

Conocer la ulcera neoplasica como entidad clinica, asi como disponer de los conocimientos necesarios para su
identificacion, valoracion, diagnostico y tratamiento.

Metodologia

Se realizd una busqueda bibliografica durante los meses de octubre y noviembre del 2022, en la que se consulto distintas
bases de datos, a saber: Pubmed, LILACS, Scielo, Cuiden, Cochrane y Google académico, a su vez se consultaron los
buscadores de Gneaupp y elenaconde.com. Finalmente fueron 15 las publicaciones seleccionadas para realizar este
trabajo siguiendo los siguientes criterios de inclusion: Trabajos publicados en los ultimos 10 afios, de acceso gratuito y
texto completo.

Resultados

La prevalencia estimada de la Ulcera neoplasica es de entre el 0,6% y 9% de todos los tipos de cancer segun la literatura
consultada. Se pueden clasificar para su estudio en tumor cutaneo primario y tumor metastasico.

Algunos de los signos de que una herida cronica se esta malignizando es el aumento del sangrado, tejido de hipergranulaciéon
en los bordes y que no cura en tres meses a pesar de un tratamiento adecuado.

El manejo del paciente con Ulcera neoplasica requiere una serie de cuidados diferentes a otros tipos de heridas en cuanto
a limpieza, desbridamiento, gestién del exudado, control de las hemorragias, el prurito, la infeccién, el olor y el dolor.

Conclusion
El cuidado de personas con ulceras neoplasicas debe tener un abordaje holistico y multidisciplinar debido a su impacto.

P-059
ACTUALIZACION DE LA UTILIZACION DE LA MIEL EN LA CURACION DE HERIDAS
Deus Mosquera, Irene'; Valbuena Caro, Julia Sofia?; Morales Valero, Eva Maria®; Ramirez Barrameda, Laura®.

'Centro de Atencion Primaria Premia de Mar, Premia de Mar; 2Centro de Atencién Primaria Llefia, Badalona; *Centro de
Atencion Primaria Ronda-Prim, Mataro; “Centro de Atencion Primaria Riu Nord-Riu Sud, Santa Coloma de Gramenet.

Objetivos

Objetivo principal:
Realizar una revision bibliografica de la literatura cientifica para determinar el estado actual del papel de la miel como
tratamiento de diversos tipos de heridas.

Obijetivos secundarios:

= Determinar los posibles beneficios de la miel en la curacién de heridas.

= Identificar posibles efectos secundarios de la aplicacion de la miel.

= Describir los mecanismos de accién de la miel.

= Identificar y describir las propiedades terapéuticas de los productos sanitarios a base de miel.
Métodos

Se ha realizado una revision bibliografica de la literatura existente. Para ello se ha llevado a cabo una busqueda en las
bases de datos Cochrane, Scielo y PubMed/Medline, obteniendo finalmente 14 articulos para analizar. Asi mismo, para
evaluar la calidad de los articulos se ha utilizado la clasificacion propuesta por el Practicing Chiropractors’ Committee on
Radiology Protocols (PCCRP).

Resultados

Existe consenso acerca de los efectos terapéuticos de la miel en diversas heridas, los cuales se relacionan con sus
multiples propiedades bioquimicas, entre las que podemos encontrar un papel antibacteriano, antiinflamatorio y
antioxidante. Actualmente encontramos en el mercado varias formulaciones basadas en esta sustancia que se evidencian
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como una buena opcién de tratamiento.
Conclusiones

Ante la multitud de lineas de tratamiento para el abordaje de las heridas, la miel se presenta como una antigua opcién que
en la actualidad resulta una alternativa segura y eficaz.

P-060
CURA TOPICA DE HERIDA DE ULCERA POR ARTERIOLOESCLEROSIS EN EXTREMIDAD INFERIOR

Martinez Hernandez, Nuria'; Garcia San José, Beatriz?; Congost Huguet, Jaume?; Trujillo Flores, Gema*; Vidal Martinez,
Nuria®; Casanovas, Jordi¢; Plaza Vicente, Isabel’; Prats Guardiola, Marta®; Abaijon, Eva®; Chivite, Elena®.

'EAP Martorell Urba, Martorell; 2EAP Esparreguera, Esparreguera; Residencia La Muntanya, Collbaté; *‘EAP Sant Andreu
de la Barca, Sant Andreu de la Barca,; °EAP Sitges, Sitges; °EAP Vilafranca Nord, Vilafranca del Penedés; "TEAP EL Pla,
Sant Feliu de Llobregat; SEAP Sant Joan D’Espi, Sant Joan D'Espi; °EAP Pujol i Capgada, El Prat de Llobregat.

Hombre de 90 ainos, ingresado en residencia, Barthel 55.

Observo herida en cara lateral Ell, grado 2, con afectacion hasta epidermis. De 15x3cm, exudado seroso moderado. Capa
de fibrina que recubre el lecho de la herida. Bordes integros con lip-sign, difusos, sin signos de infeccion, edema. Dolor
EVA 4 controlado con analgesia administrada. RESVECH 9.

En la exploracién presenta pulsos distales palpables, maniobras de provocaciéon negativas, no explica sintomas de
arteriopatia periférica ni claudicacion intermitente. Si presenta signos de IVC CEAP C4b.

El objetivo fue disminuir el dolor y acelerar la curacion de una herida arteriolosclerética mediante observacion directa.

Se realiza tratamiento durante 3 semanas con 1 aplicacion/dia de mezcla de pomadas de corticoides de potencia alta y
6xido de zinc al 50%, con disminucién notable del tamafio de la lesién, y durante las 3 semanas siguientes se realizan 2
aplicaciones/semana de la misma mezcla intralesion hasta la resolucion completa. Desde la primera aplicacion el dolor
disminuye EVA 1.

El tratamiento con corticoides tépicos puede ser suficiente para el tratamiento de lesiones arterioloescleréticas sin
necesidad de la administracion sistémica de corticoides.

El tratamiento con mezcla de corticoides topicos y éxido de zinc disminuye el dolor y el exudado de la herida desde la
primera aplicacion.

Es un tratamiento con bajo coste y facil manejo en la ejecucion de la cura. En la mayoria de casos es posible la autocura
del paciente.

P-061
CURA AVANZADA EN ATENCION PRIMARIA

Casado, Silvia'; Gémez, Sara?; Toribio, Carmen’; Mufioz, Pilar'; Merino, Inés?®; Pérez, Asuncion®; Izquierdo, Henar*; Lépez,
Maria*; Arroyo, Maria*; Garcia-Cuevas, Lorena*.

'Centro de Salud Salas de Los Infantes, Burgos; 2Centro de Salud Los Comuneros, Burgos; *Hospital Universitario de
Burgos, Burgos; “Equipo de Vacunacién Atencién Primaria, Burgos.

Presentacion caso clinico
Varén de 58 afios que presenta dehiscencia de herida quirdrgica tras retirada parcial de agrafes.

Lesion cavitada con tejido de granulacion y exudado muy abundante de caracteristicas serohematicas. Bordes
perilesionales macerados. Manifiesta preocupacion por reduccion en su calidad de vida.

Objetivos

Disminuir el tiempo de cicatrizacion y espaciar intervenciones de enfermeria para reducir la frecuentacion a consulta para
que el paciente mantenga su percepcion de calidad de vida.

Método
Se consensua realizar cura mediante terapia de presion negativa.

Tras el consentimiento del paciente, se forma en el manejo del dispositivo para evitar ansiedad y mejorar la adherencia
al tratamiento.
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Este sistema de terapia de presion negativa proporciona 80 mmHg de presién negativa sobre la superficie de la herida y
ayuda a controlar el exudado.

Resultados

A pesar de aparecer complicaciones del manejo debido a la presencia de pliegues en la piel perilesional y vello, que crean
dificultades para mantener la presion negativa, se consigue una buena adherencia a la terapia.

Conclusiones

El uso de TPN portatil permite al paciente una mayor movilidad y recuperar de forma temprana sus actividades de la
vida diaria. Ademas, la TPN proporciona menor nimero de intervenciones de enfermeria, menor numero de cambios de
aposito y menor tiempo para alcanzar nuestro objetivo y el del paciente: la cicatrizacion.

P-062

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DEL HEMATOMA SUBCUTANEO CON HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR

Casado, Silvia'; Toribio, Carmen'; Gémez, Sara?; Izquierdo, Henar®, Lépez, Maria3; Arroyo, Maria3; Garcia-Cuevas,
Lorena?; Pérez, Asuncion*; Merino, Inés*; Mufoz, Pilar’.

"Centro de Salud Salas de Los Infantes, Burgos; 2Centro de Salud Los Comuneros, Burgos; *Equipo de Vacunacién
Atencién Primaria, Burgos; *Hospital Universitario de Burgos, Burgos.

Los hematomas subcutdneos pueden originar alteraciones del estado general del paciente: dolor, edema, riesgo de
infeccion o necrosis. Son lesiones de dificil manejo y, ademas, frecuentes en la poblaciéon anciana, donde un majeo
agresivo no es prioritario.

Mediante la técnica Roviralta, aplicando localmente heparina de bajo peso molecular (HBPM), se consigue una rapida
evacuacion del hematoma.

Caso clinico

Mujer de 88 afios, con antecedentes de TVP femoral en MID. En tratamiento con anticoagulante subcutaneo. Presenta
importante hematoma en MIl.

Objetivo
Resolucién del hematoma subcutaneo en paciente anciano anticoagulado, de forma atraumatica.
Método

Presenta hematoma en MIl desde regién maleolar, gemelo y hueco popliteo, que se extiende hacia zona delantera. Lesion
redondeada, con lecho coagulado. Elevado dolor a manipulacion. Se observa edema en la extremidad, con fovea de 2
cm. Pulsos presentes.

Se realiza un abordaje inicial mediante técnica Roviralta, con heparina de bajo peso molecular 0,4 en el interior del
hematoma, en combinacion de cura en ambiente hiumedo (CAH) y vendaje de compresion.

Resultados

Resolucién del hematoma tras 5 dias de realizacidon de Técnica Roviralta. Reduccién de 2 cm de edema de la extremidad.
Aparece Ulcera posthematoma, epitelizada en 3 meses tras CAH y terapia compresiva.

Conclusiones

Elempleo de HBPM aplicada localmente, junto al manejo avanzado de heridas, permite una rapida resolucion del hematoma
subcutaneo. Ademas de sus propiedades anticoagulantes, la heparina topica favorece el proceso de cicatrizacion.

P-063

HERIDA DE ORIGEN INFECCIOSO EN MUJER DE 83 ANOS CON FRAGILIDAD CUTANEA
Ibafiez Lagunas, Estefania; Corcuera Esparza, Ana; Berrade Zubiri, Edurne.

C.S. Il Ensanche, Pamplona.

Objetivos

Resolver herida con signos de infeccién en rodilla, tratada con antibidtico oral, y dejando una herida para cura por segunda
intencion.
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Método

Mujer de 83 afios con infeccion en rodilla en tratamiento con antibiético oral. Tras 48 horas, aparece herida con abundante
exudado purulento. Curas c/48h con suero fisiolégico + hidrofibra de hidrocoloide + apdsito de espuma de silicona +
vendaje.

Tras 15 dias de tratamiento presenta mala evolucién, herida de mayor tamafio, tejido esfacelar y exudado abundante; piel
perilesional fragil. Cura con acido hipocloroso + apésito hidrodetersivo con matriz TLC + apdsito de espuma siliconado +
acidos grasos en emulsién en resto de pierna. Frecuencia de curas 3 veces por semana.

Buena evolucion de la lesion, lecho de la herida con tejido de granulacién, piel perilesional en buen estado, menos
exudado, no signos de infeccion. Cura con acido hipocloroso + apésito de octasulfato de sacarosa con tecnologia TLC-
NOSF + espuma siliconada. Mantenemos pauta de curas hasta resolucion de la lesién adecuando la frecuencia de curas
segun evolucion y cantidad de exudado, pasando de cura c/48h al inicio, a cura 1 vez por semana.

Resultados

Conseguimos la resolucién de una lesion de origen infeccioso en una localizacion dificil, sin presentar complicaciones en
dos meses.

Conclusiones

El correcto abordaje del tratamiento de ésta lesién desde su inicio con apésitos hidrodetersivos para desbridar, octasulfato

de sacarosa para cicatrizar con tecnologia TLC-NOSF, y la limpieza con acido hipocloroso que evita la proliferacion de
bacterias; nos han permitido cicatrizar la lesion sin complicaciones.

P-064
DERIVAR A TIEMPO UNA HERIDA COMPLEJA PUEDE SER UNA DE LAS CLAVES DEL EXITO

Tapia Saiz, Sandra'; Barriuso Merinero, Silvia'; Diez Esteban, Maria Eugenia?;, Montero Mendizabal, Rubén Franklin?;
Bergaz Lazaro, Miriam?; Cano Méndez, Rocio*; Carnicero Antén, Elena’; Galeote Gutiérrez, Jorge®; Lopez Blanco, Maria’;
Corral Garcia, Maria Esther®.

'Centro de Salud Garcia Lorca, Burgos; Hospital Universitario de Burgos, Burgos; 3Centro de Salud Cristébal Acosta,
Burgos; “Centro de Salud San Agustin, Burgos; °Centro de Salud Los Cubos, Burgos; °Centro de Salud Lépez Saiz,
Burgos; "Centro de Salud Gamonal Antigua, Burgos; éCentro de Salud Santa Clara, Burgos.

Objetivos
= Determinar la eficacia de la esclerosis del vaso hiperafluente combinada con la terapia compresiva para aliviar
el dolor en ulceras dolorosas atipicas.

= Analizar la eficiencia de la aplicacién de técnicas avanzadas para la cicatrizacion de heridas complejas, en
contraposicién al uso empirico de apositos.

Método
Captacion de forma oportunista en la consulta de atencién primaria el 13 de Octubre de 2022. Valoracion integral y revision

de la historia clinica de la paciente. Aplicacion de criterios de derivacion a la Unidad de Heridas complejas tras evolucion
no favorable: dolor desproporcionado y no controlado, evolucion térpida de la lesion.

Resultados

Disminucién del dolor en las primeras 24 horas tras la esclerosis y desaparicion completa a las 48 horas. Aumento de la
adherencia a la terapia compresiva de forma progresiva hasta llegar al 100%. Disminucién del tamafio de la lesion en un
50 % tras 15 dias de evolucion con terapia combinada formada por esclerosis del vaso hiperafluente, vendaje compresivo
y cura local con control de la carga bacteriana y el exudado. Cicatrizacién completa de la lesion a los 30 dias de la
esclerosis del vaso hiperafluente.

Conclusiones

La esclerosis del vaso hiperafluente de la ulcera dolorosa atipica es un método eficaz para la remision del dolor que la
caracteriza, permitiendo acortar el tiempo necesario para su cicatrizacion. La terapia compresiva debidamente aplicada
es un punto clave para lograr la cicatrizacién de este tipo de lesiones.
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P-065

LOXOSCELISMO CON NECROSIS CUTANEA TRAS LA PICADURA DE “LA ARANA DEL RINCON”.
DANDO UNA OPORTUNIDAD A LA CURA DE NOMBRE CONVENCIONAL Y DE APELLIDO AVANZADA

Sainz-Espiga Michelena, Izaskun’; Sierra Alonso, Javier?; Troyano Murillo, Elena®.
'CS Buitrago Lozoya, Madrid; °CS Las Aguilas, Madrid; °*CS La Cabrera, Madrid.

Objetivo
Conseguir cicatrizar en Atencién Primaria una Ulcera de evolucion agresiva por la toxicidad del veneno de la arafia
Loxosceles Rufescens.

Método

Mujer de 49 afios sin antecedentes patoldgicos. Presenta ulcera muy dolorosa (EVA 9), de 3 meses de evolucion, con
placa necroética de 2,5cm, bordes inflamados y violaceos en regién dorsal del antepié. ITB: 1.

La paciente fotografié y reconocid el tipo de arafia.
Curas anteriores: colagenasa, hidrogel, hidrofibra de hidrocoloide y acido fusidico.
Nueva estrategia de cura:

= Adecuar tratamiento segun las fases de cicatrizacion.

= Cuidado de las heridas basado en el ciclo de las biopeliculas (desbridamiento osmético, irrigacién-absorcion,
enzimatico con proteasa activa y limpieza con solucidon superoxidada).

= Al mes se exponen tendones: se realizan curas geograficas por las diferentes necesidades de la herida hasta
rellenar con tejido de granulacién

= Favorecer el andamiaje y la migracion epitelial con matriz de colageno nativo.

= Vigilancia y prevencion de la infeccion (Apdsito hidréfobo).

= Gestionar del exudado.

= Controlar inflamacién de bordes con corticoide tépico y pomada de zinc.
Resultados

La lesion se resuelve en 20 semanas sin complicaciones. En cuatro semanas el dolor disminuye (EVA 4) y desaparece
en ocho semanas.

Conclusiones

Las heridas por el veneno de la arafia Loxosceles requieren una intervencién rapida por su toxicidad, agresividad y
capacidad necrotizante. Con una cura convencional avanzada en atencién primaria frecuentemente se puede alcanzar la
curacion sin necesidad de terapias mas complejas.

P-066
DESBRIDAMIENTO Y SUTURA DE HERIDA CRONICA, OTRO ABORDAJE

Lépez Jover, José Carmelo'; Martinez Sanchez, Raul?; Rio Mosso, Maria®; Rio Mosso, Isabel*; Hernandez Jimenez,
Lorena®; Vidal Laveda, Maria Dolores'; Sanchez Lépez, Amparo®; Ezeiza Ramos, Amaia'; Sanchez Gonzalez, Montserrat’;
Aguilar Morales, Paula Maria’.

'Centro de Salud, San Javier. Murcia; 2UCAM, Murcia; *Centro de Salud, Los Alcazares; “Centro de Salud, Cartagena;
SHospital Hulamm, San Javier.

El principal objetivo es argumentar que podemos usar la Cirugia Menor; una disciplina que estamos relegando por
desconocimiento, o temor a efectos adversos. Ello supone adquirir los conocimientos suficientes, el adiestramiento y la
actualizacion continuada para asi minimizar los riesgos de iatrogenia.

Otro mensaje que pretendo transmitir, es mostrar otras posibilidades en el manejo de lesiones cronicas, usando el
desbridamiento cortante, siempre que se cumplan ciertos requisitos.

Descripcion del caso clinico

Se muestra el caso clinico de una paciente remitida a mi consulta, con una lesién que se habia cronificado. Se realiza una
valoracién de la paciente y de su herida, se opta por un desbridamiento intenso acercandose a la técnica de Friedrich,
dejando el lecho y bordes refrescados vy libres de células senescentes, convirtiendo esa lesién en una herida suturable.

Presentacion de Power Point de caso clinico, con antecedentes, intervencion y resultado final con fotografias del
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procedimiento, se incluye un video de 17 segundos.

El resultado es una cicatriz en una zona discreta, en un tiempo aceptable para una herida aguda, usando menos
materiales de cura y solo con las visitas imprescindibles para revisar y retirar la sutura.

Conclusiones

La Cirugia Menor y particularmente la Técnica de Friedrich, son instrumentos Utiles en el abordaje de algunas heridas
complejas. Su uso puede reducir el tiempo de evolucion, el sufrimiento del paciente y el coste de tratamiento.

P-067

ANALISIS DE PUBLICACIONES DE TERAPIA CON TEJIDO AMNIOTICO. PROPIEDADES Y
PROCEDIMIENTO

Bello Rodriguez, Jennifer; Martinez Galvez, Gemma.

Mutua Terrassa, Terrassa.

Objetivos
1. Conocer la evidencia cientifica de la terapia con tejido amnidtico para la cura de heridas complejas.

2. Conocer las propiedades que hacen que el tejido amnidtico sea idéneo para la realizaciéon de curas en heridas
complejas.

Métodos
Se realiza una busqueda en Google Scholar y Science Direct con los términos "membrana amniética” y “Ulcera”. Se limita
el tiempo de publicacién a los ultimos 10 afios y el idioma a espafiol o inglés. Se realiza una lectura de los abstract y
se escogen 5 articulos (3 articulos experimentales, 2 revisiones y una tesis doctoral) sobre los que basar esta revision
bibliografica. Uno de los articulos habla sobre quemaduras, otro sobre ulceras venosas y los restantes sobre Ulceras de
pie diabético.
Resultados
En quemaduras de espesor parcial, en manos y cara, la membrana amnidtica estimula la proliferacion celular y acelera
el tiempo de epitelizacion. En ulceras venosas en el décimo dia comienzan a cicatrizar los bordes y hay abundante tejido
de granulacién. Se consigue una completa cicatrizacion en torno a los 60 dias. En pie diabético el tiempo medio de
epitelizacion con MA es de 5 meses con 11 membranas aplicadas de media.

Conclusiones

La membrana amnidtica contiene células multipotenciales, factores de crecimiento y proteinas de la matriz extracelular
que contribuyen a la cicatrizacion. Ademas, posee capacidad antiinflamatoria y antifibrética. También es antimicrobiana y
no es inminogénica, lo cual permite su utilizacion como injerto alogénico.

P-068

MANEJO EN HERIDAS CRONICAS: ¢(VARIABILIDAD METODOLOGICA POR DESCONOCIMIENTO O
POR FALTA DE CONSENSO?

Lépez Miralles, Marina'; Ortega Vaquero, Elena?; Lopez Vazquez, Belen?; Tellechea Lopez, Nerea?; Lopez Vidal, Marina®.
'CAP Les Bases, Manresa; °2CAP Bages, Manresa; *CAP Sagrada Familia, Manresa; “CAP Barri Antic, Manresa.

Objetivo

Conocer las causas de la variabilidad metodolégica en el manejo de heridas crénicas por parte de enfermeria y su
repercusion en el paciente y en el sistema de salud.

Método

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, Pubmed y PMC, utilizando “wound healing”,

» o«

“holistic health”, “errors”, “nursing” como palabras clave segun MeSH y el marcador booleano “AND”, con un filtro de
publicacién de 5 afios.

Resultados

En los ultimos afios se han logrado avances importantes para incrementar tanto la practica como el manejo en el cuidado
de heridas crénicas. No obstante, para enfermeria sigue siendo un reto su abordaje debido a la gran variabilidad de
productos en el mercado y metodologias, asi como la diversidad en las etiologias y sus diagnésticos. Diversos estudios

Marzo 2023 Volumen 13 n°® 1 Heridas y Cicatrizacion 133



Posteres

Herida en atencién primaria

lo atribuyen a numerosas y distintas causas: déficit de formacion y/o conocimiento (reconocer y tratar la causa, realizar
una valoracion holistica del paciente y educar tanto para prevenir como evitar recidivas), falta de consenso cientifico en el
tratamiento, falta de autonomia de enfermeria o incluso resistencia de los propios profesionales a cambiar sus practicas
habituales a otras de mas actualizadas.

Conclusiones

Disminuir la variabilidad en los tratamientos, asi como consensuar y protocolizar el manejo de heridas crénicas no solo
ayudaria a realizar un mejor abordaje, sino también a reducir el consumo de recursos y la pérdida de autonomia del
paciente. Faltan estudios que analicen la causa de tal variabilidad metodolégica en enfermeria, asi como los factores
relacionados que condicionan su estandarizacion.

P-069
MIEL DE GRADO MEDICO ACTIVADA EN EL TRATAMIENTO DE HERIDAS COMPLEJAS
Gil Mosteo, Maria Jose'; Orozco Irles, Raul?; Garcia Riesco, Casandra®; Miravet Gomez, Arturo*.

'C.S. Seminario, Zaragoza; 2C.S. Gerona, Alicante; *Dermatologia Hospital Sant Louis, Paris; *C.S. Valderrobres,
Valderrobres.

El uso de la miel con propdsitos medicinales ha sido descrito desde la antigliedad.

La miel presenta un conjunto de propiedades que contribuyen significativamente en el proceso de cicatrizacion de heridas;
efecto antibacteriano, actividad antioxidante y antiinflamatoria, produce desbridamiento del tejido necroético estimulando la
formacion de tejido de granulacién sano, provocando la contraccion de la herida favoreciendo asi su completa cicatrizacion.

Una nueva formulacién que combina Miel de grado médico con vitaminas C y E, activa las propiedades de la miel pura.
Objetivo

Describir la efectividad de la miel de grado médico activada en la cicatrizacion de heridas complejas de diferente etiologia.
Metodologia

Se presentan una serie casos de heridas complejas: quemaduras, malperforante plantar, dehiscencias herida quirurgica,
de uno/dos meses de evoluciéon que no habian respondido a otros tratamientos. Se propone esta nueva alternativa de
tratamiento. Se aplica la miel, previa limpieza de la herida y se pautan curas cada 48 horas.

Resultados
Se alcanza cicatrizaciéon completa en los 3 casos en menos de un mes.

Los pacientes toleraron bien la terapia, obteniendo una mejor adhesion al tratamiento que con otros productos con mayor
concentracion de miel.

Conclusion

La miel de grado médico activada es un producto de facil aplicacion y retirada, valido en cualquier fase del proceso de
cicatrizacion y heridas de diferentes etiologias. Siendo efectiva en el control de la infeccion, desbridamiento de las heridas,
y en su rapida cicatrizacion; mejorando la calidad de vida de los pacientes, confort en las curas y reduciendo los costes
asociados.

P-070
MIEL ACTIVADA EN LA CICATRIZACION DE UNAS LESIONES ATIPICAS POR RASCADO
Miravet Gomez, Arturo®; Orozco Irles, Raul?; Gil Mosteo, Maria Jose?; Garcia Riesco, Casandra®*.

'C.S. Valderrobres, Valderrobres; 2C.S. Gerona, Alicante; °C.S. Seminario, Zaragoza; *Dermatologia Hospital Sant Louis,
Paris.

Paciente de 82 afios, habla anglosajona, con demencia tipo Alzheimer de larga evolucion y dependencia total (indice de
Barthel).

Arritmia cardiaca por fibrilacion auricular estable en tratamiento con agentes antitrombaticos.

Su cuidador principal es su marido, cuenta con el apoyo de una cuidadora sobre la que recae las tareas del aseo diario y
su alimentacion.

Cuando contactan con su equipo de atencion primaria las lesiones llevan mas de un mes de evolucién, son de etiologia
desconocida secundarias a rascado vigoroso y presentan una capa necrética dura de diferentes tamafios, con bodes
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irregulares, sobreelevados, eritematosos y prurito.

Las lesiones siguen una trayectoria vertical en la pierna izquierda y una lesion aislada en rodilla derecha.

Objetivo

El objetivo inicial del tratamiento con miel de grado médico activada con vitaminas C y E era retirar tejido necroético seco
y controlar la infeccion.

Método

Se realizan curas en domicilio cada 48h, tras limpieza de las lesiones, se aplica miel de grado médico y se obtiene
cicatrizacion total en 23 dias.

Resultados

En las primeras curas se alcanzo6 el objetivo inicial: aparece tejido de granulacién sano y desaparecen signos de infeccion.
Se continua mismo tratamiento, obteniendo cicatrizacién completa en 23 dias.

Conclusion

El gel de miel de grado médico activada con vitaminas C y E, ha demostrado ser efectivo en las distintas fases del proceso
de cicatrizaciéon, promoviendo una excelente evolucion de las lesiones y alcanzando la cicatrizacion completa; ademas de
reducir el dolor, mejorar el confort y la calidad de vida de la paciente.

P-071
CONOCIENDO LA TECNICA MOLNDAL PARA SU APLICACION EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS

Soto Serrano, Ana Isabel; Espejo Hidalgo, Carlos; Pérez Del Pino, Isabel; Bascén Arroyo, Maria; Linares Gallego, M? De
Los Angeles; Cortés Ruiz, Andrea.

GAIl Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivo
Describir los beneficios y el procedimiento a seguir en la aplicacion de la técnica méindal.
Método

Revisidn de publicaciones cientificas en las siguientes bases de datos: Cuiden Plus, Pubmed, Medes, Cochrane y Google
académico. Los criterios de exclusion son: antigliedad mayor a 6 afos e idioma distinto a inglés o espafiol. Las palabras
claves utilizadas fueron: técnica méindal, cuidados de enfermeria, beneficios y herida quirirgica. Usando los operadores
booleanos AND y OR para relacionarlas y truncamientos acordes a cada buscador.

Resultados

La finalidad de la técnica mdélndal es evitar complicaciones en el proceso de cicatrizacion, promover el confort del paciente
y optimizacion de los recursos sanitarios. (1) Consiste en la aplicacion de un apésito de hidrofibra de hidrocoloide que
sobrepasa ligeramente los bordes de la herida fijado con un film de poliuretano. (2,3) Consiguiendo una cura en ambiente
humedo. Ademas, conseguimos una herida aislada de factores externos, que garantiza una durabilidad de 7 a 10 dias sin
necesitar reemplazo, tan solo revision periédica de la piel perilesional y el estado y confort del paciente. (1-3)

Conclusiones

Es una técnica de facil aplicacion, que reduce el numero total de curas y facil de implementar. Ya que la formacién para
ello no es complicado.

Todo esto conlleva, mejora los niveles de calidad en la cicatrizacion. Ademas, de forma transversal, conseguimos, ahorro
en tiempo de enfermeria y de recursos materiales, mejora de la autonomia y confort del paciente.

P-072
LIMPIEZA EN HERIDAS CRONICAS ¢LO HACEMOS BIEN?
Aguilar Pérez, Tamara'; Escarcena Urbano, Laura?.

'Centro de Salud Limonar. Distrito Sanitario Méalaga- Guadalhorce, Malaga; ?Centro de Salud Coin. Distrito Malaga-
Guadalhorce, Malaga.

Objetivo
Determinar el método mas eficiente sobre la limpieza de heridas cronicas en atencion primaria (AP).
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Método

Se realizé una busqueda bibliografica: Guias de Practica clinica (GPC) en guiasalud, revisiones sistematicas en Cochrane
y Pubmed Health Reviews. En ultimo lugar, se visualizaron diferentes bases de datos. Criterios de seleccion de los
articulos: tematica relacionada con la limpieza de heridas crénicas en AP, con seleccion de dos idiomas (inglés y espafiol)
y articulos publicados en los ultimos 5 afios (2017-2022).

Resultados

Los antisépticos topicos utilizados para limpieza de heridas deben diluirse para aumentar la destruccion microbiana y
minimizar efectos citotdxicos. En una revision se determina que no existe consenso ni estudios cientificos sobre el uso de
técnicas de limpieza limpia o estéril en las heridas croénicas.

La solucion salina fisiolégica al 0,9 % en la mas usada en la mayoria de heridas, debido a sus propiedades beneficiosas.
Sin embargo, cuando la herida presenta gran cantidad de tejido de vitalizado o infectada, la solucion salina puede
ser insuficiente. No existe mejoria del agua de grifo con respecto a la solucién salina en las heridas cronicas. El yodo
actualmente no se recomienda su uso. La polihexanida es antimicrobiano y bactericida, muy adecuada para heridas
gravemente colonizadas. El permanganato potasico es un agente oxidante, bactericida, que se usa para limpiar heridas,
con evidencia escasa para opcion terapéutica.

Conclusiones

Existe gran variabilidad sobre los productos de limpieza, por lo que sera individualizar el caso y en funcion de la accesibilidad
al producto.

P-073
ANAMNESIS COMPLETA PARA UN CORRECTO ABORDAJE EN UN CASO DE LESIONES PERIANALES

Plaza Vicente, Isabel’; Fabian, Ivette?; Casaus, Susana'; Humanes, Arantxa'; Sanchez, Lydia’; Villanueva, Montse’;
Gonzalez, Ménica'; Rodriguez, Francisco Javier'; Portillo, Maria José'; Martinez, Nuria'.

"UFECAP. Area Metropolitana Sud, Barcelona; 2CAP Vila Vella, Sant Vicens dels Horts.

Objetivos

Realizar entrevista teniendo en cuenta la diversidad de posibles factores etiologicos.

Utilizar la comunicacion interdisciplinar para agilizar el abordaje de lesiones de alta complejidad.
Método

Se deriva a la consulta de heridas cronicas al paciente con lesiones perianales de evolucion térpida, al que se le han
aplicado diversos tratamientos tanto por via tépica como por via oral.

Ante la sospecha de uno de los tratamientos tdpicos como factor causal, se realiza derivacién a consulta de dermatologia
por via telematica que confirma la probabilidad de la asociacion.

Seguimiento en la consulta de la enfermera de practica avanzada conjuntamente con su enfermera referente.
Resultados

Reduccién del dolor.

Epitelizacion de las lesiones al mes de su inicio.

La interconsulta telematica como opcion para evitar desplazamientos a otros centros.

Conclusiones

La temprana derivacién del paciente a la enfermera de practica avanzada en heridas crénicas facilita la resolucién de las
lesiones perianales.

La posible asociacion de una crema antihemorroidal a las lesiones como posible factor etioldgico es un aspecto importante
a tener en cuenta.

P-074
INFLUENCIA DE LOS FACTORES PERSONALES EN LA CICATRIZACION DE LAS HERIDAS
Lépez Fernandez, Marta'; Pindado Navas, Sara?; Tazo Tapia, Paula®.

'Centro de Salud Delicias I, Valladolid; 2Centro de Salud Valladolid Sur, Valladolid; 3Centro de Salud Casa del Barco,
Valladolid.
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Objetivos
Identificar qué factores enddgenos influyen negativamente en la evolucion de las heridas.
Método

Se realiza una revision bibliografica de la literatura existente empleando Cuiden, Scielo y Pubmed como bases de datos.
En el filtro se establecieron los idiomas castellano e inglés y las fechas de publicacion del 2019 al 2022. Se utilizaron los
operadores boleanos AND, NOT y OR para delimitar la busqueda.

Resultados

La evolucién de las heridas se puede ver alterada por diferentes factores propios del paciente, como la desnutricion
o deshidratacién, una baja condicion fisica, escasa deambulacion, un mal control de enfermedades crénicas como la
hipertension o la diabetes, edemas en las extremidades inferiores, insuficiencia venosa o interacciones farmacolégicas
por polimedicacion. También un elevado nivel de proteasas demoran la cicatrizacion, al igual que la presencia de tejido
necrético o desvitalizado en la herida. Si estuviera comenzando a tener una infeccion se podria ver reflejado en el aumento
del exudado, incluso podria generar alguna reaccion adversa.

Conclusiones

Los diferentes cambios en las heridas no solo dependen de los conocimientos acerca de técnicas y materiales que
tenga la enfermera, sino que hay multiples factores que dependen directamente del paciente y que pueden hacer que
la evolucion se retrase incluso sea desfavorable. Seria conveniente tener estos factores en cuenta a la hora de hacer la
evaluacion de las heridas ya que asi se tendria una visidn mas realista de la evolucion.

P-075
SEVOFLURANO TOPICO EN HERIDAS DESDE ATENCION PRIMARIA
Morales Valero, Eva Maria'; Valbuena Caro, Julia Sofia?; Ramirez Barrameda, Laura®, Deus Mosquera, Irene®.

'CAP Ronda Prim, Mataroé; 2CAP Llefia, Badalona; *CAP Riu Nord — Riu Sud, Santa Coloma de Gramanet; “‘CAP Premia,
Premia de Mar.

Objetivos
Revision del empleo del sevoflurano topico en heridas como analgésico/anestésico segun la evidencia.
Método
Se plantea una pregunta de Investigacion:
= ¢ Cual es el efecto del sevoflurano tépico en heridas?
Se utilizan las siguientes bases de datos:
= PubMed.
= Scielo.
= Cuiden.
Introduciendo los siguientes descriptores:
= Sevofluorano.
= Heridas.
= Analgesia.
Resultados

El sevoflurano es un anestésico general del grupo de los éteres halogenados. Es utilizado por via inhalatoria para la
induccién y mantenimiento de la anestesia general.

Por otro lado, una de las complicaciones que los pacientes experimentan durante el proceso de curacion de una herida,
es el dolor en la limpieza y el desbridamiento, provocando un retraso en la cicatrizacion.

En los ultimos afios experiencias clinicas demuestran que el sevoflurano produce un efecto analgésico al irrigarlo en
liquido sobre el lecho de heridas, reduciendo el dolor entre 7-8 puntos de la escala EVA. El efecto se inicia en 2-7 minutos,
permitiendo realizar un desbridamiento mecanico mas confortable y por tanto efectivo.

Ademas permite que los pacientes reduzcan el consumo de analgésicos sistémicos, antiinflamatorios no esteroideos y
opioides.

Se ha de tener en cuenta que el sevoflurano produce una accion inhibitoria sobre el muasculo liso vascular, produciendo
una vasodilatacion beneficiosa para las heridas.
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Con respecto a los efectos secundarios, destacar que son locales, leves y transitorios, destacando prurito y eritema en el
lecho de la herida y perilesional. Siendo esto bien tolerado por los pacientes.

P-076
ABORDAJE DE SUTURA EN CUERO CABELLUDO EN ATENCION PRIMARIA

Ballaz Butron, Nerea; Camacho Lucas, Cristina; Cabafiero Castillo, Maria Teresa; Rodriguez Chiquero, Beatriz; Ayala
Granado, Sara; Dios Ortas, Dani; Gonzalez Orihuela, Enrique.

Unidad docente de GAl Talavera, Talavera de la Reina.

Objetivos
Identificar la evidencia cientifica en el abordaje de sutura en Scalp por parte del equipo de Atencién Primaria.
Método

Se realizé la busqueda en PUBMED, COCHRANE y Guias clinicas. La estrategia de busqueda incluyé el descriptor MESH
“SCALP SUTURE” y se utilizaron como filtros publicadas en los ultimos 5 afios.

Se obtuvo un resultado de 591 publicaciones en PUBMED, 33 en COCHRANE y 11 Guias clinicas. Tras revisarlas se
incluyeron 25 publicaciones y 5 guias clinicas.

Resultados

Aunque la mayoria de las suturas en Scalp son abordadas en Atenciéon Primaria mediante la colocacion de grapas, los
estudios dicen que no hay diferencia entre usar grapas o sutura en cuanto al riesgo de complicacién. Las guias de sutura
coinciden que las suturas en cuero cabelludo se retiran entre 7-10 dias en adultos. La sutura cutanea mas utilizada en
esta zona es la seda 2/0-3/0 o grapas o sutura subcutanea (cuando sea preciso) con vicryl o dexon 3/0. La sutura cutanea
es mas segura si se anuda en el lado contrario al colgajo. Es una zona vascularizada y para un cierre primario la herida
debe de haberse producido en menos de 6 horas, no presentar cuerpos extrafios. Las guias aconsejan rasurar el pelo de
la zona de manera atraumatica para evitar agravar la lesién solamente si el pelo puede penetrar en la herida.

Conclusiones

Los profesionales sanitarios necesitan formacién en esta area y tener algunos conceptos claros para abordar la técnica
de manera profesional y segura para el paciente.

P-077
CUANDO ES GATO Y ... ARANA

Gutiérrez Torio, Ana'; Millan Aznar, Olga’; Clares Puncel, Mayte'; Seral Sanchez, Alicia’; Nevado Castejon, Jorge?; Sanz
Casorran, Belén'.

"Centro De Salud Actur Norte, Zaragoza; 2Centro De Salud De Torrero, Zaragoza.

Se presenta el caso de una paciente de 71 afios con antecedentes de hipertension y diabetes que, tras el arafazo de un
gato callejero, las heridas no evolucionan correctamente pese a curas periédicas y tratamiento antibiético.

Objetivos
Nuestro objetivo es mostrar la importancia de la busqueda de las causas de la mala evolucion de una herida
Resultados

Presenta dos heridas de 1 cm y 0,5 cm en region lateral externa en extremidad inferior izquierda, de aspecto necrético
y superficie erosivo-costrosa. Piel perilesional eritematosa e inflamada. Se inician curas con Povidona Yodada cada 24h
y se pauta antibiético durante 15 dias. Se realiza un cultivo con resultado negativo y una serologia positiva a Rickettsia
Conorii. Se inicia tratamiento con Doxiciclina 200 mg durante 21 dias y corticoide en pauta descendente.

Con el objetivo de reducir el dolor en las curas y mejorar la adherencia, se realizan fomentos con Mepivacaina al 2% lo que
permite iniciar curetaje del lecho y posterior cura con Polihexanida gel consiguiendo la resolucion de la lesion.

Conclusiones

La importancia de no cesar en la busqueda de la causa de la mala progresion de la herida si la clinica indica signos de
infeccion y la evolucion no es favorable pese a tener cultivos negativos a patégenos.

El mal control de la diabetes mellitus y de otras patologias crénicas puede favorecer la mala evolucion de este cuadro.
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P-078

&Y SIUTILIZAMOS UN “CHORRIN” DE ACIDO HIPOCLOROSO?
Trenado Crespo, Eva; Moral Troya, José Antonio.

C.S. Buenavista, Toledo.

Objetivos

Describir el caso de un paciente con Ulceras vasculares cronificadas sobre las que se inicia un tratamiento con acido
hipocloroso.

Método

Varén de 84 afos anticoagulado por Fibrilacion Auricular, con ICC entre otras patologias.

Es valorado por la Enfermera de Familia por varias Ulceras vasculares en MMII, de varios afios de evolucion, que a
pesar de los diferentes tratamientos no progresan hacia la curacién. En pierna derecha presenta herida de 2x1 cm, poco

exudativa y con bordes secos. En pierna izquierda presenta dos heridas de 2x1 y 2x3 cm, con exudado leve y pelicula
amarillenta en lecho. Todas presentan dermatitis en zonas perilesionales.

Las heridas fueron tratadas anteriormente con Povidona Yodada, Sulfadiazina Argéntica y enzimas proteoliticas, no
siendo eficaces, ademas de distintos vendajes compresivos que el paciente no soportaba y generaban reaccion dérmica.
Se valora el dolor (escala EVA) con una puntuacion de 3 y se recoge cultivo de la lesion, siendo negativo a cualquier
patégeno. Se inicia limpieza y desbridamiento con acido hipocloroso e hidratacién abundante en zonas perilesionales,
superponiendo apdsitos de plata.

No se tienen recursos para realizar ITB. Esto, y la poca colaboracion del paciente descartan el vendaje compresivo,
impidiendo abordar causas subyacentes.

Resultados

Se redujo el dolor a un 2, el estado perilesional mejord, el exudado se redujo y los lechos de las heridas no presentan
biopelicula, aunque se mantienen estancadas y una de ellas ha crecido levemente. quiza porque es necesario mantener
el tratamiento mas tiempo y las causas subyacentes no se estén tratando.
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P-079

TECNICA M(")LNDAL, UN RECURSO MAS QUE UTILIZAR

Garcia Morata, Noelia; Gobmez Usobiaga, Ana; Payo Roman, Beatriz Maria; Georgiev Grigorov, Lyudmil.
Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, Toledo.

Objetivos

Identificar el uso de la Técnica Mdlndal en heridas no quirurgicas.

Método

Revision bibliografica, descriptiva y retrospectiva. Se utilizé la base de datos Pubmed. La temporalidad de la busqueda

se acotd a los ultimos 11 afios. Los idiomas utilizados en la busqueda fueron el inglés y el espafol. Se seleccionaron 7
articulos, elegidos en funcion del objetivo, calidad metodolégica y criterios de calidad cientifica.

Resultados

La técnica MoIndal se trata de un procedimiento de cura estéril en el cual se emplea un apdésito de hidrofibra de hidrocoloide
fijado mediante un film transparente de poliuretano para la cura de una herida quirdrgica por primera intencion. Facilita la
cicatrizacion de las heridas, proporciona un medio hiumedo estimulando la angiogénesis y promoviendo una cicatrizacion
mas rapida. Mantener el apdsito durante 7-10 dias siempre y cuando el exudado se encuentre controlado. La oclusion de
las heridas reduce la pérdida de diéxido de carbono, lo que impide que se produzca una alcalosis en el lecho. La técnica
MélIndal optimiza los recursos sanitarios disponibles y reduce la carga del trabajo al disminuir el numero de infecciones y
numero de curas. Cura muy bien tolerada por los pacientes, que ven mejorado su confort y autonomia. Este procedimiento
también podria ser aplicable a otros tipos de heridas.

Conclusiones

No hay bibliografia sobre el uso de esta técnica en heridas no quirargicas, por lo que seria interesante de abrir nuevas
lineas de investigacion para el uso en heridas abiertas que cierran por primera intencion.

P-080
MANEJO DE DEHISCENCIA QUIRURGICA EN ESTERNON

Gomez Mendoza, Maria Soledad'; Ruiz Lopez, Laura'; Garcia Herreros, Olivia'; Ibafez Saenz, Alicia?; Zuazo Bafares,
Ana Isabel®; Uruiuela Nalda, Laura'; Cestafe Borque, Marta'; Fernandez Sampedro, Marina'; Chavarri Fuente, Maria
Isabel.

"Hospital San Pedro, Logrofio; 2D.G.S.P,, Logrofio; *Atencién Primaria, Logrofio.

Muijer, 75 afios con hipertension, SCASEST con STENT, neoplasia mama izquierda tratada con cirugia y cobaltoterapia en
1988, recurrencia de metastasis 6seas en parrilla costal (tratada con QT y RT), presenta fracturas en parrilla costal izquier-
da con perforacién cutanea. En 2020 intervencion plastica con cobertura del musculo dorsal ancho por Ulcera esternal.

Objetivo

Optimizar el cierre de una herida esternal con tejido desvitalizado después de tratamiento con radioterapia y mdltiples
intervenciones quirdrgicas.

Método

Acude a nuestro servicio presentando calcificaciones esternales osificadas precisando intervencién para exéresis y
cobertura con musculo pectoral.

En el post-operatorio inmediato presenta fiebre, evolucion térpida de suturas y secrecion seropurulenta. Cultivo de herida:
Stenotrophomonas malthofilia. Se refuerza antibioterapia.

A la semana presenta dehiscencia esfacelada. Dadas las caracteristicas cicatrizales y desvitalizadas de la herida precisé
una vigilancia estrecha para poder adaptarnos a las necesidades de la misma, utilizando diferentes tipos de apésitos
alternando con terapia de presion negativa para reactivar su epitelizacion.

Resultado

Reduccion en 2 meses de 3 cm de longitud y 1,5cm de anchura de la dehiscencia quirurgica. Y el cierre de la herida casi
en su totalidad en los 2 meses posteriores.

Conclusion

Debido a la escasa vascularizacion de la zona y la evolucién térpida de la herida, esta cura supuso un reto para el servicio.
La estrecha vigilancia de la lesion y la adaptacién en los métodos a las necesidades de la herida lograron su cicatrizacion.
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P-081
PREVENCION DE LA INFECCION DE UNA HERIDA QUIRURGICA. UNA REVISION SISTEMATICA
Gonzalez Suarez Suarez, Borja'; Gonzalez Pérez, Gemma?; Zurro Gonzalez, Susana?; Alquezar Larroya, Cristian Javier*.

'SAMU Asturias, Asturias; ?Centro de Salud Baltanas/Torquemada, Palencia; 3Centro de Salud La Puebla, Palencia;
4Centro de Salud de Binéfar, Huesca.

Objetivo

Analizar las evidencias respecto a la técnica de cura mas adecuada para la prevencion de la infecciéon de una herida
quirurgica.

Método

Se realiz6 una revisién bibliografica en el mes de julio de 2021 en las fuentes secundarias Web of Science, PubMed,
Scopus, Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Cochrane y CINAHL. Se seleccionaron un total de 8 documentos con el
criterio de inclusion de basarse en humanos y el criterio tematico de la cura local durante el postoperatorio.

Resultados

Los apdsitos impregnados en antisépticos y una menor manipulacion se asocian a una menor tasa de Infeccion del
Sitio Quirurgico (ISQ). No se recomienda el uso de apdsitos avanzados pero la terapia de presion negativa muestra una
reduccion del riesgo de ISQ.

Conclusiones

La evidencia actual no es determinante en muchos aspectos sobre la estrategia de curas a seguir de cara a minimizar
el riesgo de ISQ. Realizar la primera cura tras las primeras 48h de la cirugia con técnica aséptica sin contacto para la
colocacion de un apdésito impregnado en antiséptico se asocia con un menor riesgo de 1SQ.

P-082
COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA: A PROPOSITO DE
UN CASO

Lopez Blanco, Maria'; Toribio Pedrosa, Maria Carmen?; Bergaz Lazaro, Miriam3; Gomez Rodriguez, Sara*; Gomez Sanchez,
Sara®; Arroyo Jimenez, Maria®; Carnicero Anton, Elena’; De Gracia Castillo, Carmen?; Cabezon Puente, Sandra®; Benito
Ureta, Sonia?.

'C.S Gamonal Antigua, Burgos; ?C.S Salas de los Infantes, Burgos; 3C.S Cristébal Acosta, Burgos; “C.S Comuneros,
Burgos; °C.S Plaza del Ejercito Valladolid Oeste, Valladolid; °Gerencia de Atencién Primaria de Burgos, Burgos; ’C.S Los
Cubos, Burgos; ®Hospital Universitario de Burgos, Burgos; °C.S San Agustin, Burgos.

Paciente con antecedentes de HTA, hipercolesterolemia y prediabetes: acude a realizacion de cirugia menor en su centro
de salud, para onicectomia parcial ungueal primer dedo miembro inferior izquierdo. El proceso de cirugia trascurre sin
incidentes, se realiza torniquete del primer dedo y se aplica anestesia local con mepivacaina (técnica rombo perilesional).
Sutura con seda de 3.0 no reabsorbible, curvatura de la aguja 3/8 y punta triangular invertida. Revision a las 24-48 horas,
herida en buen estado, el paciente realiza las curas hasta la siguiente revision, revision a los 6 dias para retirada de sutura,
claros signos de infeccién, celulitis y exudado hematopurulento.

Objetivos
= Tratar la infeccidn sistémica y localmente.
= Manejar el exudado de la herida.
= Evitar la dehiscencia.
Método
= Cura cada 48 horas con malla de Dacc y apésito secundario.
= Tratamiento antibiético pautado por MAP.
Resultados
Herida cerrada sin signos de infeccion en una semana tras inicio de curas.
Conclusiones

Tras analizar el caso podemos concluir que la infeccién se pudo producir por factores tales como, utilizacion de seda en
vez de monofilamento sintético (ya que la seda al ser un tejido natural y polifilamento favorece la proliferacion de bacterias
entre el tejido), segunda revisién de la herida pasados 6 dias, teniéndose que haber revisado en un periodo mas corto de
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unos tres dias y la no eleccion de técnica Mdindal vs cura tradicional en el postoperatorio inmediato.

Bibliografia

Santamarina Gonzalez A, Santamarina Gonzalez Z, Gonzalez Garcia L. Técnica Mdlndal vr cura tradicional. 2022.
Volumen 4: n°5:20. Disponible en https://revistamedica.com/tecnicamolndal-cura-tradicional/amp/

P-084
TECNICA MOLNDAL PARA LA CURA DE HERIDA QUIRURGICA EN ATENCION PRIMARIA

Gallego Rosa, Maria Dolores'; Cabariero Contreras, Tamara?; Alarcon Caceres, Gonzalo?®; Soler Novillo, Silvia*; Medrano
Sanchez, Carolina Maria®, Sanchez Rubio, Natalia®; Gomez Gualda, David’; Sandoval Mellado, Francisco’; Garcia
Guijarro, Coral*.

'EIR EFYC. Centro de Salud Zona 6, Albacete; °EIR EFYC. Centro de Salud Zona 4, Albacete; SEIR EFYC. Centro de
Salud Hellin, Hellin, Albacete; “EIR EFYC. Centro de Salud Zona 2, Albacete; °*EIR EFYC. Centro de Salud Zona 8,
Albacete; SEIR EFYC. Centro de Salud Almansa, Albacete; "Centro de Salud Zona 2, Albacete.

Objetivos

= Evidenciar la realizacion de la técnica MdIndal como tratamiento local en heridas qururgicas.

= Analizar la efectividad y eficiencia de la realizacion de dicha técnica en el ambito de la Atencién Primaria.
Método

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica que incluyé las bases de dato PubMed, Google
Scholar y Cuiden Plus. Se limit6 a la lengua Espafiola e Inglesa y se acoto a los ultimos 15 afios.

Descriptores: MeSH y DecSH.
Términos:
= "Surgical wound infection" AND "pathology".
"Surgical wound infection" AND "therapy".
= Treatmen Outcome.
Occlusive Dressings.
= Wound Healing.
Técnica MéIndal.
= Herida Quirurgica.
Aposito de hidrofibra.
Resultados

La técnica MdIndal consiste en la aplicacion de un apésito de hidrofibra de hidrocoloide junto con uno de film de poliuretano
para fijarlo y que se utiliza de forma temprana tras el cierre de herida por primera intencién. Gracias a su gran capacidad
de absorcion, este apdsito permite no tener que levantar la cura en un maximo de 7 dias. Ademas el film de poliuretano, al
ser transparente, nos permite observar en todo momento la cantidad de exudado y si existen signos de infeccion .

Conclusiones

Tras la revision bibliografica se ha considerado que la técnica Mélndal es una practica clinica recomendable por su
eficacia, eficiencia y por su facil aplicaciéon en heridas quirirgicas agudas tras su cierre por primera intencion.

P-085
A GRANDES MALES ...BUENAS CICATRICES
Romero Valverde, Pilar'; Suarez Barcena Gonzalez, Laura?; Pliego Nieto, Lorena?; Leal Lépez, Maria*; Espadas Diaz

Salazar, José Manuel’; Lopez Zarco Sanchez, M. Eugenia®; Lépez Fernandez Cafadas, Virginia Maria’; Flores Lépez
Ibarra, José Maria®, Mora Golderos, Gema'.

'C. Salud Valdeperias 1, Valdepefias; 2Unidad de Residencias y Hospitalizacién a Domicilio, Puertollano; *Enfermera
Residente de Familiar y Comunitaria, Ciudad Real; “Responsable Unidad Docente Gai Valdeperias, Valdepefias; °C. Salud
1 Puertollano, Puertollano; ¢C. Salud Bolafios, Bolafios; "Enfermera Residente Familiar y Comunitaria, Ciudad Real; éC.
Salud Ill Ciudad Real, Ciudad Real.

142 Heridas y Cicatrizaciéon n® 1 Volumen 13 Marzo 2023



Posteres

Herida quirdrgica

Objetivo

Describir el procedimiento para realizar un cierre correcto de herida aguda con el mejor resultado estético. Explicar
técnica, material quirdrgico y terapéutico idéneo para evitar queloides y retracciones en cicatriz.

Método

Mujer de 70 afios que acude de urgencia tras sufrir traumatismo en zona frontal derecha producida por un golpe con el
borde de un escaldn. Presenta colgajo en angulo recto de 7 cm cada lado. Lavado de herida y preparacion de campo
quirargico. Anestesia de ambos labios de la herida con infiltracién de mepivacaina al 2%. Sutura con monofilamento de
5/0, alternando puntos colchoneros en zonas de mayor tension, y simples en el resto, para conseguir una ligera eversion
de bordes y evitar invaginaciones de los labios de la herida.

La primera cura se realiza a las 24 horas. Retirada de suturas alternas a los 5 y 6 dias, respectivamente, momento donde
se inicia terapia aplicando sobre el lecho de la herida un aposito reductor de cicatrices.

Resultados
Se consigue un cierre correcto en una semana, con buen resultado estético.
Conclusiones

La utilizacion de una sutura monofilamento ofrece buena evolucion de la herida, no apareciendo signos de infeccién ni
reaccion tisular. El tiempo de permanencia de las suturas en cara, no ha de ser superior a 6 dias para evitar cicatrices.
El apésito reductor de cicatrices aumenta la elasticidad de la piel, aplana el tejido cicatrizal y reduce los problemas de
pigmentacion ocasionados por la exposicion solar.

P-086
PELIGROS DEL BRICOLAJE CASERO: AMPUTACION DE EVOLUCION TORPIDA

Rodriguez Garcia, Blanca'; Blazquez Blanco, Maria Isabel?; Iglesias Sierra, Virginia'; Sotelo Hernandez, Angela'; Redondo
Soria, Teresa'; Gutierrez Leon, Vanessa?®; Varas De La Fuente, Javier®; Tello Torres, Rafael'; Herraez Ruano, Cristina®;
Garcia Garcia, M@ Blanca*.

"Centro de Salud Garrido Sur, Salamanca; 2Centro de Salud Del Tiemblo, Avila; Centro de Salud Avila Suroeste, Avila;
“Centro de Salud De Fontiveros, Avila.

Presentacion Del Caso

Varon de 80 afios, sin antecedentes de interés, que acude al servicio de urgencias hospitalarias por amputacion de cuarto
dedo y pérdida de solucion de continuidad de la piel en segundo, tercero y quinto de mano izquierda. Diestro. Aporta en
bolsa con hielo el dedo amputado.

Tras realizar protocolo quirdrgico se le realiza en segundo y tercer dedo Friedrich y sutura de herida, en cuarto dedo
regularizacion de mufién a nivel de primera falange (imposibilidad de reimplantacion) y en quinto dedo se le realiza
amputacion de falange distal por pérdida de stock 6seo y regularizacion a nivel distal de la falange media con buena
evolucion siendo dado de alta y pasando los cuidados a el equipo de Atencién Primaria.

Objetivos
= Control de hemorragias.
= Control de la infeccion.
= Epitelizacion completa.
Material y métodos

Las curas se realizaron con Mupirocina 20mg/g y apésito con esponja poliamida y silicona laminar + oclusién y vendaje
cada 48 horas. Se explicaron los signos y sintomas de alarma al paciente y se le dieron las recomendaciones pertinentes.
Se reviso su calendario vacunal siendo este adecuado. Tras la retirada de puntos y limpieza, en quinto dedo aparece
necrosis donde se utilizé apésito hidrocoloide unido a alginato laminar y oclusion.

Resultados

Epitelizacion completa, y objetivos conseguidos. Al alta no hay signos inflamatorios, infeccién o necrosis.

Conclusiones

Una atencién tempranay unalimpieza en profundidad de este tipo de heridas es clave para evitar necrosis y reintervenciones.
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P-087

¢',C(')MO CUBRIMOS LA ZONA DONANTE DE UN INJERTO CUTANEO?
Varela Buceta, Adriana; Castro Otero, Laura.

C.E. Mollabao, Pontevedra.

El injerto de piel consiste en un trasplante de piel de una zona sana (zona donante) a otra ubicacion en la que se quiera
realizar el injerto (zona receptora, o zona injertada). Es una forma de reconstruir un defecto en la piel, independientemente
de las causas que lo hayan provocado. La piel de la zona donante la podemos obtener a través de un dermatomo, punch,
hoja de bisturi o cureta. Cuando no se realiza un cierre directo de la zona donante se hara por segunda intencién donde el
papel de la enfermera es muy importante sobre todo en la eleccién de la cura para maximizar la satisfaccion del paciente.

Objetivo

Identificar y evaluar la evidencia existente relacionada con la eficacia de los distintos apdsitos para heridas en la zona
donante de injertos de piel que permitan una rapida epitelizacién y la reduccion del dolor.

Método

Revisién bibliografica en los distintos buscadores utilizando como palabras clave heridas en el sitio donante, apdsitos,
dolor, injertos de piel. Se seleccionaron manualmente los articulos que podian responder a nuestra pregunta. También se
consulté bibliografia nombrada en los propios articulos.

Resultados

Se encontré que los productos hiumedos para la cicatrizacion de heridas tienen ventaja sobre los productos no humedos
en la reduccion del dolor y tiempo de cicatrizacion, sobre todo con el uso de alginatos e hidrocoloides.

Conclusiones

La eleccion del aposito mas éptimo para la realizacion de cura en ambiente hiumedo nos permitira una rapida epitelizacion,
control del sangrado y del dolor.

P-088
MIASIS POST-QUIRURGICA: UNA COMPLICACION POCO FRECUENTE

Serrallet Albendea, Ruth; Gonzalez Cavero, Jorge; Marin Perales, Cristina; Rodriguez Gémez, Paz; Rodriguez Pallares,
Angela; Arenas Escribano, Daniel; Ussia Lizasoain, Tamara.

Hospital Central de La Cruz Roja San José y Santa Adela, Madrid.

Objetivo
Describir una complicacion poco frecuente como la miasis accidental por mosca. Esta complicaciéon aparecié en un

paciente varén de 93 afios de edad, que acude a consulta de Cirugia Plastica para ser intervenido de un posible Carcinoma
Epidermoide en cuero cabelludo de unos 5x5cm.

Método
Se realiza extirpacion quirirgica del mismo con margen de seguridad lateral y en profundidad hasta periostio craneal que,
a la vista, se encuentra libre de infiltracion neoplasica y viable. Se realiza cobertura del defecto con injerto autélogo de

piel total, tomado de zona supraclavicular derecha y fijado mediante apésito atado que se mantiene durante 14 dias. El
paciente no presenta antecedentes de interés, es independiente y tiene todas las necesidades basicas cubiertas.

Resultados

En la primera cura al retirar el apoésito atado observamos infestacién por larvas en la zona posterior del defecto con
necrosis del injerto.

Tras retirar las larvas y desbridar el tejido necrético, se realiza limpieza de la herida con clorhexidina jabonosa. El defecto
cicatriza por segunda intencion mediante la aplicacion de terapia de vacio ambulatoria durante 15 dias, con buen desarrollo
de tejido de granulacion y posteriormente aplicacion de colageno.

Mediante sucesivas visitas en consultas externas el paciente logra epitelizar por completo la zona sin presentar mas
complicaciones.

Conclusiones

La miasis accidental por mosca ya no es dominio exclusivo de las regiones subtropicales o tropicales. Su diagnéstico es
fundamentalmente visual. Hay que destacar la importancia de la eliminacion oportuna de todas las larvas para evitar la
penetracion profunda de las mismas.
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P-090

DEHISQENCIA MAS INFECCIQN DE HERIDA: EL EJE DEL MAL. CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Garcia Caridad, Laura; Cabero Garcia, Begofia; Saborido Lazaro, Sara; Sanchez Alonso, Maria Teresa.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

Objetivo

Realizar una atencién holistica del paciente, para favorecer el proceso de cicatrizacién.

Reconocer la importancia binomio dehiscencia/infeccion de herida en el retraso en la cicatrizacién en artrodesis lumbar.
Método

Estudio descriptivo, varén de 55 afos intervenido de artrodesis L3-S1 con antecedentes de radiculopatia, artrosis facetaria
y disminucion del espacio intervetebral entre L3-S1, obesidad.

El dia 10/3 es intervenido quirdrgicamente realizando descompresion y artrodesis L3-S1 y colocacion de implantes
intersomaticos. Alos 15 dias por mala evolucién, se decide realizar desbridamiento quirurgico siendo necesario colocacion
de terapia de presion negativa, por imposibilidad de cierre primario. Presenta una herida de 12x4x7. Se obtienen cultivos
positivos y PCR elevada, iniciando tratamiento antibiotico IV. Se realiza Valoracién nutricional objetivado hipoproteinemia.
Durante el ingreso se realiza diagnéstico de DM tipo Il. Alta a domicilio con curas ambulatorias.

Durante todo el ingreso se lleva a cabo una valoracion integral , con un buen diagnéstico y tratando factores de riesgo; con
control nutricional, control glucémico y educacién para la salud .

Resultado

Se realizan curas con sistema de presion negativa durante dos meses. con una frecuencia de dos dias semanales.
Cuando la herida ha disminuido la profundidad hasta 3cm se coloca dispositivo de presion negativa de un solo uso, las
dos primeras semanas con curas cada 72 horas y posteriormente otros quince dias semanalmente.

El cierre completo se realiza con hidrofibra de hidrocoloide.
Conclusiones

Es necesario realizar una valoracion holistica del paciente con una intervencién multidisciplinar para reducir tiempos de
cicatrizacion en heridas complicadas.

P-091

CIRUGIA DE MAMA, HERIDAS QUIRURGICAS; CURA MOLNDAL, USO DE HIDROFIBRA
HIDROCOLOIDE AG EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Rojo Fernandez, Marola; Gago Santidrian, Iratxe; Guinea Pereda, Iratxe; Lépez Llata, M? Teresa; Barainca Guarrochena,
Jon.

Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Objetivos

Describir los beneficios y divulgar la utilizacion de la técnica Mdélndal frente a la cura tradicional en el cuidado de las
heridas quirdrgicas, en el ambito de la Hospitalizacion a Domicilio

Método

= Revision bibliografica utilizando palabras clave: Infeccién, herida quirdrgica, Técnica MdéIndal, hospitalizacion
a domicilio.

= Estudio descriptivo en muestra de 15 pacientes intervenidos de cirugia de mama desde enero de 2021 a
noviembre de 2022, con heridas quirurgicas limpias suturadas y cura con la técnica Mélndal, atendidos en la
unidad de hospitalizacién a domicilio.

= Uso de hidrofibra hidrocoloide Ag.
Resultados
Se describen 2 casos de intolerancia al aposito poliuretano por eritema.
Las curas se mantienen minimo 3 dias y maximo 7.
Se realizan minimo dos curas por paciente hasta retirada de grapas y maximo 3.
Los apdsitos de hidrofibra hidrocoloide poseen mayor capacidad de absorcion de exudado que los apésitos de gasa.
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Conclusiones

= La capacidad de absorcion de los apésitos de hidrofibra hidrocoloide Ag reduce la aparicién de hematomas y
edemas.

= Al realizarse menor numero de curas, disminuye la probabilidad de:
» Lesiones cutaneas por retirada de apositos (eritemas, flictenas, abrasiones).
* Infeccion de la herida quirurgica.
= Los apositos de poliuretano favorecen:
* La comodidad y libertad para la higiene.
» El control de la evolucién de la herida sin retirar el apésito.
= La técnica MéIndal reduce costes (carga de trabajo de enfermeria y material).

= Enlos casos de intolerancia al aposito de poliuretano transparente, se sustituyeron por apésitos hidrocoloides
extrafinos transparentes, con buena evolucion de las lesiones producidas.

P-092

REPARACION AMBULATORIA DE LOBULO AURICULAR EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA
Georgiev Grigorov, Lyudmil; Payo Roman, Beatriz Maria; Goémez Usobiaga, Ana; Garcia Morata, Noelia.

Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, Toledo.

Objetivos

Reparacion ambulatoria de desgarro auricular izquierdo mediante cirugia menor en la consulta de Atencion Primaria (A.P).
Método

Consentimiento informado verbal.

Limpieza y desinfeccion con povidona yodada, preparacion de campo estéril, crioanestesia con cloretilo, infiltracion de
anestésico local (mepivacaina 2%) con jeringa de insulina, reseccion de bordes mediante técnica de Friedrich con bisturi
n° 11, cierre con seda 5/0, puntos de aproximacion steri-strip.

Valoracién y supervisién por médico de A.P.

Resultados

Cierre primario del desgarro auricular mediante técnica de Friedrich bajo anestesia local.

El procedimiento se realiz6 sin incidencias ni complicaciones.

Se realiz6 un seguimiento y curas periddicas de la herida quirurgica.

La paciente refirié dolor controlado con la analgesia pautada y toma de antibioterapia prescrita.

Tras 12 dias se retiraron los puntos de sutura. No se objetivd dehiscencia, ni seroma, ni signos de isquemio o necrosis,
ni otros signos de infeccion.

Satisfaccion de la paciente con los resultados.
Conclusiones

El tratamiento quirdrgico ambulatorio de un desgarro auricular, mediante un abordaje multidisciplinar y el correcto
aprendizaje, puede realizarse en la consulta de Enfermeria de A.P. con los medios adecuados.

P-093

USOS DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN HERIDAS
Cifuentes Garcia, Marina.

EAP Igualada Nord, Igualada.

Objetivo

Establecer las indicaciones para un uso 6ptimo de la terapia de presion negativa en heridas agudas y crénicas.
Método

Revisidn sistematica en las bases de datos de Ciencias de la Salud; Pubmed, Scielo, Clinical Key.
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Resultados

Los diferentes estudios consultados comparan el uso de la terapia de presién negativa con apdsitos de cura en ambiente
humedo. No detectando diferencias significativas en la incidencia de complicaciones de la herida, seroma, hematoma y
reingreso hospitalario. Los autores no apoyan el uso rutinario de esta terapia de forma profilactica.

En cuanto a injertos, los estudios indican que la capacidad de supervivencia depende del proceso de neovascularizacion.
El tratamiento con terapia de presién negativa minimiza cizallamiento y acumulacién de liquido debajo del injerto. En areas
extensas, y cercanas a articulaciones, los autoresindican el uso de esta terapia en el periodo inmediatamente posterior al
injerto favoreciendo asi el proceso de cicatrizacion.

Conclusiones

Las complicaciones son infrecuentes, el fallo en el tratamiento con esta terapia se debe en ocasiones a inadecuado
desbridamiento, previo a la colocacion de la esponja de poliuretano. La granulacidon excesiva ha sido observada cuando
la terapia ha sido colocada mas de 48 horas en nifios y adultos jévenes.

P-094
UTILIZACION DE HIRUDO MEDICINALIS (SANGUIJUELAS) EN MICROCIRUGIA REPARADORA DE
MAMA EN UNA UNIDAD DE GRANDES QUEMADOS

Moreno Franco, Diana Isabel; Millan Reino, Julen; Garcia Gémez, Azucena; Minguez Abia, Silvia; Mediavilla Torres,
Miguel.

Hospital Universitario de Cruces, Cruces (Barakaldo).

Objetivo

Describir el procedimiento de utilizacion de Hirudo Medicinalis (HM) en el tratamiento precoz del estasis venoso en
microcirugia reconstructiva de mama para evitar la pérdida del injerto.

Método

Se presenta el caso de una paciente sometida a una microcirugia de mama, con realizacién de un colgajo con anastomosis
arterial y doble anastomosis venosa, que en el postoperatorio temprano presenta datos de estasis venoso en el mismo, y
que es tratado con la aplicacion de HM, a razon de 2 ejemplares por turno, durante 3 dias, y monitorizando el estado del
colgajo clinicamente y mediante ECO doppler.

Resultados

Se observa una descongestion progresiva del colgajo de la mama tras la aplicacién temprana de HM, con mejora del
aspecto clinico en fotografias seriadas, y mejora del registro de flujo venoso en el ECO doppler.

Conclusiones

Se ilustra con un caso tipico la aplicabilidad de las HM en el tratamiento de la congestién venosa en injertos
microvascularizados para facilitar la circulacién de retorno.

P-095

PREVENCION 1SQ CON APOSITOS HIDROPOLIMERICOS TRANSPARENTES ESTERIL

Puentes Sanchez, Jose; Pardo Gonzalez, Carmen Maria; Ramirez Manas, Carlos; Pardo Gonzalez, Maria Belen.
Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria.

Método

Evaluacién observacional de 35 pacientes de Cirugia general y aparato digestivo de heridas quirargicas agudas post
operatorias.

Objetivo

Beneficios del uso de utilizar apdsitos hidropolimericos en pacientes de cirugia General como prevencion ISQ. Barrera

frente a gérmenes, colaborador en la cicatrizacion y curacion de la herida; permitiendo una inspeccién visual de la incision
sin necesidad de retirarlo

Resultados: La evolucién en los 35 pacientes ha sido satisfactoria, no se presenté ninguna complicacion, se han evitado
curas, no se ha producido ninguna infeccidon. Se ha garantizado, es confortable y favorece la higiene, el paciente puede
ducharse sin que interfiera en el apdsito. Valoracion del estado de la herida al ser transparente.
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Conclusiones

Facil de aplicar y retirada atraumatica. Favorece la cicatrizacion. El apdsito proporciona una barrera frente a los
microorganismos. Visibilidad en todo momento del sitio postoperatorio. Minimiza la maceracion y mima la piel perilesional.
Y un gran ahorro econdémico pues acelera el alta hospitalaria, ahorra material, pues no necesita ningun curetaje y ahorro
coste enfermero.

P-096

VAGINOPLASTIA POR INVERSION PENEANA. CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA
Monsalve Cardenas, Yuliana; Bravo Blasco, Maria Victoria.

Cirugia Plastica y Quemados. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Las personas transgénero e intersexuales para expresar su identidad de género pueden optar por realizar una cirugia de
reafirmacion de género, también conocida como cirugia de reasignacion de sexo o cirugia intima para identificarse mejor
con su expresion de género.

Objetivo

Describir el procedimiento de cura de la herida quirdrgica de una vaginoplastia por inversion peneana en el servicio de
Cirugia plastica.

Resultado

La vaginoplastia suele consistir en orquiectomia bilateral, desmontaje del pene, creacion de una neovagina, labioplastia,
clitoroplastia y uretroplastia, con el objetivo general de crear un complejo perineogenital de apariencia y funcién femenina2.
Hay tres métodos principales de vaginoplastia que se realizan en la actualidad: Inversiéon peneana, colgajo rectosigmoide
o de colon y vaginoplastia de inversién no peneana. Este trabajo describe la técnica de cura de este ultimo procedimiento.
La técnica de cura incluye una preparacion pre, trans y post operatoria, que reune medidas como la dieta, profilaxis
antibidtica y antitrombdtica, junto con la limpieza, exploracion y dilatacion de la neovagina, logrando disminuir el riesgo de
infeccion y promover una eficaz recuperacion.

Conclusion

La vaginoplastia de inversion del pene tiene una alta tasa de satisfaccion5. pero puede presentarse con una gama de
complicaciones, entre ellas sangrado, infeccion de la herida quirdrgica1, dehiscencia de suturas, sinequia en neovagina
y estrechez vaginal; El realizar un cuidado y manejo integral, puede disminuir significativamente la taza de complicacion.

P-098
APLICACION DE LA TECNICA ROVIRALTA EN UN HEMATOMA POSTRAUMATICO

Dalmau Alegria, Anna; Gavilan Baquero, Elena; Claramunt Estradé, Francesc Xavier; Araus Palacios, Virginia; Martinez
Prats, Inmaculada.

Hospital Universitari Sant Joan De Reus, Reus.

Objetivo

Evaluar la eficacia de la técnica Roviralta en hematomas post traumaticos en paciente anticoagulado.

Método

Se establece un plan de cuidados para el uso de la técnica de aplicacion de HBPM i posteriormente cura en ambiente
humedo (CAH). Basandonos en un caso clinico.

Paciente de 88 afios derivada a nuestra unidad con una lesion post-trauméatica presenta una lesion en EID de 10cm x 3cm
i una en EIE de 5 cm x 4cm cm, presencia de restos de coagulos en lecho, bordes irregulares y sin signos de maceracion.
Presenta hematoma perilesional. Posterior a desbridamiento quirdrgico, se decide iniciar la técnica Roviralta.
Resultados

La evolucion en cuatro curas es favorable reduciendo progresivamente de 10 cm, a 7cm y a 5cm en cada cura y logrando
la diluciéon de los hematomas. En este punto, iniciamos curas con terapia de presion negativa, dicha cura se llevara
a cabo durante una semana, donde se objetiva que el tejido empieza a ser plano y la herida reducida por los bordes.

Posteriormente, iniciaremos curas con inhibidores de las metaloprotesas, afiadiendo también compresién elastica de
retorno.
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Conclusiones

Los hematomas postrauméaticos en pacientes fragiles, son causa de heridas de dificil manejo y gran complejidad, con el
uso de esta técnica hemos reducido el tiempo de limpieza del lecho de la herida y compaginandolo en una segunda fase
de cura con la TPN mejorar el tiempo de cierre de la lesidn, de manera atraumatica y con menos dolor.

P-099

HERIDA TRAUMA'I"ICA, INJERTO CUTANEO EN SELLO Y TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, CURAS
PRE Y POSTQUIRURGICAS EN CONSULTA DE HERIDAS COMPLEJAS

Gavilan Baquero, Elena; Dalmau Alegria, Anna; Claramunt Estradé, Francesc Xavier; Araus Palacios, Virginia; Martinez
Prats, Inmaculada.

Hospital Universitari Sant Joan De Reus, Reus.

Objetivo

Evaluar el funcionamiento de la terapia de presiéon negativa (TPN) como adyuvante en el postoperatorio del injerto en
sello.

Método

Paciente, 18 afios , tras accidente de moto es sometido a tratamiento quirdrgico para reduccion vy fijacion de luxacion de
Lisfranc, a las 48h precisa de desbridamiento quirargico con instauracion de TPN.

En la valoracion inicial en CHC observamos herida de unos 20 cm de largo x 5 cm de ancho con lesidn satélite distal, en
base de 3 y 4 dedos, de 1cm x 1cm. Bordes irregulares, maceracion perilesional, tejido de granulacion en el lecho de la
herida y exposicion de fascia plantar.

Resultados

Tras granulacién completada y herida reducida al 50% del ancho, cirugia plastica decide realizar injerto en sello . Se
propone TPN como apdsito quirurgico. Ala semana de la cirugia, se realizé cambio de aposito, observando integracion del
injerto en un 90% y herida mas reducida (8cm x 2cm). Se aplica TPN durante dos semanas. Posterior retirada de grapas,
se mantuvo la TPN durante 7 dias para favorecer la correcta integracion. A los 21 dias iniciamos CAH. 15 dias después
observamos cicatrizacion completa.

Conclusiones

El caso que presentamos, valoramos positivamente cémo la TPN promueve el proceso de “anclaje” del sello cutaneo,
reduciendo el edema y aumentando la tensién del oxigeno con el fin de optimizar el tiempo de integracion del injerto, en
una zona receptora de alto riesgo de fallo como es la zona dorso plantar del pie, por la dureza de la piel.

P-100
GANGRENA DE FOURNIER COMO DEBUT DE NEOPLASIA DE RECTO

Fernandez Baeza, Marta; Diaz Rios, Patricia; Sanchez Arco, Alba Maria; Dominguez Bastante, Mireia; Villar Del Moral,
Jesus Maria.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion

La Gangrena de Fournier es una patologia con una incidencia estimada de 1,6 por cada 100000 habitantes y una elevada
mortalidad. Suele afectar a individuos con inmunosupresién, siendo su causa mas frecuente la infeccidon de la region
anorrectal.

Presentamos un caso de gangrena de Fournier como debut de una neoplasia de recto.
Caso Clinico

Varén de 80 afios diabético que acude a Urgencias por dolor en teste derecho de 2 meses de evolucién, asociando Ulcera
en escroto y sindrome constitucional.

A su llegada a Urgencias se evidencia gran placa necrética en escroto derecho de unos 10x6 cm, y al tacto rectal se
aprecia lesion mamelonada en el canal anal. Se realiza TAC de abdomen y pelvis que concluye como neoplasia de recto
medio e inferior perforada con colecciones perirrectales y voluminosa coleccion hidroaérea en hemiescroto derecho en
relacion con gangrena de Fournier.
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Se interviene realizandose desbridamiento de la zona gangrenosa, orquiectomia derecha y colostomia terminal.

Tras la intervencion y posteriores curas diarias con desbridamiento enzimatico, antiséptico y cura oclusiva, se consigue
una reduccion de la lesién del 100%, con total cierre de la misma por segunda intencion.

Conclusiones

La gangrena de Fournier es una entidad con una elevada mortalidad, por lo que el tratamiento debe ser agresivo,
realizando un desbridamiento de la zona que en ocasiones precisa de varias intervenciones quirdrgicas y curas diarias.
Ademas, ante un paciente con una gangrena de Fournier convendria descartar la neoplasia de recto como causa de la
misma y adecuar asi el tratamiento.

P-101
MANEJO DE HERIDAS EN PUNTA NASAL

Vicente Pardo, Paula; Vicente Pardo, Andrea; Carrasco Galiano, Vicent; Sanchez Garcia, Alberto; Pérez Del Caz, Maria
Dolores.

HUIP La Fe, Valencia.

Introduccion

La nariz es uno de los rasgos faciales mas importantes, con objetivos funcionales y estéticos exigentes. Por otro lado,
su proyeccion y posicidn centrofacial, convierten a la nariz en un accidente susceptible de aparicion de defectos, siendo
los de origen oncoldgico y traumatico los mas frecuentes en nuestra practica clinica. Antes de tomar decisiones sobre el
manejo de estas heridas, es fundamental el analisis de caracteristicas como su forma, tamafio, profundidad y localizacion.

Objetivos
Descripcion del manejo de heridas en punta nasal, ala nasal o columela en nuestro servicio.
Método

Presentamos una serie de casos de pacientes con defectos en punta nasal, ala o columela, describiendo su enfoque
terapéutico y resultado estético/funcional.

Resultados

El grosor de la piel, la proyeccién tridimensional del ala nasal, el respeto del surco alar, la posible distorsién del margen
libre y la limitada movilidad de tejidos circundantes convierten el abordaje de defectos en punta nasal en un reto para los
profesionales. Por todo ello, contemplamos diferentes enfoques, desde el manejo mediante cicatrizacion dirigida, hasta
manejo quirdrgico mediante injertos de piel, injertos libres de cartilago o colgajos locales y locorregionales. En ultima
instancia, puede ser necesario recurrir a colgajos libres microquirdrgicos.

Conclusiones

Las heridas en punta nasal pueden requerir recursos reconstructivos sofisticados para lograr un resultado funcional y
estético satisfactorio. El analisis detallado de las caracteristicas de estos defectos ayudara a determinar el mejor enfoque
para cada uno de ellos.

P-102

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA PARA TRATAR COMPLICACIONES DE HERIDAS QUIRURGICAS
Carbajo Barbosa, Francisco Manuel; Diez Vigil, José Luis; Pelayo Nieto, Dolores.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

La dehiscencia e infeccién de heridas quirdrgicas suponen una preocupaciéon. PICO es una terapia de presion negativa
(TPN) disefiada tanto para prevenir como para tratar las mismas, actuando como barrera que controla el exudado
moderado.

Mujer de 81 afios apendicectomizada, con posterior eventroplastia de incision McBurney y reintervenida por recidiva con
ingreso de 10 dias por hematoma de herida, acude a urgencias al mes por infeccion y mala cicatrizacion con pérdida de
tejido subcutaneo y presencia de esfacelos, indicandose alta con antibioterapia oral y curas diarias.

En la primera cura se objetiva dehiscencia completa, necrosis y coagulos, por lo que se realiza desbridamiento cortante y
se aplica pomada enzimatica, hidrogel y alginato.

Posteriormente se evidencia exudado verdoso del cual se toma cultivo, coagulos y esfacelos que se retiran, se limpia con
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suero y prontosan, y se aplica plata i6nica (agua destilada) y aposito spray protector de zona perilesional.

Ademas, se aplica iodosorb, apdsito de plata nanocristalina, de hidrofibra. En el cultivo crece Pseudomona Aeruginosa
sensible a ciprofloxacino, asi que se pauta y se aplica crema de colistina.

Por evolucion insidiosa se coloca dispositivo PICO. Finalmente, disminucién del exudado y esfacelos, consiguiendo buen
tejido de granulacién y correcta cicatrizacion.

Mantener heridas limpias y secas es un dogma en cirugia. Se utiliza el desbridamiento cortante, enzimatico, lavado con
suero, aplicaciéon de pomadas y apositos bactericidas y/o bacteriostaticos. El desarrollo biotecnolégico da forma al dogma
disefiando el sistema PICO, manera sencilla y costo-efectiva de integrar la TPN al proceso de curacion de heridas.

P-103
CUANDO LA PRESION PSICOLOGICA SUPERA A LA DE VACIO

Vazquez Garcia, Nuria; Rodriguez Martinez, Maria Luz; Valerdiz Casasola, Susana; Alvarez Prieto, Nieves; De La Fuente
Prieto, Aida.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

La terapia de presiéon negativa (TPN) es, indiscutiblemente, una técnica de gran ayuda para acelerar el cierre en las
heridas quirurgicas dehiscentes. La cirugia de reseccion tumoral suele complementarse, con frecuencia, con otras terapias
coadyuvantes, como son la quimioterapia y/o radioterapia.

En estos casos, es importante haber conseguido el cierre completo de la herida quirargica previo a la implementacion
de estas terapias. Si se produce una dehiscencia tras la cirugia oncoldgica, el tiempo en que se tarde en solucionar esta
complicacion, puede inclinar la balanza hacia un mayor o menor éxito en el control del tumor.

Objetivo
Conseguir el cierre de una dehiscencia en un plazo maximo de 8 semanas para poder optar a la quimioterapia.
Método

Se describe la evolucién del caso de un hombre de 62 afos, transplantado hepatico, ex-fumador, ex-bebedor, hipertenso,
diabético insulinodependiente y con diagndstico de carcinoma urotelial invasivo de pelvis renal de alto grado, que se
interviene el 9/08/2022 sufriendo complicaciones precoces por dehiscencia quirdrgica e infeccion. Se derivé a la unidad
de heridas cronicas para seguimiento y aplicacion de TPN.

Resultado
Epitelizacion completa de la herida antes de 8 semanas.
Conclusién

LATPN sigue demostrando su capacidad de acelerar el cierre de heridas en pacientes con gran patologia y plurimedicados,
repercutiendo esto, en ocasiones, en las expectativas vitales de algunos pacientes.

P-104
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA NECROSIS CUTANEA EXTENSA: ABSCESO INTRAABDOMINAL

Santidrian Zurbano, Marta; Diaz Rios, Patricia; Sanchez Arco, Alba Maria; Dominguez Bastante, Mireia; Mansilla Rosello,
Alfonso.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos

Las infecciones cutaneas (IC) pueden deberse a multitud de agentes etiologicos presentando diversas manifestaciones y
grados de severidad.

Se analiza la forma de presentacion, manejo diagnodstico y terapéutico en un caso de necrosis cutanea secundaria a
infeccion intraabdominal concomitante.

Método

Mujer de 73 afios, obesa y diabética, con pielonefritis aguda enfisematosa izquierda con uropatia obstructiva, realizandose
derivacién urinaria mediante catéter doble J, con posterior aparicion de lesiones cutédneas en faldon abdominal que
empeoraron progresivamente, aumentando en extension y grado de necrosis, sospechandose necrosis cutanea inducida
por heparina, con biopsia cutanea y autoinmunidad negativas.

Marzo 2023 Volumen 13 n°® 1 Heridas y Cicatrizaciéon 151



Posteres

Herida quirdrgica

Resultados

Se iniciaron curas planas de la herida con antibiético y corticoide tépicos sin mejoria. Tras supuracién espontédnea de
material purulento por la herida se solicitd escaner visualizandose coleccion perirrenal izquierda con extension hacia
pared abdominal con formacién de varias colecciones. Se decidié intervencion quirurgica para drenaje y desbridamiento
del absceso que disecaba extensamente el espacio preperitoneal. Tras fracaso de las curas con pomada antimicrobiana,
se aplicé terapia de presion negativa hasta tratamiento definitivo con nefrectomia izquierda y reparacién de la pared
cubriendo totalmente el peritoneo expuesto. Finalmente se aplicaron agentes topicos de desbridamiento enzimatico hasta
conseguir buen tejido de granulacién para posterior cobertura por parte de Cirugia Plastica.

Conclusiones

Es importante realizar un adecuado diagnéstico diferencial de las IC para escoger la terapia mas adecuada desde el
principio, evitando la progresion de la lesidn; sin olvidar la necesidad del control de la patologia basal del paciente y
optimizacion del estado nutricional para favorecer la curacion.
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P-105

REVISION DE UN CASO: DESBRIDAMIENTO ENZIMATICO CON TERAPIA LARVAL EN
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Drets Basagainia, Cristina; Rogés, Judit; Villegas, Eulalia; Torres, Anna; Lamarca, Karuna; Garcia Sarasola, Ana.
Hospital Dos de Maig, Barcelona.

La terapia larval es un método de desbridamiento enzimatico consistente en la aplicacion de larvas estériles de ciertos
tipos de mosca en heridas crénicas. Es una terapia viable y eficaz realizada en la mayoria de ocasiones en medio
hospitalario debido a sus caracteristicas.

Se revisa el caso de un paciente de 57 afios con diabetes mellitus tipo 1 y arteriopatia obliterante grado IV con reciente
amputacion en cufa del segundo dedo del pie izquierdo con imposibilidad para el cierre por segunda intencion tras
multiples tratamientos.

El paciente ingresa en unidad de hospitalizacion a domicilio para tratamiento de infeccién de herida quirirgica y
realizacion de curas. Se inicia antibioterapia segun cultivos y desbridamiento con uroquinasa persistiendo abundante
tejido desvitalizado por lo que se decide iniciar terapia larval.

Se selecciona la cantidad de larvas necesarias para cubrir toda la superficie de la herida, apliacadas mediante una bolsa
de espuma polivinilica previa limpieza de la herida con microdacyn.

Se realizan controles cada 48h y recambio de las bolsas de larvas cada 3-4 dias una vez éstas quintuplican su tamafio
(15mm). Se realiza coordinacién periédica con farmacia hospitalaria para el abastecimiento y correcto almacenaje de las
larvas.

Tras 14 dias de tratamiento se consigue eliminar todo el tejido desvitalizado junto con acercamiento de los bordes de la
lesion. El paciente ha presentado una excelente tolerancia y un alto nivel de satisfaccion.

La terapia larval es un tratamiento que se puede realizar de forma viable y efectiva mediante hospitalizacion domiciliaria.

P-106
EL MANEJO DE LAS ULCERAS CRONICAS COMPLEJAS — PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Nistor, Mirela; Reola Ramirez, Enara; Perales Enguita, Alba; Marti Ayats, Josep Maria; Sobrino Casorran, Alba; Alos
Blanco, Manel; Paez Ordofio, Carmen; Bernal Martinez, Alvaro.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos

Describir nuestra experiencia con un caso clinico de ulcera cronica a nivel de tobillo que ha necesitado una combinacion
de diferentes técnicas quirdrgicas y curas para su resolucion.

Método

Mujer de 59 afios con antecedentes de rotura del tenddn de Aquiles por accidente de trafico, reparado quirirgicamente en
2020. Consulta por ulcera de evolucién crénica con exposicion tendinosa tras varios episodios de dehiscencia de herida
quirargica. Las pruebas de imagen evidencian signos de osteomielitis crénica activa a nivel del calcaneo. Inicialmente,
a parte del tratamiento antibiotico intravenoso, se realiza un colgajo libre ALT para la cobertura del defecto, con malos
resultados en el periodo postoperatorio. Por ello, a continuaciéon se opta por diversas terapias como Medihoney, RYM
Colagenasa, terapia VAC, Matriderm, y finalmente se realiza el desbridamiento amplio con Versajet y se aplica matriz
acelular Oasis, con buenos resultados.

Resultados

Las heridas crénicas representan un importante problema de salud tanto a nivel poblacional por el elevado coste que
supone la atencion médica en estos pacientes, como a nivel individual por la mala calidad de vida que producen. En
nuestra paciente ha sido necesario recurrir a diferentes métodos de tratamiento para obtener resultados satisfactorios y
de larga duracion.

Conclusiones

Teniendo en cuenta el caracter multifactorial de las heridas crénicas, a la hora de emplear un tratamiento efectivo se tiene
que hacer hincapié sobre todo en el control de la infeccion y en el desbridamiento correcto del lecho, muchas veces siendo
necesario aplicar varias técnicas para un buen resultado.
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P-107

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO DE TRES HOSPITALES
DIFERENTES PERTENECIENTES AL SNS

Carrasco Sanchez, Montserrat'; Araujo Galvan, Laura? Alonso Gonzalez, Maria®, Sanz Paredes, Rebeca®; Garcia
Castellano, Adelina?;, Garcia Montesdeoca, Leticia?; Cecilia Prades, Elisabeth’; Ortega Polonio, Lidia'; Platero Roig,
Solange’; Porta Naharro, Carolina’.

"Hospital Universitario Mutua, Terrassa; ?Hospital de Gran Canaria Dr Negrin, Gran Canaria; *Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, Valladolid.

Objetivo
Analizar la evolucion de las heridas y la percepcion que pacientes y cuidadores tienen sobre las curas con terapia de

presion negativa en domicilio ingresados en las Unidades de Hospitalizacion a Domicilio de 3 hospitales pertenecientes
al Sistema Nacional de Salud.

Método

Estudio retrospectivo de los afios 2019-2022 de las diferentes terapias de presiéon negativa aplicadas por la Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio (UHD) sobre pacientes con heridas quirurgicas y Ulceras. Se valoré la evolucién de las heridas
(escala PUSH), control del dolor (escala EVA) y satisfaccion de los pacientes tras la aplicacion de la terapia de presion
negativa convencional y la de un solo uso (escala CRES-4, donde se incluyeron preguntas que permitieron valorar mas
rigurosamente los aspectos relacionados con la TPN.

Resultados

Se evaluaron un total de 36 pacientes, 23 hombres y 13 mujeres, con edades entre 30 y 78 afos, tratados 27 con
convencional y 9 con un solo uso. Ambas terapias se aplicaron de forma habitual en los pacientes con ulceras y heridas
quirargicas. Esta terapia favorecié en el 91,7% de los casos la aparicion de tejido de granulacion y una mayor velocidad
de curacion, acompafiado de la satisfaccion por parte del paciente, resultando 2 pacientes insatisfechos y 3 con mala
evolucion.

Conclusiones

La terapia de presién negativa se posicioné como una practica viable para su realizacién en el domicilio, reduciendo el
riesgo de infeccidn de las heridas y mejorando la calidad de vida del paciente, viéndose reducida la frecuencia de curas.

P-108

USO DE APOSITO DE HYDROCLEAN ADVANCE PARA EL DESBRIDAMIENTO DE HERIDA QUIRURGICA
ABDOMINAL INFECTADA

Andres, Laura; Ferré, Ana; Queral, Laia; Escoda, Helena; Estudillo, M? Pilar; lllamola, Nuria.

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Objetivo

Presentamos el caso de una paciente que presenta una dehiscencia e infeccion de la herida quirdrgica abdominal de
14x7cm que precisa cierre por segunda infeccion. Presenta el lecho de la herida con abundante esfacelo y evisceracion
encubierta por la que no es posible realizar un desbridamiento cortante y se decide el uso de HydroClean para el
tratamiento.

Método
Caso clinico en el que se usa apésito de HydroClean para el desbridamiento de la herida.
Resultado

HydroClean es una apésito impregnado en solucién Ringer con accion de desbridante osmético que lleva a cabo a cabo
un proceso irrigo-absorbente muy caracteristico que nos ayuda a limpiar activamente la herida y facilita el desbridamiento
de forma atraumatica.

Resultados

Conseguimos el desbridamiento del tejido esfacelar y el biofilm de la herida gracias al tratamiento con apésito de
HydroClean advance durante 5 dias de tratameinto, precisando cura cada 48 horas. Una vez conseguimos que el lecho
de la herida quedara libre de tejido desvitalizado realizamos cambio de tratamiento consiguiendo la temprana cicatrizacion
de la herida.
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P-109

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ULCERA RECIDIVANTE DE PIE DIABETICO: ESTUDIO
MEDIANTE CUESTIONARIO VALIDADO DFS-SF

Rozado Gutiérrez, Elena Maria; De La Fuente Prieto, Aida; De Dios Garcia, Covadonga; Naveiras Alba, Carmen; Peralta
Carretero, Ana Beatriz; Pérez Arias, Angel.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos
1. Determinar las variables que mas influyen en la calidad de vida en pacientes afectados por ulceras recidivantes
de pie diabético.
2. Evaluar, en el ambito de una Unidad de Pie Diabético, la operatividad de un cuestionario de calidad de vida
recientemente validado para este contexto especifico.

Método

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Evaluacién de datos expresados a través de cuestionario DFS-SF de
29 items, sobre poblacion de 50 pacientes en seguimiento por la Unidad Funcional de Pie Diabético, en su mayoria
hombres con mas de 3 factores de riesgo cardiovascular, monitorizados por variables objetivas (demograficas, HbA1c,
insulinoterapia, HTA, dislipemia) que complementan el estudio.

Resultados

La puntuacién media del cuestionario ha sido de 82,18 sobre 145 puntos maximos. Los resultados significativos hacen
referencia a la percepcion de apoyo familiar ante los cuidados prolongados (positiva en 70%) pero también al aislamiento
social impuesto por las limitaciones funcionales (46% perjudicados). A esto se suman condicionantes derivados de IMC
superiores a 29 y la insulinizacion, que los pacientes describen como obstaculos afiadidos al ambito relacional.

Conclusiones

Las ulceras de pie diabético afectan de forma notable a la calidad de vida de los pacientes que las sufren. Un IMC elevado
y un mal control de los factores de riesgo cardiovascular implican mayores comorbilidades, riesgo de dependencia y
aislamiento. El cuestionario validado traduce de forma objetiva la repercusion del proceso de enfermedad en las esferas
fisica-psicologica-social y puede orientar la planificacion de nuestras intervenciones: comprender los determinantes guia
el plan terapéutico.

P-110
TERAPIA LARVAL EN ULCERA DEL PIE DIABETICO

Pindado Navas, Sara'; Tazo Tapia, Paula?, Gomez Sanchez, Sara®; Gémez Ruiz, Raquel*; Martin Guerra, Ana® Gonzalez
Pérez, Joel®; Fernandez Alvarez, Manuel'; Gonzalez Dominguez, Irene”; De La Fuente Barroso, Paulag; Gallego Vazquez,
Iria®.

'C.S. Valladolid Sur, Valladolid; ?C.S. Casa del Barco, Valladolid; °C.S. Plaza del Ejército, Valladolid; “C.S. Valladolid Rural
Il, Valladolid; °C.S. Delicias, Valladolid; °C.S. Laguna de Duero, Valladolid; "C.S. Arturo Eyries, Valladolid; 8C.S. La Lila,
Oviedo.

Objetivos

Conocer la eficacia y seguridad del tratamiento con terapia larval en pacientes con ulcera necroética del pie diabético
originada por control glucémico deficiente.

Método

Se realiza una busqueda bibliografica en la base de datos de Pubmed solicitando articulos en inglés publicados entre 2017
y 2022 a partir de las palabras clave: maggot therapy, wound, debridement AND diabetic.

Resultados

Las ulceras de pie diabético provocan dafos irreparables en el rendimiento y la calidad de vida de los pacientes: la
infeccién, la amputacién e, incluso, la muerte (son una causa importante de morbimortalidad). Las larvas que se generan
secretan jugos digestivos cuyas bacterias atacan el tejido muerto, que disuelven y luego absorben. El tratamiento suele
ser lento y duro, especialmente cuando se presenta, ademas, mal control glucémico, ya que interfiere en la cicatrizacion
de las heridas. De ahi que se requieran procedimientos nuevos y efectivos para prevenirlas, como el desbridamiento
larval, que es simple, rentable, reduce la incidencia de visitas ambulatorias, y, a diferencia del que recurre a antibioticos,
no causa efectos secundarios dafinos.

Marzo 2023 Volumen 13 n° 1 Heridas y Cicatrizacion 155



Posteres

Pie diabético

Conclusiones

Este método se esta consolidando cada vez més como una opcién segura y eficaz para el tratamiento de heridas necréticas
esfaceladas como son las Ulceras de pie diabético. De ahi que se recomiende a las unidades de heridas que lo utilicen
para acelerar el proceso de curacion y prevenir la amputacion del pie u otras complicaciones.

P-111

UNA ENCARNADA (ONICOCRIPTOS’IS): COMPLICACION FRECUENTE EN PIE DIABETICO QUE
“PUEDE” SER TRATADA EN ATENCION PRIMARIA

Crespo Crespo, Jorge; Valor Mico, Carles.

Centro de Salud Bellrreguard, Gandia, L alqueria de la Comtessa.

Introduccion
Patologia favorecida por mal corte de ufias, calzado ajustado, o malformaciones de pie.

En este caso, consideramos grado lla: Lesién con infeccién y supuracién, con pliegue ungueal < de 3 mm. Paciente de 71
afnos, DM2 de 30 afios evolucion, con neuropatia confirmada, pulsos presentes, y amputaciones menores previas

Objetivos

= Enfoque conservador.

= Control de infeccion local.

= Descarga tejidos y presiones.

= Curacion de la lesion.

= Evitar el uso de antibidticos sistémicos.
Método

= Revisién de las curas realizadas con anterioridad: apodsitos con hidrocoloide y siliconas, y seguimiento
fotografico de las curas.

= Control de la infecciéon con cadexomero iodado y alginato calcico, sin CMC.
= Eliminacion de las presiones, corte de ufia, ortesis y cambio calzado.

= Una vez controlada la infeccion, utilizacion de productos favoreciendo la cura seca (realizada por el propio
paciente), y utilizacion de prendas textiles con tecnologia Regenactiv; control enfermera cada 4-5 dias.

Resultados
= Resolucion de la infeccién con tratamiento local en una semana.
= Curacién de la herida en 6 semanas.
= Empoderamiento del paciente, al responsabilizarse de sus curas.
Conclusiones

= La cura con productos que aportan humedad deben manejarse con precaucion en las lesiones de pie diabético;
valorar siempre otras opciones tratamiento cocal, incluso la conveniencia de cura seca.

= El cadexomero iodado combinado con alginato calcico son una buena opcién para descarga de infeccion local.

= Las curas con tejido textil Regenactiv son una terapia complementaria que puede ser aplicada por el paciente
y que contribuye a su empoderamiento.

P-112

PREVENCION DE LESIONES DE ETIOLOGIA NEUROISQUEMICA: APROPOSITO DE UN CASO CLINICO
Payo Roman, Beatriz Maria; Georgiev Grigorov, Lyudmil; Garcia Morata, Noelia; Gémez Usobiaga, Ana.

Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, Toledo.

Objetivo
Valoracién integral, y particularmente de miembros inferiores, de paciente que refiere enrojecimiento y lesiones dolorosas
en dedos de los pies, para la prevencion de la aparicién o desarrollo de lesiones neuroisquémicas.

Método
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Valoracion de la historia clinica (analiticas recientes, valores de HbA1c...). Objetivacion de pulsos distales, indice Tobillo-
Brazo (ITB), exploracion sensorial, entrega de dietario para valorar patréon dietético, registro de perfiles de glucemia,
valoracién de calzado y habitos higiénicos. Interconsulta a cirugia vascular y podologia.

Resultados

Exploracion fisica: Deformidad en martillo de 2° dedo de ambos miembros inferiores (MMII), frialdad acral, pulsos pedios
presentes y coloracion violacea en parte central 1° dedo pie izquierdo.

ITB izquierdo: 1.16 ; ITB derecho: 1.05; Test sensorial con monofilamento: negativo.

Modificacién de habitos: Adquisicion de nuevo calzado ancho, transpirable y de suela antideslizante, uso de calcetines de
algodon sin costuras.

Refuerzo de habitos higienico-dietéticos:
= secado adecuado de pies

= hidratacion de piel seca (no espacios interdigitales) y evitar caminar descalzo.

= corte recto de uias y limado por podologia.

= monitorizacion de habitos dietéticos mediante autorregistro en dietario y registro perfiles de glucemia.
Seguimiento periodico desde la consulta de A.P y cita pendiente de cirugia vascular.
Conclusiones

Desde la consulta de AP, mediante una valoracion holistica, en el transcurso de tiempo de 3 meses y con meros cambios
de habitos higiénico-dietéticos, se objetivo la mejoria del dolor en MMII, la desaparicion de las lesiones y, por consiguiente,
la prevencion de la aparicién y progresion de lesiones neuroisquémicas en ambos MMII.

P-113

A PROPOSITO DE UN CASO SOBRE EL DESBRIDAMIENTO BIOLOGICO

Camanyes Termens, Mireia'; Gutiérrez Vilalta, Maria Pilar'; Cazorla Oller, Lucia?.

"Centre d'atencié Primaria Moia, Moia; ?Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorelll, Martorell.

La terapia larval podria ser considerada una de las metodologias mas antiguas en el desbridamiento de las heridas, la
técnica consiste en la aplicacion de larvas de mosca (Phaenicia sericata) en el tejido necrético, en la actualidad estas larvas
son criadas en laboratorios que garantizan la maxima esterilidad en el proceso, y son transportadas a una temperatura
concreta para cumplir con los sellos de calidad.

Esta técnica es empleada en heridas complejas, con presencia de tejido necrético o putrefacto, dentro de la tipologia de
desbridamientos, este seria considerado un desbridamiento bioldgico.

Este tratamiento nos aporta una evolucion rapida y eficaz junto a un coste tiempo favorable. Las larvas de estas moscas,
dejan intacto el tejido sano de las heridas, hecho que nos ayuda a obtener la selectividad del tratamiento, siendo una
alternativa mas dentro de la curacion de heridas complejas.

A continuacién, mostramos un caso clinico donde se expone un desbridamiento rapido y eficaz sin dolor en un paciente
isquémico con una dehiscencia de sutura del mufion.

Se imparti6 la escala EVA para poder cuantificar el dolor.

En la evolucién del caso se muestra como en dos semanas, el tejido necroético del lecho de la herida se convierte en tejido
de granulacién 6ptimo para poder proceder al préximo paso de la cicatrizacion.

P-114

EFECTIVIDAD DEL USO DE ALFA TOCOFEROL ACETATO EN QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO EN
PIE DIABETICO

Fernandez Marcuello, Consuelo.
Hospital Universitario de Ourense, Ourense.

Objetivos

Explorar la eficacia de uso tdpico de alfa tocoferol acetato en lesiones por quemadura potencialmente infecciosa en pie
diabético, el alivio del dolor, el confort y disminucion de la frecuencia de curas.
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Método

El estudio de este caso se llevé a cabo entre marzo y mayo de 2022 tratandose de un paciente varén de 54 afios con
una herida por quemadura de segundo grado sobre dorso pie derecho afectando desde los dedos hasta zona medial del
antepié y producida por liquido hirviendo. Diabético tipo 2 mal controlado, abuso de sustancias, hepatopatia alcohdlica y
malos habitos higiénicos.

Los criterios para uso topico de alfa tocoferol acetato fueron la necrosis de tejido tisular superficial, el riesgo potencial de
infeccion, el dolor y el exudado, frente al uso de otros productos empleados habitualmente en quemaduras que contienen
antibidticos, platas o hidrogeles.

El procedimiento de curacion fue utilizar 100% alfa tocoferol acetato en la lesion tras desbridar la necrosis resultante que
impedia la cicatrizacion, asi como en las zonas de perilesion, para finalizar cura con tul graso y vendaje.

Resultados

Se observoé una rapida reepitelizacion de la quemadura desde los bordes hacia el centro, con mejoria de dolor y confort,
y se obtuvieron semanalmente cultivos negativos sin clinica para infeccion.

Conclusiones

Se propone que el resultado clinico observado con el uso de vitamina E en quemaduras ha sido eficaz como regulador
de la respuesta a la actividad celular previniendo la infeccién bacteriana en contexto de disminucién de carga bacteriana
y alivio del dolor.

P-116
CURA DE UNA ULCERA DE PIE DIABETICO

Ballester Zanuy, Isabel; Garcia Moraguez, M Del Pilar; Silva Aguilera, Aixa; Martinez, Cristina; Pérez Raga, Cristina; Valle
Castifieiras, Silvia; Pérez Gémez, Isabel; Arce Martinez, Laura; Villar Garrido, Isabel; Julbe Benbingut, Ester.

CAP Ramon Turrd, Barcelona.

Introduccion/Objetivo
Disminuir al maximo el tiempo de curacion evitando posibles infecciones y disminuir el tiempo de disconfor del paciente.
Metodologia

Hombre de 54 afios,con DM2, arteriopatia periférica, EPOC y neoplasia de pulmoén con multiples metastasis como
patologias destacables.

Presenta una Ulcera recidivante, a pesar de usar plantillas de descarga, de 0,6cm de diametro en la base del 5° dedo
del pie 1zq. Lecho de la herida con tejido no viable que se desbrida con bisturi. Exudado moderado. Piel perilesional
hipertrofica que se va retirando en cada cura. No signos clinicos de infeccion.

Se realizan fomentos con Polihexanida o Hipoclorito de Sodio, segun disposicion.

Se realizan curas con apésito de fibras poli absorbentes impregnadas con tecnologia lipido coloidal TLC-NOSF .
Se realiza féerula de descarga.

Se realizan cures 2 veces por semana.

Resultados

La aplicacion del apdsito con fibras poli absorbentes impregnadas con tecnologia lipido coloidal TLC-NOSF nos
proporciond una limpieza continua a través del desbridamiento electrostatico, acelerando la cicatrizacion al reducir el
exceso de metaloproteinasas.

Conclusiones

La eleccion del apdsito adecuado acelerd el proceso de cicatrizacion obteniendo la curacion total en 2 meses y sin
infeccion. Cuanto menos tiempo tengamos una herida abierta menor riesgo de infeccién.

158 Heridas y Cicatrizacién n® 1 Volumen 13 Marzo 2023



Posteres

Pie diabético

P-117
ATENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION Y CUIDADOS DEL PIE DIABETICO

Gonzalez Dominguez, Irene'; Pindado Navas, Sara?; Tazo Tapia, Paula®; Gbmez Sanchez, Sara*; Gémez Ruiz, Raquel’;
Martin Guerra, Ana®; Gonzalez Pérez, Joel’; Fernandez Alvarez, Manuel?; Sanz Carballo, Andrea?; Gallego Vazquez, Iria®.

'C.S Arturo Eyries, Valladolid; ?C.S Valladolid Sur, Valladolid; 3C.S Casa del Barco, Valladolid; *C.S Plaza del Ejercito,
Valladolid; °C.S Valladolid rural Il, Valladolid; °C.S Delicias, Valladolid; "C.S Laguna de Duero, Valladolid; éC.S Canterac,
Valladolid.

Objetivos

Unificar los cuidados de enfermeria para evitar la patologia mas frecuente de la diabetes y educar a los pacientes sobre
el pie diabético para disminuir sus complicaciones.

Método

Se ha realizado una revisidon bibliografica sistematica a través de las bases de datos Pubmed y Dialnet, paginas
institucionales y aplicando como criterios de inclusion el idioma espafiol e inglés y un afio de antigliedad.

Resultados

Segun los articulos seleccionados, se estima que un 70% de las amputaciones de extremidades inferiores esta relacionada
con la diabetes y su mal control. Para evitar esta complicacion, el mejor tratamiento es la prevencion desde la consulta de
enfermeria y favorecer el autocuidado del paciente.

Actuaciones en consulta
= Inspeccion visual, descartando deformidades, ulceras, enrojecimientos...

= Valoracién neuropatica a través del monofilamento Semmes Weinstein, detectando la capacidad sensorial y a
través del diapason, para la vibratoria. Reflejos rotuliano, aquileo y cutéaneo-plantar.

= Valoracion de la arteriopatia, identificando los pulsos pedios y tibiales y aplicando el indice tobillo-brazo para
descartar la enfermedad arterial periférica.

Recomendaciones para el autocuidado
= Higiene, temperatura, lavado y secado de espacios interdigitales e hidratacion.
= Pies, acudir al especialista si alteracion.
= Calzado comodo y amplio, nunca andar descalzo.
= Control metabdlico, obesidad y abandono del tabaquismo y alcohol.
Conclusiones

= Crear una guia de practica clinica unificando los cuidados, realizando un cribado a los pacientes diabéticos una
vez al afo.

= Actualizacion y renovacioén del equipo de enfermeria para aportar unos cuidados de calidad y calidez.
= Promocionar el autocuidado para que el paciente pueda identificar los signos de alarma.

P-118

ULCERA DE TALON POR PRESION EN PIE DIABETICO

Carrasco Cortijo Cortijo, Laura'; Pontén Cortina, Alejandro'; Sarralde Aguayo, José Aurelio'; Arnaiz Garcia, Ana Maria?.
"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; 2Hospital de Sierrallana, Torrelavega.

Introduccion

Varon, 79 afos de edad, diagnosticado de deterioro cognitivo avanzado, DM Il, HTA, CP Isquémica, ingresado (alta
10/06/2019) a causa de ulcera necroética de 1.5 meses de evolucion en el talén del pie derecho e infeccién respiratoria).
En tratamiento con augmentine hasta hace 24 horas.

Acude para valoracion por UPD a causa de empeoramiento
Tratamiento

Se evalua inicialmente con el TRIANGULO DE EVALUACION DE HERIDAS y como objetivos: retirar tejido no viable,
controlar exudado, proteger piel y mejorar la carga bacteriana.

Se desbrida el tejido desvitalizado-necrosado en consulta el 17/09/2019, después de descartar patologia isquémica. Quedan
bordes macerados, socavados y engrosados. Seguimos con el antibiético (Augmentine 500/125mg durante 15 dias).
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Desde el desbridamiento se comienza el tratamiento con curas locales. La primera semana cada 24h. A partir de la
segunda semana se comienzan las curas cada 48h.

Tras tres meses las curas son dos veces por semana y los dos Ultimos meses una vez hasta cierre (16/06/2020).
Resultados

Retirar el tejido no viable, controlar el exudado inicialmente, proteger la piel perilesional y control microbiano, se han
llevado a cabo desde un principio con el uso de apostos adecuados.

En nueve meses se ha cerrado por completo.
Conclusion

Paciente que desde que se pautd un tratamiento conservador después de la valoracion con el TRIANGULO DE
EVALUACION de las heridas ha ido mejorando dia a dia.

Alo largo de los nueve meses hemos comprobado el coste-efectividad del Apdsito espuma con Silicona Ag junto con el
TRIANGULO DE EVALUACION INICIAL.

P-119

PIE DIABETICO SOBREINFECTADO

Carrasco Cortijo, Laura'; Ponton Cortina, Alejandro’; Sarralde Aguayo, José Aurelio'; Arnaiz Garcia, Ana MariaZ.
"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; 2Hospital de Sierrallana, Torrelavega.

Introduccion
Muijer, 61 afos, DMII (8% HbA1c), Artropatia de Charcot, Obesidad, Anemia.

Acude a consulta en la UPD y se ingresa por Ulcera sobreinfectada con palpacion del Calcaneo y exudado abundante para
tratamiento endovenoso, paliar el dolor, desbridamiento, Terapia de Presidon Negativa y curas locales.

Tratamiento

La herida presenta los bordes macerados. Tiene bastante esfacelo y signos de infeccién, continuamos con tratamiento
oral. Se realiza una evaluacién inicial utilizando el TRIANGULO DE EVALUACION DE HERIDAS, obteniendo como
objetivos: Control del exudado, retirar tejido no viable, mejorar la carga bacteriana y proteger la piel.

Resultados

Los objetivos que se establecieron al principio se han cumplido en todo el proceso de curacién y desde un principio con
el apdsito de silicona y espuma Ag.

Se ha conseguido cerrar completamente en dos meses.
Todo ello ha facilitado la vida de la paciente y el coste- efectividad favorable.
Conslusion

Después del procedimiento llevado para la curacion de la herida de ésta paciente sin ningun incidente nos percatamos
de la utilidad del Triangulo de Evaluacion de las Heridas ya que se realiza una valoracion completa: Lecho de la herida,
Borde de la herida y la piel perilesional.

La paciente y familiares destacaron la comodidad del apdsito de silicona Ag tanto en la fijacion, exudado y ausencia de
olor del mismo. También hizo alusién al minimo dolor generado en cada cura.

La eleccidon del apdsito nos ha mostrado que ha sido acertada, debido al Triangulo de Evaluacion.

P-120

LESION EN CALCANEO CON OSTEOMIELITIS, SOBREINFECCION AGUDA Y ARTERIOPATIA
PERIFERICA EN PIE DIABETICO. ABORDAJE DESDE UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR

De La Fuente Prieto, Aida; Gutiérrez Rozado, Elena; Valerdiz Casasola, Susana; Rodriguez Martinez, Maria Luz; Vazquez
Garcia, Nuria.

Hospital Universitario Central De Asturias, Oviedo.

Objetivos

= Conseguir la cicatrizacion de las lesiones y el salvamento de la extremidad: conservacion de la estructura del
pie y marcha segura.
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= Promocionar e intensificar rutinas de autocuidado que incluyan la adherencia al empleo de descargas selectivas.

= Confirmar la necesidad de una atencion multidisciplinar en el abordaje de la lesion de pie diabético de origen
multifactorial.

Método

Se describe y documenta la evolucion de un caso clinico:

Muijer, 74 afos, diagnostico de Diabetes Mellitus 2 (DM2) de mas de diez afios de evolucién, con mal control metabdlico.
Enfermedades previas: Enfermedad inflamatoria autoinmune, Anemia ferropénica y mdltiples alergias medicamentosas.

Se remite a la Unidad de Pie Diabético (UPD) por lesion en cara externa de calcaneo de meses de evolucion, media 0,
5cm.x 0,5cm. y presentaba signos de infeccion.

Confirmada osteomielitis por resonancia magnética preciso reseccion parcial 6sea previa revascularizacion.

Seguimiento en la UPD tras cirugia conservadora, manteniendo antibioterapia guiada y aplicacion de terapias avanzadas
para la cicatrizacion de la lesion.

Resultados

Tras 14 meses de tratamiento se consiguié: erradicacion de la infeccion, revascularizacién con resultados positivos,
epitelizacion de la lesion, preservacion del apoyo eficaz del pie y uso de ortesis y calzadoterapia adecuada.

Conclusion

La osteomielitis asociada a arteriopatia periférica en las Ulceras de pie diabético son una amenaza para la viabilidad de la
extremidad, la autonomia y la calidad de vida del paciente.

La complejidad de estos casos obliga a una atencion estrecha, coordinada y dirigida desde un equipo interdisciplinar, que
fue decisivo para obtener resultados satisfactorios.

P-121
MANEJO DE FASCITIS NECROTIZANTE EN PIE DIABETICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Cestafe Borque, Marta'; Gomez Mendoza, Maria Soledad’; Ibafiez Saenz, Alicia?; Fernandez Sampedro, Marina'; Pimienta
Cruz, Maisbely'; Chavarri Fuente, Maria Isabel'.

"Hospital San Pedro, Logrofio; ?D.G.S.P, Logrofio.

Objetivo

Demostrar que el abordaje temprano de la fascitis necrotizante y la optimizacién de la técnica de cura permite limitar las
complicaciones mas agresivas y evitar la amputacion del miembro afectado.

Método

Paciente varén de 54 afios que ingresa con diagndstico inicial de infeccidn en pie diabético izquierdo, y durante el ingreso
se dirigen los cuidados mas importantes hacia una ulcera que aparece en EID.

Antecedentes personales: No alergias medicamentosas conocidas, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia,
cardiopatia isquémica cronica no revascularizada, en tratamiento crénico con corticoides desde 2018 con sindrome de
Cushing secundario, obesidad.

Pruebas diagnosticas: cultivo de Streptococcus agalactiae positivo e imagenes del TAC compatibles con fascitis
necrotizante. EL Pie izquierdo llegd en situacion critica y se decidié amputacion trasmetatarsiana abierta de 1°,2° y 3°
dedos de pie izquierdo, que finalizé con otra amputacién infracondilea.

Durante el ingreso apareci6 Ulcera supramaleolar en miembro inferior derecho iniciandose control y seguimiento de la
misma de forma precoz.

Resultado

Debido a la evolucién térpida de lecho de la uUlcera de pie derecho se decidié desbridamiento quirdrgico y drenaje de
absceso.

Posteriormente dicha Ulcera precis6 desbridamiento cortante y curas con terapia de presion negativa segun protocolo de
actuacién temprana del servicio, con evolucion favorable y seguimiento desde consultas externas.

Conclusiones

La actuacion y vigilancia estrecha de los signos y sintomas que fueron apareciendo durante el ingreso evitaron una mala
evolucion / amputacion de la extremidad inferior derecha.
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P-122

EVOLUCION TORPIDA EN ULCERA NEUROPATICA TRAS CURA LOCAL CON ALCOHOL
Segovia Cerro, Belén; Bravo Martinez, Raquel; Garcia Rodrigo, Maria Josefa.

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos

Resaltar la importancia de realizar una correcta educacion sanitaria en el paciente diabético para empoderarle y darle
las herramientas eficaces para una correcta toma de decisiones en lo referente a su salud. Destacar la relevancia que el
equipo multidisciplinar tiene dentro del abordaje del pie diabético.

Método

El paciente acude a la consulta de pie diabético de cirugia vascular después de 1 mes de evolucion toérpida de las lesiones
y tras haber sido tratado con diferentes pautas de curas. El mayor empeoramiento tuvo lugar tras aplicarse el paciente
alcohol 96 grados como primera cura.

Tras comprobar el origen de las lesiones, la presencia de pulsos distales y confirmar que no existe sobreinfeccion en ese
momento, se pasan a tratar las Ulceras conjuntamente con el servicio de dermatologia y a realizar el seguimiento con la
consulta de enfermeria de pie ulcerado de la zona, donde, ademas de realizar curas locales, asesoran al paciente diabético
sobre su patologia. En todas las curas se resaltd la importancia de la higiene de la herida, asi como el desbridamiento, el
acondicionamiento de bordes y el tratamiento de la piel perilesional.

Resultados

En menos de 1 mes la mejoria de las lesiones fue evidente, presentando heridas a falta de epitelizar y practicamente
ausencia de dolor.

Conclusiones

El paciente diabético requiere del manejo y de la colaboracidon de un equipo multidisciplinar como fue en este caso la
actuacion conjunta de cirugia vascular, dermatologia, cirugia plastica y endocrinologia para lograr el éxito y favorecer la
curacion.

P-123
ABORDAJE MULTISCIPLINAR DE UN PIE DIABETICO. A PROPOSITO DE UN CASO

Gutiérrez Ledn, Vanessa'; Varas De La Fuente, Javier?, Blazquez Blanco, Maria Isabel®; Ruiz Blazquez, David®; Ruiz
Blazquez, Inés*.

'C.S. Avila Norte, Avila; 2Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila, Avila; 3C.S. Cebreros, Cerreros; “Clinica Fisiolys,
Salamanca.

Mujer de 89 afios con antecedentes personales de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial, pie diabético, fibrilacion
auricular. Acude a consulta de atencion primaria por inflamacion del primer dedo del pie izquierdo. En la exploracién se
aprecia hiperqueratosis bajo la cual se acumula gran cantidad de exudado purulento.

Objetivos
= Combatir infeccion.
= Lograr cicatrizacion sin complicaciones.
= Reducir recidivas.

Material y métodos

Se retird hiperqueratosis y se drené contenido, se realiz6 limpieza profusa con polihexanida solucion y se realizé cura
con hidrofibra de hidocoloide con plata iénica y aposito de espuma con silicona., practicando esta pauta cada 48 horas.
Pasada la primera semana, nuevamente se habia formado hiperqueratosidad que impedia la correcta evolucion por lo
que se deriva a poddlogo para que disefie una descarga. Hasta entonces se indica utilizar calzado de punta ancha para
evitar roce.

Pasadas 3 semanas se cura con hidrofibra de hidrocoloide y apésito hidrocoloide, provocando maceracion de la piel
perilesional por lo que se cambia apdsito secundario, utilizando un apésito de espuma fina adherente.

Resultados
Buena evolucion. Epitelizaciéon en 4 semanas.
Conclusiones
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La colaboracion con otras disciplinas resulta fundamental para poder aplicar un correcto tratamiento y realizar una buena
prevencion de lesiones.

P-124

TRATAMIENTO DE ULCERAS NEUROISQUEMICA§ EN ATENCION PRIMARIA MEDIANTE APOSITOS
DE OCTOSULFATO DE SACAROSA.EVIDENCIA CLINICA

De La Cruz Tomé, Daniel; Sevilla Solano, Maria Jesus.
Consultorio El Escorial. Centro Salud San Carlos. Sermas, El Escorial.

Objetivos

Reducir tiempo de cicatrizacion / complicaciones.

Demostrar efectividad y costoeficacia en el manejo local de UPD.

Estandarizar el uso de estos apdsitos: lograr un trabajo multidisciplinar intersectorial adecuado, reducir variabilidad clinica.
Mejorar calidad de vida del paciente.

Método

Abordaje integral y procedimiento de CAH por A. Primaria, de UPD neuroisquémica del lecho de amputacion, basado
en aplicacion de apdsito tecnologia TLC-NOSF que presentaba curso desfavorable/ cronicidad de 15 semanas de
evolucion, tras alta del S° Angiologia / C. Vascular hospital,(79/09/22),secundaria a tratamientos previos no basados en la
evidencia disponible,en varon de 85 afos, con AP de DM,isquemia cronica grado |V, bypass femoro-peroneo, amputacion
previa transmetatarsiana 5°dedo pie derecho, y amputacion transmetatarsiana 4° dedo - cara lateral planta de pie hasta
1/3medio, (09/06/2022).

Se plantea tratamiento:
Limpieza/desbridamiento x sesion, saneamiento de lecho, bordes/piel perilesional + apdsito tecnologiaTLC-NOSF.
Aposito secundario hidrocelular: gestién de exudado- alivio de presion/friccion, dolor.

Pelicula barrera(spray): piel perilesional fragil, maceracion de bordes. Emolientes y/o AGHO en toda la extremidad/zonas
de riesgo: espacios interdigitales.

Curas 2-3 veces/ semana. 22 semana: espaciamiento de las mismas.

Resultados

Mejoria de todos los parametros segun indice RESVECH 2.0, tras 8 semanas de tratamiento.
Conclusiones

En dos meses, evolucion muy favorable: proliferacion celular, reparacion avanzada y reversion de la fase inflamatoria
cronica.

Mejora relaciéon costo/eficacia: Reduccién frecuencia de curas, costes directos/indirectos, garantizando continuidad y
calidad asistencial, evitando variabilidad clinica interprofesional.

Mejor calidad de vida.

Este apdsito deberia, por las evidencias disponibles, formar parte importante del manejo multidisciplinar de pacientes con
UPD.
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P-125

USO DEL FLAMINAL EN LA ATENCION AL PACIENTE QUEMADO
Gonzalez Martin, Sara; Meridefio Sanchez, Isabel Maria; Senico Alves, Catarina Paula.
Hospital Universitario la Paz, Madrid.

Objetivos

La aparicién de Flaminal® aumenta las opciones de tratamiento para heridas complejas. Por ello, el objetivo de este
estudio es conocer la evidencia sobre Flaminal® en la actualidad.

Método

Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos CUIDEN, COCHRANE y MEDLINE, admitiendo publicaciones
realizadas en los ultimos 5 afos hasta noviembre de 2022.

Los términos utilizados fueron: flaminal, y flaminal forte. Se combinaron con el operador booleanos AND.
Los criterios de inclusién fueron: pacientes adultos, con heridas y que son tratados con Flaminal®.
Resultados

La aplicacion de Flaminal® en pacientes quemados frente a Flamazine® no presenta diferencias significativas en tiempo
de curacién, dolor, necesidad de cirugia, dolor en las curas, prurito, ansiedad, infeccion de la herida, tipo de cicatriz, coste-
efectividad (ni en la atencién sanitaria ni sociales), ni en calidad de vida.

Conclusiones
No existe evidencia concluyente para la indicacion del Flaminal® frente a otros tratamientos utilizados en la actualidad.
Existe una necesidad de aumentar la evidencia en el uso de esta nueva terapia.

P-126

BANO TERAPEUTICO EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION: CALIDAD, CONFORT Y SEGURIDAD EN
LOS CUIDADOS A PERSONAS QUE SUFREN QUEMADURAS

Vaquero Aboli, Ana Bella; Armayor Prado, Monica; Garcia Cabeza, Sergio.

HUCA, Oviedo.

Objetivos

La Unidad de Cirugia Plastica del Hospital Universitario Central de Asturias es la de referencia para las personas que
sufren quemaduras en nuestra Comunidad Auténoma, pero no se trata un Centro de Grandes Quemados. En cualquier
caso, nuestra prioridad es proporcionar cuidados de calidad durante las curas en el bafio terapéutico, garantizando el
bienestar y la seguridad prestando especial atencién al control del dolor.

Método
El procedimiento que se lleva a cabo incluye las siguientes acciones:
= Informar a la persona de los cuidados para tranquilizarlo.

= Conocer previamente su situacion hemodinamica, asi como las areas quemadas y caracteristicas de las
mismas.

= Preparar el material necesario.
= Revisar las condiciones ambientales de la sala.
= Iniciar protocolo manejo del dolor.

Resultados

Dichas acciones garantizan la seguridad en el proceso de cuidados durante las curas mediante la prevencion de posibles
complicaciones, la reduccién del dolor y el adecuado manejo de las lesiones.

Conclusiones

La actuacion recogida en este procedimiento de curas estandarizado, evidencia la calidad con optimizacién de recursos,
en la atencion de personas con quemaduras en una unidad de hospitalizaciéon convencional.
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P-127
PROPIEDADES DEL OXIDO DE ZINC EN QUEMADURAS, A PROPOSITO DE UN CASO

Gomez Sanchez, Sara'; Gutiérrez Redondo, Javier'; Alonso Mayo, Irene?; Arroyo Jiménez, Maria3; Lépez Blanco, Maria3;
Rodriguez Solis, Pilar*; Doncel Martin, Clara’.

'C.S. Plaza del Ejército, Valladolid; AP Valladolid Oeste, Valladolid; 3AP Burgos, Burgos; “Hospital General de Segovia,
Segovia.

Objetivo
Describir el efecto del 6xido de zinc en la cicatrizacion de una quemadura de segundo grado.
Metodologia

Se describe la cura de un varén de 29 afios que consulta por quemadura quimica de segundo grado superficial con cola de
poliuretano a 140°C en su trabajo. Siguiendo la metodologia enfermera valoramos y describimos diagnésticos enfermeros.
Seguidamente formulamos y ejecutamos el plan de cura y por ultimo reevaluamos el proceso.

Resultados

Encontramos quemadura de 1% de extensién en antebrazo, tejido desvitalizado, lecho enrojecido, deshidratado y mal
aspecto cicatricial. Le han realizado curas diarias en su mutua con sulfadiazida argéntica (SAg) y aposito vaselinado con
balsamo del peru. Tras el alta alli y pasados 7 dias del accidente acude a nuestra consulta preocupado por la herida.
Lavamos con agua y jabdn neutro, realizamos desbridamiento mecanico del tejido desvitalizado y curamos con crema de
6xido de zinc junto con apdsito de hidrofibra de hidrocoloide y film de poliuretano como sujecion. Levantamos la cura a los
tres dias y encontramos la piel integra, epitelizada con buen aspecto y coloracioén cicatricial, recomendamos al paciente
hidratacién en zona, aplicacion de proteccion solar y damos el alta.

Conclusiones

El uso de 6xido de zinc en quemaduras es poco conocido, sin embargo, presenta propiedades antiinflamatorias,
antimicrobianas, promueve el desbridamiento y estimula la epitelizacién rapido y con mejor aspecto cicatricial que
curas convencionales. La cura que habian realizado tiene numerosos efectos secundarios, su uso esta cada vez mas
desaconsejado y se limita para quemaduras infectadas como ultima opcion.

P-128
ABORDAJE DE QUEMADURAS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN ATENCION PRIMARIA

Goémez Sanchez, Sara'; Gémez Ruiz, Raquel?; Martin Guerra, Ana® Gonzalez Pérez, Joel*; Fernandez Alvarez, Manuels;
Gonzalez Dominguez, Irene®; Pindado Navas, Sara®; Tazo Tapia, Paula’; Gallego Vazquez, Iria®; Gutiérrez Redondo,
Javier'.

'C.S. Plaza del Ejército, Valladolid; ?C.S. Valladolid Rural Il, Zaratan; 3C.S. Delicias, Valladolid; “C.S. Laguna de Duero,
Laguna de Duero; °C.S. Valladolid Sur, Valladolid; 6C.S. Arturo Eyries, Valladolid; ’C.S. Casa del Barco, Valladolid.

Objetivo

Resumir la literatura existente sobre el tratamiento de las quemaduras en atencién primaria.

Metodologia

Realizamos una revision bibliografica, consultando bases de datos como: Pubmed, Scielo o Medline. Usamos descriptores
de ciencias de salud: “Quemaduras tratamiento” y “Atencién Primaria”.

Resultados

Tras la revision de los articulos seleccionados, podemos concluir que el tratamiento depende de los diferentes grados
de lesion. En todas las quemaduras el primer paso es enfriar con agua tibia (no helada porque aumentariamos la zona
afectada) y aplicar gasas humedas para proteger. En quemaduras de segundo grado el tratamiento dependera de la
presencia o no de flictenas y/o infeccion. En las flictenas se valorara el tamafio, la zona anatémica y el liquido interior
(claro, turbio, sanguinolento...) para decidir la actuaciéon. Las quemaduras de tercer grado deberian derivarse al servicio
hospitalario para valoracion.

Conclusiones
= Las quemaduras de primer grado es suficiente tratarlas con cremas hidratantes, acido hialurénico o aloe vera.

= La cura en ambiente hiumedo es lo ideal en las de segundo grado, controlando el exudado con diferentes
apositos.
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= Hay controversia sobre desbridar o no las flictenas, aunque la literatura defiende el desbridamiento para poder
valorar el lecho de la herida y porque la presién de la flictena sobre el lecho retrasa la cicatrizacion.

= Si existe infeccidon se recomienda utilizar antimicrobianos como apdésitos de plata o el cadexémero yodado.

= La sulfaniazida argéntica produce numerosos efectos secundarios (resistencias, toxicidad, falsa placa necrética
e incluso retraso de la cicatrizacion) y su uso debe limitarse a lesiones infectadas y como ultima opcioén.

P-129
CASO CLINICO: QUEMADURA DE TERCER GRADO EN PIE CON NEUROPATIA DIABETICA
Goémez Ruiz, Raquel'; Martin Guerra, Ana?, Gonzalez Pérez, Joel®; Fernandez Alvarez, Manuel*; Gonzalez Dominguez,

Irene®; Gomez Sanchez, Sara; Tazo Tapia, Paula’; Pindado Navas, Sara?, Bonis Ucero, Maria Del Carmen’; Gallego
Vazquez, Iria2.
'C.S. Valladolid Rural Il, Zaratan; C.S. Delicias, Valladolid; °C.S. Laguna de Duero, Laguna de Duero; *C.S Valladolid

Sur, Valladolid; °C.S Arturo Eyries, Valladolid; °C.S Plaza del Ejército, Valladolid; "C.S Casa del Barco, Valladolid; éC.S.
Valladolid Sur, Valladolid.

Objetivos
Curacién de quemadura de tercer grado en paciente adulto con neuropatia diabética.
Método

Paciente con neuropatia diabética, que acude a CS a los 4 dias tras quemadura por contacto de tercer grado del 0.5%
SCTQ en pie derecho, que afecta a primer dedo en superficie dorsal y borde interno. Presenta herida infectada con placa
necroética de 8x3cm de tamario. Se deriva a cirugia plastica, donde se pautan curas con nitrofural y apésito cicatrizante
¢/24 horas, para posterior cirugia de injerto.

Tras realizacion de curas segun pauta médica durante 72h, se decide cambio de pauta por no mejoria, comenzando a
usar el esquema TIME:

= Eliminacion tejido no viable mediante desbridamiento enzimatico con pomada proteolitica, y desbridamiento
cortante con bisturi.

= Control de la infeccién y del exudado mediante apdsito de espuma con plata; en alternancia con pasta de
alginato con plata y apdsito de hidrofibra de hidrocoloide.

= Control de bordes epiteliales con pomada de zinc hasta conseguir tejido de granulacién en totalidad de la herida
en 9 semanas.

Resultados

Tras iniciar nueva pauta de curas segun evidencia clinica actual, se produce el cierre total de la herida en 12 semanas,
evitando asi la necesidad de realizar injerto, con buen resultado estético y conservando la sensibilidad previa. El
seguimiento desde cirugia plastica continua durante todo el proceso de cierre de la herida.

Conclusiones

Una valoracion integral del paciente, junto con unos cuidados adecuados basados en la evidencia clinica actual, son
necesarios para un buen manejo de las heridas en atencién primaria.

P-130

QUEMADURAS ELECTRICAS: MANEJO INICIAL Y TRATAMIENTO

Galeote Gutiérrez, Jorge'; Carnicero Anton, Elena’; Cano Méndez, Rocio'; Puente Robles, José Ignacio?; Lépez Blanco,
Maria'; Tapia Saiz, Sandra'; Garcia Guijarro, Coral®; Toribio Pedrosa, Carmen*.

"UDMAFYC Burgos, Burgos; 2CS Ignacio Lépez Saiz, Burgos; SUDMAFYC Albacete, Albacete; “CS Salas de los Infantes,
Burgos.

Las quemaduras eléctricas son el resultado de la exposicion o contacto con una fuente de corriente eléctrica. Segun
la OMS, las quemaduras eléctricas constituyen un problema de salud publica a nivel mundial provocando alrededor de
180.000 muertes al afio. En paises desarrollados representan el 5-8% del total de quemaduras. El objetivo de este estudio
es conocer la mejor evidencia posible sobre el manejo inicial de las quemaduras eléctricas y su tratamiento posterior.

Métodos
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Revision bibliografica narrativa realizada en noviembre de 2022 de articulos publicados en castellano e inglés publicados
en los ultimos 10 afios, realizados en humanos y disponibles a texto completo, utilizando la base de datos PubMed.

Resultados

Tras la busqueda en bases de datos con los criterios de inclusion ya mencionados se encontraron 256 articulos, de los
cuales segun la relevancia de los titulos se seleccionaron 10 articulos, y tras la lectura de los resiumenes y texto completo
se utilizaron 5 articulos en esta revision.

Conclusiones

Las quemaduras eléctricas son consideradas las mas devastadoras de todas las lesiones térmicas, debido al calor de alta
intensidad producido por el cuerpo de la victima cuando se convierte en una resistencia de la corriente eléctrica. El manejo
clinico y quirargico del paciente con quemaduras eléctricas es un factor esencial para contrarrestar los posibles dafios y
complicaciones que una quemadura eléctrica puede producir. Pero sin ninguna duda, lo mas importante es la prevencion
de este tipo de incidentes, poniendo el foco en la prevencion en nifios y en el &mbito laboral.

P-131
SUPRATHEL® EN UNIDAD DE GRANDES QUEMADOS

Gomez Guerra, Argifie; Gonzalez Diez, Maria; Ceberio Lage, Monica; Cabrera Escondrillas, Naroa; Ortiz De Zarate
Fernandez, Itsaso; Martin Playd, Patricia; Rodriguez Ruiz, Paula.

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.

Objetivo
Describir los cuidados de las quemaduras y heridas tratadas con el apésito Suprathel®.
Método

Elaboracién de un protocolo para el cuidado de quemaduras y heridas tratadas con apédsito Suprathel®, con ambito de
difusion a toda la organizacion de servicios de Osakidetza.

El Suprathel® es una membrana sintética, microporosa y reabsorbible compuesta por un copolimero con un 70% de acido
lactico que permite la permeabilidad al vapor de agua, impermeabilidad a las bacterias y elasticidad de la piel.

Este apésito sintético esta indicado en quemaduras de 2° grado candidatas a epitelizacion espontanea y zonas donantes
de piel.

Se coloca una lamina de Suprathel® cubriendo la totalidad de la extensién y se cubre con una capa de tul vaselinado que
debera permanecer sobre el lecho durante las siguientes curas. Se afladen dos capas mas de tul y un apdésito secundario.
Tanto el Suprathel® como la primera capa de tul vaselinado deben mantenerse adheridos al lecho de 15 a 21 dias
hasta la epitelizacion completa. En curas sucesivas se revisa que el Suprathel® esté adherido y se recambian las capas
superficiales del tul vaselinado y el apésito secundario.

Resultados

El uso del apésito Suprathel® disminuye el numero de curas y cuidados asi como la ansiedad del paciente. Ademas
disminuye el dolor y aumenta el confort del paciente, reduciendo las infecciones, y mejorando la visualizacién del lecho
de la herida.

Conclusiones
Este protocolo ayuda a unificar criterios a la hora de la colocacion y mantenimiento del Suprathel®.

P-132

ALOE VERA EN QUEMADURAS ;ENEMIGO O ALIADO?

Alvarez Celada, Raul"; Fernandez Cano, Laura?; Alday Munilla, Izarne®; San Roman De La Puente, Raul*; Nufiez Hernando,
Maria®.

'Hospital Eibar, Eibar; 2Hospital Universitario Cruces, Barakaldo; 3CS Begofia, Bilbao; *Hospital Gernika, Gernika; °CS
Elorrio, Elorrio.

Objetivo
Describiendo la idoneidad del uso de aloe vera en la cicatrizacion de quemaduras de primer y segundo grado.
Método
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Se ha realizado revision bibliografica en las bases de datos UptoDate, Dynamed, Cochrane Library, Pubmed en castellano
e inglés desde 2010 hasta 2022. Las palabras clave utilizadas fueron aloe vera y quemaduras. Se incluyen los estudios
que hablaban de productos derivados del aloe vera.

Resultados

Dentro de la bibliografia encontrada existen discrepancias sobre la eficacia del tratamiento con aloe vera. Por un lado,
indican que no esta clara la disminucién en el periodo de cicatrizacion, ni el riesgo de infeccidon de las quemaduras en
comparacioén con tratamientos habituales.

Por otro lado, varios estudios sefialan la efectividad del aloe vera para acelerar la tasa de cicatrizacién, de epitelizacién y
reduccion de infecciones en quemaduras de primer y segundo grado.

En la mayoria de los estudios refieren disminucion del dolor con el tratamiento con aloe vera en comparacion con otros
actuales.

La calidad de los estudios comparados es baja. Seria necesario realizar ensayos clinicos mejor disefiados con informacion
del contenido de los productos de aloe vera, mayor muestra y menores sesgos.

Conclusiones

= Existe evidencia sobre el uso de aloe vera en quemaduras de primer y segundo grado y su relacién con la
disminucion del dolor.

= Los efectos hidrocoloides, humectantes y antiinflamatorios que posee el aloe vera parecen estar relacionados
con la reduccion del tiempo de cicatrizacion y riesgo de infeccidon de estas quemaduras.

P-133

ABORDAJE DE LAS FLICTENAS DESDE ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
PROTOCOLOS EXISTENTES EN DISTINTAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE ESPANA

Toca Martinez, Raquel'; Gémez Udias, Nieves'; Vicente Benito, Irene?; Suarez Gonzalez, Paloma3; Roman Sanchez,
Paula*; Sainz Fernandez, Carla®; Perez Crespo, Raquel®.

'Centro de Salud Saja, Cabezoén de la Sal; ?Centro de Salud Cudeyo, Solares; *Centro de Salud Cazofia, Cazona; “Centro
de Salud Camargo Costa, Maliafio; °Centro de Salud Laredo, Laredo; Centro de Salud Dobra, Torrelavega.

Objetivos

Conocer la evidencia sobre el abordaje de las flictenas en las quemaduras de 2° grado superficiales desde Atencion
Primaria y compararla con las Guias de Préactica Clinica de las Comunidades Autonomas.

Método

Se realiza una revision bibliografica en bases de datos (Enfispo, Scielo, Cochrane, Fisterra) limitando los resultados
por fecha (ultimos 5 afios) e idioma (espafiol e inglés). Secundariamente, se ha realizado una blusqueda en los portales
de salud de todas las Comunidades Auténomas del ultimo protocolo existente sobre las quemaduras. Las Unicas que
disponen de ello son: Pais Vasco (2005), Valencia (2014), Galicia (2016), Cantabria (2018), Andalucia (2020).
Resultados

Se seleccionan 8 articulos para el analisis sin considerar el porcentaje corporal quemado. En general, la bibliografia
recomienda manipular las flictenas que sean mayores de 6 mm, que contengan liquido purulento y comprometan la
movilidad/comodidad del paciente. Tres articulos no tienen en cuenta el tamafio de la flictena para decidir desbridar. Tres
estudios indican que las ampollas se deben desbridar y otros tres drenar el contenido y dejar la piel sobre el lecho. Los
otros dos articulos no se posicionan. Al comparar estos resultados con las guias de las Comunidades Auténomas solo 2
de ellas se adecuan a la evidencia; dos de ellas no se posicionan y una no se ajuste a la evidencia.

Conclusiones

Es necesaria mas investigacion sobre el manejo de las flictenas. Las Comunidades Autonomas deberian actualizar los
protocolos y ajustarse a la evidencia existente; sobre todo de cara a la implementacion de la indicacion enfermera.
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P-134
HIDROFIBRA CON PLATA EN LAS QUEMADURAS VS OTRAS FORMAS DE CURAR

Espejo Hidalgo, Carlos'; Perez Del Pino, Isabel?, Bascén Arroyo, Maria?; Linares Gallego, Maria De Los Angeles2; Cortés
Ruiz, Andrea?; Soto Serrano, Ana Isabel?.

'Centro de Salud de Cebolla, Cebolla; 2GAl Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos
Conocer las ventajas del uso de la hidrofibra con plata (HCP) en las quemaduras frente a otras metodologias de curas.
Material y Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed y Biblioteca Cochrane . Los términos
MeSh usados para realizar la busqueda fueron “Burns” y “Hydrofiber” junto al operador boleano “AND” dando como
resultado un total de 31 articulos, tras aplicar los criterios de inclusion, antigiedad menor a 5 afos, idioma inglés, espafiol
y portugués y estudio en humanos y solo heridas por cirugia se recopilaron un total de 13 estudios que tras realizar una
lectura critica de los mismos se aceptaron 4.

Resultados y Conclusiones

El uso de apdsitos de (HCP) presenta ventajas como reduccion del dolor, reduccién en el nimero de curas, mejor tasa
de cicatrizacion y menor tiempo de epitelizacion en quemaduras de 2° grado sin signos de infeccidon en comparacion con
otros productos como tul gras impregnados con clorhexidina (1) o el uso de sulfadiazina argéntica en quemaduras de
espesor parcial(2,3) y también en quemaduras por escaldaduras en nifios(4).

P-135

FIJACION CON VENDAJES MALLADOS EN LA UNIDAD DE GRANDES QUEMADOS
Carrascal Zufiga, Edurne; Yeste Justicia, Inés; Arévalo Allende, Miren Alazne.

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.

Objetivo

Realizar un documento grafico de ayuda para la fijacion de las curas, en funcion de la extensién de la parte afectada.
Método

Poster visual difundido entre el personal de la unidad y expuesto en zonas estratégicas de la misma.

Resultados

Ante la decision de fijacion de curas, tenemos documento visual de consulta disponible.

Conclusioén

El documento grafico muestra, de una manera rapida y eficaz, la elaboracion de los distintos vendajes mallados.

La consulta es practica y sencilla.

P-136
QUEMADURA QUIMICA POR CONTACTO CON HORMIGON

Gutiérrez Leodn, Vanessa'; Varas De La Fuente, Javier?; Blazquez Blanco, Maria Isabel®; Ruiz Blazquez, David®; Ruiz
Blazquez, Inés*; Rodriguez Garcia, Blanca®; Iglesias Sierra, Virginia®; Sotelo Hernandez, Angela5; Redondo Soria, Teresa®.

'C.S. Avila Norte, Avila; 2Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila, Avila; °C.S. Cebreros, Cebreros; “Clinica Fisiolys,
Salamanca; °C.S. Garrido Sur, Salamanca.

Varoén 55 afos de edad con antecedentes personales de Diabetes Mellitus 2, Insuficiencia venosa e hiperlipemia.

Acude a consulta tras sufrir quemadura quimica de tercer grado en ambas rodillas por hormigén, mientras desempefaba
su trabajo, recibid primera asistencia urgente en el SUAP mas cercano y 24 horas después acude a nuestra consulta.

Presenta un 4% de superficie corporal quemada en ambas rodillas, el paciente no refiere dolor, por lo que se sospecha
afectacion nerviosa, movilidad conservada.

Objetivo
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= Evitar la infeccion.

= Conseguir cicatrizacion sin secuelas.

= Permitir la actividad diaria del paciente.
Material y Métodos

Ante negativa del paciente para derivacion a unidad especializada, se inicia cura humeda diaria con colagenasa y apésito
hidrocoloide realizando en visitas alternas desbridamiento cortante, previo fomento con polihexamida solucién. Tras la
retirada de las capas mas gruesas de esfacelo, la herida es mas exudativa, se modifica el abordaje, realizando curas
diarias con polihexamida solucién en fomentos y polihexamida gel, apdsito de alginato y apésito secundario hidrocoloide
adhesivo, manteniendo curas cada 24 horas, espaciando posteriormente las curas cada 48/72 horas, logrando asi un
mejor control del exudado y la aceleracién en la aparicion de tejido de granulacién para conseguir una cicatrizacion sin
complicaciones.

Resultados

Cicatrizacion completa tras cien dias de curas, sin complicaciones ni secuelas, con funcionalidad conservada al 100%.
Conclusiones

En pacientes jovenes es fundamental un correcto abordaje de las quemaduras y control del exudado para evitar infeccion
y lograr desempefiar su vida laboral y familiar hasta el cierre total.

P-137
APOSITOS DE PLATA VERSUS SULFADIAZINA ARGENTICA EN QUEMADURAS SUPERFICIALES Y DE
ESPESOR PARCIAL

Fernandez Cano, Laura'; San Roman De La Puente, Raul?; NUiez Hernando, Maria3; Alvarez Celada, Raul*; Alday
Munilla, I1zarne®.

"Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo; ?Hospital de Gernika-Lumo, Gernika-Lumo; 3Centro de Salud de Elorrio,
Elorrio; “Hospital de Eibar, Eibar; °Centro de Salud de Begoria, Bilbao.

Objetivo

Describir la efectividad de los apdsitos de plata frente a la sulfadiazina argéntica en el tratamiento de quemaduras
superficiales y de espesor parcial.

Método

Se realizd una revision bibliografica sobre el tratamiento de quemaduras de primer y segundo grado con apdsitos de plata

y con sulfadiazina argéntica en las bases de datos PubMed, Biblioteca Cochrane, UpToDate y DynaMed. Se escogieron
publicaciones realizadas en los ultimos 6 afios, tanto en inglés como en espafiol. Los términos MeSh utilizados fueron

» o« » o«

“burns”, “silver sulfadiazine”, “dressings”.
Resultados

El tratamiento topico de las quemaduras superficiales y de extension parcial comprende el empleo de pomadas
antimicrobianas y apositos de cura humeda con cobertura de amplio espectro antibacteriano (apodsitos de plata) para
prevenir la infeccion. Pese a haber sido el producto de eleccion durante décadas, la sulfadiazina argéntica se asocia a un
mayor numero de curas, mas dolor y resistencias bacterianas. Por su parte, los apédsitos de plata conllevan menor tiempo
de curacion, menor numero de curas y menos dolor durante las mismas.

Conclusiones

No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a eficacia y riesgo de infeccion entre la sulfadiazina
argéntica y los apdsitos de plata. No obstante, éstos han demostrado que disminuyen el dolor y la frecuencia de las curas,
mejorando el confort del paciente.

P-138
QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO EN MANO: RESOLUCION AD INTEGRUM

Mias, Carmen; Villaobos, Rafael; Escartin, Alfredo; Maestre, Yolanda; Ribalta, Ramon; Gonzalez, Alberto; Martin Ruano,
Noemi; Bonet, Josefina; Riera, Nuria; Olsina Kissler, Jorge Juan.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.
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Objetivo
Presentar la resolucion ad integrum de una quemadura de segundo grado superficial, con afectacion de todo el dorso de
la mano y raiz de cuatro dedos tras seguimiento y curas en una consulta de cirugia general.

Material y Metodologia

Mujer de 23 afos, zurda, con antecedentes de accidente doméstico con aceite hirviendo, que llega a la consulta de cirugia
general, con quemadura de segundo grado superficial en dorso de mano izquierda con afectacion de la raiz de 2°, 3° y 4°
dedo, en la que se habia practicado en urgencias de atencion primaria reseccion de flictena, dejando expuesto un lecho
cruento de 13x6 cm.

Tras valoracion de la herida, se recortaron restos de flictena con material estéril, y se iniciaron curas con sulfadiacina
argéntica, mepilex®, y vendaje de proteccion de la mano y raiz de los dedos cada 48h durante 6d. Evoluciond sin
complicaciones completando el tratamiento, con aquacel Ag®, mepitel® y vendaje de proteccion durante 20d mas, hasta
conseguir la epitelizacién de la zona.

Resultados

Los resultados fueron satisfactorios con la cura indicada. No hubo infeccion, ni precisé analgesia durante las curas, La
paciente pudo realizar su vida laboral normal. El resultado funcional y estético a los 6 meses del accidente fue excelente.

Conclusiones

La adecuada cura y seguimiento de una quemadura de segundo grado permite su correcta evolucion, evitando la infeccién
y consiguiendo la regeneracion ad integrum de la piel quemada, con unos resultados estéticos y funcionales aceptables,
incluso en zonas complejas como la mano.

P-139

SULFADIAZINA ARGENTICA COMO TRATAMIENTO EN QUEMADURAS INFECTADAS

Nion Seijas, Maria Carmen; Miras Diaz, Paula; Cernadas Lopez, Aurora; Lopez Martinez, Yolanda; Elena Varela, Jonhatan.
HUAC, A Coruna.

Objetivos
Curar quemadura de segundo grado con datos de infeccion.
Evitar secuelas fomentando el autocuidados.
Proporcionar confort a la paciente.
Método:
Valoracion de extension y profundidad de la quemadura (1% SCQ. 2° superficial cara anterior muslo derecho).
Implementacion de PAE.
Nanda:
= [00046] Deterioro de la integridad cutanea.
*« NOC:
- [1106] Curacion de la quemaduras.
* NIC:
- [0305] Autocuidados: higiene
- [3661] Cuidados de las heridas: Quemaduras.
- [1925] Control de riesgo: exposicion solar
= [00132] Dolor agudo.
« NOC:
- [1605] Control del dolor.
* NIC:
- [1400] Manejo del dolor.
= [00153] Riesgo de baja autoestima situacional.
* NOC:
- [1200] Imagen corporal.
- [1107] Recuperacion de las quemaduras.
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* NIC:
- [5400] Potenciacion de la autoestima.
- [5220] Mejora de la imagen corporal.
Secuencia

Dia 0: 04/12/2021

Hora 0: 09:35h

Primeros auxilios: Agua fria 20 minutos y autoaplicacion de Sulfadiazina Argéntica.
05/12: Atencidn sanitaria.

Limpieza con agua jabonosa, retirada de flictenas y CAH con apésito hidrocelular de alginato y plata. HBPM y analgesia
oral. Recomendacion :Reposo relativo.

06/12: Acude a urgencias por dolor intenso (EVA 8). Presenta rubor, inflamacién y calor. Tratamiento tépico pomada de
Sulfadiazina Argéntica. Antibi6terapia oral.

Seguimiento en consultas externas de quemados semanalmente.

21/12: Cicatrizada.

Tratamiento post quemadura: Presoterapia, hidratacion y proteccion solar.

Resultados

Epitelizacion completa con 6ptima calidad funcional y estética.

Conclusiones

Cura confortable para la paciente que pudo realizar su higiene diaria completa.

Confort tras la realizacion de cura.

La quemadura cicatrizé por primera intencion.

La hidratacion, la presoterapia y la proteccion ayudaron a gestionar el prurito, las discromias y las cicatrices hipertroficas.
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P-140

IMPACTO DE UNA ACCION FORMATIVA SOBRE TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LESIONES
RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA

Morales Guijarro, Ana Maria; Arribas Sancho, M2 Pilar; Del Moral Garcia, Susana; Garcia Robles, Monica; Teresa Moya,
Maria Saray; Diaz Cuasante, Ana Isabel; Romero Mari, Elena; Guadarrama Ortega, David.

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Alcorcon.

Objetivos

Evaluar una accién formativa encaminada a la prevencion y tratamiento de lesiones por presion (LPP) y lesiones cutaneas
asociadas a la humedad (LESCAH).

Métodos

Estudio cuasi-experimental pre-post en 2 grupos formados por enfermeros y TCAES de diferentes unidades hospitalarias
del Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Se les realizd un test de conocimientos ad hoc previo y posterior a la
formacion. Se les realizd un cuestionario con 10 fotografias validadas por expertos. Se realizé una encuesta ad hoc de
valoracién de calidad.

Resultados

Participaron 49 enfermeros y 49 TCAES. EIl grupo de enfermeros obtuvieron un promedio de aciertos del 83.26% en
LPP y un 94.69% en LESCAH. En el grupo de TCAES el promedio de aciertos fue de un 90.2 % en LPP y un 97.5% en
LESCAH. En cuanto a la categorizacién los enfermeros tuvieron un 75.9% de aciertos en LPP y un 72.65% en LESCAH
frente a un 72.6% y un 90.6% de aciertos en el grupo de TCAES, respectivamente. Un 82% de los participantes puntuaron
el curso con la maxima nota en calidad. La encuesta de conocimiento post tuvo un porcentaje de aciertos en enfermeros
del 73.06% y 87,5% en TCAES.

Conclusion

En ambos grupos existe un alto porcentaje de aciertos en cuanto a la clasificacion correcta, existiendo menos porcentaje
de aciertos para establecer la categorizacion. En lo que se refiere al test previo y posterior de conocimientos en ambos
grupos se obtiene un mayor porcentaje de aciertos en todos los items tras la realizacién de la formacion.

P-141
TERAPIA DE CIERRE ASISTIDO POR VACIO (VAC)

Tazo Tapia, Paula'; Gdmez Sanchez, Sara?; Gémez Ruiz, Raquel®; Martin Guerra, Ana*; Gonzalez Pérez, Joel’; Fernandez
Alvarez, Manuel®; Gonzalez Dominguez, Irene’; Pindado Navas, Sara®; Gallego Vazquez, Iria*.

'C.S Casa Del Barco, Valladolid; 2C.S Plaza del Ejército, Valladolid; °C.S Valladolid rural Il, Valladolid; “C.S Delicias,
Valladolid; °C.S Laguna de Duero, Valladolid; °C.S Valladolid Sur, Valladolid; "C.S Arturo Eyries, Valladolid.

Introduccién

La terapia VAC es un sistema no invasivo que ayuda a promover la cicatrizacion aplicando presion negativa en el lugar de
la herida, reduciendo el area de la herida, eliminando el exceso de fluidos y estimulando la angiogénesis.

Objetivos
Dar a conocer la terapia VAC, asi como sus indicaciones, contraindicaciones y cuidados de enfermeria.
Material y Métodos

Se realiza una revision bibliografica con diferentes bases de datos como PubMed, google académica y Dialnet, acerca de
la terapia VAC.

Resultados
Procedimiento:

Consiste en aplicar una espuma de poliuretano del tamafio de la herida a tratar en su lecho, cubrirla con una lamina de
plastico y conectarlo a una maquina que ejercera la presion de vacio que cuenta con un contenedor para cuantificar el
contenido de exudado de la lesion.

Ventajas:
Disminuir el tamanio y la profundidad de la lesion.
= Realizar cura en ambiente humedo.
Reducir al minimo posible o eliminar los elementos que dificulten la curaciéon, como el exceso de fluidos y
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exudados.

= Favorece el crecimiento celular estimulando el crecimiento de tejido de granulacion.
Indicaciones

= Heridas agudas o traumatismos.

« Ulceras por presién estadios 3 y 4 y en pie diabético.

= Infeccién de heridas.

= Injertos de piel y colgajos.

= Fistulas enterocutaneas.
Contraindicaciones

En tejido necroético o escaras, heridas neoplasicas, hemorragias activas o de dificil hemostasia, pacientes anticoagulados
y no se pueden aplicar directamente en estructuras expuestas.

Conclusiones

La terapia VAC es un tratamiento efectivo en heridas complicadas o cronicas dificiles de cerrar, favoreciendo su cicatrizacion
y disminuyendo la infeccion.

P-142
LA IMPORTANCIA DE FORMARSE PARA REALIZAR UN BUEN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: MI
EXPERIENCIA COMO EIR

Bascon Arroyo, Maria; Linares Gallego, Maria De Los Angeles; Cortés Ruiz, Andrea; Soto Serrano, Ana Isabel; Espejo
Hidalgo, Carlos; Pérez Del Pino, Isabel.

GAIl Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Introduccién

Mujer de 89 afios, con antecedentes de hipertension arterial, obesidad, poliartralgias y nefropatia cronica. Presenta Ulcera
en gluteo derecho no categorizable por extensa necrosis seca.

Objetivos

= Visibilizar la falta de formacion y heterogeneidad de criterios del personal de enfermeria en el abordaje de
heridas.

= Impulsar la Practica Basada en la Evidencia en relacion al diagnodstico diferencial de lesiones.
= Promover y preservar la calidad de vida del paciente.
= Fomentar la colaboracion y trabajo multidisciplinar en el equipo de Atencion Primaria.
= Adecuacion y racionalizacidén de recursos sanitarios.
Metodologia

La enfermera de familia acude al domicilio 3 veces semanales, para la aplicacion de povidona yodada, con el objetivo de
momificar la lesion. Debido al periodo vacacional, acuden otros profesionales respetando la misma pauta, sin realizar juicio
clinico. Finalmente, una EIR de familiar y comunitaria, realiza cribaje de la lesién con el acrénimo “Heidi” catalogandola
como ulcera por presidn-cizalla no categorizable por necrosis seca. Se inicia desbridamiento cortante para eliminar tejido
desvitalizado y cura en ambiente humedo.

Resultados

Debido a la diversidad de criterios y el escaso conocimiento por parte del personal sanitario, se sospecha erroneamente
como lesién neoplasica, siendo la prueba diagndstica negativa. Actualmente, la tlcera sigue activa, sin etiologia confirmada.
Las pautas de cura son arbitrarias, sin fundamento cientifico, provocando una evolucion térpida de la lesion.

Conclusion

La falta de formacion y consenso, junto a la variabilidad clinica y escaso trabajo en equipo, repercute directamente sobre
la calidad de vida de la paciente.
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P-143

NOVEDOSO TRATAMIENTO CON PEROXIDOS PARA MINIMIZAR EL IMPACTO DE LAS LPP DURANTE
LA REHABILITACION EN EL PACIENTE CON LESION MEDULAR: A PROPOSITO DE UN CASO

Castillo Mestres, Eulalia; Hernandez Pena, Elena; Sans Ramon, Marta; Lopez Andurell, Monica.
Fundacio Institut Guttmann, Badalona.

Objetivos:

= Valorar la idoneidad de la utilizacion de un nuevo producto de cura en ambiente humedo para la cicatrizaciéon
de LPP.

= Comparar la evolucion de la LPP tras la utilizacién del nuevo producto respecto a tratamientos previos.
Método

Se presenta el caso de un varén de 63 afios afectado de lesion medular (paraplejia) secundaria a IQ de aneurisma de aorta
que ingresa en un hospital de neurorrehabilitacion. Ingresé con LPP sacra categoria IV con un 80% de tejido esfacelar y
en talon izquierdo categoria Il con 100% de tejido esfacelar. Tras el desbridamiento quimico (2 meses) se iniciaron curas
con hidrofibra de hidrocoloide y un apdsito secundario, aplicando posteriormente en LPP sacra TPN durante 15 dias. Se
probd el nuevo apdsito que contiene una matriz oleica a la que han unido quimicamente acidos grasos como los Peroxidos
en ambas lesiones durante 30 dias.

Resultados:

= La LPP sacra mostré una reduccion de 1'5x1'5x1 cm (LxAxP) tras la aplicacién de la TPN y una reduccion de
1x3'5x0'9cm tras la aplicacion del nuevo producto.

= La LPP del talén que en el momento del inicio del nuevo tratamiento presentaba unas medidas de 3'5x2x1cm
consiguié la total epitelizacion.

Conclusiones:
= La utilizacién del tratamiento no ha supuesto un aumento de la carga de trabajo para el profesional.

= El apdsito ha mostrado ser beneficioso para favorecer la cicatrizacion de las LPP, con resultados similares a la
aplicacion de una terapia mas extendida como es la TPN.

= Faltarian mas estudios de casos para confirmar la eficacia del producto.

P-144

ULCERA POR PRESION EN GLANDE: CASO CLINICO
Nae, Cleopatra; Moreno Méndez, Carmen; Gonzalez Martin, Sara.
Hospital Universitario la Paz, Madrid.

Introduccion

La aparicion de ulceras por presion (UPP) suele estar ligada a pacientes encamados y/o con problemas de movilidad,
siendo mayoritarios en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Sin embargo, los diferentes dispositivos clinicos,
necesarios para el tratamiento o el seguimiento de estos pacientes también pueden producirlas. En este caso, hablamos
del sondaje vesical (SV). Los estudios como el de Shenhar et al revelan que un 36% de los pacientes presentan lesién del
meato tras el primer dia tras el SV, lesiones de grado Ill en el 13% antes del segundo dia, y un 4% de lesiones de grado
IV alos 5 dias del sondaje.

Por ello, presentamos un caso clinico para visibilizar y concienciar de este problema, y su resolucion.

Objetivos
= Conseguir la cicatrizacion en el menor tiempo posible, evitando al maximo las posibles complicaciones.
= Disminuir el dolor y las complicaciones que de ellas pueden derivarse.

Metodologia

Presentamos un caso clinico de un paciente de 76 afios ingresado por insuficiencia respiratoria que presenta una ulcera
en glande de grado lll. Se decide individualizar el tratamiento, iniciando con nitrofural (furacin®) y apésito de balsamo de
peru (Linitul®), mejorando hasta la actualidad.

Resultados
Con este tratamiento hemos conseguido una mejora de la Ulcera, siendo actualmente un grado Il.
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Conclusiones
Las UPP en genitales, en este caso, glande, no debe ser olvidado en los pacientes portadores de SV en UCI.

P-145
IMPACTO DE LA EDUCACION SANITARIA EN CUIDADOS DE LA PIEL EN CUIDADORES Y PACIENTES
CON LESION MEDULAR

Calderén Martinez, Pilar; Torres Alaminos, Maria Angustias; Bocos Reglero, Maria Jesus; Navas Ludefia, Maria Cristina;
Vicente Castifieiras, Marta; Gonzalez Rubio, Alicia; Sanchez Garcia, David; Requena Fernandez, Jose Antonio; Andrés
Olmeda, Ana Isabel; Jimenez Lopez De La Llave, Eva Maria.

HN Parapléjicos, Toledo.

Introduccion

Los principales estudios sobre heridas describen que los pacientes con lesion medular (LM) desarrollara una lesion por
presion (LPP) a lo largo de su vida. En el Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP),la comisién de heridas nos propusimos
medir el impacto que tiene la educacion para la salud en cuidadores y pacientes.

Objetivo

Medir el impacto que tiene la educacion para la salud impartida a los cuidadores y pacientes, en los cuidados de la piel
de nuestros pacientes.

Método

Se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo. La muestra es todos los pacientes agudos con LM ingresados
hasta octubre 2022. Se han impartido 3 charlas sobre el cuidado de la piel en las ediciones de Educacién para la Salud.
Se entrega un triptico de prevencion de LPP que esta pendiente de validacion por la Gneaupp. Se pasa una encuesta de
satisfaccion al término de cada edicién y se compara con escala Braden de la historia clinica.

Resultados

La encuesta de satisfaccion nos da 9.45 sobre 10. Indica que las recomendaciones son de gran valor en los cuidados de
la piel. Después de consultar en la historia clinica la escala de Braden los pacientes cuando ingresan tienen alto riesgo y
alta se modifica a bajo riesgo de LPP.

Conclusiones

Hemos conseguido trasmitir conocimientos sobre los cuidados necesarios para prevenir LPP a cuidadores y pacientes
que asistieron a la educacion sanitaria, repercutiendo en la mejora de los cuidados de estos pacientes, disminuyendo LPP,
ademas de consultas externas e ingresos a largo plazo.

P-146

LA LIMPIEZA CON POLIHEXAMIDA: EVOLUCION Y MEJORA

Garcia Ramos, Ana; Alonso Prieto, Jara; Solas Gomez, Beatriz; Garcia Garcia, Francisco.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién

Paciente con Ulcera sacra de varios meses de evoluciéon en domicilio, que ingresa con datos clinicos de infeccion, como
unico foco activo dicha lesion.

Objetivos: comprobar si la limpieza exhaustiva del tejido ulceral y periulceral con polihexamida aumenta la efectividad de
los productos de tratamiento posteriormente usados.

Metodologia

Siguiendo el protocolo de nuestro centro de trabajo, valorada herida como infectada, la cura se realiza cada 24 horas; para
ello se realiza limpieza de arrastre con SSF 0,9% para retirar restos de cura antigua y posteriormente se realiza limpieza
exahustiva con Polihexamida. Simultaneamente se realiza desbridamiento quirdrgico, se usan apositos de alginato plata
para disminuir la carga bacteriana y el control del exudado. Para evitar la maceracion de los bordes y su deterioro se
utilizan productos barrera. Al quinto dia es posible retirar los productos con plata dada buena evolucién y se mantiene la
cura con polihexamida y apésitos de hidrofibra. Se mantiene dicha cura hasta alta a centro de apoyo.

Resultados
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Ausencia de signos de infeccion de la herida asi como aparicion de tejido de granulacién. Mejoria de datos clinicos de
infeccion a nivel analitico.

Conclusiones

El tratamiento integral de las heridas teniendo como base su limpieza favorece la efectividad de los productos utilizados
posteriormente. Todo ello facilita la aparicion de tejido de granulacién fomentando la posterior epitelizacion de la lesion.

P-147
NUEVOS RETOS PARA ENFERMERIA: CONTROL ADECUADO DE LA PIEL PERILESIONAL MEDIANTE
UNA CORRECTA GESTION DEL EXUDADO

Gutiérrez Ledn, Vanessa'; Varas De La Fuente, Javier?;, Blazquez Blanco, Maria Isabel®; Ruiz Blazquez, David®; Ruiz
Blazquez, Inés*.

C.S. Avila Norte, Avila; 2Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila, Avila; 3C.S. Cebreros, Cebreros; *Clinica Fisiolys,
Salamanca.

Mujer de 85 afios de edad, inmovilizada con antecedentes personales de Diabetes Mellitus tipo 2, Tiroidectomia, Mielitis
transversa e Hipertension Arterial.

Presenta ulcera por presion grado IV en sacro cavitada de mas de 2 afos de evoluciéon con abundante exudado y mal
estado de la piel perilesional, obteniendo 11 puntos en la escala Fedpalla y 8/10 en la escala EVA.

Objetivos

Mejorar el estado de la piel perilesional.
Optimizar tiempos de enfermeria.
Aumentar confort de la paciente.
Material y Métodos

Inicialmente se realizan curas con alginato y apdsito secundario de espuma con silicona cada 24 horas por la gran
cantidad de exudado, que saturaba ambos apédsitos. Se cambia a curas diarias con apésito hidrocoloide de hidrofibra
con fibras de carboximetilcelulosa sddica no tejidas. Tras objetivar la no saturacion del apésito a las 24 horas, se decide
espaciar el tiempo entre curas a 48h.

Resultados

Se obtiene una mejoria en la piel perilesional como resultado de una adecuada gestién del exudado, permitiendo de esta
manera espaciar curas con la consiguiente reduccion de tiempos de enfermeria y molestias ocasionadas a la paciente,
reduciendo puntuaciones a 21 puntos en escala Fedpalla y 3/10 en la escala EVA.

Conclusiones

Para una mejora de la piel perilesional es fundamental elegir un apoésito de absorciéon adecuada que permita minimizar
manipulaciones. La utilizacion de nuevos productos permite lograrlo, ademas de ampliar el tiempo entre curas, reduciendo
molestias al paciente.

P-148

LA BUENA EVOLUCION DE UNA LPP DE GRANDES DIMENSIONES EN UNA PACIENTE CON LESION
MEDULAR TRAS LA APLICACION TOPICA DE UNA MATRIZ OLEICA CON PEROXIDOS

Sans Ramon, Marta; Hernandez Pena, Elena; Castillo Mestres, Eulalia.
Fundacio Institut Guttmann, Badalona.

Paciente de 59 afos afecta de lesion medular T11 asociada a TCE y mudltiples fracturas en contexto de politraumatismo
tras precipitacion desde 12m de altura, en intento de autolisis .

Ingresd en nuestro hospital para tratamiento y rehabilitacion. Presentaba varias LPP, destacando la localizada a nivel
sacro categoria IV de 14'5x9’5x2’5cm impidiendole iniciar rehabilitacion.

Objetivos
= Acelerar el proceso de cicatrizacién de una LPP sacra utilizando un producto de ultima generacion.
= Reducir la interferencia de una LPP de grandes dimensiones en el proceso neurorrehabilitador.
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Método

Se iniciaron curas en ambiente humedo con hidrofibra de hidrocoloide y apésito de poliuretano. Se plantea la opcion de
cirugia plastica. A los 2 meses de su ingreso se decide probar un nuevo tratamiento tépico que contiene una matriz oleica
y Peréxidos, realizando curas ¢/48h y aplicando un apésito secundario de poliuretano. Se aplico este tratamiento durante
1 mes y medio. Desde el inicio se instauré una SEMP en cama.

Resultados

= La LPP redujo después del nuevo tratamiento unos 5 cm de diametro, pasando de unas medidas de 10x4cm a
5x1cm, sin presentar signos de infeccién en ningin momento.

= Se aumentaron las horas de sedestacion y horario de rehabilitacién ya que con la reduccion de la lesion se
evitaron zonas de presion en la silla de ruedas.

Conclusiones
= Tras la aplicacién del nuevo tratamiento se observo una reduccion considerable del tamafio de la herida.

= Todo y no conseguir el cierre completo, y dada la buena evolucién, no hizo falta cirugia para la reparacion de
la lesion.

P-150

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION (UPP) EN EL PACIENTE GERIATRICO: BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

Marin Garcia, Marta; Ortega Salamanca, Susana.
Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa, Barcelona.

Introduccién

Las ulceras por presion (UPP) forman parte de los grandes sindromes geriatricos y son un problema de salud mundial
debido a la frecuencia con la que aparecen. Ademas, limitan la calidad de vida del paciente geriatrico, ya que es el grupo
mas vulnerable y fragil de la poblacion, y tiene mayor riesgo de desarrollarlas.

Objetivos
Conocer las técnicas de prevencion de Ulceras por presion (UPP) en paciente geriatrico.
Método

Busqueda bibliografica en bases de datos (Scielo, Cochrane, Dialnet) seleccionando 6 articulos que cumplieran con
nuestros criterios de inclusion (dltimos 5 afios).

Resultados

Existen diferentes técnicas utilizadas para prevenir las UPP: la evaluacion del riesgo de desarrollarlas, el cuidado de la
piel, la reduccién de la presion, la realizaciéon de cambios posturales, la valoracion del estado nutricional, la identificacion
de antecedentes patoldgicos que aumenten el riesgo, la educacion y la participacion tanto del paciente como de familiares
en el proceso.

Discusion y conclusiones

Para evaluar el riesgo de aparicion, la escala de BRADEN ha demostrado tener mayor sensibilidad, aunque menor
especificidad que otras.

Ademas, el uso de acidos grasos y apositos de silicona, asi como de superficies de aire estaticas, de presion alternante y
de gel reactivas podrian reducir su incidencia.

Los cambios posturales cada 3-4 horas (con una incorporaciéon aproximada de 30°) no influyen tanto en el suefio y
mejoran el bienestar del paciente.

Todas ellas han demostrado ser beneficiosas y esenciales para el cuidado integral del paciente, evitando diversas
complicaciones perjudiciales.

Una intervencién temprana es indicador de calidad.
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P-151

RECUPERACI()N DE LA INTEGRIDAD CUTANEA TRAS UPP ESTADIO IV EN PACIENTE GERIATRICA.
CASO CLINICO

Gdémez Garcia, Rocio'; Vidal Ruiz, Cristina?, Redondo Valero, Irene’; Perez Del Pino, Elena’; Silveira Ramos, AndreaZ.
'Residencia de Mayores JCCM, Talavera de la Reina; ?GAl Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Introduccién

Paciente de 87 afos que tras caida presenta intenso dolor en charnela dorso lumbar, derivando en encamamiento, y como
consecuencia de ello a la aparicién de UPP sacra estadio IV. Se expone como evolucioné la lesion hasta su resolucion.

Objetivos
Evitar sobreinfeccién de la lesion y recuperacion de la integridad cutanea.
Método

El primer paso consistio en desbridamiento quirdrgico para retirar la mayor parte de tejido necrosado y no viable. Tras esto
se inicié un abordaje de la herida siguiendo el concepto TIME.

Se realizaron curas diarias las dos primeras semanas, hasta control del exudado y de esfacelos. Limpieza de la herida con
solucion salina fisiolégica y desinfectante. Precisé seguir retirando esfacelos con desbridamiento cortante y enzimatico con
colagenasa y control de exudado con alginato, siempre protegiendo los bordes con éxido de zinc para evitar maceracion.
Oclusién de la herida con apdsito hidropolimérico hidréfilo autoadhesivo para mantener un ambiente humedo 6ptimo.

Tras este periodo y una vez limpio el lecho, se realizaba curas cada 48/72h, dej6 de aplicarse la colagenasa, y para
favorecer la proliferacion de tejido de granulacion se continué manteniendo cura humeda, controlando el exudado con
alginato y apésito hidropolimerico.

Resultados

Tras tres meses se objetivo recuperacion total de la integridad cutanea.

Conclusiones

Manteniendo una humedad éptima controlando exudado con alginato, retirando esfacelos con colagenasa y protegiendo
bordes de la humedad con 6xido de zinc, se favorece exponencialmente la fase de granulacion de las UPP, hasta su
epitelizacion.

P-152
ULCERA POR PRESION CON PLACA NECROTICA EN PACIENTE GERIATRICO
Vidal Ruiz, Cristina’; Gomez Garcia, Rocio?; Silveira Ramos, Andrea’.

'Hospital General Universitario Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina; ?Residencia de Mayores Virgen del
Prado, Talavera de la Reina.

Introduccién

Varén de 85 afios que ingresa en residencia sociosanitaria con UPP en talon derecho. Anteriormente, habia sido curada
en ambiente seco con povidona yodada.

Objetivo
Restauracion de la integridad cutanea mediante desbridamiento y curas en ambiente humedo.
Método

A su llegada al centro, se observa UPP no calificable en talén derecho. En el lecho de la herida presenta placa necroética
fluctuante. Tras la palpacion de pulsos, se decide realizar desbridamiento quirurgico.

Tras el desbridamiento, se observa UPP grado Il con abundante exudado. El lecho de la herida presenta esfacelos. Se
realizan curas diarias con colagenasa en el lecho, 6xido de zinc en la piel perilesional y vendaje protector. Precisando
varios desbridamientos quirurgicos.

Alos 9 dias, presenta signos de infeccion, por lo que se recoge cultivo y se administra antibioterapia endovenosa. Mientras
tanto, se realizan curas en ambiente humedo con alginato Ag en el lecho.

Una vez resulta la infeccién, se continia con desbridamiento enzimatico con colagenasa hasta conseguir tejido de
granulacion. Tras conseguirlo, se cura con Cutimed Sorbact® para evitar la sobreinfeccion, con buena evolucién hasta la
actualidad.
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Resultados

Después de ocho meses de seguimiento, se ha reducido notablemente su tamafio y el lecho de la herida estd sano y con
tejido de granulacion.

Conclusiones

La importancia del conocimiento de la evidencia cientifica, la cual indica que en Ulceras con placa necrética fluctuante se
debe desbridar y realizar curas en ambiente hiumedo, a diferencia de las placas necréticas secas que se realizan curas
con povidona yodada.

P-155

DESBRIDAMIENTO OSMOTICO CON APOSITO CON SOLUCION RINGER Y APOSITO DE POLIMEROS
SUPERABSORBENTES PARA EL TRATAMIENTO DE UNA LESION POR PRESION

Gonzalez Alvarez, Eduardo; Alcala Fornaris, Lien.
EAP Vila de Gracia, Barcelona.

Anamnesis

Mujer de 78 afos, con E. de Parkinson avanzado y trastorno bipolar. Dependencia total para las ABVD. Desnutricién y
anorexia. Su cuidadora observa LPP grado | en sacro de 2cm que evoluciona en 7 dias a tejido esfacelado humedo (grado
IV). Se inicia curas con colagenasa y aposito de espuma cada 12h.

Objetivo

Describir y mostrar la efectividad del desbridamiento osmético con apdsito de Ringer en LPP.
Describir la efectividad de la gestion del exudado de apdsitos de polimeros superabsorbentes (SAP).
Metodologia

Tras 7 dias con pauta inicial, se cambia para mejorar desbridamiento y gestion del exudado. Por tanto, se inicia
desbridamiento osmotico con apésito de particulas de poliacrilato superabsorbentes impregnadas en solucion Ringer
que realiza un proceso irrigo-absorbente que facilita el desbridamiento. Ademas, se utiliza un apdsito de polimeros
superabsorbentes (SAP) adhesivo para mejorar la gestion del exudado por su mayor capacidad de absorcion respecto a
otros materiales convencionales.

Resultados

En 1 semana se desbrida gran cantidad del tejido desvitalizado de la LPP, pero se complica por sobreinfeccion y
empeoramiento general, precisando pauta antibidtica oral. Se mantiene el apdsito de Ringer durante 4 semanas mas
consiguiendo tejido de granulacion.

Desde el cambio de apdsito absorbente, se ha podido gestionar mejor el exudado permitiendo espaciar las curas y no
realizar cambios antes de las 24h.

Conclusion

El aposito de Ringer fue altamente efectivo y permitio desbridar el tejido desvitalizado en 5 semanas. Permitié un
desbridamiento indoloro. En combinacién con el apdsito SAP redujo la frecuencia de curas a la mitad.

P-156

HACIA LA EXCELENCIA EN CUIDADOS TRAS EL ANALISIS DE LAS LESIONES RELACIONADAS CON
LA DEPENDENCIA (LRCD) EN UNA RESIDENCIA PRIVADA

Anton Contreras, Ana'; Manzanedo Basilio, Lucia?; De Argila Fernandez-Duran, Nuria®.

'Residencia San Fernando, La Granja de San lldefonso; ?Hospital Universitario Getafe, Madrid; *Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivos
= Conocer las LRCD de las personas que viven en la residencia.
= |dentificar las necesidades de cuidados para prevenir LRCD
Método
El estudio se lleva a cabo en una Residencia con capacidad para 118 personas. Estudio descriptivo retrospectivo con
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una muestra de 185 personas desde octubre del 2021 a septiembre del 2022 con la recogida de datos anénimos: edad,
género, tipo de lesion y resultados de la Escala Braden (consentimiento firmado).

Resultados
Se evaluaron 185 personas:121 son mujeres, 64 hombres, con una media de edad entre 88 y 90 afios respectivamente.

El resultado de la E. Braden en las mujeres es de riesgo alto en un 10%, el 10% es de riesgo moderado. En los hombres
el 36% tiene riesgo alto, el 9% riesgo moderado.

Se identificaron un total de 87 LRCD de las cuales el 93% tienen origen en la institucion. Entre estas las UPP-cizalla hay
43 casos de categoria |, 34 de categoria Il, 5 de categoria lll, y 3 de categoria IV. De categoria no estadiable, 2 casos.

Con LESCAH hay 24 casos, 9 son de categoria 1A, 4 de categoria 1B y 6 de categoria 2A. Las lesiones por friccion son
3 casos y 2 casos de lesiones mixtas o combinadas.

Conclusiones

El incremento de la edad es un factor predisponente para desarrollar LRCD; registrar la E. Braden y estratificar las
lesiones permite identificar la necesidad en cuidados en prevencion. Urge la actualizacion del protocolo y la formacion a
todo el equipo segun las evidencias.
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P-157

AUTOCUIDADO DE UNA ULCERA COMPLEJA: CUANDO SE TE ACABAN LAS SOLUCIONES
Moreno Cabello, Esther; Susin Lépez, Daniel; Gémez-Escalonilla Lorenzo, Soledad.

Gerencia de Atencion Primaria de Toledo, Toledo.

Objetivos

Describir el caso de un paciente con alteraciones de la coagulacion que presenta Ulceras vasculares y escasa adherencia
terapéutica.

Método

Varon de 45 afios con antecedentes de déficit de proteina S tipo 1, hiperhomocisteinemia, TVP poplitea izquierda-2006-
y TEP-2007-, en tratamiento anticoagulante oral que abandond al inicio de la pandemia COVID-19 para evitar acudir al
Centro de Salud. Presenta dos ulceras venosas en Ml de larga evolucion (2 afios) que se ha tratado de forma autodidacta
con apésitos de espuma, colageno y vendaje compresivo.

Consulta el 22/07/22 a enfermera de familia por mala evolucion - aumento tamafo y dolor -. Pulsos periféricos palpables.
Tercio distal con coloracién marronacea. Presenta:

1. Lesion de 7.5x7.5cm tibial anterior, tejido esfacelar 50% y granulacion 50%, exudado serohematico moderado-
abundante, bordes macerados.

2. Lesion de 5x3cm retromaleolar interna, tejido de granulacion, sin exudado, bordes inflamados, flictenas en zona
perilesional.

Inicialmente clorhexidina 1%, espumay venda crepé. En septiembre comienza con acido hipocloroso y vendaje compresivo.
Introduccion de apésitos DACC en octubre.

Rechaza anticoagulacion (refiere empeoramiento de lesiones al tomar acenocumarol). Se deriva a hematologia para
valoracién de cambio a ACOD.

Resultados

Tras primer cambio se consigue reducir inflamacién, exudado y dolor. Presenté hipergranulacion en ambas lesiones,
solventada con DACC. Disminuye tamafo de lesiones.

Continda a la espera de valoracion por hematologia.
Conclusiones

Para conseguir evolucion favorable de lesiones vasculares debe aplicarse la tltima evidencia. En la adherencia terapéutica
pueden influir multiples factores, por lo que hay que valorar las razones que repercuten en ella.

P-158

CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: UN ABORDAJE
DESCRIPTIVO

Mota Marti, Paula'; Fernandez Martinez, Agueda'; Moares Rial, Ana?, Hernandez Garcia, Sara’.
'CAP Sant Llatzer, Terrassa; 2Hospital de Terrassa, Terrassa.

Objetivos
= Evaluar la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia venosa cronica (IVC)

= Comparar cuantitativamente la calidad de vida de estas personas con sus caracteristicas clinicas y
sociodemograficas, y, sus estilos de vida.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal mediante un muestreo no probabilistico de personas entre 50
y 85 afios con diagndstico de IVC.

Resultados
En la actualidad se esta finalizando la recogida de datos, estando disponibles para el IX Congreso SEHER.

Segun los datos obtenidos hasta el momento se observa una poblacién mayoritariamente femenina, que casi en su
totalidad no utiliza medias de compresion y, cuando lo hacen pertenecen a estadios muy avanzados. Ademas, hasta
ahora, ninguno estaba en tratamiento con farmacos vasoactivos beneficiosos en el alivio de sintomas en IVC.

Como comorbilidades mas frecuentes destacan el sobrepeso y hipertension. Concordando con los habitos encontrados:
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mas de la mitad no siguen una dieta mediterranea real y pertenecen a la categoria de sedentarios o poco activos.
Conclusiones

Segun los resultados obtenidos, se ha observado una gran separacién entre los habitos recomendados vy la situacion real
de las personas. Por lo tanto, seria aconsejable fomentar la promocién de la salud desde estadios iniciales, como el uso
de medias compresivas.

Al comparar las variables funcionales de la escala CIVIQ, con las emocionales se ha encontrado una relacion
estadisticamente significativa. No existiéndola entre la alteracién en la calidad de vida emocional y el diagndstico previo
de depresion y/o ansiedad.

Se publicaran las conclusiones definitivas en el congreso.

P-159
CUANDO LA COMPRESION ES FUNDAMENTAL, ULCERA VENOSA DE LARGA EVOLUCION

Lopez Blanco, Maria'; Toribio Pedrosa, Maria Carmen?; De Gracia Castillo, Carmen?; Benito Ureta, Sonia?; Bergaz Lazaro,
Miriam*; Gomez Rodriguez, Sara®; Carnicero Anton, Elena®; Gomez Sanchez, Sara’; Bermejo Barquero, Miriam®; Mufioz
Garrido, Maria Pilar?.

'C.S Gamonal Antigua, Burgos; 2C.S Salas de los Infantes, Burgos; *Hospital Universitario de Burgos, Burgos; “C.S
Cristobal Acosta, Burgos; °C.S Comuneros, Burgos; °C.S Los Cubos, Burgos; C.S Plaza del Ejercito Valladolid Oeste,
Valladolid; 6C.S Eras del Bosque, Palencia.

Introduccién

Paciente de 56 afios. Antecedentes: HTA y habito tabaquico. Bipedestacion mantenida en el trabajo, miembros inferiores
con éxtasis venoso tipo varicoso. No uso de terapia compresiva.

Ulcera tipo venosos en MID de semanas de evolucién; varios tratamientos no efectivos. ITB de 1.1. Pulsos pedio y tibial
++. CEAP 6.

Objetivos:
Curacion de la herida por segunda intencion.
= Control del exudado.
Implicar al paciente en los cuidados de la piel.
= Manejar los factores de riesgo.
= Instaurar el uso de terapia compresiva CCL1 en MID.
Método:
= Curas locales en funcién de la evolucién de la herida con malla de Dacc y apdsito de alginato.
Terapia compresiva con media CCL1 18-20 mmHg.
= Medidas higiénico dietéticas.
Resultados:
= Cierre de la herida en 8 semanas.
Logramos mejorar la adherencia de la paciente a los sistemas de compresion.

Conclusiones: lograr la adherencia del paciente a los sistemas de compresion es la piedra angular para conseguir el cierre
de las heridas de etiologia venosa. Ya que con la paciente se pudo observar que las anteriores pautas de cura realizadas
con vendaje de Crepe no fueron efectivas por la falta de compresion del mismo.

P-160

VALORACIC:)N HOL’iSTICA DEL PACIENTE PARA LA ELECCION CORRECTA DE PRODUCTOS EN LA
RESOLUCION EN ULCERA VENOSA CRONICA

Cabello Jaime, Rafael'; Mufioz Conde, Mercedes?; Aragén Rodriguez, Lucia®.
'UGC Vélez-Mélaga-Norte, Vélez-Malaga; ’AGS Este Méalaga-Axarquia, Vélez-Mélaga; Universidad de Méalaga, Mélaga.
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Objetivos
= Elegir materiales que favorezcan la cicatrizacion y comodidad.
= Cuidar piel perilesional, para evitar complicaciones.
= Mejorar la calidad de vida de la persona y que posibilite las actividades de su vida diaria.
= Realizar educacion sanitaria sobre compresion.
Método:

Varén 51 afos, antecedentes: flebectomia por varices, fractura tobillo derecho. Herida traumatica pierna izquierda. Alergia
ciprofloxacino. Fumador y bebedor habitual. Medias elasticas de compresion prescritas, que no utiliza.

Lesion venosa categoria |, zona supraleolar interna izquierda, 3x3 cm, CEAP 6. ITB: izquierdo 1.11, derecho 0.93. Resvech
2.0: 17, EVA continuo 5 y en curas 7.Esfacelos en interior y eritema perilesional.

Curas previas con iruxol mono, 7 semanas.

Plan de actuacion: lavado con suero fisioldgico, fomento prontosan, desbridamiento cortante. Apdsito primario urgoclean
Ag y secundario biatiain border lite. Piel perilesional pomada de 6xido de Zn. Frecuencia de cambios 4-5 dias. Utilizar
medias elésticas.

Resultados:
Pasados 18 dias, 2x2 cm, Resvech 2.0: 13, EVA: 7 en curas. Se mantiene pauta.

Tras 28 dias, Resvech 2.0: 13, 2x1.5 cm. Piel perilesional: dolor, eritema, escoriacién, no mejora a pesar de proteccion.
Cardiovascular: recomienda Balminax.

Nuevo plan: urgostar plus y mepilex litte, cambios 4-5 dias.
Pasados 39 dias epitelizacion.
Continuar con medias de compresion y cuidados de la piel.
Conclusiones:
= Importante utilizar todas las medidas que intervienen en la mejora local y regional de una herida, para favorecer
epitelizacion.
= Educacion sanitaria en medidas de prevencién y promociéon son fundamentales en cualquier situacion del
estado de salud de la persona.
= Consensuar eleccion de materiales para favorecer actividad laboral.

P-161

VALORACION DE NUEVO SISTEMA COMPRESIVO CON VELCROS PARA ABORDAJE EN PACIENTES
CON LESIONES DE ETIOLOGIA VENOSA

Conesa Jimenez, Maria Lorena; Lozano Guardiola, Maria Del Carmen; Romero Pelegrin, Juan Manuel; Lucas Ochoa, Ana
Maria; Concudu Ortufio, Liliana.

HGU Santa Lucia, Cartagena.

Objetivos

General:
= Valorar un nuevo dispositivo para terapia compresiva.

Especificos:
= Valorar la tolerancia de los pacientes a la compresién del nuevo dispositivo.
= Estudiar el impacto econémico y medioambiental.

Método

Estudio observacional longitudinal.

Se prueba el nuevo sistema en 7 pacientes crénicos complejos con lesiones de etiologia venosa que acuden a la unidad
de enfermeria de heridas cronicas del hospital.

Se registran los datos referentes a tiempo de tratamiento y nimero de curas.

Con los datos previos se mide el peso y coste de los dispositivos usados y el equivalente si las curas se hubiesen realizado
con un sistema multicomponente.

Se pasa una escala likert para valorar la tolerancia del nuevo dispositivo.
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Resultados

El tiempo medio de tratamiento fue de 20 semanas/paciente y 3 curas por semana.

Respecto a la tolerancia se obtuvo un valor de 4,85 sobre 5, siendo valorada como muy tolerable.

Los residuos generados en los 7 tratamientos se redujeron en un 95% frente al uso de vendajes multi componente.

El coste del uso te este dispositivo en los 7 pacientes fue de 602,3€ , un 90% inferior que con un vendaje multicomponente.
Coclusiones

El dispositivo es bien tolerado por los pacientes y nos permite, empoderarlos y hacerles participes en su tratamiento lo que
puede redundar en una mejora de su calidad de vida.

Ademas el dispositivo es mas eficiente en el tiempo y reduce el impacto medio ambiental

P-162
MATERIAL INFOGRAFICO BASADO EN EL ABORDAJE DE LESIONES DE ORIGEN VASCULAR Y
TERAPIA COMPRESIVA EN ATENCION PRIMARIA

Ramirez Barrameda, Laura'; Dominguez Sanchez, Empar'; Valbuena Caro, Julia Sofia?; Déus Mosquera, Irene®; Morales
Valero, Eva Maria*.

'"Centro de Atencion Primaria Riu Nord-Riu Sud, Santa Coloma De Gramenet; ?Centro de Atencion Primaria Llefia,
Badalona; *Centro de Atencién Primaria Premia de Mar, Premia de Mar; *Centro de Atencién Primaria Ronda Prim, Mataro.

Objetivos

Proporcionar a los profesionales un instrumento de valoracion practico y visual para poder realizar un correcto diagndstico
diferencial y tratamiento en el abordaje de las lesiones de diferente etiologia vascular.

Métodos

Se lleva a cabo la busqueda bibliografica acerca de la metodologia mas adecuada en el proceso de identificacion,
diferenciacion y tratamiento de lesiones vasculares.

Con ese contenido, se elabora un material infografico, tipo pdster, donde de manera breve se plasma una guia en la
cual se describen las lesiones vasculares mas frecuentes segun su etiologia, sus caracteristicas definitorias, técnicas
diagnosticas y el tratamiento mas acertado en cada caso, resaltando el uso de la terapia compresiva.

Resultados

Consiste en la distribucidon de este material en las consultas de AP para que los profesionales tengan una herramienta de
apoyo con la que poder desenvolverse de manera segura y eficaz en el manejo de estas lesiones, permitiéndoles que el
abordaje que realicemos del paciente sea integral y basado en criterios cientificos.

Conclusiones

Siendo conscientes de la falta de continuidad asistencial que por diferentes motivos vivimos actualmente en las consultas
de AP y la falta de experiencia que presentan aun los profesionales con la terapia compresiva, hemos considerado que
resulta imperante la elaboracion de este material, con el fin de aunar conocimientos de rigor cientifico y sincronizar
nuestra actividad enfermera, para que de esta forma podamos desempefiar la profesién con mayor calidad y optimizar los
recursos existentes mejorando asi los tiempos de curacion y la calidad de vida de los pacientes.

P-163

TRATAMIENTO DE UNA ULCERA VENOSA EN ATENCION PRIMARIA Y CIRUGIA VASCULAR
Sabater Abad, Beatriz'; Us6 Saura, Sonia’; Tomas Brea, Marta?.

"Unidad Docente MFyC, Castellon; ?C.S llles Columbretes, Castellon.

Objetivo
Describir y valorar el tratamiento realizado de una ulcera venosa desde Atencion Primaria y Cirugia Vascular.
Método

Varén, 78 anos, exfumador. Presenta en enero de 2022 una ulcera venosa en maléolo externo derecho de 5x2x2 cm,
exudativa y con edema maleolar. Antecedentes: hemiplejia derecha, afasia motora, dermatitis de estasis e insuficiencia
venosa cronica.

Se realiza ITB con resultado 0.79 y se inician curas el 20/01/22 dos veces por semana, con aposito de plata, espuma
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y vendaje semicompresivo con venda cochesiva. Preciso antibioterapia oral por cultivo positivo (Proteus Mirabillis).
Casi cicatrizada se cambi6 cura a colageno 1 vez a la semana. Tras la cicatrizaciéon completa se mantuvo el vendaje
semicompresivo con venda cohesiva con cambios semanales para control del edema.

Resultados

La ulcera cicatrizé en cinco meses. A pesar del vendaje compresivo con cohesiva en septiembre recidivd. Se realizd
interconsulta a cirugia vascular para diagndstico etiolégico y tratamiento. Confirmaron el diagnéstico de ulcera venosa
cronica con Doppler y pautaron curas locales cada 48h con ap6sito de plata y vendaje compresivo con crepé.

Conclusion

Tanto en Atencion Primaria como en cirugia vascular se siguen usando para el tratamiento de las Ulceras venosas las vendas
cohesivas y de crepé para realizar la terapia compresiva. Este caso muestra que pueden conseguir la cicatrizacion, sin
embrago, existen sistemas de vendas y medias compresivas mas actuales que pueden mejorar el tiempo de cicatrizacion
y evitar las recidivas.

P-164

EL NO DEFINITIVO AL VENDAJE TIPO CREPE
Hernanz Marijuan, Marta; Garcia Raldua, Marta Cristina.
C.S El Abajon, Las Rozas de Madrid

Objetivos

Describir las indicaciones y contraindicaciones de la terapia compresiva (TC). Valorar si el uso del vendaje de sujecion tipo
crepé esta indicado para favorecer retorno venoso o tiene algun beneficio.

Método

Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos como Pubmed y Cochrane y sociedades cientificas,
utilizando las palabras clave (Ulcera venosa, terapia compresiva, insuficiencia venosa cronica, vendaje crepé).

Resultados
Entre el 75 y 80% de la totalidad de las ulceras de la extremidad inferior son de etiologia venosa.

La insuficiencia venosa cronica (IVC) afecta entre el 50-60% de la poblacion adulta mundial, siendo su grado maximo la
ulcera de etiologia venosa (UEV).

La TC afecta a los sistemas venoso, arterial y linfatico, siendo la pieza fundamental del tratamiento de UEV. Por ello sera
clave la valoracion integral del paciente, clasificando la Ulcera en pierna y realizando una evaluacién con palpacién de
pulsos e indice tobillo brazo (ITB) para adecuar el tratamiento y grado de compresion terapéutica.

Sera importante tener en cuenta las contraindicaciones relativas (neuropatia diabética grave o microangiopatia) y
absolutas (EAP grave, sospecha de compresion de trayecto de by-pass superficial, Insuficiencia Cardiaca grave y alergia
al material de la TC) antes de realizar cualquier grado de compresion.

Conclusiones

En pacientes con IVC y en presencia de UEV es fundamental la TC individualizada. Dado que el vendaje crepé no cumple
estas caracteristicas, su uso no tiene ningun beneficio que favorezca el retorno venoso.

P-165
CURA DE HERIDA COMPLEJA TRAUMATICA: CASO CLINICO

Zamora Carmona, Francisco; Roqueta Andreu, Lidia; Ruix Gonzalez, Angels; Simé Sanchez, Isabel; Sianes Gallen,
Monica.

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo
Dar a conocer la gestion del exsudado y control de la carga bacteriana con alginato gel en la cura de herida compleja
traumatica.

Material y Método
Mujer de 49 afios, independiente y buena calidad de vida.
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Antecedentes: Lupus eritematoso sistémico y fibromialgia.

Lesion: Herida traumatica por contusion directa en 1/3 inferior anterior pierna derecha. Herida tangencial de 10 cm.
tratada en urgencias: aproximacion de bordes y sutura, antibiético oral y vendaje elastico, remitida a nuestra consulta por
evolucion torpida.

Unidad de Heridas:
Cuidados centrados en la persona, registro.
Morfologia de la pierna , insuficiencia venosa (edema, hiperpigmentacion, pulsos distales presentes, dolor (EVA: 7)

Lesion: herida tipo flap de 10x2, tejido desvitalizado, exudado moderado/alto, bordes engrosados, piel perilesional
erosionada sin signos de infeccion. (Resvech2.0: 12)

Plan de curas: seguimiento acrénimo TIME, control dolor, alginato gel, apdsito secundario espuma poliuretano con silicona
(5 semanas), herida con tejido de granulacién a plano en proceso de epitelizacion, apdsito con fibras poliabsorbentes (2
semanas), terapia de compresion. Herida cicatrizada, Hidratacién y calcetines de compresion.

Resultados

En el caso clinico con la utilizacion de alginato gel, mejoré la fase inflamatoria de la herida con una buena gestion del
exsudado.

Conclusion / Discusion

La utilizacion de alginato gel promueve el desbridamiento autolitico en cura en ambiente himedo. debido a su poder de
absorcion evita la maceracion de los bordes de la herida y de la piel perilesional lo que permite el tejido de granulacion,
protegiendo la herida de la formacion de biofilm y promoviendo la cicatrizacion.

P-166

HABLEMOS DEL DOLOR EN LAS CURAS: SEVOFLURANO, i,C()MO LO ADMINISTRO?
Franco Hernandez, Ana Maria.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

El dolor se define como “una experiencia desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial, con componentes
sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales, que muchas veces se agrava como consecuencia de factores relacionados
con el cuidado local de la lesidn, desde la limpieza, la retirada de tejido desvitalizado, la sobrecarga bacteriana o el uso
de apésitos inadecuados.

Evitar el dolor, como experiencia sensitiva negativa que puede sufrir el paciente, supone un reto que debemos tratar de
identificar lo antes posible.

La organizacion mundial de la salud (OMS), considera el alivio del dolor como un derecho fundamental que debe ser
atendido y aliviado.

Aunque el dolor en las heridas crénicas esta considerado como severo en la mayoria de los pacientes, solo al 6% se les
prescribe analgésicos.

Se ha publicado la efectividad del sevoflurano topico irrigado sobre el lecho de Ulceras dolorosas, ya produce un efecto
analgésico rapido, intenso y duradero, con un perfil de seguridad adecuado.

El modo de administracién por el personal de enfermeria debe ser conocido, para mejorar la calidad del procedimiento y
evitar efectos adversos.

P-167

DE LA CRONIFICACION DE !:JLCERA VASCULAR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO POR PRESENCIA
DE BIOFILM, A LA APARICION DE TEJIDO DE GRANULACION. CASO CLINICO

Pérez Del Pino, Elena; Sanchez Basilio, Laura; Pérez Del Pino, Isabel; Pérez Del Pino, Cristina; Del Pino Goémez, Rosa
Maria; Lépez Pérez, José Maria.

GA| Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos
Eliminar el biofilm y aplicar medidas potenciadoras de la granulacion del tejido.
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Método

Mujer, 85 afos, con insuficiencia venosa y linfadenectomia en ese miembro, presenta dos heridas vasculares en cara
interna del tobillo derecho, desde hace mas de seis meses.

Se inici6 cura con parches de alginato y corticoides topicos, pero no mejord, como tampoco con apésitos hidropoliméricos
con plata, porque aparecia mas exudado, profundidad de ulceras y engrosamiento de bordes, ya macerados. Precis6
antibiético oral por infeccién y aparecio biofilm.

Se pasé a limpiar con esponja de clorhexidina para eliminar el biofilm, muy resistente. Se aplicé Granudacyn solucion,
desbridd quirdrgicamente y coloco aposito de alginato. Inicié mejoria que siguid con los apésitos Cutimed Epiona en lecho
(matriz liofilizada estéril con colageno). Siempre aplicando acidos grasos hiperoxigendos en zona perilesional y colocando
media compresiva de baja intensidad, que sujetaba la gasa sobre el apodsito. Oralmente tomé un mes suplemento de
arginina. Al no disponer de mas apésitos Cutimed, se sustituyeron por Usgostar Plus (aposito hidrodetersivo absorbente
microadherente). Cuando aparecio tejido desvitalizado, se desbridé. Sin signos de infeccion, se lavé con SSF.

Resultados

Cuando se controlé el biofilm, se inicid potenciacién del tejido de granulacién con apdsitos bioactivos. Disminuy6 la
profundidad de las Ulceras y una casi cerrd. Los acidos grasos hiperoxigenados en zona perilesional y la colocacion de la
media contribuyeron también.

Conclusiones

Es fundamental identificar y eliminar el biofilm, asi como potenciar la cicatrizacién con los apdsitos correctos, que las
mejoraron heridas y el bienestar de la paciente.

P-168

DERMATOSIS PUSTULOSAY EROSIVA EN EXTREMIDADES INFERIORES, A PROPOSITO DE UN CASO
Urbano Alcaraz Alcaraz, Maria; Carmona Rocha, Elena.

Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

La dermatosis pustulosa y erosiva es una entidad inflamatoria de origen desconocido, descrita por primera vez en 1987,
es una identidad infradiagnosticada que también puede aparecer en el cuero cabelludo, con este poster queremos dar
visibilidad a esta entidad que seguro la hemos visto alguna vez

P-169

CASO CLINICO: COMPRESION TERAPEUTICA, MANEJO CARGA BACTERIANA Y CONTROL
OXIDATIVO PARA EL MANEJO DE UNA ULCERA VENOSA DE LARGA EVOLUCION

Diez Requena, Maria José.

Distrito Sanitario Jaén Sur, Jaén.

Objetivos
1. Reducir carga bacteriana y tratar signos de infeccién en heridas crénicas mediante medios fisicos.

2. Favorecer el proceso de cicatrizacion mediante la combinacién del cloruro de diaquil-carbamoilo con un hidrogel
antioxidante.

Material y Métodos

Paciente de 70 afios que se deriva mayo 2022 a enfermera gestora de casos referente de residencia de mayores porque
presenta Ulcera venosa de mas de 5 afios de evolucion con diagnoéstico de insuficiencia venosa crénica grado C6 por
cirugia vascular. Antecedentes: DM, HTA, aneurisma adrtico, dislipemia, protesis adrtico mecanica, demencia y neuropatia
diabética. No habitos téxicos, NAMC e independiente para ABVD. Realizacion valoracion integral, escala EVA, escala
RESVECH 2.0: 14 y consentimiento informado para fotografiar heridas. Tras valoracion se inicia tratamiento de cura en
ambiente humedo (nivel de evidencia Alta), junto con terapia de compresién terapéutica.

Resultados

Tras limpieza, desbridamiento y manejo de signos de infeccion, se inicia tratamiento combinado de cloruro de diaquil-
carbamoilo con un hidrogel antioxidante para controlar signos de infeccién sin necesidad de antibiéticos via sistémica y
el estrés exudativo que se produce en la fase inflamatoria, junto con la terapia compresién terapéutica de 20 mmHg para

188 Heridas y Cicatrizacion n® 1 Volumen 13 Marzo 2023



Posteres

Ulceras vasculares

favorecer retorno venoso. En 90 dias se mostré una disminucién significativa en la escala de RESVECH.
Conclusion

La combinacion del cloruro de diaquil-carbamoilo, cuyo principal beneficio surge de las casi nulas resistencias y efectos
secundarios, y el hidrogel antioxidante para control de estrés oxidativo contribuy6 eficazmente a superar la fase inflamatoria
de la herida, la formacion de tejido de granulacion y de epitelizacién.

P-170
ABORDAJE INTERGRAL DE HERIDAS VASCULARES EN PACIENTE CON DEMENCIA

Sudrez - Barcena Gonzalez, Laura'; Romero Valverde, Pilar?; Fernandez Misas, Esther'; Pliego Nieto, Lorena®; Delgado
Lépez De Mota, Miriam'; Garcia Rojas, Moénica'; Lépez Salazar, Francisco*; Medina Carretero, Sonia®; Garcia Diaz,
Patricia Atenea®; Teno Felix, Maria De Gracia’.

"Unidad de residencias y hospitalizacion a domicilio, Puertollano; ?C. Salud 1, Valdeperfias; 3C. salud 3, Ciudad Real; “C.
Salud de Almodévar, Puertollano; °C. Salud 2, Ciudad Real; °C.S. Villahermosa, Valdepefias; "Residencia de Mayores
Pocitas del prior, Puertollano.

Objetivos

Describir la evolucién de un paciente institucionalizado en agosto de 2022 con lesiones en Miembros Inferiores de 3 afios
de evolucién (contrastado en Historia Clinica).

Método

Caso clinico de varén de 78 afios, sin alergias medicamentosas y antecedentes de demencia avanzada institucionalizado
el pasado agosto. Se comenzé por una valoracién integral del paciente y sus heridas, las cuales cumplieron criterios de
presencia de biofilm e infeccion local, por lo que se procedioé al acondicionamiento del lecho intensificando la limpieza y
desbridamiento y asociandolo a antimicrobianos locales. Por otro lado, al tener sospecha de herida vascular, se procedio
a su confirmacion y aplicacién posterior de terapia compresiva. El proceso no fue sencillo ya que el paciente se retiraba
los apositos, se agitaba en las curas y habia una necesitad de formacion con respecto a la compresion.

Para las fotografias y publicacion, se pidioé permiso a la familia del paciente.
Resultados

El paciente evoluciond favorablemente, cerrando todas las lesiones en aproximadamente 3 meses gracias a un tratamiento
basado en la ultima evidencia cientifica adaptado a la evolucién de las lesiones, la demencia del paciente y la necesidad
de formacién y motivacion de profesionales.

Conclusiones

Se destaca la necesidad de realizar una valoracién integral para la toma de decisiones, fomentar la preparacion del lecho
de las heridas manejando el dolor e insistir en la terapia compresiva cuando sea preciso. Ademas, remarcar lo necesario
que es la formacion y motivacion de los profesionales y la figura de asesoramiento y soporte ante pacientes complejos.

P-171
CREPE: ENEMIGO PUBLICO DE LAS ULCERAS VASCULARES VENOSAS

Garcia Quero, Laura'; Moreno, Eva?; Batlleria, Sonia'; Carricondo, Noelia'; Diaz, Veronica'; Aused, Ménica'; Hernandez,
Marina'; Brazo, Laura’; Martinez, Silvia'.

'CAP Cotxeres, Barcelona; 2CAP Vila Olimpica, Barcelona.

Objetivo

Dar a conocer la importancia de una correcta terapia compresiva en las Ulceras venosas.
Método

Caso clinico (6 meses de evolucién con vendaje crepe).

Exploracion fisica y signos y sintomas.

Aplicacion del tratamiento adecuado segun etiologia (terapia compresiva).

Seguimiento fotografico.
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Resultado

Paciente con AP: DM Il, HTA, dislipemia, artropatia, insuficiencia venosa crénica con cambios tréficos cutaneos, obesidad
morbida.

Presenta Ulceras en ambas extremidades por dermatitis por estasis venoso de meses de evolucion, llegando a curarse al
final cada 2 dias por aumento del exudado. Curada con varias capas de alginato+ foam y venda crepe.

Iniciamos crema férmula magistral y vendaje multicapa.

Tras aplicar terapia compresiva se redujo el edema y el exudado, por lo que se espaciaron las curas a 2 veces a la semana
la primera semana y luego de forma semanal hasta la completa curacion al cabo de 3 semanas. Como consecuencia se
redujeron los costes y mejoro la calidad de vida de la paciente.

P-172

ABORDAJE DE HOMBRE CON UL(;ERA VENOSA CRONICA. IMPLEMENTANDO LA COMPRESION
PARA LA RESOLUCION DE LA LESION

Mufioz Conde, Mercedes'; Cabello Jaime, Rafael?.

'Area de Gestién Sanitaria Este de Malaga-Axarquia, Vélez-Malaga; 2Unidad de Gestién Clinica Vélez-Norte. Area de
Gestion Sanitaria Este de Méalaga Axarquia, Vélez-Malaga.

Objetivo

= Favorecer el correcto proceso de cicatrizacion.

= Valorar la terapia de cimpresion.
Método
Hombre de 84 anos derivado a Enfermera de Practica Avanzada en Heridas por Ulcera de evolucion torpida.
Antecedentes: HTA, Lesiones Isquémicas Cerebrales. Intervenido de varices en 1992. Insuficiencia Venosa crénica C6br.
Barthel:100. Pheifer: 0. MNA: 26. IMC: 27,8.

Lesiones troficas. Varices tronculares. Piel ezcematosa. Pulsos distales presentes. ITB dcho:1.25; izdo 1.08. No utiliza
terapia compresiva terapéutica.

Ulcera venosa recidivante categoria | en EID. 4 meses de evolucion. Localizada en zonas perimaleolares y meseta tibial
de 1,5 x 1,5 cm. Perilesion con eritema y edema, exudado moderado, lecho con biofilm.

EVA=5. Resvech 2.0=11.
Tt° previo: apésito de plata, espuma y crepé.
Metodologia de curas segun consenso de higiene de la herida:
= Lavado de pierna y descontaminacion de Ulcera antes/ después de desbridamiento.
= Desbridamiento en cada cura.
» Oxido de zinc en perilesién.
= Cadexdmero lodado, 2 semanas con curas c/3 dias y alginato.
= AGHO en pierna.
= Vendaje compresivo multicomponentes de corta extensibilidad.
Se gestiona con MAP flebotoénico (Aterina).
Educacion sobre alimentacion, precauciones circulatorias (elevacion de piernas en reposo, ejercicio segun tolerancia).
Fomento de adherencia a terapia compresiva (paciente, enfermero).
Resultados
= En 14 dias desaparicion de biofilm.
= Cicatrizacion completa en 30 dias.
= Continuacion con medias de compresion terapéuticas.
Conclusiones

La preparacion del lecho con desbridamiento y cadexémero iodado ha permitido la limpieza del lecho ulceral y desaparicion
de biofilm.

La terapia compresiva ajustada al paciente debe ser prioridad en lesiones venosas y prevencion de recidivas.
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P-173

EL TRIANGULO DE EVALUACION DE HERIDAS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
Macarulla Frias, Cristina’; Tor Figueras, Encarnacio’; Alvarez De Lera, Andrea?; Murillo Zarranz, Marina’.
'CAP Terrassa Nord CST, Terrassa; 2CAP Son Gotleu, Palma de Mallorca.

Objetivos

Realizar un abordaje integral de la persona a partir del triangulo de evaluacién de heridas (TEH).
Conocer los recursos del entorno de la persona.

Desarrollar un plan de cuidados de acuerdo a la etiologia de la herida y la necesidad de curas.
Metodologia

Se utilizé el triangulo de evaluacién de heridas para la valoracion del tejido, exudado y los signos de infeccion de la herida.
Através de él, se planificé el plan de cuidados acorde a las necesidades de la lesion y la paciente.

Resultados

A través del TEH se identific6 que la paciente cambia de domicilio cada tres meses por problema social, limitando la
continuidad del cuidado por falta de circuitos establecidos.

La identificacidn de la etiologia se retrasé por la presencia de infeccion y antecedentes de neoplasia.

El plan de curas estuvo adecuado a las necesidades de la lesién y la paciente, mejorando su evolucion.

La falta de evaluacion del dolor inicialmente limité un tratamiento farmacoldgico adecuado.

Conclusiones

La utilizacion del TEH estandariza los registros y permite un abordaje holistico. Es una herramienta util para dar continuidad
de cuidados en las personas que presentan lesiones complejas y con dificultades desde una perspectiva social. La

planificacion de los objetivos permite adaptar las curas de forma dinamica de acuerdo a las necesidades de la persona y
su evolucion.

P-174

HIPERHOMOCISTEINEMIA'Y SUPLEMENTACION CON ACIDO FOLICO, VITAMINA B12 Y VITAMINA B6,
EN PACIENTES CON ULCERAS EN EXTREMIDADES INFERIORE

Lépez Vidal, Marina'; Lépez Miralles, Marina?; Ortega Vaquero, Elena®; Lépez Vazquez, Belén*; Tellechea Lépez, Neread.
'CAP Barri Antic, Manresa; ?CAP Les Bases, Manresa; *CAP Bages, Manresa; *CAP Sagrada Familia, Manresa.

Objetivos

Conocer la relacion existente entre la hiperhomocisteinemia y la suplementacion con acido félico, vitamina B12 y vitamina
B6, en pacientes con Ulceras en extremidades inferiores.

Métodos
Se realizo revision bibliografica en bases de datos PubMed, Cochrane Library y Google Scholar, utilizando como palabras

clave "hyperhomocysteinemia", "vitamin", "lower extremity wound", unidas por el operador booleano "AND", sin restriccion
de fecha ni de idioma. Se incluy6 literatura gris de manera manual. No se hicieron restricciones en el tipo de estudio.
Se revisaron abstracts y en los casos necesarios articulos completos, seleccionandose solo aquellos que incluyeran

pacientes con ulceras en extremidad inferior suplementados.
Resultados

La busqueda arrojo un total de 460 articulos y fueron seleccionados 11. La mayoria estudiaron la hiperhomocisteinemia
como marcador independiente de enfermedad cardiovascular y su asociacion con la aparicién de Ulceras de extremidad
inferior. Respecto al disefio de los articulos seleccionados hubo 2 estudios experimentales, 4 estudios observacionales
analiticos y 5 estudios observacionales descriptivos.

Conclusiones

La hiperhomocisteinemia esta presente en pacientes con enfermedad vascular periférica y trombosis venosa profunda,
pudiendo establecer una asociacién entre con la presencia Ulceras en extremidad inferior. Mediante la suplementacién
de acido fdlico, vitamina B12 y vitamina B6 podemos reducirla. La evidencia refleja como la suplementacion, no solo
disminuia la homocisteina plasmatica, sino que, mejoraba la cicatrizacion de las ulceras. Actualmente, no existe consenso
en las cantidades recomendadas, sin embargo, sin existir un déficit de acido félico, vitamina B12 y vitamina B6, se reduce
la homocisteina y por consiguiente, una mejora en la cicatrizacion.
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P-175

ANALISIS DE COSTES: TERAPIA COMPRESIVA COMO PILAR EN EL ABORDAJE DE UNA ULCERA
VENOSA

Terrer Hernandez, Estela; Fernandez Rios, Cristina.
Centro de Salud Vila, Ibiza.

Objetivo

Demostrar, analizando los costes, la costo-efectividad del uso de un sistema compresivo multicomponente en el tratamiento
de un paciente con Ulcera venosa.

Método

Analisis de costes del tratamiento de una ulcera venosa teniendo en cuenta el material utilizado en cada cura, el coste de
cada consulta de enfermeria realizada, el coste de las pruebas de diagndstico necesarias y el precio de los sistemas de
compresion multicomponente utilizados, segun los precios de Islas Baleares-Salut.

Comparativa de costes con el tratamiento de una ulcera venosa de 6-9 meses (tiempo de epitelizacién media que estima
la literatura para estas heridas) sin compresion.

Resultados

El empleo de terapia compresiva multicomponente consiguié la curacion de una Ulcera venosa en tan solo un mes,
reduciendo el tiempo de cicatrizacion y por tanto las consultas de enfermeria. El coste de tratamiento fue de 679,5€, frente
al estimado de 6-9 meses de tratamiento sin compresiéon que ascenderia entre 1.900-2.771€ (ahorro entre 1.220,5€-
2.091,5€).

Conclusiones

Las ulceras de etiologia venosa afectan a un gran nimero de personas y suponen un importante impacto en el gasto
sanitario.

Las Guias Clinicas y consensos de expertos recomiendan el uso de la terapia compresiva multicomponente como
tratamiento etiolégico fundamental en la cura de las Ulceras venosas. Sin embargo, no siempre se implementa o se
dispone de la terapia compresiva adecuada. El uso de la terapia compresiva multicomponente acorta los tiempos de
curacion y demuestra ser costo-efectiva, por lo que todo el personal sanitario que trate heridas deberia tener libre acceso
a este material.

P-176

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE ULCERAS ARTERIOLOESCLEROTICAS EN LA CONSULTA DE
DERMATOLOGIA

Molina Lépez, Irene’; Castilla Castilla, Trinidad?; Lorenzo Garcia, Carmen?; Alonso Armesto, Mar?; Parra Blanco, Verénica';
Pulido Pérez, Ana'; Suarez Fernandez, Ricardo'.

'Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid; *Hospital General Universitario Gregorio Marafién. CEP
Moratalaz, Madrid.

El término ulceras arterioloscleroticas es un concepto reciente y poco extendido para referirnos a heridas, sobre todo en
miembros inferiores, cuya etiologia se encuentra en el dafio de la pared de arterias pequefias y arteriolas de la piel. La
arteriolosclerosis es un proceso que supone el endurecimiento de estos vasos y pérdida de elasticidad por engrosamiento
de la pared. Este proceso puede producir una lesion isquémica por estenosis de la luz y dar lugar a heridas muy dolorosas
y rapidamente progresivas. Podemos encontrar en la literatura términos confusos que traducen una misma fisiopatologia
pero no nos permiten recoger una evidencia solida en el diagnéstico y abordaje de estos pacientes, como son las Ulceras
de Martorell o la calcifilaxis no urémica.

Desde la consulta de ulceras de un servicio de Dermatologia de un hospital de tercer nivel, presentamos un protocolo de
actuacioén desde el diagnostico, con caracteristicas clinicas e histoldgicas que nos permitan diagnosticar a estos pacientes
precozmente, hasta el abordaje terapéutico: desde el reconocimiento y correccién de los factores precipitantes, pasando
por el manejo del dolor con el uso de analgésicos tdpicos y sistémicos y centrandonos en el abordaje local con medidas
especificas como los injertos de forma precoz, acompafiadas de tratamiento sistémico en los casos mas graves buscando
frenar la progresion (tiosulfato sddico, prostaglandinas). Consideramos que la puesta en comun de estos protocolos puede
mejorar el reconocimiento y abordaje de estos pacientes en otros servicios y ambitos (Atencion Primaria, otros servicios
hospitalarios), mejorando su calidad de vida y curacion.
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P-177
PACIENCIA, MIS PIERNAS SON UN ROMPECABEZAS

Gomez Herrero, Jeslus Maria'; Seco De Miguel, Ana Isabel?; Alvarez Rodriguez, Virgina'; Mufioz Sanchez, Eduardo?;
Velasco Martin-Calero, Maria*; Hervella Méndez, Maria Yahisa'; Escobar Elvira, Maria'; Romera Merino, Laura®.

'Gerencia Atencion Primaria Valladolid oeste. CS Tordesillas, Valladolid; ?Gerencia Atenciéon Primaria Valladolid Este.
CS Barrio Espana, Valladolid; *Gerencia Atencion Primaria Valladolid Oeste. CS Huerta del Rey, Valladolid; *Gerencia
Atencion Primaria Valladolid Oeste. CS Delicias I, Valladolid; °Gerencia Atencién Primaria Valladolid Oeste. CS Plaza del
Ejercito, Valladolid.

Introduccién

Las ulceras vasculares en extremidades inferiores son una patologia habitual en atencién primaria que requieren
determinar correctamente su etiologia para evitar su cronificacion y aplicar el tratamiento adecuado segun la evidencia
cientifica, siendo necesario el uso de terapia compresiva en Ulceras venosas.

Caso

Paciente de 88 afos, que vive a 14km del Centro de Salud, con Ulceras venosas en el tercio inferior de ambas extremidades
inferiores con abundante exudado, bordes irregulares y profundas, de 10 afios de evolucién sin llegar a resolverse
completamente.

Objetivos
Principal:
= Crear las condiciones 6ptimas locales de las Ulceras para favorecer la cicatrizacién hasta lograr su curacion.
Especificos:
= Mejorar la calidad de vida del paciente fomentando su autonomia.
» Reducir el gasto sanitario y el nimero de visitas a la consulta de enfermeria.
Material y método
Elaboracioén del Plan de Cuidados de Enfermeria individualizado siguiendo los Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

Apoyado por la evidencia, se sigue el acronimo TIME; retirando el biofilm, la eliminando la infeccion, controlando el
exudado con apdsitos suUper-absorbentes y protegiendo la piel perilesional con barrera protectora transparente. Se
implementa desde el primer momento el tratamiento con terapia compresiva fundamental para la cicatrizacion.

Resultados-Conclusion

El tratamiento local de la ulcera junto con la con terapia compresiva para favorecer el retorno venoso han conseguido una
buena evolucién de las ulceras logrando su cicatrizacién, aportando al paciente una mayor autonomia y una mejora en su
calidad de vida, ademas de reducir el gasto del paciente en desplazamientos y del sistema sanitario.

P-178

APLICACION DE COLAGENASA Y ACIDQ HIALURONICO ASOCIADO A TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA COMO TRATAMIENTO DE UNA ULCERA COMPLEJA (CALCINOSIS CUTIS)

Cillero Marin, Ana Isabel; Vega Requena, Leticia; Pérez Chico, Zaida; Ransanz Manzano, Nieves; Rey Blanco, Miriam.
Hospital Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Se presenta el caso de una mujer de 68 afios valorada en Consultas de Cirugia General, por presentar una Ulcera cutanea
pretibial en miembro inferior izquierdo sobreinfectada y recidivante.

Tras realizarle un estudio se le diagnostica de calcinosis cutanea idiopatica.

Objetivo

Con este caso pretendemos demostrar la eficacia del preparado comercial de colagenasa y acido hialurénico asociado a
la Terapia de Presién Negativa.

Método

Utilizamos un método de cura humeda, consiguiendo el control del tejido desvitalizado y acelerando el proceso de
cicatrizacion en una ulcera de evolucion térpida.

Conclusiones
La combinacion de colagenasa como agente desbridante junto con acido hialurénico presentan una combinacion idonea
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para el manejo de Ulceras en la primera fase de preparacion del lecho de la herida.Utilizando ademas la Terapia de
Presion Negativa de un solo uso aceleramos la formacion de tejido de granulacion. Gracias a ello hemos podido realizar
un injerto , que ha prendido sin dificultad.

P-179

M[CRO INJERTOS EN SELLO COMO SOLUCION A UNA HERIDA DE DIFIiCIL CICATRIZACION DE 30
ANOS DE EVOLUCION

Jaume Prat, Raquel; Fontanet Munarriz, Montse; Ferraz Huguet, Elisabeth.

Hospital Universitario de Igualada, Igualada (Barcelona).

Objetivos
Conseguir la cicatrizacion de la lesion y mejorar la calidad de vida del paciente.
Método

Se describe el caso de una paciente mujer de 79 afios con diagnéstico de insuficiencia venosa crénica e hipertension
arterial en tratamiento. Paciente con extremidades inferiores en forma de botella invertida que presentaba una herida
(10,5x8,5x4,5 cm) de 30 afios de evolucién con dolor agudo y exudado abundante, catalogada como Ulceras de Martorell.
Se realizaron tres intervenciones de autoinjertos-colgajos que no adhirieron.

Desde la Unidad de Heridas Crénicas, se propone la técnica de micro injertos en sello para conseguir el cierre de la
lesién. Se introduce a la paciente mediante consentimiento informado. Para el seguimiento semanal de la Ulcera y para la
evaluacion holistica del paciente, se siguio el cuestionario de salud EQ-5D-5L.

Mediante la técnica punch y medidas estériles, se injerta inicialmente la parte distal de la lesion y después el resto de
ésta. Sobre el micro injerto, se aplica alginato con plata sustituyéndose posteriormente por una fibra de hidrocoloide, no
adherente, no tejida, con gelificacion cohesiva para un eficaz control del exudado. Como medida coadyuvante, se aplicé
compresion de doble capa siendo reemplazada por compresion con sistema ajustable de velcro para mejorar el confort
del paciente.

Resultados
Se consiguid el cierre completo de la Ulcera en 10 meses.
Conclusiones

La técnica de micro injertos en sello resulté eficaz para la epitelizacion de esta herida de dificil cicatrizacion, aun sin poder
espaciar las curas, mejorando la calidad de vida de la paciente.

P-180
ULCERA VENOSA EN PACIENTE CON HIPERALGESIA

Varas De La Fuente, Javier'; Gutiérrez Ledn, Vanessa?; Blazquez Blanco, Maria Isabel®; Ruiz Blazquez, Inés*; Ruiz
Blazquez, David® Rodriguez Garcia, Blanca®; Sotelo Hernandez, Angela®; Iglesias Sierra, Virginia®; Redondo Soria,
Teresad.

'Gerencia de Asistencia Sanitaria de Avila, Avila; 2C.S. Avila Norte, Avila; 3C.S. Cebreros, Cebreros; *Clinica Fisiolys,
Salamanca; °C.S. Garrido Sur, Salamanca.

Varon de 79 afios con antecedentes personales de insuficiencia venosa, hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus
tipo 2, sospecha de enolismo. Acude a consulta de atencién primaria por presentar uUlcera venosa en miembro inferior
derecho de varias semanas de evolucién. La habia intentado curar el paciente sin éxito.

Objetivos:

= Controlar el dolor.

= Evitar la infeccion.

= Cicatrizacion de la lesione sin complicaciones.
Material y métodos

Inicialmente presenta una gruesa capa de esfacelo por lo que se realizan curas diarias con colagenasa y desbridamiento
cortante. El paciente siente mucho dolor Unicamente durante el desbridamiento hasta llegar a marearse al finalizar una de
las curas por lo que se indica tomar analgésico media hora antes de acudir a consulta. También se inician curas cada 48
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horas con apésitos hidrodetersivo con fibras de poliacrilato.

Una vez retirado el grueso del tejido esfacelado, se inician curas cada 72 horas con ap6sito hidrocoloide para eliminar el
restante tejido desvitalizado y favorecer el crecimiento de tejido de granulacion, sin realizar mas desbridamientos que el
autolitico.

Resultados

Con la pauta de analgésicos se logra controlar el dolor. Ademas, la utilizacion de desbridamientos alternativos al cortante
aumentan el confort del paciente. La lesion tuvo buena evolucion, logrando su cicatrizacion en 2 meses.

Conclusiones

Se hace necesario buscar el mayor confort y controlar todo lo posible el dolor en pacientes con lesiones tisulares, utilizando
productos que permitan reducir la manipulacién.

P-181

LA TERAPIA COMPRESIVA, HERRAMIENTA FUNDAMENTAL EN EL TRATAMIENTO DE UNA LESION
DE ETIOLOGIA VENOSA

Gonzalez Lépez, Antonio Javier'; Lopez Fernandez, Rodrigo José?.
'Centro de Salud Vélez Sur, Vélez Malaga; ?Centro de Salud Carranque, Malaga.

Objetivos
= |dentificar el origen de la lesion.
= Reactivar el proceso de cicatrizacion en una herida crénica.
Caracteristicas del caso.
Acude a consulta presentando una ulcera venosa con las siguientes caracteristicas:
= Varon de 50 afios.

» Ulcera de un afio de evolucién con diferentes tratamientos originaria de una picadura de insecto segun el
paciente.

= Presenta un tamario de 2 x 2,5 cm con una gran placa de esfacelos y biofilm en el lecho.
= Presenta edemas, al elevar la pierna tiene menos dolor, pulso pedio presente e ITB normal.
Metodologia

Se comienza con un tratamiento autolitico agresivo usando Iruxol Mono en el lecho, como apésito secundario un
hidrocoloide transparente y 6xido de zinc para proteger la piel perilesional, con una frecuencia de cambio cada 24h.
Ademas, se realizara desbridamiento cortante previo a colocar la crema.

Al ver las caracteristicas de la herida, vimos que se trataba de una ulcera de origen venoso y se prescribi6 el uso de una
media corta (A-D) de compresion fuerte.

Una vez eliminada la placa de esfacelos se cambié a UrgoStart Plus como primario y como apésito secundario Biatain
Silicone.

Resultados

Tras nuestra intervencion, la herida ha ido cerrandose progresivamente y pasados cinco meses ha cicatrizado. Por lo que,
se le da al alta recomendaciones del cuidado: elevacion de miembros inferiores, evitar sedentarismo y buena hidratacién,
entre otras.

Conclusiones
= Es muy importante saber identificar qué tipo de lesién se presenta para poder iniciar un tratamiento.
= La terapia compresiva en lesiones venosas favorece y acelera la cicatrizacion de éstas.

P-182

MAS QUE UNA CONSULTA DE HERIDAS

Siquier Pefiafort, Carme; Fullana Matas, Antonia; Matamalas Massanet, Catalina; Vives Forteza, Francisca.
Hospital de Manacor, Islas Baleares.
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La consulta de Ulceras y heridas de dificil cicatrizacion esta situada en la Unidad de Medicina Interna del Hospital.
Liderada por enfermeria, es el eje de un equipo multidisciplinar que trata pacientes con ulceras de diferentes etiologias.

El objetivo no es explicar un caso clinico como tal, sino reflejar el abordaje por parte de enfermeria referente del tratamiento
de la herida junto con las necesidades de un paciente a lo largo del tiempo. Se trata de un caso concreto en que un mismo
paciente va precisando la intervencién de diferentes especialidades y cuyo nexo ha sido una consulta de enfermeria.

Se trata de un vardén de 54 afios con enfermedad renal cronica estadio 5 con hemodialisis 3 veces por semana y diabetes
tipo 1 con ulceras en El izquierda, talén y amputacion transmetatarsiana en pie. Derivado a través de su enfermera de
AP seguia controles periddicos en la consulta. Se detectd un déficit de autocuidados por lo que, a través de Gestora de
Casos, se iniciaron ayudas a domicilio. En seguimiento conjunto por el servicio de Medicina Interna, Nefrologia y Cirugia
Vascular. A raiz de empeoramiento de su estado general se decide no seguir con sesiones de hemodidlisis y realizar un
ingreso programado con el equipo de cuidados Paliativos para iniciar sedacion paliativa.

Con este caso se ha querido demostrar, que partiendo de una consulta de enfermeria referente en ulceras, se han ido
incorporando una serie de recursos y cuidados que van mas alla de la cura de una herida.

P-183

ENFERMERA, ESTA HERIDA NO SE CIERRA, ;ME LA CURAS?: CASO CLINICO DE UNA ULCERA
VENOSA

Carretero Mateo, Paula'; Diez Franco, Andrea?;, Gonzalez Pan, Iria De La Aurora®, Pliego Martinez, Maria Belén#
Hernandez Crespo, Lidia'; Sanchez Andrés, Raquel'; Martinez Garcia, Elena®.

'Centro de Salud Circunvalacién, Valladolid; ?Centro de Salud Barrio Espafa, Valladolid; *Centro de Salud San Pablo,
Valladolid; “Centro de Salud Toértola, Valladolid; °Centro de Salud Gamazo, Valladolid.

Objetivo general
Conseguir la cicatrizacion completa de la lesion.
Objetivos especificos:
= Identificar la etiologia de la lesién para poder aplicar el correcto tratamiento etioldgico.
= Identificar los materiales adecuados para manejar el lecho de la herida y la piel perilesional.
Metodologia

Mujer de 82 afios que acude a consulta por Ulcera dolorosa de evolucion torpida de 1 afio que le curaba su familia con
povidona yodada.

Antecedentes personales: HTA, Diabetes Mellitus2, obesidad, depresion, insuficiencia venosa. Dependencia moderada.

Ulcera en pierna izquierda, fondo esfacelado, abundante exudado, localizada en zona supramaleolar interna de categoria
Il (3x2cm). Bordes irregulares, definidos, elevados, brillantes. Piel perilesional con coloracion ocre y notable edema.
Piernas con temperatura conservada, piel seca y varices.

Resultados
Se descarta componente arterial mediante la realizacion del ITB. ITB=1.

Dadas las caracteristicas de la herida y la ausencia de componente arterial, se sospecha Ulcera venosa, por lo que se
inicia terapia compresiva.

Curas cada 48horas realizando desbridamiento con cureta y tratamiento con cadexdmero yodado, pomada de 6xido de
zinc para proteger los bordes, para gestion del exudado una hidrofibra de hidrocoloide junto a un apdsito secundario y
terapia compresiva con kit multicomponente.

Conclusiones
El abordaje etioldgico de la lesion y el correcto manejo del lecho y el tejido perilesional favorecen la cicatrizacion.

La correcta eleccion de apositos para manejar la carga bacteriana y el exudado y proteccién de los bordes han permitido
una epitelizaciéon del lecho de la lesion junto con la terapia compresiva que favorecio la disminucion del edema hasta
cerrar la herida.
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P-186

COTEJAR LA EFICACIA DE LA TERAPIA COMPRESIVA COMBINADA CON LOS ACIDOS GRASOS
HIPEROXIGENADOS

Cazorla Oller, Lucia'; Gutiérrez Vilalta, Maria Pilar?; Camanyes Termens, Mireia2.

'Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, Martorell; ?Centre d'atencié Primaria Moia, Moia.

Objetivos

Cotejar la eficacia de la terapia compresiva combinada con los acidos grasos hiperoxigenados, para la mejoria y prevencion
de las ulceras venosas.

Método

Realizada una revision bibliografica en la base de datos PubMed, la estrategia de busqueda utilizada ha estado utilizando
palabras claves, operadores booleanos, truncados/filtros (afio de publicacion, no financiados, lenguaje, fecha de
publicacion inferior a 5 afios y 5 palabras claves).

Resultados
Mejoran la circulacién y evitan la inflamacion.

= Facilitan la cicatrizacion, proporcionando un ambiente 6ptimo a la lesion, pero también a la piel perilesional y
ocluida.

= Hay casas comerciales con diferentes Kits, acidos grasos hiperoxigenados para evitar la friccion y la
deshidratacion, en version aceite o leche, segun la necesidad de cada lesién o piel.

= Debemos explicar como actua, para evitar el fracaso terapéutico y su mejor adherencia.
Refuerzo de los estilos de vida que favoreceran y/o ralentizaran la cicatrizacion.
Conclusién

Ponen en mayor relevancia y valor la importancia de tratar a la persona de forma holistica, enfocandonos no solo en curar
una lesién, sino teniendo presentes las acciones preventivas que debe realizar-sé en esa extremidad para conseguir el
grado 6ptimo de hidratacién y oxigenacién aplicando correctamente &cidos grasos hiperoxigenados y combinados con la
terapia compresiva. Pero también teniendo presentes: La alimentacién, cuidados en domicilio, soporte familiar, refuerzo
de evitar habitos toxicos, entre otros. Poner énfasis en tratar a la persona, para prevenir lesiones y/o Ulceras.

P-187
IMPLEMENTACI()N DE LA ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA Y MEJORA DEL TRATAMIENTO
ETIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD VENOSA CRONICA

Trujillo Flores, Gema; Diaz Herrera, Miguel Angel; Martinez Hernandez, Nuria; Vidal Martinez, Nuria; Casanovas Olia,
Jordi; Plaza Vicente, Isabel; Sanchez Fernandez, Lydia; Rodriguez Martinez, Francisco Javier; Serra Ribes, Maria Teresa;
Lucena Marquez, Laura.

UFECAP. Unidad territorial DAP Metro Sud, Barcelona.

2018 inicia proyecto con objetivo de mejorar la calidad asistencial de las personas (p) con heridas crénicas (HC) creando
la Unidad de HC en Atencion Primaria (UFECAP) mediante la consulta especializada liderada por enfermeras de practica
avanzada (EPA) en HC.

Tras analizar la situacion se decide realizar intervenciones recomendadas por GPC del ICS: “Manejo y tratamiento de
ulceras de extremidades inferiores": adecuacion tratamiento con terapia compresiva (TC) en Ulceras de etiologia venosa
(UEV)

Objetivo: evaluar impacto epidemioldgico y clinico de implementacién de las recomendaciones en TC de la GPC a través
de EPA

Metodologia
Estudio analitico comparativo prospectivo pre (2017) /post (2021) intervencién 6 EAP de Baix Llobregat Nord (BLLN)
VARIABLE (V)

Prevalencia (P) UEV (PUEV), dias con TC(DTC), porcentaje de cobertura (PC), consumo material compresion (CMC),
total pacientes TC/afio. (TPC/A)

MUESTRA
Poblacion: p atendidas BLLN 83.132 (2017) y 94.912 (2021)

Marzo 2023 Volumen 13 n° 1 Heridas y Cicatrizacion 197



Posteres

Ulceras vasculares

Grupo control (GC): diagnostico (dx) UEV 2017: 291 p
Grupo intervencion (Gl): dx UEV 2021: 122 p
INTERVENCION EPA
= Confirmacién dx: revisién historia clinica, CEAP/ ITB.
= Formacion TC.
= Tutorizacién casos con EAP.
= Incorporacion productos de TC.

Resultado
\") GC (2017) Gl (2021) INCREMENTO
Px10000 35 12,85 37%
DTC 10892,25 68760,75 631%
PC 10% 154% 1506%
CMC 58 1250 2155
PCA 29,8 188,4 631%
Conclusion

Implementacion EPA y las intervenciones realizadas han producido mejora en tratamiento UEV, mejora observada en
datos epidemioldgicos como P, y clinicos mejorando los DTC y CMC, incrementado el PC un 1506%. Tambien implica
mejorar formacion, logistica y tratamiento, mejorando eficacia y eficiencia .

P-188
GESTION DEL EXUDADO CON NUEVOS APOSITOS SUPERABSORVENTES

Ballester Zanuy, Isabel; Clavera Cartalan, Carolina; Cafada Montblant, Ruth; Piedra Berraquero, Cristina; Pasaro
Fernandez, Paula; Fuertes Villalba, Anna; Mitjana Barnet, Anna; Tolosa Valiente, Santiago; Vives De La Cortada Bechtold,
Montserrat; Gonzalez Ovejero, M Aranzazu.

CAP Ramon Turro, Barcelona.

Introduccion/Objetivo

Gestionar el exudado para preservar la piel perilesional evitando dafios en la misma y agilizando la cicatrizacién de la
herida.

Metodologia
Mujer de 61 afos con insuficiencia venosa crénica CEAP-C6, HTA, obesidad, DM2 e hipotiroidismo.

Presenta una ulcera de 3x2cm en el maleolo int de la EEIll izq. de 8 afios de antigiiedad con diversas recidivas. Durante el
proceso de la cura se infecta por Pseudomona aeruginosa + Enterococcus faecalis, que se confirman a través de cultivo,
con un aumento considerable del exudado dafiando la piel perilesional y aumentando el tamafio de la herida a unos
5x3cm. Aaparecen, también, pequefias Ulceras satélites. Ademas de prescribir ATB oral se cambia el apésito secundario
por uno superabsorbente compuesto por una interfaz de silicona en contacto con la herida, una almohadilla absorbente
central conteniendo 3 capas que absorben y retienen el exudado y una capa exterior de poliuretano.

Se realizan curas cada 48h.
Resultados

La aplicacion del apdsito superabsorbente hizo que al cabo de pocos dias mejorara el estado de la piel perilesional.
Aporto el nivel 6ptimo de humedad evitando el empeoramiento y estancamiento favoreciendo la buena evolucion de la de
la herida.

Conclusiones

La eleccién de un apdsito que gestione el exudado es clave para la correcta evolucion de la herida promoviendo su
cicatrizacion y evitando dafos en la piel perilesional, como la maceracion, aparicién de nuevas Ulceras, eritema, etc.
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P-189

ACIDO HIPOCLOROSO EN HERIDA VASCULAR DE EVOLUCION TORPIDA EN LA CONSULTA DE
ENFERMERIA

Recio Hernandez, Javier Verisimo'; Martin Saez, Laura'; Recio Hernandez, Ana Belén?; Fernandez Sanchez, Silvia’;
Sanchez Valencia, Irene’; Hernandez Sanchez, Sonsoles?®; Heras Garcia, Angel*; Aragén Fernandez, Paula'; Sastre
Jiménez, Lidia'; Saez Rodriguez, Elena’.

"Centro de Salud Avila Norte, Avila; 2Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca; *Centro de Salud Avila
Sureste, Avila; “Centro de Salud Avila Estacién, Avila.

Introduccién

Las ulceras son un problema de primer nivel en la consulta de enfermeria. Suponen una gran carga asistencial tanto a
nivel de recursos humanos como materiales.

El Acido hipocloroso se presenta como alternativa para manejar Glceras de miembros inferiores favoreciendo su cierre y
disminuyendo recidivas.

Objetivo
Demostrar que el acido hipocloroso tiene beneficios sobre la curacion de Ulceras vasculares en miembros inferiores.
Método

Mujer de 85 afios, con pluripatologia compleja. AP: cardiopatia valvular con insuficiencia cardiaca asociada, HTA, obesidad,
insuficiencia renal, fibrilacién auricular. Situacion sociobasal: Vive sola con poco apoyo familiar.

Acude a consulta frecuentemente desde hace un afo porque presenta pequefias erosiones en ambos MMII, los cuales
drenan liquido seroso.

En Abril de 2022 aparecid una lesiéon de 2,5cm x 2cm. de mayor tamafo que en otras ocasiones con lecho completamente
ocupado por biofilm que fue tratada con diferentes materiales utilizados en nuestra practica diaria sin obtener resultados
satisfactorios.

Se realiza cultivo de la lesion con resultado positivo e instaurando antibioterapia sistémica. Ante el fracaso de estos
tratamientos decidimos, en septiembre de 2022, utilizar el acido hipocloroso.

Resultados

La evolucion con el uso del acido hipocloroso fue favorable reduciéndose el tamafio de la lesién considerablemente a
0,5mm x 0,4mm. A dia 28 de noviembre de 2022.

Conclusiones

El Acido Hipocloroso, ha resultado ser una alternativa con resultados sorprendentes cuando hemos agotado todas las
opciones terapéuticas. En este caso, ayud6 a mejorar la evolucion de la ulcera disminuyendo el tamafo de la herida, el
biofilm y la carga bacteriana...

P-190
IMPLEMENTACION EN LA PREVENCION DE ULCERAS VENOSAS DESDE CONSULTA DE ENFERMERIA
DE ATENCION PRIMARIA

Romero Rodriguez, M. Carmen'; Horcajada Reales, Celia?;, Sanchez Lépez, Maria Teresa'; Diaz Maroto Checa, Carmen’;
Delgado Ruiz, Francisco Javier'; Alcafiz Hidalgo, Rosario’; Martinez Fernandez, Cristina'; Maine Garcia, Olga Maria’;
Ortega De La Torre, M. Carmen’; Guerrero Trujillos, Mariana’.

"Centro Salud Pinto, Pinto; ?Hospital Universitario Fuenlabrada, Fuenlabrada.

Objetivos

Potenciar la realizacién de una correcta prevencion, valoracién diagndstico y tratamiento de las Ulceras venosas desde las
consultas de enfermeria de Atencién Primaria, en pacientes susceptibles de padecerlas por sus antecedentes o patologias
asociadas.

Método

Desde la consulta de enfermeria de Atencion Primaria, se realiza el seguimiento del paciente crénico. Entre los que estan
los pacientes de edad avanzada, con hipertensién, diabéticos, paciente polimedicado, con obesidad e hiperlipemias. Se
pretende realizar un abordaje integral e individualizado del paciente, mediante la realizaciéon de una adecuada anamnesis,
asi como la visualizacion y valoracion del estado de la piel, control de pulsos pedio y tibial, observacion de la existencia
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de heridas y la presencia de edemas. Se pretende la prevencién de Ulceras venosas desde la consulta de enfermeria de
atencion primaria, empoderando a los pacientes cronicos que pasan por nuestra consulta, mediante la educacion sanitaria
y el fomento del uso de medias de compresion en aquellos pacientes que sean potencialmente susceptibles de padecer
ulceras venosas.

Resultados

Las recomendaciones higiénico-dietéticas y las medidas de prevencién de Ulceras venosas realizadas en las consultas
de enfermeria de Atencién Primaria, seran relevantes para disminuir el nimero de pacientes con heridas causadas por
insuficiencia venosa.

Conclusiones

Empoderar al paciente créonico desde las consultas de enfermeria de Atencién Primaria en su autocuidado, promoviendo
el uso adecuado de medias de compresion, junto con recomendaciones higiénico-dietéticas, favorecera la disminucién de
las ulceras venosas y el aumento de la calidad de vida del paciente.

P-191

EFICACIA DEL COMPLEJO ENZIMATICO CQMPUESTO POR GI:UCOSA OXIDASA CON
LACTOPEROXIDASA EN UNA LESION DE ETIOLOGIA VENOSA DE DIEZ ANOS DE EVOLUCION

Seral Sanchez, Alicia’; Pardo Diaz, Maria Jesus?; Gutierrez Torio, Ana Sara'; Sanz Casorran, Belén'; Nevado Castejon,
Jorge®.

'C.S. Actur Norte, Zaragoza; ?Hospital Royo Villanova, Zaragoza; °C.S. Torrero, Zaragoza.

Paciente de 60 afios institucionalizada, con discapacidad intelectual que ingresa en la planta de MI. Antecedentes: HTA,
DMII, obesidad, ERC, e IV. Presenta ulcera venosa en EID, de 10 afios de evolucion, en seguimiento por C. Vascular
desde hace 9, multiples ingresos e infecciones de repeticién por pseudomona aeruginosa. En diciembre de 2021 cirugia
plastica realizé un lipoinjerto fallido.

Objetivos

Probar eficacia del producto compuesto por Alginato, glucosa oxidasa y lactoperoxidasa en la cicatrizacion de una herida
cronica.

Método
= Limpieza herida con clorhexidina jabonosa.
= Preparacion del lecho con pomada a base de antibiético y corticoide para tratar inflamacion e infeccion.
= Eliminacion tejida desvitalizado y biofilm con curetaje.
= Aplicacion de pomada a base de Alginato, glucosa oxidasa y lactoperoxidasa.
= Mantenimiento piel perilesional con AGHO
= Gestion del exudado con Alginato y apdsito de espuma.
= Curas c/48h.
Resultados

= EI 1° dia encontramos lechos fibrinosos resistentes a curetaje y el resto de la piel muy inflamada, exudativa y
dolorosa.

= Tras 4 dias con el tratamiento antibidtico y corticoideo topico se consigue controlar inflamacion, infeccion y
dolor.

= Iniciamos desbridamiento cortante y aplicamos pomada a base de glucosa oxidasa con lactoperoxidasa en
zonas con fibrina.

= Tras 48 horas se observa mejoria. Dada la buena situacion pasada la primera semana ingresa en hospitalizacion
domiciliaria para continuidad y seguimiento de curas.

Conclusiones

= La combinacién de glucosa oxidasa con lactoperoxidasa resulta eficaz en el tratamiento de la lesién al disminuir
la inflamacion del lecho y piel perilesional.

= Laréapida cicatrizacion ha conseguido disminuir los dias de ingreso hospitalario.
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P-192

UTILIZA,CI(')N DE CADEXOMERO YODADO (IODOSORB) FRENTE A LA INFECCION LOCAL Y LAS
BIOPELICULAS

Andres, Laura; Estudillo, Maria Pilar; Ferré, Ana; Escoda, Helena; Queral, Laia; lllamola, Nuria.

Hospital universitario Joan XXIIl, Tarragona.

Objetivos

El objetivo del trabajo es mostrar como el cadexomero yodado es efectivo para combatir la infeccion local en las heridas
cronificadas y para eliminar las biopeliculas.

Un elevado porcentaje de cronicidad de las heridas viene dado por la aparicion de biopeliculas e infecciones locales que
frenan la correcta evolucion de las heridas.

El primer paso para conseguir una correcta evolucion de las heridas es conocer la etiologia y tratarla. Una vez este paso
esta resuelto deberemos identificar las causas que hacen que una herida cronofique como las biopeliculas y la infeccion
local.

El cadexomero yodado es un aposito antimicrobiano hecho de microperlas inteligentes de cadexdmero, estructuras
esféricas de almidén cargadas con 0,9% de yodo elemental indicado para controlar la carga bacteriana.

Método

Se ha utilizado un estudio observacional descriptivo de 10 casos en que se ha aplicado el cadexémero yodado en nuestra
unidad con una duracién de 10 dias de aplicacion.

Resultado

En la totalidad de los casos observamos una disminucién muy importante del biofilm y del exudado de la herida desde
la primera aplicacién del cadexémero yodado, disminuyendo la carga bacteriana y consiguiendo la destruccién de las
biopeliculas.

Conclusiones

Una vez diagnosticadas las heridas correctamente y teniendo en cuenta las contraindicaciones del cadexémero yodado,
ésta es una de las primeras opciones que debemos tener en cuenta a la hora de tratar heridas con elevada carga
bacteriana y biopeliculas.
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P-194
INFLUENCIA DE LOS MICRONUTRIENTES EN LA CURACION DE LAS HERIDAS CRONICAS

Nufiez Hernando, Maria'; Alday Munilla, Izarne?; San Roman De La Puente, Raul®; Fernandez Cano, Laura*; Alvarez
Celada, Raul®.

'CS de Elorrio, Elorrio; 2CS Begonha, Bilbao,; 3Hospital de Gernika, Gernika; “Hospital de Cruces, Baracaldo,; *Hospital de
Eibar, Eibar.

La nutricién y la cicatrizacion estan intimamente unidas, por ello, las deficiencias nutricionales especificas podran provocar
un retraso en la progresion de la cicatrizacion pudiendo llegar a convertir la herida en cronica. El objetivo de esta revision
bibliogréfica es analizar el papel de los micro y macronutrientes incluidos en nuestra alimentacion y su relaciéon con la
cicatrizacion de las heridas cronicas.

Para poder llevar a cabo la investigacion, se ha realizado una revisién bibliografica de articulos cientificos consultando las
bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science (WoS), de articulos publicados en los ultimos 10 afios, en los idiomas
espafiol e inglés.

Se han seleccionado 7 articulos. La mayoria de los resultados son obtenidos de ensayos aleatorizados.

Los estudios que relacionan cicatrizacion y nutrientes, son escasas. Seria necesario realizar estudios homogéneos, con
mejor calidad metodoldgica para poder sacar conclusiones basadas en la evidencia y extrapolables a la poblacién general.

Palabras clave: heridas crénicas, micronutrientes, macronutrientes, cicatrizacion.

P-195

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON LINFEDEMA PRIMARIO
Recuero Hiniesto, Paula; Rial Lorenzo, Patricia.

CAP Sant Llatzer, Terrassa.

Introduccion

El linfedema primario es una patologia crénica y congénita causada por un sistema linfatico subdesarrollado, generando
un aumento de volumen en las extremidades afectadas por acumulacion excesiva de linfa en el espacio intersticial. Sus
sintomas son: pesadez, hormigueos y cambios en la piel.

Objetivos

Describir los cuidados que precisan los pacientes con linfedema por parte del personal de enfermeria.

Método

Busqueda en las bases de datos cientificas Scielo y Dialnet. Se realizé una revision bibliografica de 5 articulos publicados
en los Ultimos 5 afos.

Resultados

No existe un tratamiento curativo, sino que esta enfocado en disminuir los sintomas y prevenir complicaciones. La
bibliografia describe la terapia descongestiva como el tratamiento mas eficaz, consistente en la movilizacion de la linfa
por medio de vendajes compresivos o drenajes linfaticos manuales. Es importante adaptar la presion a la tolerancia del

paciente e interesa que el tratamiento sea duradero en el tiempo. En materia de prevencion se recomienda mantener la
piel integra e hidratada.

Conclusiones

Los estudios revelan que la terapia descongestiva reduce el volumen de la extremidad y aumenta la elasticidad de la piel,
aunque el grado de efectividad varia en funcion de la constancia del paciente con el tratamiento. Hasta el momento se ha
publicado escasa evidencia especifica de enfermeria, puesto que el linfedema es una entidad que requiere la atencion y

el seguimiento de multiples profesionales: medicina, enfermeria, fisioterapia y psicologia, ya que el apoyo emocional es
imprescindible en quien la padece.
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P-196

DESCRIPCION DE LOS CIRCUITOS PARA LA COORDINACION ENTRE AMBITOS ASISTENCIALES
(HOSPITAL-ATENCION PRIMARIA) PARA LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE LESIONES CUTANEAS
COMPLEJAS

Perez Chico, Zaida; Rey Blanco, Miriam; Vega Requena, Leticia; Ransanz Manzano, M? Nieves; Carrasco Gomez,
Sandra; Cano Baildn, Sonia; Martinez Martinez, Raquel; Cillero Marin, Ana Isabel; Merino Vazquez, Esther; De La Rosa
Fernandez, M2 Vanesa.

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Los pacientes que presentan lesiones cutaneas de resolucion insidiosa pueden necesitar para su cuidado de la intervencion
conjunta de profesionales del hospital y de Atenciéon Primaria (AP). La Enfermera de Continuidad Asistencial (ECA) es
garante de la coordinacion de los profesionales implicados en estos cuidados.

Objetivos

Describir los circuitos para la coordinacién de la continuidad de cuidados de lesiones cutaneas complejas del
paciente en su transito entre ambitos asistenciales (Hospital-AP).

= Analizar los datos de la actividad de la ECA relacionadas con la coordinacién de los cuidados para heridas
complejas.

Métodos

Recogida y andlisis de datos de la actividad de la ECA relacionadas con la coordinacion para la continuidad de cuidados
de pacientes con lesiones cutdneas complejas en atencién hospitalaria en el afio 2022 (enero-octubre).

Resultados

= Se identificaron dos tipos de circuitos (coordinacién de cuidados durante el fin de semana/festivo/cuidados en
dia laborable).

= Se realizaron 50 coordinaciones (correspondientes a 19 pacientes): derivaciones desde consultas externas
47/94%; tras alta hospitalaria 3/6%; cuidados sélo en dias laborables 2/4%; continuidad de cuidados durante el
fin de semana 48/96%, de ellas 16/33% también en dias laborables.

= El nivel de Intervencién de los pacientes eran 16 nivel medio, 2 bajo, 2 prevencion y promocion de la salud y 2
no asignado.

Conclusiones

1. La continuidad del cuidado de lesiones cutaneas complejas con la intervencion de las ECAS’s, mediante
circuitos y canales de comunicacioén eficaces, es fundamental para la no fragmentacion de la atencion.

2. El papel de las ECA como garantes de la continuidad de cuidados.

P-197

USO DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR PARA EL MANEJO DE HEMATOMAS SUBCUTANEOS
EN ANCIANOS CON DERMATOPOROSIS

Canteli Diez, Alba; Fernandez Fernandez, Amaya; Santos Vicente, Nuria; Olea Mediavilla, Susana.
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Objetivo
Describir los beneficios del uso del Heparina para el abordaje de hematomas subcutaneos y prevencién de ulceraciones.
Metodologia

Revisién bibliografica de literatura de los 10 ultimos afos en bases de datos y repositorios: Pubmed, cuiden, latindex,
clinical key. Palabras clave: Heparina sddica, hematoma subcutaneo, dermatoporosis.

Resultados

La heparina es una molécula capaz de ayudar en el proceso de cicatrizacioén al facilitar la preparacion del lecho y permitir
en menor tiempo iniciar la cicatrizacién. Su administracion topica ya sea bajo puncién de heparina de bajo peso molecular
o mediante fomentos de heparina sddica, permite la disolucion de hematomas subcutaneos consecuentes a traumatismos
en pieles dermatoporoésicas favoreciendo la limpieza de la lesion traumatica y reduciendo la presion local que el coagulo
ejerce sobre los tejidos adyacentes, disminuyendo el riesgo de necrosis cutdnea y ulceracion. No existe consenso
sobre dosificacion a administrar y/o técnica de administracion; la técnica Roviralta es el método mas habitual empleado,
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administrando en el hematoma bajo puncién heparina de bajo peso molecular de 40mg. Es compatible con compresion
terapéutica en miembros inferiores.

Conclusiones

El empleo de heparina a nivel local es una alternativa frente al abordaje tradicional del hematoma encapsulado consistente
en la realizacion de una incisién y presién manual para drenarlo, técnica mas compleja, lenta y dolorosa para el paciente.
La heparina permite la rapida resolucién de hematomas evitando necrosis, ulceraciones y complicaciones derivadas, en
especial en los casos de piel con dermatoporosis. Aun es escasa la bibliografia existente, siendo necesario mas estudios
para consolidar esta técnica.

P-198
EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DE DESBRIDAMIENTO LARVAL EN HERIDAS CRONICAS. UNA
REVISION DE LA LITERATURA

Redondo Tébar, Andrés’; Postigo Mota, Salvador?; Mufioz Bermejo, Laura?; Castilla Fernandez, Valentina?; Postigo Vidal,
Salvador?; Pascual Botran, Monica*; Vallejo Villalobos, José Ramén?®; Isidro Campos, Estela®; Piriz Campos, Rosa M.".

'Centro de Estudios Sociosanitarios. Universidad de Castilla-La Mancha, Ciudad Real; 2Departamento de Enfermeria.
Universidad de Extremadura, Extremadura; *Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Extremadura,
Extremadura; *Servicio Madrilefio de Salud. Hospital Clinico San Carlos, Madrid; *Facultad de Medicina. Universidad de
Cadiz, Cadiz; ®Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara; "Facultad de
Fisioterapia y Enfermeria. Universidad de Castilla-La Mancha, Ciudad Real.

Objetivos

En los ultimos afnos, debido a la creciente problematica de resistencia a antibioticos, la terapia de desbridamiento larval
(TDL) ha recobrado un especial interés en el tratamiento de las heridas cronicas, sin embargo, la TDL ha tenido un
desarrollo no lineal debido a la controversia en la efectividad de su uso en heridas crénicas. El objetivo de este estudio es
conocer la efectividad de la TDL en el tratamiento de heridas crénicas.

Métodos
Revision bibliografica sobre la efectividad de la TDL.
Resultados

La evidencia cientifica reporta que el uso de la TDL tiene una potente accién desbridante, cicatrizante, anti-microbiana
y anti-biofilm en las heridas crénicas. Sin embargo, también se han reportado diferentes efectos adversos, como son:
reaccion alérgica; dolor, especialmente en heridas isquémicas; ansiedad; hemorragia; eritema celulitico; blow fly strike.

Conclusiones

La TDL es viable y puede ser un tratamiento mas para las heridas cronicas, especialmente en aquellos pacientes
con resistencia antibidtica o que presenten biofilm. A pesar de esto, mas estudios son necesarios para el desarrollo y
establecimiento de altos niveles de evidencia y recomendaciones para conseguir la excelencia en los cuidados en relacion
con las heridas crénicas que, mejoraran la calidad de vida de aquellos pacientes que las presentan, y permitiran reducir
los costes tan elevados que suponen para los diferentes niveles (paciente, familiares, y sistema sanitario).

P-199

IMPORTANCIA DE LA ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA EN EL ABORDAJE DE LESIONES
ATIPICAS

Alcolea Cuevas, Begofia; Galindo Carlos, Amparo; Cabero Pérez, Ana Belén.
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid.

Objetivos

Mostrar la necesidad de establecer un diagnostico etioldgico en lesiones atipicas, para implementar un 6ptimo abordaje
que permita una mejora de calidad de vida y un cierre temprano de las lesiones.

Método

Mujer de 60 afios que debuta con vesiculas hemorragicas en dorso de ambos pies y lesion interglutea. Rapida evolucion

a herida, con importante destruccion de tejido dérmico y epidérmico, exposicidén de estructuras tendinosas. Presencia de
edema e hipoestesias en miembros superiores e inferiores.
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Finalmente las lesiones debutan con necrosis y notable inflamacién y exudado. Aparicién de hipergranulacion posterior al
desbridamiento y presencia de biofilm temprano.

Resultados

Filiadas como ulceras atipicas se decide el abordaje multidisciplicar por dermatologia, medicina interna, neurologia y
enfermeria en busca de enfermedad autoinmune. Tras biopsia se confirman vasculitis leucocitolastica e infiltrado
eosinofilico. Se deriva a hematologia donde es diagnosticada de enfermedad de Churg Strauss y neuropatia asociada. Se
comienza con tratamiento de anticuerpos monoclonales (Rituximab) y cortinoide intravenoso, desbridamiento seriado de
las lesiones, corticoide tépico en hipergranulacion y cadexomero iodado para el biofilm bacteriano.

Tras dejar el lecho de las lesiones en perfectas condiciones se pudo establecer un cierre completo mediante microinjertos
cutaneos y terapia de presion negativa sin depdsito en la consulta de heridas del hospital, precisando un reinjerto de una
lesiones.

Conclusiones

Un equipo multidisciplinar especializado en el cuidado de heridas, facilita el diagndstico precoz, da continuidad de cuidados
y acorta los tiempos de cicatrizacion con beneficio directo para paciente.

P-200

NUEVA TECNOLOGIA TEXTIL: TECNOLOGIA REGENACTIV, EL CUIDADO COMPLEMENTARIO DE LA
PIEL

Grau Crespo, Jorge; Valor Mico, Carles.
Centro de Salud Bellreguard, Gandia, L alqueria de la Comtessa.

Introduccion

Hace aproximadamente 15 afios se iniciaron investigaciones para desarrollar un textil reutilizable, de uso diario, con
propiedades terapéuticas sobre la piel; concretandose en algunos de los ensayos realizados en diferentes ambitos.

Efectividad sabanas y apdsitos tela, marcha noérdica, calcetines para diabéticos, dermatoporosis, radiodermitis.

La funcionalidad técnica del textil se fundamenta en el desarrollo de la tecnologia Regenactiv que le confiere al tejido
capacidades antimicrobianas y de mantenimiento del equilibrio natural de nuestra piel.

Basada en dos hilos principales:
= Viscosa CH: Viscosa aditivada con particulas de quitosano de origen marino.
= Poliamida lon: Poliamida aditivada con plata iénica adsorbida en dioxido de zinc.

Ambos elementos son incorporados en la conformacion de los hilos, lo que mantiene sus caracteristicas después de 135
lavados, habiéndose certificado por los Laboratorios textiles Aitex.

Objetivos

Exponer y valorar las posibilidades de la tecnologia Regenactiv en el cuidado y prevencion de afecciones de piel, asi como
su indicacion de tratamiento complementario en lesiones ya desarrolladas.

Método

Uso del tejido textil en diferentes indicaciones, y seguimiento fotografico.
Resultados

Se muestran diferentes casos en los que se han utilizado las prendas textiles.

Tinea pedis vesiculosa, queratosis actinica, lesion postrombosis, micosis submamaria, eccema mama, radiodermitis,
dedal mano, ufia encarnada, entre otros.

Conclusiones

El seguimiento de los casos expuestos, permite considerar el textil con tecnologia Regenactiv una solucion en prendas de
uso diario, costo-€ficiente, y con posibilidades de ser usado de manera segura para el cuidado de la piel.

Marzo 2023 Volumen 13 n° 1 Heridas y Cicatrizacion 205



Posteres

Miscelanea

P-201
TRATAMIENTO EN CALCIFILAXIS

Pérez Del Pino, Isabel’; Bascon Arroyo, Maria'; Linares Gallego, Maria De Los Angelesﬁ Cortés Ruiz, Andrea’; Soto
Serrano, Ana Isabel'; Espejo Hidalgo, Carlos'; Pérez Del Pino, Elena'; Pérez Del Pino, Cristina?, Del Pino Gémez, Rosa
Maria’.

'GAl Talavera de la Reina, Talavera de la Reina; 2JCCM, Talavera de la Reina.

Objetivo
La Calcifilaxis (arteriolopatia urémica calcificante) es una ulceracion necrética de la piel, consecuencia de la calcificacion

de la capa media junto con fibrosis de la capa intima arteriolar, provocando isquemia cutanea por trombosis, que se
traduce en lesiones isquémicas de intenso dolor. Su aparicion suele darse en pacientes con insuficiencia renal crénica.

Con el presente trabajo se pretende indagar sobre las opciones de tratamiento mas utilizadas, pues no existe una Unica
linea de actuacion. Es frecuente encontrar diferentes baterias de farmacos y técnicas para abordar la calcifilaxis, si bien
es cierto que se dan elementos comunes en todas ellas.

Método

Se realiza busqueda bibliografica en scielo, pubmed, science direct y cochrane. La secuencia utilizada fue “tratamiento
and calcifilaxis”. Como criterios de inclusidon se consideraron: adecuacion al tema, casos clinicos, ultimos 5 anos, texto
completo e idioma espafiol.La busqueda arrojé inicialmente 33 resultados, de los cuales solo pudieron ser considerados 9.

Resultado

En los casos analizados se han utilizado diversas opciones terapeduticas. El tiosulfato sédico fue empleado en el 100%
de los casos, acompafado de cinacalcet en el 55%, antibioterapia en el 44%, aumento de sesiones de hemodialisis en
el 33%, y uso de camara hiperbarica en el 22%. Se ha visto util también el cambio de anticoagulantes dicumarinicos por
enoxaparina y el desbridamiento quirdrgico de las lesiones.

Conclusiones

La Calcifilaxis sigue siendo una patologia de complejo diagndstico y tratamiento, y que causa una alta morbi-mortalidad.
El tratamiento supone un auténtico reto terapéutico y requiere un abordaje interdisciplinar.

P-202
GRANULOMA UMBILICAL ;CURAR CON SAL?

Camacho Lucas, Cristina'; Rodriguez Chiquero, Beatriz?; Cabarfiero Castillo, Maria Teresa?; Ballaz Butrén, Nerea?; Dios
Ortas, Daniel*; Ayala Granado, Sara?.

'Centro de Salud Rio Tajo, Talavera de La Reina; ?Centro de Salud Puente del Arzobispo, Talavera de La Reina; *Centro
de Salud Rio Tajo, Talavera de La Reina; “Centro de Salud Talavera Centro, Talavera de La Reina.

Objetivo

Identificar la evidencia disponible que nos permita conocer los beneficios de la cura con sal en el tratamiento del granuloma
umbilical en el recién nacido.

Método

Revision bibliografica en distintas bases de datos (Pubmed, Scopus), seleccionando un total de 5 articulos cientificos
(cuatro ensayos clinicos y una revision sistematica).

Resultados

En todos los ensayos clinicos, que se llevaron a cabo en pacientes recién nacidos con diagnéstico de granuloma umbilical,
se aplicé una pequefia cantidad de sal comun sobre la lesion, cubriéndola después con un apdésito. Dicho procedimiento
se repetia dos veces al dia, con lavado posterior a los 30-60 minutos y durante un periodo medio de 3 a 5 dias; excepto
en uno de ellos, donde se realiz6é una cura unica, dejando el aposito adhesivo durante 24 horas.

Las lesiones se resolvieron con ambas técnicas, gracias al efecto deshidratante de la sal comun, al crear una especie de
camara hiperosmolar sobre las mismas, favoreciendo asi la epitelizacion. Por tanto, se obtuvieron excelentes resultados,
con tasas de éxito cercanas al 100% en todos ellos, y sin ningun efecto secundario detectado.

Conclusiones

El uso de sal comun en el tratamiento del granuloma umbilical en el recién nacido es efectivo, sencillo, barato, seguro y
no requiere la intervencién del profesional sanitario.
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P-203

DETECCION DE LA NECESIDAD DE CREACION DE UN PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DEL EDEMA EN EXTREMIDAD INFERIOR

Mundet Riera, Immaculada’; Puignou Salamia, Ariana’; Cuesta Gimeno, Cristina’; Salloum Llergo, Beatrtiz'; Riba Villoldo,
Marina'; Gonzalez Diaz, Laura'; Vargas Luna, Guadalupe?.

"Mutuam, Barcelona; 2Consulta privada, Leon de Guanajuato.

Objetivos
= l|dentificar etiologia del edema.
= Describir manejo segun causa y tratamiento.
Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo.
Tiempo: 1 junio -30 noviembre 2022.

Ambito: personas institucionalizadas en residencia geriatrica, ingresadas en Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD)
en Barcelona.

Criterios de inclusién:
= Paciente con edema en extremidad inferior en la primera visita.
Base de datos: datos sociodemograficos, motivo ingreso, causa, tratamiento aplicado, evolucién.
Resultados
287 pacientes ingresados, el 23'69% presentaba edema, el 70'5% mujeres, edad media 88 afios (40-104).
Etiologias:
= 30'8% con insuficiencia cardiaca, 52'9% bilateral. Al 100% se administré diuréticos, pero sélo al 17'6% se le
aplicé compresion.
= 19'1% con insuficiencia venosa, 100% bilateral, un 23% usaba compresién previa.
= 4’4% con celulitis. EI 66’6% cursé con edema unilateral sin compresion.
= 1'7% con cirugia ortopédica, el 40% tuvo edema unilateral no tratado.
= 1'4% con linfedema sin compresion previa. Al 100% se aplico y prescribié compresion al alta
= 33'8% tuvo infeccién de orina, el 52% edemas bilaterales sin clara relacién entre ambas.
Un 1811% no se describe si tuvo edemas, aunque el 13'4% tiene insuficiencia venosa.
ElI 70°8% se resuelven con tratamiento deplectivo, pero soélo el 5’8% lleva compresion al alta.
Conclusiones
El edema cardiaco precisa tratarlo con diuréticos y compresion para evitar descompensaciones.
No hay continuidad en los cuidados del diagnéstico de insuficiencia venosa.
Existe un elevado numero de pacientes con edema con causa desconocida y no tratada.
Se necesita crear un protocolo para el diagnostico diferencial del edema en extremidad inferior.

P-204
INJERTOS DE REVERDIN. UNA TECNICA ANTIGUA CON MUCHO FUTURO

Véazquez 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.

La ulcera de Martorell (UHM) es una lesién producida por arterioloesclerosis subcutanea oclusiva, con engrosamiento de
la pared y disminucion del calibre, en ausencia de vasculitis. Debe sospecharse en pacientes con hipertension arterial mal
controlada y sin signos de insuficiencia venosa ni aterosclerosis. Debemos reconocerla para lograr un diagnéstico precoz
y ofrecer el tratamiento adecuado.

Los injertos de Reverdin o microinjertos autélogos en sello (MAS), son una técnica tradicional para promover la epitelizacion
de las heridas recalcitrantes. Es un procedimiento sencillo, econémico y realizable ambulatoriamente. Ademas de cubrir
la herida, tiene un llamativo efecto analgésico en las heridas dolorosas. Por tanto, se trata de una técnica bien aceptada
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por los pacientes y que podemos repetir hasta conseguir la epitelizacion completa de la herida.
Objetivo

Mostrar la eficacia de los MAS en el tratamiento de una paciente con UHM.

Método

Presentamos el caso de una mujer de 70 afios con diagndstico de hipertension arterial, obesidad y fumadora de 36
paquetes/afo.

Sufrié caida accidental, con traumatismo en pierna derecha, que progresé desfavorablemente y le producia dolor continuo.

Se derivo a la unidad de heridas crénicas que, tras preparacién del lecho, utilizé la técnica de MAS en dos fases y que
combind con terapias avanzadas para acelerar la cicatrizacion.

Resultado
Epitelizacion completa de la lesion y ausencia total de dolor.
Conclusiones

La técnica de MAS ha demostrado multiples beneficios. Es una técnica costo-efectiva y con muy baja probabilidad de
complicaciones. Sin embargo, a pesar de su utilidad y sencillez es un recurso subutilizado.

P-205
TERAPIAS AVANZADAS EN CURAS DE HERIDAS COMPLEJAS: MICROINJERTO EPITELIAL.

Zamora Carmona, Francisco; Sianes Gallen, Monica; Roqueta Andreu, Lidia; Ruiz Gonzalez, Angels; Ruiz Muriana,
Francisca; Simé Sanchez, Isabel.

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivo
Dar a conocer el microinjerto epidérmico como un paso adelante en la autonomia de los cuidados enfermeros.
Material y Método:
Registro Historia Clinica del paciente: antecedentes, lesion (fotos), dolor. Firma consentimiento-informado.
= Plan de cuidados de la herida:
* Preparar el sistema
* Preparar la herida (zona receptora), anestesia local, TIME.
* Preparar la zona dadora con el sistema.
» Se coloca el apdsito tul adapténdolo a la zona de los microdomos.
» Colocar el aposito con los microdomos en la zona receptora.
» Zona dadora: colocar un apdsito espuma de poliuretano.
» Zona receptora no retirar el apdsito primario en 1-2 semana. Mismo aposito secundario.
= Educacion sanitaria al paciente y familia.
= Registro en la historia clinica informatizada.
Se explicara el proceso a través de 3 casos clinicos.
Resultados

Los injertos cutaneos con microdomos es una técnica sencilla, poco invasiva y que ofrece buenos resultados si se realiza
una amplia y correcta evaluacion del caso.

La utilizacion de un apdsito adecuado con alta gestién del exudado mejora la calidad del paciente.

Importante utilizar terapia compresiva adecuada en El, mejora la insuficiencia venosa y ayuda que prendan los microdomos
al lecho de la herida.

Conclusiones / Discusion

Los injertos con microdomos autélogos del paciente, son una terapia alternativa a los injertos de piel con dermatom o al
cierre por segunda intencioén:

No requiere quiréfano. Se puede desarrollar en Consulta Externa o a pie de cama.
Lo realiza una enfermera (EPA).
Con este tipo de terapia, disminuimos los costes econdmicos y mejoramos la experiencia y el bienestar del paciente.
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P-206

LESIONES PENFIGOIDES EN PACIENTE DOMICILIARIO
Hernandez, Alicia'; Galan, Elias'; Baixauli, Montse?.

'CAP Chafarinas, Barcelona; 2CAP Turo, Barcelona.

Introduccién

Paciente de 94 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, incluido en programa de atencién domiciliaria y con
antecedentes: HTA, ACx FA, EPOC, DM2, hiperuricemia, y demencia de 1 afio de evolucién. En mayo 2022 consultan
por lesion superficial en zona tibial izquierda. Inicialmente se sospecha de lesiones por friccion y se instauran curas
segun TIME. En las siguientes visitas la lesion inicial evoluciona favorablemente, pero van apareciendo nuevas lesiones
en forma de flictena en diferentes localizaciones corporales. A mediados de julio y viendo que a la par que se resuelven
unas lesiones aparecen otras nuevas, se comenta con médico de familia para valorar derivacién a dermatologia por
sospecha de pénfigo ampolloso. En agosto 2022 el paciente es visitado por dermatologia, se confirma pénfigo ampolloso
y se instaura tratamiento con corticoides topicos. A mediados de octubre 2022 es dado de alta por dermatologia con las
lesiones resueltas.

Objetivo

Describir un caso con lesiones penfigoides.

Método

Caso clinico de paciente de 94 afios en atencidon domiciliaria con lesiones sugestivas de pénfigo ampolloso.

Resultados

Tras el diagnéstico correcto y el tratamiento adecuado, las lesiones se resolvieron sin incidencias.

Conclusiones

Cuando nos encontramos con lesiones que no evolucionan favorablemente, debemos replantearnos el caso, valorar
posibles diagnésticos poco frecuentes, y si es preciso derivar a otros servicios para poder establecer un diagnostico y
tratamiento adecuado que nos permita una resolucion de las lesiones.

P-209

MANEJO DE LESION CUTANEA ULCERADA PERIESTOMAL, PIODERMA GANGRENOSO

Manzanedo Basilio, Lucia; Gomez Gémez, Esther; Perucho Lopez, Maria del Carmen; Moreno Casquero, Maria Belén;
Corredera Garcia, Irene.

Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Objetivos
= Establecer estrategias diagnosticas e identificar los cuidados necesarios para resolver la lesion cutanea.
= Aplicar medidas para mejorar la situacion nutricional y psicosocial.

Método

Caso clinico: Mujer de 73 afios con deterioro cognitivo leve y depresién, portadora de colostomia tras episodio de absceso
en fosa isquioanal, con dolor y aparicion de lesiones periestoma con lecho cavitado, exudativo, bordes irregulares,
sobreelevados, con areas de necrosis y halo eritematoso. Ingresa con sospecha de brote de enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), posible pioderma gangrenoso peri-ostomia sobreinfectado y desnutricion calérico-proteica severa.

Plan de cuidados: Valoracién integral e interdisciplinar utilizando diferentes escalas y evaluando parametros analiticos;
terapia parenteral con antibidticos, corticoides, anticuerpo monoclonal quimérico y analgésicos; curas adecuando los
productos sanitarios y educacién para la salud con métodos audiovisuales para autocuidado del estoma. Administracion
de nutricion enteral y parenteral complementarias a la dieta oral.

Resultados

Tras confirmar el diagnéstico de Ell y pioderma gangrenoso sobreinfectado se realiza tratamiento dirigido, consiguiendo
evolucion favorable de las lesiones cutaneas, cuya ulceracion persiste pero con menor profundidad y lecho con tejido
de granulacion. Los valores de las escalas evaluadas EVA y NRS-2002 demuestran mejoria al alta, sin que las escalas
Dowton, Pfeiffer, Barthel, Norton y Minimental muestren cambios relevantes. Los parametros analiticos indican que la
desnutricion severa esta en resolucion manteniendo la suplementacion oral con dieta peptidica hiperproteica e hipercalérica
parcialmente hidrolizada y alimentacién variada.
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Conclusiones

El abordaje interdisciplinar del paciente agiliza los diferentes diagnésticos, mejora la calidad de las intervenciones de
enfermeria y garantiza la continuidad asistencial.

P-210
USO DE MICROINJERTOS EN SELLO EN COMBINACION CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

Gonzalez Flores, Maria; Gonzalez Flores, Ana Filomena; Barbero Linares, Carmen; De Blas Gomez, Elena; Borrego De
La Nava, Carmen; Fernandez Del Pozo, Maria.

GA| Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos

Realizar una revisién narrativa de la literatura sobre el uso y la eficacia de los microinjertos en sello en combinacion con
terapias coadyuvantes como la terapia de presion negativa.

Método

Se ha revisado la literatura cientifica publicada en las siguientes bases de datos bibliograficas: Scielo, Dialnet y Pubmed.
Dentro de los criterios de inclusion del estudio se han seleccionado todos aquellos relacionados con el uso de los
microinjertos en sello en heridas de dificil cicatrizacion combinados con el uso de terapias coadyuvantes. Han sido
seleccionados articulos en inglés y espafiol.

Resultados

En todos los estudios se puede comprobar la efectividad de los microinjertos en sello. En cuanto al uso combinado con
las terapias coadyuvantes el tratamiento fue muy bien tolerado y aceptado por los pacientes. Su eficacia se asocia con
el control del exceso de exudado, ayuda en la inmovilizaciéon de los microinjertos en sello y facilitacion del prendimiento
de los mismos. Ademas, la terapia de presion negativa contribuye a la estimulacién de la cicatrizacion y la formacion de
nuevos vasos sanguineos, aumentando el flujo microcirculatorio de la herida.

Conclusiones
Se comprueba la efectividad del uso combinado de los microinjertos en sello con la terapia de presion negativa.

P-211

LA PLANTA DEL CANNABIS: QUE CONOCEMOS SOBRE LOS CANNABINOIDES Y SU PROMETEDOR
PAPEL EN HERIDAS COMPLEJAS

Santos Santana, Paula; Fernandez Martinez, Agueda.
CAP Sant Llatzer, Terrassa.

Objetivos
= Actualizar los conocimientos sobre la planta del cannabis y su estado legal en Espafa.
= Conocer en profundidad las aplicaciones terapéuticas y los recursos que nos ofrecen los cannabinoides.
= Visibilizar los beneficios de los cannabinoides en heridas de dificil cicatrizacién.
= Ofrecer nuevos enfoques terapéuticos para la curacion y cicatrizacion de las lesiones cronicas.
Metodologia
Se ha realizado una revision bibliografica sistematica de las bases de datos Pubmed, Scielo, Medline y Google Académico.
Resultados

La aplicacién tépica a base de cannabis tanto en el lecho de la herida como en la piel circundante, representa una opcion
de tratamiento prometedor, novedoso y no invasivo ya que se ha demostrado que pueden acelerar tanto la curacion de
heridas cronicas como el alivio del dolor relacionado con la lesién. La facilidad y simplicidad de su aplicacion también
permite la autoaplicacion por parte de los pacientes.

Conclusion

A partir de la evidencia cientifica disponible y de los resultados obtenidos, seria necesario seguir realizando nuevas
investigaciones para probar en otros tipos y clases de heridas para una mayor explotacion de los beneficios de los
cannabinoides.
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P-212

TRATAMIENTO DE HERIDAS DE DIFiCIL CICATRIZACION: USO Y EFICACIA DE LOS MICROINJERTOS
AUTOLOGOS EN SELLO

Gonzalez Flores, Ana Filomena'; Gonzalez Flores, Maria?.
'Residencia Geriatrica, Talavera de la Reina; 2?GAl Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos

Realizar una revisiéon narrativa de la literatura sobre el uso y la eficacia de los microinjertos autélogos en sello (MAS) en
heridas de dificil cicatrizacion, analizar la efectivad del uso combinado de las terapias coadyuvantes con los microinjertos
y valorar su efecto analgésico.

Metodologia

Se ha revisado la literatura cientifica publicada en los ultimos 16 afios en las siguientes bases de datos bibliograficas:
Scielo, Dialnet, Google académico y Pubmed. Dentro de los criterios de inclusion del estudio se han seleccionado todos
aquellos relacionados con el uso de los MAS en heridas de dificil cicatrizacion. Han sido seleccionados articulos en inglés
y espafiol.

Resultados

En todos los estudios se puede comprobar la efectividad de los MAS. En cuanto al uso combinado con las terapias
coadyuvantes el tratamiento fue muy bien tolerado y aceptado por los pacientes. Igualmente, se aprecia un efecto
analgésico inmediato en el lecho de la herida.

Conclusiones

La técnica de los MAS se trata de una alternativa a los tratamientos tradicionales en heridas de dificil cicatrizacién. Su
uso combinado con terapias coadyuvantes tales como la TPN o la terapia de compresion terapéutica han justificado una
mejoria altamente eficiente de las heridas. Esta estrategia reparadora, sencilla y exitosa puede considerarse como una
opcion interesante en el tratamiento de heridas de mal prondstico. Ademas, el uso de los MAS ha demostrado su efecto
analgésico desde las primeras horas de su colocacion.

P-213

COSTRAS, ;RETIRAR O NO RETIRAR? ESA ES LA CUESTION
Vergara Sanchez, M? Elena’; Magro Guillén, M? Angélica?.

'FREMAP, Guadalajara; 2FREMAP, Zafra.

Objetivos

Conocer el manejo de costras en las heridas
Método

Revision bibliografica sobre el manejo de costras.

Estudio descriptivo observacional transversal, realizado a través de una encuesta compuesta por la pregunta: " ; Sueles
retirar las costras de las heridas?" con 4 respuestas cerradas y una abierta dirigida a profesionales de enfermeria que
trabajan en el area asistencial de la mutua.

Resultados
La encuesta realizada a 70 profesionales de enfermeria nos aporta la siguiente informacion:
= Siempre, tengo que ver bien el lecho de la herida: Ha respondido el 29,26%.
= Sodlo si fluctua, la retirarian el 56%.
= Nunca, ha contestado el 4,87%.
= Solo si es muy gruesa la retiraria el 9,75%.
= Si otros signos de infeccion, un 89% retiraria la costra.
Conclusiones

Los resultados preliminares de la encuesta muestran que los profesionales de enfermeria de mutua se implican en el
manejo de las heridas; la inmensa mayoria de los compafieros retiran la costra cuando existe sospecha de infeccion, pero
aun hay quien desconoce otras indicaciones para su retirada: cuando la costra fluctda o es gruesa e impide el cierre desde
los bordes de la herida.

Marzo 2023 Volumen 13 n°® 1 Heridas y Cicatrizacion 211



Posteres

Miscelanea

Es necesario fomentar el aprendizaje y la renovacién de conocimientos en los profesionales, asi como animar a desarrollar
lineas de investigacion en el campo del manejo de las costras en heridas.

P-214

ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL Y PSICOLOGICO EN PACIENTES CON HERIDAS COMPLEJAS Y UN
INESPERADO DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA

Fernandez Marcuello, Consuelo.

Hospital Universitario de Ourense, Ourense.

Objetivos

Encarar una enfermedad hematooncoldgica con los recursos personales del paciente para lograr la adherencia al
tratamiento en el proceso de curaciéon de heridas complejas por enfermeria.

Método

Entre los meses de agosto y octubre de 2021 se sucede el caso de una paciente, mujer, 56 afios, sindrome depresivo

agudo, que presentd una lesion necroética en la mano izquierda tras la picadura de varias avispas, coincidiendo este
episodio con el diagnéstico de leucemia aguda dos semanas después.

En un primer contacto con la paciente se constatoé el gran impacto psicologico y emocional y de su entorno que supuso su
diagndstico, transmitido éste bajo un protocolo de comunicaciéon de malas noticias.

La exploracion reveld una lesion necroética en dorso de la mano izquierda adherida a planos profundos, inflamada, dolorosa
y despegada de los bordes. Fueron necesarios abordajes cautelosos de la herida realizando desbridamientos osméticos
que desprendio la necrosis exponiendo el tendon extensor largo del pulgar, apésitos antimicrobianos de silicona, asi como
un programa de intervenciones psicoldgicas potenciando recursos de distraccion y entretenimiento (Mandalas) al tiempo
que recibia tratamiento quimioterapico.

Resultados

Se constataron cambios significativos de ansiedad y estrés postintervencién con cada cura, con afrontamientos distantes
y desconfiados que con intervenciones psicoldgicas, habilidades de enfermeria y terapia, fortalecieron una actitud
positiva.

Conclusiones

Fue fundamental el acompafiamiento psicolégico durante todo el proceso de curacion contribuyendo a un mejor control
ante problemas emergentes como fue su herida, convirtiéndose en estrategia para encontrar su bienestar ante una
enfermedad que paralizé un proyecto de vida.

P-215
CALCINOSIS CUTIS: UNA HERIDA DURA DE PELAR

Navarro Pascual, Jose; Rebollo Caballero, Blanca; Serrano Serra, José Pablo; Orts Paco, Jose Francisco; Cutillas Marco,
Eugenia; Hernandez-Gil Sanchez, Jesus; Giménez Cortés, Maria Encarnacién; Ubeda Clemente, Maria Isabel; Ruiz
Martinez, Javier; Ramirez Andreo, Antonio.

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Introduccion

La calcinosis cutis es una enfermedad que consiste en un depésito cutaneo y subcutaneo de sales insolubles de calcio.
Segun la causa subyacente, las calcificaciones se clasifican en distréficas, metastésicas, iatrogénicas e idiopaticas. Dada
la limitada evidencia disponible, no se han establecido recomendaciones definitivas de tratamiento para esta patologia.

Objetivo
Describir un caso de calcinosis cutis idiopatica e introducir las distintas modalidades de tratamiento descritas.
Método

Mujer de 77 afios que presenta una herida en cara anterointerna de pierna derecha de 6 meses de evoluciéon. En el
lecho presentaba tejido de granulacion y un material de consistencia dura, fijado a planos profundos. Dolor moderado.
La analitica sanguinea no muestra alteracion del cociente fosfocalcico y la biopsia de tejido revela presencia de grandes
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cristales de calcio. Bajo el diagndstico de calcinosis cutis idiopatica, Ulcera se trata inicialmente con curas semanales
con tiosulfato sédico al 25% mas 6xido de zinc al 25% en base Beeler en oclusion y, cuando el material célcico se torna
mas friable, se realiza exéresis del mismo en quiréfano. En un segundo tiempo, se colocan en el lecho injertos en sello
procedentes de la paciente, realizando terapia compresiva.

Resultado
Los injertos prenden y, tras 9 meses, la herida ha epitelizado completamente.
Conclusiones

Este caso de calcinosis cutis muestra las distintas opciones de tratamiento disponibles. Destacan el desbridamiento
quirargico o exeéresis con laser de CO, como opciones definitivas. Otras opciones son la litotricia con ondas de choque
extracorporeas, el tiosulfato sédico intravenoso y tépico y la corticoterapia intralesional.

P-216

EVIDENCIA DE LA APLICACION DEL SEVOFLURANO COMO ANESTESICO TOPICO EN HERIDAS
Lourenco Garcia, Paula’; De La Fuente Barroso, Paula?, Diaz Diaz, Isabel®.

'CS El Cristo, Oviedo; 2CS La Lila, Oviedo; SHospital Monte Naranco, Oviedo.

Objetivos

= Conocer la evidencia cientifica de la aplicacién de sevoflurano tépico en heridas.

= Conocer el grado de recomendacion de la aplicacion de sevoflurano topico en heridas.
Método

Se ha realizado una busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed. Se emplearon como palabras clave “sevoflurano”
y “Ulcera” y el operador boleano “and”. Una vez realizada la busqueda y aplicando como filtros publicaciones en “texto
libre” y con una antigliedad inferior a cinco afios, se encontraron un total de 9 resultados, los cuales fueron revisados.

Resultados
= No se han encontrado revisiones sistematicas sobre la aplicacion de sevoflurano tépico en heridas.
= El sevoflurano tépico es una adecuada opcién analgésica en Ulceras venosas cronicas refractarias al dolor.
= La aplicacion de sevoflurano topico permite reducir la demanda analgésica de otros farmacos, incluidos los
opiaceos.
= Se han realizado estudios en los que la aplicacion de sevoflurano tépico en ulceras se relaciona con una
disminucion del tiempo de cicatrizacion y efecto epitelizante.

= Los principales efectos adversos son la aparicién en la zona perilesional de prurito y eritema.
Conclusiones

A pesar de que no se han encontrado revisiones sistematicas sobre la aplicacion de sevoflurano topico en ulceras, si se
han encontrado estudios con resultados prometedores en la aplicacion del mismo en el manejo de la analgesia en especial
en aquellos pacientes con Ulceras de dolor refractario.

Bibliografia
1. doi: 10.1016/j.jvs.2017.11.071
2. doi: 10.1111/iwj. 13235
3. doi: 10.5812/aapm.112832

P-217
CONTROLANDO EL DOLOR, COLABORANDO CON LA LACTANCIA MATERNA

Sierra Peinado, Veronica'; Diaz Bermejo, Adrian?, Cegri Lombardo, Paco®, Amado Rodriguez, Isaac Daniel*; Sastre
Martinez, Laia*; Mogeda Marina, Nerea®; Espartosa Larrayad, Marta®.

'ESIC Sant Marti, Barcelona; 2CUAP Sant Marti, Barcelona; SCAP Sant Marti, Barcelona; *‘CAP Roquetes-Canteres,
Barcelona; *CAP Doctor Lluis Sayé, Barcelona; °Hospital Infantil Miguel Servet, Zaragoza.

El dolor relacionado con las heridas es un tema importante para los profesionales del cuidado y los pacientes, pero todavia
mas importante cuando hablamos del dolor y/o heridas en los pezones de las madres lactantes.
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El dolor en el pezén de las madres lactantes afecta a la percepcién materna de la lactancia, siendo uno de los motivos de
interrupcion de la misma. Del 80-96% de las mujeres experimentan dolor durante la primera semana posparto. Entre las
causas de este dolor: mal agarre del nifio al pecho, anquiloglosia, ...

Las heridas de los pezones, "comunmente" grietas, aparecen durante la lactancia acompafadas de dolor, inflamacion y
exudado, siendo motivos de abandono de la lactancia. Por ello es necesario utilizar productos que ayuden a controlar
dichas situaciones y a colaborar con la lactancia materna.

Objetivos
= Comparar la evolucion del dolor asociado con las grietas durante 14 dias.

= Valorar la evolucion de las grietas en pacientes que utilizan un apdsito multifuncional polimérico con forma
anatomica.

Método

Se administré una escala EVA a las pacientes del estudio antes de empezar y durante el tratamiento con el apdsito. Se
hizo seguimiento de las grietas mediante fotografia y evaluacion posterior por enfermera experta en heridas.

Resultados preliminares

Se reduce la percepcion del dolor un 45% a las 24h, consiguiendo la cicatrizacion y la ausencia de dolor en 8 dias de
media.

Conclusiones

Un apdsito que nos facilita el control del dolor mientras que nos ayuda cicatrizando las grietas, contribuye al establecimiento
de una lactancia materna exitosa y placentera.

P-218

EVIDENCIA EN LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA PARA HERIDAS
Diaz Diaz, Isabel'; Lourenco Garcia, Paula?, De La Fuente Barroso, Paula®.
"Hospital Monte Naranco, Oviedo; 2CS El Cristo, Oviedo; °CS La Lila, Oviedo.

Objetivo
Indagar sobre la evidencia en cuanto a la efectividad de la terapia de presidén negativa en heridas.
Metodologia

Se realizé una revision bibliografica con las palabras claves terapia presion negativa, heridas y evidencia, en diferentes
bases de datos Pubmed y Scielo. Ajustando la busqueda a articulos publicados en los ultimos 10 afios, texto completo y
revisiones bibliograficas. Se seleccionaron 4 articulos en base a su interés y calidad.

Resultados

= En heridas de pie diabético, se ha demostrado no tener suficiente evidencia acerca de mejorar la cicatrizacion,
ademas de no ser rentable en cuanto a coste-beneficio.

= En cicatrizacién de heridas quirurgica la evidencia dice ser baja, ya que comparado con apdsitos de uso normal
no se ha visto mejoria. Pudiera ser mas efectiva en heridas de dificil cicatrizacion.

= En heridas traumaticas abiertas no se tienen resultados significativos de mejora.

= En heridas sobreinfectadas en postoperatorios de columna, si redujeron el tiempo de hospitalizacién y de
cicatrizacién, cuando se llevaron a cabo las terapias por periodos de 1-4 semanas.

Conclusion

= No hay suficientes estudios y los que hay han demostrados no ser suficientes, en cuanto a tomar una decisién
de la terapia negativa y heridas en pie diabético, quirirgicas no complejas y traumaticas abiertas.

= El costo-beneficio de esta terapia no resultaba rentable.

= Los resultados en heridas quirdrgicas complejas y sobreinfectadas sugiere que dicha terapia tiene evidencias
en heridas complejas con dificil cicatrizacion.

Bibliografia
1. doi:10.1002/14651858.CD010318.pub3
2. doi:10.1002/14651858.CD009261.pub4
3. doi:10.1002/14651858.CD012522.pub2
4. https://doi.org/10.1590/S1808-185120191803222148
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P-219

ULCERA TUMORAL NECROSADA TRATADA POR ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN HERIDAS: CLAVE
EN LA DECISION TERAPEUTICA

Ruiz Lépez, Arantxa.
Hospital oncolégico MD Anderson, Madrid.

Objetivos

Evidenciar que la enfermeria especializada mejora la calidad de vida de una paciente con un sarcoma metastasico de
gluteo, con una ulcera de grandes dimensiones (15*9*16,5), necrosada por la radioterapia y muy limitante, cuando los
tratamientos médicos no le aportaban una solucion.

Resaltar la importancia de que la toma de decisiones del tratamiento oncoldgico se realice de forma multidisciplinar, y que
la enfermeria sea parte activa de todo el proceso.

Definir la importancia de disponer de los productos y dispositivos necesarios para la cura, segun la evolucion de la Ulcera
lo requiera.

Método
Recogida de datos, incluyendo fotografias, de la evolucién de la ulcera (hospitalizada y ambulante).
El seguimiento lo ha realizado siempre la misma enfermera, especialista en ulceras y heridas.

Se han modificado las pautas de la cura utilizando una gran variedad de productos y dispositivos segun la evolucion de
la dlcera.

Resultados

Se ha conseguido paliar los sintomas que le producia la Ulcera: intenso dolor, abundante exudado sero-hematico, olor
fétido, imposibilidad de deambulacién, mejorando notablemente su calidad de vida.

Tras 6 meses de hospitalizacion, la paciente se fue de alta domiciliaria.
Conclusiones

Aunque los tratamientos oncolégicos convencionales (cirugia, quimioterapia, radioterapia,..) no sean posibles para
controlar la enfermedad, la enfermeria tiene un papel fundamental en la mejora de la calidad de vida de los pacientes
oncoldégicos con ulceras complicadas.

Es necesario disponer de un equipo de enfermeria especializado en la cura de Ulceras y heridas complejas que participe
en la toma de decisiones terapéuticas dentro del equipo multidisciplinar.

P-220

MANEJO DE HERIDAS NEOPLASICAS COMPLEJAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION A
DOMICILIO

Guinea Pereda, Iratxe; Gago Santidrian, Iratxe; Lopez Llata, M? Teresa; Rojo Fernandez, Marola; Barainca Guarrochena,
Jon.

Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Objetivos
= Establecer diagndsticos de enfermeria y el plan de cuidados desde un abordaje holistico de la persona y familia.
= Unificar criterios para una atencion de calidad eficaz e integral.
= Facilitar a los profesionales de nueva incorporacion un protocolo de actuacion

Método

= Revisién de historias clinicas de pacientes ingresados en el Servicio de Hospitalizacién a domicilio con lesiones
neoplasicas

= Revision bibliografica utilizando palabras clave (lesion neoplasica, complicaciones, paliativos, domicilio)
Resultados

Evaluacién de 24 historias con lesiones neoplasicas entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de septiembre de 2022 ingresados
en el servicio de hospitalizacién a domicilio, analizando la siguiente informacion:

= Localizacion (Cabeza y cuello 39%, térax 21%, abdomen 18%).
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= Sintomatologia frecuente (dolor 87,5%, sangrado 50%, exudado purulento 45%, olor 37,5%).Material de
cura recomendado (Apositos hemostasicos, hidrofibra hidrocoloide Ag, metronidazol, carbén activo, alginato,
apésitos superabsorbentes).

= Tras valorar los 13 dominios de NANDA, se establecen los siguientes diagndsticos enfermeros:
» Deterioro de la integridad cutanea.
» Dolor crénico / agudo.
* Riesgo de sangrado.
» Riesgo de infeccion.
» Ansiedad frente a la muerte.
» Disconfort.
* Trastorno de la imagen corporal.
» Riesgo de cansancio del rol cuidador.

Conclusiones

= Opciones terapéuticas limitadas, el abordaje se basa en controlar la sintomatologia, promover el confort y
asegurar la mejor calidad de vida mediante cuidados paliativos.

= Establecer una adecuada pauta analgésica, control de carga bacteriana y sangrado, principales problemas de
estas heridas.

= Incluir a la familia en los cuidados, complicaciones y toma de decisiones evitando duelo patolégico, prevenir el
aislamiento social.

= Formacion continuada de enfermeria para la buena practica.

P-221
MANEJO DEL EDEMA POSTRAUMATICO EN MANO

Vecilla Soto, Patricia'; Garcia Bernal, Fco. Javier'; Garcia Vivas, Veronica'; Larrarte lturbe, Arantxa?; Arana Jauregui,
Izaskun?.

"Mutualia, Bilbao; ?Mutualia, Donostia.

Introduccion

Se define el edema como la presencia de liquido en el espacio intersticial y un manejo incorrecto del mismo provocaria:
1. Disminucién de la perfusion de oxigeno dificultando la cicatrizacion.
2. Aumento de la tension en los tejidos provocando dolor y limitando la movilizacion.

3. Su contenido rico en proteinas provoca una fijacion progresiva de fibras de colageno en ligamentos y tendones
causando fibrosis y rigidez articular.

Un adecuado manejo en fases agudas evitaria complicaciones a medio largo plazo.
Objetivo

Explicar un protocolo de actuacién para evitar el edema postraumatico y sus consecuencias en la recuperacion funcional
de la mano.

Método

Manejamos el edema aplicando las técnicas de tratamiento convencionales:
Elevacion de la extremidad (drenaje postural).

Crioterapia.

Compresion terapéutica (vendas cohesivas).

DN~

Movilizacién precoz.
5. Empleo de ortesis en posicién funcional.
Resultados

La aplicacion de nuestro protocolo logra disminuir el edema y el dolor. Con estas medidas se consigue una rapida mejoria
clinica y a las dos semanas se alcanza la resolucion del edema en la mayoria de los casos.

Conclusiones

La instauracion precoz de medidas adecuadas para disminuir el edema evita complicaciones y facilita la recuperacion
funcional tras un traumatismo.
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P-222

IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
DOMICILIARIOS QUE PRESENTAN HERIDAS CRONICAS EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

Alvarez Benitez, Blanca Maria; Callado, Ester.
CAP Carles Ribas, Barcelona.

Resumen

Las heridas crénicas suelen afectar diversos aspectos de la vida de los pacientes, muchas veces ocasionan repercusiones
psicolégicas.

Actualmente en los CAPs de Barcelona Ciudad se ha implantado la figura de referente de bienestar emocional (REBEC),
un/a psicologo/a que interviene en procesos puntuales de salud con el fin de hacer un manejo efectivo del malestar
emocional. Con este estudio se pretende por un lado medir la calidad de vida de las personas con heridas y por otro crear
intervenciones para mejorarla.

Objetivo

Establecer una relacién entre la terapia psicolégica y la mejoria en la calidad de vida de los pacientes domiciliarios con
heridas cronicas.

Método

Estudio analitico cuasi-experimental con un soélo grupo con mediciones pre y post intervencion. Se realiza en un CAP de
Barcelona durante un periodo de 6 meses y la muestra esta formada por pacientes domiciliarios que presentan heridas
cronicas. Los datos se obtuvieron mediante la escala Wound-qol.

Resultados

Actualmente el proyecto se encuentra en fase de implementacion y desarrollo por lo que todavia no se han obtenido
resultados definitivos, aunque cuenta con la satisfaccion subjetiva de los pacientes atendidos.

Conclusiones

Esta investigacion nos aporta datos del impacto emocional en los pacientes con heridas cronicas. La utilizacion de la
escala Wound-qol pondra en relevancia aquellos items alterados que quiza no se habrian tenido en cuenta de otra forma,
ya que, las escalas que se utilizan en atencion primaria hace referencia a actividades de la vida diaria o a riesgo de
padecimiento de lesiones.

P-223

REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN
HERIDAS PEDIATRICAS

Merofio Lozano, Mireia; Molina Domec, Izarbe.

CAP Sant Llatzer, Terrassa.

Objetivos
Analizar la efectividad de la utilizacién de la terapia de presion negativa en heridas pediatricas.
Método

Revision sistematica de articulos encontrados a través de una busqueda realizada en la base de datos PubMed. La
busqueda fue acotada por articulos publicados durante los ultimos 5 afios y de acceso gratuito.

Palabras claves: Terapia presién negativa, pediatria, heridas.

Resultados

La TPN es utilizada con gran frecuencia en adultos con lesiones complejas o de dificil curacion, pero, en cambio, en
pediatria, la utilizacidon de esta terapia resulta ser muy poco frecuente. Esta revision recoge que su utilizaciéon en nifios es,
en la mayoria de los casos, efectiva. Se usa con mayor frecuencia para tratar heridas resultantes de cirugias, normalmente
localizadas en el abdomen, y gran parte de los casos descritos son en menores de 0 a 1 afo. Este tipo de tratamiento
ofrece ventajas como el cambio de apdsito cada dos semanas, y con ello, menos manipulaciéon, menos dolor y menos
sufrimiento psicologico. La evidencia apoya la utilizacion de esta terapia en nifios y nifias, siempre valorando los casos de
manera individual, sus antecedentes e indicaciones para su iniciacién.

Conclusiones

Existe una falta de bibliografia en este tema, ya que no es una terapia de primera eleccién en la cura y tratamiento de las
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heridas pediatricas. Asimismo, los articulos evidencian que la TPN resulta ser efectiva para aquellas heridas en nifios y
nifas que son complejas y que presentan complicaciones a la hora de tratarlas.

P-224
ULCERA DE MARTORELL Y CALCIFILAXIS: UN ESQUEMA GRAFICO

Rodriguez Martinez, Maria Luz; Vazquez Garcia, Nuria; Valerdiz Casasola, Susana; De La Fuente Prieto, Aida; Rozado
Gutiérrez, Elena Maria; Alvarez Prieto, Nieves.

Hospital Universitario Central Asturias, Oviedo.

Introduccién

La ulcera hipertensiva de Martorell (HYTILU) y la arteriolopatia calcificante urémica (ACU) comparten un aspecto clinico y
una fisiopatologia comunes: el infarto de piel como consecuencia de arteriolosclerosis estenodtica subcutanea, acompafnado
de calcinosis y/o fibrosis de la pared del vaso.

Son patologias infradiagnosticadas, y muchas veces infratratadas, con tiempos de cicatrizacion prolongados, que un
diagnostico precoz podria acortar.

Objetivo

Contribuir a la evaluaciéon y abordaje de estas patologias a través de la visualizacidn de los aspectos clinicos mas notables
que las distinguen, a fin de ejemplificar sus caracteristicas distintivas facilitando asi su identificacion temprana.

Método

Se ha revisado material fotografico de 24 pacientes atendidos en la Unidad de Heridas Cronicas (UHCC) entre el 1/1/2019
y el 31/10/2022, afectados por estas dos patologias, seleccionandose las imagenes mas representativas.

Todos los pacientes han firmado consentimiento informado sobre obtencion de fotografias/videos.

Se han seleccionado aquellas imagenes, tanto de HYTILU como de la ACU, que muestran peculiaridades que pueden
percibirse visualmente, presentandolas a modo de esquema grafico.

Resultado

Hemos observado que las caracteristicas clinicas macroscopicas definitorias de la HYTLU y de la ACU aparecen en
la mayoria de los casos, por lo que una observacion critica y pormenorizada de las heridas, puede favorecer un agil
diagndstico, facilitando asi el tratamiento adecuado.

Conclusion

Conocer la etiologia de las lesiones es imprescindible para instaurar un tratamiento adecuado. La existencia de
profesionales formados en el manejo de heridas complejas podria favorecer el rapido diagndstico y favorable resolucion
de aquellas entidades poco frecuentes.

P-225
CUANDO EL ENFERMO DICE jAY!, DOLOR HAY
San Roman De La Puente, Raul'; Nufiez Hernando, Maria?; Alvarez Celada, Raul®; Fernandez Cano, Laura®.

"Hospital de Gernika-Lumo, Gernika; 2CS de Elorrio, Elorrio; *Hospital de Eibar, Eibar; “Hospital Universitario de Cruces,
Barakaldo.

Objetivo
Describir los distintos productos de uso recomendado en el tratamiento del dolor en heridas y durante la cura de las mismas.
Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica de los productos utilizados en el tratamiento del dolor en heridas y durante la
realizacion de las curas de estas. Se recopilaron tanto aquellas que tenian uso recomendado como los que, a pesar de
utilizarse en la clinica habitual, no han demostrado tener beneficio en la reduccién del dolor. Se utilizaron las palabras
clave: herida, ulcera, dolor.

Resultados

Los principales productos de los que se han encontrado evidencia son: cremas Emla 5% y lambdalina, lidocaina al 10%,
sevoflurano liquido, apdsitos de liberacion de farmacos, inhalaciéon de 6xido nitroso, productos con ozono y opioides en
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distintas vias de aplicacion (oral, transdérmica, subcutanea...) pero principalmente tdpica: geles de morfina, metadona en
polvo...

A pesar del amplio repertorio de productos, no todos tienen el mismo nivel de recomendacion ni las mismas aplicaciones.
Por lo que se realizé una descripcion de cada uno de ellos tras la revision bibliografica.

Conclusiones
= El producto de aplicacién tépica con recomendacion mas fuerte es la crema EMLA al 5% (lidocaina y prilocaina).

= Existe gran variedad de productos que pueden utilizarse para el tratamiento del dolor en heridas, por lo que la
falta de recursos no deberia ser una excusa para que un paciente sufra dolor por una herida.

= Seria recomendable realizar mas ensayos clinicos del uso de distintos productos para el tratamiento de heridas
con mayor evidencia cientifica.

P-226
Y Si UTILIZAMOS LOS ULTRASONIDOS PARA DESBRIDAR HERIDAS?
Diez Fernandez, Jose Miguel'; Lopez Martin, Elena?; Castafion Diez, Olga®; Hernandez Manilla, Raquel*.

'Fremap y Universidad de Ledn, Ledn; 2Fremap, Ciudad Real; 3Fremap, Leén; “Complejo Asistencial Universitario de
Lebn, Leodn.

Introduccion

El tejido desvitalizado es la mayor barrera para la cicatrizacion de las heridas prolongando la fase inflamatoria. En este
trabajo se analizo el desbridamiento por ultrasonidos de baja frecuencia ya que consideramos que sus caracteristicas son
poco conocidas por el personal sanitario.

Objetivo
Analizar las caracteristicas del desbridamiento de heridas mediante ultrasonidos de baja frecuencia.
Material y Métodos

Se realiz6é una revision de la bibliografia en las bases de datos Pubmed, Scielo y Biblioteca Cochrame utilizando los
términos Mesh “debridement” y “ultrasonics”.Se seleccionaron 11 articulos y 1 documento técnico para su analisis final.

Resultados

Se ha demostrado en estudios in vivo e in vitro que los ultrasonidos promueven la liberacion de histamina, la angiogénesis
y la desgranulacion de mastocitos . En cuanto a la frecuencia del ultrasonido, varios estudios reportan mejores resultados
utilizando frecuencias bajas (20-35 kHz) en periodos de 15-20 minutos en 3 sesiones a la semana. En heridas tratadas con
ultrasonidos se aprecié una mejora significativa de la calidad del tejido, mostrando una reduccién de la carga bacteriana.
Estos dos parametros se correlacionaban con una disminucion significativa del tamafio de la herida. Varios estudios
describieron una reduccion del dolor subjetivo después de las sesiones con ultrasonidos.

Conclusion

El desbridamiento por ultrasonidos de baja frecuencia ha mostrado resultados positivos para acelerar la cicatrizacion de
las heridas y la eliminacion de tejido necrotico. Tiene un manejo rapido y seguro y ademds es una técnica indolora que
conserva el tejido sano.

P-227
LA TECNICA DE LOS “MAS” PASO A PASO

Lopez Vazquez, Belen'; Tellechea Lopez, Nerea?; Lopez Vidal, Marina®; Lopez Miralles, Marina*; Ortega Vaquero, Elena?;
Navarro Caballero, Ascen®.

'"CAP Sagrada Familia, Manresa; ?°CAP Bages, Manresa, 3CAP Barri Antic, Manresa; *‘CAP Les Bases, Manresa; *Fundacio
Althaia Sant Joan de Deu, Manresa.

Objetivo

Describir la sencillez de la técnica de microinjertos autélogos en sello (MAS ).

Método

Se realizd una busqueda bibliografica de publicaciones empleando las palabras clave : “microinjerto en sello” y “ autdlogo
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en sello “ en literatura publicada en espafiol.
Resultados

Se precisa un equipo de 2-3 personas para realizar los microinjertos. Tras valorar que es la mejor opcidn, se le explica al
paciente la técnica y se solicita su consentimiento informado firmado.

Una vez seleccionada la zona donante, y bajo el efecto de la anestesia local, mediante técnica estéril, se realizaran
pequefos cortes dermo — epidérmicos con la ayuda de pinzas sin dientes y bisturi. Se colocaran sobre un recipiente con
suero fisioldgico en la base. Cuando se haya obtenido la cantidad de fragmentos deseada, se procederan a colocar sobre
la ulcera a modo de mosaico. Se debe prestar especial atencion a que la zona de la epidermis quede hacia la parte de
arriba y que haya una distancia adecuada entre los fragmentos para favorecer la cicatrizacion (de 2 mm a5 mm )

Se le explica al paciente los auto-cuidados que debe realizar en el domicilio.

Se cita para nueva consulta 1 semana después.

Conclusiones

La actual evidencia esta a favor de realizar la técnica de MAS. Esta se puede realizar de forma ambulatoria.

Cuanto mayor sea el conocimiento y la confianza sobre los microinjertos, mayor cantidad de pacientes podran beneficiarse.
Destaco la importancia del personal sanitario de mantenerse actualizado con evidencia cientifica.

P-228

MICROINJERTOS AUTOLOGOS EN SELLO EN PACIENTE CON CALCIFICACIONES
Navarro Caballero, Ascen'; Ontiveros Lao, Juan'; Lopez Vazquez, Belen?.

'Fundacié Althaia Sant Joan de Deu, Manresa; ?CAP Sagrada Familia, Manresa.

Objetivos

Describir un caso de paciente con patologia de calcificaciones en tejido subcutaneo tratdo con microingertos en sello.
Método

Se trata de un caso clinico real en la consulta de enfermeria vascular del hospital.

Es un paciente de 78 afios con antedecentes de calcificaciones en el tejido subcutaneo de la extremidad inferior izquierda
provacadas a raiz de un accidente de trafico que sufrié en el 1968.

En cuanto a la Ulcera a tratar, que comenzo en septiembre del 2022, nos planteamos aplicar la técnica de microinjertos
autdlogos en sello ( MAS ).

Tras explicarle al paciente el procedimiento y solicitar su firma del consentimiento informado, se realizan los microinjertos.
La técnica la realizamos tres enfermeras, siendo uno de ellos el que hace la funcién de enfermera instrumentista.
Resultados

Se le comenta al paciente paso a paso la técnica y se le hace participe.

7 dias después de la técnica, los injertos estan bien adheridos, con un color adecuado y los tejidos aproximados.

Gracias a la favorable evolucién, se acorta el tiempo de cicatrizacién, disminuyendo el niumero de visitas a la consulta de
enfermeria vascular y el nimero de traslados al hospital.

La técnica se realiza de forma ambulatoria.
Se simplifica la cura y se reducen productos sanitarios.
Conclusiones

La técnica ha sido correcta y beneficiosa. Entre los cambios significativos, se observa el aumento del tejido de granulacion,
los apositos retienen todo el exudado y se consigue controlar el dolor.

El paciente esta agradecido con la progresion de la Ulcera.

P-229

HERIDA DE VEINTE ANOS DE EVOLUCION EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO TRAS QUEMADURA.
CURA DEFINITIVA CON COLAGENO QUINCE MESES DESPUES

Garcia Payo, Cristina.
Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid.
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Objetivo

Paciente que acude al servicio de dermatologia por herida de tres centimetros de diametro de veinte afios de evolucion
tras una quemadura de siete centimetros de diametro. La quemadura se curd hace veinte afios pero quedo el centro de
la quemadura sin resolver.

Método

Se deriva a cura por enfermeria .

Resolucion

Después de cura quince meses con diferentes productos. Se cierra con colageno.

Conclusion

Durante los quince meses de la cura, aplico diferentes productos del mercado y se consigue cerrar con colageno.

P-230

LA COORDINACION ENTRE AMBITOS ASISTENCIALES (HOSPITAL-CENTROS SOCIOSANITARIOS)
PARA LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE LAS LESIONES CUTANEAS COMPLEJAS

Ransanz Manzano, Maria Nieves; Cano Bailén, Sonia; Perez Chico, Zaida; Rey Blanco, Miriam; Carrasco Gomez, Sandra;
Vega Requena, Leticia; Madrigal Lopez, Maria; Asenjo Cambra, Maria; Quinte Yarcuri, Fiorella Milagros; Cillero Marin, Ana
Isabel.

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Los pacientes que presentan lesiones cutaneas de resolucion insidiosa pueden necesitar para su cuidado de la intervencion
conjunta de profesionales del hospital, centros sociosanitarios (CSS) y de la Unidad de Apoyo a Residencias (UAR). La
Enfermera de Geriatria de Enlace es garante de la coordinacion de los profesionales implicados en estos cuidados en
nuestro hospital.

Objetivos

= Identificar los circuitos para la coordinacion de la continuidad de cuidados de lesiones cutaneas complejas del
paciente institucionalizado (hospital-CSS).

= Analizar los datos de la actividad de la Enfermera de Geriatria de Enlace en relacion con la coordinacion de los
cuidados para heridas complejas.

Método

Andlisis de los datos recogidos de la actividad de la Enfermera de Geriatria de Enlace relacionados con la coordinacion
para la continuidad de cuidados de pacientes con lesiones cutaneas complejas durante el afio 2022 (enero a octubre).

Resultados
= Se identificaron dos tipos de circuitos de coordinacion: con la UAR y con CSS/UAR.

Se coordinaron 107 episodios correspondientes a 62 pacientes con lesiones cutaneas complejas, distinguiéndose
tres tipos de intervenciones realizadas: presencial en hospitalizacion/consulta (49/46%), correo electronico
(28/26%), telefonica (30/28%).

Conclusiones

= La continuidad del cuidado de lesiones cutaneas complejas con la intervencion de las Enfermeras de Geriatria
de Enlace, mediante circuitos y canales de comunicacion eficaces, es fundamental para la no fragmentacion
de la atencién.

Se valora la necesidad de evaluar el impacto en la atencion sanitaria y satisfaccion de profesionales y pacientes/
familia en préximos estudios.

P-231

PENFIGOIDE AMPOLLOSO. ENFERMEDAD DERMATOLOGICA AUTOINMUNE CRON!CA CON
MULTIPLES AMPOLLAS EXUDATIVAS GENERALIZADAS. CUIDADOS DE ENFERMERIA. CURA
ESPECIFICA DE ESTA PATOLOGIA HASTA RESOLUCION DEL BROTE ACTUAL

Garcia Payo, Cristina; Alonso Gonzalez, Maria.
Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid.
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Objetivo
Paciente con penfigoide ampolloso. Cura especifica.
Método

Caso clinico sobre paciente con penfigoide ampolloso que acude al servicio de dermatologia con abundantes ampollas
exudativas en miembros inferiores, superiores y tronco.

Resultados

= EI paciente necesita tratamiento por dermatdlogo, corticoides via oral durante todo el proceso y pauta
descendente tras mejoria hasta suspender.

= Curas enfermeria:
= Se realizan curas diariamente, incluso cada doce horas si son muy exudativas.
= Lavado con suero fisiolégico.

= Si son exudativas se aplica fomentos secantes preparados en farmacia, entre quince y treinta minutos sobre
las lesiones. Pueden realizarse en bafera diluido en agua y sumergir al paciente si la extensién es muy grande.

= Las ampollas grandes y a tension se pinchan y evacua liquido para mantener la piel intacta y evitar la infeccion.
= Aplicar sobre las ampollas crema de corticoide con antibidtico.

= Cubrir las lesiones con gasas vaselinada o siliconadas para evitar adherencia de gasa sobre ampollas.

= Utilizar gasa o venda de gasa para cubrir la lesion.

= Vendar piernas y brazos con venda cohesiva o venda crepé sobre las gasas. Si precisa por humedad también
se puede poner venda de algoddén debajo de venda de crepé.

= Sobre zona costal y abdomen evitar apoésitos adhesivos que puedan dafar la piel, aplicando vendajes como
en miembros.

Conclusion

La cura especifica para esta patologia es lenta, duradera en el tiempo, precisa muchos cuidados y curas frecuentes. Se
consigue la resolucion del proceso agudo.

P-232

PACIENTE CON PIODERMA GANGRENOSO EN REG]()N PRETIBIAL TRATADA DURANTE CINCO ANOS
COMO ULCERA VASCULAR. LESION DERMATOLOGICA AUTOINMUNE DE DIFICIL DIAGNOSTICO.
CURA HASTA SU COMPLETA RESOLUCION

Garcia Payo, Cristina.
Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid.

Objetivo

Paciente con pioderma gangrenoso en miembro inferior izquierdo de cinco afios de evolucién. Cura especifica hasta su
resolucion.

Método

Paciente que acude al servicio de dermatologia con herida en zona pretibial de miembro inferior izquierdo de cinco afos,
con falta de respuesta a las curas previas, considerandola hasta este momento como Ulcera de origen vascular. En
consulta de dermatologia se diagnostica como pioderma gangrenoso y se realiza cura especifica de esta patologia.

Resultados
Cura de enfermeria:
= La cura se realiza las primeras semanas cada doce horas.

= Con aguay jabdn . Se frota la zona con esponja o cepillo quirdrgico hasta eliminar bien todo el exudado y que
se oxigene bien la zona. El exudado forma en pocas horas una capa seca que favorece el ambiente anaerobio
y evita su curacion. Es muy importante esta fase para favorecer la buena evolucion de la lesién. De hecho, es
fundamental la limpieza exhaustiva. Una buena analgesia o anestesiar la zona es importante para el bienestar
del paciente.

= Aplicar sobre la lesién abundante crema con corticoides y antibiético.

= Cubrir la lesidon con gasa vaselinada o siliconada.
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= Vendar la zona con gasa y venda crepé o venda cohesiva. No ocluir en exceso para oxigenarla bien.
= Alo largo de las semanas va mejorando la lesion y se puede hacer la cura diaria.

Conclusion

La lesion se cura definitivamente tras doce semanas.

P-233

CRIOTERAPIA EN LESIONES CUTANEAS: NITROGENO LIQUIDO FRENTE A SPRAY DE DIMETILETER-
PROPANO Y OXIDO NITROSO

Galeote Gutiérrez, Jorge'; Garcia Guijarro, Coral?, Cano Méndez, Rocio'; Carnicero Antén, Elena’; Tapia Saiz, Sandra’;
Lépez Blanco, Maria'; Puente Robles, José Ignacio?®; Toribio Pedrosa, Carmen®.

"UDMAFYC Burgos, Burgos; 2UDMAFYC Albacete, Albacete; °CS Ignacio Lépez Saiz, Burgos; “CS Salas de los Infantes,
Burgos.

La crioterapia es la destruccion local de tejido por medio de aplicacién de frio sobre la piel a una temperatura inferior a
0 °C, siendo mas eficaz al congelar rapido y descongelar lentamente. El objetivo de este estudio es comparar la seguridad
y eficacia de tres dispositivos de crioterapia como son el nitroégeno liquido, spray de dimetiléter-propano (DMEP) y éxido
nitroso para el tratamiento de lesiones cutaneas como las verrugas.

Método

Revisién bibliografica de la literatura cientifica en las principales bases de datos en el ambito de las ciencias de la salud.
Seleccion de las publicaciones segun criterios de inclusién/exclusion, lectura critica y nivel de evidencia.

Resultados

La busqueda fue acotada a articulos publicados en los ultimos 20 afios, disponibles a texto completo y escritos en inglés
o espanfiol. En cuanto al tratamiento més utilizado encontramos que la técnica mas utilizada es la crioterapia con nitrégeno
liquido. Los resultados de los articulos incluidos muestran una mayor tasa de curacion de las verrugas con 6xido nitroso
respecto a un dispositivo de DMEP. Entre el dispositivo de nitrégeno liquido y de DMEP no se encuentran diferencias

clinicamente significativas, si bien algun estudio arroja mejores resultados para el nitrégeno liquido. El dispositivo de
DMEP resulta muy util en casos con poblacion infantil.

Conclusiones

El manejo terapéutico dependera de factores como el tipo de lesion, el paciente y el propio tratamiento. Puesto que la
bibliografia es muy limitada y en algunos casos desactualizada, se necesitan mas estudios que determinen qué tratamiento
es mas eficaz.

P-234.

ABORDAJE INTEGRAL DE FiSTULA PERIANAL COMPLEJA EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE
CROHN

Herrero Callejo, Sara'; Diez Franco, Andrea’; Fernandez Ramajo, M. Aranzazu'; Tardon Del Cura, Sara?; Pintado Garrido,
Cristina?; Martin Vaquerizo, Margarita®; Parra Mediavilla, Paula*; Chicote Platero, Javier*; Lopez Nogales, Maria Teresa®;
Herranz Lopez, Maria Fuencisla®

'Centro de Salud Barrio Espana, Valladolid; ?Centro de Salud San Pablo, Valladolid; *Centro de Salud La Victoria,
Valladolid; *Gerencia de Atencién Primaria Valladolid Este, Valladolid; *Gerencia Asistencial Sanitaria Segovia, Segovia.

Objetivo
Acelerar el proceso de cicatrizacion mediante el abordaje del biofim, la disminucién del consumo de tabaco y la mejora
de la alimentacion.

Método: Mujer de 48 afios de edad con enfermedad de Crohn ileal con patron penetrante y enfermedad perianal compleja
de larga evolucion que no mejora con tratamientos biolégicos ni con antibioterapia. En Abril de 2022 se realiza solicitud
para iniciar tratamiento con células madre que es rechazado al tener 3 orificios fistulosos activos. En octubre de 2022
ingresa para colocacion de setones en fistulas complicadas.

Resultados
La paciente acude a consulta de enfermeria para valoracion. Ha realizado curas en domicilio segun pauta prescrita tras
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alta. Mantiene consumo habitual de tabaco (20 cigarrillos/dia) y misma alimentacion.
Se insiste en cese tabaquico, asi como mejorar la alimentacién con aporte proteico y vitamina C.
Se observa biofilm en lecho de las heridas, se inicia curas con :

solucién antimicrobiana de acido hipocloroso, desbridamiento + hidrofibra hidrocolide Ag+ y gasa. La pauta se mantiene
durante el primer mes. Desde el primer contacto con enfermeria la paciente disminuye a 5 cigarrillos al dia el consumo de
tabaco y garantiza un aporte nutricional proteico adecuado.

Conclusiones

La disminucion del consumo de cigarrillos, la mejora del plan de alimentacion junto con el tratamiento adecuado de las
heridas ha mejorado la vascularizacién en las zonas intervenidas y ha acelerado el proceso de cicatrizacién mejorando la
calidad de vida de la paciente.

Se hace imprescindible por tanto abordar las lesiones complejas desde una perspectiva integral.

P-235

USO DE TERAPIAS AVANZADAS EN UNA LESION POR EXTRAVASACION DE CALCIO EN UN RECIEN
NACIDO

Tardaguila Calvo, Ana Rosa; Lopez Lopez, Antonia Jesus; Simal Badiola, Isabel; Fernandez Jimenez, Inmaculada; De
Diego Garcia, Ernesto Matias; Orizaola Ingelmo, Ana.

Hospital Universitario Marqués De Valdecilla, Santander.

Presentamos el manejo secuencial y la evolucion de una lesion compleja en flexura de pie secundaria a extravasacion
de calcio en un neonato, incidiendo en las particularidades de este tipo de extravasaciones en esta franja de edad. Se
trata de un recién nacido con extravasacion de calcio endovenoso a las 48 horas de vida. Inicialmente se realiz6 cura
local desbridante de una flictena necrética de unos 5 cm de diametro y tras conseguir un lecho viable, cobertura con
hidrocoloide. Aparicién de depdsitos de calcio a partir del séptimo dia con aparente estabilizacién de la lesion a los 15
dias, quedando finalmente una ulcera de 6 cm con exposicion de tejido celular subcutaneo. En este momento se decide
desbridamiento quirdrgico del calcio y colocacion de dermis artificial, cubriéndose con PICO como apdsito secundario y con
manejo ambulatorio posterior. Buen prendimiento del mismo, programandose injerto dérmico al mes. Intraoperatoriamente
se comprueba extrusion de calcio persistente en bordes de lesion residual de un cm. Se decide no injertar y continuar
terapia de presion. A las dos semanas epitelizacién completa a las 7 semanas de la extravasacion, aunque con extrusion
de calcio durante varias semanas. Actualmente cicatriz lineal no hipertréfica con movilidad conservada.

Como conclusion el uso de terapias avanzadas es seguro y eficaz en los recién nacidos, que a pesar de su aparente
fragilidad presentan una respuesta rapida y asombrosa. El dafio por calcio continua semanas después de la extravasacion,
lo que obliga a una reevaluacion constante en este tipo de lesiones.

P-236
TRATANDO EL OLOR EN LAS ULCERAS NEOPLASICAS

Linares Gallego, Maria De Los Angeles; Cortés Ruiz, Andrea; Soto Serrano, Ana Isabel; Espejo Hidalgo, Carlos; Pérez
Del Pino, Isabel; Bascén Arroyo, Maria.

GA| Talavera de la Reina, Talavera de la Reina.

Objetivos
= |dentificar diversos tratamientos del olor en Ulceras neoplasicas segun evidencia cientifica.
= Fomentar el abordaje holistico en el cuidado del usuario con ulcera neoplasica.

Método

El presente trabajo consiste en una revision bibliografica sobre los diferentes tratamientos del olor en las ulceras
neoplasicas, conociendo su evidencia, y orientado a un cuidado holistico.

Se revisaron guias de diversas sociedades nacionales y, mediante la cadena de busqueda “TUMOR ULCER” AND “ODOR”
AND “TREATMENT” en diversas bases de datos, se escogieron 8 publicaciones, tras retirar aquellas que no se adaptaban
o cumplian los criterios de inclusion.

Resultados
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Las ulceras neoplasicas son producidas por tumores en estadio avanzado, recidivas o metastasis. Tienen un gran impacto
en la calidad de vida del usuario, uno de los causantes, el olor.

Los tratamientos mas nombrados en las publicaciones revisadas son:

= Metronidazol (Evidencia alta, Recomendacién B). Existe diversidad en el formato de aplicacién, desde solucién
intravenosa irrigada, comprimidos triturados o formato gel, en el cual se incide en dosis mayores sin efectos
secundarios objetivables.

= Aposito de carbon activo (Evidencia moderada), sélo o asociado a plata. Absorbe los microorganismos
responsables del olor.

= Agua oxigenada (Sin evidencia clinica). Dado su efecto “ebullicion” bloqueando la expulsion de olor a la retirada
del apésito.

Conclusiones

Una visioén biopsicosocial del cuidado nos permite comprender que el olor puede tener grandes repercusiones en la vida
de la persona. Por ello, conociendo la evidencia cientifica, debemos realizar tratamientos que favorezcan su eliminacion,
fomentando la autoestima y relaciones sociales del usuario.

P-237

ABORDAJE TERAPEUTICO ENFERMERO EN EL HEMATOMA DISECANTE CENTRADO EN LA
PERSONA IMPORTANCIA DE LA DETECCION Y EL TRATAMIENTO PRECOZ

Fernandez Perez, Laura; Huertas Dorrego, Maria.
Hospital Infanta Leonor, Madrid (Vallecas).

Blogue I: Introduccién y caso clinico.

Blogue II: Repercusiones y gestién.

Objetivo

Analizar un caso clinico real de una anciana fragil que tras sufrir un ictus en su domicilio queda ingresada y presenta

multiples complicaciones, de las cuales la principal es el desarrollo de un hematoma disecante en miembro pléjico tras
una movilizacién.

El objetivo es la concienciacidn acerca de la importancia de un abordaje terapéutico correcto y temprano, asi como de una
buena organizacion y gestién de los recursos disponibles para evitar mayores secuelas sobre el paciente y su entorno.

Método

Abordaje terapéutico enfermero con curas diarias necesitando desbridamiento cortante, siendo desestimada la paciente
por diferentes servicios especializados.

Andlisis de las repercusiones y consecuencias personales, sociofamiliares y de gestion.

Resultados

Tras multiples gestiones e intentos de derivacion, la paciente es trasladada al hospital de crénicos de referencia a cargo
del servicio de dermatologia, consiguiendo mejoria de la herida y calidad de vida de la paciente.

Conclusiones

El retraso en el inicio temprano del tratamiento en las heridas crénicas, conlleva repercusiones a nivel de gestion y
consecuencias sobre la calidad y salud de los pacientes. Por tanto, resaltar la importancia del trabajo en equipo y abordaje
terapéutico centrado la persona.

P-238

MANEJO DE LESIONES POR HUMEDAD Y CELULITIS POR LINFANGITIS CRONICA EN ADULTOS: A
PROPOSITO DE UN CASO

Martinez Roca, Maria Luisa.
Hospital Dos de Maig, Barcelona.
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Introduccion

Mujer de 76 afios con linfolipedema cronica bilateral en seguimiento por rehabilitacion e infecciosas acude a la Unidad
de Heridas (UFC) por dolor en paniculo adiposo sobre rodilla izquierda con claros signos celuliticos y fiebre con puerta
de entrada en lesion supra aquilea izquierda de afios de evolucion. Lesion por humedad gigante en EID grado 2B.
Leucocitosis y PCR elevada. Antecedentes: HTA, DL, DM2 insulinodependiente, retinopatia, obesidad mérbida, Apnea del
suefio. Vive en domicilio con marido, Barthel 50; Pfeiffer 0.0D: Ulceras multiples con signos de infecciéon en ambas EEII.
Objetivo

Resolucion de infeccion y cura de lesiones abiertas.

Material/Método

Se decide ingreso en HADO para tratamiento local de lesiones y antibiético intravenoso. Las curas se realizaron cada
48h en EID con apdsito de polivinilo Ag y apdsito de poliacrilato sobre lesiones de humedad y vendaje de compresion
multicapa. En Ell se traté la herida exudativa posterior con espuma polimérica y su método compresivo con velcros
habitual.

Resultados

Alas 48 h presenta resolucion total de las lesiones en EID y gran mejoria de la celulitis y dolor en Ell, por lo que se decide
seguimiento ambulatorio en UFC y educacién a la paciente y familia para cura tépica de heridas y colocacion correcta de
sistemas de compresion, pasando a antibidtico via oral.

Conclusiones

La paciente no llevo sus sistemas compresivos habituales los meses anteriores a la aparicion de las lesiones. La correcta
colocacion de los sistemas de compresion resulta vital para evitar la aparicion de recidivas y sus complicaciones.

P-239

MANEJO DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA MEDIANTE DESTECHADO DE LAS LESIONES:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Diaz Ros, Nerea; Escutia Muiioz, Begofa; Sanchez Garcia, Alberto; Heredia Alcalde, Ivan.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Introduccion

La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crénica del foliculo pilosebaceo, caracterizada por episodios
recurrentes de nodulos, abscesos Yy fistulas en los pliegues corporales. Su prevalencia estimada es del 1%, afectando
principalmente a mujeres entre 20 y 30 afos. Existen dos factores agravantes principales: la obesidad y el tabaquismo.
De hecho, el dolor, picor, supuracién y el mal olor que produce esta enfermedad en su fase inflamatoria afecta gravemente
la calidad de vida estos pacientes, por lo que el tratamiento adecuado de las lesiones supone un pilar fundamental en el
manejo de los pacientes con hidradenitis supurativa.

Método

Presentamos nuestra experiencia en pacientes con hidradenitis supurativa de gravedad moderada (Hurley 2) tratados
mediante destechado como complemento a otros tratamientos médico-quirurgicos.

Resultados

Todos los pacientes intervenidos mostraron una mejora en su calidad de vida (DLQI), con una baja laboral inferior a dos
semanas, minimo dolor postquirdrgico y minimas complicaciones, principalmente la recidiva focal en los extremos y la
formacion de tejido de granulacion hipertrofico.

Conclusion

El manejo mediante destechado de las lesiones superficiales de la hidradenitis supurativa supone un pilar fundamental en
el tratamiento de esta enfermedad y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes que la padecen.
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P-241
METAMIZOL TOPICO COMO ANALGESICO FUERA DE INDICACION PARA EL TRATAMIENTO DE
LESIONES DOLOROSAS CAUSADAS POR ARTERIOLOSCLEROSIS. CASO CLINICO

Nieto Carrilero, Remedios; Herreros Saez, Lucia; Ballesteros Ortega, Maria Dolores; Domingo Chiva, Esther; Gerénimo
Pardo, Manuel.

Gerencia de Atencion Integrada, Albacete.

Objetivos

Describir una experiencia pionera empleando metamizol tépico como analgésico en herida isquémica causada por
arterioloesclerosis.

Método
Paciente de 61 afios con antecedentes de linfedema crénico y artrogriposis.

Fue derivado a la Unidad Funcional de Heridas por una herida dolorosa (5 puntos EPN) en la pierna izquierda de 6x4 cm
de tamafio y 14 meses de evolucién, asociada a arterioloesclerosis. Debido a exudado y esfacelos, tanto la irrigacién de
sevoflurano tépico segun protocolo vigente en la Unidad como la aplicacion de crema eutéctica de anestésicos locales
fueron ineficaces para controlar el dolor de la limpieza; el paciente aceptd ser tratado con metamizol topico fuera de
indicacion.

La estrategia analgésica tdpica consistio en la irrigacion de 2 mL de metamizol tépico sobre un apésito de alginato calcico
colocado en la herida, previa proteccién de los bordes perilesionales con éxido de zinc, seguido de vendaje protector.
Resultados

Tras la aplicacién del metamizol, el dolor cedié completamente en 5 minutos y persistio hasta la siguiente cura 48 h
después. Como efectos adversos, el paciente refiri picor perilesional leve y transitorio de unos 15 minutos de duracion,
y la retirada de los apdsitos objetivd exudado sanguinolento. Tras 50 dias de tratamiento favorable, se interrumpié por
sospecha clinica de sobreinfeccion. Tras 40 dias se retomo el tratamiento con metamizol, con mismo perfil analgésico,
hasta curacién completa de la herida 60 dias después.

Conclusiones

Nuestra experiencia pionera sugiere que la aplicacion de metamizol tépico puede ser una nueva opcién analgésica en
heridas dolorosas asociadas a arterioloesclerosis.

P-242

CASO CLINICO: TRATAMIENTO DE ULCERA CRONICA POR CALCINOSIS DISTROFICA MEDIANTE EL
USO PROTOCOLIZADO DE UN APOSITO HIDROFILICO DE ALTA CAPILARIDAD

Gomez Rodriguez, Sara'; Toribio Pedrosa, Carmen?; Lopez Blanco, Maria®, Bergaz Lazaro, Miriam*; Diez Esteban, M?
Eugenia®; Garre Saura, Gregorio®; Contreras Rodriguez, Eloisa?; Casado Adrian, Silvia?; Hontoria Lacalle, Inmaculada?;
Mufoz Garrido, Pilar?.

'C.S Los Comuneros, Burgos; 2C.S Salas de los Infantes, Burgos; °C.S Gamonal la Antigua, Burgos; “C.S Cristobal
Acosta, Burgos; *Hospital Universitario Burgos, Burgos;®C.S. Pampliega, Pampliega.

Objetivos

Utilizar un protocolo de higiene con toalla limpiadora y el tratamiento con apésitos de alta capilaridad, ¢es eficaz en la
reduccion del exudado ? ¢ reduce los signos clinicos de infeccion de la herida?

Como hipotesis se prevé una disminucion de los criterios clinicos de infecciéon y un avance significativo en la cicatrizacion
Material y Método

Caso clinico:

Varén 67 anos.

Derivado por Cirugia vascular por osteomielitis en tibia derecha.

Presenta ulcera que relaciona con politraumatismo en 1984 -de afios de evolucion en contexto de Insuficiencia Venosa
Cronica mas obesidad.

Es diagnosticado de calcinosis descartando osteomielitis, con exposicion 6sea que no evoluciona al tratamiento
convencional durante 7 meses.

Tras valoracién del caso se decide comenzar protocolo de higiene con toalla limpiadora y tratamiento con apdsitos con
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accion capilar.
1. Higiene previa de la herida y uso de la toalla limpiadora.
2. Preparacion del lecho.
3. Cobertura de la herida con apdsito hidrofilico de alta capilaridad.
4. Compresion adecuada con venda de baja elasticidad y posterior uso de dispositivo de compresion de grado
médico.
Resultados
No dolor.
Buena tolerancia.
Ulcera con tejido de granulacion, sin signos de infeccion. Bordes perilesionales mas regulares.
Cierre con epitelizacion completa en 9 semanas.
Conclusiones

Este caso clinico pone de manifiesto las ventajas del uso de un apdsito de alta capilaridad. Su rapidez de accion, capacidad
para mantener un adecuado nivel de humedad y su excelente de los signos de infeccidon permite conseguir el cierre de la
lesion en un espacio corto de tiempo.

P-243

DESBRIDAMIENTQ QUIMICO CON SOLUCION DE ACIDO HIPOCLOROSO EN ULCERA TUMORAL EN
PACIENTE CON CANCER DE MAMA

Lazaro Covarrubias, Carolina; Serrano Vicente, Paula; Sanchez Sobrino, Maria Teresa; Alegre Bailo, Alberto.

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Méstoles.

Introduccién

Las ulceras malignas, son el resultado de la infiltracién tumoral de la piel y de sus estructuras vasculares vy linfaticas por la
progresion de un tumor local, de una diseminacion matastasica o de una recidiva tras tratamiento.

Nuestro objetivo es describir los resultados de la solucién avanzada para el lavado, desbridamiento e irrigacion de heridas
agudas y croénicas infectadas y quemaduras en una paciente compleja.

Caso Clinico

Presentamos una paciente con cancer de mama, que presenta ulcera tumoral con exposicion en piel, mal olor y dolor, con
gran afectacion a nivel personal tratada con solucion de acido hipocloroco (HCLO) al 0.003%.

Se realizé seguimiento en nuestra unidad de enfermeria cada semana. Se obtuvo una mejoria llamativa, tanto en el
aspecto de la lesion, en la exudacion, dolor y olor, mejorando la calidad de vida de la paciente tras dos meses.
Conclusiones

Estas Ulceras generan gran repercusion tanto para el paciente y familia, como para los profesionales que les atienden, ya

gue suponen un reto asistencial. Su ingrediente activo es el HCLO, la misma sustancia que las células inmunitarias utilizan
para su defensa contra organismos infecciosos.

El correcto abordaje de la infeccion a nivel local con esta solucién resulta imprescindible no solo para conseguir el cierre
de las heridas, sino para evitar complicaciones y optimizar el uso de los recursos humanos y materiales en el tratamiento
de las heridas al mismo tiempo que se mejora la calidad de vida del paciente.

P-245

CREACION DE UN FORMULARIO ONLINE PARA LA VALORACI()N COMPLETA DE APOSITOS
FACILITADOS DESDE UNA UNIDAD DE HERIDAS COMPLEJAS DE UN AREA DE SALUD
Parra Mediavilla, Paula’; Villarreal Granda, Paula?; De Pedro Garcia, César®;, Seco De Miguel, Ana Isabel*; Rodriguez

Samaniego, Laura®; Herrero Callejo, Sara*; Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu*; Tardén Del Cura, Sara®; Gémez Herrero,
Jesus Maria’; Mediavilla Sesmero, Maria Victoria®.

'Gerencia de atencién primaria Valladolid este, Valladolid; 2Centro de salud Rondilla I, Valladolid; *Centro de salud Pilarica,
Valladolid; *Centro de salud Barrio Espania, Valladolid; °Centro de salud Olmedo, Valladolid; °Centro de salud San Pablo,
Valladolid; "Centro de salud Tordesillas, Valladolid; éCentro de salud Tértola, Valladolid.
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Objetivo

Desarrollo de una herramienta que permita una evaluaciéon completa de apdsitos desde la unidad de heridas complejas,
que tenga en cuenta resultados del producto en las lesiones y percepcién del paciente con este; esta se hara llegar desde
la unidad de heridas a las enfermeras referentes del area buscando unificar informacién acerca del uso y de los resultados
de dichos apésitos.

Método

Elaborado un formulario online durante octubre 2022, tras una revisién bibliografica de estudios publicados sin restriccion
del tiempo en las principales bases de datos presentes en la biblioteca sanitaria de Castilla y Ledn, apoyando dichos
resultados obtenidos en la experiencia de los profesionales implicados. Se planted la pregunta en base al método Sackett -
PICO, identificando posibles palabras claves. Como resultado, se seleccionaron 6 articulos conformes a los criterios de
inclusion pertinentes a la busqueda bibliografica: tema, revision y aplicabilidad; realizando una sintesis de la informacion
obtenida.

Resultado

Se espera lograr una unificacion de las evaluaciones de los apdsitos de cara a establecer conclusiones objetivas comunes,
valorando el juicio clinico del personal enfermero que establece la pauta y la percepcion del paciente con dicho apésito,
contando asi con unas conclusiones holisticas de dichos apdsitos.

Conclusion

La creacién de un formulario comun a la evaluacion de todas las profesionales del area, nos facilita una correcta gestion
de los apdsitos a nivel central, teniendo a nuestra disposicion una informacién igualada de todos los profesionales y una
opinién subjetiva de los pacientes que les portan durante la curacion.

P-246

PROGRESION DESDE LA CREACION DE UNA COMISION DE HERIDAS HASTA LA FORMACION DE
UNA UNIDAD DE HERIDAS COMPLEJAS EN UN AREA DE SALUD

Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu'; Parra Mediavilla, Paula?; Hernandez Ortega, Elena?; Arranz Diez, Ramén?; Chicote
Platero, Javier?.

'Centro de Salud Barrio Espafa, Valladolid; ?Gerencia de atencién primaria Valladolid este, Valladolid.

Objetivo

Mostrar la progresion en el tiempo desde la creacion de una comision de compra de apdsitos hasta la formacion de una
unidad de heridas complejas en el transcurso de 14 afios con la finalidad de mejorar los cuidados aportados.

Método

» Dentro de las actividades realizadas en la comisién:Organo evaluador de los apdsitos de CAH. Valorar las
necesidades dentro de un acuerdo marco a través de un procedimiento de negociado en nuestra gerencia de
atencion primaria mejorando calidad de apdsitos adquiridos.

= Realizacién de formacion anual a los profesionales de enfermeria del area.

= Integracion de acronimo TIME en la gerencia a través de formacion y pdster con eleccion de aposito de acuerdo
con el acrénimo.

= 2022- Estudio observacional, descriptivo de las heridas que existen en la gerencia.
= Puesta en marcha de la unidad de heridas.
= Proyecto de formacion en residencias de mayores.

Resultado

Desde la Gerencia de atencién primaria del area se han evaluado las diferentes necesidades de esta con relacion a las
heridas, actualizando las necesidades formativas y organizativas, creando desde la comision de compra de apositos,
pasando por una comision de heridas con enfermeras referentes hasta la formacion de una unidad de heridas complejas.

Conclusion

Ante la creciente problematica en el abordaje de las heridas y la gestion de recursos que les hagan frente es necesario
actualizar las soluciones organizativas que otorguen un marco formal, que permita desarrollar cuidados de calidad
buscando la excelencia en la atencion a esta poblacion diana.
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P-247
POSIBILIDADES DE LAAPLICACION DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN ATENCION PRIMARIA
Pérez Hernandez, Maria Pilar'; Bellahmar Lkadiri, Samia?; Diaz Herrera, Nayra3; Marrero Delgado, Carlos®.

'Centro de Salud Tegueste - Unidad de heridas, Tegueste (Tenerife); 2UAFyC Tenerife Norte - La Laguna, San Cristébal
de La Laguna (Tenerife); 3Centro de Salud Laguna-Universidad, San Cristébal de La Laguna (Tenerife); “*Centro de Salud
Taganana, Santa Cruz de Tenerife (Tenerife).

Objetivos

Conocer las principales opciones de Terapia de Presion Negativa (TPN) con aplicabilidad en Atencion primaria (AP).
Método

Se realiza una revision bibliografica de articulos relacionados con TPN con aplicabilidad en AP en diferentes bases de
datos (Pubmed, Scielo, Dialnet, ScienceDirect y Cuiden Plus) en los ultimos 5 afios.

Resultados

La enfermera de atencién primaria realiza el abordaje de multiples heridas que a menudo presentan complicaciones por
diferentes etiologias (infeccion, alteracion vascular, metabdlica etc.). Estas lesiones tienen una gran implicacion en las
personas que las padecen (incapacidad, dolor, absentismo laboral) y su abordaje debe realizarse desde un punto de vista
efectivo y eficiente para poder garantizar un uso correcto del gasto sanitario.

En el contexto de la eficiencia han surgido nuevas tecnologias en los Ultimos afios sobre el abordaje de heridas, entre
las que se encuentra la TPN. Este método de minima invasion favorece la cicatrizacion de heridas complejas de dificil
abordaje mediante la aplicacion de presion negativa sobre el lecho de la herida. Realizamos cuadro comparativo de
las diferentes opciones (tanto manual como electronica) atendiendo a diferentes items: caracteristicas (capacidad de
retencion exudado, presién de vacio, opcién de presion intermitente etc.) indicaciones, peculiaridades y precauciones.

Conclusiones

El uso de la TPN esta cada vez mas extendido apareciendo en el mercado una amplia variabilidad de dispositivos con
diferencias significativas entre si. El uso correcto de las diferentes opciones de terapia puede optimizar el abordaje de
heridas complejas de dificil cicatrizacion.

P-248
LESIONES IATROGENICAS. ; CONSECUENCIAS DE UN MAL VENDAJE?

Bergaz Lazaro, Miriam'; Toribio Pedrosa, Carmen?; Lépez Blanco, Maria®; Gémez Rodriguez, Sara*; Casas Pérez, Maria’;
Martin Guerra, Ana®; Tapia Saiz, Sandra®; Corral Garcia, Maria Esther’; Tajuelo Ferrer, Alba“.

'CS Cristobal Acosta, Burgos; 2CS Salas de los Infantes, Salas de los Infantes; °*CS Gamonal Antigua, Burgos; “CS Los
Comuneros, Burgos; 5CS Delicias I, Valladolid; 5CS Garcia Lorca, Burgos; "CS Santa Clara, Burgos.

Objetivo
Contrastar la evidencia cientifica disponible sobre las lesiones iatrogénicas producidas por el mal uso del vendaje crepé.
Método

Se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos nacionales e internacionales, excluyendo los
articulos de mas de 10 afos de antigliedad.

Resultados

Las guias clinicas y los estudios disponibles recomiendan el uso de sistemas de compresién terapéutica para la terapia
compresiva y desaconsejan (recomendacion alta) el uso del vendaje crepé, puesto que no favorece el retorno venoso
y retrasa la cicatrizacion de la Ulcera presente. Aun asi, todavia es frecuente el uso del mismo. Se encontraron un
numero limitado de casos clinicos publicados en los que se describe que, tras un incorrecto uso del vendaje crepé
aparecieron nuevas lesiones relacionadas con el mismo, sin que se hayan realizado estudios al respecto. Por ello, la
revision bibliografica no es suficiente para avalar la asociacion del uso inadecuado de este tipo de vendaje y la aparicion
de lesiones iatrogénicas.

Conclusiones

Es importante conocer si hay evidencia cientifica, no solo de la contraindicacién del uso del vendaje crepé en pacientes
con Ulcera de etiologia venosa, sino también la aparicion de lesiones iatrogénicas producidas por el mismo para tomar
decisiones en la practica clinica.
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Aunque se describen lesiones que han aparecido a causa de una mala praxis en el vendaje compresivo, es necesario
que se realicen mas publicaciones y estudios sobre esta circunstancia, para poder respaldarlo con evidencia cientifica.

P-249

LE§IONES CUTANEAS ASOCIADAS CON SITUACIONES GRAVES QUE AMENAZAN LA VIDA: CASO
CLINICO

Garcia Meana, Javier'; Camara Marin, Belén'; Montoya Ortega, Adrian?.

'Hospital Universitario Santa Maria del Rosell, Cartagena,; ?Hospital General Universitario de Toledo, Toledo.

Historia Clinica

Se presenta a una mujer de 95 afios, con pluripatologia crénica compleja, derivada a Urgencias por presentar de forma
repentina lesiones de caracteristicas necroticas parcheadas en cuero cabelludo.

En la analitica realizada se filia el cuadro clinico de sepsis de origen multifactorial.

Tratamiento y Evoluciéon

Se inicia sueroterapia y antibioterapia de amplio espectro y en cuanto a las lesiones del cuero cabelludo, se comienza con
la preparacion del lecho de las heridas: Se realiza lavado con suero salino fisioldgico y se realiza desbridamiento cortante,
continuando posteriormente con desbridamiento enzimatico y autolitico con colagenasa e hidrogel. Se protegen bordes
con spray barrera y posteriormente se aplica apésito de espuma de hidrocoloide y vendaje de proteccion.

La paciente fallece a las 4 horas tras el desbridamiento.
Conclusiones

Segun el nuevo marco conceptual desarollado en 2022 por FP Garcia-Fernandez et al, es muy probable que se trate de
"Lesiones cutaneas asociadas con situaciones graves que amenazan la vida” (SI-SLTS); y dentro de éstas de “Lesiones
cutaneas por sindrome de disfunciéon multiorganica” (SI-MODS). Lesiones catalogadas como impredecibles, y por lo tanto
inevitables, en las que se produce un fallo cutaneo dando lugar a una hipoperfusion cutanea, debido a una enfermedad
crénica entre personas mayores con piel y 6rganos envejecidos con una condicion clinica irreversible. Estas lesiones
pueden aparecer en zonas de presion (donde podrian confundirse con lesiones por presion), descartando esta etiologia
por localizacién, cuidados y atencién prestada.

P-250

UTILIZACION DE AP(')SITO DE CLORURO DE DIALQUILCARBAMILO (DACC®) COMO BASE DE
DESCONTAMINACION EN LESIONES EN CABEZA

Bonilla Sanchez, Rosa M?; Caballero Jimenez, Alejandra; Osses, Valentina; Bafios Lazaro, Yolanda; De La Cuesta, Reyes.
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda.

Introduccién

En nuestro ambito de atencion la mayoria de los pacientes tienen Ulceras de larga evolucion, con una carga bacteriana alta e
infecciones por diferentes microorganismos. Por ello decidimos utilizar un apdsito hidréfobo captador de microorganismos
como tratamiento principal en la cicatrizacion de heridas de larga evolucion, en un grupo de pacientes con lesiones de
diferentes etiologias y caracteristicas, cuyo denominador comun es la cabeza.

Objetivo

Demostrar que se produce una descontaminacion en este tipo de heridas que hace que evolucionen de forma correcta
hasta su cierre.

Metodologia

Estudio descriptivo realizado durante varias semanas con un grupo de pacientes con lesiones en cabeza de diferentes
etiologias, en la Unidad de Heridas Cronicas. El tratamiento se realiza con el aposito DACC® en varias versiones
dependiendo de las caracteristicas de la herida.

Resultados

Se aprecia descontaminacion con disminucién de exudado y sobre todo, del dolor producido por el aumento de carga
bacteriana en las lesiones crénicas. Como consecuencia de la utilizacion del apdsito DACC® las heridas evolucionaron
disminuyendo los signos clinicos de infeccion, evolucionando hacia la cicatrizacion.
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Conclusion

El apdsito DACC® disminuye los microrganismos en lesiones crénicas siendo esto la base fundamental en el cierre de
lesiones en la cabeza.

P-251
USO DE COLAGENO NATIVO BOVINO EN PACIENTES CON EPIDERMOLISIS BULLOSA

Villar Hernandez, Alvaro Rafael'; Dominguez Pérez, Esther?; Villa Casasano, Miriam?® Romero Haro, Natividad?; Perona
Garcia, Elena*.

1Asociacion DEBRA ESPANA, Sevilla; 2Asociacion DEBRA ESPANA, Marbella; *Asociacion DEBRA ESPANA, Barcelona;
“Asociacion DEBRA ESPANA, Madrid.

Introduccién

La Epidermdlisis bullosa (EB) es un término que engloba a un grupo clinico y genéticamente heterogéneo de enfermedades
ampollosas de baja prevalencia, caracterizada por una extrema fragilidad de la piel y las membranas mucosas .

Paciente de 38 afos con Epidermdlisis bullosa Distréfica Recesiva (EBDR) generalizada. Puntuacion global de 70 sobre
100 segun la escala de severidad de Birmingham y calidad de vida gravemente alterada puntuando 41 sobre 51 segun
QOLEB validado al castellano. El paciente requiere curas 3 veces en semana con una duracion de 5 horas diarias.

Objetivo

Demostrar la eficacia de los apositos de colageno nativo bovino en el proceso de cicatrizacion de las heridas de pacientes
con EB.

Método

La herida comenzé como una ampolla hemorragica espontanea de gran extensién que es drenada y que se cubre con
aposito fino de espuma. En la siguiente cura, 48h después, aparece esa lesion donde limpiamos con suero fisiolégico,
aplicamos aposito de colageno nativo bovino y encima apésito de espuma de transferencia de exudado y compresas,
sujetdndolo con malla tubular.

Resultados

Evolucién de la herida y completa epitelizacién transcurridos 15 dias. Asi mismo, el apdsito de colageno es completamente
atraumatico al absorberse con el propio exudado de la herida, facil de aplicar, observando una rapida evolucion y mejoria
de la herida.

Conclusiones

Usando el apdsito de colageno nativo bovino en heridas agudas o limpias, evitando su uso en heridas infectadas,
observamos que puede ser un tratamiento recomendado para la EB, favoreciendo y agilizando el proceso de epitelizacion.

P-252
RESOLUCION DE DERMATITIS DE ESTASIS CON CORTA TRACCION: CASO CLIiNICO

Alquezar Larroya, Cristian Javier'; Zurro Gonzalez, Susana?;, Gonzalez Pérez, Gemma?; Gonzalez Suarez, Borja’; Pérez
Benito, Maria Cristina®.

'Centro de salud de Binéfar, Binéfar (Huesca); ?Centro de Salud la Puebla, Palencia; 3SSAMU, Asturias; “‘Centro de Salud
de Almazan, Almazan (Soria).

Objetivo
Describir la efectividad de la compresiéon como tratamiento de la dermatitis de estasis y prevencién de lesiones en
insuficiencia venosa cronica.

Método

Mujer de 65 con antecedentes de angor, insuficiencia venosa crénica, arteriopatia en miembros inferiores, obesidad y
tromboembolismo pulmonar.

Consulta su médico de atencién primaria por celulitis en pierna derecha de tres semanas de evolucién que no responde
ante dos pautas de antibioterapia oral. Descartada trombosis venosa profunda mediante ecografia.

Se realiza valoracion vascular que aporta los siguientes datos ITB derecho de 0,82 e izquierdo de 0,84. Pulso pedio y
tibial conservados, evidenciando mediante eco-doppler onda trifasica. Clasificacion Leriche-Fontaine: Grado | y CEAP:
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C3. Perimetro en tobillo 28 cm y en pantorrilla de 40 cm
Resultados

Se decide aplicar povidona iodada y corticoide de potencia alta cada 24 horas durante 3 dias y vendaje de corta traccion.
Tras 24 horas se observa disminucion del dolor y el rubor y su desaparicién a las 48 horas. A las 72 horas se vuelven a
tomar medidas de perimetro disminuyendo 4 cm, se decide vendar con corta traccion y revisar en 4 dias. Tras una semana
con corta traccion se consigue la resolucion de la dermatitis de estasis y disminucion de perimetros a 24 cm y 35 cm,
posteriormente se indica uso de media de compresién terapéutica.

Conclusiones

El uso de terapia compresiva como tratamiento de eleccién de la dermatitis de estasis disminuye la inflamacion, el rubor
y el dolor, siendo importante un correcto diagndstico para la prevencion de complicaciones.

P-253

ABORDAJE DE HERIDAS CR(?NICAS CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA DE UN SOLO USO CON
CONTENEDOR Y TECNOLOGIA PATENTADA CONTROL FLUID MANAGEMENT® (CFM)

Caballero Jiménez, Alejandra; Bonilla Sanchez, Rosa Maria; Ossess, Valentina; Bafios Lazaro, Yolanda; Martinez, Sonia;
De La Cuesta, Reyes.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Majadahonda.

Objetivos

Evaluar la Terapia de Presion Negativa de un solo uso como alternativa terapéutica en heridas cronicas de diferentes
etiologias.

Método

Se realizé un estudio descriptivo con un grupo de pacientes pertenecientes a la Unidad de Heridas Croénicas con diferentes
heridas complejas, con dificil abordaje terapéutico. El tratamiento se inicid con lesiones sin sintomas ni signos clinicos
clasicos de infeccion, utilizando los diferentes métodos disponibles, bien con espuma y film o con apdsitos con tecnologia
Safetac®

Resultados

Se valoré una mejoria del lecho de las lesiones para la cicatrizacion, disminuyendo la inflamacion, asi como la frecuencia
de cambio de apositos. Se observé la capacidad del sistema para gestionar el exudado, minimizando el dolor del paciente
durante el tratamiento y en su retirada.

Conclusiones

Apreciamos que el uso de Terapia de Presién Negativa de un solo uso con contenedor reduce el tiempo de cicatrizacion,
respecto a la cura convencional. Observamos una reduccién de aparicion de la infeccidén y un mejor manejo del exudado,
ademas del aumento de la calidad de vida del paciente al disminuir el dolor.

P-254
UN APOSITO PARA TODAS LAS FASES DE CICATRIZACION

Bergaz Lazaro, Miriam'; Corral Garcia, Maria Esther?; Toribio Pedrosa, Carmen?; Diez Esteban, M? Eugenia*; Garre Saura,
Gregorio®; Carnicero Antén, Elena®; Tapia Saiz, Sandra’; Lopez Blanco, Maria®, Cabezén Puente, Sandra®; Fernandez
Otero, Sandra Dolores’°.

'CS Cristébal Acosta, Burgos; 2CS Santa Clara, Burgos; 3CS Salas de los Infantes, Salas de los Infantes; “Hospital
Universitario de Burgos, Burgos; °CS Pampliega, Pampliega; °CS Los Cubos, Burgos; "CS Garcia Lorca, Burgos; 8CS
Gamonal Antigua, Burgos; °CS San Agustin, Burgos; "°CS José Luis Santamaria, Burgos.

Objetivos

Disminuir el nUmero de consultas sanitarias de una persona dependiente con ulcera postraumatica en MIl.
Métodos

Caso clinico:

Valoracion integral de la paciente de 89 afios y dependiente para las AVD.

Clasificacion de la herida en base a su etiologia.
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Preparacion del lecho de la ulcera: Limpieza de la herida, control de la carga bacteriana con apdsito bactericida compuesto
por una malla de carbon activado puro impregnado con plata metalica, gestion del exudado con apésito de alginato mas
vendaje compresivo de corta traccion, realizando curas cada c¢/48 horas las 2 primeras semanas y posteriormente c/ 7
dias hasta cierre.

Resultados

En la primera semana se aprecia una mejoria en los bordes de la herida, disminuyendo su inflamaciéon mediante el control
del exudado y la proteccion de la piel perilesional. A los 20 dias no se observan signos de infeccion, la paciente no refiere
dolor y hay presencia de tejido de granulacién con contraccion de los bordes. A las 8 semanas de la primera cura, el nivel
de exudado es practicamente inexistente y la herida se encuentra en fase de epitelizacion y ha disminuido su tamafio.

Conclusiones

= El abordaje integral del paciente como eje vertebrador para realizar un plan de cuidados que permita mejorar
su calidad de vida.

= Un adecuado control del exudado, asi como de la carga bacteriana, conjuntamente con el vendaje compresivo
nos permite espaciar las curas evitando visitas continuadas al centro sanitario y mejorando la calidad de vida
de la paciente.

P-255
EL RETO DIAGNOSTICO, LA GRAN DIFICULTAD. IMPOTENCIA E INCERTIDUMBRE

Fernandez Ramajo, Maria Aranzazu'; Parra Mediavilla, Paula?; Herrero Callejo, Sara®; Chicote Platero, Javier?; Gonzalez
Bustillo, Begofia*; Arranz Diez, Ramon®; Hernandez Ortega, Elena®.

'Barrio Espafia, Valladolid; ?Gerencia de Atencién Primaria Valladolid Este, Valladolid; *Centro de Salud Barrio Espafia,
Valladolid; “Gerencia Regional de Salud, Valladolid; *Gerencia de Atencién Primaria Valladolid Este, Valladolid; *Gerencia
de Atencién Primaria Valladolid Este, Valladolid.

Varén, 72 afios con sindrome mieloproliferativo de una serie de 12 afios de evolucién, en julio de 2022 afecta a otras
series.

En septiembre aparecen 4 papulas en maléolo interno con trombos en venas superficiales. El 21 de octubre, 3 Ulceras
superficiales de 2-3 mm, en 20 dias evolucionan a una gran masa y lesiones satélites tras biopsias o tratamientos
agresivos. El 12 de diciembre lesion de 10 cm y lesiones papulomatosas con gran fibrosis hasta rodilla.

Objetivos

Filiar etiologia de la lesion.

Método

3 biopsias-resonancia magnética-analiticas-trasfusiones-ecografias-biopsia médula 6sea.

Se opta por tratamiento con limpieza de restos de piel y costras con minima agresion por la patergia tras biopsias y
limpiezas agresivas. Fomentos antisépticos-astringentes y corticoides topicos-Oxido de zinc-bota Unna, tratamiento
empirico de antibioticos y antifungicos sistémicos.

Resultado

Se descarta patologia tumoral, se sospecha infeccion por Bartonella-micetoma-esporotricosis...empeorando por la
patologia de base y limitando el tratamiento. Pioderma?

Pendiente de resultados del ISCIII

A pesar de no filiar etiologia hasta el momento, la observacién del comportamiento de la lesién ante la agresion dirigid
a tratamiento empirico y manejo local de la lesién sin agresion para controlar el fendmeno de patergia. Esto supuso una
notable mejoria y volver a caminar.

Conclusiones

Las heridas complejas suponen un gran reto, siendo fundamental el trabajo en equipo (enfermeria-medicina-dermatologia-
hematologia-anatomia patolégica-microbiologia) para llegar al diagnéstico etioldgico, realizar tratamiento éptimo y mejorar
la calidad de vida.

El sentimiento de impotencia invade a profesionales-paciente-familia ante la incertidumbre del diagndstico.
Observar el comportamiento de la lesion dirige hacia tratamientos adecuados
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P-256
EVALUACION Y MANEJO DEL OLOR EN ULCERAS NEOPLASICAS

Pascual Botran, Ménica'; Redondo Tébar, Andrés?; Mufioz Bermejo, Laura?; Castilla Fernandez, Valentina®; Postigo Vidal,
Salvador*; Vallejo Villalobos, José Ramdn?®; Isidro Campos, Estela®; Martin Espinosa, Noelia M.”; Postigo Mota, Salvador®.

'Servicio Madrilefio de Salud. Hospital Clinico San Carlos, Madrid; ?Centro de Estudios Sociosanitarios. Universidad de
Castilla-La Mancha, Ciudad Real; *Departamento de Enfermeria. Universidad de Extremadura, Extremadura; *Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Extremadura, Extremadura; *Facultad de Medicina. Universidad de
Céadiz, Cadiz; ®Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara; "Facultad de
Fisioterapia y Enfermeria. Universidad de Castilla-La Mancha, Ciudad Real.

Objetivos

Disefar un protocolo para controlar el olor de Ulceras neoplasicas para estandarizar una guia para enfermeria y mejorar
la calidad de vida del paciente y su familia.

Metodologia
Revision bibliografica de la literatura.
Resultados

No existe un protocolo estandarizado para la evaluacién y control del olor en Ulceras neoplasicas. La evaluacion se
realiza subjetivamente (escala analdgica visual, escala de calificacion verbal, sistema Teler, método de Baker-Haig ya que
objetivamente no se ha validado ningun instrumento para poder aplicarlo en la practica clinica. Entre las intervenciones
que se pueden realizar para controlar el mal olor se pueden clasificar en: desbridamiento, limpieza de la herida, manejo
de la carga bacteriana con agentes topicos antimicrobianos (metronidazol, carbén activado, plata, miel, polihexametileno
biguanida, yodo), otros productos menos usuales (curcumina, trioxido de arsénico tépico, aceites esenciales, extracto de
té verde) o medidas ambientales para controlar el olor (aromaterapia, bandeja de arena para gatos debajo de la cama,
ventilacion de la habitacién durante el cambio de apdsito, eliminacion adecuada de los apositos sucios).

Conclusion

Tanto la valoracién global como centrada en la herida permite adoptar estrategias y medidas adecuadas para disefar un
plan de cuidados individualizado basado en la evidencia cientifica. Ademas, existe una creciente necesidad de estudios

para desarrollar protocolos y guias de practica clinica del cuidado de Ulceras neoplasicas, con la finalidad de prestar
cuidados de confort al paciente.

P-257

REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE EL PAPEL DEL TABACO EN LA APARICION DE RECURRENCIAS Y
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES CON HIDROSADENITIS SUPURATIVA

Nistor, Mirela; Reola Ramirez, Enara; Perales Enguita, Alba; Marti Ayats, Josep Maria; Sobrino Casorran, Alba; Alos
Blanco, Manel; Paez Ordofio, Carmen; Bernal Martinez, Alvaro.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos

Observar si existe asociacion entre el consumo de tabaco y la aparicion de complicaciones postquirdrgicas o recurrencias
en los pacientes con hidrosadenitis supurativa.

Método

Se harealizado una busqueda bibliografica en PubMed (Medline) y Embase utilizando la siguiente estrategia: [(“hidradenitis
suppurativa” OR “acne inversa”) AND (smoking OR tabaco) AND surgery]. Se han recuperado inicialmente 50 articulos
en PubMed y 289 en Embase. Posteriormente se ha restringido la busqueda a los ultimos diez afios (2013-2022) y se
han incluido solo articulos sobre estudios en humanos, en inglés y espafiol. Los articulos duplicados han sido excluidos.
Finalmente se han recuperado 233 articulos.

Resultados

Se ha observado una prevalencia de fumadores entre los pacientes con hidrosadenitis supurativa mayor que en la
poblacién general (>70%). Se ha evidenciado también que los fumadores presentan un riesgo de hasta cuatro veces
mayor que los no fumadores de padecer esta enfermedad. A pesar de esto, en la mayoria de los estudios no se ha
encontrado una asociacion significativa entre el estatus de fumador y la apariciéon de complicaciones postoperatorias o
recurrencias, pero si entre el consumo de tabaco y la probabilidad de desarrollar una enfermedad mas grave, mas extensa

Marzo 2023 Volumen 13 n°® 1 Heridas y Cicatrizacion 235



Posteres

Miscelanea

y mas refractaria al tratamiento.
Conclusiones

El consumo de tabaco por su accién proinflamatoria influye en la aparicion de la hidrosadenitis supurativa y de sus formas
mas extensas y graves, pero hasta la fecha no se ha demostrado asociacion alguna entre el estatus de fumador y la
aparicion de recurrencias y complicaciones postoperatorias.
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Normas de publicacion

Revista de la Sociedad Espanola de Heridas

La revista HERIDAS Y CICATRIZACION es el Organo Oficial de la Sociedad
Espanola de Heridas (SEHER) y tiene como finalidad la publicacion de temas
originales relacionados con las heridas en cualquiera de sus formas y esta
dirigida a todos los profesionales sanitarios interesados en este tema.

La revista HERIDAS Y CICATRIZACION se publica con una periodicidad
trimestral con cuatro nimeros anuales. De forma excepcional el comité de
redaccion puede publicar numeros adicionales en forma de suplemento.

Los trabajos serdn enviados por correo electrénico a la direccién:
secretaria@seherweb.es

LA REVISTA HERIDAS Y CICATRIZACION PUBLICA ARTICULOS EN

RELACION A LAS SIGUIENTES SECCIONES

¢ Estado actualde: Se trata de articulos de revisién sobre temas relevantes
y de actualidad en cualquier campo relacionado con las heridas.

* Mi experiencia multidisciplinaria en: Articulos en los que se expondra
la experiencia de trabajo en equipo en el abordaje de diferentes tipos
de heridas.

e Articulos originales: En relacion a trabajos de investigacién bdsica o
clinica relacionados con las heridas, cicatrizacion.

¢ Caso clinico: Articulos sobre casos clinicos de interés.

e La imagen: Se publicardn imdagenes de interés relacionadas con
procesos morbidos de heridas.

El contenido de los articulos, la procedencia de las ilustraciones
o fotografias son responsabilidad del autor. Ni la empresa que edita
la revista, ni el Comité Editorial se hacen responsables del material
publicado, ni tampoco apoyan o garantizan cualquier de los productos que
en forma de publicidad aparezcan anunciados.

Los trabajos recibidos seran remitidos a los revisores que se
asignen y tras oir su consejo se considerard el trabajo aceptado, para
revisar o rechazar, informandose al autor de la decisién tomada. Cada
numero de la revista se editard segun acuerdo del Comité de Editorial
con articulos aceptados siguiendo las recomendaciones de los revisores
correspondientes. El Comité Editorial puede acordar, por razones técnicas,
la reduccién del trabajo, asi como la disminucién del nimero de fotos
y/o graficas. En este caso se comunicara al autor para saber si acepta o
declina la publicacién. Los trabajos pueden llevar al final el comentario
cientifico de uno o varios especialistas en el tema. Dicha opinién no
implica vinculacion por parte del comité de redaccion.

La revista HERIDAS Y CICATRIZACION adquiere la propiedad de
todo el material que se publique en la misma por lo que no podrd ser
reproducido sin el permiso expreso de la revista. El comité de redaccién no
garantiza la devolucion de los articulos rechazados. La revista HERIDAS
Y CICATRIZACION declina la responsabilidad sobre cualquier conflicto que
se genere en relacion a la propiedad intelectual del trabajo.

La revista HERIDAS Y CICATRIZACION se adhiere a las normas
establecidas por los «Requisitos de uniformidad para manuscritos
presentados a revistas biomédicas», editadas por el Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (antes «Grupo Vancouver»).

CONFLICTO DE INTERESES

Los autorestienen laobligacion de comunicarnos por escrito cualquier
apoyo financiero y conflicto de intereses que tengan relacionados con el
articulo publicado en la revista HERIDAS Y CICATRIZACION.

Conflicto de intereses: estaran mencionados en el articulo publicado.
(Ej: financiado por..., pago a la institucion, becas, regalo de mercancias:
medicamentos, equipamiento, gastos de viaje, testimonio de experto,
consultoria,honorarios).

REMISION DE TRABAJOS

Los trabajos remitidos en espanol vendran mecanografiados en
programa informatico de procesador de texto Word (Windows) en pdagina
adaptada a DIN A4 (210x297) con 3 cm en sus margenes superior, inferior,
derecho e izquierdo, mecanografiado a doble espacio, con una fuente de
letra ARIAL y un tamano de fuente de 12. Las ilustraciones deberdn ser en
color y formato JPG 6 TIFF.

En la remisién se adjuntard una carta en la cual se manifieste por
parte del autor que el trabajo no ha sido publicado ni enviado a otra revista.
En caso de enviar fotos relacionadas con pacientes, ademas se adjuntara
una carta certificando el primer autor que ha conseguido el permiso de
publicacién por parte de los pacientes.

ARTICULOS ORIGINALES

Pagina inicial

Constara de titulo completo en espafoly eninglés. Relacion de autores
con nombre y dos apellidos. Centro de trabajo de todos los firmantes.
Nombre del autor y direccion electrénica con el que se mantendra
correspondencia. En caso de haber recibido ayudas o subvenciones que
hayan sido utilizadas en la realizacion de trabajo, se indicaran al pie de
pagina.

Resumen del trabajo

En la segunda pdgina se enviard un resumen en espanol y traducido
al inglés con un contenido entre 200 y 400 palabras. No se admiten
abreviaturas, siglas o referencias bibliograficas. Podra dividirse en
secciones (material y métodos, resultados, etc.). Se incluiran «palabras
claves» en un maximo de cuatro y segun la lista del Medical Subject
Headings del Index Medicus.

El trabajo

Publicado en espafol, debe observar las normas de ortografia
y sintaxis propias del idioma. El contenido debe ser claro y conciso, en
relacion al tema expuesto. No se aconseja el uso de abreviaturas o siglas.
En caso de uso debe, la primera vez que aparezca reflejado el término, ser
escrito en su totalidad y entre paréntesis las siglas, pudiéndose utilizar
posteriormente. Ejemplo: Epidermal Growth Factor (EGF), Factor de
Crecimiento Epidérmico (FCE).

En el texto se distinguira

« INTRODUCCION: Se describiran las bases de conocimiento en relacién
al trabajo. .

* MATERIAL Y METODO: De forma clara y con detalle se hace referencia
al material empleado (pacientes, animales de experimentacién) y
las técnicas realizadas. En las técnicas estadisticas se describira el
programa informatico y el tratamiento aplicado.

« RESULTADOS: los datos cuantitativos se deberan incluir en tablas
o graficas para evitar sobrecargar el texto. Las tablas y gréficas se
numeraran por orden de citacion en el texto. Se llevara una numeracion
diferente para tablas y otra para graficas.

* DISCUSION: Concisa, se hace referencia a los hallazgos encontrados y
compararlos con los referidos por otros autores.

* CONCLUSION: debe ser breve y clara.

« AGRADECIMIENTOS: Se nombrard aquellas personas o instituciones
que hayan colaborado en la realizacion del trabajo.

Bibliografia

Las citas bibliograficas se incluirdn en el texto entre paréntesis y
superindice, numeradas en orden de aparicion y con arreglo a la siguiente
sistematica: Articulos de revistas: Se incluirdn dos apellidos y las iniciales
del nombre de todos los autores del trabajo. El titulo del trabajo, las
iniciales de la revista y el ano, volumen y nimero de pagina inicial y final.
Ejemplo: Garcia Sanchez LA, Gonzalez Rodriguez, Pérez Giménez RA,
Vicente Esteban J. Heridas crénicas del adulto. Heridas, 2010; 15: 127-135.

Libros: Salido J. Tratado de heridas. St. Louis: Quality Medical
Publising, Inc., 1987: 435-449.

Capitulos de libros: Lopez Ruiz P, Garcia Fraile J. Tratamiento de
heridas crénicas. En Pérez S. Manual de Heridas. Vol Ill. Editor: Richard
H. Gelberman. Ed.J.B. Lippincott Company, Philadelphia, 1890: 1275-1299.

Articulos en formato electrénico: se citardn igual que el articulo de
revista, incluyendo ademas la direccion electrénica de la revista.

Ilustraciones

Las fotografias remitidas en formato JPG o TIFF corresponderan con
las originales y no se procesaran por ningun programa de tratamiento
de imagenes que retoque o mejore la calidad de las mismas. En caso
de fotografias denominadas «antes y despué » se tomaran en la misma
posicién y lugar y con la misma intensidad luminica. Las microfotografias
deberan tener al margen una barra de escala que nos permita saber cual
es su tamano. Los dibujos deberan ser originales y realizados en tinta
en blanco y negro o en color, preferentemente en tinta china, escaneados
y remitidos en formato JPG o TIFF. A continuacién de la bibliografia
y en una pagina aparte se escribirad la relaciéon numérica y su leyenda
correspondiente a las fotografias y dibujos. En caso de reproducir material
grafico debe obtenerse el permiso del autor y citar su procedencia.

Tablas y Graficas

Cada tabla y cada grafica debe de ser presentada en una sola pagina.
Estas se numeraran por separado unas de otras. Tablas: Enmarcadas en
liso y sin sombras se presentaran sin lineas interiores ni horizontales ni
verticales. En el pie se pone el orden que ocupa en nimero romano (Tabla
1) y el comentario. Graficas: Deben remitirse en color evitando el blanco
gris y negro, de forma que se observe claramente los distintos sectores de
la gréfica. En la base de la gréafica se colocard el nimero de orden (Grafica
1). Seguido del titulo de la gréfica y de los comentarios que precise.

ESTADO ACTUAL DE/MI EXPERIENCIA MULTIDISCIPLINARIA EN

Se deja a la libre eleccion de los autores el disefio de estos trabajos.
Se respetara el modo de citacién bibliografica indicado para los articulos
originales.

CASOS CLINICOS

Se realizard una breve exposicion del caso clinico y las pautas de
tratamiento seguidas indicando los motivos de eleccién de las mismas asi
como el resultado obtenido.
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