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CO1 - RoL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON TRATAMIENTO BIO-

LOGICO

Autores: Martinez Lacambra J®®, Lozano Pasamén V®, Murillo Fontana T®, Folch Mateo C®,

Galindo Moreno M®, Bonetti L?

(WEnfermera de ensayos clinicos, Servicio de Dermatologia del Hospital Universitari Vall d'Hebron

@Enfermera asistencial Servicio de Dermatologia

®) Auxiliar de enfermeria Servicio de Dermatologia

@Coordinadora de ensayos clinicos, Servicio de Dermatologia

Resumen

Introduccion

La dermatitis atépica (DA) y la psoriasis
son patologias inflamatorias crénicas
inmunomediadas, cursan con brotes recurrentes
y sintomas como prurito y alteraciones en la
barrera epidérmica. Ambas presentan elevada
prevalencia en la poblaciéon adulta e impactan
significativamente en la calidad de vida.

Las terapias biologicas suponen un avance
en el manejo de estas patologias, ofreciendo
tratamientos mas eficaces y seguros.

En la DA moderada-grave, Lebrikizumab ha
demostrado  resultados  clinicos relevantes
inhibiendo la IL 13. Asimismo, en la psoriasis,

Contacto®: judith980628 @gmail.com

Tildrakizumab ha evidenciado una elevada eficacia
y un perfil de seguridad favorable inhibiendo la
IL-23.

El objetivo de este estudio es describir la mejoria
clinica y el impacto en la calidad de vida de los
pacientes tratados con ambos farmacos, asi como
analizar el papel de enfermeria en la optimizacién
de los resultados terapéuticos, la educacion
sanitaria y la prevencién o atenciéon de posibles
efectos adversos.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo transversal en
dos cohortes de pacientes: seis con DA moderada-
grave tratados con Lebrikizumab y seis con
psoriasis en placas moderada grave tratados con
Tildrakizumab, ambos durante 24 semanas. Se
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recogieron variables clinicas y de calidad de vida
al inicio y a las 24 semanas, incluyendo indices
de gravedad (EASI/PASI e IGA/PGA), escala
numérica de prurito (NRS), Dermatology Life
Quality Index (DLQI), numero de brotes, uso de
medicacidén concomitante y aparicion de efectos
adversos.

El seguimiento enfermero incluyé educacién
terapéutica, supervision de la  primera
administracion, monitorizaciéon de la adherencia,
deteccion de complicaciones y atencién a los
efectos adversos.

Resultados

A las 24 semanas se observo una mejoria clinica
significativa en ambas cohortes. En los pacientes
con DA, 5 de 6 alcanzaron una respuesta EASI75,
con reduccion de la severidad (IGA 0-1),
acompanada de disminucidn de lesiones cutaneas,
prurito y frecuencia de brotes, sin necesidad
de corticoides sistémicos. En los pacientes con
psoriasis, 5 de 6 lograron una respuesta casi
completa, con reduccion de la severidad (PGA
0-1), mejoria de las lesiones, prurito y ausencia de
necesidad de medicacion de rescate.

También evidenciaron gran mejoria en la calidad
del suefio y bienestar emocional, reflejada en la
reduccion del DLQI. No se registraron efectos
adversos; unicamente un caso en el grupo de DA.

El acompanamiento enfermero fue clave en la
experiencia del paciente. La educacién sanitaria,
supervision de la primera administracion,
monitorizacion de la adherencia, deteccion
precoz de complicaciones y apoyo continuado
contribuyeron a reforzar el autocuidado, resolver
dudas y favorecer un seguimiento eficaz.

Conclusion/Discusion
Ambos tratamientos mostraron reduccién de la

carga de la enfermedad y su impacto psicosocial,
menor sintomatologia y mayor calidad de vida.

Ademas, evidenciaron un perfil de seguridad
elevado, sin registrarse efectos adversos graves, y
su posologia facilit6 la adherencia. El seguimiento
enfermero fue clave en la consolidacién de
estos beneficios, favoreciendo la adherencia y la
seguridad terapéutica.

La educacién sanitaria, la disponibilidad como
punto de contactoyla deteccion de complicaciones,
contribuyeron a la reduccion de riesgos
relacionados con la enfermedad y el tratamiento.
Este abordaje enfermero reforzé el autocuidado y
mejord la calidad de vida de los pacientes.

Detalles y declaracion

Area tematica: Enfermeria Dermatolégica

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO2 - PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LESIONES POR PRESION EN UNA CON-
SULTA ESPECIALIZADA DE ENFERMERIA LESION MEDULAR

Autores: Urones Cuesta PV, Saavedra Illobre B?, Cotos Gonzdlez ME®, Moares Castifierias Y,

@Supervisora de la Unidad de

Lesionados

Calvo Perez AI®

(MEnfermera de consulta de lesionados medulares

Medulares Complejo  Hospitalario

Universitario de A Corufa

®Enfermera especialista en familia y comunitaria del Centro de Salud Carballo A Coruna

@Jefa de Servicio de Integracion Asistencial e Innovacion Servicio Gallego de Salud

®Enfermera técnico en el Servicio de Integracion Asistencial e Innovacién Servicio Gallego de Salud

Resumen

Introduccion

Las lesiones por presion (LPP) constituyen
una complicaciéon frecuente y potencialmente
prevenible en personas con movilidad reducida
y situacion de dependencia, asociandose a
disminucién de la calidad de vida, infecciones y
aumento de costes sanitarios.

La bibliografia situa la prevalencia de LPP en
personas dependientes que residen en domicilio
o en centros sociosanitarios entre el 4% y el
7%. Estos datos, sin embargo, no se refieren
especificamente a poblacion con lesiéon medular
(LM), sino a personas dependientes sin distinguir
la causa de dicha situacion. En pacientes con
LM, el riesgo es especialmente elevado debido a
alteraciones sensitivas, inmovilidad prolongada y
cambios troficos cutdneos.

Objetivos
o Estimar la prevalencia de pacientes con LPP

atendidos en consulta de enfermeria durante
el ano 2025.

Contacto®): p.urones.cuesta@gmail.com

o Describir las caracteristicas de las lesiones en
cuanto a numero, multiplicidad, localizacion
anatomica y categoria.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo retrospectivo
basado en los registros de la consulta de enfermeria
especializada en lesion medular. Se incluyeron
todos los pacientes atendidos durante el afio 2025.
Las variables analizadas fueron: numero total
de pacientes atendidos, pacientes con al menos
una LPP, nimero total de lesiones, presencia de
multiples lesiones (=2 por paciente), localizacion
anatomica y categoria de la lesion.

El analisis fue descriptivo mediante frecuencias
absolutas y relativas. Las LPP de categoria I no
fueron registradas, por lo que el analisis se limité a
las categorias II-IV.

Resultados

Durante 2025 se atendieron 1071 pacientes en
la consulta. Se registraron 64 LPP de categoria
II-1V, lo que equivale una prevalencia del 5,98
%. 13 pacientes presentaron dos o mas LPP. La
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localizacién mas frecuente fue el isquion, con 37
lesiones (57,8%), seguida de sacro-coxis, con 17
(26,6%). El trocanter represento 5 lesiones (7,8%),
el talén 4 (6,3%) y el maléolo 1 (1,6%). Segun la
categoria, predominaron las lesiones de categoria
IV, con 30 casos (46,9%), seguidas de las de
categoria II, con 27 (42,2%), y de las de categoria
ITI, con 7 (10,9%).

Conclusiones

Estos resultados deben interpretarse teniendo en
cuenta que la mayoria de los estudios publicados
se refieren a poblacion dependiente general y no
especificamente a personas con LM, grupo con un
perfil de riesgo diferencial. En nuestra consulta
especializada, predominan las lesiones isquiaticas,
las categorias avanzadas y los pacientes con
multilesién, lo que apunta a la existencia de un
subgrupo de alta complejidad clinica.

La consulta desarrolla un modelo de seguimiento
preventivo sistematico basado en valoracion
integral ~del riesgo, inspecciéon  cutdnea
estructurada, detecciébn precoz, control de
humedad e incontinencia y revisiéon de silla de
ruedas, cojines y otros dispositivos, junto con
educaciéon al paciente y al entorno cuidador,
que se inicia ya en la unidad de hospitalizaciéon
y se mantiene de forma continuada durante el
seguimiento. Aunque la ausencia de registro de las
lesiones de categoria I probablemente infraestima
la carga real de LPP, los hallazgos refuerzan la
necesidad de mantener y optimizar las estrategias
de prevencidn, vigilancia y deteccién precoz en
pacientes con lesion medular.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO3 - RUTINAS COSMETICAS COMPLEJAS EN POBLACION JOVEN: IMPACTO EN LA

FUNCION BARRERA Y LA SALUD CUTANEA

Resumen

Introduccion

Las rutinas cosméticas complejas en poblacion
joven constituyen un fenémeno emergente
caracterizado por el uso de multiples productos
dermatolédgicos sin supervisién profesional. Este
comportamiento impulsado por redes sociales se
observa en nifios y adolescentes que incorporan
activos como exfoliantes o productos antiedad sin
indicacion clinica.

Objetivos

Analizar la evidencia sobre el uso precoz de activos
cosméticos en poblacion joven y su impacto en la
salud cutanea. Identificar los activos mas comunes
en niflos y adolescentes. Sintetizar la evidencia
sobre los efectos adversos reportados. Explorar
la relacion entre rutinas cosméticas complejas y
consecuencias psicosociales.

Metodologia

Se realiz6 una revisiéon bibliografica en PubMed
incluyendo estudios publicados en los ultimos
cinco anos centrados en poblacion menor de 18
anos.

Resultados

Se observa un aumento del uso de rutinas
complejas, con una media de 4 a 6 productos
por rutina. Los activos mas frecuentes incluyen
retinoides, hidroxiacidos, vitamina C y péptidos.
En poblacién pediatrica, estos productos ofrecen

Autores: Manrique Ruiz AW®

C.S. Valdepenas II

Contacto”: aliciamanru@gmail.com

beneficios limitados y se asocian a efectos
adversos como irritacion, eritema, descamacion,
fotosensibilidad y reacciones alérgicas. La
combinacion de multiples activos incrementa
estos riesgos, pudiendo alterar la barrera cutanea
y favorecer la inflamacion y la susceptibilidad a
patdgenos.

La evidencia cientifica especifica en menores es
escasa, por lo que muchas recomendaciones se
extrapolan de la evidencia en adultos. Ademas,
estas practicas se relacionan con presion social
y pueden asociarse a problemas psicologicos
como ansiedad, depresion, conductas obsesivas y
trastorno dismorfico corporal.

Conclusiones

Las rutinas cosméticas complejas en jovenes
suponen un riesgo tanto dermatolégico como
psicosocial. Se recomienda priorizar rutinas
simples basadas en limpieza suave, hidrataciéon y
fotoproteccion.

La falta de evidencia en poblaciéon pediatrica
limita la elaboracion de guias claras y refuerza la
necesidad de educacién sanitaria. Asimismo, el uso
precoz de productos antiedad plantea cuestiones
éticas relevantes en ausencia de indicacion médica.

Detalles y declaracion

Area tematica: Dermocosmética y cuidados de la
piel

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO4 - VALORACION INTEGRAL EN ENFERMERIA: CUANDO UNA EXPLORACION

RUTINARIA REVELA UN MELANOMA ACRAL

Autores: Oriol Garcia MRW®, Ahumada Pefia S®, Zarauza Lohez I®

Resumen

Introduccion

El melanoma lentiginoso acral (MLA) constituye
entre el 5% y el 10% de todos los melanomas
malignos. Debido a su localizacién palmoplantar,
estas lesiones suelen diagnosticarse en estadios
avanzados al ser confundidas con frecuencia
con maculas pigmentadas benignas o lesiones
traumaticas, lo que condiciona un prondstico
generalmente desfavorable. En el dmbito de la
Atencién Primaria, la enfermera desempena un
papel clave en la deteccién de este tipo de lesiones
gracias al seguimiento continuado de los pacientes
crénicos, lo que facilita una valoracién integral
de los mismos. La detecciéon precoz resulta
determinante y, en este contexto, la dermatoscopia
se ha consolidado como una herramienta esencial
para el diagndstico temprano.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de un varén de 75 afios con
antecedentes de diabetes mellitus tipo II, obesidad
e insuficiencia venosa croénica, que acude a
consulta de enfermeria de su centro de salud para
la valoracién anual protocolizada del pie en el
contexto de prevencion del pie diabético. Durante
la exploracion fisica sistematica, se identifica de
forma incidental una macula hiperpigmentada en
la regidn plantar, desconocida por el paciente. A
la inspeccidn, la lesidon presenta asimetria, bordes
mal definidos y heterocromia (dos tonalidades

(WEnfermera (EIR en EFyC) CS. Giiimar
@Enfermera especialista en EFyC

®Enfermera (EIR en EFyC)

Contacto": rosario.oriolg@gmail.com

de marrén y dreas blanquecino-grisaceas), con
un tamafo superior a 7 mm. Se objetiva ademas
una segunda mdcula cercana de menor tamafo.
Ante el hallazgo, se aplica un algoritmo de cribado
simplificado para la evaluacién de lesiones
palmoplantares.

La exploracion dermatoscopica revela un patréon
paralelo dela cresta en el que se observan invadidos
tanto crestas como surcos, hallazgo sugestivo de
melanoma acral. Se realiza diagnoéstico diferencial
con hematoma subcdrneo, descartandose por
la ausencia de coloracién marrén-violdcea y del
patrén en “oleada” tipico de la sangre extravasada,
ademas ambas lesiones no desaparecen tras el
legrado superficial. Tras comunicar el hallazgo a
su médico de Atencion Primaria, se tramita una
interconsulta urgente a Dermatologia.

El paciente es valorado en el plazo de una
semana, confirmandose la sospecha diagndstica y
programandose la exéresis quirdrgica de la lesién
para estudio anatomopatolégico.

Conclusiones/discusion

Este caso clinico pone de manifiesto la relevancia
de la valoracion integral de enfermeria en los
procesos de cribado rutinarios. Una exploracion
fisica sistematica y minuciosa permite detectar
patologias silentes de elevada gravedad que
pueden pasar desapercibidas al no constituir el
motivo principal de consulta.
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Asimismo, resaltalautilidad delaimplementacion
de algoritmos validados y del uso de la
dermatoscopia en Atencién Primaria por parte
del personal de enfermeria, lo que contribuye a
mejorar la precision diagnodstica y a optimizar la
adecuacion y rapidez en la derivacion a atencién
especializada. En conclusion, la deteccion
precoz a través de hallazgos incidentales en la
practica clinica y la eficiencia en los circuitos
asistenciales constituyen factores determinantes
para modificar el pronodstico del melanoma
lentiginoso acral, permitiendo intervenciones
en fases mds tempranas y contribuyendo a la
prevencion de complicaciones.

Detalles y declaracion

Area tematica: Enfermerfa Dermatolégica

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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COs5 - EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA UN APOSITO DE MEMBRANA POLIMERICA
MULTIFUNCIONAL EN PACIENTES CON PIEL FRAGIL

Autores: Rumbo Prieto JMW®), Ferndndez Vivero MA®

(UComplejo Hospitalario Universitario de Ferrol y Universidad de A Coruna

Resumen

Introduccion

Los apdsitos con tecnologia de membrana
polimérica (matriz de poliuterano hidrofilica)
multifuncional  (Polymem®) contienen un
limpiador autdélogo de heridas suave y no téxico
(surfactante F-68), un hidratante (glicerina) que
actia también como calmante, un copolimero
de almidon superabsorbente y una pelicula de
soporte semipermeable.

La innovacién que lo distingue de otros apdsitos
de cura en ambiente humeda (ACAH), es su
capacidad tnica de estimular la cicatrizacion
mientras proporciona alivio del dolor (reduce la
inflamacién) y limpieza continua (desbridamiento
autolitico) de la herida, ya sea aguda o crénica.
Actualmente este aposito no esta financiado por
el sistema sanitario (prescripcién) ni incluido en
el catdlogo ACAH del Servivio Galego de saude
(Sergas); sin embargo, parece adecuado realizar
un estudio de revisién exploratoria en base a
la evidencia disponible y el potencial clinico
observado en la curacidn de heridas, por si hubiera
que incluirlo en dicho catalogo.

Objetivos
Revision de la literatura sobre el uso clinico de

los apoésitos de membrana polimérica de la gama
Polymem® y Nursicare® en pacientes con piel fragil.

@Enfermera

Contacto"”: jmrumbo@gmail.com

Metodologia:

De un total de 102 documentos se seleccionaron
27. Tras su revision se observa que los apositos
de la gama Polymem® son clasificados como
apositos poliméricos multifuncionales abarcando
diversos tipos de heridas y lesiones cutaneas,
principalmente epidermolisis bullosa, ulceras de
diversa etiologia, quemaduras, injertos, heridas
traumaticas, heridas quirurgicas, heridas cronicas
y oncologicas.

El uso terapéutico incluye su uso seguro en
pacientes pediatricos, pacientes geriatricos con
piel fragil; asi como, son adecuados para las
distintas fases de curacion de las heridas segun el
concepto TIME.

Conclusiones:

La literatura revisada pone de manifiesto multitud
de casos clinicos y estudios observacionales de
los apdsitos de la gama Polymem® con aplicacion
exitosa tanto para pacientes con dermatoporosis
(piel fragil), como pediatricos (piel de mariposa).

Se observa eficiencia en la reduccién significativa
del dolor, una buena gestion del exudado, una
limpieza eficiente del lecho de la lesion y, un
control del microclima (carga bacteriana). Su uso
esta considerado como buena practica, y aunque
el nivel de evidencia de los estudios no es alto, su
inclusiéon como tratamiento de lesiones cutaneas
en protocolos y guias clinicas de consenso,
confirma su efectividad.
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Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO6 - FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE LOS INJERTOS CUTANEOS EN EXTREMI-
DADES INFERIORES: ESTUDIO RETROSPECTIVO

Autores: De Miguel Luken MW", Ramirez Lopez B, Bravo Gémez MJ®, Rivas Ruiz F@, Toribio

Montero JC?, De Troya Martin M®

WServicio de Dermatologia Hospital Universitario Costa del Sol

Resumen

Introduccion y objetivos

Los injertos cutdneos en extremidades
inferiores representan un reto clinico relevante,
especialmente en pacientes de edad avanzada,
donde la viabilidad del injerto puede verse
comprometida. La identificacion de factores
asociados al fracaso del injerto resulta clave
para optimizar los resultados. El objetivo de este
estudio fue evaluar la tasa de éxito de los injertos
cutaneos en practica clinica real y analizar los
factores asociados a su supervivencia.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de cohortes
realizado en el contexto de la practica clinica
habitual, incluyendo pacientes sometidos a injertos
cutdneos en miembros inferiores en el Hospital
Universitario Costa del Sol (Marbella) entre 2020
y 2025. Se recogieron variables demograficas,
clinicas y quirtrgicas. La variable principal fue
el éxito del injerto, definido como supervivencia
>90% alos 30 dias. Se realiz6 un andlisis descriptivo
y comparativo segun el resultado del injerto,
empleando pruebas estadisticas adecuadas. El
analisis estadistico se llevd a cabo con IBM SPSS
Statistics version 28.

Resultados

Se incluyeron 57 pacientes, con edad media de

@Hospital Universitario Costa del Sol

Contacto”: margaluken@gmail.com

78,2 anos (DE 10,2), predominando las mujeres
(57,9%). La distribucion tumoral fue: carcinoma
basocelular (43,9%), carcinoma epidermoide
(40,4%) y melanoma (15,8%).

La tasa global de éxito del injerto fue del 35,1%
(20/57; 1C95%: 22,7-47,5), evidenciando una
elevada proporcion de fracaso en esta poblacion.

Los pacientes sin enfermedad cardiovascular
presentaron una tasa de éxito significativamente
superior en comparacién con aquellos con
enfermedad cardiovascular EC- (sin EC 62,5%
vs con EC 24,4%; p = 0,006), constituyendo el
principal factor asociado al resultado.

Asimismo, se observaron menores tasas de éxito
en pacientes en tratamiento anticoagulante o
antiagregante (ausencia 46,4% vs presencia 24,1%)
y en aquellos con enfermedad vascular periférica
arterial o venosa (ausencia 38,3% vs presencia
14,3%), aunque estas diferencias no alcanzaron
significacion estadistica.

Discusion/conclusiones

En una cohorte en practica habitual, envejecida
y con alta carga de comorbilidad, la tasa de éxito
de los injertos cutaneos fue inferior a la descrita
clasicamente (100- 67%,T. O. Smith, “When should
patients begin ambulating following lower limb
split skin graft surgery? A systematic review”).

La enfermedad cardiovascular emerge como un
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factor determinante, probablemente en relacion
con alteraciones en la perfusion tisular y la
capacidad de cicatrizacion.

La tendencia observada en pacientes con
tratamiento  antitromboético 'y  enfermedad
vascular periférica refuerza el papel de los factores
hemodinamicos y locales en la viabilidad del
injerto.

En este contexto, el papel de enfermeria resulta
clave en la optimizaciéon de los cuidados pre y
postoperatorios, incluyendo la preparaciéon del
lecho de la herida, el control del exudado y del
sangrado, la adecuada inmovilizacion y el manejo
de los apositos y vendajes compresivos, aspectos
todos ellos determinantes en la supervivencia
del injerto. Estos hallazgos apoyan la necesidad
de un abordaje multidisciplinar y de protocolos
de cuidados estandarizados. Estudios con mayor
tamafno muestral permitirin confirmar estos
resultados.

Detalles y declaracion

Area temitica: Injertos de espesor total en
dermatologia

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO7 - éPODEMOS PREVENIR LA NECROSIS? REVISION SOBRE EL USO DE NITROGLI-

CERINA TOPICA EN COLGAJOS CUTANEOS

Autores: Andrés Diaz PO®, Sanchez Simén SV, Garcia Alvarez CM®

(WEnfermera, servicio de Dermatologia del Hospital Universitario 12 de Octubre

Resumen

Introduccion

Los colgajos son un pilar de la reconstruccién
cutanea en cirugia oncoldgica dermatologica.
La necrosis es una de sus complicaciones mas
frecuentes, producida generalmente por la tensién
excesiva de las suturas, la formacién de hematomas
y la vasoconstriccion, especialmente inducida por
el tabaco. Lanecrosis suele ir precedida de isquemia
y palidez cutanea, cuando la microcirculacion es
insuficiente pero aun viable.

La nitroglicerina (NTG), al liberar 6xido nitrico,
produce vasodilatacion local que aumenta el flujo
sanguineo y aporta propiedades antitromboticas.
Aunque su eficacia estd documentada en otras
areas, su uso en dermatologia es limitado.

Objetivos:

1. Evaluar la evidencia cientifica sobre la eficacia
de la nitroglicerina topica en la prevencién de
la necrosis de colgajos cutaneos.

2. Analizar la reproducibilidad del uso de
nitroglicerina tdpica en cirugia dermatolégica
y definir el papel de la enfermeria en la
deteccidn precoz de la isquemia.

Metodologia

Revision bibliografica en PubMed, CINAHL
y CUIDEN empleando los descriptores Mesh:
Nitroglycerin, Surgical Flaps, Necrosis, Ischemia,
Dermatologic Surgical Procedures y sus analogos
DeCS en espaiiol. Se seleccionaron meta analisis,

Contacto”: paulandresdiazl 1 @gmail.com

revisiones y casos centrados en el papel de la
nitroglicerina en el manejo de colgajos cutaneos.
Complementariamente, se consultaron capitulos
especificos de complicaciones quirurgicas del
tratado Dermatologia (Bolognia, 5 ed.).

Resultados

Segun el meta-analisis de referencia, el uso de NTG
topica ha demostrado reducir significativamente
la incidencia de necrosis cutdnea en colgajos
mamarios en cirugia plastica. Aunque en cirugia
dermatoldgica su uso no esta estandarizado,
existen experiencias clinicas favorables con
regimenes seriados.

La evidencia indica que su eficacia es maxima en
el postoperatorio inmediato, siendo cuestionable
su capacidad de rescate en tejidos con mala
perfusiéon avanzada o necrosis establecida.
Respecto a la posologia, debido a su corta vida
media, la aplicacion seriada (cada 6-8h)resulta
significativamente mas eficaz que la dosis tunica.

No se ha estudiado la diferencia de eficacia segtin la
presentacion utilizada (spray o pomada). Presenta
un excelente perfil de seguridad en pacientes
normotensos, con efectos secundarios (cefalea o
mareos) leves y poco frecuentes en dosis bajas.

Discusion/conclusiones

La literatura avala que la NTG topica reduce la
incidencia de necrosis al mejorar la perfusion
tisular. En dermatologia, a pesar de que su uso
ha sido planteado y hay experiencias exitosas
descritas, es necesaria la realizacion de estudios

Enfermeria Dermatolégica - C. Orales Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818 73



MISCELANEA

prospectivos que validen la eficacia, posologia y
seguridad de la NTG. Su uso seria ttil en colgajos
con alto riesgo de necrosis, ya sea por factores
locales (tension de la sutura, socavado extenso)
o factores sistémicos (tabaquismo o diabetes).
Ademas, podria aumentar la supervivencia de
colgajos cutaneos con isquemia si se aborda
precozmente.

La estratificacion del riesgo y la vigilancia clinica
precoz permitirian transitar de un modelo
enfermero de cuidados reactivo a uno proactivo
de salvamento tisular, optimizando la viabilidad
de la reconstruccion quirtrgica.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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COS8 - ENFERMERIA DERMATOLOGICA Y DERMATITIS ATOPICA. NUESTRA EXPE-

RIENCIA CON DUPILUMAB

Autores: Hernandez Orta MP"’, Escalada Abraham @, Cabafas Sainz ME®, Pérez Pelegay J?,

Resumen

Introduccion

La dermatitis atopica es wuna enfermedad
inflamatoria crénica de la piel caracterizada por
prurito intenso y lesiones eccematosas recurrentes.
Puede afectar tanto a nifios como adultos, alterando
la calidad de vida del paciente y su entorno.
Dupilumab es un tratamiento biolégico indicado
en casos moderados-graves, actua bloqueando la
via dela interleucina-4 e interleucina-13 sin causar
inmunosupresién generalizada.

La intervencion Enfermera es crucial en el manejo
y la administracién de los tratamientos bioldgicos
subcutaneos, asi como en la educacién sanitaria,
el seguimiento y apoyo a estos pacientes y sus
familias para un buen control de la enfermedad.

Objetivos

o Describir el papel de Enfermeria en la atencion
de estos pacientes.

« Evaluar el impacto del seguimiento enfermero
en la adherencia y control de sintomas.

o Analizar y valorar los pacientes tratados con
Dupilumab que atendemos en la Consulta de
Enfermeria Dermatoldgica (CEDER).

Esteban Escudero A®,Lafuente Urrez F®

(WEnfermera Hospital Reina Sofia Tudela (Navarra)

@Enfermera

®Dermatologo/a

Contacto): mhernano@cfnavarra.es

Metodologia

o Valoracion integral, Educacién sanitaria
adaptada al paciente/familia: caracteristicas
de la enfermedad, factores desencadenantes,
cuidados de la piel y de los ojos. Manejo de
tratamientos topicos, orales y subcutaneos,
técnica de inyeccion...

o Administracién de tratamientos (segun ficha
técnica). Seguimiento y apoyo desde la CEDER
en coordinacion con el equipo multidisciplinar.

o Estudio observacional de los pacientes en
tratamiento con Dupilumab en nuestra
consulta de Enfermeria y su evolucién.

Resultados

o Conocimiento del régimen terapéutico.
Autogestion de los cuidados. Conducta de
cumplimiento (medicacion prescrita).

o Control de riesgos: miedo/dolor, al pinchazo,
reacciones leves en el punto de inyeccidn,
Conjuntivitis...

o Mejora importante del prurito (NSR <4 puntos)
y en consecuencia del descanso/suefio.

o Buen manejo de la enfermedad con mejoria
clinica de la piel y de los brotes (observable
desde la semana 4 en el 70% de los pacientes)

o Mejorasignificativa de la calidad de vida (DLQI)
con alta satisfaccion del paciente familia.
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Discusion/conclusiones

Dupilumab representa un gran avance terapéutico
en el tratamiento de patologias crénicas como la
DA grave...

Mejora significativamente la gravedad clinica,
el prurito y la calidad de vida con un perfil de
seguridad muy favorable incluso en nifios.

La atencién en la Consulta de Enfermeria
Dermatolégica es clave para ofrecer cuidados
integrales,  personalizados y continuados al
paciente y su familia, favoreciendo el autocuidado
y la adherencia terapéutica para conseguir asi un
buen control de estas patologias.

Detalles y declaracion

Area tematica: Enfermerfa Dermatolégica

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO9 - RELACION ENTRE ALERGIA A LAS PROTEINAS DE LECHE DE VACA EN

LACTANTES Y DERMATITIS ATOPICA

Autores: Leal Pifieiro NM®®, Caballero Romero RM®?, Aguilera Gémez V®,
Herndndez Rodriguez B®, Arzola Garcia SV, Brito Sanfiel NM®

(UEnfermero/a Centro de salud de Finca Espafia (Tenerife)

@Enfermera Gerencia Atencidon Primaria Tenerife

®Enfermera Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Resumen

Introduccion

La relacién entre la alergia a las proteinas de
la leche de vaca (APLV) y la dermatitis atopica
(DA) en lactantes es bidireccional y clinicamente
significativa especialmente en los 3 primeros meses
tras el nacimiento. Entre los nifios con APLV, entre
el 40% y el 71% desarrollan DA.

Mientras que entre el 33% y el 45% de los nifios
con DA tienen APLV. La asociacién es mas fuerte
en lactantes menores de 2 afios y se atenua con la
edad a medida que se desarrolla la tolerancia, y el
90% logra la resolucién de la APLV a los 4 afios.

Objetivos

Se realiz6 wuna revision sistemdtica con
metaanalisis de estudios prospectivos que
evaluaron la asociacion entre la lactancia materna
(LM) exclusiva durante los primeros 3 meses
después del nacimiento y la DA, asi como en nifios
que tuvieron una lactancia mixta o lactancia de
férmula.

Ademas se buscé la posible relacién con
antecedentes familiares de APLV.

@Enfermero colegiado

Contacto": nieveslealp@hotmail.es

Metodologia

Se realizd una busqueda exhaustiva en bases
de datos: Google Scholar, PubMed, Sci-Hub,
ScienceDirect. Se analizaron 10 fuentes de un
conjunto inicial de 50, utilizando 8 criterios de
seleccion. Cada articulo fue revisado en funcién de
9 aspectos clave para la pregunta de investigacion.

Resultados

En lactantes menores de 2 aflos con DA moderada
a grave, aproximadamente entre el 35 % y el 45
% presentaran APLV clinicamente relevante. La
asociacion es mas fuerte durante el primer afio de
vida, especialmente en los tres primeros meses y
se atenua con la edad, a medida que se desarrolla
la tolerancia.El odds ratio (OR) resumido para el
efecto protector dela LM en los estudios analizados
fue de 0,68 (intervalo de confianza del 95 % [IC],
0,52-0,88).

Esta estimacion del efecto fue mayor en el grupo de
estudios en los que se investigd por separado a los
nifos con antecedentes familiares de atopia (OR =
0,58;1C, 0,41-0,92) que en aquellos de poblaciones
combinadas (OR=0,84;1C,0,59-1,19). Un pequeiio
subconjunto de estudios de nifios sin antecedentes
de atopia en familiares de primer grado no mostré
asociacion entre la LM y la apariciéon de DA (OR
= 1,43; 1C, 0,72-2,86). Asimismo, los antecedentes
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familiares importantes de atopia (70-83%) indica
que muchos nifios con APLV y dermatitis atopica
tienen una predisposicion genética subyacente a
una sensibilizacion alérgica generalizada.

Conclusiones

Los antecedentes familiares de atopia estan
presentes en el 70-83% de los nifios afectados, lo
que indica una fuerte predisposicion genética.

La LM exclusiva durante los primeros tres meses de
vida se asocia con menor incidencia de dermatitis
atopica en la infancia en niflos con antecedentes
familiares de atopia.

Paraddjicamente, una mayor duracién de la LM
puede aumentar el riesgo de sensibilizacion,
aunque los mecanismos siguen sin estar claros y
requieren confirmacion en estudios.

Este efecto es menor en la poblaciéon general
y practicamente nulo en nifios sin familiares
de primer grado con atopia lo que sugiere la
recomendacion de la LM a las madres de lactantes
con antecedentes familiares de APLV.

Detalles y declaracion

Area tematica: Enfermerfa Dermatolégica

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO10 - LESIONES UNGUEALES EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTICANCEROSO

Autores: Rodriguez Valiente MW", Fernandez Garcia LM®@, Ruiz Carrefio P, De Finis Pallares M,

Pereda Mas A®, Sanchez Galvez J®

(WUDICA/Instituto de Investigacion Biosanitaria Pascual Parrilla, HCUVA

Resumen

Introduccion

Las lesiones dermatologicas y ungueales son una
complicacion frecuente en pacientes que reciben
tratamientos oncoldgicos, particularmente
quimioterapia, la aparicion de lesiones en las
ufias y en la piel ocasionan una disminucién de la
calidad de vida de estos pacientes.

En la unidad de lesiones oncoldgicas hemos
realizado un registro sobre las patologias ungueales
mas frecuentes tratadas.

Objetivo

Describir las patologias mas frecuentes tratadas
en la consulta.

Metodologia

Estudio descriptivo de los datos extraidos de
registros de pacientes tratados en la consulta de
lesiones oncoldgicas que se integra dentro de un
estudio aprobado por el Comité ético de nuestro
hospital “Efectos secundarios dermatoldgicos en
pacientes con cancer de mama en tratamiento
oncologico”

Resultados

Las lesiones fueron presentadas tanto en ufas de
las manos como en ufias de los pies. Las afecciones

@HCUVA
OUCAM

Contacto”): monica.rodriguez@carm.es

ungueales mas frecuentes que presentaron los
pacientes tratados fueron: onicolisis exudativa,
hematoma  subungueal e  hiperqueratosis
subungueal.

La Eritrodermia palmo plantar fue la afectaciéon
dérmica mads frecuente. Los regimenes de
tratamiento mas frecuentes de los pacientes
con estas lesiones derivados a la unidad fueron
tratamientos anticancerosos con administracion
de Taxoles o capecitabina.

Discusion

Los avances actuales en el tratamiento contra
el cancer mejoran la esperanza de vida de los
pacientes, pero estos tratamientos no estan exentos
de efectos que pueden disminuir la calidad de vida
de los pacientes tratados.

En este estudio se describen e identifican algunos
de estos efectos. La identificacion adecuada y el
manejo adecuado de los mismos podria contribuir
a disminuir sus efectos y evitar complicaciones.

Detalles y declaracion

Area temdtica: Manejo y cuidado de heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO11 - TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LAS LESIONES POR PRESION EN
POBLACION GERIATRICA: REVISION SISTEMATICA

Autores: Prieto Camacho EW®)

(UFacultat d'Infermeria i Podologia, Universitat de Valéncia

Resumen

Introduccion y Objetivos

Las lesiones por presion (LPP) constituyen
un importante problema de salud publica,
especialmente en la poblacion geriatrica, debido
a su elevada prevalencia, impacto negativo en
la calidad de vida y elevado coste sanitario. Se
trata de heridas crénicas de origen isquémico
cuya aparicion y evolucion estan estrechamente
relacionadas con multiples factores, entre los
que destaca el estado nutricional.

La desnutriciéon es frecuente en personas
mayores y se asocia tanto a un mayor riesgo
de desarrollo de LPP como a un retraso en su
cicatrizacidon. A pesar de la evidencia existente,
el papel del tratamiento nutricional continta
infrautilizado en la practica clinica enfermera.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar
el papel del tratamiento nutricional en el
abordaje de las lesiones por presion en poblacién
geriatrica, analizando la relacién entre el estado
nutricional, la cicatrizacion de las lesiones
y el uso de suplementos nutricionales orales
especificos.

Metodologia
Se llevo a cabo una revisidon sistematica de la
literatura cientifica siguiendo la metodologia

PRISMA.

Labusqueda bibliografica se realiz6 en la base de
datos PubMed, incluyendo articulos publicados

Contacto": elenaprieto2@gmail.com

en los ultimos siete afos en poblacion humana
mayor de 65 afos.

Se utilizaron descriptores relacionados con
lesiones por presidn, nutricién y cicatrizacion
de heridas, combinados mediante operadores
booleanos. Se aplicaron criterios de inclusion
y exclusidon previamente definidos. La calidad
metodologica de los estudios seleccionados fue
evaluada mediante las herramientas CASPe,
adaptadas al tipo de estudio. Finalmente, se
seleccionaron siete articulos para el analisis,
incluyendo  ensayos  clinicos, revisiones
sistematicas, revisiones narrativas y estudios
observacionales.

Resultados

Los resultados evidencian una relacidon sélida
y bidireccional entre el déficit nutricional y el
desarrollo de lesiones por presion. Los pacientes
geriatricos con LPP presentan con frecuencia
desnutricion, hipoalbuminemia y déficits de
micronutrientes, lo que se asocia a un retraso en
la cicatrizacion.

Los estudios analizados muestran que una
intervencion nutricional temprana, basada en un
aporte adecuado de energia y proteinas, mejora
los resultados clinicos. En particular, el uso de
suplementos nutricionales orales hipercaléricos
e hiperproteicos enriquecidos con arginina,
zinc y antioxidantes se asocia a una reduccion
significativa del area de la herida y a una mejora
del proceso de cicatrizacién, en comparaciéon
con férmulas estandar.
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Discusion/Conclusiones

El tratamiento nutricional constituye un pilar
fundamental en la prevencién y manejo integral de
las lesiones por presion en poblacidon geriatrica. La
evidencia disponible indica que la suplementacion
nutricional especifica mejora la cicatrizaciéon y
puede reducir los costes asociados al tratamiento
convencional de las LPP.

No obstante, se identifican limitaciones
metodoldgicas en los estudios existentes, lo que pone
de manifiesto la necesidad de investigaciones con
mayor rigor y seguimiento a largo plazo. Se concluye
que la enfermeria desempena un papel clave en
la deteccién precoz del riesgo nutricional y en la
implementaciéon de intervenciones nutricionales
eficaces, siendo necesaria una mayor sensibilizaciéon
y formacion en este ambito para optimizar la calidad
de los cuidados.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO12 - LESION PROFUNDA INFECTADA EN MIEMBRO INFERIOR, SECUNDARIA A

DEPILACION LASER

Autores: Arantén Areosa LW, Rumbo Prieto JM®, Torrado Ares MM®, Vazquez Parcero BP?,

Losada Novo G

M Centro de Salud de Narén (Area Sanitaria de Ferrol)

Resumen

Introduccion

Con frecuencia atendemos lesiones a las que no
se les da importancia inicialmente, infravalorando
sus riesgos, hasta que aparecen complicaciones,
que pueden ser graves.

El sindrome de Raynaud, es un trastorno
vascular que produce estrechamiento de los vasos
sanguineos, especialmente en dedos de manos y
pies, que suelen desencadenarse por el frio, cambios
bruscos de temperatura o estrés; entre otras cosas,
provoca mala perfusion tisular periférica, lo que
repercute en un retraso de la cicatrizacion de las
heridas (la restriccidon circulatoria crénica, limita
la oxigenacion tisular).

Descripcion del Caso

Paciente de 28 aflos, con antecedentes de sindrome
de Raynaud y valvulopatia inmunomediada, que
consulta por una ulcera en miembro inferior,
secundaria a tratamiento con laser para depilacién.

Presenta una herida en tercio distal anterolateral de
la pierna izquierda (MII), de un mes de evolucidn,
que le originaron en un tratamiento depilatorio
con laser. Refiere que inici6 con eritema, que fue
progresando en extension y profundidad a pesar

@Enfermero/a

Contacto”: luaranton@yahoo.com

del tratamiento tépico (povidona iodada). En la
primera consulta se observa una ulcera profunda
en MII, con afectacion de piel, tejido celular
subcutaneo y fascia muscular.

Lecho de la lesion con tejido esfacelar y fibrinoso
abundante, exudado moderado y dolor al tacto, asi
como signos inflamatorios perilesionales.

Ambas piernas con pulsos palpables y sin edemas.

o Curas inicial: limpieza con suero fisiologico,
desbridamiento cortante tras asepsia de la
zona. Se aplica apdsito desbridante con plata
como primario y se cubre con un apdsito de
espuma de poliuretano como secundario. Se
establece pauta de curas 2 veces por semana.
En la siguiente cura se mantiene tratamiento
(excepto desbridamiento); se recomienda
tratamiento postural anti edemas.

o En una semana, la herida esta mas limpia, sin
dolor y exudado escaso, aunque persiste en
parte, tejido esfacelar. Se mantiene pauta de
curas.

« En dos semanas, la herida estd limpia y sin
signos de infeccion, comenzando epitelizacion
a partir de los bordes. Se cambia de apdsito
primario, colocando uno de poliacrilato de
amonio, modulador de metaloproteasas como
primario y el de espuma como secundario.

« A las tres semanas continua con buena
evolucion y progresando la epitelizacién, por
lo que pasamos a curar solo con limpieza y

Enfermeria Dermatolégica - C. Orales Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818 82



MISCELANEA

aposito de espuma de poliuretano con cara de
contacto de silicona.

o Al cabo de un mes, la herida estd totalmente
epitelizada, por lo la paciente recibe el alta
clinica.

Conclusiones

Cualquier herida, incluso pareciendo banal, corre
el riesgo de complicarse si no recibe la atencién
adecuada, principalmente en pacientes que
presenten otras patologias que pueden interferir
en la cicatrizacion, en los que siempre se debe
realizar una valoraciéon minuciosa y tratarla como
lesion de riesgo, con un seguimiento minucioso,
para evitar complicaciones.

Con un plan de cuidados individualizado y un
tratamiento siguiendo los principios de la cura en
ambiente himedo y la estrategia TIMER

Detalles y declaracion

Area tematica: Caso clinico

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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C013 - PEDISEMAFORO: HERRAMIENTA DE APOYO PARA LA SELECCION SEGURA
DE PRODUCTOS EN PIEL NEONATAL Y PEDIATRICA

Autores: Fernindez Gronewold VW, Sande Pineiro M®, Lépez Sande L, Sainz Rial B®,

Ferndndez Pereira S

(Enfermera. Servicio de Neonatologia. Referente en heridas. Hospital Clinico Universitario de

Santiago de Compostela

@Enfermero/a. Servicio de Neonatologia, Hospital Clinico de Santiago de Compostela.

Resumen

Introduccion y objetivo

La piel neonatal y pediatrica presenta una
inmadurez estructural y funcional que la hace
especialmente vulnerable al dafo cutaneo,
especialmente en el entorno hospitalario, donde
la exposicién frecuente a dispositivos médicos y
apositos de alta adhesividad incrementa el riesgo
de lesiones cutaneas asociadas a la dependencia.

En la practica clinica, muchas decisiones sobre
el uso de productos para el cuidado de la piel
pediatrica se basan todavia en la extrapolacion de
recomendaciones desarrolladas para poblacion
adulta. Sin embargo, diversas organizaciones
cientificas internacionales y nacionales, como
el National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), el European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP), el Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA) y el Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion
y Heridas Crénicas (GNEAUPP), reconocen
que la poblacién neonatal y pediatrica presenta
caracteristicas cutdneas especificas que requieren
recomendaciones propias; en este contexto, resulta
necesario desarrollar herramientas que faciliten
la toma de decisiones seguras adaptadas a estas
particularidades.

Contacto®): vfergronewold@gmail.com

Objetivo

describir el desarrollo de PEDISEMAFORO como
herramienta de apoyo a la toma de decisiones
enfermeras en la seleccién segura de productos
para el cuidado de la piel neonatal y pediatrica.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo desarrollado por
el Grupo de Piel de la Unidad de Neonatologia del
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela, en el que se elabord una cartelera
clinica visual de productos de cura en ambiente
humedo para poblacion neonatal y pediatrica.

La selecciéon de productos se realizd mediante
consenso de grupo nominal tras la revisién de
evidencia cientifica, fichas técnicas oficiales y guias
internacionales de cuidado de la piel pediatrica,
complementandose posteriormente con técnica
Delphi en dos fases.

El disefio del sistema se basd en los productos
disponibles en el catdlogo institucional del
programa Ulceras Féra del Servizo Galego de
Saude (SERGAS) e incorpordé otros productos de la
farmacopea espafola; la clasificacion, los criterios
de uso y el enfoque visual fueron desarrollados
por el equipo enfermero y adaptados a las
caracteristicas fisioldgicas de esta poblacion.
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Resultados

Se desarroll6 PEDISEMAFORO, una cartelera
clinica visual que integra mas de 50 productos
destinados al cuidado de la piel neonatal y
pediatrica, organizados en cuatro bloques:
prevencién,  apositos  primarios,  apositos
secundarios y sistemas de fijacion (esparadrapos y
apositos de sujecion).

Cada producto se clasifica mediante un sistema
tipo semaforo en tres niveles de seguridad: verde
(uso seguro), amarillo (uso con precaucion) y rojo
(productos a evitar). La herramienta incorpora
ademas una leyenda que indica la existencia o
ausencia de estudios en poblacién neonatal y
pediatrica, permitiendo identificar de forma
rapida el grado de evidencia disponible para cada
producto.

Conclusiones

PEDISEMAFORO se presenta como una
herramienta clinica que facilita y estandariza la
toma de decisiones enfermeras en el cuidado de
la piel neonatal y pedidtrica. Su formato visual
favorece la consulta rapida en el entorno asistencial
y contribuye a mejorar la seguridad del paciente
mediante la estandarizacién en la seleccion de
productos; al estar diseiada especificamente
para esta poblacidn, aporta un enfoque propio
que evita la extrapolacion de recomendaciones
desarrolladas para adultos.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO14 - IMPACTO DEL ABORDAJE INTEGRAL DE UNA ULCERA HIPERTENSIVA (MAR-
TORELL) CON APOSITOS POLIMERICOS MULTIMODALES

Autores: Arantéon Areosa LV, Torres Alvarez P®@, Herrero Dominguez E®, Rubianes Bouza n®®

MCentro de Salud de Narén (Area Sanitaria de Ferrol)

@Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

Resumen

Introduccion

La ulcera isquémica hipertensiva de Martorell
es una lesién cutanea de dificil cicatrizacidn,
evolucién incierta, dolorosa y altamente
invalidante, (mas frecuente en mujeres), que
deriva de la obstruccion de pequenas arteriolas
en miembros inferiores (hipertension arterial de
larga evolucidn).

Suelen localizarse en las piernas y tener como
desencadenante, pequefios traumatismos. El
diagndstico es principalmente clinico (exclusion de
otras causas: enfermedad venosa o arterial grave),
porque requeriria biopsia para confirmacion.

La artritis reumatoide, como proceso autoinmune,
genera un estado de inflamaciéon cronica
(vasculitis) que puede reducir el flujo sanguineo a
la zona de las heridas, interfiriendo el proceso de
cicatrizacion.

Descripcion del caso

Paciente de 81 afos con artritis reumatoide,
obesidad, diabetes e hipertension, que presenta
una lesion en cara posterolateral de la pierna
derecha, secundaria a traumatismo leve, que
causd un pequeno hematoma subcutaneo (tratado
en casa con antisépticos). Mala movilidad y nulo
descanso (dolor).

®EIR Enfermeria Familiar y Comunitari

Contacto”: luaranton@yahoo.com

Presenta lesiéon con bordes irregulares, restos de
hematoma en placa incrustados, areas con tejido
necrotico, mal olor, mucho dolor (EVA: 9) y signos
inflamatorios perilesionales (no permite que le
toquen). Pulsos palpables.

Iniciamos abordaje con tratamiento de cura en
ambiente humedo, segin acrénimo TIMERS.

Para poder limpiar y desbridar, aplicamos
previamente, anestésico local en crema.

Curas: iniciamos con aposito desbridante con
plata (primario) y espuma hidropolimérica
(secundario), previa aplicacidon de crema barrera
en bordes. No permite terapia compresiva, solo
vendaje de sujecion (dolor).

Mala evolucion, control parcial del exudado, pero
mal olor y mayor area necrosada.

Dia 15: mal control del dolor, lecho necrosado,
presencia de biofilm y piel perilesional de aspecto
violaceo. Realizamos cultivo y cambiamos pauta
de curas: Hidrofibra con plata y ap6sito multicapa
de espuma.

Dia 24: aumenta dolor (EVA: 9).

Resultado cultivo: abundante flora mixta (gram +
y gram -).

Dia 30: reduce eritema perilesional, disminucién
de tejido no viable, pero persiste coloracion
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violacea en bordes y dolor importante. Se cambia
tratamiento: aposito polimérico multimodal, con
crema barrera en bordes.

En 3 dias disminuye el dolor (EVA: 2-3), mejora
su movilidad y descanso, reduce el tejido no viable
y aparecen zonas granuladas, aunque aumenta
el exudado (es normal con este tratamiento).
Conseguimos iniciar terapia compresiva ligera.

Dia 41: vuelve a presentar biofim y dolor (EVA:6);
se realiza desbridamiento (aplicando crema
anestésica) y se cambia a apdsito polimérico
multimodal con plata, manteniendo vendaje de
compresion.

En 3 dias mejora su capacidad funcional, dolor y
descanso (EVA: 2-3).

La lesion progresa lentamente, sin dolor, con
buena movilidad y descanso nocturno.

Dia 90: pasamos a cura semanal, con mejoria
lenta, pero franca y progresiva, consiguiéndose
practicamente la total cicatrizaciéon en 140 dias.

Conclusiones

Las tlceras hipertensivas de Martorell suponen un
gran reto terapéutico, por el intenso dolor, rapida
evolucion y la gran repercusion en la calidad de
vida de los pacientes, maxime si confluyen otras
patologias que interfieran la cicatrizacion

Laaplicaciondeapdsitos poliméricosmultimodales
ha supuesto una alternativa altamente eficaz en
todos los aspectos clinicos, ademas de controlar el
dolor y mejorar sustancialmente la calidad de vida
de la paciente.

Detalles y declaracion

Area tematica: Caso clinico

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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C015 - TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN EL MANE]JO DE HERIDAS EN ATENCION

PRIMARIA: SERIE DE CASOS

Resumen

Introduccion

Las heridas constituyen un reto frecuente en la
practica clinica debido a los prolongados tiempos
de cicatrizacién y a la elevada carga asistencial
que generan. La terapia de presion negativa (TPN)
ha demostrado ser una herramienta eficaz en el
manejo de este tipo de lesiones, ya que favorece
la gestion del exudado, reduce el edema local y
estimula la formacién de tejido de granulacion,
optimizando el lecho de la herida y acelerando el
proceso de cicatrizacion.

El objetivo de este trabajo es describir la evolucién
clinica de diferentes tipos de heridas tratadas
mediante TPN en el ambito dela atencion primaria.

Descripcion de los casos

Se presentan cuatro casos clinicos tratados con
TPN en el centro de salud Fuente de San Luis.

El primer caso, paciente de 88 afios con ulcera
por presion en talon derecho tras hospitalizacion
por fractura de cadera. Tras el desbridamiento del
tejido necroético y la aparicion de tejido viable se
inicié tratamiento con TPN, observandose una
reduccion significativa del tamafio de la lesion tras
21 dias.

El segundo caso describe a una paciente de 39 afios
con dehiscencia abdominal tras abdominoplastia,
con una lesion inicial de 10 x 6 cm y 3,5 cm

Autores: Tortosa Lis RV Fuster Palacios C?

() Conselleria Sanidad gva Hospital Dr. Peset

@ Conselleria Sanidad gva

Contacto"): tortosa rag@gva.es

de profundidad y abundante exudado. Ante
la falta de control del exudado con curas en
ambiente humedo se inici6 TPN con espuma
y depdsito. Tras tres semanas se observd una
reduccidn significativa del tamafio de la herida,
continudndose posteriormente con un sistema
mas pequeiio, hasta completar la cicatrizacion.

El tercer caso corresponde a un paciente de
24 afos con una herida traumatica compleja
en empeine y maléolos del pie derecho tras
accidente de motocicleta. Tras el desbridamiento
del tejido desvitalizado y cuando el lecho de la
herida presentaba aproximadamente un 80% de
tejido viable se inici6 TPN. Tras tres semanas
de tratamiento se observd wuna reduccion
notable del tamafno de la lesion, completandose
posteriormente la cicatrizacién mediante cura en
ambiente humedo.

El cuarto caso describe a un paciente de 56
afilos con antecedentes de diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia y trasplante hepatico,
intervenido quirurgicamente de un lipoma en
region dorsal. El paciente present6 dehiscencia de
sutura en la zona quirtrgica. Tras la preparacion
del lecho mediante desbridamiento osmotico
se inici6 tratamiento con TPN, observandose
una evoluciéon favorable con progresion de la
cicatrizacion en un periodo de 21 dias.

Discusion
Los casos presentados evidencian la utilidad de la

TPN en el manejo de heridas complejas de distinta
etiologia. Esta técnica favorece el control del
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exudado, reduce el edema y estimula la formacién
de tejido de granulacién, contribuyendo a mejorar
la evolucion de las lesiones.

Ademas, su utilizacién en atencién primaria
permite reducir la frecuencia de curas, optimizar
el tiempo de dedicacién enfermera y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Conclusiones

La terapia de presion negativa constituye una
estrategia eficaz y segura para el tratamiento
de heridas complejas en atencién primaria,
favoreciendo la cicatrizaciéon y reduciendo la
carga asistencial dentro del abordaje integral de
las heridas.

Detalles y declaracion

Area tematica: Serie de casos en cura de heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CO16 - ACOMPANAMIENTO ENFERMERO EXPERTO Y ABORDAJE INTEGRAL EN CAL-
CIFILAXIS: TRES CASOS Y REVISION DE LA EVIDENCIA

Autores: Simo Sanchez BV, Sanchez Gamero S®, Ribas Obdn E®, Zamora Carmona F®

(UEnfermera de Heridas Compleja. Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell

@Enfermera de Hospitalizacién Quirtrgica

®Enfermera de Unidad Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria

Resumen

Introduccion

La calcifilaxis es una patologia poco prevalente,
grave y potencialmente mortal, caracterizada por
lesiones cutdneas dolorosas, necrosis tisular y un
importante impacto fisico, emocional y social.

El dolor intenso y persistente, junto con la
ansiedad y el sufrimiento emocional, actian como
barreras relevantes para la adherencia terapéutica
y la evolucién clinica. Aunque el manejo suele
centrarse en el tratamiento local de la herida y el
control de factores fisiopatoldgicos, la evidencia
creciente sefiala la necesidad de un abordaje
integral y centrado en la persona. En este contexto,
la enfermeria experta en heridas complejas
desempena un papel clave en la coordinacion del
cuidado y el acompanamiento continuado.

Objetivo

Describir la importancia del acompafiamiento
enfermero experto y del abordaje integral en
pacientes con calcifilaxis, integrando la evidencia
cientifica disponible y la experiencia clinica
derivada del manejo de tres casos hospitalarios.

Método

Se realizd una revision de la literatura cientifica

@Enfermera de Heridas Complejas

Contacto®): isimo@tauli.cat

publicada entre 2023 y 2025 sobre calcifilaxis,
heridas complejas, cuidados centrados en la
persona, humanizacion de la atencién y empatia
clinica, a partir de bases de datos biomédicas
internacionales. Paralelamente, se llevé a cabo un
estudio observacional descriptivo de tres pacientes
diagnosticados de calcifilaxis grave, atendidos en
un hospital de agudos durante un periodo de dos
anos.

La intervencion enfermera incluyé valoracion
integral, manejo avanzado de la herida, control
multimodal del dolor y acompafiamiento
emocional mediante escucha activa, educacion
terapéutica y coordinacién interdisciplinar,
liderada por la enfermera referente en heridas
complejas.

Resultados

La revision bibliografica confirma que los modelos
de atencién centrados en la persona, junto con
intervenciones técnicas basadas en la evidencia, se
asocian a una mejor adherencia terapéutica, mejor
control del dolor y mayor satisfaccion del paciente,
aunque los resultados sobre la cicatrizacion siguen
siendo limitados. En los casos clinicos analizados,
dos pacientes alcanzaron la cicatrizacién completa
de las lesiones, con resolucion del dolor, mientras
que uno falleci6 durante el seguimiento, reflejando
la elevada complejidad y gravedad de la patologia.

En todos los casos, el acompanamiento enfermero
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experto facilito la coordinacion del equipo
interdisciplinar, la adaptacion del plan de cuidados
y la atencion a las necesidades psicosociales del
paciente.

Conclusiones

La atencioén a personas con calcifilaxis requiere
un enfoque integral que trascienda el tratamiento
local de la herida. El acompafiamiento enfermero
experto, basado en la empatia clinica, la
comunicacién terapéutica y la coordinacién
interdisciplinar, constituye un elemento clave
para mejorar la calidad asistencial y la experiencia
del paciente. Integrar de forma sistematica la
dimensiéon psicosocial junto a los protocolos
clinicos puede favorecer una evoluciéon mas
favorable en una patologia de alta complejidad y
sufrimiento

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
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C017 - DIEZ VERIFICACIONES ENFERMERAS PARA LA ADMINISTRACION SEGURA
DE TERAPIAS BIOLOGICAS EN ENFERMEDADES INMUNOMEDIADAS

Autores: Ramirez Cerna CV"), Mufioz Marteles R, Castro Toro J©

Consulta de Enfermeria de Practica Avanzada en Dermatologia 360° — UMPI. Hospital

Universitario La Paz

@Enfermera Supervisora. Grupo NRC Fragilidad y Vulnerabilidad

®Enfermero Supervisor de Area. Grupo de Investigacién en Cuidados IdiPAZ / NRC Gestion y

Desarrollo Profesional

Contacto®: celesteyandira.ramirez@salud.madrid.org

Resumen

Introduccion y objetivos

La incorporacién de terapias biologicas e
inmunomoduladoras ha supuesto un cambio
relevante en el manejo de diversas enfermedades
dermatolégicas inmunomediadas, como la
psoriasis, la dermatitis atdpica y otras dermatosis
inflamatorias cronicas.

Sin embargo, la complejidad de estos tratamientos
introduce nuevos retos relacionados con la
seguridad del paciente, la correcta conservacion
del medicamento, la técnica de administraciéon y la
continuidad asistencial.

En este contexto, la enfermeria desempefia un papel
fundamental en la verificacion de condiciones
clinicas previas, la preparacion y administracion del
tratamiento, asi como en la educacion terapéutica y
el seguimiento posterior del paciente.

Los modelos clasicos de seguridad en la
administracion de medicamentos se centran
principalmente en la verificacidon del acto técnico,
pero no siempre contemplan de forma integrada
otros aspectos relevantes del proceso asistencial
asociados alas terapias biologicas. El objetivo de este
trabajo es desarrollar una herramienta enfermera
estructurada que permita sistematizar practicas

seguras en la administracion de terapias bioldgicas
e inmunomoduladoras en el ambito dermatolégico.

Metodologia

Estudio descriptivo de desarrollo de herramienta
clinica basado en la experiencia asistencial en
una consulta de Enfermeria de Practica Avanzada
integrada en una unidad multidisciplinar
hospitalaria.

A partir del modelo clasico de los “correctos” en la
administracion de medicamentos y de la revision de
recomendaciones relacionadas con la seguridad del
paciente y el uso seguro del medicamento, se disefi6
una herramienta ampliada orientada a la practica
clinica en el manejo de terapias bioldgicas.

La herramienta se estructurd en diez verificaciones
clinicas que abarcan todo el proceso terapéutico:
paciente, farmaco, dosis, indicacién, momento de
administracion, via, zona anatémica, técnica de
administracion, conservacion del medicamento y
registro-educacion-seguimiento.

La herramienta fue revisada por profesionales con

experiencia en terapias bioldgicas y utilizada de
forma preliminar en el contexto asistencial de la
consulta.
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Resultados

Se desarroll6 una herramienta enfermera
estructurada que integra los principales puntos
criticos implicados en la administracion segura de
terapias biologicas e inmunomoduladoras.

Esta herramienta permite sistematizar la valoracion
previa a la administracion, mejorar la trazabilidad
del medicamento, reforzar la educacion terapéutica
del paciente y facilitar el seguimiento posterior.

Asimismo, favorece la reduccion de la variabilidad
en la practica clinica y contribuye a fortalecer la
cultura de seguridad del paciente en el manejo de
estos tratamientos.

Discusidon/conclusiones

La herramienta propuesta constituye un recurso
practico que puede contribuir a mejorar la
seguridad del paciente y la calidad asistencial en
dermatologia. Su aplicacién permite estructurar el
proceso de administracion de terapias bioldgicas
desde wuna perspectiva integral del cuidado
enfermero, integrando aspectos clinicos, técnicos y
educativos.

Ademads, su caracter operativo facilita su
incorporacién en la practica clinica diaria y
presenta potencial aplicabilidad en otros entornos
asistenciales donde se utilicen terapias bioldgicas o
inmunomoduladoras, como unidades que atienden
enfermedades inmunomediadas.

Detalles y declaracion

Area tematica: Enfermeria Dermatolégica

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conlflictos de interés: los/as autores/as declaran no
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CO18 - DERMATITIS ATOPICA PEDIATRICA CON SOBREINFECCION: MAS ALLA DE

LA CURA EN AMBIENTE HUMEDO

Autores: Fernandez Gronewold V"), Parada Ganete S, Dominguez Martis EV®),

Dominguez Boga M, Garcia-Magan C®

(Enfermera. Servicio de Neonatologia. Referente en heridas. Hospital Clinico Universitario de

Santiago de Compostela

@Enfermera de Unidad de Hospitalizaciéon (CGD), Hospital Clinico de Santiago de Compostela.

Referente en heridas

(Enfermera Servicio de Pediatria. Centro de Satdde de Ordes., Ordes (A Coruia)

@Enfermera. Servicio de Neonatologia, Hospital Clinico Universitario

®) Servicio de Pediatria, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela

Resumen

Introduccion

Las manifestaciones cutaneas de origen
inmunoalérgico en la poblacion pediatrica
representan un desafio asistencial debido a
su alta prevalencia, complejidad etioldgica y
variabilidad clinica. La dermatitis atdpica es la
forma mas frecuente y suele asociarse con alergias
alimentarias e infecciones cutaneas secundarias
que comprometen la integridad cutdnea y el
confort del paciente.

En la literatura se destaca la coexistencia de
dermatitis atopica, alergia alimentaria y mayor
susceptibilidad a sobreinfeccién bacteriana,
principalmente por Staphylococcus aureus,
especialmente durante procesos catarrales o
virales leves.

En estos casos, la valoracién enfermera debe
considerar la lesion como “herida atipica’ y
reevaluar la eficacia de la cura en ambiente
huamedo.

El presente caso describe la evoluciéon de las

Contacto®): vfergronewold@gmail.com

lesiones cutdneas en una nifla con dermatitis
atopica y alergia al huevo, analizando el impacto
del diagndstico enfermero y la seleccién de
intervenciones orientadas a mantener la integridad
cutdnea, controlar la infeccion y mejorar el
confort.

Desarrollo del caso

Nina de 3 afios con antecedentes de dermatitis
atopica moderada y alergia alimentaria al huevo,
en seguimiento en Alergologia Pediatrica, que
presenta brotes frecuentes en contexto catarral e
intenso prurito nocturno.

Durante un cuadro catarral desarrolla una lesién
vesiculosa glutea que evoluciona rapidamente
a placa exudativa con costras amarillentas y
diseminacidon a extremidades. La cura inicial en
ambiente humedo no fue eficaz, evolucionando
con supuracién y extension de las lesiones, por lo
que requiri6 antibioterapia sistémica.

Se establecieron: diagnoésticos NANDA-I: 00046
Deterioro de la integridad cutanea; 00004
Riesgo de infeccidn; 00214 Confort deteriorado
(prurito); 00054 Riesgo de retraso en el proceso de
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cicatrizacién, Resultados NOC: 1101 Integridad
tisular: piel y membranas mucosas; 1605 Control
del prurito; 2100 Confort fisico; 0703 Severidad
de infeccion e Intervenciones NIC: 3660 Cuidados
de heridas; 6540 Control de infeccion; 2314
Administracién de medicacién tdpica y sistémica;
3590 Manejo del prurito; 6610 Identificacion de
riesgo cutdneo.

La evolucion fue favorable, con resolucion
completa de las lesiones en aproximadamente 15
dias y mejora progresiva de los indicadores NOC.

Conclusion

El caso pone de relieve el papel fundamental de
la enfermera en el manejo de lesiones cutaneas
asociadas a dermatitis atdpica y alergia alimentaria,
subrayando la necesidad de reconocerlas como
heridas atipicas donde la cura en ambiente himedo
puede resultar insuficiente.

La aplicacién de las taxonomias NANDA-NOC-
NIC permitié estructurar objetivos, orientar
intervenciones y medir resultados, favoreciendo
una resolucion clinica adecuada y una mejora del
confort.

Paralelamente, el caso invita a reflexionar sobre la
falta de protocolos especificos de enfermeria para
el abordaje de dermatitis pediatricas complejas
desde la perspectiva de herida atipica.

Desarrollar gufas clinicas que contemplen
la valoracion y el seguimiento enfermero
estructurado podria reducir complicaciones
infecciosas, optimizar los tiempos de cicatrizaciéon
y mejorar su manejo a nivel familiar.

Detalles y declaracion
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CO19 - MAS ALLA DEL BISTURI: LA ENFERMERIA PIEZA CLAVE EN LA DERMATITIS

ASOCIADA A LA INCONTINENCIA

Autores: Bouzon Toja CVY, Lopez Blanco G2, Tilve Alvarez C®, Carro Diaz G®

(VEnfermera Cirugia General A - Hospital de A Coruiia

@Supervisora Cirugia General A Coruia

®Enfermera Cirugia General A Coruia

@Enfermera prequirtrgica Cirugia General A Coruiia

Resumen

Introduccion

La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI)
o dermatitis perianal es una complicacion
habitual en adultos tras una cirugia colorrectal.
Intervenciones del tipo de resecciones intestinales,
cierres de ostomias o colectomias implican en
un gran numero de casos una alteracion del
patron eliminatorio con deposiciones liquidas y
frecuentes. Esta exposicion continua de la zona
perianal a las heces irritantes desencadena la DAI.

A pesar del elevado porcentaje de casos esta
complicacion es infravalorada o confundida con
lesiones por presion retrasando el tratamiento
y recuperacion, lo que supone un aumento de
la estancia hospitalaria postoperatoria y retrasa
también la recuperaciéon de la normalidad y los
posibles tratamientos necesarios posteriores a la
intervencion.

Objetivos

o Reunir las mejores evidencias disponibles
sobre la prevencién y manejo de la DAI

o Crear una guia de actuacién para el personal
de enfermeria que le permita identificar a
pacientes susceptibles y prevenir o en su
defecto tratar el problema con la solucién mas
adecuada.

Contacto®: glopbla@gmail.com

Metodologia

Revision bibliografica sistematica en bases de
datos cientificas (PubMed, CINAHL, Scielo y
Cuiden). Se seleccionaron articulos publicados,
priorizando guias de practica clinica y estudios
observacionales.

Conclusiones

La dermatitis asociada a la incontinencia es
una complicacion prevenible que repercute en
la calidad de vida del paciente tras la cirugia
colorrectal. La instauracion de guias de actuacion
basadas en la triada “limpieza-hidratacion-
proteccion” es fundamental para mantener la
integridad cutdnea. La deteccién precoz mediante
escalas validadas permite diferenciar la DAI de
las ulceras por presion, evitando diagndsticos
erréneos y tratamientos ineficaces. En todo este
proceso destaca el rol auténomo de enfermeria,
determinante en el manejo del paciente post-
quirurgico colorrectal. La formacién continuada
del equipo es la estrategia mas coste-efectiva para
garantizar una atencion de calidad.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
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CO20 - PROFUNDIDAD Y VOLUMEN CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL: LO QUE
NUNCA HABIAMOS PODIDO MEDIR EN HERIDAS COMPLEJAS

Autores: Solar Ruiz LW

(WEnfermera Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Resumen

Introduccion

La valoracién precisa de heridas complejas es
esencial en la practica enfermera dermatologica.
Los métodos manuales presentan variabilidad
y limitaciones importantes, especialmente para
estimar profundidad, volumen tisular perdido y
evolucién tridimensional. Lainteligencia artificial
(IA) se ha consolidado como una herramienta
capaz de aportar mediciones objetivas y
reproducibles, superando la subjetividad clinica'y
facilitando un analisis mas completo de la herida.
Su aplicacion mejora la precision diagnostica y
optimiza el seguimiento evolutivo.

El objetivo es analizar la evidencia reciente sobre
herramientas de IA aplicadas a la medicion
automdtica del drea, profundidad y volumen
en heridas complejas, evaluando su precision,
concordancia con métodos convencionales y
utilidad clinica en el manejo avanzado de heridas.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica estructurada
en PubMed y CINAHL, abarcando publicaciones
entre 2020 y 2025. Se utilizaron términos MeSH
relacionados con heridas crénicas e IA: “wound
assessment”, “artificial intelligence”, “deep
learning”, “skin lesion measurement” e “image
segmentation” Se aplicaron filtros: idioma
(espafiol e inglés), acceso a texto completo y tipo
de publicacién (estudios originales, validaciones

clinicas, revisiones sistematicas y guias clinicas).

Contacto: zaritongo@hotmail.com

Los criterios de inclusién contemplaron estudios
que evaluaran herramientas de IA para la
medicién automatica de heridas, segmentacion
de bordes, analisis tisular, reconstruccién
tridimensional o concordancia interobservador.
Se excluyeron estudios no centrados en heridas
cutaneas, articulos sin revisiéon por pares o con
baja calidad metodolégica.

La busqueda inicial identificé 27 articulos. Tras
lectura critica y aplicacion de criterios de calidad
(adaptacion CASPe/]JBI), se seleccionaron 5
estudios con validacién clinica sélida y relevancia
directa para el manejo enfermero. Se extrajeron
datos sobre tipo de algoritmo, parametros
medidos, precision, concordancia, aplicabilidad
clinica y limitaciones reportadas.

Resultados

Los estudios incluidos evidencian una alta
concordancia entre la medicion automatica
mediante A y los métodos manuales
tradicionales, con coeficientes de correlacion
intraclase superiores a 0,88. La IA no solo
replica la precision humana, sino que la supera
en situaciones donde el ojo clinico y la regla
milimetrada resultan insuficientes. Mostro
capacidad para delimitar bordes irregulares,
identificar zonas de despegamiento, diferenciar
tejidos y detectar cambios sutiles que pasan
inadvertidos en la valoracidon convencional.

Varios estudios demostraron la posibilidad
de reconstruir la herida en 3D, generando
modelos volumétricos que permiten visualizar
la pérdida tisular como una topografia cutanea.
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La mediciéon de profundidad real y volumen
exacto, histéricamente inaccesible con métodos
manuales, permitié identificar microvariaciones
en la cicatrizacion que pueden anticipar
estancamientos o complicaciones.

Las aplicaciones moviles basadas en IA ofrecieron
rapidez y accesibilidad, mientras que los sistemas
de escritorio proporcionaron mayor precision en
reconstruccién 3D.

Las  principales limitaciones fueron Ila
variabilidad en la calidad de las imagenes, la
necesidad de iluminacién homogénea y la falta
de estandarizacion entre plataformas.

Conclusion

La IA se perfila como una herramienta precisa
y util para la valoraciéon avanzada de heridas
complejas.

Su capacidad para cuantificar profundidad y
volumen aporta informacién antes inaccesible y
mejora la objetividad del seguimiento. A partir
de los resultados disponibles, es necesario
avanzar hacia la estandarizaciéon y validacién
multicéntrica para garantizar su fiabilidad y
aplicabilidad en distintos entornos asistenciales.

Detalles y declaracion

Area temdtica: Manejo y Cuidado de Heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
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CO21 - PROFILAXIS CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, EN HERIDAS QUIRIjRGI-

CAS CERRADAS

Autores: Schiaffino Pefia CV", BargayJuan P, Palomar Albert D", Tortosa Liz R®

(UCatedra de Integridad y Cuidado de la Piel. Universidad Catdlica de Valencia San

Vicente Martir, Espafia

@Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Consorcio Hospital General

Universitario de Valencia

®Centro de salud Fuente de San Luis, departamento Dr. Peset

Resumen

Introduccion

La terapia de presién negativa es un sistema
cerrado cuya funcionalidad es la absorciéon de
exudados, promover la angiogénesis y estimular la
formacién de tejido nuevo en la piel, ejerciendo
presiones entre 75-120 mmHg. (1,2)

Dentro de las heridas agudas, encontramos las de
tipo quirurgicas, que pueden presentar diversas
complicaciones. (1,3-5). Siendo mas frecuente,
la infeccion del sitio operatorio. Menos usuales
encontramos seromas, hematomas, dehiscencias.
(1,2)

La mayoria de la literatura actual demuestra
beneficios con la terapia de presiéon negativa en
heridas abiertas, pero también hay evidencia
que discrepa su utilizacion en la prevencion de
complicaciones en heridas cerradas. Por lo que el
objetivo de esta revision sistematica es evaluar la
efectividad de la terapia de presion negativa en la
prevencion de infeccion de heridas quirudrgicas,
comparar la terapia de presion negativa con otros
apositos tradicionales, elaborar un algoritmo
terapéutico en base a los resultados y analizar si
disminuye el tiempo de cicatrizacion.

Material y métodos

Contacto®): cate.schiafino@gmail.com

Se realiz6 una revisién sistematica, siguiendo la
metodologia PRISMA. Mediante el modelo PICO
seformuléla pregunta deinvestigacion. ; Es efectiva
la terapia de presion negativa en la prevencion de
complicaciones en heridas quirurgicas cerradas?

La busqueda bibliografica se obtuvo en bases
de datos, como PUBMED, WOBS,EBSCO. Se
definieron criterios de inclusién y exclusién, con
no mas de 5 anos de publicacidn. Se evaluo nivel
de evidencia y grado de recomendaciéon mediante
escala SIGN.

Se utilizaron descriptores, como: Prophylactic,
Topical negative pressure therapy surgical wound,
Infection. Lenguaje Libre: Standard dressings.

Resultados

De un total de 281 articulos revisados, se cribaron
por titulo y resumen y sdlo se analizaron 11
articulos. En relacion a la evidencia cientifica.

Conclusion

La mayor parte de los estudios revisados no
demuestran una disminucién significativa en
relacién a la infeccién de sitio quirurgico con el
uso de TPN profilactica. Se demostré que la TPN
reduce las complicaciones.
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CO22 - EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL ESTUDIO FOTOBIOLOGICO

Autores: Gonzalez Delgado SV, Vinolas Cuadros A®, Cafiamero Pinto MP®

Resumen

Introduccion

La fotobiologia cutdnea estudia los efectos de
la radiacién sobre los organismos vivos. En el
contexto dermatoldgico, la exposiciéon solar, la
radiacion artificial, asi como la fotoprovocacion
controlada, permiten tanto diagnosticar como
planificar tratamientos. En este marco, el personal
de enfermeria dermatoldgica asume un papel
central en la realizacion practica de estos estudios,
no solo en la asistencia al paciente, sino también
en la gestidn técnica, de seguridad, de registro de
datos y de seguimiento.

Objetivo

Describir el rol de la enfermeria en el desarrollo
practico de estudios fotobiologicos.

Métodos

Se ha realizado una buisqueda en las bases PubMed
y cuiden con los MeSH: Fototest, fotoprovocacion
y estudio fotobioldgico. Se describe la practica
clinica cotidiana desde la perspectiva enfermera,
especificando los cuidados especificos antes,
durante y después de los estudios.

Resultados

Desde el punto de vista practico, la enfermera

(WEnfermera. Hospital Universitario de Cabueries

@FE. E. Dermatologia

G)Enfermera

Contacto®): latitasoni@gmail.com

desempenia un papel clave en: seleccion del
paciente, informacidn, consentimientos,
ejecucion de las pruebas, registro de datos, apoyo
al dermatdlogo para interpretaciéon o seguimiento
del paciente. Planteamos la sistemadtica operacional
de nuestro servicio para la realizacion de tres
de las pruebas de estudio fotobioldgico: Los dos
primeros estudios serian la fotoprovocacion-
despistaje, (que descartaria la urticaria solar) y
el fototest que determina la dosis eritematosa
minima, y la fotoprovocacién que es la exposiciéon
repetida de la piel a una dosis preestablecida de
una determinada longitud de onda con el objetivo
de reproducir las lesiones.

Discusion

La integracion de la enfermeria en los estudios
fotobioldgicos  dermatolégicos, refuerza la
calidad del proceso diagnéstico y terapéutico. Las
aportaciones enfermeras son fundamentales para
la seguridad, reproducibilidad y aplicacién clinica
de la fotobiologia. Estos estudios, correctamente
realizados y analizados, contribuyen a un correcto
diagnéstico de enfermedades que implican
fotosensibilidad cutdnea y orientan a posibles
terapias.

Conclusiones
La enfermeria experta en dermatologia que

incorpora conocimientos en fotobiologia, asume
un importante rol en el estudio fotobioldgico,
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desde la preparacion practica del estudio hasta el
seguimiento del paciente.

Su implicaciéon mejora la calidad diagndstica y
terapéutica de las fotodermatosis en un contexto
de colaboracién interdisciplinar.

Detalles y declaracion
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C023 - (]LCERA RECALCITRANTE POR CALCIFILAXIA: EVOLUCION ENTRE INJERTO
AUTOLOGO EN SELLO Y MICROINJERTOS AUTOLOGOS DE PIEL

Autores: Trillo Carlin ME"®), Martin Loureiro I, Prego Padin C®, Dios Guillan M@

Resumen

Antecedentes y objetivos

La calcifilaxia cutdnea es una vasculopatia
isquémico-necrdtica infrecuente, asociada a
ulceras extremadamente dolorosas, evolucion
torpida y elevada morbimortalidad. A pesar del
manejo sistémico optimizado, la cicatrizacion
local contintia siendo un reto, especialmente en
lesiones recalcitrantes. El objetivo de este trabajo
es describir y comparar la evolucion clinica de
dos estrategias regenerativas autdlogas locales en
un mismo paciente con calcifilaxia bilateral de
miembros inferiores.

Métodos

Se presenta un caso clinico de calcifilaxia cutanea
bilateral tratado bajo un régimen sistémico
estable durante todo el seguimiento, que
incluyé tiosulfato soédico intravenoso, control
metabolico, analgesia y terapia compresiva.
En una extremidad se realizé injerto autdélogo
en sello tras desbridamiento quirdrgico. En
la extremidad contralateral, tras el fracaso del
injerto convencional y la aparicién de exposicion
tendinosa, se aplicé una estrategia basada en
microinjertos cutdneos autdélogos obtenidos
mediante microfragmentacién mecanica de piel
sana, tras optimizacién del lecho.

Resultados

La extremidad tratada con injerto autélogo en

(Enfermera. Hospital Abente y Lago

@Dermatologo

Contacto): etricar@gmail.com

sello presenté una evolucidn lenta, con episodios
infecciosos intercurrentes y dolor persistente,
alcanzando la epitelizacién completa tras
aproximadamente seis meses. En contraste, la
extremidad tratada con microinjertos cutaneos
autélogos mostrd una rdpida formacidn de tejido
de granulacién, remision precoz del dolor y cierre
completo de la lesion en un periodo aproximado
de diez a doce semanas, sin complicaciones
locales ni recidiva durante el seguimiento.

Conclusiones

La comparacion evolutiva intraindividual sugiere
que los microinjertos cutaneos autdlogos en
suspension pueden ofrecer ventajas clinicas
frente al injerto autdlogo convencional en el
tratamiento de ulceras por calcifilaxia refractarias,
especialmente en contextos de isquemia severa
y fracaso previo de técnicas de cobertura. Se
requieren estudios prospectivos para confirmar
estos hallazgos.
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CO24 - ESTRIAS RUBRAS: ENFOQUE REGENERATIVO Y CALIDAD DE VIDA

Autores: Manuel TV, Pereira S®, Costa B®, Mendon¢a Nunes C?, Peixoto C?, Mendes N®

(Grupo Satde Nuno Mendes, Portugal. Clinicas Nuno Mendes

@Grupo Satude Nuno Mendes, Portugal

Contacto®): taniamanuel@gruposaudenunomendes.pt

Resumen

Introduccion

Las estrias cutaneas constituyen una alteracion
dérmica frecuente en mujeres jévenes y suponen
un impacto relevante en la percepcion corporal, la
autoestima y la calidad de vida. Su apariciéon puede
estar asociada a cambios biomecanicos de la piel,
como los derivados del inicio de la actividad fisica,
que incrementan la tensién cutanea y favorecen la
disrupcion de la matriz dérmica. En este contexto,
los abordajes regenerativos multimodales basados
en tecnologias ldser y técnicas complementarias
representan una estrategia terapéutica prometedora.

Objetivos

Describir la evolucion clinica y el impacto en la
calidad de vida de una paciente joven con estrias
rubras en la cara interna de los muslos, tratada
mediante un protocolo regenerativo multimodal
individualizado.

Métodos

Paciente de sexo femenino, 25 afos, fototipo II,
con estrias rubras localizadas en la cara interna
de los muslos, aparecidas tras el inicio de ejercicio
fisico regular. La evaluacion inicial del impacto
psicosocial se realizo mediante la escala BODY-Q™
— Appraisal of Stretch Marks, en la que la paciente
manifesto sentirse extremadamente incoémoda en
todos los items evaluados.

El tratamiento se inici6 con la asepsia de la piel,
seguida de fototerapia laser de alta intensidad con
Erbium:YAG, aplicada con el objetivo de inducir
un proceso inflamatorio controlado, alcanzar capas
mas profundas de la piel y promover una renovacién
tisular profunda y estructural.

En funcion de la evolucién clinica, se implemento
un abordaje regenerativo multimodal, progresivo e
individualizado, que incluyé microdermoabrasion,
orientada a la estimulacién de la microcirculacion
y la oxigenacioén tisular; microagujamiento, con el
objetivo de inducir la estimulacién transdérmica de
colageno, activando los mecanismos de reparacion
cutanea y la neocolagénesis; y terapia fotodindamica
con laser de baja intensidad (LED-PDT 633
nm), empleada por su efecto antiinflamatorio y
bioestimulador.

Se realizaron un total de 13 sesiones, adaptando las
técnicas a la respuesta bioldgica cutanea.

Resultados

Tras completar el protocolo, se observo una
mejora clinica significativa, caracterizada por
la recuperacion de la textura cutdnea y una
reducciéon evidente de la coloracién rubra de las
estrias. Las lesiones evolucionaron hacia estrias
ligeramente albas, practicamente imperceptibles,
sin irregularidades cutdneas relevantes. De forma
paralela, se constatd una mejora sustancial en
la percepcion corporal y en la calidad de vida,
refiriendo la paciente sentirse cémoda con su
imagen y con la autoestima restablecida.
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Conclusion

Este caso clinico evidencia que un abordaje
regenerativo multimodal, basado en laser de
alta intensidad y técnicas complementarias, es
una estrategia eficaz en el tratamiento de estrias
rubrasrecientes, proporcionando mejoras clinicas
objetivas y un impacto positivo clinicamente
relevante en la calidad de vida de la paciente.

Detalles y declaracion

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica y
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CO25 - RECONSTRUCCION ESTETICA DEL CONTORNO MAMARIO CON ACIDO HIALU-

RONICO: CASO CLINICO

Autores: Granados Gavarrete I'V"), Huertas Zurriaga A®, Carrasco Lépez C®, Blanco Blanco J®

(WEnfermera Micropigmentacion areolar. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTIP)

@Enfermera de Investigacion HUGTIP

®)Dr. Cirugia Plastica HUGTIP

@Profesor titular Facultad de Enfermeria Universitat de Lleida

Resumen

Introduccion

Las deformidades externas del contorno mamario
y las irregularidades cutdneas secundarias a
cirugia, procesos reconstructivos o tratamientos
oncologicos constituyen un problema frecuente
con impacto estético, funcional y emocional en las
mujeres. Hundimientos, asimetrias, retracciones
y alteraciones del relieve superficial de la mama
afectan de forma directa a la percepcion corporal
y a la calidad de vida, especialmente en el contexto
postquirurgico y postoncoldgico.

Tradicionalmente, el lipofilling ha sido una de las
principales opciones para la reposicién de volumen
y la correccion de estas deformidades.

Sin embargo, se trata de una técnica quirudrgica que
no siempre es aceptada por las pacientes ni esta
exenta de limitaciones clinicas.

En el ambito de la enfermeria dermatoldgica y
los cuidados dermocosméticos, la infiltraciéon de
acido hialurénico emerge como una alternativa
minimamente invasiva, biocompatible y modulable
para la correccion de deformidades externas y
la restauraciéon del contorno mamario, actuando
sobre la piel y el tejido subcutaneo.

Contacto®): isabelgranados navarrete@hotmail.com

Objetivo

Describir la correccion de una deformidad externa
del contorno mamario mediante infiltracion de
acido hialurénico como alternativa minimamente
invasiva al lipofilling, desde wun enfoque
dermocosmético integrado en la practica enfermera
especializada.

Método (Caso clinico)

Se presenta el caso de una mujer con deformidad
externa del contorno mamario caracterizada por
hundimiento localizado e irregularidad del relieve
cutaneo, secundaria a cirugia reconstructiva previa,
descartada para lipofilling.

Se realizd una infiltraciéon selectiva de acido
hialurénico en planos subcutaneos, orientada a
la reposiciéon de volumen, la regularizaciéon del
relieve superficial y la armonizacién del contorno
mamario. El procedimiento se integrd en un circuito
asistencial multidisciplinar, con participacién de
enfermeria especializada en dermocosmética y
cuidados reconstructivos.

La valoraciéon incluyé parametros estéticos
relacionados con la correcciéon del contorno, la
regularidad del relieve cutdneo y la satisfaccion
percibida por la paciente.

Resultados
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La infiltracion de é4cido hialurdnico permitié
una correccion visible del hundimiento y una
mejora significativa del contorno mamario,
con restauracion del relieve superficial y
armonizaciéon de la morfologia mamaria. La
paciente manifest6 una elevada satisfaccion con el
resultado estético y una mejora en su percepcion
corporal. El procedimiento fue bien tolerado y no
se registraron complicaciones clinicas relevantes
asociadas a la técnica.

Conclusiones

Este caso clinico muestra que la infiltraciéon
de 4cido hialurénico puede constituir una
alternativa eficaz, segura y minimamente invasiva
al lipofilling para la correcciéon de deformidades
externas del contorno mamario desde un enfoque
dermocosmético. Su aplicacion en el ambito de
la enfermeria dermatoldgica amplia las opciones
disponibles para el abordaje de alteraciones
estéticas complejas, reforzando un modelo
asistencial centrado en la biocompatibilidad, la
personalizacion del tratamiento y la mejora de la
experiencia corporal de las pacientes.

Detalles y declaracion

Area tematica: Técnicas reconstructivas en
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CO26 - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOPICO EN PERSONAS CON PSORIASIS:

BARRERAS Y LIMITACIONES

Autores: Iborra Palau EVWW®, Genovés Fabado P®

(UProfesora Ayudante Doctora. Universitat de Valéncia

Resumen

Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria
crénica que afecta la piel y la calidad de vida.
Aunque existen tratamientos topicos eficaces,
muchos pacientes presentan baja adherencia
debido a su complejidad y a la escasa orientacion
emocional.

Objetivos

El objetivo general del estudio fue conocer
la adherencia al tratamiento de emolientes y
corticoides topicos asi como determinar las
principales barreras que afectan a la adherencia.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo
y transversal con una muestra de 34 personas,
que contestaron a un cuestionario de 26 items
dirigido a personas diagnosticadas con psoriasis
en la provincia de Valencia, pertenecientes a la
Asociacion Accion Psoriasis. El analisis estadistico
se realizo con SPSS v26.0, utilizando analisis
bivariado, odds ratio y pruebas Chi-cuadrado o
test de Fisher segun la distribucion.

Resultados
En general, la adherencia fue baja, especialmente

en el uso de emolientes. Las mujeres presentaron
mayores niveles de adherencia que los hombres.

@Pododloga

Contacto): evioletaip@gmail.com

Las barreras mas frecuentes para mantener una
adherencia adecuada fueron el estrés, la percepcion
de pesadez del tratamiento y la insatisfaccion con
el seguimiento médico.

Conclusiones

La adherencia al tratamiento tépico en psoriasis
es limitada y multifactorial, lo que subraya
la necesidad de intervenciones educativas
personalizadas e integrales.

Palabras clave

Psoriasis, adherencia al tratamiento, topico

Detalles y declaracion
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CO27 - IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO CLINICO ENFERMERO PARA LA
RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA-PEZON CON ACIDO HIALURONICO

Autores: Granados Gavarrete I'V"), Huertas Zurriaga A®, Carrasco Lépez C®, Blanco Blanco J®

(WEnfermera Micropigmentacion areolar. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGTIP)

@Enfermera de Investigacion HUGTIP

®)Dr. Cirugia Plastica HUGTIP

@Profesor titular Facultad de Enfermeria Universitat de Lleida

Resumen

Introduccion

La reconstrucciéon del complejo areola-pezén
(CAP) constituye la fase final del proceso
reconstructivo mamario y representa un elemento
clave en la restauracion anatdmica y simbolica tras
la mastectomia.

Aunque la micropigmentacion permite la
recreacion visual del CAP, no restaura la
proyeccion ni el volumen del pezén. La inyeccion
subcutdnea de acido hialurénico (AH) reticulado
surge como una alternativa minimamente invasiva
capaz de aportar volumen, proyeccion y realismo
anatomico.

Sin embargo, la incorporacién de esta técnica en la
practica clinica requiere un modelo organizativo
estructurado que garantice seguridad del paciente,
homogeneidad asistencial, trazabilidad del
procedimiento y calidad de cuidados.

En este contexto, la enfermeria de practica
avanzada en el ambito de la dermoestética
reconstructiva, desempenia un papel central en
el disefo, estandarizacién e implementacion de
nuevos modelos asistenciales reconstructivos.

Contacto®): isabelgranados navarrete@hotmail.com

Objetivo

Desarrollar e implementar un protocolo clinico-
asistencial enfermero para la reconstruccion del
CAP mediante inyeccién de dcido hialurénico,
orientado a la estandarizacidon del procedimiento,
la seguridad clinica y la calidad asistencial.

Metodologia:

Se disend e implementé6 un protocolo clinico
institucional en una unidad de patologia mamaria
hospitalaria, estructurado desde un enfoque de
practica avanzada en enfermeria.

El modelo incluyd: definicién de criterios clinicos
de inclusién y exclusion, disefio del circuito
asistencial  (derivacién, wvaloracién inicial,
informacién, consentimiento,  planificacion,
procedimiento, seguimiento y reevaluacion),
estandarizacion técnica del procedimiento y
establecimiento de medidas de seguridad clinica.

El protocolo incorpora una secuencia asistencial
en tres fases: visita de valoracién y planificacion,
sesién inicial de reconstruccién con inyeccién
de AH vy sesion de refuerzo para optimizacion
volumétricay estabilidad estructural. Se definieron
procedimientos de asepsia, bioseguridad,
trazabilidad del material, registro clinico,
seguimiento postprocedimiento y circuitos de
actuacion ante posibles eventos adversos.

Enfermeria Dermatolégica - C. Orales Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818 109



MISCELANEA

Asimismo, se establecieron indicadores de calidad
y mecanismos de coordinacién interdisciplinar.

Resultados esperados

La implantaciéon del protocolo clinico permite
unificar y estandarizar la reconstruccion del CAP
mediante AH dentro de la practica asistencial
enfermera, garantizando una atencién segura,
estructurada y reproducible.

La definicién clara del circuito asistencial, los
criterios clinicos y las fases del procedimiento
facilitan una aplicaciéon homogénea de la técnica,
mejora la trazabilidad del proceso y refuerza la
seguridad delas pacientes. Desdela practicaclinica,
la protocolizacidn contribuye a una atencién mas
ordenada y de mayor calidad, favoreciendo una
experiencia asistencial coherente y centrada en la
persona.

Este enfoque puede repercutir positivamente en la
autoimagen, la percepcién corporal y la calidad de
vida de las mujeres mastectomizadas, al integrar la
reconstruccion del pezén dentro de un proceso de
cuidados planificado y continuado.

Conclusiones

Eldesarrollodeunprotocoloclinicoenfermeropara
la reconstruccién del CAP con acido hialurénico
constituye un modelo de implementacién
asistencial estructurado, seguro y reproducible.
Este enfoque refuerza el papel de la enfermeria
de practica avanzada en la innovacion clinica,
favorece la transferencia del conocimiento a la
practica asistencial y contribuye a la consolidacién
de nuevos modelos reconstructivos minimamente
invasivos en el ambito de la dermatologia y la
patologia mamaria.

Detalles y declaracion

Area tematica: Técnicas reconstructivas en
enfermeria

Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026
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CO28 - GRANULOMA PERIESTOMAL EN PEG: ABORDAJE CONJUNTO Y APRENDIZAJE

CLINICO

Autores: Parada Ganete S Martinez Laranga N®, Midén Lopez M®, Dominguez Martis EV®

WEnfermera de Unidad de Hospitalizacion(CGD). Referente en Heridas.
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. Area Sanitaria de Santiago
de Compostela e Barbanza, Servizo Galego de Saude. A Coruia

@Enfermera Estomaterapeuta. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. Area
Sanitaria de Santiago de Compostelae Barbanza. SERGAS, A Coruia

®Enfermera Supervisora de Unidad (CGD). Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela. Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza. SERGAS, A Corufia

@Enfermera. Servicio de Pediatria. Centro de Satide de Ordes, Ordes (A Corufia). Area Sanitaria de

Resumen

Introduccion

El granuloma periestomal es una complicacién
cutanea que puede desarrollarse tras la
colocacién de una gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG) en adultos. Se caracteriza por
la proliferacion de tejido de granulacion alrededor
del estoma y se presenta con poca frecuencia en
la poblacién adulta. Suele manifestarse de forma
tardia y su fisiopatologia se asocia a irritacion
crénica, friccion mecanica y humedad persistente,
factores que favorecen la formacién de tejido de
granulacion.

El abordaje requiere identificar y corregir
los factores mecanicos implicados (ajuste del
dispositivo, fugas, presion ohumedad periestomal).
El tratamiento puede incluir corticoides tdépicos
de alta potencia, nitrato de plata, criocirugia
intralesional o apositos hidrocoloides.

El cuidado adecuado del estoma tras la insercién
de la PEG se beneficia de una coordinacion

Santiago de Compostela e Barbanza. SERGAS

Contacto®: aivlisdue@gmail.com

efectiva entre los distintos niveles asistenciales
y profesionales implicados. Este caso pretende
reflexionar sobre la importancia de la prevencidn,
la deteccion precoz y el abordaje interdisciplinar
de esta complicacion.

Desarrollo del caso

Varén de 73 anos con antecedentes de cancer de
laringe y prostata, portador de traqueostomia
permanente y PEG, independiente para las
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

La enfermera de Atenciéon Primaria detecta
una lesién periestomal y adelanta la revision
programada con Enfermeria de Endocrinologia
y Nutricion, registrandose una antigiiedad de la
lesién de tres meses.

Durante un ingreso en CGD por obstruccién
intestinal, la enfermera responsable identifica un
granuloma periestomal e inicia tratamiento, previa
consulta verbal con la enfermera estomaterapeuta,
mediante aplicacidn de nitrato de plata, corticoide
topico y cura humeda con alginato y espuma.
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Ante la recidiva, se deriva a Enfermera
Estomaterapeuta, donde se realiza nueva
cauterizaciéon con nitrato de plata y cura con
aposito de hidrofibra con plata. Por la sospecha
de persistencia de factores mecanicos, se agiliza
la valoracién por Enfermeria de Endocrinologia y
Nutricion, efectuandose el recambio de la sonda
y constatando mala adaptacion del dispositivo:
infrainflado del balén, friccién local y adherencia.

Tras la correccion, se favorece la cicatrizacién y no
se observan nuevas recidivas.

Conclusion

El caso pone de relieve el papel esencial de la
enfermeria en la prevenciéon y manejo de las
complicaciones cutdneas asociadas a la PEG. El
granuloma periestomal puede ser un signo dealerta
y una oportunidad para intervenir precozmente,
evitando el deterioro de la calidad de vida del
paciente. La continuidad asistencial, la educacion
del paciente y del cuidador, y la coordinacién
entre nutricidon, hospitalizacion, estomaterapia
y atencién primaria son pilares de un cuidado
seguro y eficaz. Este caso subraya la necesidad de
protocolos y rutas asistenciales compartidas

Detalles y declaracion
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CO29 - IMPACTO DE LA PSORIASIS: MAS ALLA DE LA PIEL

Autores: Iborra Palau EVWW®, Gonzalez Sanz M?®

(UProfesora Ayudante Doctora. Departamento de Enfermeria. Universitat de Valencia

Resumen

Introduccion

La psoriasis es una patologia inflamatoria
crénica, inmunomediada, no contagiosa, que
afecta principalmente a la piel, pero cursa
con repercusiones que trascienden lo fisico,
impactando de formasignificativaenladimension
psicosocial de las personas que la padecen.

Su estigmatizaciéon y cronicidad suponen
una carga emocional importante, que tiende
a infravalorarse desde el enfoque clinico
convencional.

Objetivo

El presente estudio tiene como objetivo principal
conocer cual es el impacto de la psoriasis en la
calidad de vida y el grado de repercusion en las
diferentes esferas de la vida de estas personas.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante una muestra de 49 personas
diagnosticadas con psoriasis, vinculadas a la
asociacion Accion Psoriasis en concreto de la
Comunidad Valenciana.

Los datos se recogieron mediante un cuestionario
estructurado y telematico que abordaba
variables sociodemograficas, relacionadas con la
enfermedad y con la calidad de vida.

@Enfermera. Hospital Doctor Peset, Valencia

Contacto): evioletaip@gmail.com

Resultados

La mayoria de la muestra aseguraba haber sufrido
ansiedad, siendo pocos los que contaban con un
diagnostico psiquiatrico y ayuda psicologica. Se
detecté un impacto moderado sobre la calidad de
vida y las esferas de la vida diaria. Las esferas mas
castigadas fueron la sexual-afectiva, el suefio y el
autoconcepto.

La puntuacion DLQI, la esfera laboral, el suefio
y el autoconcepto mostraron asociaciéon con la
presencia de ansiedad de los participantes. Las
mujeres presentaron con mas frecuencia ansiedad,
alteraciones del suefio y mayor repercusion en su
vida afectiva y sexual.

El tipo de psoriasis presentd relaciéon con la
repercusion sobre la esfera laboral econdmica y
el sueno de quienes la padecen. El suefio resultd
estar correlacionado con la ayuda psicolédgica
recibida.

Conclusion

La psoriasis va mas alla de una afeccién
dermatoldgica, dado el compromiso que supone
para las multiples dimensiones de la vida de la
persona, generando sufrimiento psicologico
y afectando su funcionalidad social. Por ello,
es fundamental implementar un enfoque
individualizado e interdisciplinar en la atencién a
estos pacientes, que contemple tanto los sintomas
tisicos como el impacto emocional y social de la
enfermedad.
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CO30 - DETECCION DEL CANCER CUTANEO Y MALIGNIZACION DE HERIDAS CRONI-
CAS: ESTUDIO EN ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

Autores: Sanjosé Crespo IV, Caplliure Llopis ]

(UCatedra de Integridad y cuidado de la piel. Universidad Catoélica de Valencia

Resumen

Introduccion

El cancer de piel es el tumor maligno mas
prevalente en personas de piel blanca, clasificado
en melanoma y cancer cutdneo no melanoma
(CCNM); principalmente carcinoma basocelular
y epidermoide.

El melanoma es altamente agresivo, con elevada
mortalidad en estadios avanzados, mientras que
el CCNM, menos letal, presenta alta prevalencia,
recurrencia y comorbilidades. Las heridas
crénicas pueden malignizar, sobre todo en forma
de carcinoma epidermoide, conocida como ulcera
de Marjolin.

La prevencién y deteccién precoz son esenciales,
siendo clave el papel de la enfermeria de Atencién
Primaria formada en dermatoscopia, cribado e
integridad cutdnea.

Objetivo

Evaluar conocimientos, actitudes y recursos del
personal de enfermeria de Atenciéon Primaria
respecto al seguimiento de pacientes con riesgo de
cancer de piel y la deteccidon precoz de signos de
malignidad en heridas croénicas.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal multicéntrico en
cinco centros de salud del Consorcio del Hospital

@Universidad Catdlica de Valencia

Contacto): sanjosecrespo.ines@gmail.com

General Universitario de Valencia, con aprobacion
del comité ético. Se utilizé un cuestionario online
ad hoc con sesiones informativas previas sobre el
proyecto. La recogida de datos se realiz6 de marzo
a abril de 2025 y el analisis mediante estadistica
descriptiva e inferencial con SPSS.

Resultados

Participaron 31 enfermeros/as (87% mujeres) con
edad media de 39,4 afos. El conocimiento medio
obtuvo una media de 5,81 sobre 10, sin relacion
con el centro de salud ni la edad, aunque con
ligera asociacidn positiva al nivel académico. No
se implementa ningin protocolo de cribado de
cancer de piel y el 96,8% no recibié formacion
continuada relacionada con dicho ambito. La
actitud hacia la formacion y desarrollo profesional
fue positiva.

Conclusiones

Existen déficits en la deteccion precoz de cancer
de piel y la malignizaciéon de ulceras cronicas,
evidenciando la necesidad de formacion
especifica. Aunque el nivel académico muestra
una influencia positiva sobre los conocimientos,
no se encontraron relaciones significativas con
otras variables sociodemograficas. Se observan
diferencias organizativas entre centros que
afectan la continuidad del seguimiento, ademas de
ausencia de protocolos y recursos técnicos, pese a
la predisposicion favorable hacia la capacitaciéon y
las intervenciones educativas.

Enfermeria Dermatolégica - C. Orales Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818 115



MISCELANEA

Palabras clave

Neoplasia cutanea, Detecciéon precoz del cancer,
Ulcera cutdnea, Enfermeria de Atencion Primaria,
Dermoscopia
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CO31 - INNOVACION TERAPEUTICA EN EL CUIDADO DE QUEMADURAS PEDIATRI-
CAS: ABORDAJE MEDIANTE UN APOSITO CON CAPACIDAD ANALGESICA

Autores: Dominguez Martis EM®W®, Boquete Casas JM®, Parada Ganete S®, Novio Mallén S®,
Fernandez Gronewold V®, Mosteiro Miguéns DG®

MEnfermera. Referente en Heridas. Servicio de Pediatria. Centro de Salud Ordes.Atenciéon Primaria.
Area Sanitaria Santiago de Compostela y Barbanza. SERGAS
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®Enfermera. Referente en Heridas. Cirugia General y Digestiva. Hospital Clinico Universitario de
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@Profesora Titular. Departamento de Psiquiatria, Radiologia, Salud Publica, Enfermeria y Medicina.
Universidad de Santiago de Compostela

®Enfermera. Referente en Heridas. Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario de Santiago de
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©Enfermero Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Doctor. Atencién Primaria. Area
Sanitaria Santiago de Compostela y Barbanza. SERGAS

Contacto®: eva.maria.dominguez.martis@sergas.es

Resumen y el bloqueo de la respuesta inflamatoria profunda,
junto con un desbridamiento continuo que evita
Introduccién maniobras dolorosas.

Se expone el caso de un nifio de 5 afios y 8 meses
con quemaduras de segundo grado, cuya evolucion
mejoro significativamente gracias a una valoracion
continua, eleccién adecuada del apdsito y control
riguroso del dolor.

Las quemaduras representan una causa importante
de morbilidad infantil, especialmente en menores
de cinco anos, siendo las escaldaduras con liquidos
calientes el motivo mas frecuente de consulta
urgente en Atencion Primaria (AP).

Estas lesiones cursan con dolor intenso, dificil Desarrollo del caso
manejo y cuyo abordaje terapéutico inadecuado
puede generar ansiedad y estrés postraumatico.
En poblacion pediatrica, la incorporacién de
intervenciones de humanizaciéon reducen la
ansiedad, mejoran la adherencia y la experiencia
del menor y su familia.

Se presenta el caso de un nifio de 5 aflos y 8 meses
que acude a AP tras sufrir varias quemaduras
producidas por leche caliente en varias zonas
del cuerpo. La afectacién mas grave se produce
en el miembro superior derecho debido al grado
de profundidad (segundo grado profundo) y el

Los nuevos apdsitos hidropoliméricos destacan por tamatio de la lesion (10 x 11 cm).

su capacidad para disminuir el dolor y modular la

inflamacién mediantelainhibiciéon de nociceptores El tratamiento prescrito con hidrofibra  de
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hidrocoloide con plata provoco, al quinto dia de
evolucidn, una adherencia severa al lecho de la
herida. Esta situacién generé un dolor intenso
(EVA 8) y agitaciéon psicomotora durante la
retirada del aposito, dificultando la atencion y
aumentando la angustia del paciente.

Ante el sufrimiento del menor yla presencia de mas
del 75% de tejido no viable, se decidié modificar
la pauta terapéutica, optandose por un aposito de
membrana polimérica para gestionar la humedad
y el dolor, complementado con un protocolo
de humanizacién: acompanamiento materno,
lenguaje adaptado, técnicas de distraccion y
refuerzo positivo.

Larespuesta clinica fue inmediata: alas 24 horas del
cambio, el dolor descendié drasticamente de EVA
8 a EVA 1y se observé una reduccion significativa
del tejido desvitalizado, junto con un claro avance
del tejido de epitelizacion. Esta estrategia no solo
optimizé la cicatrizacidn, observandose un lecho
limpio y una mejoria evidente, sino que transformé
la experiencia del paciente, permitiendo realizar
curas sin dolor y reduciendo la ansiedad asociada
al procedimiento.

Conclusion

El caso pone de manifiesto la importancia de
la valoracién continua, la individualizaciéon del
tratamiento y la humanizacién de los cuidados en
quemaduras pedidtricas.

El cambio razonado de aposito, basado en la
evolucidn real de la herida y en la tolerancia del
menor, permitié reducir de forma drastica el dolor
y acelerar la epitelizacion.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y Cuidado de las Heridas
Tipo: Oral

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.

Enfermeria Dermatolégica - C. Orales Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818

118



