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CP1 - DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO, AUTOLITICO Y ENZIMATICO EN LESION

SACRA

Autores: Villena Molina AS®P®, Navarro Martinez R®, Herrero Martinez M®, Molina Medina R®,

RESUMEN
Introduccion

El manejo de las lesiones por presion sacras
en pacientes fragiles constituye un reto clinico
frecuente en Atencién Primaria. La presencia de
tejido necrotico o esfacelado dificulta la progresion
hacia la cicatrizaciéon y obliga a seleccionar
estrategias de desbridamiento adaptadas a
la evolucién tisular y a las caracteristicas de
la paciente. En personas anticoaguladas, el
procedimiento requiere ademads una planificacion
cuidadosa para garantizar la seguridad.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de una mujer de 78 afos,
con deterioro cognitivo moderado, habito

Jimenez Vinuesa NS®

(MEIR. Motril
@EIR

G Enfermera

Contacto®: alvaros.villena.sspa@juntadeandalucia.es

tabaquico activo y tratamiento anticoagulante
con acenocumarol, que desarroll6 una lesion por
presion sacra con escara necrotica consolidada. El
abordaje se realizé en Atencion Primaria mediante
una estrategia secuencial de desbridamiento. En
una primera fase se favorecié la delimitacion del
tejido no viable y, posteriormente, se practicé un
desbridamiento quirurgico superficial programado
con técnica estéril, tras comprobacion inmediata
de INR terapéutico de 2,2.

Tras la retirada del tejido necrético principal,
el tratamiento continué con desbridamiento
autolitico y enzimatico, adaptando la pauta a la
evolucion del lecho y al control del exudado.

De forma complementaria se instauraron medidas
de descarga, proteccion de la piel perilesional con
6xido de zinc y seguimiento estrecho. El apoyo
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de la cuidadora principal facilité la contencion
emocional y la tolerancia al procedimiento.

Conclusiones/Discusion

El caso muestra que el desbridamiento combinado,
aplicado de forma escalonada y adaptado a la fase
evolutiva de la lesidn, puede ser eficaz y seguro en
Atencién Primaria.

El desbridamiento quirurgico permitié retirar
la carga necroética inicial y acelerar la transicion
haciaunlecho masviable, mientras que el abordaje
autolitico y enzimadtico contribuy¢ a la limpieza
progresiva del tejido residual y a la preparacién
del lecho para la granulacién. La verificacion
de un INR terapéutico y la disponibilidad de
medidas de hemostasia aportaron seguridad
clinica al procedimiento. Se resalta la utilidad de
un enfoque integral, protocolizado y centrado en
la evolucion del tejido.

DETALLES Y DECLARACION

Area temidtica: Heridas crénicas y cuidados
complejos en Atencién Primaria.

Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as declaran
no tener.
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CP2 - EFICACIA Y COSTE-EFECTIVIDAD DE LA LUZ DE WOOD FRENTE LA

FLUORESCENCIA DIGITAL EN HERIDAS

Autores: Hernandez Maldonado IV, Perich Tubert L"), Mora Espinosa L%

RESUMEN
Introduccion

Laidentificaciondelacargabacterianacritica (>104
UFC/g) es determinante para el éxito terapéutico
en heridas croénicas. Tradicionalmente, la luz de
Wood (365 nm) ha sido la herramienta estandar
para detectar Pseudomonas aeruginosa. Sin
embargo, la reciente aparicion de dispositivos de
imagen de fluorescencia digital (405 nm) permite
la visualizaciéon en tiempo real de una mayor
variedad de patdgenos y biofilm, planteando la
necesidad de evaluar su superioridad clinica y su
viabilidad econémica.

Objetivos

Evaluar la eficacia diagndstica y la relacién
coste-efectividad de la luz de Wood frente a la
fluorescencia digital en la deteccion de carga
bacteriana en heridas.

Metodologia

Se efectudé una revision sistematica conforme a
PRISMA, con busquedas en PubMed y Cochrane
empleando términos controlados, lenguaje libre
y operadores booleanos. Se incluyeron revisiones
sistematicas y de alcance publicadas entre 2016
y 2026, en inglés y espafiol, con acceso integro al
texto.

Tras el cribado, se evaluaron variables relacionadas
con la utilidad clinica de la imagen, la capacidad
de deteccion de biofilm, la sensibilidad diagnoéstica
frente a métodos convencionales y el impacto
econdmico asociado.

WICS

Contacto™: belher69@hotmail.com

Resultados

Tras aplicar los criterios de inclusion, se
seleccionaron 3 estudios de alta evidencia.

La fluorescencia digital (405 nm) demuestra
ser una herramienta sélida para detectar carga
bacteriana subclinica, identificando sefales
cian (P. aeruginosa) y rojo/rosa (porfirinas de
bacterias Gram+ y Gram-), lo que permite un
desbridamiento guiado mas preciso.

La luz de Wood es util para detectar pioverdina,
aunque con menor sensibilidad ante policultivos
y sin capacidad de documentacién digital. En
términos de coste-efectividad, la imagen digital
aporta valor econdémico pese a la inversion inicial,
reduciendo costes a medio plazo.

La optimizacion de recursos se logra al identificar
biofilm antes de la manifestacion de signos clinicos
de infeccion, optimizando la frecuencia de curas
y disminuyendo el uso empirico y preventivo de
antibidticos.

Conclusiones

La fluorescencia digital demuestra una mayor
sensibilidad y un espectro de deteccion bacteriana
mas amplio en comparacién con la luz de Wood.
Su capacidad para identificar diversos patdgenos
la consolida como una herramienta esencial para
optimizar el uso de antimicrobianos y orientar
terapias mas precisas. Desde la perspectiva
de coste-efectividad, la tecnologia digital estd
plenamente justificada. Su valor reside en la
prevencion de complicacionesy en la optimizacion
del uso de recursos materiales y humanos en el
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tratamiento de heridas complejas. Si bien la luz
de Wood mantiene una utilidad marginal para
detecciones especificas, se ve claramente superada
por los nuevos dispositivos Point-of-Care.
Estos ultimos ofrecen una precision diagndstica
superior y una capacidad de documentacién
digital imprescindible para el seguimiento clinico
objetivo del paciente.

DETALLES DE DECLARACION

Area tematica: Revision sistematica.

Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as declaran
no tener.
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CP3 - ARGINA Y TERAPIA COMPRESIVA DE BAJA INTENSIDAD, EN ULCERA CASCULAR

DOLOROSA. CAso CLINICO

Autores: Pérez Del Pino EW®, Pérez Del Pino I?, Pérez del Pino C®, Del Pino Goémez RM®@

)

MConsultorio Local de La Guardia SESCAM. Gerencia Atencion Primaria de Toledo

RESUMEN
Introduccion

La presencia de ulceras vasculares mixtas y
dolorosas en Atenciéon Primaria supone un
desafio continuo en sus consultas. El riesgo
de padecer estas ulceras aumenta con la edad
y la comorbilidad del paciente, y a pesar de
contar con mayores recursos, se dirigen los
esfuerzos a una mayor eficiencia de éstos, para
evitar la cronicidad de estas lesiones. Ademas,
la L-arginina desempefa un papel crucial en la
cicatrizacion de ulceras vasculares y croénicas,
porque mejora el flujo sanguineo y estimula la
reparacion de los tejidos.

Descipcion del caso

Varén, 81 afos, vive con su mujer, IABVD,
hipertenso, IMC 26,1, presenta una ulcera
vascular mixta en la parte interna del tobillo
izquierdo desde hace 5 meses, con dermatitis
ocre, enrojecida, muy dolorosa al roce y en el
momento de las curas, que tras dos meses de
curas con apositos de alginato, vendaje con venda
de crepé, y en ocasiones con apodsitos de plata
por sospecha de carga bacteriana, no mejora. Se
valoro la herida segtin el acronimo DOMINATE,
que integra el concepto de preparacidn del lecho
de la herida: no precis6 desbridamiento (D), ni
Descarga (O: Overload), con Humedad (M) por

@Gerencia Atencion Integrada Talavera de la Reina

®'Delegacion de Educacion de la JCCM

Contacto”): elenaperezpino@hotmail.com

exudado constante, sin signos de Malignidad
(M), no toma Medicamentos (M) que afecten
a la cicatrizaciéon, con buena salud Mental
(M), con signos de sospecha de Infecciéon (I)
ocasionalmente pero no se observd biofilm,
y con ligera Inflamacion (I) en los bordes, con
estado Nutricional (N) de ligero sobrepeso e
hipertension arterial controlada con farmacos,
con perfusion Arterial (A) comprometida en MII
con ITB de 0.73 confirmando una enfermedad
arterial periférica leve, y palpacion muy débil
de pulsos periféricos, sin aplicar Técnicas (T)
avanzadas, y se intentd controlar el Edema (E)
con vendaje con venda de crepé.

Ante el estancamiento, se decidié cambio de
criterio persiguiendo el cierre de la ulcera,
mejorar la vascularizacién, reducir el dolor,
aumentar la granulacién en la tlcera, y reducir el
tiempo de cicatrizacion.

Se decidié anadir al tratamiento suplementos
orales de L-arginina durante tres meses, dos veces
al dia, y cambiar el vendaje habitual con venda de
crepé, por la terapia de vendaje multicomponente
de compresion reducida (20mm de Hg). En piel
perilesional se siguié aplicando la solucion de
acidos grasos hiperoxigenados, como se venia
haciendo desde el principio.

Cuando se aprecié al sexto mes un aumento
del tejido de granulacién, menor cantidad de
exudado al retirar el alginato antes de cada cura,

Enfermeria Dermatoldgica - C. Péster Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818 124


mailto:elenaperezpino@hotmail.com

MISCELANEA

y disminucién del dolor en el momento de las
curas, se pudieron ir espaciando éstas, hasta
hacerlas semanales el séptimo mes, consiguiendo
el cierre de la ulcera antes del noveno mes.

Conclusiones/Discusion

Se muestra la dificultad de abordaje de tlceras
vasculares mixtas, y cémo la compresion
terapéutica de baja intensidad, es fundamental
para reducir el exudado, el edema, el dolor y
mejorar el retorno venoso, a pesar del componente
arterial.

Con la adyuvancia de la L-arginina oral se
fomenta el crecimiento de tejido de granulacién,
que favorece la total cicatrizacion de la ulcera
vascular, aportando calidad de vida del paciente.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

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

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

125



MISCELANEA

CP4 - CURA DE ULCERA EN MIEMBRO INFERIOR CON DERMATITIS. CAsO CLINICO

Autores: Pérez Del Pino EW®, Pérez Del Pino I?, Pérez del Pino C®, Del Pino Goémez RM®@

)

MConsultorio Local de La Guardia SESCAM. Gerencia Atencion Primaria de Toledo

RESUMEN
Introduccion

En los pacientes con insuficiencia venosa
periférica, las heridas producidas en miembros
inferiores, en mas del 80 % de los casos tienen
riesgo de cronificacion y recidiva por hipertension
venosa cronica.

Descipcion del caso

Varén, 78 afnos, NRAMC, sin FRCV, con
insuficiencia venosa en Grado C4a segtin la escala
CEAP, que presenta en pierna izquierda desde
hace dos meses, descamacidn, enrojecimiento y
petequias que causan intenso prurito, sobre todo
nocturno y una ulcera vascular venosa en la zona
media tibial. La tlcera se valoré segtin el acronimo
DOMINATE: se Desbrida (D) escaso esfacelo,
no precisa Descarga (O), hay bastante Humedad
(M) por exudado sanguinolento, sin signos de
Malignidad (M), no toma Medicamentos (M)
que afecten a la cicatrizacion, con buena salud
Mental (M), sin signos de Infeccion (I) y con
Inflamaciéon (I) leve en los bordes, con buen
estado Nutricional (N), con perfusién Arterial
(A) conservada con ITB de 0,95 y palpaciéon
positiva de pulsos periféricos, no se aplican
Técnicas (T) avanzadas, y se controla el Edema
(E) con las piernas en alto cuando esta en reposo.
La dlcera tiene aspecto circular con 5cm de
diametro, con bordes irregulares y en el centro

@Gerencia Atencion Integrada Talavera de la Reina

®'Delegacion de Educacion de la JCCM

Contacto”): elenaperezpino@hotmail.com

mayor profundidad acotada aproximadamente a
1 cm?®

En esta fase inflamatoria se empezd a curar dias
alternos con povidona yodada y colagenasa, no
consiguiendoavance ensumejoriayobservandose
mayor descamacion en el miembro. Se decidié
cambio de criterio a los 15 dias, aplicando en la
zona perilesional corticoide tépico, y en el lecho
de la tlcera, pasta de plata ionica con alginato
(para controlar la posible carga bacteriana)
cubriéndose con apodsito de alginato por alta
evotranspiracién, y vendaje de sujecidn, porque
no tolera compresion terapéutica. Se aplico crema
protectora con dxido de zinc al 40% en el resto de
la pierna.

A los 4 dias se observé que la piel estaba menos
descamada, menos enrojecida, sin apenas
petequias y mas hidratada.

Los bordes de la tlcera estaban mas secos y
aproximados; el centro de la tlcera no presentaba
esfacelo y apenas produjo exudado.

Con curas cada 4 dias se apreci6 una disminucién
progresiva de exudado en zona central, y un
aumento del tejido de granulacion, pasando a la
tase proliferativa.

En la cuarta cura se objetivd cicatrizacion de la
ulcera salvo la zona de 1x1cm? central, se retird
corticoide y crema protectora. Se pasé a cura
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semanal con pasta de plata y alginato, habiendo
epitelizado completamente en dos semanas,
dando paso a la fase madurativa.

Conclusiones/Discusion:

En este caso, aplicar pasta de plata resulto
determinante para romper el estancamiento de
la herida. A diferencia de otros tratamientos
previos, el uso de pasta de plata iénica y alginato,
junto con corticoides tépicos ocasionales, logré
el control del exudado y el aumento del tejido de
granulacion, que permitié el cierre de la herida
en 34 dias, a pesar de no haber podido aplicar la
compresion terapéutica. Asi mismo es importante
proteger las zonas descamadas con pasta de 6xido
de zinc, para conseguir y mantener una piel sana.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CPs5 - MICROPIGMENTACION SANITARIA. éCOMPETENCIA ENFERMERA?

Autores: Bou Garcia VIV®), Santos Clemente A®, Carvajal Fernandez 1)

RESUMEN
Introduccion

La micropigmentaciéon consiste en implantar
pigmentos minerales hipoalergénicos en la dermis
superficial mediante un dermografo eléctrico. Sirve
para definir rasgos, corregir asimetrias, ocultar
cicatrices o reconstruir areolas, con resultados que
duran de 1 a 5 aflos.

Esta técnica ha evolucionado desde una practica
estética hacia wuna intervenciéon con claras
implicaciones clinicas, especialmente en el ambito
dermatoldgico, reparador y oncolégico.

Procedimientos como la reconstruccién del
complejo areola-pezon, el camuflaje de cicatrices o
el tratamiento de alteraciones cutaneas evidencian
su impacto en la calidad de vida y el bienestar
emocional de los pacientes.

Sin embargo, esta técnica implica la ruptura de la
barrera cutanea y, por tanto, riesgos potenciales
como infecciones, reacciones adversas o
complicaciones en la cicatrizacion.

Apesardeello,supracticacontintafrecuentemente
desvinculada del entorno sanitario, generando
una preocupante brecha entre riesgo clinico y
cualificacion profesional. Ante esta realidad, surge
la necesidad de replantear su encaje competencial
desde una perspectiva de seguridad del paciente y
calidad asistencial.

MEnfermera Centro Salud Aravaca
@Enfermera Centro Salud

Contacto®: mariavictoriabou@gmail.com

Objetivos

Describir los ambientes en los que se desarrolla
la técnica. Explorar las competencias enfermeras
relacionadas con la  micropigmentacidn,
incluyendo el cuidado de la piel, las técnicas
asépticas y el seguimiento del paciente. Analizar
la evidencia existente sobre la participacion
de la enfermeria en la micropigmentacion,
identificando su nivel de desarrollo cientifico.

Metodologia

Busqueda bibliografica de la literatura en bases
de datos, entre las que se encuentran: PubMed,
Scopus, CINAHL y Scielo. Filtros: Afo de
publicacién: 2015-2025. Tipos de estudios
publicados, predominando revisiones generales,
estudios descriptivos y series de casos, con
ausencia de ensayos clinicos aleatorizados en las
bases de datos

Numero de resultados: 10. Seleccionados: 7
Resultados

La micropigmentacién se usa en ambientes
sanitarios, para reconstruccion del complejo
areola-pezdn, camuflaje de cicatrices, alopecia.

El personal de enfermeria trabaja en unidades de
mama, cirugia reconstructiva, dermatologia...
y entre competencias clave destacan el cuidado
de la piel, técnicas asépticas, seguimiento del
paciente y educacion para la salud.
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Para la técnica se destaca la importancia de la
valoracion previa paciente, los cuidados post-
quirargicos, continuidad cuidados, aspectos para
los que la enfermeria esta capacitada. Aunque
la micropigmentacién se utiliza en contextos
clinicos como la reconstruccion mamaria, la
literatura cientifica no identifica de forma clara a
la enfermeria como profesional principal.

Conclusiones

La micropigmentacién se desarrolla en muchos
casos en ambientes no sanitarios. Se ha consolidado
como una técnica con aplicaciones clinicas en areas
como la reconstrucciéon mamaria, el tratamiento de
cicatrices y diversas alteraciones dermatologicas.

A pesar de su integracion en el ambito sanitario,
la evidencia cientifica disponible se centra
principalmente en aspectos técnicos y resultados
estéticos, sin profundizar en el papel de los
distintos profesionales implicados. En este contexto,
la enfermeria, por su formaciéon en cuidados
integrales, manejo de la piel, técnicas asépticas y
seguimiento del paciente, se posiciona como un
profesional potencialmente clave en la realizacion
y el acompafiamiento de esta técnica.

Sin embargo, la ausencia de estudios que analicen
especificamente su rol, justifica la necesidad de
investigar su implicacion en la micropigmentacion
clinica.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Micropigmentacion

Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP6 - TERAPIA FOTODINAMICA CONVENCIAL EN UN LUGAR POCO CONVENCIONAL

Autores: Arrieta Urdangarin MAM®

(UEnfermera Hospital de Zumarraga Gipuzkoa

Contacto™: mariaaranzazu.arrietaurdangarin@osakidetza.eus

RESUMEN
Introduccion

La enfermedad de Bowen es un carcinoma
escamoso  cutdneo in  situ, relacionado
principalmente con la exposiciéon crénica a
radiacién ultravioleta y, en algunos casos, con la
infeccion por el virus del papiloma humano.

Su manejo incluye diversas opciones terapéuticas
como la cirugia, tratamientos tépicos y la terapia
fotodinamica (TFD), que pueden emplearse
de forma aislada o combinada segun las
caracteristicas del paciente y de la lesion.

La TFD destaca por su eficacia, buen perfil de
seguridad y excelentes resultados cosméticos,
siendo especialmente util en localizaciones
anatomicas complejas o de dificil abordaje
quirargico. Se presenta el caso de una mujer de
64 afos que acudié a consulta por una lesién
hiperqueratdsica sobreelevada en la region
interglutea, de dos meses de evolucién, con
crecimiento progresivo y prurito asociado.

En la exploracion fisica se observd un cuerno
cutaneo sobre una placa eritematosa subyacente.

Se realizd escisiéon quirtirgica de la lesidn,
confirmandose mediante estudio histopatologico
el diagndstico de carcinoma escamoso in situ
(enfermedad de Bowen), con afectacion de uno
de los margenes laterales de reseccion. Ante
la persistencia de componente tumoral y con

el objetivo de evitar una nueva intervencion
quirdrgica en una localizacién anatémica
compleja, se decidido realizar tratamiento
adyuvante con TFD convencional.

Se administraron dos sesiones de TFD con BF-
200 ALA (Ameluz®) separadas por un intervalo
de 7 dias. En cada sesion se realiz6 curetaje previo
de la lesion, seguido de la aplicacion topica del
fotosensibilizante y un periodo de incubacién de
3 horas bajo oclusidn, tras el cual se procedio a la
iluminacién con luz roja (635 nm, 37 J/cm?).

A los 3 meses del tratamiento se observé un
aclaramiento clinico completo de la lesion, con
excelente resultado estético.

En el seguimiento telefénico a los 9 meses no se
evidencié recidiva.

Conclusiones/Discusion

La TFD convencional puede constituir una
alternativa terapéutica eficaz como tratamiento
adyuvante en casos de enfermedad de Bowen con
madrgenes afectos tras cirugia, permitiendo evitar
re intervenciones.

Ademas, ofrece resultados cosméticos muy
favorables, especialmente en areas anatomicas de
dificil manejo.

Laenfermeria dermatolégica desempefia un papel
clave en la preparacion de la lesion, la realizacién
del procedimiento y la educacion sanitaria del
paciente.
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DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Terapia Fotodindmica

Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP7 - VALORACION EVOLUTIVA DE APOSITO DE MEMBRANA POLIMERICA
COMBINADA EN TATUAJE DE AREOLA YPEZON 3D

RESUMEN
Introduccion

Los tatuajes de areola 3D son heridas de diferente
extension y profundidad que requieren de un
tratamiento rapido y eficaz para garantizar una
correcta cicatrizacion, mantener el color, los
efectos tridimensionales, y minimizar las posibles
complicaciones.

Las pacientes oncoldgicas suelen tener factores
de riesgo asociados que pueden complicar la
dermopigmentacion y su proceso de curacion.

En la practica clinica tenemos disponibles una
variedad de apdsitos para la cura de diferentes
heridas como: UPP, quemaduras, grietas en el
pezon...

Pero actualmente no disponemos de ningun
protocolo para el manejo del tatuaje. Los apdsitos
de membrana polimérica estan disefiados para la
cura en ambiente himedo que minimiza el dolor
en el pezén de una mujer lactante a la vez que
favorece el proceso de cicatrizacion. El agente
limpiador se libera en el lecho de la grieta. La
glicerina actia como humectante, evita que el
aposito se adhiera.

La pelicula semipermeable actia como barrera
para liquidos y contaminantes, permitiendo el
intercambio de gases con el fin de optimizar la
humedad para la curacién. La buena eleccion del
aposito influird de modo decisivo en la evolucién
del tatuaje.

Autores: Rovira Navalon MWO, Velez Gomez [?

)

(UEnfermera Hospital General de Valencia
@TCAE

Contacto: Artseinis@hotmail.com

Objetivos

Mostrar la evolucion de un tatuaje de areola-pezon
3D en paciente de 59 afos mastectomizada por
cancer de mamaen 2022, con cuatro intervenciones
quirurgicas: dos cuadrantectomias tras recidivas,
mastectomia radical con expansor, recambio por
protesis.

Con antecedentes de quimioterapia, radioterapia,
tratamiento coadyuvante hormonal y secuela de
linfedema activo desde 2025 tras linfadenectomia.

Justificar el uso de apodsitos para conseguir la
cicatrizacién completa del tatuaje, prevenir
complicaciones, y conservar al maximo el color
y los detalles.

Materiales y métodos
Se utilizaron dos apésitos:

El primero colocado tras la realizacidn del tatuaje
sujetandolo con Steri-Strips y llevandolo 24/48
horas dependiendo de la gestion del exudado.

El segundo lo colocara la paciente después de
las primeras 24/48 horas, llevandolo hasta una
semana.

Se realizaron curas dos veces al dia, lavando el
tatuaje con agua y jabdn, y volviendo a colocar el
aposito, durante una semana.

A los 7 dias fin de curas con aposito, y resto de
curas con crema regenerante hasta la completar
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cicatrizacidn. Se realiz6 una evaluacidn continua
de los aspectos mas relevantes como exudado,
maceracion del tejido, signos de infeccion,
confort del paciente, presencia de dolor.

Se tomaron fotografias antes de realizar el tatuaje,
después, y en un mes

Resultados

Se consiguié el cierre completo de la herida en
10 dias. El exudado de la herida se controld
correctamente, el aposito fue facil de colocar y
retirar, confortable con la ropa, comodo de llevar,
y 0 en escala de dolor EVA en todo el proceso.

No hubo complicaciones, el color se conservo
correctamente, fue bien valorado por la paciente
y profesionales.

Conclusiones

Los apositos de membrana polimérica podrian ser
una alternativa terapéutica, pues permiten aislar,
proteger y optimizar el proceso de cicatrizaciéon
al brindar un ambiente 6ptimo necesario.

Ademas, al no contener ningun tipo de adhesivo,
son suaves y respetuosos con esta piel tan fragil,
manteniendo el color y los efectos del tatuaje.

DETALLES Y DECLARACION

Area temdtica: Manejo y cuidado de heridas
Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP8 - CUANDO AMAMANTAR DUELE: ABORDAJE DE FLICTENAS RECURRENES Y

FENOMENO DE RAYMAUD EN EL PEZON

Autores: Conde Navarro NV®, Cuadrado Aupale: EG®

RESUMEN
Introduccion

El dolor persistente del pezon durante la lactancia
constituye una causa frecuente de malestar
materno y riesgo de destete precoz. La coexistencia
de flictenas de repeticion y vasoespasmo
compatible con fenémeno de Raynaud puede
dificultar el manejo y requerir una intervencion
individualizada

Caso clinico

Mujer de 39 afos, con lactancia materna
establecida, que presentd episodios recurrentes
de flictena en pezdn a los 3 y 6 meses posparto,
asociados a dolor intenso durante y tras las
tomas, coincidiendo con periodos de aumento de
demanda.

Referia ademas palidez del pezoén tras algunas
tomas y exposicion al frio, compatible con
fenomeno de Raynaud derivada a reumatologia.

La intensidad del dolor era de EVA 8-9 durante la
tomay7-8traslamisma, consensaciéon punzantey
escozor. Se habian corregido previamente factores
asociados mediante abordaje de anquiloglosia
tipo 4 del lactante y revision especializada de la
dindmica de lactancia.

En el primer episodio se realizé liberaciéon de
la tension de la flictena, extraccién temporal
de leche con sacaleches eléctrico durante 12-24

)

(UHospital Infanta Leonor-Virgen de la Torre
@Centro de fisioterapia pediatrica

Contacto": enfermheridas@gmail.com

horas y tratamiento topico con aceite enriquecido
con vitamina E, asociado al uso de lana cruda
de oveja como alternativa a productos oclusivos
previamente mal tolerados. La paciente refiri6
mejoria inmediata parcial del dolor (EVA 4-5 en
la primera toma) y resolucién clinica en 3 dias.

En un episodio posterior se ensayd tratamiento
topico antiinflamatorio con betametasona 1 mg/g,
con alivio limitado, obteniéndose evolucién
favorable tras repetir el abordaje previo.

Conclusiones

El presente caso pone de manifiesto la necesidad
de un abordaje individualizado en el dolor del
pez6on durante la lactancia cuando concurren
flictenas de repeticién y clinica sugestiva de
vasoespasmo.

Aunque las recomendaciones actuales priorizan
medidas conservadoras, la respuesta clinica
puede variar segun la tolerancia y caracteristicas
de cada paciente.

La evaluacidn integral y la adaptacion terapéutica
al contexto clinico resultan clave.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas
Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
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CPg - PREVENCION DE LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A ADHESIVOS SANITARIOS
(MARSI): REVISON DE LA EVIDENCIA Y RECOMENDACIONES

Autores: Conde Navarro NV, Zueco Montafies SM", Val Lahiguera L™, Martin Royo J®, Cano

Lloret MW, Pérez Cano AW
)

(UServicio Navarro de Salud. Centro de Salud de Cascante

RESUMEN
Introduccion

Las lesiones cutdneas asociadas a adhesivos
sanitarios (MARSI) constituyen un problema
infradiagnosticado en la practica clinica, con una
prevalencia creciente especialmente en pacientes
vulnerables. Estas lesiones pueden provocar dolor,
retraso en la cicatrizacion, incremento del riesgo
de infeccién y aumento de los costes sanitarios.

El personal de enfermeria desempena un papel
clave en su prevencion mediante la correcta
seleccidn, aplicacion y retirada de los dispositivos
adhesivos.

Objetivo

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre
las MARSI y establecer recomendaciones basadas
en la evidencia para su prevencion en el ambito
enfermero.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica en bases de
datos cientificas (PubMed, CINAHL y Scopus).
Se incluyeron articulos publicados en los ultimos
10 afios en inglés y espafol, relacionados con
lesiones cutaneas asociadas a adhesivosy cuidados
enfermeros. Se utilizaron como términos de
busqueda: “MARSI”, “medical adhesive- related
skin injury”, “skin tears”, “adhesives” y “nursing
care”.

Se excluyeron estudios duplicados, articulos no

Contacto": sergioviamonte@gmail.com

relacionados con la tematica y aquellos sin acceso
a texto completo. Tras el proceso de seleccion, se
analizaron un total de 18 estudios relevantes de
calidad metodolégica moderada-alta.

Resultados

Los estudios revisados evidencian que las
MARSI se asocian principalmente a factores
como la edad avanzada, la fragilidad cutanea, la
humedad, la malnutricién y el uso prolongado
o inadecuado de adhesivos. Las lesiones mas
frecuentes incluyen desgarros cutaneos, dermatitis
irritativa y formacion de ampollas.

En relaciéon con la prevencidn, se identifican
intervenciones enfermeras eficaces como la
valoracion sistematica del estado de la piel, la
seleccion de adhesivos adecuados segun el tipo de
paciente, el uso de barreras protectoras cutaneas,
la correcta técnica de retirada (lenta y paralela
a la piel) y la formacion del personal sanitario.

La implementacion de protocolos especificos
se asocia a una disminucién significativa de
la incidencia de MARSI y a una mejora de la
seguridad del paciente.

Discusion/Conclusiones

Las MARSI representan un evento adverso
prevenible con un impacto relevante en la
seguridad del paciente y la calidad asistencial.

A pesar de su frecuencia, contindan siendo
infradiagnosticadas y poco registradas en la
practica clinica. La evidencia disponible destaca
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el papel fundamental de la enfermeria en su
prevenciéon mediante intervenciones sencillas y
coste-efectivas. La implementacién de estrategias
preventivas lideradas por enfermeria resulta
clave para reducir la incidencia de MARSI y
garantizar una atencion segura, eficaz y basada en
la evidencia.

DETALLES Y DECLARACION

Area temitica: Enfermeria Dermatoldgica

Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP10 - SEGUIMIENTO ENFERMERO AVANZADO EN ULCERAS DE PIE DIABETICO TRAS
REVASCULARIZACION. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Autores: Conde Navarro NV, Val Lahiguera L@, Zueco Montaiies SM?, Martin Royo J?, Cirauqui

Garcia ], Aguilera Ruiz VM®

(UServicio Navarro de Salud. Centro de Salud de Cascante

RESUMEN
Objetivos

Describir la evolucién clinica y el abordaje
enfermero avanzado en un paciente con
ulcera de pie diabético complicada tras cirugia
revascularizadora, destacando la importancia del
seguimiento en atencién primaria para favorecer
la cicatrizacion y prevenir amputaciones mayores.

Materiales y método

Estudio descriptivo de un caso clinico de varon
con diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucién y
escaso control previo.

Presentaba indice tobillo-brazo elevado bilateral,
ausencia de pulsos pedios palpables y tension
arterial mal controlada. Tras caminata prolongada
desarrolld ulceras grado 2 en el primer dedo de
ambos pies con signos de infeccion.

Se instaurd tratamiento inicial con apdsitos
antimicrobianos, vendajes de sujecidn, antibidtico
oral y educacién sanitaria. La tlcera del pie
izquierdo cicatrizo, la del derecho progreso.

Ante persistencia, se realizd intervencion
revascularizadora  (angioplastia  transluminal
percutdnea plantar) con oxicoexéresis digital y
limpieza quirurgica de las ulceras. Posteriormente
se inicié seguimiento en consulta de enfermeria
de atencion primaria con curas avanzadas

@Servicio Navarro de Salud

Contacto): sergioviamonte@gmail.com

individualizadas: desbridamiento perilesional
segun necesidad, fomentos con solucién
antiséptica, aplicacion perilesional de agentes
cicatrizantes, apositos especificos en el lecho y
documentacion fotografica seriada.

Las curas se realizaron en dias alternos, ajustando
el protocolo segin evolucién y tolerancia, en
coordinacién con el servicio de vascular.

Resultados

Con el seguimiento enfermero intensivo de dias
alternos y la aplicacién sistematica de técnicas
avanzadas de cura, la tlcera del pie derecho mostré
progresiva mejoria: disminucién del tamafio y
profundidad, control del exudado y desaparicion
de signos de infeccion.

Se evitd la amputacién mayor y se acelerd la
cicatrizacion respecto a fases previas. La educacion
sanitaria reforzada mejoré la adherencia del
paciente a los autocuidados y al control de factores
de riesgo.

La  documentaciéon  fotografica  permitio
monitorizar objetivamente la evolucién y facilité
la comunicaciéon con otros niveles asistenciales,
generando ademas experiencia practica sobre la
utilizacion de distintas terapias locales avanzadas.
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Discusion/Conclusiones

El seguimiento enfermero avanzado, estructurado
y frecuente en atencién primaria, junto con la
coordinacién multidisciplinar, es clave para la
evolucion favorable de ulceras de pie diabético
complejas tras cirugia revascularizadora.

Las técnicas de cura avanzada, adaptadas a
cada paciente y evaluadas de forma sistematica,
favorecen la  cicatrizacion y  previenen
complicaciones graves.

Este caso ilustra la importancia del papel proactivo
de la enfermeria en el manejo integral del pie
diabético.

DETALLES Y DECLARACION

Area temdtica: Manejo y cuidado de las heridas.
Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP11 - ABORDAJE ENFERMERO DE DERMATITIS ATOPICA GRAVE REFRACTARIA Y

DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA

Autores: Aragén Ferrao CV, Rodriguez Sanchez A®, Gémez Fauro P?

RESUMEN
Introduccion

La dermatitis atépica (DA) grave representa un
desafio clinico multidimensional que trasciende
la esfera dermatoldgica para impactar de forma
significativa en la calidad de vida, la salud mental
y el funcionamiento social del paciente.

Las opciones farmacoldgicas sistémicas, como la
ciclosporina o los anticuerpos monoclonales, no
siempre resultan efectivas o tolerables alargo plazo,
lo que abre una oportunidad fundamental para
el rol autéonomo de la enfermeria en el abordaje
holistico e individualizado de estos pacientes.

Objetivo

Presentar un caso clinico de DA grave con
fracaso terapéutico farmacologico, en el que
la implementacién de un plan de cuidados
enfermero estructurado segin la taxonomia
NANDA-NIC-NOC permiti6 la mejora progresiva
de los principales problemas identificados y la
recuperacion funcional del paciente.

Metodologia

Caso clinico de un varén de 59 afios con DA grave
congénita.

Tras fracaso secuencial con ciclosporina
(suspendida por alteraciones analiticas tras un
afio de tratamiento, con posterior efecto rebote) y

(Osakidetza, Osi Bilbao-Basurto. CS Otxarkoaga

@Otxarkoaga

Contacto®: celiarfe01 @gmail.com

dupilumab (ineficaz), el paciente rechaza continuar
con tratamiento farmacoldgico sistémico.

Se inicia seguimiento desde la consulta de
enfermeria familiar y comunitaria mediante
entrevista clinica, valoracion integral por patrones
funcionales de Marjory Gordon y elaboracion
de un plan de cuidados basado en diagnosticos
enfermeros NANDA, con resultados (NOC)
e intervenciones (NIC) priorizados segun las
necesidades del paciente.

Las areas de intervenciéon incluyeron el manejo
del prurito y las lesiones cutaneas, el abordaje del
insomnio y la ansiedad, la educacién dietética,
y la optimizaciéon del tratamiento emoliente
personalizado.

Se establecieron consultas de seguimiento
periodicas para la evaluacion de indicadores
NOC y la adaptacién dinamica del plan.

Resultados

Los  principales enfermeros
identificados fueron:

o Deterioro de la integridad cutanea (00046),

o Trastorno del patrén del suefio (00198),

o Ansiedad (00146)

« Baja autoestima situacional (00120)
e Otros.

diagnoésticos

Tras varios meses de seguimiento y ajuste
continuo de las intervenciones, se objetivo mejoria
progresiva y sostenida en los indicadores NOC d
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e integridad tisular, calidad del suefio, control de
la ansiedad y autoestima.

El paciente recuper6 capacidad de concentracion
en el ambito laboral y refirié una mejora relevante
en su calidad de vida y bienestar percibido.

Conclusiones:

Este caso pone de manifiesto que el plan de
cuidados enfermero, desarrollado desde un
enfoque holistico, personalizado y basado en la
taxonomia NANDA-NIC-NOC, puede constituir
una herramienta terapéutica eficaz y de alto valor
afladido en pacientes con DA grave refractaria al
tratamiento farmacologico.

La enfermeria familiar y comunitaria dispone
de competencias y herramientas propias para
intervenir de forma auténoma y coordinada sobre
las multiples dimensiones que afectan a estos

pacientes, contribuyendo a la mejora real de su
calidad de vida.

DETALLES Y DECLARACION

Area temdtica: Dermatitis atépica y enferemeria
Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.
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CPi12 - IMPLEMENTACION DE CLINICA DE LESIONES RELACIONADAS CON LA
DEPENDENCIA: RESULTADO DE UN MODELO SSTENIBLE COOPERACION INTERNACIONAL

Autores: Miguel Carballo CV®, Sedano Sanllorente B, Delgado Miguel AM®, Garcia Cruzado E®,

RESUMEN
Introduccion

Las lesiones relacionadas con la dependencia
(LCRD) representan un importante desafio
sanitario en la provincia de Tungurahua (Ecuador),
especialmente entre personas en situacion de
pobreza extrema, con recursos limitados y grandes
dificultades de desplazamiento para acceder a una
atencion especializada.

Estas barreras condicionan una evolucién térpida
de las lesiones, con infecciones frecuentes, dolor
persistente y tratamientos discontinuos.

En respuesta a esta necesidad urgente, en junio
de 2024 naci6 la Clinica de Heridas del Hospital
de la Fundacion Alli Causai (Ambato), fruto de
la alianza entre la propia fundacién y la ONG
Paliativos Sin Fronteras (Espana).

Concebida como un servicio accesible, humano y
adaptado al contexto, esta clinica ofrece valoracion
integral, cuidados avanzados ajustados a los
recursos disponibles y formacién continuada al
personal local, con el fin de asegurar la continuidad
asistencial mas alla de las misiones puntuales.

Sanz Peces EM®

(UEnfermera Paliativista PAL 24
@Enfermera ESAPD Sureste
Enfermera Atencion Primaria
@Enfermera ESAPD Norte

Contacto®”: cmcarballo@salud.madrid.org

Objetivo

Describir el proceso de creacién y consolidacion
de este servicio, asi como los resultados
preliminares obtenidos desde su apertura hasta
enero de 2026, mostrando como un modelo de
intervencion sencillo, contextualizado y sostenible
puede transformar la atencién a pacientes con
LCRD.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
basado en la actividad asistencial de la entre junio
de 2024 y enero del 2026.

Se atendi6 a 15 pacientes derivados por TAPS y
del entorno comunitario. Las variables registradas
incluyeron tipo de lesion, evolucidon clinica,
presencia de signos de infeccion, adherencia al
tratamiento y continuidad asistencial.

Las  lesiones abordadas  correspondieron
fundamentalmente a Ulceras por presion
en personas con paraplejia o amputaciones
secundarias a accidentes de trafico, ulceras
tumorales, ulceras asociadas a diabetes y otras
heridas complejas .

La intervenciéon se basé en protocolos de
valoracion, limpieza y desbridamiento adaptados
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a los recursos locales y en educacion sanitaria
individualizada para pacientes y cuidadores.

Resultados

A pesar de la elevada complejidad de los casos y
de la escasez de recursos materiales, se observo
mejor evolucion de las heridas, una disminucién
de infecciones, mayor adherencia a los cuidados y
mejor continuidad del tratamiento.

La existencia de un espacio especifico permitié
ofrecer una atencién constante, reducir la
variabilidad en los cuidados y garantizar el
seguimiento a pacientes que previamente no
encontraban un lugar estable donde recibir
asistencia.

Discusion/Conclusiones

La puesta en marcha de la Clinica de Heridas
ha demostrado ser una intervencién viable y
de impacto en un entorno con limitaciones
significativas.

El modelo ha mejorado la adherencia, la evolucién
clinica y la continuidad asistencial, ademas de
poner de manifiesto la necesidad de formar y
subvencionar a una enfermeralocal para garantizar
la sostenibilidad del proyecto.

La experiencia sugiere que este enfoque es
replicable y constituye una estrategia valiosa para
fortalecer el primer nivel asistencial en contextos
vulnerables.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
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CP1 3 - MIRADA MATERNA SOBRE LA ATENCION DE LAS EFERMERAS A
ADOLESCENTES CON DERMATITIS ATOPICA: ESTUDIO CUALITATIVO

Autores: Freijomil Vazquez CV®), Martinez Santos AE®, Rodriguez Gonzalez R®, Moreiras Arias N,

Vilanova Trillo L®

W Centro de Salud Fingoi (Servizo Galego de Satide-SERGAS). Escuela Universitaria de Enfermeria
(Universidade de Santiago de Compostela - USC)

@Grupo de Investigacion Cardiovascular, Facultad de Enfermeria y Podologia, Departamento de
Ciencias de la Salud, Universidade da Coruna

®)Facultade de Enfermeria. Universidade de Santiago de Compostela

@Servicio de Dermatologia del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Grupo de Investigacion traslacional enenfermidades dermatoloxicas del Instituto de Investigacion

RESUMEN
Introduccion

La dermatitis atopica es wuna enfermedad
inflamatoria crénica de la piel con elevada
prevalencia en la poblacion adolescente. Su curso
recurrente, el prurito y la necesidad constante
de cuidados generan un impacto significativo en la
calidad de vida delosadolescentes y sus familias. En
este contexto, las enfermeras pueden desempefian
un papel clave en la educacién para la salud y el
apoyo integral a adolescentes y familias.

Objetivo

Explorar las percepciones de las madres de
adolescentes con dermatitis atdpica sobre el rol
de las enfermeras en el abordaje y cuidado de esta
enfermedad.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio cualitativo descriptivo

Sanitaria de Santiago de Compostela (IDIS)

Contacto®: lucia.vilanova.trillo@sergas.es

en los Servicios de Dermatologia de dos hospitales
publicos gallegos.

La muestra, seleccionada mediante muestreo
intencional, se compuso de 15 madres de
adolescentes con dermatitis atopica.

La recogida de datos se llevd a cabo mediante
entrevistas  semiestructuradas que fueron
grabadas, transcritas y analizadas mediante
analisis tematico.

Se emplearon diferentes estrategias para asegurar
el rigor, entre ellas triangulacion de investigadoras
durante en anilisis.

El estudio conté con la aprobacién del Comité de
Etica de la Investigacion de Galicia.

Resultados:
Las madres percibieron una visibilidad limitada

del rol de las enfermeras en el manejo de la
dermatitis atopica.
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Del analisis surgieron dos lineas tematicas
principales: la descripcion del papel técnico de
la enfermera y la percepciéon de una implicaciéon
escasa en el cuidado especifico de la enfermedad.

Sin embargo, algunas participantes relataron
experiencias positivas relacionadas con las
intervenciones enfermeras, tanto en el manejo
de lesiones cutaneas como en el apoyo emocional
brindado al adolescente y a su familia.

Conclusiones

Los resultados evidenciaron la necesidad de
reforzar la presencia y visibilidad del rol de las
enfermeras en el manejo de la dermatitis atopica,
asi como de promover una mayor formacion
especifica y una participaciéon activa en la
educacion para la salud y el apoyo integral a
adolescentes y las familias.

DETALLES Y DECLARACION

Area temitica: Enfermeria Dermatolégica.
Tipo: Poster.

Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
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CP14 - MANEJO CONSERVADOR DE LESION ULCEROSA CON LINFORREA EN
EXTREMIDADES INFERIORES: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Autores: Cabello Virto EP®, Monsalvo Nuiiez A", Puertas Porriilo C, Ferndndez Rodriguez C"

(UEnfermera experta en heridas y poddloga. Referente de Heridas complejas HUVH Hospital

RESUMEN
Introduccion

La linforrea en extremidades inferiores es una
entidad poco frecuente, caracterizada por la
extravasacion persistente de linfa, habitualmente
asociada a insuficiencia linfatica o dafio tisular.

Sumanejo escomplejoysuponeunreto terapéutico,
especialmente en pacientes con comorbilidades o
limitaciones terapéuticas, y afecta negativamente
a la calidad de vida y la cicatrizacién.

Descripcion del caso

Paciente de 83 afios con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipemia,
fibrilacién auricular paroxistica y disfuncién
ventricular severa.

Presenta ulcera en tercio distal de extremidad
inferior derecha tras reseccién de carcinoma
basocelular, con linforrea persistente de 14 meses
de evolucion.

En la primera visita en la unidad de enfermeria
de heridas complejas, la paciente manifiesta
sensacion de agotamiento fisico y emocional tras
un prolongado proceso asistencial, con multiples
valoraciones por diferentes especialistas y sin
haber obtenido mejoria clinica.

Refiere una percepcion de ineficacia terapéutica
y un importante impacto en su calidad de
vida, ya que dice estar permanentemente con
sensacién de escozor y tener que cambiarse

Universitario Vall d' Hebron (HUVH)

Contacto®: esther.cabello@vallhebron.cat

continuamente los apdsitos o gasas por mojarlo
todo permanentemente.

Tras interconsulta con cardiologia contraindican
el vendaje compresivo multicapa de alta presién
(tipo linfatico intensivo), en el contexto de
disfuncién ventricular severa.

También es desestimada por angioradiologia para
escleroterapia del punto de fuga linfatica, por
ser un punto muy distal y de dificil abordaje. A
la exploracién, pulsos conservados, sin signos de
insuficiencia venosa y leve edema sin févea.

La lesién presentaba tejido de granulacién con
ligera fibrina, abundante exudado cristalino y
dermatitis perilesional, sin signos de infeccién.
Habia recibido tratamiento convencional con
apositos especificos y compresion eldstica, con
mala evolucién y baja adherencia.

Se instaur¢ tratamiento conservador mediante la
aplicacion de espumas de poliuretano dispuestas
en configuracién de piramide invertida sobre los
puntos de fuga. Se asocié vendaje compresivo,
previamente consensuado con el servicio de
cardiologia, combinando técnicas de corta y larga
traccién con venda cohesiva, lo que permitia la
renovacién de la cura segtin necesidad.

Asimismo, se anadi6é un apdsito superabsorbente
con el objetivo de prolongar al maximo la eficacia
de la compresion. Inicialmente, la adherencia fue
limitada (dia 0-1), con retirada precoz del vendaje
por molestias asociadas al alto exudado.

A partir del dia 13, se logré mantener el vendaje
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durante 5 dias, mejorando la tolerancia.

En la semana 8, se evidencié una disminucién
de la linforrea del 80%, permitiendo espaciar las
curas a cada 7 dias.

Finalmente, en la semana 10, se alcanzd el cierre
completo de la lesion, con resolucién del exudado
y adecuada epitelizacion.

Conclusiones

El manejo de la linforrea en pacientes con
contraindicacién para terapias convencionales
requiere un enfoque individualizado.

La presion focalizada con espumas en pirdmide
invertida y el tipo de vendaje escogido mejoré el
control del punto de fuga y la adherencia y eficacia
del tratamiento.

Este abordaje conservador se muestra eficaz y
seguro, destacando la importancia de adaptar la
compresion y emplear estrategias que optimicen el
control del exudado y la calidad de vida.

DETALLES Y DECLARACION
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Tipo: Poster.
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CP15 - ABORDAJE INTEGRAL DE LA LESION CATANEA ULCERADA EN ESTOMA
DIGESTIVO ASOCIADA A PIODERMA GANGRENOSO

Autores: Gomez Gémez EW), Manzanedo Basilio L%, Miguez Bailo M®

RESUMEN
Introduccion

El pioderma gangrenoso es una dermatosis
neutrofilica  inflamatoria  poco  frecuente,
de etiologia no completamente conocida,
caracterizada por la aparicion de pustulas
eritemato-violaceas tunicas o maultiples que
progresan rapidamente a tlceras necrdticas con
borde violaceo infiltrado.

El pioderma gangrenoso periestomal constituye
una forma particular asociada a estomas
digestivos, en la que las lesiones se localizan
en la piel circundante al estoma generando un
importante impacto funcional y en la calidad
de vida del paciente. Esta entidad se asocia con
frecuencia a enfermedades sistémicas subyacentes,
especialmente  enfermedades  inflamatorias
intestinales como la enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerosa.

Descripcion del caso

Mujer de 73 afios, con antecedentes de deterioro
cognitivo leve y depresién, portadora de
colostomia tras un episodio previo de absceso en
fosa isquioanal.

La paciente consulta por dolor y aparicién de
lesiones periestomales, caracterizadas por un
lecho cavitado y exudativo, bordes irregulares y
sobreelevados, con presencia de areas necroticas y
halo eritematoso circundante.

Durante el ingreso hospitalario se plantea la

(UHospital Universitario de Getafe

Contacto”): eggomez@salud.madrid.org

sospecha de un brote de enfermedad inflamatoria
intestinal (EII), asociado a un posible pioderma
gangrenoso peri-ostomia sobreinfectado, asi
como a un estado de desnutricién caldrico-
proteica severa.El plan de cuidados se baso en una
valoracién integral e interdisciplinar, empleando
diversas escalas clinicas y el andlisis de parametros
analiticos.

El abordaje terapéutico incluy6é tratamiento
antibiotico, antiinflamatorio e inmunosupresor
con glucocorticoides y anticuerpo monoclonal
quimérico por via parenteral, asi como analgesia
para el control del dolor.

Se realizaron curas locales adaptando los
productos sanitarios a las caracteristicas de la
lesion, junto con educacién para la salud mediante
recursos audiovisuales orientados al autocuidado
del estoma.

Como soporte nutricional, se instaurd nutricion
enteral y parenteral complementaria a la dieta oral.

Una vez confirmado el diagnéstico de enfermedad
inflamatoria intestinal y pioderma gangrenoso
sobreinfectado, se instaurd el tratamiento dirigido,
observandose una evolucién clinica favorable de
las lesiones cutaneas.

Aunque la ulceracidn persistia al alta, se evidencio
una disminucién de su profundidad, asi como la
presencia de tejido de granulaciéon en el lecho de
la herida.La evaluacién mediante las escalas EVA
y NRS-2002 mostré una mejoria significativa
respecto a la situacion inicial.
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No se observaron cambios relevantes en las
puntuaciones de las escalas Downton, Pfeiffer,
Barthel, Norton y Mini-Mental.

En cuanto a los parametros analiticos, estos
reflejaron una evolucién favorable del estado
nutricional, con resolucién progresiva de la
desnutricién severa.

Al alta, la paciente mantenia suplementacion
oral mediante dieta peptidica hiperproteica
e hipercaldrica  parcialmente  hidrolizada,
complementada con wuna alimentacion oral
variada.

Dada la estabilidad de la enfermedad yla cura de la
fistula perianal se decidi6 realizar hemicolectomia
derecha con reconstruccién del transito intestinal
mediante cierre de colostomia lateral.

Conclusiones

La atencién interdisciplinar permite una
identificacién diagnoéstica mas agil y precisa,
contribuye a la mejora de las intervenciones
enfermeras y garantiza una continuidad asistencial
eficiente en pacientes con procesos complejos.

DETALLES Y DECLARACION
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CP16 - TEPAPIA FOTODINAMICA DELEGADA EN ENFERMERIA: RESULTADOS
CLINICOS Y ECONOMICOS EN CANCER CUTANEO NO MELANOMA

Autores: Trillo Carlin EY®), Rumbo Prieto JM®, Martin Loureiro I, Prego Padin C®,

Fonseca Capdevila E®

(UEnfermera. Hospital Abente y Lago de A Coruiia. Universidad de A Coruna

RESUMEN
Introduccion

El céancer de piel no melanoma (CCNM) es
la neoplasia mas frecuente en Occidente, con
una incidencia creciente y un elevado impacto
economico.

Existen diversos tratamientos para el CCNM,
destacando la terapia fotodindmica (TFD) en
lesiones superficiales y premalignas. Pese a la
evidencia cientifica que respalda la TFD en
CCNM vy a las guias de practica clinica que la
recomiendan como tratamiento de primera
linea, su implementacion presenta limitaciones
organizativas por la elevada demanda asistencial.

La delegacién de tareas (task-shifting) en
procedimientos protocolizados es una estrategia
efectiva para mejorar el acceso a la atencién
especializada.

El modelo de Enfermeria de Practica Avanzada,
que integra habilidades clinicas, de investigacion
y liderazgo, surge como una solucién innovadora
para redistribuir competencias manteniendo la
seguridad y calidad.

Descripcion del caso

Evaluar la eficacia y la seguridad clinica de

@Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

®)Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

Contacto!”: jmrumbo@gmail.com

la Terapia Fotodinamica (TFD) aplicada por
enfermeria de practica avanzada en de lesiones
cutaneas malignas y premalignas no melanoma.

Métodos
Estudio observacional prospectivo descriptivo
de cohorte clinica realizado en un servicio de

dermatologia (enero 2022-marzo 2025).

Se incluyeron 75 pacientes con tres tipos de
lesiones cancerigenas no melanoma de diagndstico

anatomopatolégico  confirmado  (queratosis
actinica, carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular).

Se evaluaron caracteristicas demograficas, clinicas,
localizacion de lesiones, protocolo de TFD aplicado
y costes econémicos directos. Desenlace principal:
resolucion completa de la lesion.

Serealizd andlisis descriptivo e inferencial bivariante
con intervalos de confianza al 95% e identificacion
de factores asociados a eficacia.

Resultados

Eficacia global del 85,3% (IC 95%: 76,1-91,9).
Resolucion completa en 64 de 75 lesiones.

Por diagndstico
carcinoma

e Queratosis  actinica  89,7%,
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basocelular 77,8%, carcinoma espinocelular
62,5%.

o Media de sesiones: 3,4 £ 1,2.

Eficacia por tamano de lesion:

o Pequefio 94,4%

« Mediano 88,6%

o Grande 72,7%

No se registraron complicaciones graves.

Andlisis de minimizacion de costes: ahorro del
46% en costes de personal (3.060 € por cohorte) y
liberacion de 127,5 horas médicas.

Conclusiones:

El modelo de delegacion competencial en TFD es
clinicamente eficaz y econdmicamente eficiente.

La enfermeria de practica avanzada demuestra
capacidad para ejecutar este procedimiento
con resultados equiparables a los protocolos
tradicionales, optimizando recursos humanos del
servicio.

DETALLES Y DECLARACION
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CP17 - ROL DE ENFERMERIA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y ABORDA]JE

INTEGRAL DE LA VASCULOPATIA LIVELOIDE

Autores: Angulo Antoli MW®), Sudrez Saavedra M, Alonso Pérez J©@

(UResidente de Enfermeria Familiar y Comunitaria. CS Baiona, Area Sanitaria Vigo

RESUMEN
Introduccion

La Vasculopatia Liveloide es una enfermedad
vascular trombo-oclusiva no inflamatoria. Es
una patologia crénica con exacerbaciones que
afecta a la zona distal de miembros inferiores. Se
caracteriza por la presencia de maculas y papulas
purpuricas y eritematosas con tendencia a la
formacién de tlceras irregulares dolorosas que
evolucionan a cicatrices atréficas de morfologia
estrellada e hiperpigmentacion periférica descritas
como atrofia blanca.

Descripcion del caso

Presentamos el caso clinico de una mujer de
52 afios que acude a urgencias hospitalarias por
dolor intenso en lesiones localizadas en miembros
inferiores que no cesa con tratamiento analgésico
domiciliario, se le pauta antibioterapia oral.

Sin mejoria clinica, acude a consulta por lesiones,
de dos meses de evolucidn, localizadas en zona
distal de ambos miembros inferiores, en concreto,
dorso del pie y regién perimaleolar. Asimismo,
refiere sensacion intensa de dolor que le impide
caminar e interrumpe el suefio.

En la valoracion se aprecian lesiones bilaterales
en maléolos internos, lecho con fibrina y tejido
necrético, exudado seroso moderado, bordes
violaceos e irregulares y eritema perilesional.

@Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria

Contacto®: martaanguloantoli85@gmail.com

Se realizan cuidados sistémicos (analgésicos de
segundo nivel) y locales (cura hiumeda: solucién
de lavado de heridas con acido hipocloroso, fibra
hidrocoloide de plata y apdsito de poliuretano
adhesivo; la paciente rechaza vendaje compresivo
multicomponente).

Consulta un dia antes de la cita programada por
no tolerar ni controlar el dolor, ante la evolucién
de las lesiones se deriva a atencion especializada
(urgencias, cirugia vascular y dermatologia);
juicio clinico al alta: lesiones necréticas a estudio,
posible vasculopatia liveloide.

Tras la confirmacion del diagnoéstico se prescribe
acido acetilsalicilico y tapentadol. No obstante,
se cambia antiagregacién por anticoagulacién
(antivitamina K).

El plan de cuidados de enfermeria se caracteriza
por: cura local periddica en ambiente himedo,
valoracién de dolor y evolucién de lesiones
cutaneas, uso de medias compresivas y educacién
para la salud (pautas de alimentacién equilibrada
y cese del habito tabaquico).

Conclusiones/Discusion

La participacion activa de enfermeria en el
diagndstico diferencial permite mitigar el retraso,
en las decisiones clinicas, provocado por la
complejidad y lentitud en las derivaciones a
Atencion Especializada.

Reconocer los signos que indican una evolucién
anomala, térpida y cronificada de la lesion facilita
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el inicio precoz de la secuencia de consultas
especializadas.

La valoracién integral permite detectar factores
modificables que pueden abordarse en el plan
de cuidados, favorecer la adherencia terapéutica,
fomentar que la paciente entienda la causa de la
lesién y participe en la negociacién de objetivos
realistas alcanzables.

Este caso evidencia la necesidad de evaluar y
registrar el dolor en las lesiones cutaneas. Fomentar
un enfoque sistémico que facilite la formacién y
colaboracidn interprofesional es esencial para en el
manejo de lesiones de mayor complejidad.

DETALLES Y DECLARACION
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CP18 - PROPUESTA DE ALGORITMO DE ACTUACION ENFERMERA EN VERRUGAS

CUTANEAS EN ATENCION PRIMARIA

Autores: Rodriguez Sanchez AW, Aragon Ferrao C, Gomez Fauré P, Rodriguez Sanchez S,

RESUMEN
Introduccion

Las verrugas cutdneas son lesiones benignas
debidas a infecciones por el virus del Papiloma
Humano, frecuentes entre la poblacién general y
motivo habitual de consulta en atencidn primaria.

Pese a que suelen ser autolimitadas, pueden llegar
a generar dolor, sangrado, ciertas limitaciones
funcionales y acarrear repercusiones estéticas y
emocionales.

La variabilidad en el abordaje clinico y la ausencia
de protocolos enfermeros especificos pueden
retrasar el tratamiento, producir derivaciones
innecesarias y una ineficiencia asistencial.

La figura de enfermeria, debido a la accesibilidad
y continuidad en los cuidados, desempefia un
papel clave en la valoracién, manejo terapéutico
y educacién sanitaria de estas lesiones.

El objetivo principal es disefiar un algoritmo
de actuaciéon enfermera para el manejo integral
de las verrugas cutaneas, optimizando la toma
de decisiones clinicas y mejorando la calidad y
seguridad en la atencién

Metodologia

Se realizd una revision sistematica de literatura
cientifica en bases de datos (como PubMed,

Martinez Sanchez C®
MEnfermera Residente EFYC
@Enfermera

Contacto®): alicial lrz@gmail.com

CINAHL, Elsevier...), consulta de guias clinicas y
protocolos de dermatologia y atencién primaria.

Se seleccionaron articulos relacionados con
diagndstico diferencial, opciones terapéuticas,
criterios de derivacién y cuidados enfermeros en
lesiones cutaneas benignas.

Posteriormente dicha revision derivé en una
propuesta de algoritmo de atencion, integrando
la evidencia cientifica con la experiencia clinica.

Dicho algoritmo consta de: valoracién inicial y
recogida de datos clinicos, identificacién de signos
de alarma, clasificacién segun tipo de lesidn,
localizacién y sintomatologia, intervencién
terapéutica enfermera y seguimiento y criterios
de derivacion.

Resultados

El algoritmo propuesto sistematiza la actuacién
enfermera desde la primera consulta, favoreciendo
una valoracion integral que incluye antecedentes,
evolucién, numero, dolor, impacto funcional y
tratamientos previos

Como intervenciones principales se encuentran
la educacién sanitaria sobre autocuidados, uso
de tratamientos tdpicos queratoliticos, técnicas
de cuidado local, apoyo en procedimientos como
crioterapia seguin protocolo del centro y seguimiento
programado. Se definen criterios de derivaciodn,
como crecimiento rapido, cambios en la coloracion,
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sangrado espontdneo, inmunosupresion, fracaso
terapéutico o dudas diagnosticas.

La implementacion del algoritmo facilita la
atencién de casos desde enfermeria, mejora
la continuidad asistencial y ayuda a reducir la
variabilidad clinica.

Conclusiones

La estandarizacion del manejo de verrugas
cutaneas mediante un algoritmo contribuye a
la optimizacién de recursos y potenciacién de
autonomiaenfermera,aumentandolaaccesibilidad
y la promocién del autocuidado.

Se pueden identificar limitaciones en dicho
algoritmo como la heterogeneidad de la evidencia
disponible y la necesidad de validar el algoritmo
mediante estudios y en diferentes contextos
asistenciales.

Como conclusidn, la enfermeria tiene un papel
fundamental en el abordaje de las verrugas
cutdneas en atencion primaria, y la utilizacién
de herramientas estructuradas como algoritmos
puede mejorar la calidad del cuidado, la eficiencia
del sistema y los resultados en salud.

DETALLES Y DECLARACION
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CP19 - TERAPIA FOTODINAMICA EN PATOLOGIA INFLAMATORIA E INFECCIOSA:

USOS MAS ALLA DE LO RUTINARIO

Autores: Ramirez Lopez BV ™), Colmenero Sendra MW, Bravo Gomez MJ®), De Miguel Luken M®, De

Troya Martin M, Toribio JC®

(WEnfermera de Departamento de Dermatologia Hospital Universitario Costa del Sol

@EE.A. Dermatologia Hospital Universitario Costa del Sol

Enfermera de Consulta de Dermatologia Hospital Universitario Costa del Sol

“@D.A.L.G Dermatologia Hospital Universitario Costa del Sol

®Jefe de Bloque del Area de Consultas Externas Hospital Universitario Costa del Sol

RESUMEN
Introduccion

La terapia fotodinamica (TFD) es una modalidad
terapéutica basada en la aplicacion de un foto
sensibilizante que, tras su activacion mediante
una fuente de luz adecuada, genera especies
reactivas de oxigeno responsables de la
destruccion celular selectiva. En el caso del acné,
la TFD actta disminuyendo la actividad de las
glandulas sebdceas y reduciendo la colonizacién
por Cutibacterium acné.

En onicomicosis, representa una alternativa
terapéutica, gracias a su acciéon antifingica y
bajo perfil de efectos adversos. seguridad en la
atencion

Metodologia

El caso 1 corresponde a una mujer de 25 afos
con sindrome de ovario poliquistico (SOP) y
acné grave refractario tratado previamente con
dos ciclos de isotretinoina a dosis completas pero
recaidas posteriores.

Debido al intenso componente inflamatorio

Contacto®: belenramirezlopez469@gmail.com

y quistico, se decide la realizacién de un
tratamiento médico oral y tépico combinado
con isotretinoina a dosis bajas, metformina oral
(para regular el componente hormona del acné
asociado al SOP) y TFD convencional con 4cido 5-
aminolevulinico (5-ALA). La TFD se administrd
en cuatro sesiones, con intervalo mensual a dosis
de 37]/cm2 durante 4 minutos por campo, previo
a una oclusién de 3 horas.

Al finalizar las sesiones y con el tratamiento
médico combinado se observé una reduccién
significativa de las lesiones inflamatorias y del
eritema junto con una mejoria en la percepcién
subjetiva de la paciente.

El caso 2 es una paciente con onicomicosis
extensa con afectacion de la mayoria de las
laminas ungueales de ambos pies.

A pesar del cultivo negativo, en el clipping
ungueal se observd la presencia de esperas PAS +.

La paciente fue tratada inicialmente con
terbinafina oral que suspendié por intolerancia
digestiva e itraconazol oral que suspendié por
reaccion alérgica.

Se opté por tratamiento combinado con
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terbinafina tépica y TFD convencional,
realizandose tres sesiones separadas por 15 dias
a dosis de 37j/cm? durante 8 minutos por sesion,
ocluyendo previamente la zona durante 3 horas.

La lamina ungueal fue preparada previamente
con queratoliticos (urea 40%) y raspado con
cureta para favorecer la penetracion del farmaco.

Difosion

La TFD se plantea como una alternativa terapéutica
en situaciones de refractariedad o intolerancia a
tratamientos convencionales.

En el acné, diversos estudios muestran tasas de
respuesta elevadas, con mejorias superiores al 60%
en la mayoria de los pacientes y mantenimiento de
resultados a largo plazo.

En onicomicosis, la eficacia de la TFD se ha
relacionado con su capacidad para destruir
estructuras  fingicas mediante mecanismos
oxidativos, independientemente de resistencias
antimicoticas .

La preparacién previa de la ufia, mediante
queratoliticos , asi como la combinaciéon con
antifungicos topicos, parecen mejorar los
resultados.

Conclusiones

La TFD constituye una herramienta terapéutica
segura y versatil en dermatologia, en el cual la
enfermeria tiene un papel clave en su correcta
aplicacién, funcionamiento y educaciéon del
paciente.

Aunque su aplicacién en acné y onicomicosis
muestra resultados favorables, especialmente
cuando se emplea en combinacion con otras terapias,
resaltamos la necesidad de estudios adicionales que
permitan estandarizar su uso y optimizar su eficacia
en la practica clinica.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Terapia Fotodindmica.
Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP20 - SKIN TEARS TRAS CAIDA POR FRAGILIDAD: A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: De Argila Ferndndez-Duran NV, Antén Contreras A®, Manzanedo Basilio L*®

(UEnfermeraespecialista Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

@Enfermera especialista de Geriatria. Subcomision de Heridas de la Gerencia de Asistencia Sanitaria.

Segovia (SACYL)

®Enfermera especialista de Geriatria. Supervisora Hospital Universitario de Getafe. Madrid

RESUMEN
Introduccion

Los skin tears o desgarros cutdneos son lesiones
traumaticas de la piel caracterizadas por la
separacion de la epidermis, de la dermis o de
ambas de los tejidos subyacentes todas ellas se
incluyen dentro del marco de las LCRD.

Estas lesiones se asocian a la fragilidad cutanea,
especialmente en personas mayores, donde
la pérdida de elasticidad y la dermatoporosis
incrementan la  vulnerabilidad frente a
traumatismos minimos, como caidas o roces
Su elevada incidencia, morbilidad y el impacto
en la calidad de vida evidencian la importancia
de su prevencion, deteccién precoz y manejo
adecuado.

Descripcion del caso

Mujer, 85 afios Sarcopenia Fragilidad segun el
Fenotipo Fried MNA de 7 puntos Criterio GLIM
fenotipico 22.

Fumadora de 10 cigarros desde hace 60 afios EPOC
Tratamientos prolongados de corticoesteroides
Tras caida al suelo se produce un skin tear tipo 2
que compromete la totalidad de la piel de la rodilla
derecha.

Contacto": nuriadeargila@gmail.com

Portadora de pantalones, se descarta fractura EVA 9
Primera cura recolocacién del colgajo, limpieza
por irrigacién con jabon syndet y enjuague, secado
con gasa estéril a toques, oxido de zinc en bordes,
cobertura con apdsito de alginato y como secundario
de poliuretano.

Se administra suplementacién hiperproteica con
arginina Segunda cura a las 48 h por apo6sito saturado
con exudado hematico.

Aplicacién de fomento con Amchafibrin® en
puntos hematicos Oxido de zinc en bordes,
alginato y poliuretano.

Cura cada 5-7 dias en fase proliferativa limpieza
con syndet, oxido de zinc en bordes, alginato
y poliuretano MSD elevado en sedestacion por
importante edema en la pierna EVA 7.

Cura cada 7 dias en fase de remodelacion limpieza
con syndet, aposito foam con bordes silicona
EVA 3.

Se programa educacion a los cuidadores Como
resultado cicatrizacion a los 40 dias.

Conclusiones

El uso combinado de alginato y agentes
hemoderivados (Amchafibrin®) resulté clave para
el control del exudado hematico inicial, facilitando
una transicion éptima hacia las fases de proliferacion
y remodelacion El espaciamiento de las curas y la
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incorporacion del soporte nutricional (hiperproteico
con arginina ha permitido que el tejido avance en sus
fases sin complicaciones.

Discusion

Parece necesario realizar programas de prevencion
de caidas, potenciando el uso de dispositivos de
ayudas a personas con fragilidad Insistir en la
necesidad de hidrataciéon cutanea con emolientes
para mejorar la resistencia de la piel y recomendar
completar la dieta con férmulas enriquecidas
con arginina para corregir estados nutricionales
carenciales segtin la evidencia actual.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Terapia Fotodindmica.
Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP21 - MANEJO DE LA DERMATITISPERILESIONAL Y SUS FACTORES
CONTRIBUYENTES MEDIANTE TPN DE UN SOLO USO

Autores: Esteiro Ramos PV

(UHospitalizacién a Domicilio. Hospital Virxe da Xunqueira de Cee

RESUMEN
Introduccion

Las lesiones cutdneas asociadas al uso de
adhesivos médicos, conocidas como MARSI
(Medical Adhesive-Related Skin Injury)
incluyen el desprendimiento de epidermis,
ampollas, desgarros, maceracidn y foliculitis.

En heridas exudativas, la gestion inadecuada
del exudado puede provocar dermatitis
perilesional, englobada bajo el concepto de
lesiones cutaneas asociadas a humedad o
LESCAH o Moisture Associated Skin Damages
(MASD).

Ambos fenémenos, especialmente en pacientes
con factores de riesgo intrinsecos (edad
avanzada y comorbilidades como la diabetes)
y extrinsecos (exposiciéon prolongada a
adhesivos, cambios frecuentes de apodsitos y
humedad excesiva), contribuyen al desarrollo
de dermatitis perilesional, complicacién
que dificulta el proceso de cicatrizacion,
incrementando la necesidad de cuidados y
coste asistencial.

La terapia de presidon negativa (TPN) de un solo
uso ofrece un abordaje efectivo para controlar
el exudado, proteger la piel perilesional al
reducir el trauma mecanico asociado a cambios

Contacto®): paula.esteiro.ramos@sergas.es

frecuentes de apodsito y acelerar la cicatrizacion
en el contexto ambulatorio.

Antecedentes

Diabetes mellitus de reciente diagndstico
(HbAlc 5.9%), obesidad, tabaquismo, ingreso
en Cirugia General y Digestiva (CGD) por
drenaje de absceso escapular (18/06/25) y
fistulectomia ambulatoria (23/01/26).

Desde junio, curas casi diarias en AP mediante
lavados con antisépticos, antimicrobianos y uso
de apdsitos acrilicos y siliconados adhesivos.

Alinicio del seguimiento por HADO (04/02/26)
presentaba una herida quirturgica para cierre
por segunda intencién de aproximadamente 15
cm de ancho y 1.5 cm de profundidad, exudado
elevado y dermatitis perilesional relacionada
con adhesivos y humedad de +/-15*15 cm,
compatible con MARSI/LESCAH categoria 1B.

Inicialmente se aplicaron fomentos con sulfato
de zinc, corticoide tépico y crema de 6xido de
zinc perilesionales, antimicrobianos en lecho y
cura en ambiente humedo.

El 05/02/26 se instauré TPN de un solo uso
y malla de reducciéon de la carga bacteriana
por medios fisicos junto a cuidados de la piel
perilesional mediante fomento con sulfato de
zinc, corticoide topico y pelicula barrera no
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irritante, observandose un control adecuado
del exudado, mejoria progresiva de la dermatitis
perilesional y retraccién del lecho ulceral.

La evolucion fue favorable, alcanzando la
cicatrizacion casi completa el 27/02/26,
momento en que se suspendié la TPN y se
planifico el alta con seguimiento por CGD y
Atencion Primaria.

Conclusiones/Discusion

El uso de TPN de un solo uso permitié un
manejo eficaz de la dermatitis perilesional y
los factores contribuyentes asociados a MARSI
y LESCAH, favoreciendo el tratamiento en el
ambito ambulatorio.

La intervencién facilité la cicatrizacion,
redujo la frecuencia de curas y protegié la
piel perilesional, asi como la autonomia del
paciente, evidenciando que la TPN portatil es
una estrategia segura y efectiva para el cuidado
domiciliario de heridas postquirturgicas
complejas.

La identificacién y el abordaje temprano
de factores de riesgo del paciente, asi como
la consideracion de este tipo de lesiones
asociadas a adhesivos y exudado, resultan clave
para optimizar los resultados y garantizar una
recuperacion mas rapida y segura.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Cicatrizacién de heridas.
Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP22 - DEL TRAUMA AL CUIDADO: SEGUIMIENTO EN CONSULTA DE ENFERMERIA DE

PIE CATASTROFICO PORATROPELLO

Autores: Salgado Llorente SV, Izquierdo Prieto LY, Garcia Campo V)

RESUMEN
Introduccion

El pie catastrofico se considera una lesion grave
producida por traumatismos de alta intensidad;
ya sea por politraumatismo, arma de fuego o
atropello.

En estas circunstancias, se produce una lesion
y dafio complejo en el que se ven afectadas
estructuras oOseas, musculares, de partes
blandas, vasculares y cutdneas. Este tipo de
lesionesintrincadas, suponen unreto asistencial
y un desafio clinico y quirurgico debido a la
alta probabilidad de complicaciones, riesgo de
amputacion del miembro y la necesidad de un
abordaje multidisciplinar.

En este contexto, la continuidad asistencial y
el seguimiento en la consulta de Enfermeria
cobra relevancia.

Descripcion del caso

Se trata de un vardn de 54 afios, sin antecedentes
médicos destacables, que acude al Servicio de
Urgencias por politraumatismo tras atropello. En
el momento de la valoracion presenta degloving de
Miembro Inferior derecho ademas de fracturas de
pie asociadas.

Queda a cargo de Cirugia Plastica para cirugia
reconstructiva del mismo. Como complicaciones
durante el ingreso destacan anemia postquirurgica
y sindrome febril nosocomial.

Se va de alta con férula suropédica y tras realizacion

MCS Mar Bdltico

Contacto”): saarasalgado.021 @gmail.com®

de injerto parcial mallado obtenido de muslo
ipsilateral. Realiza seguimiento en consulta de
plastica tras el alta y se contacta con Atencién
Primaria para seguimiento de la herida y curas
en domicilio del paciente, que se encuentra
inmovilizado.

En la valoracién enfermera inicial se identifican
los siguientes problemas: deterioro de la integridad
cutanea, deterioro de la movilidad, riesgo de
infeccion y riesgo de dolor. Se elabora un plan de
cuidados individualizados con intervenciones
de Enfermeria enfocadas a la cura de heridas
complejas, control del dolor y vigilancia de signos y
sintomas de infeccién ademas de ofrecer educacién
sanitaria sobre los cuidados a seguir en el domicilio.

Al inicio, se realiza seguimiento en domicilio con
curas diarias, valoracién del estado del injerto y
reevaluacion de la herida; esta presenta dreas de
tejido desvitalizado y exudado moderado y cuando
el paciente puede deambular se contintia en la
consulta de Enfermeria.

Durante el seguimiento, se identifican factores
que evitan la evolucién favorable: mala adherencia
al tratamiento asi como al seguimiento de
recomendaciones de reposo e higiene de la pierna,
ademas de consumo endlico habitual.

Esto deriva en varios procesos infecciosos de la
zona que requirieron de la toma de antibidtico oral
y retrasaron el proceso de curacién; apareciendo
otras complicaciones como aumento del exudado,
inflamacion del pie, mal olor y eritema perilesional
y de la zona del injerto.

Actualmente, se mantienen curas dos veces a la
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semana, consiguiendo la epitelizacion de gran parte
del tejido desvitalizado aunque mantiene lesion
abierta en borde interior del pie y hasta el talon.

Conclusiones

Este caso clinico, pone de manifiesto el papel tan
fundamental de la Enfermeria en el manejo de curas
complejas, donde no solo es importante la técnica,
sino tener una perspectiva integral de cuidado.

Asimismo, se evidencia la importancia de
la Continuidad Asistencial, que permite un
seguimiento estrecho del paciente, genera un
vinculo terapéutico y permite la intervencion
sobre los factores que afectan a la evolucion clinica.

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP2 3 - ABORDAJE ENFERMERO DE DERMATITIS AT OPICA GRAVE REFRACTARIA Y

DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA

Autores: Aragdn Ferrao CV ), Lépez Rodriguez A", Garcia Campo V", Gémez Fauro P%

RESUMEN
Introduccion

La dermatitis atdpica (DA) grave representa un
desafio clinico multidimensional que trasciende
la esfera dermatoldgica para impactar de forma
significativa en la calidad de vida, la salud mental
y el funcionamiento social del paciente.

Las opciones farmacolégicas sistémicas, como
inmunosupresores o anticuerpos monoclonales,
no siempre resultan efectivas o tolerables a largo
plazo, lo que abre una oportunidad fundamental
para el rol autébnomo de la enfermeria en el
abordaje holistico e individualizado de estos
pacientes.

Objetivo

Presentar un caso clinico de DA grave con
fracaso terapéutico farmacolédgico, en el que
la implementacion de un plan de cuidados
enfermero estructurado segin la taxonomia
NANDA-NIC-NOC  permiti6 la  mejora
progresiva de los principales problemas
identificados y la recuperacién funcional del
paciente.

Metodologia

Caso clinico de un var6on de 59 anos con DA
grave congénita. Tras fracaso secuencial con
ciclosporina (suspendida por alteraciones
analiticas tras un afo de tratamiento, con
posterior efecto rebote) y dupilumab (ineficaz),
el paciente rechaza continuar con tratamiento
farmacoldgico sistémico.

MQsakidetza, Osi Bilbao-Basurto

Contacto®): saarasalgado.021 @gmail.com

Se inicia seguimiento desde la consulta de
enfermeria familiar y comunitaria mediante
entrevista clinica, valoracién integral por
patrones funcionales de Marjory Gordon y
elaboracién de un plan de cuidados basado
en diagndsticos enfermeros NANDA, con
resultados (NOC) e intervenciones (NIC)
priorizados segtn las necesidades del paciente.

Las areas de intervencion incluyeron el manejo
del prurito y las lesiones cutdneas, el abordaje del
insomnio y la ansiedad, la educacién dietética,
y la optimizacién del tratamiento emoliente
personalizado. Se establecieron consultas de
seguimiento periddicas para la evaluaciéon de
indicadores NOC y la adaptaciéon dinamica del
plan.

Resultados

Los principales enfermeros
identificados fueron:

o Deterioro de la integridad cutdnea (00046)

o Trastorno del patrén del suefio (00198)

o Ansiedad (00146)

« Baja autoestima situacional (00120),
e Otros

diagnosticos

Tras varios meses de seguimiento y ajuste
continuo de las intervenciones, se objetivo
mejoria progresiva y sostenida enlos indicadores
NOC de integridad tisular, calidad del suefo,
control de la ansiedad y autoestima.

El paciente recuper6 capacidad de concentracién
enelambitolaboral y refirié una mejorarelevante
en su calidad de vida y bienestar percibido.
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Conclusiones

Este caso pone de manifiesto que el plan de
cuidados enfermero, desarrollado desde un
enfoque holistico, personalizado y basado en la
taxonomia NANDA-NIC-NOC, puede constituir
una herramienta terapéutica eficaz y de alto valor
afladido en pacientes con DA grave refractaria al
tratamiento farmacoldgico.

La enfermerfa familiar y comunitaria dispone
de competencias y herramientas propias para
intervenir de forma auténoma y coordinada
sobre las multiples dimensiones que afectan a
estos pacientes, contribuyendo a la mejora real
de su calidad de vida

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Dermatitis atopica y enferemeria.
Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP24 - MANEJO DE ULCERA TRAUMATICA CON EVOLUCION TORPIDA SECUNDARIA A

INSUFICIENCIA VENOSA: CASO CLINICO

Autores: Sudrez Saavedra M ), Angulo Antoli MR

(WEIR Atencién Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Coruxo, Area Sanitaria de Vigo, Espafia

RESUMEN
Introduccion

Las ulceras cutdneas constituyen uno de los
principales motivos de consulta en enfermeria de
Atencion Primaria.

Suponen un gran impacto en la morbimortalidad,
por lo que es esencial un abordaje multidisciplinar
que permita prevenir complicaciones, mejorar la
calidad de vida del paciente y llevar a cabo una
atencion eficiente.

Asi, el objetivo del presente trabajo es describir el
manejo de una ulcera traumatica con evolucién
torpida en el contexto de una insuficiencia venosa

ntracién en el ambito laboral y refirié una mejora
relevante en su calidad de vida y bienestar percibido.

Descripcion del caso

Mujer de 83 afios con antecedentes personales de
hipertension arterial, dislipemia e ictus previo, a
tratamiento con antiagregantes plaquetarios.

En febrero de 2026 sufre una caida que le ocasiona
una ulcera traumatica en la pantorrilla izquierda.
La paciente acude al centro de salud para realizar
curas. Inicialmente se evidencian pequefas regiones
de tejido necrético que son tratadas por el equipo
multidisciplinar.

La enfermera realizd curas dos veces por semana
mediante desbridamiento enzimatico sin éxito.
Tras terapia antibidtica sistémica, terapia

Contacto ©: martasuarezsaa@gmail.com

compresiva multicomponente y empleo de cura
himeda con apoésitos antimicrobianos es valorada
por cirugia plastica, sefialando evolucién térpida
posiblemente relacionada con insuficiencia venosa.
Actualmente se estan realizando las curas con
cadexémero yodado en polvo con intencién de
paliar las dificultades encontradas para optimizar el
desbridamiento y la limpieza de la herida.

La intervencién enfermera se basa en curas
avanzadas en ambiente huimedo, ademas de
educacion sanitaria y coordinacién con el resto del
equipo para mantener un seguimiento adecuado.
No obstante, la evolucion es lenta, lo que evidencia
la alta complejidad de este tipo de casos.

Conclusiones

Este caso es un ejemplo de la necesidad del abordaje
multidisciplinar y el plan de cuidados de enfermeria
individualizado.

Un correcto uso de los apdsitos de curas en ambiente
himedo, la aplicacion de la terapia compresiva
multicomponente, la educacién sanitaria y el
seguimiento de la herida son puntos clave para
acelerar la cicatrizacion de un paciente con
insuficiencia venosa. Asi, se refleja la importancia
de adaptar las intervenciones a la complejidad
del paciente, realizando practicas acordes con la
enfermeria basada en la evidencia

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Dermatitis atopica y enferemeria.
Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP25 - MANEJO INTEGRAL ENFERMERO EN CIRUGIA DE MOHS: OPTIMIZACION DE
LA CICATRIZACION Y EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Autores: Martinez Ruiz MC®W ), Corbacho Monne M%), Zamora Carmona F®, Costa Ventura H®

(UEnfermera Consultas Esternas, Dermatologia, Maxilo, Vascular, COT i Complejas

RESUMEN
Introduccion

La cirugia de Mohs es la técnica de eleccion para
el tratamiento de tumores cutdneos de alto riesgo
debido a su elevada tasa de curacion y capacidad de
preservar tejido sano.

Su caracter secuencial y la necesidad frecuente de
reconstruccion implican un proceso asistencial
complejo en el que los cuidados de enfermeria
resultan esenciales tanto en el manejo de la herida
como en el acompanamiento del paciente.

Objetivos

Describir la evolucién de heridas quirtrgicas tras
cirugia de Mohs mediante la aplicacién de un
abordaje estructurado basado en el modelo TIMERS
y la cura en ambiente dptimo, asi como analizar su
impacto en la evolucién clinica y la experiencia del
paciente.

Metodologia

Se realizé6 un estudio descriptivo de dos casos
clinicos. El primero corresponde a un varén de 76
afos con carcinoma basocelular infiltrante en surco
nasogeniano derecho con afectaciéon profunda,
tratado mediante cirugia de Mohs y reconstrucciéon
con colgajo tipo Limberg.

El segundo caso es un varén de 82 afos con
carcinoma basocelular facial primario, intervenido
con la misma técnica quirurgica y reconstructiva. El
seguimiento fue realizado por enfermeria mediante
valoracién sistematica de la herida en cada visita,

Contacto: mcmartinez@tauli.cat

integrando los componentes del modelo TIMERS
en la toma de decisiones clinicas.

Se adaptaron los cuidados segun la fase evolutiva
de la cicatrizacién, incluyendo control del tejido y
del exudado, prevencién de la infeccién, manejo del
borde epidérmico y promocién de la regeneracion
tisular.

Asimismo, se monitoriz6 la evolucién mediante
medicién seriada de la lesién, registro del dolor
y signos inflamatorios, incorporando educacién
sanitaria y apoyo emocional al paciente durante
todo el proceso.

Resultados

Ambos pacientes presentaron una evolucion
favorable tras la cirugia de Mohs, con adecuada
progresion de la cicatrizacion.

Se observé disminucién progresiva del exudado y
control de la inflamacién sin signos de infeccion.
La epitelizacion se inici6 en la primera semana y
el cierre completo se alcanzo en aproximadamente
tres semanas.

El dolor fue leve (EVA <3) y se registré alta
satisfaccién en términos funcionales y estéticos,
sin aparicion de complicaciones ni necesidad de
reintervencion.

Discusion/Conclusiones

El manejo de heridas tras cirugia de Mohs requiere
un abordaje enfermero estructurado y adaptado
a las diferentes fases del proceso quirtrgico. La
integraciéon del modelo TIMERS en la practica
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clinica permite sistematizar la valoracién vy
optimizar la toma de decisiones, favoreciendo una
evolucion adecuada de la cicatrizacion. Asimismo,
la intervencidén enfermera integral, que combina
cuidados técnicos y acompafiamiento emocional,
contribuye a mejorar la experiencia del paciente
en un procedimiento complejo y potencialmente
prolongado, reforzando el papel de la enfermeria
como elemento clave en la calidad del cuidado
dermatologico

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
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Conflictos de intereses: los/as autores/as
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CP26 - CuIDADOS ENFERMERIA DERMOESTETICA PREVIOS A MASTOPEXIA RDF E

IPL MEJORA CICATRIZACION

RESUMEN

En los ultimos afos, tecnologias dermoestéticas
como la radiofrecuencia (RF) y la luz pulsada
intensa (IPL) han despertado un interés creciente
en el ambito de la cirugia estética.

Y no es casualidad, ambas han demostrado un
potencial relevante para mejorar la calidad de
la piel y favorecer los procesos de regeneracion
cutanea, dos aspectos especialmente importantes
en intervenciones como la mastopexia.

En este tipo de procedimientos, la evoluciéon de
la cicatriz no es un detalle menor: condiciona de
forma directa el resultado estético final y también la
satisfaccion de la paciente.

La evidencia cientifica disponible senala que
la radiofrecuencia produce un calentamiento
controlado de la dermis, capaz de estimular la
actividad de los fibroblastos y favorecer la sintesis
de coldgeno y elastina.

Esto contribuye a mejorar la firmeza de la piel y a
promover una reorganizaciéon mas adecuada del
tejido cutaneo.

Por su parte, la luz pulsada intensa actua mediante
fototermolisis selectiva sobre distintos cromoéforos
cutaneos, lo que permite mejorar alteraciones
vasculares y pigmentarias que con frecuencia
aparecen en las cicatrices.

En este contexto, la enfermeria dermoestética ocupa
un lugar cada vez mas relevante.

Su papel no se limita a la aplicacién técnica de estos
tratamientos, sino que abarca también la valoracion

Autores: Lopez-Tapia Vidarte IV0)

(UHospital Mompia. Universidad Catélica de Avila

Contacto": isabellamompia@icloud.com

previa de la piel, el seguimiento del proceso de
cicatrizacién y la educacion sanitaria de la paciente.

En conjunto, la integracion de la radiofrecuenciayla
IPL en protocolos de cuidado dermoestético puede
contribuir a optimizar la evolucién de la cicatrizy a
mejorar los resultados tras una mastopexia

DETALLES Y DECLARACION
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CP27 -HIDROFIBRA DE HIDROCOLOIDE CON PLATA, EL PERFECTO ALIADO EN

CIERRES POR SEGUNDA INTENCION

Autores: Pérez Del Pino EV®, Pérez Del Pino E@, Pérez del Pino C ®, Del Pino Gomez RM®

(UGerencia Atencién Integrada Talavera de la Reina

)

@Consultorio Local de La Guardia SESCAM. Gerencia Atencion Primaria de Toledo

RESUMEN
Introducciéon

Los apdsitos de hidrofibra de hidrocoloide
contienen fibras de carboximetilcelulosa y por
tanto son materiales con propiedades hidrofilicas
capaces de retener una gran cantidad de liquido.
Cuando éstos se combinan con plata, adquieren
propiedades antimicrobianas que favorecen el
cierre de la lesidn.

Con esta base, la industria ha desarrollado
diferentes apdsitos capaces de retener el alto
flujo exudativo y que protejan, a la vez, la piel
perilesional o la piel integra, pero susceptible
de dafo por presion, cuando se combinan con
otros materiales plasticos como el poliuretano
y la silicona. En este caso el apdsito utilizado es
Aquacel Ag+ extra.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de un paciente, varon, de 96
afios, con una lesiéon quirurgica para cierre por
segunda intencion.

Se trata de una fasciotomia de 12 cm de longitud.
Durante los 15 dias de estancia hospitalaria se
traté con povidona iodada rebajada con suero
fisiolégico, acompanada de lamina de silicona
(Mepitel) y apdsito de gasas, haciendo curas
diarias. La lesién no muestra mejoria con el
paso de los dias, es muy exudativa, se produce

®'Delegacion de Educacion de la JCCM

Contacto"): elenaperezpino@hotmail.com

una herida anexa en la parte inferior de la herida
a consecuencia de la maceracion y el lecho
comienza a esfacelarse. El paciente refiere dolor
intenso durante el procedimiento (9 sobre 10).

Al regreso al domicilio, desde atencién
primaria cambiamos la técnica para hacer cura
en ambiente Optimo. Realizamos lavado con
esponja de Digluconato de Clorexidina al 4%,
aclarado abundante con suero fisioldgico al
0,9% y desbridamiento con bisturi. Se aplica
pasta de 6xido de zinc en bordes (ABS Skincare
crema protectora) y se coloca hidrofibra de
hidrocoloide con plata (Aquacel Ag+ extra)
en contacto con el lecho. Se ocluye con foam
(Aquacel) y apésito de poliuretano para sujecion.
Se programan curas semanales.

En la primera semana ya se aprecia una
retraccion de los bordes y una mejoria de la piel
perilesional.

En la segunda cura se empieza a ver una
disminucién de la superficie de la herida y
menor cantidad de exudado.

Después de 3 semanas de aplicacion,
desapareci6 casi por completo el tejido
esfacelado y se aprecia un importante
crecimiento de tejido de granulacién. Lecho y
bordes estan practicamente en el mismo plano
y el paciente refiere disminucién del nivel de
dolor (4 sobre 10).
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En la quinta semana los bordes muestran
un aspecto rosado, con abundante tejido de
granulaciéon que va consolidando haciendo que
la lesion siga disminuyendo de tamarfo.

La cicatrizacion completa se produce a las 11
semanas.

Conclusiones/Discusion

La cura en ambiente Optimo con hidrofibra
de hidrocoloide con plata ofrecié grandes
beneficios frente a la cura con povidona iodada.

Ademas nos permitié un mejor control del
exudado y por tanto fue clave para la integridad
de bordes y piel perilesional.

Por altimo, poder gestionar el exudado yla carga
bacteriana con la hidrofibra de plata posibilit6
espaciar las curas para una optimizacion de
recursos, tiempos y costes, asi como una mejora
en la calidad de vida del paciente.

DETALLES Y DECLARACION
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CP28 -ABORDAJE INTEGRAL DEL LINFOMA CUTANEO EN HOSPITAL DE DiA: UNA

INICIATIVA ENFERMERA DE APOYO MUTUO

Autores: Andrés Diaz PV, Garcia Alvarez CM®, Sanchez Simén SV, Gil Garcia Y

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

RESUMEN
Introducciéon

El linfoma cutdneo es una neoplasia maligna
de origen linfocitario que se manifiesta
primariamente en la piel. La incidencia de esta
patologia es baja, de ~1/100.000 habitantes/afio,
y su curso crénico con multiples recaidas.

El prurito, el retraso en el diagndstico y la
visibilidad de las lesiones han demostrado
disminuir la calidad de vida de los pacientes.

A  menudo el abordaje del impacto
multidimensional se escapa dela atencion clinica
habitual. Las enfermeras del Hospital de Dia,
gracias a su posicion privilegiada de cercania,
confianza y accesibilidad, detectan necesidades
no siempre verbalizadas. Identificar estas
percepciones de manera objetiva es fundamental
para disefar intervenciones orientadas a una
atencion integral.

En este contexto, el apoyo mutuo se presenta
como un sistema horizontal para compartir
experiencias, saberes y recursos, promoviendo
la validacién emocional y transformando al
paciente en un agente activo de su propio
bienestar.

Contacto : paulandresdiazl1@gmail.com

Objetivos

o Conocer el impacto en la vida diaria, el
interés en intervenciones de apoyo y el
formato de preferencia

o Identificar 4areas de mejora en el
acompafamiento

Metodologia

Estudio descriptivo, exploratorio y transversal
realizado en el Hospital de Dia de Dermatologia
del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Empleamos un cuestionario ad hoc de disefio
propio con 6 preguntas, que explora dimensiones
de impacto diario, esferas afectadas (fisica,
emocional, social, imagen corporal), espacios
de escucha y preferencias de apoyo. La muestra
fue de 16 pacientes en tratamiento intravenoso
en el Hospital de Dia.

Resultados

Impacto Percibido: el 8125% de los
pacientes refiere que la enfermedad afecta
"moderadamente” o "mucho” a su vida diaria.

Dimensiones Afectadas: Un 76°47% de los
pacientes marco como esfera de alto impacto la
fisica y un 64’71% la emocional.

Ademas, un 23’53% sefalaron el area social o
su imagen corporal. Destaca que 10 de los 16
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pacientes de la muestra presentan afectacion
multidimensional (marcando 2 0 mads areas). o

Comunicacidon y apoyo: un 56’25% considera
que “a veces” o “nunca’ dispone de espacios
suficientes para expresar como le afecta la
enfermedad.

Interés en Intervencion: un 81°25% de los
encuestados manifiesta interés ("Si" o "Tal vez")
en participar en reuniones de apoyo mutuo,
prefiriendo mayoritariamente el formato de
Grupos pequeinos/Charlas informales.

Discusion/Conclusiones

Los resultados coinciden con estudios recientes
en que el impacto del linfoma cutdneo en la
calidad de vida de quienes lo padecen es intenso
y multidimensional.

Se evidencia una predisposicidn positiva de los
pacientes encuestados a participar en estrategias
de apoyo mutuo lideradas por enfermeras.

Resulta pertinente disefiar pequefios grupos de
conversacion/encuentros informales guiados
para ellos.

La enfermera es fundamental para detectar
necesidades y disefar intervenciones que
mejoren la calidad de vida de los pacientes. Su
papel en el Hospital de Dia no es unicamente
administrar medicacion.

DETALLES Y DECLARACION
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CP29 - ENTRENAMIENTO EN DESBRIDAMIENTO CORTANTE MEDIANTE SIMULACION
DE BAJA FIDELIDAD EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Autores: Sanchez Gélvez JVO) Fenzi G, Martinez Ruiz VI, Gil Garcia Y, Jiménez Barbera J,

Rold4n Garcia VS®

(MFacultad de Enfermeria. UCAM Universidad Catélica de Murcia

RESUMEN
Introducciéon

El  desbridamiento es una intervencién
fundamental en el manejo de heridas, pero su
adquisicion practica durante la formaciéon de
grado en enfermeria presenta limitaciones,
especialmente en técnicas invasivas como el
desbridamiento cortante.

Lasimulacion de baja fidelidad se plantea como una
estrategia docente accesible para el entrenamiento
de habilidades técnicas en entornos seguros.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
de wuna intervencion educativa basada en
simulaciéon de baja fidelidad en el aprendizaje
del desbridamiento cortante en estudiantes de
enfermeria.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con
diseio pre—post. Participaron estudiantes de
enfermeria que realizaron un seminario practico
de cura en ambiente himedo durante su periodo
formativo.

La intervencion incluyéd entrenamiento en
desbridamiento cortante mediante un modelo de
simulacién con naranja, que permite reproducir
diferentes capas tisulares.

Contacto: javiersanchez@ucam.edu

La evaluacion se llevd a cabo mediante un
cuestionario ad hoc de 20 items, elaborado a partir
de documentos de consenso internacionales sobre
manejo de heridas y desbridamiento.

El instrumento evalué conocimientos tedricos,
tiposde desbridamiento, técnica de desbridamiento
cortante, asi como aspectos relacionados con la
seguridad clinica y la toma de decisiones.

La recogida de datos se realizé6 como pre-test y a
los 3 meses tras la intervencidn, incluyendo un
grupo control sin intervencidn.

Resultados

Se analizaron los resultados de estudiantes
evaluados antes y después de la intervencion.

Se observo una mejora en los conocimientos
teéricos y en la técnica de desbridamiento
cortante tras la formacion, alcanzandose altos
niveles de acierto en los principios basicos del
desbridamiento y en el manejo instrumental.

Por el contrario, el grupo control no mostr6
cambios en los resultados. La mejora fue limitada
en los aspectos relacionados con los tipos de
desbridamiento y no se observaron cambios
en los dominios de seguridad clinica y toma de
decisiones.

Discusion/Conclusiones

La simulacion de baja fidelidad se muestra como
una herramienta eficaz para la adquisicion
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de conocimientos y habilidades técnicas en
desbridamiento cortante en estudiantes de
enfermeria.

Su impacto sobre competencias mdas complejas,
como la toma de decisiones clinicas y la seguridad
del procedimiento, es limitado.

Estas intervenciones deben complementarse con
estrategias dirigidas a fortalecer el razonamiento
clinico y su aplicacién en la practica asistencial.

DETALLES Y DECLARACION
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CP3O - TECNOLOGIAS INMERSIVAS EN LA FORMACION EN CUIDADO DE HERIDAS EN

ENFERMERIA: REVISION SISTEMATICA

Autores: Sdnchez Galvez JV, Fernandes Costa IK?

Facultad de Enfermeria. UCAM Universidad Catdlica de Murcia

@Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Enfermagem, Natal, RN, Brazil

RESUMEN
Introducciéon

Las heridas crénicas constituyen un problema
asistencial prioritario y requieren competencias
clinicas avanzadas en Enfermeria.

Lastecnologiasinmersivas, comolarealidad virtual
(VR) y la realidad aumentada (AR), han emergido
como herramientas formativas innovadoras.
Sin embargo, su efectividad comparativa frente
a métodos tradicionales no estd claramente
establecida.

Objetivo

Evaluar la efectividad de las tecnologias inmersivas
en la mejora de conocimientos, habilidades y
autoeficacia en la formacion en cuidado de heridas
en Enfermeria.

Metodologia:

Revision sistemdtica narrativa sin metaanalisis
siguiendo PRISMA 2020.

Se realizaron busquedas en MEDLINE, CINAHL,
Scopus y Web of Science. Se incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados y estudios
cuasiexperimentales con grupo comparador,
publicados entre 2016-2025, en estudiantes o
profesionales de Enfermeria.

La calidad metodoldgica se evalué mediante

Contacto: javiersanchez@ucam.edu

herramientas del Joanna Briggs Institute (JBI).
Resultados

Se incluyeron 6 estudios comparativos: 3 ensayos
clinicos aleatorizados y 3 cuasiexperimentales.

Las intervenciones incluyeron VR inmersiva, VR
multijugador, AR moévil y Web-AR. La mayoria
de estudios mostraron mejoras significativas en
conocimientos a favor de VR/AR, mientras que
algunos encontraron resultados comparables
frente a simulacion de alta fidelidad o no hallaron
diferencias significativas globales.

En habilidades practicas, un estudio mostro
mejora significativa con AR moévil, mientras que
otros encontraron resultados comparables. Un
estudio evidencié mejora en razonamiento clinico
a las 8 semanas.

La satisfaccion fue alta en todos los estudios.
La mayoria de evaluaciones fueron pre—post
inmediatas, con escaso seguimiento longitudinal.
La calidad metodoléogica fue moderada, con
limitaciones como centro Unico, tamafos
muestrales moderados y uso frecuente de
instrumentos ad-hoc.

Discusion/Conclusiones

Las tecnologias inmersivas muestran potencial
para mejorar conocimientos y percepcion de
competencia en la formacion en cuidado de
heridas.
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La heterogeneidad metodolodgica y el seguimiento
limitado obligan a interpretar los resultados con
cautela.

Laalta satisfaccion sugiere un potencial motivador;
sin embargo, la ausencia de seguimiento
longitudinal impide confirmar la retencién
de conocimientos a largo plazo. Asimismo, el
predominio de instrumentos ad-hoc y estudios
unicéntricos limita valorar la transferencia real de
habilidades a la préctica clinica.

Serequieren estudios comparativos con evaluacion
longitudinal para confirmar su efectividad y
transferencia clinica.

DETALLES Y DECLARACION
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CP31 - DETECCION DE BIOMARCADORESEN HERIDAS DE CICATRIZACION TORPIDA':
ME] ORIA TRAS EL TRATAMIENTODEL DEFICIT DE CIANOCOBALAMINA

Autores: Lopez Alayeto CV), Marquilles Bonet C®, Gimeno Pi I, Alexandre Lozano S

(Unidad de Heridas Complejas, Atencion Primaria Lleida

RESUMEN
Introduccion

La cicatrizacion de heridas es un proceso complejo
que depende de multiples factores locales y
sistémicos.

Entre estos, el estado nutricional y determinados
biomarcadorespuedeninfluirdeformasignificativa
en la capacidad de regeneracion tisular.

La vitamina B12 participa en procesos esenciales
como la sintesis de ADN vy la proliferacion celular,
por lo que su déficit podria afectar negativamente
a la cicatrizacion.

Objetivo

Describir la evolucién dos casos clinicos de
cicatrizacidn torpidatrasladetecciéony tratamiento
de un déficit de vitamina B12.

Descripcion del caso

Caso 1: Mujer de 19 afos, de etnia latina, con una
herida traumatica producida tras impacto con una
valla, con evolucion térpida de aproximadamente
tres meses. A la exploracion presentaba una lesion
de 7 cm de longitud y 3,5 cm de anchura, con
tejido fibrético, escasa progresion de granulacién
y signos de estancamiento.

La valoracién integral incluyé el Mini Nutritional
Assessment (MNA), que mostré un estado
nutricional normal, y analitica completa,

Contacto”): clopez.lleida.ics@gencat.cat

evidencidandose un déficit de vitamina B12
(97pmol/L) con el resto de parametros dentro de
la normalidad.

Se inicié tratamiento con cianocobalamina junto
con cura en ambiente himedo y desbridamiento
segin necesidad. Tras la correccidon del déficit se
observé una evolucién favorable, con aumento
del tejido de granulacién, disminucién del tejido
fibrético y reduccidn progresiva del tamano de la
herida, alcanzandose la epitelizacion completa en
aproximadamente 2 meses.

Caso 2: Varén de 24 afos intervenido por
enfermedad  pilonidal  sacrococcigea, con
cicatrizacién por segunda intencién y herida
aproximadamente de 15 cm de longitud. Fue
derivado a la Unidad de Heridas Complejas por el
tamano de la lesion y gestion del exudado.

Se valord la instauracién de terapia de presién
negativa para favorecer el control del exudado y
la formacién de tejido de granulacién. De forma
simultanea se realizé una valoracion integral con
MNA, que mostr6 un estado nutricional normal,
y analitica completa, en la que se objetivé un
déficit de vitamina B12 con el resto de parametros
dentro de rango. Se inici6 tratamiento sustitutivo
con cianocobalamina junto con cura en ambiente
himedo y terapia de presién negativa.

La evoluciéon fue favorable, con reduccién
progresiva del tamafo de la herida, aumento del
tejido de granulaciéon y disminucién del exudado,
alcanzandose la epitelizacion completa a los 2,5
meses.
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Conclusiones/Discusion:

Estos casos ponen de manifiesto la importancia
de realizar una valoracién integral en pacientes
con heridas de cicatrizacién térpida, incluyendo
la evaluacidn clinica, nutricional y metabdlica
mediante analitica.

La deteccién de un déficit aislado de vitamina
B12, incluso en pacientes con estado nutricional
global conservado, puede influir en la evolucién
de determinadas heridas. La correccion de estos
déficits permite optimizar la respuesta tisular y
mejorar la eficacia de terapias avanzadas como la
terapia de presion negativa, reforzandolanecesidad
de individualizar el abordaje en pacientes con
heridas complejas.

DETALLES Y DECLARACION
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CP32 - EFICACIA DEL USO DEL ACIDO ACETICO EN HERIDAS INFECTADAS POR

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

RESUMEN
Introduccion

El uso del acido acético como antiséptico en
heridas crénicas ha cobrado relevancia debido al
aumento de infecciones por bacterias resistentes,
especialmente Pseudomonas aeruginosa. Diversos
estudios revisados destacan su potencial como
alternativa accesible y eficaz frente a otros
tratamientos mas costosos o con mayor riesgo de
resistencia.

Ademas, se ha investigado su papel en la reduccién
de biopeliculas, un factor clave en la cronificacion
de las heridas y en la dificultad de su tratamiento.

Objetivos

Los articulos analizados tienen como objetivo
principal evaluar la eficacia del acido acético en
el tratamiento de heridas crénicas infectadas,
particularmente  aquellas  colonizadas  por
Pseudomonas aeruginosa. También buscan
determinar su capacidad para reducir la carga
bacteriana, eliminar biopeliculas, favorecer la
cicatrizacién y compararlo con otros métodos
terapéuticos.

Algunos estudios incluyen ademads la valoracién
de su uso combinado con técnicas como la terapia
de presién negativa.

Metodologia
Se incluyen distintos enfoques metodologicos:

revisiones bibliograficas narrativas y sistematicas,
ensayos  clinicos  aleatorizados,  estudios

Autores: Rodriguez Vigo EV®

(MGerencia de Atencion Primaria de Salamanca

Contacto®): erodriguezvig@saludcastillayleon.es

prospectivos y reportes de casos clinicos. Las
revisiones recopilan evidencia previa sobre el
uso del acido acético, mientras que los ensayos
clinicos evaluan su eficacia directa, generalmente
utilizando soluciones al 1%.

Los estudios de caso y experiencias clinicas
exploran su aplicacidon en situaciones complejas,
como infecciones multirresistentes u osteomielitis.
También se analizan estudios sobre biopeliculas
en pacientes con quemaduras y entornos
hospitalarios.

Resultados

En conjunto, los estudios muestran que el acido
acético, especialmente en concentraciones bajas
(0,5-1%), es eficaz para reducir la carga bacteriana
en heridas crénicas infectadas.

Se observa una accién destacada frente a
Pseudomonas aeruginosa, incluso en cepas
resistentes. Ademas, contribuye a la eliminacién
de biopeliculas, lo que mejora el proceso de
cicatrizacion.

Los ensayos clinicos reportan disminucién
significativa de la infeccién y mejora del estado
de la herida en comparacién con tratamientos
convencionales. Los casos clinicos evidencian
resultados positivos incluso en infecciones
complejas cuando se combina con otras terapias.
Asimismo, su bajo coste y facil disponibilidad
lo convierten en una opcién viable en diversos
contextos sanitarios.

Enfermeria Dermatolégica - C. Péster Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818 179



MISCELANEA

Conclusion

El acido acético se presenta como una alternativa
eficaz, segura y econdmica para el tratamiento
de heridas croénicas infectadas, especialmente
aquellas causadas por Pseudomonas aeruginosa.

Su capacidad para actuar sobre biopeliculas
y bacterias resistentes lo posiciona como una
herramienta util en el manejo clinico.

No obstante, aunque la evidencia es prometedora,
se recomienda continuar con estudios mas amplios
y estandarizados para establecer protocolos claros
de uso, incluyendo concentraciones optimas y
duracion del tratamiento

DETALLES Y DECLARACION

Area tematica: Cuidado de heridas infeciosas.
Congreso: ANEDIDIC 2026.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CP33 - MANEJO ENFERMERO DE LA EXTRAVASACION POR CAELYX® EN LINFOMA

CUTANEO DE CELULAS T

Autores: Garcia Alvarez CM®®, Gil Garcia Y, Serrano Fernandez MP®, Tarin Vicente EJ©,

RESUMEN
Introduccion

La micosis fungoide es el subtipo mas prevalente de
los linfomas cutaneos de células T y se caracteriza
por un curso clinico generalmente prolongado.

En los estadios avanzados de la enfermedad,
se emplean diferentes opciones terapéuticas,
entre las que se encuentra la doxorrubicina
liposomal pegilada (Caelyx®). Como farmaco de
administracion intravenosa, Caelyx® no estd exento
de complicaciones asociadas a su perfusion.

En este contexto, la extravasacion —definida
como la salida accidental de un farmaco al espacio
perivascular durante su administracion— puede
ocasionar efectos adversos potencialmente graves.
En el caso de Caelyx®, se considera un agente
irritante y, aunque la necrosis local es poco
frecuente, pueden aparecer signos como escozor o
eritema en el lugar de infusién.

Dado que se trata de una antraciclina, el manejo
precoz de la extravasacion resulta fundamental,
siendo el dexrazoxano el tratamiento de eleccion.
El dexrazoxano es un agente quelante intracelular
que inactiva radicales libres y complejos metalicos
implicados en el dafio celular inducido por
antraciclinas, ademas de actuar como protector
cardiaco. Su administraciéon temprana permite
reducir el dafio tisular, minimizar la necrosis
y disminuir la probabilidad de intervenciones
quirurgicas, optimizando asi los resultados
clinicos.

Sédnchez Simo6n SV
(WHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Contacto “: carmen maria7897@icloud.com

Caso clinico

Varén de 61 afos diagnosticado de micosis
fungoide en estadio IVA2, en tratamiento con
doxorrubicina liposomal pegilada (Caelyx®) con
periodicidad quincenal en el Hospital de Dia de
Dermatologia.

A su llegada al centro para la administraciéon de
la séptima infusidn, se canaliza un acceso venoso
periférico en la cara dorsal del antebrazo derecho.
A la finalizacion de la perfusion, a la exploracion
se objetiva eritema, induracién e inflamacién en
la zona adyacente al catéter venoso, sin signos de
alarma previos ni incidencias registradas por la
bomba de infusién.

Debido a la extravasacion, se inicia de forma
inmediata el protocolo de actuacidon de enfermeria,
que incluye:

1. Intentar aspirar el contenido extravasado

2. Evaluar estado general del paciente y

monitorizacion de signos vitales

Aplicacion de frio seco local sin ejercer presion

4. Administracién de dexrazosano intravenoso
en brazo contralateral segun protocolo de
actuacion del servicio de farmacia (2000 mg
durante 2 dias consecutivos vy, al tercer dia
1000 mg)

5. Seguimiento telefénico para evaluar su estado
general. 6. Educacién en pautas deautocuidado:
evitar prendas ajustadas, elevar el miembro,
aplicar frio y mantener zona hidratada con
crema reparadora (Cicaplast Baume B5+)

»

Enfermeria Dermatolégica - C. Péster Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818 181



MISCELANEA

La evolucidn clinica fue favorable:

o Primer dia (cid:0) eritema e inflamacion, sin
€scozor

« Segundo dia (cid:0) eritema leve

o Tercer dia (cid:0)

Resolucion

El paciente continud posteriormente con su
tratamiento habitual, administrandose una nueva
dosis de Caelyx® a las dos semanas sin incidencia

Conclusiones

La extravasacidon por antraciclinas es infrecuente
pero potencialmente grave, por lo que requiere
actuacion urgente y protocolizada.

El papel de enfermeria es clave en la deteccidn,
intervencién inmediata y educacion del paciente.

El dexrazoxano es el tratamiento especifico
indicado ante extravasacion por antraciclinas.

El manejo precoz y multidisciplinar mejora la
seguridad del paciente.

DETALLES Y DECLARACION
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Conflictos de intereses: los/as autores/as
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CP34 - ONICOMICOSIS TRATADA CON TERAPIA FOTODINAMICA CON AZUL DE

METILENO

Autores: Perez Llorente CM"", Velazquez Garcia C, Pérez Fernandez C", Pefias Raigoso MCV,

RESUMEN
Introduccion

La terapia Fotodinamica (TFD) se basa en la
dministraciéon de un fotosensibilizante que
posteriormente es activado por una luz de
determinada longitud de onda y en presencia
de oxigeno produce una fotooxidacién y muerte
celular.

La TFD induce wuna respuesta vascular e
inmunolégica que interviene en resultado final. A
ello se une la capacidad antimicrobiana de alguno
de esos fotosensibilizantes como en este caso, el
Azul de Metileno (AM), con actividad frente a
bacterias grampositivas, gramnegativas y hongos.

Sobre esta actividad antifingica trata el caso
clinico que voy a presentar.

Descripcion del caso

Paciente varén de 82 aios que lleva desde hace
6 con onicomicosis en las 10 uiias de las manos
con onicolisis y pérdida total de ufa en la
mayoria de los dedos. Tras 6 meses de antifungico
oral sin resultado se comienza con TFD con
aminolevulinato.

El resultado fue discreto tras 2 tandas de sesiones
y finalmente recidiva. Quisimos probar el AM
como sustancia fotosensibilizante y por su poder
antimicrobiano, pero s6lo en una mano. Tras 5
sesiones separadas 10 dias entre si, utilizamos la
misma técnica en ambas manos y tras 2 tandas de

Hierro Blanco M, Gonzalez Manso A

(UEnfermera. H.U.R. Hortega Valladolid

Contacto”): perezllorentem@yahoo.es

sesiones se produjo la recuperaciéon completa de
todas las ufias, manteniéndose 6 meses después.

Conclusiones
Se confirma la TFD y el AM como una opcién
valida para tratar las onicomicosis.

Como puntos positivos a valorar sobre el
AM, destacariamos : el caracter indoloro del
tratamientosel aspecto econdmico , ya que es un
producto barato; la facilidad de aplicacién y la
facilidad de gestionar tiempos en la consulta de
enfermeia , puesto que el tiempo de incubacién es
de solo 30 minutos.

Como punto negativo principal es el pigmentado
de las unas mantenido en el tiempo, que puede
influir en la vida de las personas, en su aspecto
social.

DETALLES Y DECLARACION
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CP35 - BRILLA BAJO LA LAMPARA DE WOOD

Autores: Carvajal Fernandez IV, Bou Garcia V%, Santos Clemente A"

Resumen
Introduccion y objetivos

El fotoenvejecimiento y el cdncer de piel
representan dos de las principales consecuencias
de la exposicién cronica a la radiacion ultravioleta
(UV), conunaincidencia creciente a nivel mundial.
La identificacion precoz del dafo actinico y de
alteraciones pigmentarias subclinicas constituye
una estrategia fundamental para reducir el riesgo
oncoldgico y mejorar la prevencion en el ambito
dermoestético. La lampara de Wood, dispositivo
que emite luz UV-A (320-400 nm), permite
visualizar fluorescencias cutaneas imperceptibles
bajo luz convencional, facilitando la deteccién de
cambios estructurales epidérmicos.

El objetivo de este trabajo es analizar la utilidad
de la lampara de Wood como herramienta
preventiva en el fotoenvejecimiento y el riesgo de
cancer cutdneo, asi como describir su integracién
protocolizada en la practica de la enfermeria
dermoestética.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura
cientifica en bases de datos biomédicas (PubMed,
ScopusyCINAHL), incluyendo publicacionesentre
2010 y 2024 relacionadas con fotoenvejecimiento,
cancer de piel, dispositivos 6pticos dermatoldgicos
y cribado preventivo. Se seleccionaron revisiones,
estudios descriptivos y guias clinicas relevantes.

(UEnfermera residente EFyC

Contacto®: irenecrvil0l @gmail.com

A partir de la evidencia recopilada, se diseiié un
protocolo de actuacion enfermera que integra
la exploraciéon con lampara de Wood y el uso
complementario de cuestionarios validados
de exposiciéon solar y riesgo cutaneo (SEPI y
CHACES), con el fin de estructurar el cribado
preventivo en consulta dermoestética.

Resultados

La lampara de Wood permite identificar distintos
patrones fluorescentes asociados a alteraciones
cutaneas relevantes. El blanco brillante se relaciona
con sequedad o deshidratacion epidérmica; el
marron oscuro indica melanina profunda, como
en lentigos o melasma; y el azul-grisaceo sugiere
dafio actinico profundo.

Aunque no es un método diagnoéstico para cancer
cutdneo, facilita la deteccion de signos de alarma
como asimetrias fluorescentes, bordes irregulares
o variabilidad cromatica, que requieren derivacién
especializada.

La integracion de cuestionarios validados permite
clasificar el nivel de riesgo previo a la exploracion,
orientar la valoracién clinica y personalizar la
educacion sanitaria en fotoproteccion.

Discusion/conclusiones

La evidencia revisada respalda el uso de la lampara
de Wood como herramienta complementaria en
la deteccion precoz del dano solar subclinico. Su
incorporacion protocolizada en la consulta
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dermoestética,  junto con instrumentos
estandarizados de cribado, mejora la calidad de
la valoracién preventiva y refuerza la toma de
decisiones clinicas.

La enfermeria dermoestética puede
desempenar un papel clave en la prevencion del
fotoenvejecimiento y del cancer cutdneo mediante
un abordaje estructurado que combine evaluacién
instrumental, estratificacion del riesgo y educacién
sanitaria personalizada, contribuyendo a una
atencidon mas segura y basada en la evidencia.

Detalles y declaracion

Area tematica: Dermoestética

Tipo: Poster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
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CP36 - COMPRESION EN PRESENCIA DE ARTERIOPATIA: éRIESGO O BENEFICIO? A

PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Autores: Gémez-Escalonilla Lorenzo S, Goémez-Escalonilla Lorenzo B®, Barroso Roman SV,

Resumen
Introduccion

Las heridas en extremidad inferior que presentan
una base de insuficiencia venosa cronica junto
con cierto grado de arteriopatia son altamente
prevalentes y suponen un reto terapéutico.
Aunque tradicionalmente se han denominado
“Glceras mixtas”, este término es inespecifico,
siendo mas preciso definirlas como tulceras
“predominantemente venosas en contexto de
arteriopatia”. Estas lesiones suelen ser dolorosas
y presentan signos clinicos mixtos, como
lipodermatoesclerosis y ausencia de pulsos, lo
que exige un diagndstico diferencial preciso y un
manejo integral.

Descripcion del caso

Mujer de 79 afios con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, HTA, dislipemia y enfermedad
renal crénica (estadio 3A3). Presenta una herida
en la zona lateral externa de la pierna derecha de
4 meses de evolucion tras una contusion leve, con
aumento progresivo de tamafo y dolor severo que
impide el decubito.

Bajo el modelo de valoracién HEIDI, se observa:

e Historia Clinica: Enfermedades cronicas
descritas anteriormente. Antecedentes

Alvarez Sanchez L®W

(UEnfermero/a Centro de Salud de Torrijos (Toled)

@Enfermera en el Hospital Cantoblanco (Madrid)

Contacto: solefuensa@hotmail.com

de ulceras de etiologia venosa en pierna
izquierda. Nutriciéon adecuada. Realiza
paseo diario 1 hora. Medicacion: insulina
glargina, sitagliptina/metformina, repaglinida,
dapagliflozina, amlodipino, enalapril,
espironolactona y ezetimiba/atorvastatina.
Exploracién: Ulcera 3x3 lecho con tejido
esfacelar. No infeccién. Exudado seroso
moderado. Bordes inflamados. No se palpan
pulsos pedios. Edema, foévea grado 1-2.
Lipodermatosclerosis. Temperatura normal.
No palidez. El dolor ha aumentado a lo largo
del tiempo, al principio en la manipulacién de
la herida, y ahora no puede dormir en cama.
Al elevar MMII inicia dolor punzante en zona
de tlcera.

Investigaciéon: ~ Valorada  en  consulta
Dermatologia, no se realiza biopsia, y se deriva
a Cirugia Vascular al no palparse pulsos pedios.
La maniobra de Samuels es positiva (dolor
punzante al elevar la extremidad). El eco-
Doppler (2/9/2025) muestra permeabilidad
del sistema venoso, pero la clinica sugiere un
componente arterial relevante.

Diagnostico:  Ulcera  predominantemente
venosa en contexto de arteriopatia.
Intervencién: El abordaje fue multidisciplinar
(Atencion Primaria, Dermatologia y Cirugia
Vascular). La intervencién incluyé limpieza
con suero y acido hipocloroso, fomentos con
metilprednisolona para el control del dolor
inflamatorio y uso de proteasa activa con
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aposito de gestion de exudado. Se aplicé 6xido
de zinc en bordes y, crucialmente, un vendaje
de contencién. El tratamiento sistémico
se reforzo6 con tramadol/paracetamol vy
metamizol, ademas del control metabdlico de
sus patologias de base.

Conclusiones/discusion

Este caso refuerza que la mayoria de las ulceras
de pierna no tienen una “causa pura’ y requieren
una estrategia terapéutica adaptada. A pesar de la
arteriopatiaylaausencia de pulsos, el uso de terapia
compresiva adaptada (vendaje de contencién)
demostro ser una opcidn segura y eficaz, logrando
una reduccién del edema y del dolor.

Como indica la literatura, el control del edema
mediante compresién puede, paraddjicamente,
aumentar la perfusion distal y facilitar la
cicatrizacidn, siempre que se realice una vigilancia
estrecha de la tolerancia y signos de isquemia.

La mejoria del dolor con el fomento de corticoide
subraya la importancia de tratar el componente
inflamatorio en este tipo de heridas complejas.

Detalles y declaracion

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

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
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CP37 - CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE NECROSIS
DISTAL POR VASOCONSTRICCION TRAS SHOCK HIPOVOLEMICO

Autores: Arias Amate S, Ramos Ferrer JMY, Peraire Orcal NV

Resumen
Introduccion

El uso de farmacos vasoactivos en situaciones de
shock puede provocar complicaciones derivadas
de la vasoconstriccion periférica, entre ellas la
necrosis distal. La continuidad asistencial entre
el ambito hospitalario y la atenciéon primaria
resulta clave para el seguimiento, la prevencion
de complicaciones y la optimizacion del proceso
de cicatrizacién. Se presenta un caso clinico que
destaca la coordinacién multidisciplinar entre
niveles asistenciales en el manejo de lesiones
necroticas distales.

Descripcion del caso

Paciente de 40 afios que ingresa en la Unidad de
Cuidados Intensivos por neumonia bilateral por
Legionela. Durante su evolucion clinica presenta
un shock hipovolémico que requiere tratamiento
con farmacos vasodilatadores (adrenalina y
noradrenalina).

Como complicacion secundaria se produce una
intensa vasoconstriccion periférica que deriva en
necrosis distal a nivel de talones y falanges distales
de ambas extremidades.

Tras el alta hospitalaria, el paciente inicia
seguimiento en el centro de atencién primaria
para la realizacién de curas periddicas de las
lesiones. Inicialmente se instauran curas con
povidona yodada y apdsitos de protecciéon para
la prevencion de lesiones por presiéon y control
de la evolucién del tejido necrotico. Las curas se

(Enfermero/a. Cap Roger de Flor

Contacto"): sarias@eapdretaeixample.cat

realizan de forma coordinada con el servicio de
cirugia vascular hospitalario, responsable de la
valoracion especializada y de la retirada periddica
de tejido no viable mediante desbridamiento cada
15 dias.

A partir de la segunda semana de seguimiento
se objetiva aumento del exudado y aparicion de
tejido de granulacion en las zonas proximales de
las lesiones, por lo que se modifica la pauta de
cura a aposito impregnado con parafina, asociado
a hidrofibra con plata, con el objetivo de controlar
el exudado y la prevencion de la carga bacteriana.

Resultados

Tras un mes aproximadamente de seguimiento
se consigue la eliminacion completa de las placas
necréticas en ambos talones, con evolucion

favorable del lecho de la herida.

En cuanto a las lesiones faldngicas, durante
las ocho semanas posteriores se observa una
progresiva disminucion del tejido necrético y un
aumento significativo del tejido de granulacién, lo
que indica la buena evolucién de la lesion.

Conclusiones

Este caso pone de manifiesto la importancia
del trabajo multidisciplinar y de la continuidad
asistencial entre los diferentes niveles asistenciales,
en este caso nivel hospitalario y atencién primaria.

Lacoordinacidn entre profesionales, el seguimiento
estrecho desde enfermeria y la adaptacién
dinamica de las estrategias de cura permiten
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optimizar la evolucién de lesiones complejas y
mejorar los resultados clinicos del paciente.

Detalles y declaracion

Area tematica: Lesiones Dérmicas

Tipo: Poster

Congreso: ANEDIDIC 2026
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CP38 - MANEJO INTEGRAL DE LESION POR PRESION SACRA GRADO IV EN PACIEN-

TE PARAPLEIICA EN AMBITO DOMICILIARIO

Resumen
Introduccion

Las lesiones por presion (LPP) son wuna
complicacion frecuente en personas con movilidad
reducida, especialmente en pacientes con lesion
medular o paraplejia. La presion prolongada
sobre prominencias dseas, junto con factores
como la humedad, la incontinencia y la falta de
cambios posturales, favorece su aparicion. Las
LPP en estadio IV representan un importante
desafio clinico debido a la afectaciéon profunda
de los tejidos y al alto riesgo de infecciéon. Su
manejo requiere un enfoque integral que combine
medidas preventivas, tratamiento local adecuado
y coordinacién entre los distintos niveles
asistenciales.

Objetivo

Describir la evolucion de una lesion por presion
sacra grado IV en una paciente parapléjica
en seguimiento domiciliario, destacando la
importancia del manejo integral, la continuidad
de los cuidados y el papel del entorno cuidador.

Descripcion del caso

Paciente de 67 aflos con paraplejia secundaria
a una caida en 1998, dependiente para las
actividades basicas y con cuidadora familiar 24
horas. En septiembre de 2024 presenta una caida
domiciliaria tras la cual desarrolla una LPP sacra
grado IV.

Autores: Ramos Ferrer JMY, Arias Amate S

(Enfermero. Cap Roger de Flor

Contacto"): jramos@eapdretaeixample.cat

Inicialmente se realizaron curas domiciliarias
con hidrofibra con plata y apdsito secundario.
Sin embargo, tras un cambio de cuidadora y
la ausencia de cambios posturales adecuados,
la lesion evolucioné desfavorablemente, con
empeoramiento progresivo.

Ante esta situacion, se derivo a la paciente a un
servicio especializado de curas complejas, donde
se decidid su ingreso hospitalario para optimizar el
manejo. En enero de 2025 se realizé una colostomia
con el objetivo de reducir la contaminacion fecal,
factor que dificultaba la cicatrizacion.

Tras el alta, regresd a su domicilio con una nueva
cuidadora y un plan de cuidados estructurado. Se
instauraron cambios posturales periddicos y se
modificé el tratamiento local, iniciando curas con
alginato y apdsito superabsorbente para mejorar
el control del exudado y favorecer la cicatrizacién.

Resultados

Con la aplicacion de estas medidas y la mejora en
la continuidad de los cuidados, la evolucién fue
tavorable. Se observo una reduccidn progresiva del
tamafo de la lesion, alcanzando aproximadamente
un 95 % de disminuciéon de su perimetro inicial,
con buen desarrollo de tejido de granulacién y
ausencia de signos de infeccion.
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Conclusiones

El manejo de las LPP avanzadas requiere un
abordaje integral que contemple tanto factores
locales como sistémicos, asi como una adecuada
seleccion de apdsitos.

Este caso resalta la importancia de los cambios
posturales, la continuidad de los cuidados
domiciliarios y la implicacién del cuidador en la
evolucion de lesiones complejas. Asimismo, pone
de manifiesto el valor del trabajo multidisciplinar
para mejorar los resultados en pacientes con alta
dependencia.

Detalles y declaracion

Area tematica: Lesiones Dérmicas

Tipo: Poster
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CP39 - TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS POR CALCIFILAXIS CON TIOSULFA-

TO SODICO TOPICO

Autores: Lazaro Covarrubias CV, Luna Bastante LY, Sdnchez Sobrino MT®, Serrano Vicente P,

Resumen
Introduccion

La calcifilaxis conocida clinicamente como
arteriolopatia urémica calcificante, es un trastorno
raro que se presenta como una vasculopatia grave
y potencialmente mortal.

Las tasas de mortalidad son muy elevadas (entre el
40 % y un 80%) debido a complicaciones derivadas
deinfecciones, sepsisyfallo organico. Se caracteriza
por la calcificacidon progresiva de pequefios vasos
produciendo isquemia y necrosis de los tejidos
sobre todo de la piel y tejido subcutaneo.

Afecta mdas comunmente a pacientes con
enfermedad renal en tratamiento con dialisis.

Estas ulceras producidas por calcifilaxis generan
gran repercusion tanto para el paciente, familia
como para los profesionales que les atienden, ya
que suponen un reto asistencial.

Nuestro objetivo es describir el resultado y
evolucion clinica en el tratamiento de una ulcera
por calcifilaxis con tiosulfato sédico tépico en un
paciente complejo.

Caso clinico

Exponemos el caso de un paciente varén de 76
afos en tratamiento con didlisis por enfermedad
renal crénica desde el afio 2009, con antecedentes
personales de hipertensién arterial, diabético,
dislipemico, Infarto agudo de miocardio en el afio

Urban de la Viuda M®

MEnfermera

Contacto): caro coval@hotmail.com

2009.

Acudeanuestra consulta de dermatologia derivado
desde el servicio de nefrologia para valorar posible
calcifilaxia.

Presenta ulceras en miembro inferior izquierdo
desde verano de 2025 en seguimiento por
cirugia vascular con intenso dolor para el cual
ha necesitado parches de fentanilo, con gran
afectacion a nivel personal.

Tras confirmar el diagndstico de calcifilaxis con
una biopsia realizamos seguimiento en nuestra
unidad de enfermeria una vez a la semana. Se
pautd tratamiento con FM/ Tiosulfato sddico al
10% emulsiéon W/O. aplicado cada 12 horas en
las ulceras previa limpieza con suero fisioldgico y
cubriéndolo posteriormente con mepitel y aposito
simple.

Se obtuvo una mejoria llamativa, en un corto
espacio de tiempo tanto en el aspecto de la lesién
como en el dolor, logrando a las 4 semanas
una epitelizaciéon del 50% y a las 8 semanas la
epitelizacion completa de las ulceras, mejorando
la calidad de vida del paciente.

Conclusion

El tiosulfato sddico es un quelante que ayuda

a disolver los depodsitos de calcio en tejidos
blandos.

La féormula magistral topica se presenta
como un tratamiento eficaz seguro y de fécil
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implementacion en la practica clinica en
pacientes con ulceras por calcifilaxis, ademas
la administraciéon del fairmaco por via topica
evita los efectos adversos derivados de la
administraciéon por via intravenosa, como
alteraciones  hidroelectroliticas,  dermatitis
alérgicas y de contacto grave.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y Cuidado de Héridas
Tipo: Pdster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CP40 - TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS POR CALCIFILAXIS CON TIOSULFA-

TO SODICO TOPICO

Autores: Lazaro Covarrubias CV, Luna Bastante LY, Sdnchez Sobrino MT®, Serrano Vicente P,

Resumen
Introduccion

La calcifilaxis conocida clinicamente como
arteriolopatia urémica calcificante, es un trastorno
raro que se presenta como una vasculopatia grave
y potencialmente mortal.

Las tasas de mortalidad son muy elevadas (entre el
40 % y un 80%) debido a complicaciones derivadas
deinfecciones, sepsisyfallo organico. Se caracteriza
por la calcificacidon progresiva de pequefios vasos
produciendo isquemia y necrosis de los tejidos
sobre todo de la piel y tejido subcutaneo.

Afecta mdas comunmente a pacientes con
enfermedad renal en tratamiento con dialisis.

Estas ulceras producidas por calcifilaxis generan
gran repercusion tanto para el paciente, familia
como para los profesionales que les atienden, ya
que suponen un reto asistencial.

Nuestro objetivo es describir el resultado y
evolucion clinica en el tratamiento de una ulcera
por calcifilaxis con tiosulfato sédico tépico en un
paciente complejo.

Caso clinico

Exponemos el caso de un paciente varén de 76
afos en tratamiento con didlisis por enfermedad

Urban de la Viuda M®

MEnfermera

Contacto:; Caro coval@hotmail.com

renal crénica desde el afio 2009, con antecedentes
personales de hipertensién arterial, diabético,
dislipemico, Infarto agudo de miocardio en el afio
2009.

Acudeanuestra consulta de dermatologia derivado
desde el servicio de nefrologia para valorar posible
calcifilaxia.

Presenta ulceras en miembro inferior izquierdo
desde verano de 2025 en seguimiento por
cirugia vascular con intenso dolor para el cual
ha necesitado parches de fentanilo, con gran
afectacion a nivel personal.

Tras confirmar el diagndstico de calcifilaxis con
una biopsia realizamos seguimiento en nuestra
unidad de enfermeria una vez a la semana. Se
pautd tratamiento con FM/ Tiosulfato sddico al
10% emulsiéon W/O. aplicado cada 12 horas en
las ulceras previa limpieza con suero fisioldgico y
cubriéndolo posteriormente con mepitel y aposito
simple.

Se obtuvo una mejoria llamativa, en un corto
espacio de tiempo tanto en el aspecto de la lesién
como en el dolor, logrando a las 4 semanas
una epitelizaciéon del 50% y a las 8 semanas la
epitelizacion completa de las ulceras, mejorando
la calidad de vida del paciente.
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Conclusion

El tiosulfato sédico es un quelante que ayuda a
disolver los depositos de calcio en tejidos blandos.

La férmula magistral topica se presenta como un
tratamiento eficaz seguroy de facilimplementacion
en la practica clinica en pacientes con ulceras por
calcifilaxis, ademas la administracién del farmaco
por via tdpica evita los efectos adversos derivados
de la administracién por via intravenosa, como
alteraciones  hidroelectroliticas, dermatitis
alérgicas y de contacto grave.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y Cuidado de Héridas
Tipo: Poster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CP41 - MAS ALLA DE LA INYECCION: EXPERIENCIA CON TERAPIAS BIOLOGICAS
SUBCUTANEAS SEGUN EL DISPOSITIVO DE ADMINISTRACION

Resumen
Introduccion

Las  terapias  bioldgicas estan  dirigidas
especificamente contra células y moléculas
que participan en los procesos inflamatorios e
inmunopatolégicos de numerosas enfermedades
sistémicas cronicas. (1)

En los ultimos afos estas terapias han cambiado
de forma importante el tratamiento de las
enfermedades cronicas sistémicas en las que
el sistema inmunoldgico tiene un papel en el
desarrollo de la enfermedad.

Hay muchas enfermedades dermatoldgicas en las
que el sistema inmunoldgico esta comprometido y
para las que estos nuevos farmacos bioldgicos son
un gran aliado. La mayoria de los tratamientos se
administran mediante via subcutdnea, a través de
la cual se administran fluidos en el tejido celular
subcutdneo.

El tejido «celular subcutaneo es flexible vy
deformable, dispone de muy pocos receptores del
dolor y presenta abundante vascularizacién (2).
Es un tejido de facil acceso, en el que se pueden
administrar farmacos mediante puncion directa
obteniendo una accién retardada.

Para la administraciéon de la medicacion
subcutanea se necesita: el firmaco que se quiere
administrar, guantes, solucién antiséptica, algodén
y contenedor de agujas.

Tras asegurar las condiciones higiénicas y
antisépticas previas a la administracién y la

Autores: Solera Talamante MY, Borrds Cebridn M

(VHospital de Manises

Contacto®): soltama22@gmail.com

correcta identificacién del paciente y farmaco,
procedemos a administrar la medicacion y registro
en historia clinica. (3)

Actualmente en dermatologia contamos con
muchos farmacos diferentes que pueden ser
administrados SC, mediante jeringa precargada
o pluma autoinyectable. Cada dispositivo tiene
sus peculiaridades, aunque tenga la misma via
de administracién, y es por lo que se plantea el
presente estudio, tras observar diferencias en la
percepcion por los pacientes dependiendo del
dispositivo utilizado.

Objetivo

Conocerlasatisfaccion delos pacientestratadoscon
terapia bioldgica en la consulta de Dermatologia
dependiendo del dispositivo utilizado para la
administracion.

Metodologia

Se disend un cuestionario que fue aplicado a los
pacientes que acudian a la consulta de enfermeria
de Dermatologia para la administracion de su
medicacidn.

La recogida se realiz6 de enero a marzo 2026 con
un total de 20 cuestionarios contestados.

Las variables fueron: dolor, ansiedad y satisfaccion
del paciente con su tratamiento actual (jeringa
precargada o pluma), asi como la preferencia de
los pacientes entre tratamiento subcutdneo o
tratamiento oral idénticamente eficaz.
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Resultados

Los pacientes tratados con jeringa precargada
(n=14) presentaron menor dolor medio en la
inyeccioén (1,21 vs 2,00) y menor ansiedad previa
(1,00 vs 2,17) en comparacion con pluma (n=6). La
satisfaccidon global fue elevada en ambos grupos,
siendo ligeramente superior en los que utilizaron
pluma (9,0 vs 8,57).

Respecto a la preferencia por tratamiento oral, el
42,1 % lo preferiria frente al 47,4 % que mantendria
SC.

Conclusiones

En nuestra serie, los pacientes tratados con jeringa
precargada presentaron menores niveles medios
de dolor y ansiedad previa a la inyeccién en
comparacidn con aquellos que utilizaron pluma.

La satisfaccion global con el tratamiento fue
elevada en ambos grupos, siendo ligeramente
mayor en los que utilizaron pluma.

Estos resultados destacan la importancia de
considerar la experiencia del paciente en la
administracion subcutanea, aunque estudios con
mayor tamafo muestral seran necesarios para
confirmar estos hallazgos.

Detalles y declaracion

Area tematica: Enfermeria dermatologica

Tipo: Poster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CP42 - MICRONEEDLING EN CICATRICES POSTQUIRﬁRGICAS: EFICACIAY

APLICACIONES PRACTICAS

Autores: Santos Clemente A", Carvajal Fernandez I, Bou Garcia MV", Cidoncha Ruiz L®

Resumen
Introduccion

Una cicatriz se produce como consecuencia de
una pérdida de continuidad de la piel que conlleva
la sustitucién de tejido normal por tejido fibroso.
El microneedling, mas comunmente conocido
como dermapen, es una terapia de induccién de
colageno que emplea un boligrafo con microagujas
que, al romper la continuidad de la piel, produce
una activacion de la cascada de cicatrizacién. La
velocidad y la profundidad se puede regular en
funcién de las necesidades de cada piel.

Su mecanismo de accién es producir microcanales
controlados en la piel que, al activar la cascada de
coagulacion, se logra una liberacion de factores de
crecimiento y la produccion de colageno y elastina,
mejorando asi la textura y apariencia de la piel.
Por esta remodelacion del colageno se trata de una
alternativa de tratamiento efectiva en el abordaje
de las heridas quirurgicas que se encuentran en
etapa de cicatrizacion.

Los efectos adversos mas comunes derivados de
esta terapia son sangrados, edema leve, eritema
y prurito y se trata de cuadros leves que suelen
resolverse espontaneamente en un periodo de dias
0 semanas.

Esfundamentalaplicarunoscuidadosdomiciliarios
que se basan en uso de fotoproteccion, hidratacion
de la piel y evitar retinoides durante los primeros
dias tras el tratamiento para evitar la aparicion de

(1) Enfermera residente

@) Enfermera

Contacto): ameliasantosclemente@gmail.com

efectos adversos.
Objetivo

Evaluar la efectividad del microneedling en la
mejora de las cicatrices de las heridas quirurgicas.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliogrifica en
las bases de datos Pubmed y Cochrane Library
aplicando los siguientes filtros:

o Tipodeestudios: ensayos clinicos aleatorizados
(ECA).

o Fecha de publicacién en los tltimos 10 afios.

+ Idiomas: espaiol e inglés.

Tras realizar la busqueda se obtuvieron un total de
16 resultados. Se seleccionaron 9 de ellos para este
trabajo.

Resultados

Uno de los estudios evalua la eficacia del
microneedling en una muestra de 30 mujeres que
se sometieron a una intervencién quirurgica de
reconstrucciéon mamaria, aplicando la terapia en
mitad de la cicatriz y en la otra mitad restante
no se aplicé nada para observar y comparar la
evolucion. Tras varios meses de tratamiento se
observo una mejoria significativa en la rigidez,
grosor e irregularidad de la piel de la zona tratada
con dermapen en comparacién con la cicatriz no
tratada.
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Otro estudio menciona que, ademds de ser una
terapia efectiva, el riesgo de que ocurran sucesos
adversos asociados al tratamiento es minimo, por
lo que se trata de una terapia segura.

Se ha observado que esta terapia combinada con
otros tratamientos como el uso de plasma rico en
plaquetas (PRP) o la fenitoina aplicada de forma
topica mejora exponencialmente los resultados.

Conclusion

El microneedling es una técnica de induccién
de colageno minimamente invasiva que aporta
multiples beneficios en el tratamiento de las
cicatrices de cualquier tipo. Tras realizar las
microperforaciones se objetiviza mejoria en la
textura de la cicatriz, la sintomatologia del paciente
y la apariencia de la lesion.

Detalles y declaracion

Area tematica: Dermoestética

Tipo: Pdster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CP43 - EL BENEFICIO DE LA TERAPIA COMPRESIVA DUAL EN EL TRATAMIENTO DEL

SEROMA DE MOREL-LAVALLE

Autores: Prieto Sdinchez R, Lozano Fernandez S®, Martinez Ferreras S®

Resumen
Introduccion

La Lesion de Morel-Lavallée es una entidad
secundaria a traumatismos de alta energia
caracterizada por la separacion de los planos
subcutaneo y fascial con formaciéon de una
colecciéon hemolinfatica. Su diagndstico puede
ser tardio y su manejo no esta estandarizado,
especialmente en fases subagudas y crénicas,
donde la persistencia del espacio muerto favorece
la recidiva tras drenajes aislados. El objetivo
es presentar un caso de evolucién prolongada
y destacar el papel de un sistema de terapia
compresiva dual en su resolucion.

Descripcion del caso

Varén de 77 afios, con antecedentes de hipertension
arterial y obesidad tipo I, independiente para
actividades de la vida diaria, que sufrié un
traumatismo por atropello, con resultado de
inflamacién y edema en la cara externa del 1/3
proximal del miembro inferior izquierdo. La
exploracion fisica mostraba una masa blanda,
movil y fluctuante.

La evoluciéon clinica se caracterizo por la
persistencia de lalesion durante aproximadamente
tres meses, pese a varias tentativas de drenaje
evacuador. La ecografia evidencié una coleccion
liquida de aproximadamente 70 cc, compatible
con seroma organizado, sugestiva de lesién de
Morel-Lavallée.

Ante la recidiva, se instaur6 terapia compresiva

WEnfermero. Hospital Universitario de Leon

@Enfermera

Contacto: rubeneto82@hotmail.com

con sistema de vendaje dual, combinando vendas
de corta y larga traccidn. La técnica consistio en la
colocacién de una capa protectora cutanea como
prevendaje, seguida de vendas de corta traccion
y posteriormente vendas de larga tracciéon para
generar presion basal constante y presion de
trabajo durante la movilizacion.

Este sistema permitié una compresion mas estable
y sostenida frente a vendajes exclusivamente
de corta traccién, cuya eficacia disminuye
progresivamente por pérdida de tensidn,
favoreciendo la reaparicion del espacio muerto.
Se realizaron ajustes semanales del vendaje para
optimizar la presidn y la tolerancia.

Tras su instauracion, se observo una disminucién
progresiva del volumen de la lesiéon hasta su
resolucion clinica en un periodo de 3 semanas, sin
necesidad de tratamiento quirurgico.

Conclusiones/discusion

La lesiéon de Morel-Lavallée debe sospecharse
en traumatismos de alta energia con colecciones
persistentes de partes blandas. Su evolucion
crénica y la formacidn de capsula incrementan el
riesgo de recidiva tras drenajes aislados. La terapia
compresiva constituye un pilar fundamental del
tratamiento. Su eficacia depende de una correcta
indicacidn, técnica y seguimiento clinico.

La eficacia de la terapia compresiva no depende
exclusivamente del sistema empleado, sino de
una adecuada indicacién, correcta técnica de
aplicacion y seguimiento clinico individualizado.
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Detalles y declaracion

Area tematica: Heridas

Tipo: Poster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CP44 - CUANDO LA LUZ CURA: TERAPIA FOTODINAMICA CON LUZ DE DIiA

(2)

Resumen
Introduccion

Laenfermedad de Bowen o carcinoma epidermoide
in situ es una neoplasia intraepitelial que aparece
con mayor frecuencia en dreas expuestas al sol. Su
localizacion en la region palpebral supone un reto
terapéutico debido a las implicaciones funcionales
y estéticas, asi como al riesgo de complicaciones
derivadas del tratamiento quirurgico. La terapia
fotodinamica (TFD), especialmente la realizada
con luz de dia, se plantea como una alternativa
conservadora, eficaz y mejor tolerada en areas
anatomicas sensibles.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de un paciente con lesion en el
parpado superior derecho con sospecha clinica de
enfermedad de Bowen. Se le realizd una biopsia
incisional, cuyo estudio histopatologico fue
compatible con queratosis actinica bowenoide.
Dada su localizacién y con el objetivo de preservar
la funcionalidad palpebral, se decidié por el
tratamiento mediante terapia fotodinamica con
metil aminolevulinato (Metvix®) y exposiciéon a
luz de dia.

El procedimiento consistié en limpieza cuidadosa
del drea palpebral, aplicacion topica del
fotosensibilizante y posterior exposicion solar
durante dos horas, seguida de lavado de la zona

Autores: Velazquez Garcia B, Perez Llorente MC®

(Enfermera. Hospital Rio Hortega

@Enfermera

Contacto®: beavelazes@yahoo.es

tratada. Se realizaron tres sesiones terapéuticas.
La evoluciéon clinica fue favorable desde la
primera sesidn, observandose mejoria progresiva
documentada fotograficamente.

El tratamiento fue bien tolerado, con minimo
edema palpebral, escaso dolor y ausencia de
efectos adversos relevantes. Después de la tercera
sesion, se observo una recuperacion casi total de
la lesion.

Conclusiones

La terapia fotodinamica con luz de dia constituye
una opcién terapéutica eficaz, segura y bien
tolerada para el tratamiento del Bowen palpebral.
Su bajo perfil inflamatorio y los buenos resultados
funcionales y estéticos la convierten en una
alternativa conservadora especialmente adecuada
en areas perioculares.

Este caso refuerza el valor de la TFD como
estrategia terapéutica en lesiones premalignas en
zonas anatdémicas sensibles.

Detalles y declaracion

Area temitica: Enfermeria dermatolégica

Tipo: Pdster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
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CP45 - TERMOGRAFIA INFRARROJA: APLICACION EN LA EVALUACION Y

SEGUIMIENTO DE HERIDAS

Autores: Zarauza Lohez IS, Oriol Garcia MR, Latorre Martinez A®

(UEnfermera Interno Residente de Familia y Comunitaria. Centro de Salud de Ofra

Delicias, Santa Cruz de Tenerife

@Enfermera Interno Residente de Familia y Comunitaria

Resumen
Introduccion

La evaluacién de las heridas unicamente mediante
inspeccién visual puede ser poco fiable y dificil
de interpretar, especialmente al diferenciar entre
inflamacién normal e infecciéon incipiente. Esta
distincidn es clave para prevenir complicaciones y
evitar el uso innecesario de antibioticos.

En los ultimos afios se han desarrollado técnicas
de imagen no invasivas que permiten obtener
informacién mas objetiva sobre la herida. Entre
ellas destaca la termografia infrarroja, una técnica
de imagen cuantitativa que registra los patrones
térmicos de la superficie cutinea mediante
sensores infrarrojos y representa la distribucién
de la temperatura en mapas de color.

Los procesos fisiopatologicos asociados al
trauma, la inflamacion, la perfusion tisular y las
alteraciones vasculares generan cambios térmicos
detectables, lo que fundamenta biolégicamente
el uso de la termografia como herramienta de
evaluacidn clinica.

Metodologia

Se realizd una revision basada exclusivamente
en la evidencia aportada por cuatro estudios
cientificos que analizan el uso de la termografia
en la evaluacion de heridas. Entre ellos destaca
una revision exploratoria estructurada segun

Contacto®): ineszaralhz@gmail.com

la metodologia del Joanna Briggs Institute y las
directrices PRISMA-ScR, basada en literatura
revisada por pares procedente de bases de datos
biomédicas.

Los estudios incluidos analizan la aplicacién de la
termografia infrarroja en entornos clinicos reales,
tanto en heridas quirurgicas como traumaticas, en
humanos y animales. Los disefios metodologicos
abarcan estudios observacionales, experimentales,
ensayos clinicos, estudios piloto y revisiones
estructuradas, lo que permite una vision amplia
del uso clinico de esta tecnologia.

La evidencia analizada se centra en la deteccion de
inflamacidn, infeccidn, alteraciones de perfusion
tisular y monitorizaciéon de la evolucién de las
heridas.

Resultados y discusion

Los estudios revisados muestran que las heridas
tienden a estar mas calientes que la piel sana
circundante, reflejando la inflamaciéon propia del
proceso de cicatrizacion o, en algunos casos, una
infeccidon temprana.

Durante las primeras semanas tras una cirugia,
la temperatura de la herida aumenta como
respuesta fisioldgica normal y posteriormente
se normaliza en un periodo de uno a tres meses.
Un aumento inesperado de temperatura durante
esta fase puede indicar infeccion, lo que resalta
el potencial de la termografia como herramienta
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de deteccion precoz. Ademads, la temperatura
medida se ha correlacionado con la evaluacién
clinica y con biomarcadores inflamatorios como
la. PCR e IL-6, reforzando su utilidad como
medida complementaria a la observacion visual.
Sin embargo, los resultados pueden variar segiin
factores ambientales, la configuracion de la camara
y la manipulacién de la herida.

Desde enfermeria, la termografia permite
objetivar la valoracion clinica, facilitar la toma de
decisiones y apoyar el seguimiento a pie de cama
o en domicilio.

Conclusion

Las técnicas de imagen no invasivas, especialmente
la termografia, representan herramientas valiosas
para la evaluacion y seguimiento de heridas. La
evidencia revisada sugiere que permiten detectar
cambios térmicos asociados a inflamacion e
infeccion de forma temprana.

Actualmente no existen valores estandarizados
de temperatura que diferencien inflamacion
de infeccidn, por lo que la monitorizacion de la
misma herida en el tiempo puede ser clave para
identificar cambios sospechosos, mejorar la
seguridad del paciente y apoyar decisiones clinicas
fundamentadas.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo de heridas

Tipo: Poster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
no tener.
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CP46 - TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN EL MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS

APLICADA EN UN CASO CLINICO

Autores: Egido Martinez MY, Domingo Fumado L, Alvarez Castilla C, Fernandez Alvarez C!?

Resumen

Las heridas complejas representan un reto
terapéutico significativo en la practica clinica,
particularmente en pacientes con comorbilidades
como diabetes mellitus, insuficiencia vascular
periférica, neuropatia o procesos infecciosos
asociados.

Estas lesiones se caracterizan por una alteracion
del proceso fisioldgico de cicatrizacion debido
a factores como pérdida extensa de tejido,
elevada carga bacteriana, producciéon abundante
de exudado, hipoxia tisular o exposicion de
estructuras profundas. Todo ello condiciona
una evolucién prolongada y un mayor riesgo de
complicaciones, impactando negativamente en
la calidad de vida del paciente y en los recursos
asistenciales.

En este contexto, la Terapia de Presién Negativa
(TPN), también conocida como sistema Vacuum-
Assisted Closure (VAC), se ha consolidado
como una estrategia terapéutica avanzada en el
manejo de heridas complejas. Este sistema aplica
presion subatmosférica controlada sobre el lecho
de la herida mediante un dispositivo sellado,
generando multiples efectos beneficiosos:
estimulacién de la angiogénesis, promocién de
la formacidn de tejido de granulacion, reduccion
del edema intersticial, mejora de la perfusion
local y control eficaz del exudado.

Asimismo, contribuye a disminuir la carga
bacteriana y a mantener un entorno huimedo
optimo, favoreciendo una cicatrizacién mas
rapida y ordenada. Diversos estudios han

MEnfermera
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demostrado su utilidad tanto en heridas créonicas
como en complicaciones postquirurgicas.

Presentamos el caso clinico de un paciente
atendido durante mi rotacidn en el Servicio de
Cirugia Vascular como residente de enfermeria
familiar y comunitaria. Con una herida compleja
secundaria a complicaciéon postquirurgica tras
amputacion del primer dedo por necrosis en el
contexto de pie diabético.

El paciente presentaba dehiscencia de la herida
quirurgica, abundante exudado y retraso en
la cicatrizacion. Inicialmente se instauraron
curas convencionales basadas en limpieza,
desbridamiento y ap6sitos, sin observarse mejoria
clinica significativa.

Ante la persistencia del defecto tisular y la
dificultad en el control del exudado, se decidio
iniciar tratamiento con Terapia de Presidon
Negativa. Tras la colocacién del sistema, se
objetivo una evolucion favorable, evidencidndose
en pocos diasla aparicion de tejido de granulacién
sano, disminucién progresiva del tamafo y
profundidad de la lesion, y adecuado control
del exudado. El paciente tolerd correctamente
el tratamiento, sin incidencias destacables. La
evolucion permitié alcanzar el cierre completo
de la herida tras 40 dias de tratamiento, evitando
nuevas complicaciones infecciosas y reduciendo
el tiempo estimado de cicatrizacién respecto al
previsto con tratamiento convencional.

En conclusién, la Terapia de Presiéon Negativa
constituye una herramienta terapéutica eficaz
y segura en el manejo de heridas complejas,
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especialmente en pacientes con factores de riesgo
como el pie diabético.

Su uso permite optimizar el lecho de Ila
herida, acelerar la cicatrizacién y disminuir
complicaciones, consolidindose como una
alternativa de alto valor clinico en el abordaje de
estas lesiones.

Detalles y declaracion

Area temdtica: Manejo y cuidado de heridas
Tipo: Poster

Congreso: ANEDIDIC 2026

Conflictos de interés: los/as autores/as declaran
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CP47 - LOS PELIGROS OCULTOS DE LOS ANILLOS. DEGLOVING. UNA PERSPECTIVA

DESDE ATENCION PRIMARIA

Autores: Yanez Gomez EY, Martinez Souto P, Barreiro Ramos R®, Couto Fajin M",

Resumen
Introduccion

Las lesiones por avulsion digital asociadas al
uso de anillos constituyen un traumatismo
infrecuente, pero potencialmente devastador, por
la afectacion cutanea, vascular, tendinosa y dsea
que pueden producir. Su gravedad varia desde
desgarros circunferenciales de partes blandas hasta
amputaciones traumaticas completas. La actitud
terapéutica depende de la extension de la lesion,
delaviabilidad del dedo y del prondstico funcional
esperado. En pacientes de edad avanzada deben
valorarse ademads factores como la fragilidad, el
deterioro cognitivo, la comorbilidad y la capacidad
de adherencia a los cuidados posteriores.

Descripcion del caso

Mujer de 81 afios que sufrié un accidente doméstico
al quedar atrapado el anillo del cuarto dedo de la
mano izquierda en el cierre de una puerta. Acudio6
al servicio de urgencias hospitalarias, donde se
objetivo una lesion grave con fractura desplazada
de la falange media, desgarro extenso de partes
blandas, exposicidon dsea y pérdida completa de
movilidad del dedo afectado. Tras valoracion por
Traumatologia, se indicé amputacién completa

Gonzalez Fontan I®
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del dedo por la magnitud de la lesion y la escasa
expectativa de recuperacion funcional.

Al alta hospitalaria se pautaron curas locales con
povidona yodada y seguimiento en el centro de
salud.

En la primera revisién se observé una evolucion
local inicialmente favorable, por lo que se
mantuvieron curas cada 72 horas. En controles
posteriores aparecieron flictenas hemorragicas
en los bordes de la lesion, motivo por el que se
modificé la pauta de curas y se optd por apositos
de malla con tecnologia DACC.

Asi mismo, se reforzaron las recomendaciones
de mantener la extremidad en cabestrillo, evitar
manipulaciones y limitar el uso de la mano
afectada. El seguimiento estuvo condicionado por
la demencia leve de la paciente, que dificultaba la
adherencia a las indicaciones, aunque contaba con
un adecuado apoyo familiar.

Conclusiones/Discusion

Las lesiones por avulsion digital, especialmente
en poblacion de edad avanzada, suponen un reto
diagndstico y terapéutico por la posible afectacion
de estructuras vasculares, 6seas y de partes blandas.
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En los casos mas graves, con afectaciéon extensa
de partes blandas y/o compromiso vascular
significativo, laamputacion puede ser la alternativa
terapéutica mas adecuada, especialmente cuando
no se prevé un beneficio funcional claro mediante
técnicas de revascularizacion o reimplante.

No obstante, la toma de decisiones no debe basarse
exclusivamente en la viabilidad anatémica del dedo,
sino también en factores como las comorbilidades,
el estado cognitivo, la funcionalidad previa y la
capacidad para realizar un seguimiento adecuado.

La atencién primaria desempefia un papel
fundamental en el seguimiento evolutivo de
estas lesiones, permitiendo la deteccién precoz
de complicaciones locales y la adaptacion del
tratamiento cuando es necesario.

En este caso, la aparicion de flictenas hemorragicas
motivé la modificaciéon del tratamiento local
mediante apdsito de malla con tecnologia DACC,
con el objetivo de reducir el riesgo de infeccion y
favorecer una adecuada cicatrizacion.

Elseguimiento desde atencién primaria constituye,
por tanto, un elemento clave para la evolucion
favorable de las lesiones traumaticas de la mano,
especialmente en pacientes fragiles.

Detalles y declaracion
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Tipo: Poster

Congreso: ANEDIDIC 2026

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

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

208



MISCELANEA

CP48 - MAS ALLA DEL APOSITO: IMPACTO DE LA FORMACION CONTINUA EN

NUEVAS TECNOLOGIAS

Autores: Pingarron Montes M, Palomares Diaz P, Pérez Vilaplana M®, Garcia Peris T?

(WEnfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

Resumen
Introduccion

La incorporaciéon de tecnologias como la imagen
avanzada, las aplicaciones méviles de seguimiento,
la teledermatologia y la inteligencia artificial (IA)
esta transformando el abordaje de las heridas y de
la patologia dermatoldgica.

Esta innovacion, sin embargo, progresa con mayor
rapidez que la formacion reglada, generando una
brecha entre el potencial de las herramientas
disponibles y su uso real en la practica clinica
enfermera. En este contexto, la formacién
continua en nuevas tecnologias se configura como
un requisito esencial para garantizar la seguridad
del paciente, la calidad asistencial y el liderazgo de
la enfermeria en equipos multidisciplinares.

Objetivo

Analizar el impacto de la formacién continua
en nuevas tecnologias (imagen avanzada,
herramientas digitales e IA) sobre la precision en la
valoracién, el manejo y el seguimiento de heridas
y procesos dermatoldgicos, asi como sobre el rol y
la autonomia profesional de la enfermeria.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa descriptiva de
la literatura reciente (aprox. 2015-2026) sobre
competencias digitales en enfermeria, practica
avanzada y referentes en heridas, innovaciones

@Enfermera
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tecnologicas en el manejo de heridas crénicas y
aplicaciones de IA en dermatologia y analisis de
imagen.

El analisis se enmarcd en los principios de la
Enfermeria Basada en la Evidencia, integrando
ademas conceptos de liderazgo enfermero
(especialmente liderazgo transformacional) y de
aprendizaje experiencial en equipos clinicos.

Resultados

La evidencia disponible sugiere que la formacion
estructurada en nuevas tecnologias se asocia a una
mayor precision y estandarizacion en la valoracion
de heridas y lesiones cutaneas, gracias al uso de
dispositivos de imagen avanzada y sistemas de
medicion digital que reducen la variabilidad
interobservador y mejoran la trazabilidad de los
registros.

Laintegracion de terapias como la presién negativa,
apositos avanzados y plataformas digitales de
seguimiento contribuye a optimizar la eleccion de
intervenciones, acortar tiempos de cicatrizacion
y disminuir visitas presenciales innecesarias, con
impacto potencial en eficiencia y costes.

La participaciéon activa de la enfermeria en
programas de formacién continua y proyectos
de implementacion tecnolégica refuerza su rol
auténomo, potencia la practica avanzada y mejora
la satisfaccion profesional. Las aplicaciones de IA
en el analisis de imagen y en el triaje de heridas y
dermatosis se muestran tutiles como apoyo al juicio
clinico, siempre que se utilicen con criterios éticos,
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mirada critica y adecuados marcos de protecciéon
de datos.

Conclusiones

La tecnologia y la IA son aliadas del juicio clinico
enfermero, no sustitutas. Para que su uso sea
seguro, eficiente y centrado en la persona, resulta
imprescindible integrar de forma sistematica la
formacién continua en competencias digitales
y nuevas tecnologias en la organizacion de los
servicios.

La enfermeria, especialmente a través de figuras
de practica avanzada y referentes en heridas y
dermatologia, ocupa una posicién clave para
liderar esta transformacién y asegurar cuidados
basados en la evidencia y en datos objetivos que
vayan verdaderamente mas alld del apdsito.

Detalles y declaracion

Area tematica: Manejo y Cuidado de las Heridas
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CP49 - EVOLUCION DE ALTERACIONES CUTANEAS POR CANULA EN SISTEMAS DE
INFUSION SUBCUTANEA CONTINUA DE INSULINA

Autores: Solar Ruiz LW

(WEnfermera. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Resumen
Introduccion

Las bombas de insulina mejoran el control
glucémico, pero su uso continuado puede generar
alteraciones cutaneas. Aunque son frecuentes,
su evolucion no siempre se describe de forma
sistematica.

El objetivo fue describir la evoluciéon de las
alteraciones cutdneas asociadas al uso de canulas
en usuarios de sistemas de infusiéon subcutdnea
continua de insulina (ISCI) durante un ciclo
completo.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, prospectivo
y longitudinal entre agosto de 2025 y febrero de
2026 en la consulta de Educacion Diabetologica
de un hospital universitario de tercer nivel.
Participaron 72 adultos portadores de ISCI. Se
incluyen: uso activo de ISCI, capacidad para
identificar y comunicar cambios cutdneos,
completar un ciclo de 72 h y ausencia de lesiones
previas; excluyéndose infecciones cutaneas, alergia
al adhesivo y tratamientos tépicos que pudieran
interferir.

La recogida de datos sigui6 un enfoque
observacional. Las valoraciones fueron realizadas
por enfermeras de consulta y educadoras en
diabetesy, siguiendo criterios clinicos predefinidos,
las alteraciones cutaneas (eritema leve/moderado,
irritacién, microheridas y reaccién al adhesivo)
se clasificaron de forma homogénea, aplicandose

Contacto: zaritongo@hotmail.com

posteriormente un andlisis descriptivo.

La evaluacion se efectud en consulta coincidiendo
con el recambio programado (0 h), utilizando
una cdnula blanda de teflon de 13 mm vy
colocacién oblicua a 30°. Durante ésta visita,
bajo supervisién, se verifico la técnica y se
registraron de forma homogénea las alteraciones
cutaneas. A las 24 h, fueron reevaluados mediante
seguimiento telemdtico con envio de imagen y
a las 72 h, coincidiendo con el recambio de la
canula, recogiendo variables sobre integridad
del punto de insercion, reacciones al adhesivo,
molestias, cuidados aplicados y evolucion.

Se  obtuvo  consentimiento  informado,
garantizdndose la confidencialidad de los datos.

Resultados

Los pacientes presentaban una edad media de 43
afios, con 14 anos de evolucién de la diabetes y 4
afios de uso de ISCI.

Se identificaron microheridas en el 100% de
los pacientes, mas evidentes en zonas de mayor
movilidad o tensiéon cutanea y tras la retirada
de la cénula. Estas lesiones se acompafiaron con
frecuencia de irritaciéon (65,28%), asi como de
eritema leve (26,3%) o moderado (2,78%); ademas,
un 22,22% present6 reaccion al adhesivo.

Las alteraciones aparecieron mayoritariamente a

las 24 h (38,72%), seguidas de las 72 h (33,41%)
y de las inmediatas (27,87%). Aunque el 80,56%
no refirié molestias, el 13,89% present6é molestias
leves y el 5,56% moderadas, especialmente en las
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primeras 72 h del ciclo. En relacién a los cuidados,
el 51,39 % no aplico cuidados adicionales; el
resto usé hidratacion (11,11 %), limpieza previa
(25 %), cambio anticipado de canula (8,33 %) o
barrera protectora (4,17 %). En conjunto, los datos
sugieren una evolucién favorable, con resoluciéon
completa en el 79,2 % de los casos.

Conclusion

Las alteraciones cutdneas son universales
y progresivas, con un pico de incidencia y
sintomatologia a las 72 horas.

La frecuente ausencia de molestias (80,56%)
subraya la necesidad de una inspeccién profesional
sistemadtica. Aunque la evoluciéon es favorable,
estos hallazgos justifican protocolizar cuidados
preventivos para minimizar el dafo tisular y
garantizar la sostenibilidad de la terapia ISCI.

Detalles y declaracion
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CP50 - FOTOTERAPIA EN LESIONES INFLAMATORIAS DE LAS MANOS: UN CASO

CLINICO

Autores: Manuel T"", Gongalves A®, Monteiro M?, Mendes N®

(Grupo Satde Nuno Mendes, Portugal. Clinicas Nuno Mendes

@Grupo Satde Nuno Mendes, Portugal

Contacto®): taniamanuel@gruposaudenunomendes.pt

Resumen
Introduccion

Las afecciones inflamatorias cronicas de las
manos, como la psoriasis palmoplantar y la
disidrosis, representan un reto terapéutico
frecuente en la practica clinica, debido a su curso
recurrente, sintomatologia persistente y elevado
impacto funcional y en la calidad de vida.

El prurito, el dolor, la descamacidn y la presencia
de fisuras o pequenas heridas condicionan
de forma significativa las actividades diarias
y laborales. En este contexto, la Enfermeria
Dermatolégica desempefia un papel fundamental
en el abordaje integral del paciente, combinando
terapias fisicas, tratamiento tépico y educacion
para la salud.

Objetivos

Describir la evolucién clinica de una paciente
con lesiones inflamatorias crénicas en las manos,
compatibles con psoriasis/disidrosis, tratada
mediante un abordaje terapéutico integral basado
en fototerapia LED-PDT, tratamiento tépico y
medidas de cuidado cutaneo y alimentario.

Métodos

Paciente de sexo femenino, 31 afnos, que acude
a consulta de salud de la piel por la presencia

de lesiones cronicas en ambas manos, con
antecedentes de multiples tratamientos previos
sin mejoria clinica significativa.

A la evaluacion inicial presentaba signos
compatibles con psoriasis/disidrosis, incluyendo
rubor intenso, prurito, piel seca y descamativa,
asi como pequeias heridas localizadas en la
palma de la mano.

Se instauré un abordaje integral que incluyé
recomendaciones de detox alimentario, con
el objetivo de reducir la carga inflamatoria
sistémica. A nivel terapéutico, se inicié fototerapia
con LED-PDT 633 nm, aplicada por su efecto
antiinflamatorio y bioestimulador, asociada
a la aplicacion de un crema antiinflamatorio,
una vez al dia durante cinco dias. Se indicaron
ademas medidas estrictas de cuidado cutaneo,
incluyendo la suspensién de otros productos
topicos, mantenimiento de wuna adecuada
higiene de manos y evitaciéon de la exposicion a
temperaturas extremas.

La paciente fue reevaluada de forma telematica
a los 8 dias, momento en el que ya se habia
suspendido el tratamiento con corticoide topico.

Resultados
En la reevaluaciéon a los 8 dias se observd una

mejoria clinica evidente, principalmente a nivel
de la reduccién del rubor, la descamacién y el

Enfermeria Dermatolégica - C. Péster Congreso ANEDIDIC 2026 - ISSN-e 2386-4818 213



MISCELANEA

prurito, sin aparicion de nuevas lesiones. Tras un
total de tres sesiones de fototerapia LED-PDT,
realizadas a lo largo de cuatro meses, la evolucion
fue favorable, con restitucién de la integridad
cutanea, desaparicion de las pequenas heridas y
normalizacién progresiva de la textura de la piel.

La paciente mantuvo las medidas de higiene,
hidratacién cutanea y cuidados alimentarios,
refiriendo una mejora significativa en el confort
funcional y en su calidad de vida.

Conclusion

Este caso clinico pone de manifiesto que un
abordaje integral y personalizado, liderado
por Enfermeria Dermatoldgica y basado en
la combinacién de fototerapia LED- PDT,
tratamiento topico de corta duracién y educacion
en cuidados cutdneos y habitos de vida, puede
ser eficaz en el manejo de lesiones inflamatorias
créonicas de las manos, favoreciendo la
regeneracion cutanea y mejorando de forma
significativa la calidad de vida de la paciente.

Detalles y declaracion
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CP51 - LESIONES QUfMICAS SEVERAS: UN CASO COMPLEJO DE QUEMADURAS POR

HORMIGON EN LA UNIDAD DE CRITICOS

Autores: Ibafiez Tourifio B, Blazquez Funes M, Carrillo Santin E®

Resumen

Paciente varén de 42 afios, sin antecedentes
personales de interés, que ingresa el 30/05/2025
por PPT prioridad 0. Es trasladado tras accidente
laboral con caida y aplastamiento por hormigoén
liquido, con impacto principal en hemitérax
derecho.

A la llegada del SEM, el paciente presenta dolor
intenso e inestabilidad hemodinamica, por lo que
se procede a intubacidn orotraqueal.

Balance lesional inicial

« Trauma tordcico grave con multiples fracturas
costales.

o Fracturas de humero, clavicula, tobillo, fémur,
tibia y peroné.

o Lesiones cutaneas por quemadura quimica tras
la retirada del hormigdén durante la higiene.

Valoracion de la persona, estructura anatdémica
y lesion Ante la inestabilidad hemodindmica
y respiratoria, se decide traslado inmediato a
REA, priorizando durante los primeros dias la
estabilizacion cardiorrespiratoria.

Respecto a las quemaduras localizadas en
extremidad superior derecha, hemitérax derecho
y hemicara derecha, se solicita interconsulta
con dermatologia. Tras contactar con el Centro
Nacional de Toxicologia, se indica evitar el
contacto de las lesiones con agua.
Consideraciones sobre el agente causal.

El cemento seco, al hidratarse, sufre hidrolisis y

(WHospital Parc Tauli
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genera una solucién fuertemente alcalina (pH
hasta 14), capaz de producir lesiones cutaneas
severas de forma insidiosa. Los sintomas
iniciales —ardor, eritema, dolor y aparicién de
ampollas— pueden manifestarse horas después
de la exposicidn. En los casos mas graves, pueden
desarrollarse quemaduras profundas entre las 12 'y
48 horas posteriores al contacto.

Método y plan de curas

Fase inicial

o Retirada del cemento residual en seco
o mediante gasas humedecidas con
polietilenglicol o alcohol isopropilico.

 Irrigacion con suero fisiologico.

o Aplicacién topica de gentamicina vy
betametasona dipropionato (Diprogenta®)
c/24h, cubriendo posteriormente con gasa
estéril.

« Segun evolucion clinica, valorar interconsulta
con cirugia plastica y/o traumatologia.

Evolucion y ajustes terapéuticos

Posteriormente, se comenta el caso con la Unidad
de Quemados del Hospital Vall d’'Hebron, quienes
recomiendan continuar las curas con sulfadiazina
de plata (Silvederma®), evitando el uso de apdsitos
con béalsamo de Pert (Linitul®).
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Se procede a la cura con Silvederma®, anadiendo
una espuma absorbente para controlar el exudado.
Sin embargo, ante la persistencia de un débito
abundante y la aparicién de maceraciéon en piel
perilesional, se sustituye el tratamiento por:

o Complejo enzimatico antibacteriano de
alginatos hidratados (Flaminal Forte®).

o Carboximetilcelulosa (Urgostart®).

o Espuma absorbente (Biatain®). Con esta
combinacién se logra un mejor control del
exudado. Asimismo, las placas necroticas
se tratan con proteasa activa (Cikagel®) y
desbridamiento cortante, optimizando el
proceso de cicatrizacion.

Resultados

« Control mas eficaz del exudado.

 Mejor manejo del dolor.

« Mayor espaciamiento entre curas.

 Evolucién significativamente favorable de la
herida tras el cambio terapéutico.

Conclusion

Este caso pone de manifiesto que el manejo de
quemaduras quimicas graves por exposicion
a hormigén requiere una atencién precoz,
especializada y coordinada dentro de un enfoque
multidisciplinario.

El uso de un tratamiento topico y farmacologico
adecuado, ajustado de forma dindmica segtn la
evolucion clinica, resulta esencial para optimizar la
recuperacion. Asimismo, se resalta la importancia
de un seguimiento continuo y de la adaptacién
individualizada de las estrategias terapéuticas en
funcién de la respuesta del paciente.
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