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RESUMEN

El Pioderma Gangrenoso (PG) es una dermatosis
inflamatoria ulcerosa, rara y no infecciosa, clasificada
dentro del espectro de las dermatosis neutrofilicas. Se
presenta tipicamente como wuna papula o pustula
extremadamente dolorosa que evoluciona rapidamente a
una Ulcera necrética grande, frecuentemente en las
extremidades inferiores. El diagnostico es desafiante y se
realiza por exclusion, asocidndose a menudo con
trastornos inmunitarios y enfermedades inflamatorias
crénicas.

El manejo exitoso requiere un enfoque coordinado donde el
tratamiento sistémico inmunosupresor (como
corticosteroides 'y agentes biologicos) es el pilar
fundamental. En el cuidado local, el principio rector es el
manejo estrictamente no traumatico para prevenir el
fendmeno de la patergia, la exacerbacion de las Ulceras por
trauma mecanico, lo que contraindica el desbridamiento
quirdrgico. La contribucion de enfermeria es indispensable,
centrandose en la gestién efectiva del dolor severo
(mediante premedicacién analgésica) y el uso de ap6sitos
de bajo trauma.

El Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE), utilizando las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, se emplea como el marco
metodoldgico estandarizado para la documentacion y la
calidad del cuidado avanzado de estas heridas complejas,
demostrando la contribucién crucial de la enfermeria en su
manejo multidisciplinario.

Palabras clave: Pioderma Gangrenoso; Dermatosis
neutrofilica; Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE);
Patergia; Inmunosupresores.

ABSTRACT

Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare, non-infectious,
ulcerative inflammatory dermatosis classified within the
spectrum of neutrophilic dermatoses. It typically presents as
an extremely painful papule or pustule that rapidly evolves
into a large necrotic ulcer, frequently on the lower
extremities. Diagnosis is challenging and is made by
exclusion; the condition is often associated with immune
disorders and chronic inflammatory diseases.

Successful management requires a coordinated approach
in which systemic immunosuppressive treatment (such as
corticosteroids and biological agents) serves as the
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cornerstone. Regarding local care, the guiding principle is
strictly non-traumatic management to prevent the pathergy
phenomenon—the exacerbation of ulcers due to
mechanical trauma—which renders surgical debridement
contraindicated. Nursing plays an indispensable role,
focusing on the effective management of severe pain (via
analgesic premedication) and the use of low-trauma
dressings.

The Nursing Process, utilizing NANDA, NOC, and NIC
taxonomies, serves as the standardized methodological
framework for documenting and ensuring the quality of
advanced care for these complex wounds, demonstrating
the crucial contribution of nursing to their multidisciplinary
management.

Keywords:  Pyoderma
dermatosis; Nursing
Immunosuppressive agents.

gangrenosum;
Process;
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El Pioderma Gangrenoso (PG) se define como una
dermatosis inflamatoria ulcerosa de caracter no infeccioso,
clasificada dentro del espectro de las dermatosis
neutrofilicas®. Esta  enfermedad cutinea rara se
manifiesta normalmente como lesiones cutaneas
progresivas que se caracterizan por ser extremadamente
dolorosas . La PG es una condicion autoinflamatoria.
Representa un desafio diagnéstico y terapéutico
significativo debido a la falta de biomarcadores especificos
y hallazgos histopatolégicos  patognomonicos. La
presentacion clinica clasica es una papula o pustula
eritematosa inicial que evoluciona rapidamente, en cuestién
de dias, hacia una ulcera necrética grande, que
frecuentemente afecta las extremidades inferiores @.

La causa no es clara aunque se piensa que puede estar
asociada a trastornos del sistema inmunitario, a neoplasias
y, con mayor comorbilidad, las enfermedades inflamatorias
cronicas como la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa®. Debido a la progresion rapida de las lesiones y
la inflamacién, a veces es dificil de diagnosticar, por lo que
normalmente se llega al diagnostico correcto por
descarte”,

Relevancia clinica para la enfermeria de practica
avanzada

Para la enfermeria especializada en el manejo de heridas
cronicas complejas (HCC), el PG constituye una patologia
critica®. El diagndstico erréneo de la PG, al confundirse
con Uulceras de etiologia vascular o infecciosa, a menudo
conduce a intervenciones iatrogénicas, siendo el
desbridamiento quirtrgico el error mas grave. Este tipo de
trauma mecanico exacerba la enfermedad a través de un
fendmeno conocido como patergia. Las enfermeras de
practica avanzada (EPA) en HCC desempefian un papel
consultor esencial en la identificacion de Ulceras atipicas y

en la implementacién de protocolos de cuidado que
mitiguen el riesgo de patergia.

La complejidad del manejo se incrementa por la naturaleza
cronica de la enfermedad y su elevada tasa de recaida, que
puede alcanzar hasta el 70% a pesar de un tratamiento
inmunosupresor sistémico adecuado. Esta realidad impone
a la enfermeria la responsabilidad de gestionar no solo la
cicatrizacion aguda, sino también el seguimiento a largo
plazo, la educacién del paciente y la prevencidn activa de
recurrencias. El manejo cuidadoso del dolor severo, una
caracteristica constante del PG, también recae
directamente en la competencia de enfermeria.

Objetivo del manuscrito

El objetivo de este manuscrito es doble: primero, ofrecer
una revision actualizada y experta sobre la patogenia, el
diagndstico y el tratamiento sistémico de la Pioderma
Gangrenoso; y segundo, integrar estos conocimientos con
un protocolo de cuidados locales riguroso, utilizando el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como marco
metodoldgico estandarizado. Al aplicar las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, se busca guiar la préactica clinica
avanzada, demostrando la contribucién crucial de la
enfermeria en el manejo multidisciplinario de esta rara y
devastadora dermatosis.

MARCO TEORICO: REVISION DE LITERATURA

Fenémeno de patergia: La base del cuidado no
traumatico

Uno de los rasgos mas definitorios y clinicamente
relevantes del PG es el fenomeno de la patergia”. Este
proceso se refiere al desarrollo o la exacerbacion de las
ulceraciones como consecuencia de un traumatismo o
lesion previa en la piel”. La patergia se observa en
aproximadamente el 30% de los pacientes con PG,

La presencia de patergia tiene una implicacion directa y
fundamental en el manejo de enfermeria de las heridas:
constituye  una _contraindicacién _absoluta para el
desbridamiento quirdrgico y cualquier procedimiento que
implique trauma mecanico significativo en el lecho o los
bordes de la Ulcera™. La introduccion de cortes o friccion
indebida puede desencadenar una respuesta inflamatoria
neutrofilica exagerada en la zona lesionada, provocando un
rapido aumento del tamafio y la profundidad de la Ulcera.
Por lo tanto, el manejo local debe ser guiado por el principio
de minimo trauma, lo que incluye la eleccién meticulosa de
apdsitos, la técnica de limpieza y la manipulacidén suave
durante la cura®.

Clasificacion clinica y morfologia
El PG presenta varios subtipos clinicos, siendo la forma
clasica o ulcerativa la mas comln y reconocida®.

1. Ulcerativa

Es el mas comun, representa cerca del 85% de los casos.
Se inicia tipicamente como una papula o una pustula
dolorosa que rapidamente se convierte en una Ulcera
necrética. La morfologia es caracteristica y debe ser
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identificada por la enfermera durante la valoracion: la Ulcera
suele tener bordes socavados (undermined), irregulares y
un halo eritematoso o violaceo marcado, que refleja la
actividad inflamatoria subyacente®. El sitio mas frecuente
donde afecta son las extremidades inferiores, pero puede
presentarse en cualquier parte del cuerpo, incluyendo sitios
quirtrgicos®.

2. Forma vegetativa

Este subtipo es la forma menos agresiva de PG. Se
caracteriza por una placa inflamatoria Unica y superficial,
con Ulceras cribiformes, que son menos dolorosas en
comparacién con la forma clasica. Frecuentemente, las
lesiones aparecen en la cabeza o el cuello y no suelen
estar asociadas a una enfermedad sistémica subyacente.
Esta variante, a diferencia de la ulcerativa, puede
responder favorablemente al tratamiento exclusivamente
topico®.
3. Forma periestomal y otras variantes

El Pioderma Gangrenoso Periestomal se desarrolla en el
area de un estoma intestinal, con un tiempo variable entre
la ostomia y el desarrollo de la lesion (desde 2 meses hasta
25 afios) "¥. Si bien la mayoria de estos pacientes tienen
una

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) de base, también
se ha descrito en ostomias realizadas por neoplasias o
enfermedad diverticular™. Esta variante requiere un
manejo altamente especializado, combinando los principios
de cuidado no traumatico del PG con las consideraciones
especificas de la ostomia.

Otras variantes incluyen las formas pustular, bullosa y el
PG extracutaneo, que puede afectar 6rganos internos como
pulmones, higado, huesos o el sistema nervioso central16.
La asociacion con enfermedades sistémicas, como la colitis
ulcerosa (la méas frecuente) y la artritis, es notable; el PG se
asocia con Ell en aproximadamente el 30% de los casos®®

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de PG, histéricamente, se ha basado en ir
excluyendo de todas las demas causas de la ulceracidn
cutanea. No existen hallazgos histopatol6gicos ni pruebas
de laboratorio definitivos que nos confirmen una PG. Para
un enfoque diagnostico con rigor necesitamos realizar una
biopsia de piel (descartando la infeccidn, malignidad o
vasculitis), un analisis de sangre y, en muchos casos,
estudios de imagen o endoscopia (como el examen de
colon para descartar Ell) @.

TRATAMIENTO
1. TERAPIA SISTEMICA (Antiinflamatoria)

Tratamiento sistémico: El pilar de la inmunosupresion

El tratamiento del PG es principalmente empirico, se
enfoca en la gravedad y la tasa de progresion de la
enfermedad, y tiene como objetivo principal suprimir la
respuesta autoinflamatoria‘™®. EI manejo de las Glceras es
complejo, requiriendo un enfoque multifacético que incluye

cuidado local, terapia tépica y, en la mayoria de los casos,
medicamentos sistémicos .

Terapias de primera linea y mantenimiento

El tratamiento de eleccion en la fase aguda son los
corticosteroides sistémicos (como la prednisona oral) .
Los esteroides muchas veces se reservan para periodos
breves para conseguir controlar la fase activa debido a la
posibilidad de efectos secundarios graves si se utilizan de
forma prolongada™.

Los inmunosupresores sintéticos o farmacos ahorradores
de esteroides se emplean para el control a largo plazo y
para minimizar los efectos adversos®.

La Ciclosporina se destaca por su eficacia, particularmente
en casos de progresion rapida®. Otras opciones incluyen la
Dapsona  (diaminodifenilsulfona), el Metotrexato, la
Azatioprina, el Micofenolato de Mofetilo y la Talidomida ©.

Agentes bioldgicos

Los agentes biolégicos han demostrado gran utilidad en
casos de enfermedad grave o refractaria o cuando esta
asociada, de forma clara, con enfermedad inflamatoria
intestinal.

Los inhibidores del Factor de Necrosis Tumoral como el
Infliximab y el Adalimumab, son opciones terapéuticas
esenciales que actlan neutralizando uno de los
mediadores inflamatorios clave en la patogenia del PG®.

2. TERAPIA LOCAL (Cuidado de las heridas)
El abordaje de enfermeria de las Ulceras por PG debe ser
fundamentalmente diferente al manejo estandar de otras
Ulceras crdnicas. La prioridad terapéutica local es el control

del dolor y la prevencién absoluta del trauma inducido por
la patergia®.

Aplicacion del modelo TIME modificado para PG

El modelo TIME (Tissue, Infection, Moisture, Edges)
proporciona un marco estructurado para el abordaje de las
heridas crénicas, que puede ser adaptado a las
singularidades de la PG®.

T (Tejido): El objetivo principal no es la remocion agresiva,
sino la proteccion del tejido viable y la facilitacion del
desbridamiento autolitico. Esto implica evitar activamente
cualquier desbridamiento mecanico.

| (Infeccién/Inflamacion): Se debe diferenciar entre la
inflamacién neutrofilica estéril inherente al PG y la infeccién
secundaria bacteriana. La monitorizacién de la infeccion es
clave, aunque el uso de antibidticos sélo esta justificado si
hay evidencia clara de una infeccién bacteriana secundaria
o sistémica. La limpieza rigurosa con técnica aséptica debe
ser el estandar.

M (Humedad): Mantener un ambiente himedo dptimo es
esencial para la cicatrizacion. El manejo del exudado debe
ser eficiente, utilizando ap6sitos absorbentes para prevenir
la maceracion perilesional.

E (Bordes/Perilesional): En PG, el borde es el foco
principal de la actividad patoldgica. Los bordes socavados y
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violaceos exigen una manipulacion extremadamente
cuidadosa para evitar la patergia. El tratamiento topico
antiinflamatorio, cuando se indica, se dirige a esta zona
para revertir la progresion de la ulceracion.

El eje central: Prevencion de la patergia
La evidencia cientifica subraya que el desbridamiento
cortante o quirdrgico estd contraindicado en PG porque
puede empeorar las Ulceras y desencadenar el fendmeno
de patergia®. Este principio guia todas las intervenciones
de enfermeria sobre el lecho de la herida.

Estrategia de desbridamiento y limpieza

Para manejar el tejido no viable utilizaremos el
desbridamiento autolitico o, en su caso, al enziméatico®.
Para llevar a cabo esto debemos utilizar productos que
favorezcan la lisis del tejido necrético sin provocar trauma
mecanico como hidrogeles!'®. La limpieza la realizaremos
mediante irrigacién suave con suero salino isoténico o
soluciones limpiadoras de bajo trauma, evitaremos
cualquier friccion o frotamiento que pueda irritar los bordes
inflamados.

Protocolo de apdsitos

Es muy importante la eleccién de los apdsitos avanzados

que vayamos a utilizar. No deben adherirse y han de ser de
bajo trauma tanto en su aplicacion como en la retirada®.

° Apédsito primario: Se prefieren interfaces de
contacto de silicona o apésitos que contienen hidrogel
para promover el ambiente humedo 6ptimo y el
desbridamiento autolitico.

° Apésito secundario: Las Ulceras por PG en fase
activa suelen ser exudativas debido a la inflamacién
subyacente®. Se  evaluarad las caracteristicas del
drenaje ( color, cantidad, olor). Se utilizan espumas de
alta absorcidn para controlar el exudado sin adherirse al
lecho de la herida o a los bordes socavados®. El apdsito
debe ser lo suficientemente voluminoso para acolchary
proteger la lesién de la presién o la friccion externa.

° Cuidado perilesional: Es fundamental proteger
la piel circundante y los bordes violaceos. En ocasiones,
el equipo médico indica la aplicacion topica de
corticoides de alta potencia o inhibidores de la
calcineurina como el tacrolimis en la periferia de la
Ulcera para reducir la actividad neutrofilica local sin
traumatizar el lecho de la herida®.

Deberemos inspeccionar la lesion en cada cura, registrar y
notificar cualquier cambio en el tamario, color, bordes o
signos de infeccion.

Manejo farmacoldgico del dolor previo a la cura

El paciente afecto de PG presenta un dolor extremo, que es
una caracteristica diagnéstico, con un EVA >4, con una de
las mayores fuentes de morbilidad para el paciente. El
manejo del dolor asociado a los procedimientos de la cura
es una responsabilidad primordial de enfermeria.

Se debe establecer un protocolo de premedicacién
analgésica sisttmica 30 minutos antes de cualquier

manipulacion de la herida™. La eleccion del analgésico
debe ser individualizada, considerando las comorbilidades
(ej. historial de hemorragia gastrointestinal por AINEs®).
Ademas de la analgesia farmacolégica, la enfermera debe
utilizar estrategias no farmacoldgicas, como técnicas de
relajacion y distraccion, para reducir la ansiedad asociada
al dolor anticipatorio. La documentacion precisa del nivel de
dolor (NOC 2102) antes, durante y después del
procedimiento es vital para evaluar la eficacia del protocolo
analgésico®.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO: APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

La aplicacién del PAE es el marco metodol6gico estandar
para la practica de enfermeria avanzada, asegurando un
cuidado sistematizado y basado en la evidencia. El
siguiente caso clinico ilustra el manejo de una ulcera por
PG, siguiendo la estructura de valoracion, diagnostico
(NANDA), resultados (NOC) e intervenciones (NIC).

VALORACION

Antecedentes:

Paciente R.J., mujer de 48 afios. Antecedentes de
obesidad grado IV, dislipemia e hidrosadenitis supurativa.
Acude a urgencias por dolor en tobillo izquierdo sin eritema
ni lesion de 3 meses de evolucion. Durante 3 meses es
valorada por diferentes especialistas como traumatologia,
reumatologia, unidad de infecciosos y dermatologia. Se le
realizan diferentes pruebas diagnésticas como andlisis de
sangre, cultivos (que son negativos) y ecografia. No hay
diagnéstico claro. Evoluciona a pequefia Ulcera y en el
transcurso de 2 meses llegamos a una placa eritematosa y
flogonosa de aproximadamente 6x3 c¢cm en tobillo izquierdo
con exudado purulento por orificio central. Se realiza una
biopsia y se evidencia epidermitis erosionada con abscesos
neutréfilos y marcados cambios espongiocitos, sin
evidencia de displasia epitelial. Tejido de granulacién vy
abscesificacion dérmica. No se identifican microorganismos
ni elementos micoticos.

Respecto a la ulcera del tobillo presentaba eritema
circundante con bordes violaceos y dolor a la movilizacidn
de la extremidad. El fondo con abundante exudado con
areas de esfacelo en la porcion mas craneal. La paciente
fue tratada con antibidticos, corticoides, analgésicos y
adalimumab SC.

Tras la administracion de tratamiento corticoide y
adalimumab, la paciente presenta una clara mejoria de la
evolucién de la Ulcera hasta su cicatrizacién.

La paciente fue desbridada en quiréfano antes de ser
diagnosticada de PG lo que pudo hacer que la ulcera se
expandiera de los bordes rapidamente y aumentara el
dolor, sugiriendo positividad para el fendmeno de
patergia,

PLAN DE CUIDADOS: PLANIFICACION Y EJECUCION

Diagnésticos, objetivos e intervenciones
1) (Prioritario) Dolor Agudo (00132):
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Este diagnostico estéa relacionado con la lesion tisular y el

proceso inflamatorio del Pioderma Gangrenoso (PG),
manifestado por informe verbal de dolor a la movilizacién
de la extremidad, gesticulacion y respuesta de proteccion
durante las curas. El objetivo (NOC) es alcanzar un nivel
de dolor (2102) adecuado, con indicadores de dolor
referido (210201) y expresiones faciales de dolor
(210205).

Las intervencion
se centran en:

° Manejo del dolor (1400). Evaluar el dolor de
forma rutinaria (caracteristicas, ubicacién, frecuencia,
intensidad con Escala EVA), valorarlo antes, durante y
después de la cura. Se debe administrar analgésicos y
antiinflamatorios (incluidos los corticoides sistémicos y
Adalimumab) segun prescripcién, asegurando la pauta y
dosis correctas, y monitorizar la efectividad del
tratamiento analgésico.

° Administracién de la medicacion (2300):
Asegurar la administracion de analgésicos 30-60
minutos antes de la cura para reducir el dolor asociado
al procedimiento. Considerar analgésicos tdpicos si
estan indicados.

° Manejo ambiental confort (6480): Fomentar la
elevacion de la extremidad afectada para reducir el
edema vy el dolor, si no estd contraindicado, y utilizar
técnicas no farmacolégicas como la relajacion y la
distraccion .

2) Deterioro de la integridad cutanea (00046):

Relacionado con la enfermedad autoinmune (PG) y el
fendmeno de la patergia, se manifiesta por una ulcera en
tobillo izquierdo de 6x3 cm con exudado purulento, areas
de esfacelo y borde violaceo. El objetivo (NOC) es la
curacion de la herida: Primera intencién (1102) (o segunda
intencion, si aplica). Los indicadores incluyen el cierre de la
herida, la disminucién del tamafio de la herida, la
granulacién, epitelizacion y vascularizaciéon del lecho, y la
ausencia de signos de patergia (no aparicion de nuevas
lesiones por trauma).

° Cuidado de la herida (3660): Inspeccionar la
Ulcera en cada cura (tamafio, caracteristicas del
exudado, profundidad, dolor, bordes) y buscar signos de
patergia. Se debe prohibir estrictamente el
desbridamiento cortante o quirdrgico, facilitando solo el
desbridamiento autolitico mediante el uso de hidrogeles
bajo apdsitos oclusivos®. Realizar la cura aséptica con
la técnica adecuada y productos seleccionados segun el
estado del lecho. Realizar irrigacion suave con suero
salino isotonico a temperatura corporal o soluciones
limpiadoras de bajo trauma, evitando frotar o friccionar
la Ulcera y los bordes. Utilizar apésitos primarios de bajo
trauma y no adherentes (ej., interfaces de silicona).
Aplicar espumas de poliuretano de alta absorcion para
controlar el exudado y acolchar la lesién, protegiéndola
de la presion o friccion externa. Evaluar las

nfermeria (NI tivi

caracteristicas del drenaje (color, olor, cantidad) y usar
apositos con capacidad de absorcion adecuada.
Proteger la piel perilesional del exudado y la
maceracion, aplicando ungiientos o cremas segun
prescripcion médica.

° Proteccion contra las infecciones (6550):
Mantener técnica aséptica estricta durante las curas.
Inspeccionar la lesion en cada curacion, registrar y
notificar cualquier cambio en el tamafio, color, bordes o
signos de infeccion. Vigilar el aumento de eritema, dolor,
calor, o exudado maloliente, recordando que la
inflamacién neutrofilica del PG no es infeccion.

° Proteccion de la herida (3680): Proteger la
piel perilesional de la maceracion por el exudado.
Aplicar corticoides topicos o tacrolimus en los bordes
violaceos (si esta prescrito) para que la actividad
neutrofilica local se suprima. Educar a la paciente y al
personal sanitario sobre la contraindicacion de cualquier
trauma que puedan activar la patergia, como ropa
ajustada, golpes o movimientos bruscos.

3) Riesgo de imagen corporal perturbada (00118):

Relacionado con el cambio en la apariencia fisica de la
Ulcera en una zona visible (tobillo) y su naturaleza
progresiva. El objetivo (NOC) es la adaptacion psicosocial:
Cambio de vida (1305), con indicadores de verbaliza
aceptacion de la situacion de salud y expresa sentimientos
sobre el cambio en el aspecto fisico.

° Potenciacion de la imagen corporal (5220):
Ayudar a la paciente a identificar y verbalizar sus
sentimientos sobre los cambios en su cuerpo y las
cicatrices residuales. Fomentar la participacion activa en
el cuidado de la herida para aumentar el control sobre
su cuerpo Y tratamiento. Ofrecer apoyo emocional y un
ambiente de aceptacion sin juicio.

° Apoyo emocional (5270): Proporcionar tiempo
para la escucha activa y la expresién de sus
preocupaciones, y derivar a apoyo psicologico si fuera
necesario.

4) Conocimientos deficientes (00126):

Relacionado con la falta de exposicion a la informacién
sobre la naturaleza autoinflamatoria (no infecciosa) de la
Ulcera y la prevencion de la patergia, manifestado por
intentos previos de desbridamiento inadecuado. El objetivo

(NOC) es el conocimiento: proceso de la enfermedad
(1813) y conocimiento: proceso de tratamiento (1803),

donde el paciente y su entorno adquieren y demuestran un
conocimiento sobre la enfermedad y como manejarla.

Los indicadores clave son: El paciente y su entorno
comprenden que es un proceso autoinflamatorio y no
infeccioso; deben conocer la dosis y el objetivo de los
inmunosupresores; deben conocer cuales pueden ser las
complicaciones, identificando los signos y sintomas;
comprender qué traumas y actividades debe evitar; y saber
como realizar la cura y qué observar al hacerla.
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° Ensefiar el proceso de enfermedad (5602):
Explicar a la paciente y la familia que el PG es una
dermatosis neutrofilica autoinflamatoria, subrayando que
NO es una infeccidn (salvo que exista sobreinfeccion
secundaria). Instruir sobre la importancia vital de la
adherencia estricta al régimen inmunosupresor (ej.,
Adalimumab, Corticoides) como pilar fundamental de la
curacion. Explicar los posibles efectos secundarios que
deben vigilar. Gestionar las expectativas, explicando que
la curacion es un proceso lento (semanas a meses) y
que existe un riesgo de recurrencia.

° Ensefiar el  procedimiento/tratamiento
(5618): Instruir sobre la necesidad de evitar cualquier
traumatismo, friccién o lesion en la piel (golpes, ropa
ajustada, manipulacion brusca, etc.), ya que puede
desencadenar una nueva Ulcera o0 empeorar la
existente. Ensefiar la técnica de cura en casa (si aplica),
haciendo hincapié en la suavidad de la limpieza (solo
irrigacion) y la manipulacion atraumatica de los apésitos
de bajo trauma. Explicar la necesidad de la
premedicaciéon analgésica antes de la cura y la
importancia de notificar el dolor para su control.

° Proporcionar educacion sanitaria (5510):
Derivar a grupos de apoyo o recursos fiables en linea
sobre PG. Proporcionar informacion escrita clara sobre
la enfermedad, el tratamiento y los signos de alarma.
La f. j ion
La fase de ejecucion se llevé de forma coordinada el inicio
de terapia sistémica (corticoides y Adalimumab) y el
principio de cuidado atraumatico.

° Manejo del dolor (NIC 1400/2300): Se llevé a
cabo una premedicacién analgésica 30-60 minutos
antes de las curas. Se llevaron a cabo maniobras de
distraccion para reducir el dolor durante el
procedimiento y se manipulé de forma suave para evitar
la patergia. Se registré el dolor antes y después de cada
intervencion.

° Cuidados de la dlcera (NIC 3660). La
informacién de las actividades especificas de cuidado
de la Ulcera durante la ejecucion esta incompleta en el
texto fuente, pero se implementé el protocolo descrito en
la planificacion

RESULTADOS

Deterioro de la integridad cutanea (00046)

La implementacién del plan de cuidados de enfermeria,
coordinado con el inicio del tratamiento sistémico, demostrd
una evolucion favorable, aunque lenta, lo cual es
caracteristico de esta patologia™.

° Fase aguda (semanas 1-2): El control estricto
del dolor mediante premedicacion logré reducir el EVA
de 9/10 a 4/10 durante los cambios de apésito. Lo mas
crucial fue la estabilizacion del borde violaceo. Al evitar
la manipulacién traumatica, se previno la progresion de

la Ulcera, confirmando que la intervencion de enfermeria
para prevenir la patergia fue efectiva.

° Fase de reparacion (meses 1-3): Con el
tratamiento  sistémico suprimiendo la respuesta
inmunoldgica, el lecho de la herida comenz6 a
vascularizar, y los bordes socavados se aplanaron,
iniciando el proceso de granulacién. La Ulcera
finalmente epiteliza por completo. EI manejo local
atraumatico y la priorizacién del control del dolor fueron
fundamentales para proporcionar el ambiente de
curaciéon necesario que permitidé la accién de los
inmunosupresores sistémicos.

CONCLUSIONES

El Pioderma Gangrenoso (PG) es una dermatosis
neutrofilica autoinflamatoria que representa un desafio
diagnostico y terapéutico. El manejo exitoso de la ulcera
por PG requiere un enfoque coordinado, donde el
tratamiento  sistémico inmunosupresor es el pilar
fundamental.

La contribucién de la enfermeria es indispensable,
centrandose en el cuidado local estrictamente no
traumatico para prevenir el fenémeno de la patergia y enla
gestion efectiva del dolor severo, que es una caracteristica
intrinseca de la enfermedad. El Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), utilizando las taxonomias NANDA, NOC
y NIC, proporciona el marco estructurado y la terminologia
estandarizada necesaria para documentar la complejidad
del caso y garantizar la calidad del cuidado.

Se recomienda a las enfermeras de practica avanzada la
adopcion de protocolos de premedicacion analgésica y el
uso de apoésitos de bajo trauma (interfaz de silicona,
espumas) que promuevan el desbridamiento autolitico.
Ademas, la capacitacién en la identificacion de los criterios
diagnosticos clave, como el dolor extremo, los bordes
socavados y el historial de patergia, es esencial para
acelerar la sospecha clinica y evitar intervenciones
iatrogénicas que retrasen la curacion y aumenten la
morbilidad del paciente. Las Ulceras hipertensivas tipo
Martorell representan un desafio terapéutico por su dolor
intenso y su rapida evolucion.

En este caso, la introduccion de la terapia de oxigeno
topica continua marco un punto de inflexion clinico claro,
tanto en la velocidad de cicatrizacion como en el control del
dolor.

La introduccién de la terapia de oxigeno tdpica continua en
una lesion de evolucion torpida y recidivante se asocié a:

. Aceleracion visible de la formacién de tejido de
granulacion.

. Reduccion progresiva y mantenida del tamafio.
. Disminucion del socavado.

. Control del exudado.

. Mejoria significativa del dolor.

. Epitelizacion completa en aproximadamente 7

semanas desde el inicio de la terapia.

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2026; 20 (58). DOI: 10.5281/zenodo.22759249



TRABAJO DE INVESTIGACION

La terapia de oxigeno topico 24/7, integrada dentro de un
abordaje multimodal que incluya control inflamatorio,
proteccidn perilesional y compresion, puede constituir una
herramienta eficaz en lesiones hipertensivas complejas de
evolucién tdrpida, mejorando no solo los tiempos de
cicatrizacion sino también la experiencia global del
paciente.

ANEXOS
Las imagenes se incluyen con el consentimiento informado

=

y por escrito de la paciente. -

CONFLICTOS DE INTERES

El principal conflicto de interés en este trabajo es el sesgo
profesional e intelectual, ya que el manuscrito busca
activamente validar y promover la necesidad y la
contribucion crucial de la Enfermeria de Practica Avanzada
en el manejo de la Pioderma Gangrenoso, utilizando el
caso clinico para justificar su rol como esencial para evitar
el dafio iatrogénico.
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