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EDITORIAL:

Recientemente, en la literatura actual se han referenciado
algunos casos sobre actitudes conductuales observadas en
primates no humanos que informan de autoaplicaciones
topicas de hojas u otros materiales para la cicatrizacién de
lesiones cutaneas!’?. La relevancia de esta actitud, nunca
vista hasta ahora, deja en segundo plano los hechos
evidenciados que hacian referencia a la ingestion de partes
de plantas o sustancias no nutritivas para combatir o controlar
parasitos intestinales®®9, conductas muy comunes en una
inmensa mayoria de animales como 0sos, elefantes, abejas,
pajaros, lagartos y simios, entre otros, siendo una forma de
evitar la parasitacion y servir de profilaxis infecciosa; u otras
conductas basadas en la limpieza de la herida® o en la
aplicacién de unglentos corporales para reducir el dolor
muscular®7),

Asimismo, podemos encontrar hasta 5 categorias de
automedicacion animal segun la evidencia cientifica
publicada®@89: 1) conductas de enfermedad, 2) conductas de
evitacion, 3) conductas profilacticas, 4) conductas terapéu-
ticas y, la mas novedosa y ultima en incorporarse ha sido la
5) conducta tépica terapéutica.

Por ello, en base a la conducta cinco, lo que queremos
trasmitir desde este articulo editorial es la importancia de
poder documentar de forma sistematica como un gran simio
(orangutan, mono, gorila o chimpancé) es capaz de decidir el
crear un emplaste o ungiiento de hierbas medicinales y/o de
artrépodos y aplicarlo directamente en el lecho de una herida,
repitiendo este proceso de curacién de forma légica en el
tiempo para curarse a si mismo, siendo un acto al menos
sorprendente y una fuente de aprendizaje de lo que la

naturaleza nos brinda de su arsenal medicinal (etnomedicina)
(10)

El estudio de Mascaré A, et al. (2022), publicado en la de la
revista Current BiologyV), es considerado el trabajo pionero
en observar este comportamiento de curacion de heridas

abiertas, y nos lo muestra a través de la observacién de un
grupo de 22 chimpancés machos y hembras del parque
nacional de Loango (Gabon). Estos chimpancés utilizaron
como ‘medicina” insectos voladores (artrépodos) que
atrapaban, retiraban las alas, lo aplastaban entre sus labios y
a continuacién lo refregaban suavemente con la yema de sus
dedos por toda la superficie del lecho de la herida durante
algunos segundos, repitiendo esta accion 2-3 veces por
sesion (magen 1) No solo se lo aplicaban ellos/as mismos/as,
sino que las hembras se lo hacian a sus hijos jévenes. Lo
expuesto en el trabajo citado es un claro ejemplo de
comportamiento conductual no humano de cuidado de
heridas y se observa su efectividad en la cicatrizacion de las
mismas, aunque a dia de hoy se desconoce el tipo de insecto
especifico que utilizaban como tratamiento. Ademas, del
propio estudio se extrae un comportamiento prosocial y
altruista  (cooperacion), asociado al cuidado de ofros
miembros de la comunidad que estan heridos y no
autocuidarse. Sin embargo, no podemos hablar de empatia
animal ya que, por ahora, este rasgo humano no se ha podido
evidenciar en ningun otro animal que no sea el ser humano.

Imagen 1: Autoaplicacion de un insecto a una herida por parte de un
chimpancé (Fuente: Mascaro A, et al.; 2022) (1),
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Por otro lado, el estudio de Laumer IB, et al. publicado este afio
(2024) en la revista Scientific Reports, es el otro trabajo,
Unicamente s6lo hay dos casos publicados en el mundo, que hace
referencia al autotratamiento activo de una herida abierta con una
planta medicinal por parte de un orangutén en estado salvaje. El
caso describe como un orangutan macho de Sumatra (Indonesia)
recoge selectivamente hojas de una planta trepadora de nombre
comun Akar Kuning o Yelow Root (Fibraurea tinctoria), las cuales
el simio mastica unos minutos sin tragarselas y luego aplica
repetidamente el jugo verdoso resultante sobre la herida facial que
tiene en el pomulo derecho (magen2), pasado un tiempo, deja que el
jugo entre en contacto con la superficie de la herida, repite
nuevamente el mismo procedimiento pero esta vez cubriendo
completamente la herida, a modo de emplaste, con nuevas hojas
masticadas. Se sabe que dicha planta tiene propiedades
medicinales antibacterianas, antiinflamatorias, antioxidantes y
fungicidas; siendo su principal principio activo la protoberberina.
Ademés, el comportamiento del simio fue més alld del auto-
tratamiento tépico (que solo lo realizd una vez), pues se pudo
documentar que comi6 de dieta las mismas hojas al dia siguiente y
que, durante el periodo de convalecencia el primate mantuvo un
30% mas de reposo de lo habitual, lo que beneficid al proceso de
cicatrizacion, el cual se produjo a los 12 dias del tratamiento, sin
que la herida mostrara ninglin signo de infeccion durante su
curacion.

Imagen 2: Evolucion de la herida facial antes y después de autoaplicar el
emplasto de Fibraurea tinctoria. (Fuente: Laumer IB et al., 2024) (2).

En resumen, a través de los dos casos relatados, observamos la
conducta intencional por parte de un primate no humano que busca
la curacién o el alivio de la herida, realizando un proceso de
autotratamiento  de sustancias con propiedades medicinales o
bioactivas que le proporciona la naturaleza, y que aplica de forma
selectiva y sistematica, quiza basado en algin conocimiento social
aprendido (transmision del conocimiento al grupo), pero sin duda,
estas evidencias proporcionan nuevos conocimientos sobre la
existencia de la automedicacion en nuestros parientes mas
cercanos Yy sobre los origenes evolutivos del tratamiento medicinal
de heridas en general, siendo ademés una linea de investigacion
denominada zoofarmacognosia®1),
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RESUMEN:

Este estudio de intervencién educativa tiene como objetivo
dar a conocer las pautas basicas para el cuidado integral de
una paciente que desarrolla Ulceras terminales de Kennedy
desde la perspectiva del aprendizaje basado en problemas.
Para ello, se planteé de forma tedrico-practica un caso
clinico figurado, en el que se van adaptando e implemen-
tando los cuidados de enfermeria basados en la evidencia,
segun la literatura actual. Se utilizaron las clasificaciones
NANDA, NIC, NOC y los modelos AREA y DREOM. Como
resultados se expone el caso simulado; asi como, cuales
son las intervenciones que necesita en cada momento la
paciente, en funcion de la propia evolucion clinica, y siempre
garantizandole la mejor calidad de vida (manejo del dolor,
cuidados de la piel y de las heridas, abordaje del mal olor y
del nivel de exudado). Ademas, resulto de vital importancia
un abordaje centrado en el asesoramiento y educacion al
final de la vida.

Palabras clave: Ulcera terminal de Kenendy; Planificacion
de atencién al paciente; Estudios de intervencion.

ABSTRACT:

This educational intervention study aims to present the basic
guidelines for the comprehensive care of a patient who de-
velops terminal Kennedy ulcers from the perspective of
problem-based learning. To this end, a figurative clinical
case was proposed in a theoretical-practical manner, in
which nursing care based on evidence is adapted and
implemented, according to current literature. The NANDA,
NIC, NOC classifications and the AREA and DREOM
models were used. As results, the simulated case is
presented; as well as, what intervention the patient needs at
all times, depending on her own clinical evolution, and
always guaranteeing the best quality of life (pain manage-
ment, skin and wound care, addressing bad odor and exu-
date level). In addition, an approach focused on counseling
and education at the end of life was vitally important.

Keywords: Kennedy Terminal Ulcer; Patient Care Planning;
Intervention Studies.

INTRODUCCION:

La situacion de enfermedad avanzada-terminal, entendida
como un proceso patologico que no responde a los trata-
mientos especificos y que evolucionara hacia la muerte, en
un periodo de tiempo relativamente corto, conlleva multiples
factores que se van desarrollando en este proceso de
deterioro y fallo de érganos y tejidos. La piel, siendo el rgano
mas grande del cuerpo, también sufre una serie de
modificaciones debido a la hipoperfusion y la falta de nutri-
entes, derivados de ese fallo multiorganico, que hace que vea
comprometida su integridad.

Tristemente, es bastante comun escuchar razonamientos
sobre las lesiones por presion (LPP) en pacientes con
determinados problemas (sensibilidad, movilidad, incontinen-
cia...), producidas principalmente en zonas con presencia de
prominencias 0seas. La visibilidad de estas lesiones y el
hecho de que, en su gran mayoria, deberian poder ser
prevenidas y curadas, hace que, también en pacientes
terminales, exista una especie de obcecacion generalizada
en extremar las medidas preventivas y en proporcionar
precozmente diversas terapias de cura local, sin tener en
cuenta ni analizar adecuadamente las condiciones indivi-
duales de cada persona.

Las Ulceras que se suelen generar en pacientes en estado
terminal, a los/as que se esté aplicando un plan de cuidados
adecuado, no son propiamente dicho, lesiones por presion,
sino que suelen ser secundarias a ese fallo multiorgénico
progresivo y a la consiguiente hipoperfusion sanguinea, que
el/la paciente esta sufriendo, por lo que indudablemente
deberian ser tratadas de un modo radicalmente opuesto, con
unos objetivos distintos y un plan de cuidados centrado
principalmente en el bienestar de la/del paciente y en preser-
var su calidad de vida.
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En la Ultima conferencia del Panel Asesor Nacional sobre
Ulceras por Presion (NPUAP) en 2017, con el titulo “Lesiones
por presion: avanzando en la visién” (), se establecié que
existen al menos cuatro tipos diferentes de lesiones
terminales e inevitables, que afectan a la piel, al final de la
vida: Lesion Tisular de Trombley-Brennan (TB-TTl), Cambios
cutaneos al final de la vida (Skin Changes at Lif's End o
ESCALE), Fallo cutaneo o fracaso de la piel (Skin Failure,
SKF) y Ulcera Terminal de Kennedy (Kennedy Terminal Ulcer
o KTU).

Las KTU fueron definidas por Karen Lou Kennedy en la
primera conferencia del NPUAP. Son lesiones cutaneas
debidas a un fallo organico de la piel del paciente terminal,
como consecuencia de una hipoperfusién sanguinea
secundaria al proceso de morir (aunque la etiologia no esta
clara del todo); la prevalencia esté sesgada por la falta de
investigacion especifica sobre ellas. En los ultimos afios, se
realizaron escasos estudios observacionales en pacientes
adultos, en los que la mayoria presentan una falta de datos
metodologicos y analisis cientificos para poder establecer
una prevalencia mas acertada, de ellos se reportd entre un
5% y un 55% de pacientes que presentaban una KTU en las
Ultimas 6 semanas de vida@. Las KTU presentan una
afectacion mas superficial y una evoluciéon mucho més rapida
que las LPP, un punto clave para diferenciarlas (Tablal),

Decoloracion amarillenta,
plrpura o negra.
Forma de mariposa, pera
0 herradura.

Color Rojez persistente.

Forma Redonda.

Isquemia secundaria a

) ) Isquemia secundaria a
una presion mantenida

Fisiopatologia hipoperfusion por

en area de
) S enfermedad avanzada.
prominencias 6seas.
Mortalidad Baja Alta

Tabla I: Diferencias entre LPP y KTU. (Adaptado de: Ramos-Sanchez
A, 2018)®).

Este tipo de ulceras suelen iniciarse en el sacro o céccix,
siendo unilaterales o bilaterales en forma de mariposa,
herradura o pera, pero pueden aparecer también en otras
zonas anatdémicas como brazos, piernas o espalda. En
cuanto a la coloracion, pueden ser rosaceas, moradas,
amarillentas o0 negras, generalmente con los bordes
irregulares (2-9).

Las KTU bilaterales suelen progresar a color amarillento y/o
negro con presencia o ausencia de erosion epidérmica. En el
caso de las KTU unilaterales, que también se les conoce
como “Sindrome de las 3:30”, comienzan como una lesién
macular de 1 cm? aproximadamente, que puede ser purpurica
0 con margenes negros e irregulares. Se suelen observar a
las 8-24 horas antes del exitus®. En ambos casos se
consideran inevitables, ya que los cambios en la piel
derivados de la hipoperfusién y del fallo multiorganico al final
de la vida, no permiten la curacién, por lo que la atencién
clinica paliativa, centrada en la calidad de vida del paciente,
cobra tanta importancia.

La poca investigacion sobre las KTU provoca una falta de
conocimiento, ademas de una escasa concienciacion sobre
las KTU. Al no disponer de escalas de evaluacién especificas,
se estan utilizando las escalas de valoracion de LPP, lo que
frecuentemente nos lleva a un diagnéstico erréneo vy, por
consiguiente, a un plan de cuidados inadecuado que no esta
teniendo en cuenta las verdaderas necesidades y objetivos
del paciente y su familia. Segun Latimer et al (2022), en la
Universidad de Griffith (Queensland, Australia), estan
desarrollando una herramienta para la evaluacién de ulceras
terminales con un proceso Delphi, lo que podra suponer el
comienzo de una correcta clasificacion y abordaje de estas
lesiones ().

El planteamiento de este estudio de investigacion tiene como
objetivo dar a conocer las pautas basicas para el cuidado
integral de una paciente que desarrolla Ulceras terminales de
Kennedy; basandose en el planteamiento pedagdgico de un
caso clinico simulado y su posterior abordaje integral de cui-
dados de enfermeria.

El desarrollo de casos clinicos desde el modelo de apren-
dizaje basado en problemas (ABP), facilita que su analisis
permita la integracion de los conceptos planteados, de una
forma secuencial, dinamica y activa. Primero se propone la
idea 0 problema, posteriormente se contextualiza y final-
mente se realiza un desarrollo secuencial de la situacion, que
requiere aplicar nuestra reflexién clinica y pensamiento
critico, que conjuntamente, facilita la mejor toma de deci-
siones posible, tanto para el abordaje clinico como de los
cuidados que requiere la resolucién del caso planteado (se
nutre de fuentes de informacion variadas: datos clinicos,
experiencia profesional, evidencias cientificas, protocolos,
guias, etc.). Dicho planteamiento, que finalmente se revisa 'y
evalla, junto con la tutorizacién experta, son claves para que
cualquier otro/a profesional o alumnos/as, puedan adquirir,
con su estudio, conocimientos y competencias que les
permitan afrontar casos similares ©.

METODOLOGIA:

Se llevo a cabo un estudio de intervencion educativa de
contenido teérico-practico, segun el modelo de aprendizaje
basado en problemas (ABP) ©).

Se desarrollé y planted un caso clinico representativo de
Ulceras terminales de Kennedy, tomando como base un
escenario real figurado. A través de las fases del ABP, se
procedio a aplicar el juicio clinico de enfermeria al caso
de estudio expuesto. Se utilizaron los siguientes instrumen-
tos de valoracion: modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson(" y Escala de Braden('"), para evaluar el riesgo
de UPP.

También se elaboré un plan de cuidados de enfermeria
teniendo en cuenta: la clasificacion de diagndsticos de
enfermeria de la NANDA-I, la clasificacion de intervenciones
de enfermeria NIC y la clasificacion de resultados de salud
NOC. Para la busqueda de los NANDA, NOC y NIC, se uti-
liz6 la base de datos de acceso online NNNConsult.com
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(Elsevier)('2. Para priorizar y seleccionar los diagndsticos
NANDA-I| identificados, asi como la seleccién de las inter-
venciones NIC y de resultados NOC, se utilizaron el modelo
AREA y DREOM(315), Al ser un caso figurado (simulado de
un caso real) no precisa del consentimiento informado de la
paciente, ni permisos de la Institucién Sanitaria

RESULTADOS:

Descripcion del caso simulado.

Mujer de 89 arios, obesa, viuda, sin hijos, ni familia. 92 kg
de peso y 162 cm de talla. Esta diagnosticada de hiperten-
sién arterial, diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca con-
gestiva, con varios ingresos hospitalarios en el tltimo afio,
por descompensacion de su insuficiencia cardiaca.

Ingreso en planta de hospitalizacién, procedente de Urgen-
cias, hace 4 dias, con un cuadro de tos y disnea, diagnosti-
cada de neumonia bilateral probablemente secundaria a
broncoaspiracion. En ambas extremidades inferiores pre-
sentaba edemas con fovea.

El tratamiento pautado desde el ingreso consistia en suero-
terapia, antibioterapia, inhaladores, diuréticos y oxigenote-
rapia.

La paciente, a su llegada a planta, estaba consciente, orien-
tada y colaboradora. Habitualmente tomaba una dieta
variada y no necesitaba medicacion para dormir, aunque en
los ultimos dias referia cierta dificultad para alimentarse y
comunicarse debido a la disnea y la tos, lo que, en ocasio-
nes, le provocaba pérdidas de orina, coincidiendo con los
episodios de tos, por lo que usaba pafal de forma preven-
tiva. También necesitaba ayuda para levantarse de la cama
y caminar (pero sélo tramos cortos).

A su ingreso, no se habia evidenciado ningun tipo de lesio-
nes cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD),
pero en la mafiana de hoy (4° dia de ingreso), coincidiendo
con el aseo, se observd que presentaba varias lesiones cu-
taneas eritematosas, de instauracion brusca, que podrian
corresponderse con LCRD, si bien, no todas ellas coinciden
en zonas de presion (Figuras 1y2),

Figura 1: Lesion en trocanter izquierdo. (Fuente: foto cedida por Teresa Segovia).

F . T
Figura 2: Lesion en espalda. (Fuente: foto cedida por Teresa Segovia).

A su vez, se observa que también han aparecido otras dos
lesiones, cuya caracteristica principal es que presentan una
especie de doble eritema (alguna con pequefias areas de
color violaceo mas oscuro, de mayor o menor intensidad), que
podrian corresponderse con maculas y/o purpuras, o ser
secundarias a presion y/o cizalla (Figuras 3y 4),

Figura 3: Lesion en zona sacra. (Fuente: foto cedida por Luis Arantén).

[~ a
Figura 4: Lesion en trocanter derecho. (Fuente: Rafia-Lama CD, et al.) .

En apenas 24 horas, las lesiones progresan rapidamente,
tanto en extensidn como en profundidad, coincidiendo con el

deterioro progresivo (y mas desasosiego) de la paciente (Figu-
ras 5-8).

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatologica. 2024;18(51). DOI: 10.5281/zenodo.11106925



FORMACION DERMATOLOGICA

Figuras 6 y 7: Evolucion de la lesion del trocénter. (Fuente: imagen 6 cedida
por Teresa Segovia; imagen 7 cedida por Luis Aranton).

=

Figura 8: Evolucion de la lesion del sacro. (Fuente: Guinot-Bachero J, et al.)
(1),

Durante las 48 horas siguientes, las lesiones siguen agravan-
dose progresivamente, tanto en extensién, como en profundi-
dad (Figuras 811) 3| tiempo que progresa el deterioro de la
paciente que finalmente es exitus en las siguientes 48 horas.

Figuras 9y 10: Empeoramiento de lesion del sacro. (Fuente: fotos cedidas por
Teresa Segovia).

Figura 11: Ulceras de Kennedy practicamente generalizadas, 48 horas
antes de fallecer. (Fuente: foto cedida por Luis Aranton).

Valoracion de la paciente:

Ante la rapida aparicion y evolucion de estas lesiones, es im-
prescindible realizar una valoracion integral de la paciente (4°
dia), en donde incluiremos también una revision de todo lo
realizado desde su ingreso, para determinar si el abordaje del
riesgo y de la situacion clinica de las lesiones ha sido ade-
cuado; o, por el contrario, identificar los fallos que pudieran
haberse cometido.

Ante cualquier valoracién de pacientes con lesiones cuta-
neas, hay siempre que valorar inicialmente la situacion y es-
tado de la persona, para seguidamente evidenciar el nivel de
riesgo que presenta para el desarrollo de ulceras o LCRD, y
posteriormente proceder a la valoracion de las propias lesio-
nes, identificar sus causas y establecer tanto medidas de pre-
vencién para evitar la aparicion de otras, como pautas de tra-
tamiento para tratar de curar las que ya se han producido.
Ante una situacién asistencial de tal magnitud, tenemos que
realizar una valoracion integral de la paciente; para ello nos
serviremos del modelo de las 14 Necesidades Basicas de
Virginia Henderson, por ser el modelo oficial en el Servicio
Gallego de Salud (Tablal),

Gran disnea e

insuficiencia No tolera
1- respiratoria 2- alimentacion
RESPIRAR ALIMENTACION I
Edemas con oral.
fovea en MMII
Postrada,
incapaz de
moverse por
Incontinencia 4- si sola.

MOVERSE y Necesita

3- urinaria ocasional avuda fotal
ELIMINACION relacionada con MANTENER gra
esfuerzos (tos). BUENA P
POSTURA levantarse al
sillén y no
puede
caminar.
Descansa mal Necesita
5- debido a la 6- ayuda total
DESCANSO disnea VESTIRSE para vestirse
Necesita
LINfF-’IO ayuda total
7- - ) para realizar
TEMPERATURA Tiene fiebre alta ASEADO y ol aseo y los

PROTEGER cuidados
TEGUMENTOS especificos.
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Presenta cuadro
febril agudo,

. i . Paciente
incontinencia postrada y
urinaria de esfuerzo
8- y sueroterapia 10- aletargada.
EVITAR intravenosa COMUNICAR L'aldlsnea
PELIGROS ' dificulta la
Edema en MMII comunicacion
(fovea)
Riesgo de LCRD
Proceso
Comprometidos por infeccioso y
- episodios de 12- febril, que

CREENCIASY | gescompensacion

OCUPARSE | limita
VALORES frecuentes.

totalmente su

capacidad.
Su situacion clinica gltjmsclgjﬁmg
13- limita totalmente su 14-
RECREARSE capacidad APRENDER totalmente su
' capacidad.

Tabla Il: Valoracion de las 14 Necesidades Basicas de V. Henderson al 4°
dia (Fuente: elaboracion propia).

A su vez, para determinar su nivel de riesgo de presentar
Ulceras por presion, aplicaremos la Escala de Braden, como
se puede observar en la Tabla Ill.

Conexion con el medio muy limitada (muy

Percepcion sensorial fatigada y postrada).

Exposicion a Humeda con frecuencia (esta en cama y muy 9

humedad postrada).

Actividad Encamada. No es capaz de caminar y - 1
necesita ayuda total para levantarse al sillén

Movilidad Completament’e limitada, ya que es incapaz de 1
moverse por si sola.

Nutricién Muy pobre, no tolera alimentacion oral 1

. . Es un problema, ya que la limitacién de la
Rozamientoy peligro movilidad implica una dificultad mayor para 1

de lesiones

evitar roces y presion.
Tabla lll: Valoracion 4° dia Escala de Braden. Puntuacién: 8 puntos=
Riesgo Alto (Fuente: elaboracion propia).

Valoracion de las lesiones:

Una vez analizada la situacion de la persona que estamos
cuidando, pasamos a valorar las lesiones que presenta,
tratando de identificar sus caracteristicas y los agentes cau-
sales que las producen, para asi poder estar en disposicion
de desarrollar un plan de cuidados adecuado.

En la Figura 1 se representan, en realidad, varias lesiones.
La primera y méas grande se caracteriza por ser superficial y
de aspecto eritematoso. Esté situada en la zona media de es-
palda y presenta forma irregular (unos 4 x 5 ¢cm), en la que
destaca un area proximal que resulta un poco mas oscura
(margen izquierdo). La siguiente lesion se situa paralela a la
anterior y tiene forma longitudinal, también es superficial y eri-
tematosa, de unos 10 x 1,5 cm. Ambas son superficiales y
mantienen la piel sin romper. En el resto de la espalda, tene-
mos que destacar la cantidad de marcas dibujadas por toda
esta (dibujo de surcos), que corresponden con las sébanas
de la cama, que estan arrugadas, dando lugar a estas lesio-
nes por presion de Categoria 1('6),

La Figura 2 se corresponde con un area eritematosa mas
oscura que las anteriores, que impresiona una especie de
hematoma superficial, situado en el trocanter izquierdo, que

no blanquea a la presién y que no sabemos cémo se instaur6
(mecanismo de accion desconocido). Presenta unas dimen-
siones aproximadas de 25 x 10 cm.

Ambas entidades son, pues, lesiones cutaneas eritematosas,
de instauracion brusca, que podrian corresponderse con
LCRD; si bien, no todas ellas coinciden en zonas de presion
(que seria un factor clave a tener en cuenta de cara a poder
descartar o confirmar que el factor causal sea 0 no la presion).

Las lesiones que identificamos en las Figuras 3 y 4, también
son lesiones eritematosas que presentan, ademas, manchas
de color violaceo mas intenso, lo que podria relacionarlas con
un hematoma de vasos superficiales y profundos a la vez®),
0 ser secundarias a situaciones de presion y/o cizalla, aunque
esto ultimo parece poco probable, porque también impresio-
nan como superficiales (las lesiones combinadas por presién
[cizalla suelen ser profundas).

Para comprobar que se trata de lesiones instauradas (irrever-
sibles) o, por el contrario, se corresponden con eritemas que
blanquean a la presidn (lesiones temporales y reversibles), se
utiliza el método de disco transparente o de presion sobre el
eritema (conocido como vitropresion), en el que se coloca una
superficie transparente sobre cada lesién y al ejercer presién
sobre ellas, éstas pueden blanquear o no(6),

Si el eritema no blanquea, la sospecha recaeria sobre la
posibilidad de que sean lesiones secundarias a presién (man-
tenida y no aliviada). Como ninguna de las lesiones blanquea,
se confirman como lesiones instauradas, probablemente
LCRD secundarias a presion o friccién, pero de Categoria |
(enrojecimiento que no palidece a la presién).

Por su parte, en las Figuras 5, 7 y 8, las lesiones son mas
profundas, pero mantienen placa superficial necrosada, por
lo que oscilan entre Categoria IV e "inclasificables”, ya que
hasta que se retire la placa necrética, no podremos conocer
el alcance de las mismas!'6),

La lesion representada en la Figura 6, se corresponde con
una ulcera de Categoria lll, con pérdida total del grosor de la
piel (grasa subcuténea visible). Presenta abundante materia
esfacelar y exudado. Desprende un olor caracteristico. Se
trata de una lesion circular, con bordes eritematosos no ma-
cerados y ciertas zonas de tejido de granulacion(),

En las Figuras 9 y 10, se observa que la zona sacra ha
empeorado progresiva y rapidamente, tanto en extension
como en profundidad. La lesion de la Figura 9 presenta
algunas areas superficiales (incluso con piel rota), que se
corresponderian a lesiones de Categoria Il pero, a su vez,
podemos observar otras con doble eritema, lo que implica
mayor profundidad y destruccion tisular, aunque de momento
serian consideradas como de categoria inclasificable (no se
puede valorar adecuadamente a qué planos afecta), aunque
es de esperar que avance el deterioro, como se confirma en
la Figura 10 (lesion profunda, también inclasificable porque
estd totalmente recubierta de placa necrética, pero que
sugiere una lesion profunda de Categoria IV)(6).
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Finalmente, en la Figura 11, podemos observar el estado
global de la espalda de la paciente, que presenta multiples
lesiones que impresionan ser profundas, pero que estan
cubiertas por la placa necrética, por lo que también serian
consideradas de categoria indeterminada o inclasificable
(estado que suele preceder en pocas horas o dias, al éxitus
de la paciente).

Plan de actuacion:
Fase diagnéstica

Tras el ingreso de la paciente y haber realizado una valora-
cion integral y de riesgo, debemos proceder a la identificacion
de los problemas de salud que presenta, para tratar de deter-
minar las posibles causas de tan negativa evolucion.

Segun las necesidades basicas alteradas, se establecen una
serie de diagndsticos de enfermeria que afectan a la paciente
y que se relacionan en la Tabla IV.

14 necesidades de Virginia
Henderson

NECESIDAD 1: Respirar
normalmente

NECESIDAD 2: Comer y beber
NECESIDAD 3: Eliminacion
NECESIDAD 4: Moverse
NECESIDAD 6: Vestirse
NECESIDAD 7: Temperatura
NECESIDAD 8: Higiene/piel

Diagndsticos de enfermeria ante KTU

[00032] Patrdn respiratorio ineficaz

[00232] Obesidad

[00017] Incontinencia urinaria de esfuerzo
[00085] Deterioro de la movilidad fisica
[00109] Déficit de autocuidado en el vestido
[00007] Hipertermia

[00047] Deterioro de la integridad cutanea
[00248] Deterioro de la integridad tisular
[00257] Sindrome de fragilidad del anciano
[00132] Dolor agudo

NECESIDAD 9: Evitar
peligros/seguridad

NECESIDAD 10: Comunicacion [00051] Deterioro de la comunicacion verbal
[00052] Riesgo de soledad

NECESIDAD 11: Creenclas/valores | [00147] Riesgo de ansiedad ante la muerte

Tabla IV: Diagndsticos de Enfermeria evidenciados tras la valoracion de
Necesidades al 4° dia (Fuente: elaboracion propia).

Con respecto a la valoracion de riesgo, la paciente alcanza
una puntuacion en la escala de Braden, de 8 puntos (Tabla ll)
lo que implica que estamos ante una situacién de ALTO
RIESGO de desarrollar ulceras por presion, por lo que debe
tenerse en cuenta dicha situacion en el establecimiento del
plan de cuidados y asi tratar de prevenir nuevas lesiones.

En cuanto a las lesiones que presenta la paciente, como ya
se ha comentado, pasan por diversas fases, que van desde
los eritemas que no blanquean a la presion (lesiones de ca-
tegoria l), hasta las lesiones cubiertas por una placa necrética
(lesiones inclasificables) o a las lesiones mas profundas (ca-
tegorias Ill'y V), como ya se indicd en el apartado de valora-
cion de las lesiones.

Finalmente, la aparicién brusca de las lesiones y su répida
evolucién, en un entorno adecuado de cuidados para la pre-
vencion de lesiones, descarta los diagndsticos relacionados
con LCRD y confirma el diagnéstico de Ulceras de Kennedy.

Fase de planificacion:

En consecuencia, de toda esta valoracion realizada, se esta-
blece y desarrolla un plan de cuidados individualizado basado
en la valoracion holistica de la paciente, que incorpora por
tanto los condicionantes de la propia persona y su entorno,
junto con los problemas de salud identificados en la valora-
cion de necesidades. El plan de cuidados(TablaV) se desarrolla
siguiendo la taxonomia NANDA (consultada desde https:/
www-nnnconsult.com)(' e incorporando sus correspondien-
tes criterios de resultados NOC y de intervenciones NIC.

Diagndéstico de

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

enfermeria
[00032] Patron | « [0403] Estado + [3390] Ayuda ala
respiratorio ineficaz r/c respiratorio: ventilacion

fatiga m/p hipoxemia ventilacion

[3250] Mejora de la tos
[3320] Oxigenoterapia

Diagndstico de

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

enfermeria
[00232] Obesidad r/c | « [1006] Peso: masa * [5614] Ensefanza:
actividad fisica diana corporal dieta prescrita
inferior a la | « [1802] Conocimiento: * [200] Fomento del
recomendada segtn el dieta saludable ejercicio

sexo y la edad m/p
indice de masa
corporal=30kg/m?

Diagndstico de
enfermeria

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

[00017] Incontinencia |« [1608] Control de [3350] Monitorizacion
urinaria de esfuerzo r/c sintomas respiratoria
incompetencia del | « [0502] Continencia [610] Cuidados de la
esfinter urinario m/p urinaria incontinencia urinaria
perdida involuntana de
orina al toser

Diagnéstico de

enfermeria Objetivos (NOC)

Intervenciones (NIC)
[00085] Deterioro de la | « [0415] Estado
movilidad fisica r/c respiratorio
disminucion de la

[940] Cuidados de
traccién/inmovilizaciéon

tolerancia a la actividad |« [0414] Estado

[740] Cuidados del

m/p disminucion de la cardiopulmonar paciente encamado
amplitud de + [6490] Prevencion de
movimientos caidas

[2380] Manejo de la
medicacion

Diagnoéstico de

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

enfermeria
[001089] Déficit de + [0007] Nivel de = [1630] Vestir
autocuidado en el fatiga = [1800] Ayuda con

vestido r/c fatiga m/p « [3007]
dificultad para vestir la Satisfaccion del
parte inferior dei cuerpo paciente/usuario:
entorno fisico

el autocuidado

Diagnostico de

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

enfermeria
[00007] Hipertermia ric +  [0602] + [4120] Manejo de
deshidratacion m/p piel Hidratacion liquidos
caliente al tacto - [D800] - [2380] Manejo de

Termorregulacion la medicacién

Diagnostico de

Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

enfermeria
[00046] Deterioro de la « [1101] Integridad = [3664] Cuidados
integridad cutanea r/c tisular: piel y de las heridas:
disminucion de la membranas ausencia de
perfusion tisular m/p mucosas cicatrizacion
interrupcion de ia « [0305] = [1750] Cuidados
superficie de la piel Autocuidados: perineales
higiene = [6540] Control de
« [0301] infecciones
Autocuidados: = [3660] Cuidados
bafio ingestion de las heridas
de nutrientes = [1410] Manejo del
= [0422] Perfusién dolor: agudo
tisular = [3590] vigilancia
de la piel

Diagnostico de

o fermert Objetivos (NOC)

Intervenciones (NIC)
[00044] Deterioro de la = [0204] = [840] Cambio de
integridad tisular réc Consecuencias posicion
disminucion de la
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perfusion tisular m/p
exposicion de tejidos
por debajo de la
epidermis

Diagnéstico de
enfermeria

[00257] Sindrome de
fragilidad def anciano r/'c
disminucion de la fuerza
muscular, obesidad m/p
deterioro de la movilidad

fisica, déficit del
autocuidado en el
vestido, fatiga.

Diagnéstico de
enfermeria

[00132] Dolor agudo rfc
agentes lesivos
bioldgicos m/p
expresion facial de
dolor, conducta
expresiva

Diagnostico de
enfermeria

[00051] Deterioro de la
comunicacion verbal r/c
disnea m/p fatiga en la
conversacion

Diagnéstico de
enfermeria

[00054] Riesgo de
soledad r/c aislamiento
social

Diagnédstico de
enfermeria

de la inmovilidad:
fisiologicas
[0208] Movilidad
[1101] Integridad
tisular: piel y
membranas
mucosas

Objetivos (NOC)

[2006] Estado de
salud personal
[1308]
Adaptacion a la
discapacidad
fisica

Objetivos (NOC)

[3011]
Satisfaccion del
pacientefusuario:
control de los
sintomas

[1211] Nivel de
ansiedad

Objetivos (NOC)

[0415] Estado
respiratorio
[0904]
Comunicacion:
receptiva

Objetivos (NOC)

[1902] Control del
nesgo

Objetivos (NOC)

[3664] Cuidados
de las heridas:
ausencia de
cicatrizacion

[610] Cuidados de
Ia incontinencia
urinaria

[3660] Cuidados
de las heridas

Intervenciones
(NIC)

[5230] Apoyo
emocional

[6490] Prevencion
de caidas

Terapia de
ejercicios:
movilidad articular

Intervenciones
(NIC)

[2840]
Administracion de
medicacion

[5820] Disminucion
de la ansiedad
[6482] Manejo
ambiental: confort

Intervenciones
(NIC)

[5440] Aumentar
los sistemas de
apoyo

[2380] Manejo de
la medicacion

Intervenciones
(NIC)

[5270] Apoyo
emocional
[5340] Presencia

Intervenciones
(NIC)

Percepcion . . .

senso?ial La paciente esta consciente, onentada y colaboradora. 4

Exposicion a La piel esta raramente himeda, ya que la paciente usa pafial para

huﬁwdacl las pérdidas de orina relacionadas con el esfuerzo, pero hay una 4
correcta ufilizacion de este

Actividad Deambula ocasionalmente tramos cortos y con ayuda. Pasala 3
mayor parie del tiempo en cama.

Movilidad Ligeramente imitada por la situacion elinica 3

L Adecuada, ya que se cubren la mayoria de sus necesidades

Nutricion o7 3
nutricionales

Rozamiento y Problema potencial, aunque necesita ayuda para movilizarse,

peligro de lesiones | mantiene una postura adecuada la mayor parte del iempo

Tabla VI: Escala de Braden-Valoracion inicial al ingreso de la paciente
(Fuente: elaboracion propia).

Fase de ejecucion: Intervenciones iniciales.

Dentro de la valoracidn retrospectiva del caso, para tratar de
identificar "faltas" en el plan de cuidados, se ha revisado
estrictamente dicho plan y cdmo se realiz6 su implantacion e
implementacidn, sin detectar ninguin posible error asistencial.

El plan de cuidados establecido en cada momento se corres-
pondia con la situacion clinica de la paciente, habiéndose
cumplido estrictamente, por lo que, en cuanto a la prevencién
de LCRD, no se justificaria la aparicion de dichas lesiones.

La valoracion integral inicial de la paciente segun el modelo
de las 14 Necesidades basicas de salud de Virginia Hender-
son, fue el desarrollado en la Tabla VII.

[00147] Riesgo de
ansiedad ante la muerte
/¢ consciencia de
muerte inminente

[1211] Nivel de
ansiedad

[2000] Calidad de
vida

[2011] Estado de
comodidad:
psicoespiritual
[2002]Bienestar

personal.

[5250] Apoyo en la
toma de
decisiones

[2380] Manejo de
la medicacion
[5270] Apoyo
emaocional

[5420] Apoyo
espiritual

Tabla V: Plan de Cuidados NANDA - NOC - NIC al 4° dia (Fuente: elabo-
racion propia).

Con respecto a las lesiones y evolucion de las mismas, se ha
realizado una valoracion retrospectiva del caso para tratar de
identificar "faltas" en el plan de cuidados, que pudieran con-
dicionar la evolucion fatal producida.

Asi se pudo comprobar que, en el momento del ingreso, la
paciente habia sido considerada "SIN RIESGO" de presentar
Ulceras por presion, tras la aplicacion de la correspondiente
Escala de Braden (Tabla Vi),

En esa primera valoracion, la paciente presenta una puntua-
cion de 19 en la Escala de Braden, lo que implica que “no
presenta riesgo” de desarrollar lesiones por presion. Ademas,
no presentaba ningun problema de lesiones o deterioro de la
integridad cutanea o tisular, por lo que no correspondia plani-
ficar cuidados especificos.

Presenta cuadro ]
febril, infeccion PaCISDtE ?besa,
respiratoria, con diabetes no
1- insuficiencia ) mstullnodependl
i . ente, que
RESPIRAR Z?Sr:;ca tosy ALIMENTACION reanzg
' alimentacion
Edema con variada.
févea en MMII
Ingont.inencia 4- Orientada, pero
3- gz;:ir;a mgﬁ:ﬁgg que necesita
5 ! ayuda para
ELIMINACION | rejacionada con BUENA myovilizgrse
esfuerzos (tos). POSTURA :
5- Duerme bien. 6- Necesita ayuda
DESCANSO VESTIRSE para vestirse.
8- .
7 Paciente con 38° gl:rge:;tzsae)gjga
TEMPERATUR | Cde LIMPIO, ASEADO | idados
g temperatura. y PROTEGER especificos.
TEGUMENTOS
Presenta cuadro
febril agudo, _
incontinencia C(_msg(ejnte y
inari orientada, pero
> ngrzjaersod; 10- con episod‘i)os
PE,‘_’,EQSS sueroterapia COMUNICAR | de tosydisnea
intravenosa. que dif@cultla’n la
comunicacion.
Edema con
fovea en MMII
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1- Episodios de iF:szii?so
CREENCIASy | descompensacion 12- i Iy )
VALORES | frecuentes. OCUPARSE | febril, que limita

su capacidad.

: . Proceso
Proceso infeccioso . ;
13- y febril que limita su 14- infecciosoy
RECREARSE capacidad APRENDER febril que limita
' su capacidad.

Tabla VII: Valoracién enfermera al ingreso, segun el modelo de las 14
Necesidades de V. Henderson (Fuente: elaboracion propia).

También, se dieron los siguientes diagnésticos de enfermeria
(Tabla VIll)

14 necesidades de \Virginia
Henderson

Diagnosticos de enfermeria en este caso

NECESIDAD 1: Respirar
noermaimente

NECESIDAD 2: Comer y beber
NECESIDAD 3: Eliminacion
NECESIDAD 4: Moverse
NECESIDAD 6: Vesfirse
NECESIDAD 7: Temperatura

NECESIDAD 9: Evitar
peligros/seguridad

[00032] Patron respiratorio ineficaz

[00232] Obesidad
[00017] Incontinencia urinaria de esfuerzo
[00085] Deterioro de la movilidad fisica
[00109] Déficit de autocuidado en el vestido
[00007] Hipertermia

[00257] Sindrome de fragilidad del anciano

NECESIDAD 10: Comunicacion [00051] Deterioro de la comunicacion verbal

Tabla VIII: Diagnésticos de enfermeria establecidos en la valoracion inicial
(Fuente: elaboracion propia).

La situacion clinica de la paciente podemos considerarla un
poco inestable, presentando al ingreso las siguientes cons-
tantes clinicas:

* Presion arterial (TA): 182/73 mmHg.

* Frecuencia cardiaca (FC): 98 Ipm.

+  Temperatura (T?): 38°C.

*  Frecuencia respiratoria (FC): 22 rpm.
« Saturacion de oxigeno (Sat O,): 93 %.

Con una mejoria clinica evidente (pero ficticia), porque ya en
las primeras 24 horas, se desestabiliza, empeorando su si-
tuacién clinica y descartandose su ingreso en UCI (limitada
situacion basal), como se refleja en sus constantes clinicas:

« TA:170/80 mmHg.

« FC: 102 Ipm.
« T2 37,8°C.
« FC: 24 rpm.

« Sat. 02:91 %.

En este momento, la valoracion con la Escala de Braden
(Anexo Il) arroja una puntuacién de 13, lo que supone un
“Riesgo Moderado” (Tabla X),

Percepcion sensorial | 5 percepcién es ligeramente limitada debido a la disnea ylatos | 3

Exposicién a humedad Al aumentar los episodios de tos, se incrementan asimismo las
pérdidas unnanas

Actividad

Mas limitada por su situacion clinica 2
Movilidad Condicionada por su situacion clinica 2
Nutricion Mayor dificultad para alimentarse al aumentar la fatiga v la tos 2

(mayor riesgo de bronceaspirar)

ROZﬂ"]'e"‘O y peligro  por o aumento de la fatiga, disminucion de la movilidad y
de lesiones situacion clinica

Tabla VIII: Escala de Braden a las 24 horas de evolucion. Puntuacion: 13
puntos= Riesgo Moderado (Fuente: elaboracion propia).

Asi, la paciente ha pasado en pocas horas de ser valorada
"Sin Riesgo", a ser considerada de "Riesgo Moderado", lo que
condiciono ajustes en su plan de cuidados, que incorporé dos
nuevos diagnosticos de enfermeria (NANDA-I) de riesgo
relacionados con la integridad cutanea y la integridad tisular,
para un abordaje efectivo y realista del problema (TablaX);

+ [00047] Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
+  [00248] Riesgo de deterioro de la integridad tisular

Cada uno de ellos se incorpord en ese momento al plan de
cuidados con sus criterios de resultados NOC y sus interven-
ciones NIC.

Diagnéstico de Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

enfermeria
[00047] Riesgo de « [1908] Deteccion del * [6610] Identificacion de
deferioro de fa riesgo riesgos
integridad cutanea + [0502] Continencia * [3584] Cuidados de la piel:
urinaria tratamiento topico
* [1009] Estado « [1100] Manejo de la
nutricional: ingestion nutricion
de nutrientes * [4070] Precauciones
+ [0422] Perfusion circulatorias
tisular * [940] Cuidados de

traccion/inmovilizacion

Diagndstico de Objetivos (NOC) Intervenciones (NIC)

enfermeria
[00248] Riesgo de + [0204] Consecuencias + [840] Cambio de posicion
deferioro de la de la inmovilidad: s [4070] Precauciones
integridad tisular fisiologicas circulatorias

« [0401] Estado + [1100] Manejo de la
circulatorio nutricién

« [1004] Estado * [3540] Prevencion de
nutricional tlceras por presion

+ [1101] Integridad e [940] Cuidados de
tisular: piel y traccion/iinmovilizacion
membranas mucosas + [610] Cuidados de la

incontinencia urinaria

Tabla X: Diagnésticos de enfermeria que se incorporaron al plan de cuida-
dos al empeorar la paciente (Elaboracién propia).

Estos diagnésticos enfermeros que se incorporan al plan de
cuidados, van destinados integramente a prevenir la apari-
cién de lesiones por presidn, por el cambio subito en el estado
fisioldgico de la paciente. Esto implica que se activan e imple-
mentan los procedimientos de cuidados preventivos para evi-
tar LCRD(71213),

*  Cuidados de la piel:

Mantener piel limpia y seca: uso de jabones o soluciones
limpiadoras con pH equilibrado.

Uso de AGHO en zonas de riesgo (2-3 veces/dia);
cremas hidratantes en piel seca.

No masajes, colonias, alcohol..., no colocar / apoyar
sobre zonas enrojecidas.

Vigilar dispositivos clinicos (via venosa).

*  Control de la humedad:

Mantener piel limpia y seca.

Valorar incontinencia, tipo, severidad, alcance... y otros
procesos que aumenten humedad.

Uso de absorbentes: adecuados a necesidades, frecuen-
cia, aseo e higiene...

*  Manejo de la presion:

Movilizacion: iniciar movilizacion precoz, valorando capa-
cidades y estableciendo plan adecuado y/o derivacion a
fisioterapia.
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Cambios posturales: considerar uso de sabana travesera
u otros dispositivos, no superar los 30°, realizar decubitos
laterales parciales y favorecer alineamiento corporal.
Con respecto a la programacion, considerar estado del
individuo y situacién, asi como uso y tipo de superficie de
apoyo. Cronograma de cambios posturales. De forma ge-
neral, cambios cada 2 horas y cada 4 horas si superficie
de apoyo adecuada.

SEMP. Al ser riesgo alto, considerar superficie dinamica
(de presién alternante). Vigilar adecuacién y funciona-
miento de la misma.

Proteccién local. Uso de taloneras de espuma y/o dispo-
sitivos/almohadas para dejar talones flotantes. Uso de
apdsitos de espuma en zonas de riesgo, y evitar contacto
entre prominencias 6seas. Dispositivos adecuados y co-
rrectos a las necesidades del sujeto.

+  Aspectos como:

Nutricién/hidratacién.

Hidratacion: uso de espesantes, aumento de cantidades,
monitorizacion de signos y sintomas de deshidratacién.

*  Educacion sanitaria:

Durante las siguientes 48 horas, se estabiliza clinica-
mente, mejorando ligeramente las constantes y la sinto-
matologia:

- TA: 155/75 mmHg.
- FC: 86 Ipm.
- T2 37,5°C.
- FC: 20 rpm.
- Sat. 02 94 %.
Hasta que, en el 3° y 4° dia, comienza a evolucionar de nuevo,

negativamente, por lo que pasa de los diagndsticos de riesgo
a los de deterioro (Tabla 11),

Diagnostico de Objetivos (NOC)
enfermeria

Intervenciones (NIC)

[00046] Deterioro + [1101] Integridad « [1610] Bafio
de la integridad tisular: piel y * [3664] Cuidados de las

cuténea

Diagndstico de
enfermeria

[00044] Deterioro
de la integridad
tisular

membranas mucosas

+ [0305] Autocuidados:
higiene

+ [0301] Autocuidados:
bafio ingestion de
nutrientes

+ [0422] Perfusion
tisular

Objetivos (NOC)

+ [0204] Consecuencias
de la inmovilidad:
fisiologicas

s [0401] Estado
circulatorio

« [1004] Estado
nutricional

+ [0208] Movilidad

s [1101] Integridad
tisular: piel y
membranas mucosas

heridas: ausencia de
cicatrizacion

[1750] Cuidades perineales
[6540] Control de infecciones
[3660] Cuidados de las
heridas

[1410] Manejo del dolor:
agudo

[3590] Vigilancia de la piel

Intervenciones (NIC)

[840] Cambio de posicion
[4070] Precauciones
circulatorias

[3664] Cuidados de las
heridas: ausencia de
cicatrizacion

[940] Cuidados de
traccidn/inmovilizacion
[610] Cuidados de la
incontinencia urinaria
[1750] Cuidados perianales
[3660] Cuidados de las
heridas

[1410] Manejo del dolor:
agudo

[3590] Vigilancia de la piel

Tabla XI: Diagnésticos de enfermeria que se incorporaron al plan de cui-
dados tras empeorar méas (Fuente: elaboracion propia).

Ante esta situacion, el plan de cuidados se enfoca en el
confort de la paciente, teniendo en cuenta que el tratamiento
de las lesiones pasa a no ser prioritario, es decir, se establece
un tratamiento paliativo en vez de curativo. Debemos desta-
car la necesidad del control del dolor, olor, bienestar y confort
de la paciente, asi como el abordaje psicoldgico de la
misma, ya que su situacion ha empeorado muy rapidamente
y con muchos factores de comorbilidad, por lo que la situacién
clinica es claramente degenerativa, sin opcién de cura ni de
mejoria clinica.

Segun la bibliografia cientifica encontrada, las KTU se gene-
ran en una situacion de hipoperfusion y posterior isquemia,
donde la piel necesita entre un 25-33% de gasto cardiaco
para que las células obtengan suficiente oxigeno, en el caso
de esta paciente, con una insuficiencia cardiaca congestiva y
crénica, ademas de posteriores complicaciones como neumo-
nia bilateral, el organismo se encuentra en fallo multiorganico,
y la perfusion de tejidos se ve severamente comprometida (4),

Ante esta situacién, el plan de cuidados es modificado por
completo, primando el confort de la paciente, y planteando
cuidados paliativos en lugar de curativos (control del dolor,
olor, bienestar y confort de la paciente, asi como un abordaje
psicoldgico).

Plan de curas:

La cura de las heridas en ambiente humedo gestiona la can-
tidad de exudado y se asocia a beneficios como(17.18);

+  Disminucion del dolor.

+  Evitar friccion.

+ Efecto barrera frente a microorganismos/menores
tasas de infeccion.

+  Reduccién del tiempo de cicatrizacion.

+  Menor tiempo destinado a curas/permite espaciar el
tiempo entre las curas.

+  Evita maceracién y mejora el confort de la paciente
(permite aseo diario).

*  Mejores resultados estéticos y mejor coste-efectivi-
dad.

Para curas de lesiones superficiales, el abordaje debe ser el
reflejado en la Figura 12.

Objetivo de la Limpieza Apésito utilizado
cura (Anexo III)

* Evitar el roce * Agua * Apdsitos de
= Evitar = Jabdn pH cura en
progresidn neutro ambiente

* Paliar dolor himedo

Figura 12: Curas en heridas superficiales (Fuente: elaboracién propia).

Para curas de lesiones profundas, el abordaje debe ser el
mostrado en la Figura 13.

Objetivo de la Cura de limpieza Apésito utilizado
cura (Anexo I11)

+ Evitar * Agua * Apdsitos de
progresion e Jab6n pH curaen

» Controlar neutro ambiente
exudado * Fomentos de humedo

+ Controlar olor solucién

+ Controlar dolor antimicrobiana

Figura 13: Curas en heridas méas profundas (Fuente: elaboracion propia).
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Fase de evaluacion:

Para evaluar los resultados hay que tener en cuenta en todo
momento que es una situacién terminal y los cuidados apor-
tados son paliativos.

Se evaluara la situacién psicolégica de la paciente en el
proceso de morir, cumpliendo los objetivos terapéuticos
propuestos en el plan de cuidados, el dolor mediante escalas
de valoracién, control del olor y exudado.

Se utilizara como escala de referencia para valoracion del do-
lor la Escala visual analdgica del dolor (EVA). Esta escala
mide la intensidad de dolor que describe el paciente. Se trata
de una linea horizontal o vertical de 10 centimetros en la que
el paciente va a indicar un punto concreto en esa linea,
teniendo en cuenta que en los extremos se encuentran las
expresiones extremas del sintoma (siendo el extremo
izquierdo la ausencia de intensidad y en el extremo derecho
la mayor intensidad). El punto que marque la paciente se
mide con una regla milimétrica (1),

El resultado se clasificara de la siguiente forma(19);
+  Dolor leve: menor de 3 cm
+  Dolor moderado: entre 4-7 cm
*  Dolor severo: igual o superior a 8 cm

Para la evaluacion del plan de cuidados, las etiquetas diag-
nésticas NOC, disponen de indicadores especificos a través
de escalas tipo "Liker", ("1" es la valoracién mas baja, y "5",
la mas alta). Esto nos permite valorar la consecucion de la
evolucion del resultado esperado, si ésta es adecuada o no.
En el presente caso clinico, los NOC mas representativos son
los dos siguientes:

+ [2002] Bienestar personal
* [2000] Calidad de vida

Por ello, especificaremos los dos indicadores oportunos vy es-
pecificos, que puedan valorar si la evolucidn del caso esta
siendo adecuada:

+ [200014] Dignidad (puntua de 1 a 5, siendo 5 la me-
jor puntuacion posible):

No del todo satisfecho

Algo satisfecho

Moderadamente satisfecho

Muy satisfecho

Completamente satisfecho

a2

[200207] Capacidad de afrontamiento (punta de 1
a 5, siendo 5 la mayor capacidad de afrontamiento):
No del todo satisfecho

Algo satisfecho

Moderadamente satisfecho

Muy satisfecho

Completamente satisfecho

O~

DISCUSION:

Las Ulceras de Kennedy, producidas por la hipoperfusién
cutanea, afectan a los pacientes en situaciéon terminal
préxima y condicionaran su calidad de vida en sus ultimos
dias. El problema principal y el motivo de realizacion e
investigacion sobre ellas, en este caso, es que se suelen
confundir con LPP, lo que lleva a una mala praxis por esta-
blecer unos objetivos irreales y no cubrir las necesidades de
la paciente en su situacion.

Debido a la falta de informacion e investigacion cientifica,
con este trabajo se trata de dar visibilidad y establecer un
plan de cuidados destinado al confort y bienestar de la
paciente, teniendo en cuenta que, a partir del momento de
diagndstico de las KTU, el plan establecido no sera con
finalidad curativa.

Siguiendo la Taxonomia NANDA, segun las 14 Necesidades
Basicas de Virginia Henderson, se establece un plan de cui-
dados ajustandolo continuamente debido a la rapida y mala
progresion de la paciente. Este método ayuda a individuali-
zar los cuidados y adaptarlos a las necesidades fisicas y psi-
coldgicas ante un proceso de muerte. Ademas, se realiza un
plan de curas especifico, en este caso para paliar el dolor y
controlar el olor y exudado.

Se trata de recopilar informacidn y ver el método establecido
en otros casos 6:1317.1820) 'y adaptarlo a este caso en parti-
cular. Mediante escalas de valoracién, se comprueba que se
han cumplido los objetivos de cuidados establecidos, ali-
viando el dolor y manteniendo una calidad de vida hasta el
final. La mayor limitacion en este trabajo ha sido la escasa
informacién cientifica encontrada, ya que ha sido un sesgo
para poder objetivar concretamente los motivos de las KTU
y si puede haber una posible prevencion eficaz para evitar
la aparicién de estas (1820,

Se considera que falta mucha investigacién en estas lesio-
nes, asi como en Las Trombley-Brennan Terminal Tissue
Injury (TB-TTI) o los cambios cuténeos al final de la vida o
ESCALE, en las cuales las diferencias entre ellas estan
difusas). Se considera de vital importancia la realizacion
de planes de cuidados especializados en cada caso, y asi
tener también una variedad de situaciones que sirva como
herramienta a la hora de tratar a la paciente.
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RESUMEN:

Objetivo: Realizar una revisidn bibliografica sobre la utilidad
del laser de dioxido de carbono en cicatrices hipertréficas
postquemaduras.

Método: Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados
controlados, realizados en humanos, llevados a cabo en los
Ultimos diez afios. La principal base de datos usada ha sido
PubMed, a través de la plataforma National Library of Medi-
cine.

Resultados: Se han examinado un total de cinco articulos
con 98 pacientes. La frecuencia de aplicacion fue de 3
sesiones de laser cada 4-6 semanas. La aplicacién de la
terapia fue segura y no se produjeron efectos adversos
graves.

Conclusiones: El laser de dioxido de carbono mejora la
textura, el prurito y la flexibilidad, y disminuye el grosor, el
dolor y la densidad del haz de colédgeno en la dermis supe-
rior de las cicatrices hipertroficas postquemaduras. Las
mejoras obtenidas son mayores en las cicatrices inmaduras
que en las mas maduras.

Palabras clave: Laser; Diéxido de carbono; Cicatriz;
Quemadura; Tratamiento.

ABSTRACT:

Objective: To carry out a literature review on the usefulness
of carbon dioxide laser in post-burn hypertrophic scars.

Method: Randomized controlled clinical trials, carried out in
humans, carried out in the last ten years were selected. The
main database used was PubMed, through the National Li-
brary of Medicine platform.

Results: The results obtained have shown that the carbon
dioxide laser seems to be useful and effective in post-burn
hypertrophic scars. A total of five articles with 98 patients
have been examined. The frequency of application was 3

laser sessions every 4-6 weeks. The application of the ther-
apy was safe and no serious adverse effects occurred.

Conclusions: Carbon dioxide laser improves texture, pruri-
tus, and flexibility, and decreases the thickness, pain, and
density of the collagen bundle in the upper dermis of post-
burn hypertrophic scars. The improvements obtained are
greater in immature scars than in more mature ones.

Keywords: laser; carbon dioxide; scar; burn; treatment.

INTRODUCCION:

Una quemadura es una lesion en la piel u otro tejido organico
causada principalmente por el calor o por radiacion, radioac-
tividad, electricidad, friccion o contacto con productos quimi-
cos. La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que
cada afio las quemaduras causan unas 180.000 muertes, y
las lesiones por quemaduras no mortales son una de las prin-
cipales causas de morbilidad(-2),

Las cicatrices de quemaduras provocan una alta morbilidad
en forma de contracturas, desfiguracion corporal y prurito, y
ademas tienen un alto impacto emocional que afecta negati-
vamente a la calidad de vida del/de la paciente®9).

Las cicatrices hipertréficas son afecciones cutaneas comunes
que resultan de una cicatrizacién anormal de las heridas,
generando dolor, picazon, desfiguracién corporal y las con-
tracturas que restringen el movimiento del cuerpo y las articu-
laciones. Por lo tanto, el trauma por quemaduras puede
seguir molestando a los/as pacientes mucho después de que
sus heridas hayan sanado y su ingreso en el hospital haya
terminado(©9),

Cabe destacar que, actualmente, hasta el 70% de los/as
pacientes desarrollan cicatrices hipertréficas después de que-
maduras. Las secuelas funcionales y psicosociales siguen
siendo un importante desafio para la rehabilitacion, ya que
disminuyen la calidad de vida y retrasan la reintegracion a la
sociedad®.
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Se utilizan diferentes enfoques para mejorar estas cicatrices,
incluidos los corticosteroides intralesionales, la cirugia, el gel
de silicona, el uso de prendas de presién, fisioterapia, com-
presion, y, mas recientemente, se esta sugiriendo el uso de
la terapia con laser de dioxido de carbono (COy) (10.11),

La terapia con laser ofrece un enfoque de tratamiento mini-
mamente invasivo y de bajo riesgo, con un breve periodo de
recuperacion posoperatoria. La mayoria de los mecanismos
y explicaciones sugeridos para el uso de laseres en el trata-
miento de cicatrices hipertréficas, se basan en la fototermoli-
sis selectiva, en la que la energia luminosa emitida por un 1a-
ser es absorbida por el objetivo previsto, alterando asi el co-
lageno existente y alterando el ciclo de neocolagénesis('2 13,

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la litera-
tura sobre la utilidad del laser de diéxido de carbono en cica-
trices hipertréficas postquemaduras.

METODOLOGIA:

Se ha realizado una revision bibliografica teniendo en cuenta
las recomendaciones de la Declaracion PRISMA 2020 (Pre-
ferred reporting items for systematic review and meta-
analysis)4),

Criterios de elegibilidad:

Se incluyen ensayos clinicos aleatorizados controlados, rea-
lizados en humanos, llevados a cabo en los Ultimos diez aios,
publicados en revistas nacionales e internacionales, en los
cuales se evalue la utilidad del laser de dioxido de carbono en
cicatrices hipertréficas postquemaduras. Se descartaron
estudios escritos en idiomas diferentes al espafiol, inglés o
francés, y aquellos que fueron realizados en animales. La
estrategia de busqueda se baso en la siguiente estrategia

PICOS (Patient, Intervention, Comparison, Outcome, Study):
(15)

- P (Paciente): pacientes con cicatrices hipertréficas postque-
maduras.

- I (Intervencion): laser de diéxido de carbono.

- C (Intervencion de comparacion): no procede.

- O (Resultados): utilidad.

- 8 (Estudios): ensayos clinicos controlados aleatorizados
(ECA).

Fuentes de informacién:

La principal base de datos usada ha sido PubMed, a través
de la plataforma National Library of Medicine. También se
consultd Lilacs e IBECS a través de Biblioteca Virtual en
Salud; CENTRAL, a través de Cochrane; Academic Search,
PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a través de EBSCO Host;
WOS y SciELO, a través de la Web of Science. La fecha de
la Gltima busqueda fue el 6 de febrero del 2024.

RESULTADOS:

De todas las bases de datos internacionales en las que se ha
realizado la busqueda, se han recabado 79 ensayos clinicos.

Posteriormente, tras rechazar los que estaban duplicados en
varias bases de datos (con el programa Rayyan QCRI)("®), se
llevd a cabo la lectura del titulo del estudio y del resumen del
mismo. De 45, un total de 28 estudios cumplieron los criterios
de inclusidén. Seguidamente, se hizo una lectura del texto
completo de dichos estudios, y se excluyeron 23 debido a que
no cumplieron los criterios especificos de seleccion. Final-
mente, un total de 5 ensayos clinicos aleatorizados formaron
parte de esta revision sistematica (Figura 1),

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

79 ensayos clinicos de todas las bases de datos

o Rechazados: 34 articulos
FASE 1: SOLAPAMIENTO SEGUN
PROGRAMA RAYYAN QCRI Total: 45 restantes

FASE 2: SELECCION SEGUN TITULO Rechazados: 17 articulos
RESUMEN

Totales: 28 restantes

TEXTO COMPLETO

FASE 3: SELECCION SEGUN P Rechazados: 23 articulos

Totales: 5 restantes

Articulos finales: 5

Figura 1: Diagrama de flujo (elaboracion propia).

Se han examinado un total de cinco articulos. Todos los
estudios incluidos en esta revision sistematica fueron de tipo
ensayo clinico controlado con placebo y aleatorizado. El
periodo de publicacion de los estudios comprendié desde el
afio 2015 hasta el afio 2023.

El 40% de los estudios se llevaron a cabo en Egipto, otro 40%
en Australia y un 20% en China. Dos de los articulos se
publicaron en la revista J Plast Reconstr Aesthet Surg y el
resto fueron publicados en revistas diversas: J Cosmet Der-
matol, Dermatol Surg y Lasers Surg Med.

En cuanto a las intervenciones realizadas en todos los ensa-
yos clinicos, se llevo a cabo la terapia con laser de didxido de
carbono en el grupo experimental, mientras que en el grupo
control se aplicé placebo.

La muestra total fue de 98 pacientes con cicatrices hipertréfi-
cas postquemaduras. Del total de pacientes, 23 eran nifios/as
menores de doce afios, y 75 pacientes eran de edad adulta.
El ensayo clinico con mayor numero de muestra fue el de
Tawfic S et al., con 25 pacientes; y el de menor muestra el de
Lewis CJ et., al contar solamente con 15 participantes.

En todos los estudios se aplicaron 3 sesiones de laser de
diéxido de carbono; sin embargo, el intervalo entre sesiones
vari¢ entre los ensayos clinicos, oscilando entre 4 y 6 sema-
nas. La aplicacion de la terapia fue segura y no se produjeron
efectos adversos graves.

En relacion a los instrumentos de medida, se utilizo la escala
de cicatrices del observador del paciente en todos los ensa-
yos. La evaluacién clinica por Vancouver se utilizé en todos
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los estudios excepto el de Won T et al. La fotografia de cica-
trices se usd en estudio de El-Zawahry BM et al., y en el de
Lewis CJ et al.; el anélisis de tejido histoldgico en Douglas H
et al.,, Tawfic S et al., y Lewis CJ et al.; y la Escala Visual
Analégica (EVA) en el de Won T et al., y finalmente, el perfil
de impacto de cicatrices de quemaduras de Brisbane (BBSIP)
solamente se us6 en el de Lewis CJ et al.(Tabla1)

R ANO INTERVENCION MUESTRA FRECUENCIA

El- Lzoin T o 3 sesiones en intervalos
Zawahry | 2015 | carbono versus 15 aduttos
de 4-G semanas.
BM (17) placebo.
Laser ablativo
Douglas 5019 | Tactional de dioxido | 20 aduios | 3 sesiones en intervalos
Hiz) de carbono versus de 4-6 semanas.
placebo.
Tawfic § Léser de didxido de ' :
i s | ermeeras 25 adulfos 3 sesiones en infervalos
de 4 semanas.
placebo.
Laser de didxido de ifi 3 =esiones en intervalos
Won T 2022 | carbono versus 23 nifios
(20) de 4 semanas.
placebo.
. Laser ablativo
Lewis 202 fraccional de dioxido | 15 adultos 3 sesiones en intervalos
Clay de carbono versus de § semanas.
placebo.

) Fuente: Elaboracion propia.

Seguidamente, se exponen los principales resultados de los
ensayos:

En la investigacion de El-Zawahry BM et al.("?), realizada en
2015 en Egipto, se evaluo la eficacia del Iaser de CO; fraccio-
nado en cicatrices hipertréficas de quemaduras térmicas. 15
pacientes recibieron tres sesiones de laser fraccionado de
CO, cada 4-6 semanas. Se realizd evaluacion clinica por
Vancouver, puntajes PSOAS vy fotografia. Las cicatrices
hipertréficas mostraron una mejoria textural y una disminu-
cion significativa de las puntuaciones de Vancouver, del
observador y del paciente al final del periodo de seguimiento
en el area tratada con laser (P=0,011; 0,017 y 0,018, respec-
tivamente). La histopatologia revel6 una disminucion signifi-
cativa en el grosor de la cicatriz en las cicatrices hipertréficas
(P<0,001), asi como una disminucién significativa en el grosor
y la densidad del haz de colageno en la dermis superior. El
laser de CO; fraccional es una posible modalidad segura y
efectiva para el tratamiento de cicatrices de quemaduras
hipertréficas con mejoria lograda tanto clinica como histopa-
tologicamente.

En el estudio de Douglas H et al.(®), realizado en 2019 en
Australia, se investigd el efecto del laser de CO; fraccional
ablativo sobre la apariencia de las cicatrices hipertréficas de

TABLA 1: Caracteristicas de los estudios y de la intervencion

SEGURA

Si

Si

Si

Si

Si

quemaduras y la arquitectura dérmica. Se reclutaron 20
pacientes adultos con una cicatriz relacionada con una
quemadura. La region de la cicatriz se aleatorizé a zonas de
tratamiento y control. Las zonas de tratamiento recibieron 3
tratamientos con laser estandarizados en intervalos de 4 a 6
semanas. Todas las areas de la cicatriz recibieron el cuidado
estandar para cicatrices. Las medidas incluyeron el evaluador

INSTRUMENTOS

Escala de cicatrices del observador
del paciente, evaluacion clinica por
Vancouver y fotografia cicatrices,
analisis de tejido histologico y de
secuenciacion de ARN.

El laser mejora la textura, y disminuyd el grosor y la
densidad del haz de coldgeno en la dermis superior de
las cicatrices expresion del gen de los fibroblastos
durante al menos 3 meses después del tratamiento.

Escala de cicatrices del observador
del paciente, evaluacion clinica por
Vancouver, y el andlisis de tejido
histologico.

El laser mejora las cicatrices, el dolor y la picazon.
Produce un aumento en las fibras de colageno de tamafio
mediano. La mejora es mayor en las cicatrices inmaduras
que en las mas maduras.

Escala de cicatrices del observador
del paciente, Escala de cicatrices
de Vancouver, e histoldgicamente
mediante la evaluacion del
colageno.

El laser mejora las cicatrices, el dolor, y la flexibilidad. EI
tratamiento con laser de CO; fraccionado de alta densidad
proporciona una mayor mejora en Ias cicatrices.

Escala de cicatrices del observador
del paciente, y Escala Visual
Analogica (EVA).

El ldser mejora las cicatrices de los pacientes, &l dalor,
prurito, color, rigidez y grosor.

Escala de cicatrices del observador
del paciente, evaluacion clinica por
Vancouver, Perfil de impacto de
cicafrices de quemaduras de
Brisbane (BBSIP), fotografia.

El Idser mejora el grosor y textura de las cicatrices. La
secuenciacion de ARN ilustrd que el ldser inducia
cambios sostenidos en la cicafriz.

ciego VSS, la escala de evaluacion de cicatrices del paciente
y el analisis de tejido histoldgico. Los resultados demuestran
que 3 tratamientos de l&ser mejoran significativamente el
dolor de las cicatrices, la picazén y la arquitectura dérmica 6
semanas después del tratamiento. Los datos histolégicos
revelaron un aumento significativo en las fibras de colageno
de tamafio mediano a las 6 semanas, en relacion con el sitio
de control. El andlisis de subgrupos segun la edad de la cica-
triz reveld una mayor mejora histolégica después del trata-
miento con laser en cicatrices inmaduras en comparacion con
cicatrices mas maduras.

En la investigacion de Tawfic S et al.("9), realizada en 2020 en
Egipto, se compard la efectividad de diferentes densidades
de laser de CO, fraccionado en el tratamiento de cicatrices de
quemaduras hipertréficas maduras. El estudio incluy6 a 25
pacientes, cada uno con 3 0 mas cicatrices de quemaduras
hipertroficas maduras. Las cicatrices se asignaron aleatoria-
mente al tratamiento con laser de CO; fraccional de baja,
media y alta densidad. Cada cicatriz recibié 3 sesiones de
laser con un intervalo de 1 mes. El grado de mejoria se evalu6
clinicamente mediante las puntuaciones de la escala de cica-
trices de Vancouver (VSS) y la Escala de evaluacion de cica-
trices del paciente y observador (POSAS), e histoldgicamente
mediante la evaluacién del colageno (tincion tricromica de

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatologica. 2024;18(51). DOI: 10.5281/zenodo.11096833



TRABAJO DE INVESTIGACION

Masson). Los parametros de alta densidad mostraron una
mejora significativamente mayor en las puntuaciones de eva-
luacion VSS y POSAS (valor de p<0,001). La flexibilidad v el
alivio son los parametros que mas han mejorado. La evalua-
cion histopatoldgica reveld una caida significativa en el
porcentaje medio del area de colageno en los 3 parametros
utilizados, con la mayor mejora con el tratamiento con laser
de alta densidad (valor de p<0,001). El tratamiento con laser
de CO; fraccionado de alta densidad proporciona una mayor
mejora en las cicatrices de quemaduras tanto clinica como
histopatoldgicamente.

En el ensayo clinico de Won T et al.(?0), realizado en 2022 en
China, se evalu6 si el uso de un laser de diéxido de carbono
mejora las cicatrices hipertréficas en una poblacién pedia-
trica. Este ensayo aleatorizado y de cicatriz dividida fue dise-
fiado para evaluar la seguridad y eficacia del uso de laser de
CO; de baja energia. Se inscribieron 23 pacientes menores
de 12 afios con cicatrices hipertroficas. Cada cicatriz hipertro-
fica se dividid equitativamente en tres partes: los dos extre-
mos de cada cicatriz se asignaron aleatoriamente a los gru-
pos de control y experimentales, y la porcién central se con-
sideré una zona de transicion y no se incluyé en el analisis.
Se realizaron un total de tres tratamientos con laser a interva-
los de 1 mes. Las puntuaciones de la escala de cicatrices, 6
meses después del tratamiento final, fueron el resultado
primario. Ademas, se utiliz la Escala Visual Analdgica (EVA)
para evaluar el dolor después de cada tratamiento. La pun-
tuacion total de la Escala de evaluacion de cicatrices del pa-
ciente y del observador (POSAS) en el seguimiento de 6 me-
ses fue significativamente menor para el sitio tratado (44,95
para el grupo tratado frente a 64,85 para el grupo de control,
p<0,0001). Tanto las puntuaciones POSAS del paciente
como del observador, mostraron una diferencia obvia entre
los grupos tratado y control (19,95 frente a 29,95 para las pun-
tuaciones del paciente, respectivamente, p<0,0001; y 26,00
frente a 34,90 para las puntuaciones del observador, respec-
tivamente, p<0,0001). Todas las puntuaciones de los obser-
vadores y pacientes que describieron dolor, prurito, color,
rigidez y grosor fueron estadisticamente diferentes y favore-
cieron el sitio tratado. La puntuacion media del dolor terapéu-
tico VAS fue de 3,5 £ 1,43 sobre 10. Por tanto, |a terapia con
laser fraccionado de CO; mejoro las cicatrices hipertréficas
en una poblacién pediatrica.

En el estudio de Lewis CJ et al. "), realizado en 2023 en Aus-
tralia, se investigd el impacto del laser ablativo fraccional de
diéxido de carbono en las medidas de resultados informadas
por los pacientes, la apariencia subjetiva de las cicatrices, la
arquitectura dérmica y la transcripcion genética en cicatrices
hipertréficas de quemaduras. Se reclutaron 15 pacientes
adultos con una cicatriz relacionada con quemaduras. Los
pacientes se aleatorizaron al grupo de tratamiento o al con-
trol. Las cicatrices del tratamiento recibieron tres tratamientos
laser en intervalos de 6 semanas. Los pacientes tratados
mejoraron las cicatrices con laser que las cicatrices de con-
trol. Las cicatrices tratadas con laser tuvieron un grosor y tex-
tura de cicatriz significativamente alterados 6 mesesdespués
del laser, y fueron calificadas mejor que los controles en el

fotoandlisis ciego después de 3 tratamientos. Todos los ele-
mentos de perfil de impacto de cicatrices de quemaduras de
Brisbane (BBSIP) mejoraron. La secuenciacion de ARN ilus-
tré que el laser inducia cambios sostenidos en la expresion
del gen de los fibroblastos durante al menos 3 meses des-
pués del tratamiento.

DISCUSION:

Los resultados obtenidos en los estudios de los ultimos diez
afios avalan la utilidad y eficacia del laser de diéxido de
carbono en cicatrices hipertroficas postquemaduras.

Estos resultados coinciden con otras revisiones sistematicas
similares, como por ejemplo la revisién y metaanalisis de Choi
KJ et al.@), realizada en 2021 en Estados Unidos, en la que,
al igual que en nuestra revision, se evalug la eficacia de los
laseres de didxido de carbono en el tratamiento de cicatrices
hipertroficas de quemaduras. Los resultados fueron coinci-
dentes con los nuestros, ya que se descubrio que la terapia
con laser por si sola produjo mejoras estadisticamente signi-
ficativas en los perfiles de las cicatrices. Hubo muy pocos
informes de efectos adversos, la mayoria de los tratamientos
se proporcionaron de forma ambulatoria y tanto los pacientes
como los profesionales informaron una alta satisfaccion.

Otra revision con metaanalisis similar fue realizada por Peng
W et al.3), en 2021 en China, y en ella se evalud la eficacia
y seguridad de la terapia con laser de didxido de carbono para
el tratamiento de cicatrices hipertréficas de quemaduras. Los
resultados, al igual que en nuestra revision, sugirieron que la
terapia con laser de dioxido de carbono mejoro significativa-
mente la puntuacion de la Escala de cicatrices de Vancouver.
Ademas, la escala de evaluacion de cicatrices del paciente y
del observador (POSAS) también mejoraba en los grupos
tratados con laser (IC del 95%: -22,44; -5,65; p=0,001). El
laser de CO, fraccional redujo significativamente el espesor
de la cicatriz medido con ecografia (P<0,001). En esta revi-
sion se incluyeron, ademas, otros pardmetros que nosotros
no incluimos, como fueron la pigmentacion, la vasculariza-
cion, la altura de la cicatriz y el alivio, los cuales también mos-
traron mejoras significativas con la terapia con laser. Res-
pecto a efectos secundarios y complicaciones, al igual que en
nuestra revision, fueron leves y tolerables.

Cabe destacar que, en la seleccion de ensayos clinicos de
nuestra revision sistematica, se han escogido solamente
aquellos que comparaban la aplicacién del laser de didxido
de carbono con el placebo, para poder valorar su eficacia. No
obstante, también se encontraron dos estudios muy intere-
santes en los que se comparo la eficacia de dicho laser en
combinaciéon con otro tratamiento, como es el caso del
ensayo de Huang Z et al.), realizado en 2021 en China. En
este ensayo se exploraron los efectos del laser de didxido de
carbono combinado con inyeccién de grasa autéloga en el
tratamiento de la cicatriz hipertréfica después de una quema-
dura. Las cicatrices de los dos grupos se trataron una vez
cada 2 meses, en total 3 veces. Los resultados mostraron que
el laser fraccional de dioxido de carbono combinado con la

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatologica. 2024;18(51). DOI: 10.5281/zenodo.11096833



TRABAJO DE INVESTIGACION

inyeccidn de grasa autéloga en el tratamiento de la cicatriz
hipertréfica después de una quemadura puede reducir signi-
ficativamente el dolor y los sintomas de picazén de la cicatriz
y mejorar el grosor, la textura y la congestion de la cicatriz.

Y, a raiz de ello, también encontramos el estudio de Rooha-
ninasab M et al.® realizado en 2023 en Iran. En él se
compard la combinacion de la inyeccién de fraccion vascular
estromal y laser de di6xido de carbono fraccionado con laser
de diéxido de carbono fraccionado solo en el tratamiento de
cicatrices hipertroficas de quemaduras. Este estudio de
ensayo clinico doble ciego se llevo a cabo en diez pacientes
con cicatrices de quemaduras que fueron tratados tres veces
con un laser de CO, fraccionado en el sitio de las lesiones de
quemaduras, y una de las dos areas estudiadas fue inyectada
aleatoriamente con fraccion vascular estromal. Los resultados
confirmaron la eficacia de la inyeccion de fraccidn vascular
estromal en combinacion con laser de CO; fraccionado en el
tratamiento de cicatrices de quemaduras, y pueden conside-
rarse como una opcion de tratamiento para un mejor manejo
de estas lesiones.

Por tanto, en el futuro seria necesario seguir explorando las
terapias sinérgicas que se pueden usar junto con el laser de
diéxido de carbono para potenciar su efecto. Para ello, sera
necesario un incremento del nimero de ensayos clinicos
aleatorizados y controlados con un mayor numero de mues-
tra.

Una de las principales limitaciones de nuestra revisidn ha sido
la heterogeneidad en el protocolo de la terapia laser en los
pacientes. Por ello, en las investigaciones futuras también
seria necesario realizar una mayor cantidad de estudios para
determinar el protocolo de terapia laser mas optimo, inclu-
yendo potencia, frecuencia, intervalos y duracion del trata-
miento.

En definitiva, aunque la heterogeneidad de los regimenes de
tratamiento entre los estudios limita la capacidad de esta
revision sistematica para proporcionar recomendaciones de
tratamiento especificas, la tendencia general hacia la mejora
de las cicatrices hipertréficas de quemaduras tratadas con
laser de didxido de carbono fomenta una mayor exploracion
de esta modalidad como herramienta terapéutica.

CONCLUSIONES:

El laser de diéxido de carbono parece ser Util y eficaz en
cicatrices hipertréficas postquemaduras. Esta terapia mejora
la textura, el prurito y la flexibilidad, y disminuye el grosor, el
dolor y la densidad del haz de colageno en la dermis superior
de las cicatrices. Las mejoras obtenidas son mayores en las
cicatrices inmaduras que en las mas maduras.
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RESUMEN:

Objetivo: Recopilar la evidencia disponible de tratamientos
topicos para la cicatrizacion de los desgarros de la piel en
personas mayores.

Metodologia: Estudio de revision bibliografica. Busqueda
en bases de datos (PubMed, Scopus, CINAHL y Web of
Science). Seleccion segun diagrama de flujo PRISMA 2020,
lectura critica del texto completo y evaluacion con escala de
evidencia JBI.

Resultados: Se encontraron 163 articulos, de los cuales
solo 5 fueron validos para realizar el estudio: 2 observacio-
nales descriptivos, 2 revisiones no sistematicas y un caso
clinico. La calidad de la evidencia fue baja, nivel 4-5 segln
la escala JBI.

Conclusién: Los apdsitos hidrosensibles e hidrogeles pro-
mueven una cicatrizacion rapida y adecuada. Avances pro-
metedores incluyen el uso de liquido de cianoacrilato y tera-
pia de presion negativa. Se debe tener precaucion con apé-
sitos adherentes y buscar alternativas menos dafiinas. Aun-
que se necesita mas investigacion, es importante mejorar la
metodologia y estandarizar los autocuidados para prevenir
complicaciones.

Palabras clave: Anciano; Desgarro cutaneo; Cicatrizacién
de heridas; Tratamiento tépico; Cuidados de enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To compile the available evidence of topical
treatments for the healing of skin tears in older people.

Methodology: Literature review study. Search in databases
(PubMed, Scopus, CINAHL and Web of Science). Selection
according to PRISMA 2020 flow chart, critical reading of the
full text and evaluation with the JBI evidence scale.

Results: 163 articles were found, of which only 5 were valid
to carry out the study: 2 descriptive observational articles, 2
non-systematic reviews and a clinical case. The quality of
the evidence was low, level 4-5 according to the JBI scale.

Conclusion: Hydrosensitive dressings and hydrogels pro-
mote rapid and adequate healing. Promising advances in-
clude the use of cyanoacrylate liquid and negative pressure
therapy. Caution should be exercised with adherent dress-
ings and less harmful alternatives should be sought. Alt-
hough more research is needed, it is important to improve
the methodology and standardize self-care to prevent com-
plications.

Keywords: Elderly; Skin tear; Wound healing; Topical treat-
ment; Nursing care.

INTRODUCCION:

Los desgarros de la piel, también conocidos como “skin tears”
(ST), son heridas traumaticas que pueden ocurrir por una
variedad de razones. No existe una definicion oficial, la mas
actualizada seria la de ISTAP 2018 (International Skin Tear
Advisory Panel): Un desgarro de la piel es una herida trauméa-
tica causada por fuerzas mecanicas, incluida la eliminacién
de adhesivos.(12)

Las ST se remontan a la década de 1970, cuando se comen-
zaron a reconocer como una lesién cutanea comdn en los
ancianos y en las personas con fragilidad de la piel. Fue en
ese momento cuando se comenzaron a estudiar y clasificar
adecuadamente('6),

La causa de las ST o desgarros cutaneos, puede ser multi-
factorial y esta relacionada con diversos factores de riesgo.
Algunos de los principales factores etioldgicos incluyen:

e Fragilidad de la piel: A medida que envejecemos, la piel
se vuelve mas delgada, fragil y menos elastica. Esto
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aumenta el riesgo de sufrir desgarros cutaneos con trau-
matismos minimos.

o Trauma mecanico: Los desgarros cutaneos son el resul-
tado de fuerzas de cizallamiento y friccion que superan
la resistencia de la piel. Esto puede ocurrir durante cai-
das, golpes, manipulacién brusca, extraccién de apositos
adhesivos 0 movimientos inadecuados al transferir o mo-
vilizar a una persona fragil.

e Sequedad de la piel: La piel seca y deshidratada es més
susceptible a sufrir desgarros. La falta de humedad ade-
cuada en la piel puede comprometer su integridad y au-
mentar el riesgo de desgarros con lesiones minimas.

o Medicamentos y condiciones médicas: Algunos medica-
mentos, como los corticosteroides, pueden afectar la sa-
lud y la calidad de la piel, aumentando el riesgo de des-
garros cutdneos. Ademas, ciertas condiciones médicas,
como la fragilidad capilar asociada a la edad o la enfer-
medad vascular periférica, pueden hacer que la piel sea
mas vulnerable a los desgarros.

o Alteraciones cognitivas y/o fisicas: Las personas con al-
teraciones cognitivas o fisicas pueden tener dificultades
para comunicar molestias o proteger su piel de lesiones.
Esto puede llevar a un mayor riesgo de desgarros cuta-
neos debido a la falta de atencién adecuada a la piel y la
incapacidad para evitar situaciones de riesgo.

Es importante tener en cuenta que estos factores de riesgo
pueden interactuar entre si, aumentando aun mas la suscep-
tibilidad a los desgarros cutaneos. La identificacion y la
gestidn de estos factores de riesgo son fundamentales para
prevenir la aparicion de ST y promover la salud de la piel(4).

La clasificacién mas actualizada para este tipo de lesiones de
la piel es la ISTAP®™), un grupo de expertos en heridas y cui-
dado de la piel que se dedica a promover la prevencion y el
tratamiento de las skin tears a nivel internacional. Fue fun-
dado en 2011y esta compuesto por profesionales de la salud,
investigadores y educadores con experiencia en el cuidado
de heridas y dermatologia. Su objetivo es proporcionar un
marco clinico para guiar la evaluacion y el tratamiento ade-
cuados de los desgarros cutaneos. La clasificacion ISTAP de
las skin tears de 2018 incluye los tipos 1, 2 y 3, y dentro de
los tipos 2 y 3 se pueden distinguir subgrupos adicionales

(Tabla )
l LB

Pérdida total del colgajo

Pérdida parcial del colaajo que
ser reposicionado para cubrir el cama herida | no se puede reposicionar para exponiendo todo cama herida
cubrir el lecho de a herida

Desgarro lineal o colgajo que puede

Tabla I: Clasificacion International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) (),

Las medidas de prevencion de las skin tears abarcan desde
cuidados basicos de la piel hasta consideraciones en el ma-
nejo y la movilizacién de las personas fragiles.

Mantener la piel adecuadamente hidratada, utilizar protecto-
res cutaneos, evitar la exposicion extrema a la humedad o
sequedad, y elegir prendas suaves y comodas, ayuda a redu-
cir el riesgo de sufrir skin tears. Ademas, es crucial realizar
movimientos suaves y cuidadosos al transferir o movilizar a
las personas fragiles, y proporcionar un entorno seguro y libre
de obstaculos. La evaluacion de riesgos individualizada nos
permitira identificar factores de riesgo especificos y adaptar
las medidas preventivas adecuadas a cada paciente.

Asimismo, la educacién sobre la importancia de la prevencion
y la deteccion temprana de las skin tears es esencial tanto
para el paciente como para los cuidadores y el personal de
atencion médica. Al implementar estas medidas preventivas,
podemos marcar la diferencia en la prevencién de las skin
tears, mejorar la salud de la piel y promover el bienestar
general de aquellos que estan en riesgo.

Por otra parte, el tratamiento de las skin tears se basa en va-
rios aspectos que incluyen la evaluacion de la lesion, la lim-
pieza adecuada de la herida y la promocién de la cicatrizacidn
optima;(137)

e Evaluacién de la lesion: El primer paso en el tratamiento
de una skin tear es evaluar la extensién y gravedad de la
lesion. Esto puede incluir determinar el tipo y subtipo de
skin tear segun la clasificacion ISTAP, evaluar la presen-
cia de tejido expuesto y verificar si hay signos de infec-
cién u otras complicaciones.

o Control del sangrado: Si la skin tear estd sangrando, se
debe aplicar presion suave en la zona afectada con un
vendaje limpio 0 una gasa estéril. Esto ayudara a detener
el sangrado y promover la formacién de un coagulo san-
guineo.

e Limpieza de la herida: Es importante limpiar la skin tear
de manera adecuada para prevenir la infeccidn. Se reco-
mienda utilizar soluciones salinas estériles o agua limpia
para irrigar suavemente la herida y eliminar cualquier su-
ciedad, detritus o cuerpos extrafios presentes.

o Cierre de la herida: Dependiendo de la extension y gra-
vedad de la skin tear, el enfoque de cierre puede variar.
En los casos de skin tears de espesor parcial sin pérdida
de tejido, se puede utilizar un apdsito primario no adhe-
rente para cubrir la herida y promover la cicatrizacion.

o Apositos y vendajes: La eleccion de los apésitos y ven-
dajes dependera del tipo de skin tear y de los objetivos
de tratamiento especificos. En general, se utilizan ap6si-
tos secundarios absorbentes para absorber la exudacion
de la herida y mantener un entorno himedo propicio para
|la cicatrizacion.

e Promocién de la cicatrizacidn: Es importante proporcio-
nar un ambiente favorable para la cicatrizacién de la skin
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tear. Esto puede implicar el uso de apdsitos que ayuden
a mantener la humedad adecuada en la herida, asi como
asegurarse de que haya un suministro adecuado de nu-
trientes y oxigeno en el area afectada.

o  Control del dolor: Si la skin tear es dolorosa, se pueden
utilizar analgésicos tdpicos o sistémicos segun la evalua-
cion del dolor y las necesidades individuales del
paciente.

e  Seguimiento y monitoreo: Es esencial realizar un segui-
miento regular de la skin tear para evaluar la progresion
de la cicatrizacién, controlar signos de infeccién o com-
plicaciones y ajustar el tratamiento segun sea necesario.

Los tipos de productos sanitarios méas utilizados para tratar
las ST son los descritos en la Tabla I1.®)

Malla no adherente
apositos
(por ej. malla

Mantiene el equilibrio de
humedad para mdltiples

Herida seca o niveles de herida exudado,

lipidocoloide, gasa dati 123 liminacio I
impregnada malla exudativa eliminacion a_traumatlce'a,_
il e e ’ puede necesitar un apésito
vaselina) ’ secundario.
Eﬁiﬁggo Precaucion con el borde
mayor durécic’)n adhesivo espumas adhesivas,
Apésito de espuma | (2-7 dias 2,3 no utlice adhgswas para
dependiendo de evn.ar tr_aumatlsmo;
los niveles de periheridas (no aplicables a
exudado) los bordes de silicona).
Mantiene el equilibrio de
Aporta humedad humedad para multiples
Hidrogeles alas heridas 2,3 nlye!es q? herida e>§uldado,
— eliminacion atraumatica,
puede necesitar un aposito
secundario.
2-Octil Utilizar de forma similar
cianoacrilato topico | Para aproximar suturas en las primeras 24 h,
vendaje los bordes dela | 1 relativamente caro, puede ser
(pegamento herida necesario un protocolo
cutaneo) médico.
Eﬁﬁggo a Puede secar el lecho de la

Alginatos de calcio 1,2,3 herida si exudado inadecuado,
abundante. o : :
afiadir vendaje secundario.

Hemostatico
No tiene propiedades
Exudado ° Prop
; ) hemostaticas, puede secar el
Fibras gelificantes moderado a 2,3 R
lecho de la herida si exudado,
abundante

afadir apdsito secundario.
Exudado de leve
a moderado sin

evidencia de Cuidado al retirarlo, debe
Vendaje acrilico R 1,2,3 Rl s_egun las )
puede instrucciones y dejarse
permanecer durante un tiempo prolongado.
durante un largo
tiempo
Consideracion especial para los desgarros cutaneos infectados
Accién
antimicrobiana

No traumatica para el lecho de

oy eficaz de amplio . "
Apésito azul de P la herida, utilizar cuando se
. . espectro, : "
metileno y violeta SO 1,2,3  sospeche una infeccion
. incluidos los
de genciana . profunda o confirmada, se
organismos ) . )
! requiere vendaje secundario.
resistentes a los
antibioticos
No debe utilizarse
., indefinidamente,
Accion L .
S contraindicado en alergia a la
antimicrobiana, " . )
- B plata, utilizar cuando infeccion
Apésitos de plata incluidos o
L . 1,2,3 | local o profunda, utilizar
iénica organismos
resistentes a os productos no adherentes
N siempre que sea posible para
antibioticos Preq P P

minimizar el riesgo de
traumatismo.

Tabla lI: Seleccion de productos para ST (LeBlanc et al. 2018) ().

METODOLOGIA:
Diseio de estudio y pregunta de investigacion:

Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se ha utilizado
la metodologia que expresa el Manual para la Sintesis de Evi-
dencia del Instituto Joanna Briggs (JBI Manual for Evidence
Synthesis) @), en el apartado dedicado a las revisiones siste-
méticas de alcance (scoping review).

La pregunta de investigacion para esta revision fue: ¢ Qué tra-
tamientos tdpicos para cicatrizar los desgarros de la piel son
utilizados en personas mayores?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se siguid el
método PCC del Joanna Briggs Institute (JBI) para revisiones
sistematicas de alcance: (P) participantes, (C) concepto y (C)
Contexto (Tablal),

En esta revision se consideraran los
estudios que incluyan a personas mayores
de 65 0 mas afios (ancianos)
institucionalizados o no.

La patologia de estudio de esta revision
son los desgarros cutaneos (skin tears),
definida como: “una herida causada por
cizallamiento, friccion, y/o fuerza
contundente que da como resultado una
separacion de las capas de la

piel; con el resultado de un colgajo /
desgarro de piel de espesor parcial
(separacién de la epidermis de la dermis) o
total (separacion de la epidermis y dermis
de las estructuras

subyacentes)”.

Esta revision considerara los estudios
cuantitativos empiricos que aborden
aspectos sobre los tratamientos topicos
que emplean los profesionales de
enfermeria para tratar los desgarros
cutaneos en ancianos.

Tabla lll: Pregunta de investigacion en formato PCC (Fuente: elaboracion

propia).

(P): Participantes

(C): Concepto del estudio

(C): Contexto de estudio

Criterios de seleccion y estrategia de busqueda:

La busqueda de la informacion se realiz6 entre los meses de
febrero y marzo de 2023. Para llevar a cabo dicha busqueda
bibliografica, se consultaron 4 de las principales bases de
datos electrénicas relacionadas con las Ciencias de la Salud:
PubMed, CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature), Scopus y WoS (Web of Sciencie). Asi
mismo, con el proposito de llevar a cabo una bisqueda defi-
nida y delimitada se emplearon los siguientes descriptores y
texto libre (TablaV) “agrupados entre si a través de los opera-
dores booleanos “AND” y “OR”.

(P) Participantes #1. Anciano OR Adulto Mayor OR Persona de Edad OR
P Persona Mayor
(C) Concepto #2. “Desgarro cutaneo” (texto libre)
(C) Contexto #3. “Tratamiento topico” OR cicatrizacion de Heridas #4.
Atencion de enfermeria OR Cuidados de enfermeria
(P) Population #1. Elderly OR Aged OR “older” (free text)
(C) Concept #2. “Skin tears” (free text)
#3. Wound Healing OR Healing, Wound OR “topic treat-
(C) Context ment” (free text)
#4. Nursing Care OR Management, Nursing Care

Tabla IV: Descriptores de ciencias de la salud utilizados (DeCS/MeSH).
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La estrategia de busqueda que se siguié para cada una de
las bases de datos se describe en la Tabla V.

PubMed
Search: 1# AND 2# AND 3# OR 4#
((elderly[Title/Abstract] OR aged|[Title/Abstract] OR older[Title/Abstract]) AND
(skin tears[Title/Abstract])) AND (topic treatments[Title/Abstract] OR Wound
Healing[Title/Abstract] OR Healing, Wound([Title/Abstract] OR Nursing Care[Ti-
tle/Abstract] OR Management, Nursing Care([Title/Abstract])
CINAHL
Search: 1# AND 2# AND 3# OR 4#
AB ((AB elderly OR aged OR “older”) AND (AB “skin tears”) AND ((AB “topic
treatments” OR Wound Healing OR Healing, Wound) OR (AB Nursing Care OR
Management, Nursing Care)))
Scopus
Search: 1# AND 2# AND 3# OR 4#
( TITLE-ABS-KEY ( elderly OR aged OR “older” ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY (
elderly OR aged OR “older” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “skin tears” ) ) ) AND ( (
TITLE-ABS-KEY ( “topic treatments” OR wound AND healing OR healing, AND
wound ) OR TITLE-ABS-KEY ( nursing AND care OR management, AND nursing
AND care ) ) )
Web Of Science
Search: 1# AND 2# AND 3# OR 4#
(AB=(Nursing Care OR Management, Nursing Care) OR AB=("topic treatments”
OR Wound Healing OR Healing, Wound)) AND AB=(‘skin tears”) AND
AB=(elderly OR aged OR “older”)

Tabla V: Estrategias de busqueda realizadas. (Fuente: elaboracion propia).

Tipos de participantes (P): Ancianos (Personas de 65 afios de
edad 0 mas).

Tipo de concepto (C): La patologia de estudio de esta revisién
son los desgarros cutaneos (skin tears).

Tipo de contexto (C): Estudios cuantitativos empiricos, publi-
cados en los Gltimos 5 afios (2018-2023), que aborden aspec-
tos sobre los tratamientos topicos que emplean los profesio-
nales de enfermeria para tratar los desgarros cutaneos en
ancianos.

Descripcion de la forma de seleccionar los estudios:

Para la busqueda de articulos y referencias, se siguieron las
fases propuestas en el método del Diagrama de Flujo
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses, Flow Diagram 2020) @y las reco-
mendaciones del JBI para revisiones de alcance. Las fases
realizadas fueron:

a) ldentificacion de las referencias bibliograficas segun la
estrategia de busqueda usada en cada base de datos y
eliminacién de duplicados. Se realiza la busqueda de
duplicados mediante el gestor bibliografico Zotero®,
encontrandose 10 articulos duplicados, retirandolos de la
seleccion de articulos durante la primera fase anterior-
mente comentada.

b) Primer cribado por titulo y/o resumen de las referencias
identificadas, tomando como base de legibilidad los
criterios de inclusion descritos anteriormente.

c) Segundo cribado por texto completo de los estudios pre-
seleccionados en la fase anterior. La seleccion final
dependié del cumplimiento de los criterios de inclusion.
Se citan en el Anexo | los articulos descartados.

d) Complementariamente, también se realizd6 una bus-
queda inversa de posibles estudios relevantes, a través
de las referencias bibliogréaficas de los estudios del
segundo cribado. A la preseleccion se le aplicaron los
criterios de inclusién de la fase anterior.

Establecimiento de variables de estudio:
Las variables principales de estudio fueron:

- Autor principal (IP), afio de publicacion y pais de la insti-
tucion del primer autor/a.

- Tipo de estudios cuantitativos.

- Participante e intervencion (paciente/tratamiento).

- Resultados (datos empiricos).

- Calidad metodoldgica (nivel de evidencia Escala JBI).

- Editorial (tipo de revista).

Métodos para la evaluacion de la calidad:

La calidad metodolégica de los estudios seleccionados fue
evaluada por un solo revisor segun la escala de niveles de
evidencia y grados de recomendacion del JBI (Joanna Briggs
Institute). Teniendo en cuenta el tipo de articulo se identificd
la metodologia empleada y se asignd un nivel.

Métodos para la extraccion y el analisis de datos:

La sintesis de resultados seguira los criterios PRISMA 2020.
Consistira en la presentacion del diagrama de flujo, una tabla
descriptiva de los estudios revisados; asi como una explica-
cion narrativa del analisis de las diferentes variables de estu-
dio descritas.

RESULTADOS:

Siguiendo el diagrama de flujo PRISMA, se llevd a cabo una
recopilacion de 163 estudios provenientes de diversas y
variadas bases de datos. Después del proceso de depura-
cion, donde se eliminaron los duplicados y se aplicaron me-
ticulosamente los cribados elegibles basados en criterios de
inclusion rigurosos, se logré llegar a una selecciéon muy pre-
cisa. Finalmente, se tomaron en consideracion unicamente 5
articulos, los cuales fueron cuidadosamente escogidos para

formar parte integral y relevante de esta revisidn bibliografica
(Figura 1) (Tabla VI)'

Identificacion estudios via bases de datos y archivos

Registros identificados desde:

Registros eliminados antes del
PubMed (n = 9) cribado:

CINAHL (n=17)
Scopus (n = 109)

Web Of Science (n = 28)

Duplicados (n = 10)

) ([ enttenin )

!

Registros para cribado
n=153)

I

Publicaciones recuperadas para
evaluacion por titulo y

Publicaciones no recuperadas

=]
E (n = 85} (n=58
° !
Publicaciones recuperadas para Publicaciones excluidas:
ibili por texto (n=22)
(n=27) Motive 1: por contexto
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Estudios/registros incluidos en la
revision (n = 5)

G |

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA realizado para esta revision (Fuente:
elaboracién propia).
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Autor / Ao / . . Participantes Calidad / Nivel
Pais Tipo de estudio e intervencion Resultados JBI
OyaK. (@ Carta al director /
2018 cI;i(?oa Irector / caso n=1 Mujer de 84 afios. PICO- Terapia de presion negativa. 4d
Japén ’
Rando T, et al. C . - - e
o _ ategoria 1a y 2a: piel no fragil HydroTac Comfort, piel fragil HydroTac
o Cuantitafivo n=03. + vendaje. Categoria 1b y 2b: HydroTac -revision en 24 horas
2018 observacional 88 (72,7 %) son ST. AR : ' 4b
Australia descriptivo. Apbsitos hidrosensibles. Ca_t_egorla 3: sin tejido descamado HydroTa_c/HydroTac pomfon.
Tejido descamado HydroClean plus + aposito secundario.
Apoésitos de malla no adherentes. Categorias: 1, 2, 3.
Apdsito de espuma. Categorias: 2, 3.
:;)e HBhe e Hidrogeles. Categorias: 2,3 .
Revision clinica. Vendaje topico de cianoacrilato de 2 octilo 1. 5a
A0 Algi Ici fas: 1,2
Canada ginatos de calcio. Categorias: 1, 2, 3.

Fibras gelificantes. Categorias: 2,3.
Aposito acrilico. Categorias: 1, 2, 3.

(I;ze)BIanc K.etal. Revisién narrativa o La mayoria de los participantes (79,4 %) fueron tratados con Alldress

n=126. Edad media de 82,9.

2022 descriptiva de la (n=45, 35,7%) o Mepilex, Border Flex (n=55, 43,7 %). Los restantes 5a
Canada literatura. fueron tratados con Mepitel one (n=17, 13,5%) o Telfa (n=9, 7%).
i 3)
262; H,etal. Observacional 8 fueron tratados con liquido de cianoacrilato (Marathon), 3 fueron
EEUU retrospectivo. n=14 son ST. tratados con tiras de aproximacion (Steri-Strips) y los otros 3 fueron 4b

tratados con uuna combinacion de ambos.

Tabla VI: Caracteristicas de los estudios seleccionados (Fuente: elaboracion propia).

Sintesis de resultados:

Oya K (10: E| uso de la terapia de presion negativa (TNP-
PICQO®) conlleva una notable disminucién en los plazos de
cicatrizacién en comparacién con los enfoques convenciona-
les. En resumen, se llega a la conclusion de que TPN puede
ser un método eficaz para la recuperacion de desgarros de la
piel sin ocasionar dafos a las estructuras subyacentes.

LeBlanc K, et al.("2; Los tratamientos con silicona (Mepitel
One y/o Mepilex Border Flex) son mas efectivos y conducen
a una curaciéon mas rapida de los desgarros de la piel. Estos
resultados respaldan la eleccion de apdsitos de silicona como
una opcién preferida para promover la cicatrizacién de estas
heridas.

Rando T, et al.": La correcta utilizacion de los apdsitos
hidrosensibles en las distintas categorias de desgarros cuta-
neos, demuestra una notable mejoria en la cicatrizacion.

- Categoria 1a'y 2a: piel no fragil HydroTac Comfort, piel
fragil HydroTac + vendaje.

- Categoria 1b y 2b: HydroTac + revision en 24 horas.

- Categoria 3: sin tejido descamado HydroTac y/o Hydro-
Tac Comfort. Tejido descamado HydroClean plus + apo-
sito secundario.

Esto se basa principalmente en su facilidad de aplicacién y
remocidn, asi como en la rapidez con la que promueven la
curacion.

Hill RH, et al.®: EI liquido de cianoacrilato demostré una
capacidad notable para lograr una cicatrizacién completa de
la herida en un periodo de 1 a 2 semanas; en contraste con
el uso exclusivo de tiras de aproximacion, que llevé de 3 a 4
semanas. Ademas, el liquido de cianoacrilato se destaco por
su eficiencia al reducir en un 67% tanto el tiempo necesario
como los costos asociados a la atencion médica; también, el
uso de liquido de cianoacrilato present6 una mejora estética

en los resultados. En conclusion, se puede determinar que el
liquido de cianoacrilato es una alternativa valida y efectiva
para el tratamiento de los desgarros cutaneos, superando cla-
ramente el uso exclusivo de tiras de aproximacion.

LeBlanc K, et al.®): Los apdsitos de malla no adherente,
espuma, hidrogel y alginatos de calcio son eficaces para
mantener el equilibrio de humedad y favorecer la cicatrizacion
oOptima, sin importar el nivel de exudado. El 2-Octil cianoacry-
lato tépico puede ser utilizado para aproximar los bordes de
la herida, bajo supervision médica. Al elegir apésitos adhesi-
vos de espuma, se debe tener precaucion para evitar trauma-
tismos, considerando versiones no adhesivas. En conclusion,
la seleccidn cuidadosa del apdsito adecuado, junto con la ex-
periencia profesional, se mejora la cicatrizacién y el proceso
de curacién:

- Categoria 1: apositos no adherentes (malla lipidocoloide,
gasa de malla impregnada, malla de silicona, vaselina),
2-Octil cianoacrylato topico (pegamento para la piel),
alginatos de calcio, apdsito acrilico.

- Categoria 2: apdsitos no adherentes (malla lipidocoloide,
gasa impregnada malla, malla de silicona, vaselina),
aposito de espuma, hidrogeles, alginatos de calcio, fibras
gelificantes, aposito acrilico.

- Categoria 3: apdsitos no adherentes (malla lipidocoloide,
gasa impregnada, malla de silicona, vaselina), hidroge-
les, alginatos de calcio, fibras gelificantes, apdsito acri-
lico).

DISCUSION:

Esta revision surge con el proposito de realizar una sintesis
de los tratamientos mas apropiados para la correcta curacion
y cicatrizacién de las Skin tears (ST); por lo cual, se han ana-
lizado los articulos publicados en los ultimos cinco afios, a
partir de 2018, dado que en esta fecha se han actualizado la
definicion y la clasificacion de las mismas.
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FORMACION DERMATOLOGICA

Tras realizar una lectura critica de los articulos selecciona-
dos, se ha constatado la existencia de diversos tratamientos
efectivos para las ST. De los articulos seleccionados, cuatro
de ellos (un estudio observacional descriptivo, una revision
clinica, una revision de la literatura y un estudio observacional
retrospectivo) 1113 presentan pautas similares para el abor-
daje de las ST, lo cual permite su comparacion.

Tras los resultados, ciertas pautas convergen en el uso ade-
cuado de apositos hidrosensibles e hidrogeles aplicados cui-
dadosamente sobre las ST, creando asi un ambiente himedo
que favorezca una cicatrizacion rapida y adecuada. Cabe
incidir en que estos ap6sitos no presentan apenas dolor en la
aplicacion y durante el tratamiento. Asimismo, se ha identifi-
cado la posibilidad de utilizar fibras gelificantes con el mismo
proposito (1112,

Adicionalmente, es importante sefialar que los estudios men-
cionados fueron llevados a cabo en distintos paises y regio-
nes geograficas, especificamente en América del Norte y
Australia. A pesar de esta diversidad geografica, se observa
una notable similitud en las estrategias adoptadas para el
tratamiento de las ST, lo cual refuerza la conclusién de que
los apositos con geles brindan significativos beneficios y su
utilizacién debe ser considerada como un beneficio en el
abordaje de estas lesiones cutaneas.

Se ha constatado en investigaciones recientes, a través de
los estudios realizados por LeBlanc K, et al. en 2019 en
Canada® y Hill RH, et al. en 2022 en los Estados Unidos(3),
que el uso de un producto liquido basado en el cianoacrilato,
especificamente el tipo Marathon, puedo resultar efectivo en
la cicatrizacion de ST; ademas, se menciona el empleo de
tiras de aproximacién para unir la piel parcialmente despren-
dida. Este producto permite la movilidad de las zonas com-
prometidas, lo que es crucial para prevenir el deterioro de las
ST. Al proporcionar elasticidad, el liquido de cianoacrilato
contribuye a mantener la integridad de la piel, permitiendo su
recuperacion adecuada, pero es importante destacar que
estos resultados se basan en los estudios mencionados Y,
aunque ofrecen evidencia inicial positiva, se requiere de
investigaciones adicionales para confirmar la eficacia y segu-
ridad de esta técnica. El analisis de mas casos y la realizacion
de estudios controlados pueden proporcionar una perspectiva
mas soélida sobre el uso de liquido de cianoacrilato en el
tratamiento de las ST.

También, hemos visto que las intervenciones llevadas a cabo
por los profesionales sanitarios, al aplicar los diferentes trata-
mientos descritos en este estudio, son altamente eficaces y
presentan una notable similitud en su enfoque, mostrando
resultados positivos, los cuales han contribuido de manera
significativa a la curacion y cicatrizacién adecuada de las ST.

El articulo de Oya K(9, se trata de un caso clinico en Japon,
introduce una técnica innovadora en el campo del tratamiento
de las ST. En este caso, se utiliza la terapia de presion nega-
tiva (TPV), especificamente el sistema PICOTM, con el fin de
facilitar la cicatrizacion, mejorar el cierre de la herida y reducir
el riesgo de infeccion. La TPN contribuye a mantener un

entorno himedo y controlado. Sin embargo, los resultados
positivos observados deben ser considerados cpn cautela,
justificando la necesidad de investigaciones adicionales para
determinar la eficacia y la viabilidad de la TPV en el trata-
miento de las ST. Estos estudios futuros deben abordar
aspectos como la comparacién con otros enfoques terapéuti-
cos, el seguimiento a largo plazo de los pacientes tratados y
la evaluacion de posibles efectos secundarios o complicacio-
nes.

Finalmente, considerando los diversos factores de riesgo aso-
ciados a las ST, es altamente recomendable adoptar una
estrategia que reduzca al méximo la utilizacién de apésitos
adherentes, dado que su incorrecto empleo puede ocasionar
complicaciones en el manejo adecuado de las ST. Por ejem-
plo, su adherencia inapropiada puede causar traumatismos
adicionales a la piel, empeorando asi la condicién de la lesién
y prolongando su proceso de cicatrizacion. Ademas, la remo-
cién de estos apoésitos puede resultar dolorosa y angustiante
para el paciente, ya que puede causar molestias y dafios adi-
cionales a la zona afectada.

CONCLUSIONES:

Esta revision sistematica ha identificado la existencia hetero-
génea de diversas opciones topicas, para el tratamiento de
las ST en ancianos, que resultaron efectivas. Los estudios
analizados demuestran que el uso de ap6sitos hidrosensibles
e hidrogeles crea un ambiente humedo propicio para una
cicatrizacién adecuada y répida de las ST. Esta estrategia ha
sido respaldada por investigaciones realizadas en diferentes
paises, lo que refuerza su validez y relevancia geografica.

Ademas, se han identificado avances prometedores en el uso
del liquido de cianoacrilato y la terapia de presién negativa
como alternativas para el tratamiento de las ST. Estas técni-
cas muestran resultados positivos en términos de cicatriza-
cion y cierre de heridas, aunque se requieren mas investiga-
ciones para confirmar su eficacia y seguridad a largo plazo.

Es importante destacar que se debe tener precaucién al utili-
zar apositos adherentes, ya que su incorrecto empleo puede
causar complicaciones y traumatismos adicionales en las ST.
Se recomienda minimizar su uso y buscar alternativas que no
sean dolorosas ni dafiinas al removerlos.

La investigacion sobre el tratamiento de ST es limitada y los
estudios incluidos tienen un nivel bajo de evidencia y calidad.
Es necesario mejorar la metodologia y estandarizar los au-
tocuidados para poder identificar con mayor evidencia cuéles
de ellos se consideran recomendables para prevenir compli-
caciones.

CONFLICTOS DE INTERES:

Los/as autores/as indican que no tienen conflictos de interés.

FINANCIACION:

Los/as autores/as indican que este estudio no ha obtenido fi-
nanciacion externa.
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RESUMEN:

La dermatografia sintomatica (urticaria facticia) es un tipo de
urticaria crénica inducible que afecta hasta a un 5% de la
poblacién. Se caracteriza por la apariciéon de erupciones y
ronchas en la piel, acompafiadas o no de prurito, como
resultado de la aplicacién de un roce, rascamiento, frota-
miento o friccion sobre ella. Se presenta un caso clinico de
dermografismo sintomatico en un varén joven, que debuta
con diagndstico diferencial de reaccion alérgica medica-
mentosa. La evolucion fue favorable, con seguimientos por la
consulta de alergologia, tratamiento oral ambulatorio y auto-
cuidados.

Palabras clave: Dermografismo; Dermatografismo;
Urticaria facticia; Urticaria dermografica; Cuidados de
enfermeria.

ABSTRACT:

Symptomatic dermatography (factitious urticaria) is a type of
inducible chronic urticaria that affects up to 5% of the
population. It is characterized by the appearance of rashes
and hives on the skin, accompanied or not by itching, as a
result of rubbing, scratching, rubbing or friction applied to it.
A clinical case of symptomatic dermographism is presented
in a young man, who debuts with a differential diagnosis of
allergic drug reaction. The evolution was favorable, with
follow-ups through the allergy consultation, outpatient oral
treatment and self-care.

Keywords: Dermographism; Factitious urticaria; Dermo-
graphic urticaria; Nursing care.

INTRODUCCION:

La urticaria facticia 0 dermografica, también denominada
dermografismo o dermatografismo, se trata de una de las
urticarias inducibles mas comunes. Clinicamente se define
como un eritema lineal que se produce en la piel normal

(lineas elevadas e inflamadas sobre la epidermis) al trazar
una linea de presidn tangencial sobre ella con un objeto
romo, ya sea con una ufia 0 con un utensilio especifico
(lapiz, estilete, etc.). Este eritema persiste unos minutos y
luego desaparece sin que se produzcan efectos secun-
darios(.

Dentro del dermatografismo, existen dos tipos basicos@:
dermatografismo simple y dermatografismo sintomatico.
Este Ultimo, diagnosticado al paciente, es el mas frecuente
y, a diferencia del primero, se caracteriza por el desarrollo
de urticaria en la piel con pruriginosidad.

El dermatografismo sintomético se manifiesta en un 2-5%
de la poblacién general@®9), considerandose una de las
formas mas frecuentes de urticaria, pues representa un 7-
10% de todos los casos de erupciones cutaneas e
hinchazon®. La causa que provoca esta patologia es
desconocida, pero se supone que esta involucrada la
liberacién de mediadores vasoactivos de los mastocitos
cutdneos. Se han demostrado niveles elevados de
histamina sérica después de un episodio de ronchas5),

En este articulo se desarrolla el caso clinico de un paciente
varon diagnosticado de dermografismo sintomatico, abor-
dando sus antecedentes, la evolucion del caso y el
tratamiento aplicado.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:
Antecedentes:

Varén de 22 afios sin antecedentes alérgicos medicamen-
tosos conocidos, ni otros datos de interés. La madre refiere
que de pequerio se le solia poner la piel eritematosa con el
agua caliente en la ducha. También observa brote
demogréfico segun estado animico, asociado sobre todo a
procesos emocionales, tales como ansiedad o estrés. Tras un
ingreso hospitalario en 2022, al término de una intervencion
quirurgica, se le diagnostica un episodio de exantema y rash
cutaneo en hemitérax y hombro derecho, presentando dos

ISSN-e: 2386-4818

Enfermeria Dermatoldgica. 2024;18(51). DOI: 10.5281/zenodo.11097072


mailto:carlosnaveirasfernandez@gmail.com

CASO CLINICO

lesiones maculares de aprox. 1x1 y 2x2 mm periumbilicales
cerca del area del aposito quirdrgico impregnado de povidona
yodada (betadine®), y que es coincidente con campo
quirdrgico; no presentando ofras lesiones en el resto de la
superficie corporal, por lo que es atendido en interconsulta
por Alergologia para su seguimiento, con sospecha de
posible reaccién alérgica al tratamiento (betalactamicos iv y
povidona yodada tdpica).

Evolucion y tratamiento:

Se realiza seguimiento en consultas externas de Alergologia.
Durante varios meses se le realizan al paciente una serie de
pruebas para comprobar si las lesiones dermatoldgicas eran
realmente fruto de una reaccidn alérgica a los medicamentos
anteriormente expuestos. Para llevar a cabo el procedimiento,
el paciente es citado en diferentes fechas en la consulta de
Alergologia con motivo de efectuar estas pruebas.

- EI 02/08/2022, el paciente se somete a unas pruebas
alérgicas realizadas con betalactdmicos, en prick e intra-
dermorreacciéon con: penicilina G, ampicilina, amoxicilina,
amoxicilina/acido clavulanico y cefuroxima. El resultado es
negativo en lectura inmediata y retardada. Control histamina
positivo.

- E1 04/08/2022, el paciente acude de nuevo a consulta para
someterse a una prueba de exposicién oral controlada con
amoxicilina/acido clavulanico (875/125 mg). La tolerancia es
buena, sin incidencias inmediatas. Al dia siguiente, el
paciente acude nuevamente a la consulta por presentar
desde la mafiana placas eritematosas en el cuello y en la
espalda (magen 1) Una vez en consulta, las marcas de la
espalda ya han desaparecido. El paciente no refiere que
fueran muy pruriginosas. En consulta, tras la provocacién de
un roce en la piel con un lapiz, se vislumbra la posibilidad de
la existencia de un dermografismo muy positivo. Finalmente,
la exposicion al antibiético resulta negativa, habiendo una
compatibilidad de las lesiones con urticaria facticia.

Imagen 1. Placas eritematosas en la espalda compatibles con urticaria
facticia (Fuente: imagen propia).

- EI 08/11/2022, el paciente, tras acudir a Urgencias por un
proceso febril, acaba siendo ingresado en el centro
hospitalario de referencia para explorar y determinar la causa
de esta sintomatologia. Durante el ingreso, el paciente sufre
un nuevo episodio exantematico tras iniciar antibioterapia con
ciprofloxacino y clindamicina. Se observan lesiones macro-
papulares confluyentes, no pruriginosas, en cuello, miembros
superiores y tronco (magen 2): resolviéndose con la adminis-
tracion de metilprednisolona 60 mg + 5 mg de dexclorfeni-
ramina maleato. Desde este momento, el paciente queda
pendiente de nuevo estudio por Alergologia.

Imagen 2. Lesiones macropapulares confluyentes, no pruriginosas, en
cuello y hombro derecho. (Fuente: imagen propia).

- E1 10/10/2022, se retoman las pruebas alérgicas, en este
caso, realizadas con cefalosporinas, en prick e intradermo-
rreaccion con: cefazolina, cefuroxima, ceftriaxona, ceftazi-
dima, cefotaxima y cefepima. El resultado termina siendo
negativo en lectura inmediata y retardada. Este mismo dia,
también se realiza prueba con Betadine®. El resultado
inmediato es negativo. El paciente continia aplicandolo
durante los tres dias siguientes, cada 12 horas; no obstante,
el resultado se mantiene negativo.

- El 23/01/2023, se realiza Prick intradermorreaccion con
clindamicina y ciprofloxacino, dando negativo en lectura
inmediata y retardada. Control histamina positivo.

- El 05/06/2023, el paciente se somete a una prueba de
exposicion intravenosa controlada con cefazolina (2 g). La
tolerancia es buena, sin existencia de incidencias inmediatas
y retardadas.

- El 12/06/2023, el paciente se somete a una prueba de
exposicion oral controlada con ciprofloxacino (500 mg). La
tolerancia es buena, sin existencia de incidencias inmediatas
y retardadas.

- EI 19/06/2023, el paciente se somete a una Ultima prueba
de exposicion oral controlada, en este caso con clindamicina
(300 mg). La tolerancia es buena, sin existencia de
incidencias inmediatas y retardadas.

Este ultimo dia (19/06/2023), el paciente recibe el alta de la
consulta de Alergologia, tras dar negativas todas las pruebas
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medicamentosas. El diagnostico definitivo es dermografismo
sintomatico, con tratamiento ambulatorio de cetirizina 10 mg
cada 24 horas mientras precise, en caso de nuevo episodio
de picor/eritema/ronchas.

Plan de cuidados:

Los diagndsticos NANDA-I prevalentes para este caso clinico
fueron:("8)

- 00047-Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
- 00304-Riesgo de lesién por presion en el adulto.

Los resultados de salud NOC relacionados fueron: ®
- [1902] Control del riesgo:

o [190201] Reconoce los factores de riesgo
personales; medicion Escala 13.

o [190204] Desarrolla estrategias de control del
riesgo efectivas; medicién Escala 13.

Las principales acciones enfermeras NIC llevadas a cabo
fueron: @

- [6610] Identificacién de riesgos.
- [5395] Mejora de la autoconfianza
- [3590] Vigilancia de la piel

CONCLUSIONES:

Unos buenos autocuidados son la base para prevenir la
sintomatologia®. El paciente manifiesta un leve dermo-
grafismo, que no parece afectar a su calidad de vida. Esta sin
tratamiento y no precisa de consultas dermatologicas ni
alérgicas. Elfla profesional de enfermeria debe valorar el
alivio del prurito y/o minimizacién de las erupciones
dermatograficas, asi como dar apoyo emocional y psico-
l6gico, entre otros cuidados. Asimismo, el propio paciente,
como forma de prevencion, resulta conveniente que se
observe a si mismo, es decir, su propio cuerpo, para poder
identificar el brote y poder asi prevenirlo y/o minimizarlo en el
futuro.
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