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EDITORIAL:

La actual situacion de pandemia por el Covid-19 nos ha
llevado al uso masivo por parte de profesionales de la
salud de equipos de proteccién individual (EPI), también
llamados equipos de proteccion personal (EPP); y méas
concretamente a la utilizacion de mascarillas protecto-
ras autofiltrantes (en inglés FFP, Filtering Face Piece),
guantes, batas y gafas de proteccion ocular, los cuales
la mayoria de personal sanitario de unidades de hospi-
talizacién convencional que han sido reconvertidas en
unidades “coronavirus’, escasamente las venian utili-
zado, por lo que han tenido que familiarizarse con gran
rapidez con su correcta colocacién y retirada; asi como
acostumbrarse a usarlos durante largas horas de su jor-
nada laboral.

Estos equipos (especialmente las FFP) resultan funda-
mentales para evitar el contagio o infeccién de patoge-
nos a traves de la via respiratoria y de aquellos perma-
necen en suspension por gotas, como el Covid-19,
siendo dispositivos pensados para utilizarse en un corto
periodo de tiempo (hasta un max. 4 horas). Sin embargo;
durante esta pandemia probablemente se les esta
dando una reutilizacién y/o un uso extendido a los
mismos -debido a la escasez o falta de disponibilidad a
nivel mundial- mayor del recomendado por el fabricante
o de las vigentes normas de prevencion de riesgos labo-
rales y que pueden estar en cuestion.

Independientemente de los problemas que supone esta
reutilizacion y prolongacion del uso respecto a la capa-
cidad de los equipos para actuar como barrera eficaz

frente a infecciones, también estan surgiendo otros ries-
gos asociados, en forma de eventos adversos, que tiene
su incidencia sobre la piel de contacto con dichos EPIs
(principalmente el cutis facial, la nariz y las orejas), y que
guardan relacion con una sobreexposicion del uso de
mascarillas y gafas por largos periodos de tiempo. No
en vano, las mascaras FFP2/N95 y FFP3 que son las
mas utilizadas a nivel hospitalario, tienen un riesgo
particularmente alto de lesiones cutaneas debido a los
requisitos para un ajuste estanco; dichas lesiones
también pueden ocurrir como resultado de la friccion y la
acumulacién de humedad debajo de la mascara por su
uso extendido(").

Un ejemplo evidente de como los EPIs pueden resultar
peligrosos para el que lo lleva, lo tenemos en el estudio
de Foo C, et al@ realizado en Singapur, durante la epi-
demia por SARS en 2003 y 2004, el cual indicaba la
aparicion de distintas lesiones en la piel por el uso de
EPIs. Las mascarillas FFP2 producian acné (65%), picor
(56%) y rash cutaneo (39%). El uso de guantes produjo
piel seca (47%), picor (36%) y rash cutaneo (24%). Res-
pecto al traje de proteccion se observaron menos episo-
dios adversos, manifestando los profesionales sanitarios
a estudio picor (4%) y rash cutaneo (3%).

Es por este motivo que resulta muy importante realizar
una adecuada proteccion de la piel por parte de los
profesionales sanitarios que utilizan EPIs, especial-
mente en el uso mantenido de los mismos. Surge enton-
ces la pregunta ;Como protegernos de los EPIs?,
al igual que con los pacientes, existen tres factores
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principales en los que se puede influir para prevenir
estas alteraciones cutaneas adversas; para ello, la reco-
mendacion es manejar de manera efectiva:

1) Laintensidad de presion.

2) La duracion de la presion.

3) La tolerancia tisular del individuo (incluidos los efec-
tos de la friccion y la humedad sobre la tolerancia
tisular).

Diferentes articulos e infografias se han publicado en las
Ultimas semanas aportando consejos y pautas al
respecto, para concienciar y buscar una proteccion
adecuada frente a las posibles lesiones que pueden
producir los EPIs durante la pandemia en curso, que
pueden ir desde lesiones cutaneas como pequefias
fricciones hasta Ulceras por presion, asi como dermatitis.

Entre las publicaciones y evidencias publicadas que vale
la pena resefiar, estan las de la Asociacion de Enferme-
ras Especializadas en Heridas, Ostomias e Incontinen-
cia de Canada (Nurses Specialized in Wound, Ostomy
and Continence Canada, NSWOCC), que da recomen-
daciones para la prevencion y tratamiento de la piel en
base al componente del EPI (mascarilla FFP2 u otro) y
al tipo de lesion, piel intacta, lesién eritematosa y solu-
cion de continuidad de la piel, proponiendo hidratacion o
crema/spray de barrera para la piel intacta, y el uso de
apositos hidrocoloides finos en los otros casos®).

Disponemos también una infografia del Panel Nacional
de Expertos en Lesiones por Presion de Norteamérica
(National Pressure Injury Advisory Panel, NPIAP) que se
centra en la proteccién previa de la piel mediante pro-
ductos de barrera, y recomienda liberar la presion ejer-
cida desde los laterales de las mascarillas al menos 5
minutos (preferiblemente 15 minutos) cada 2 horas. En
el caso de tener que utilizar apésitos, incide en la impor-
tancia de que no alteren el ajuste (estanqueidad) de la
mascarilla, asi como de cerrar los 0jos y evitar inhalar
virus o particulas en aerosol en la retirada de los mis-
mos),

Algun laboratorio farmacéutico, con el aval de asociacio-
nes cientificas, recomiendan el uso de acidos grasos
hiperoxigenados (AGHO) en todas las zonas de riesgo
expuestas a presion y friccion por EPIs, esperar a que
se absorba, repitiendo la aplicacion de AGHO después
de la retirada e higiene®). Otros en cambio, promueven
la aplicaciéon de crema hidratante o protector cutaneo
una hora antes de ponerse el EPI, recortar y adaptar a
las zonas de riesgo un apdsito hidrocoloide o

espuma de baja adherencia y recolocar el EPI para
aliviar la presion en un intervalo no superior a 4 horas(®.

Mencionar que en este numero de la revista Enfermeria
Dermatoldgica, se publica en la seccién “Notas Técni-
cas” una guia de prevencion de lesiones cutaneas tras
el uso de equipos de proteccion individual frente a infec-
ciones, que remarca la prevencién mediante limpieza e
hidratacion y apositos de espuma, de baja adherencia,
asi como recomienda evitar el uso de apositos hidroco-
loides y de productos de barrera en spray con este fin(?).

Para finalizar, recordar a todos que esta en nuestras
manos cumplir las recomendaciones para evitar lesiones
que puedan suponer un riesgo para la salud, ya que las
mismas pueden actuar como puerta de entrada para el
coronavirus u otras infecciones. Sin olvidar la importan-
cia de que, el medio de proteccion de la piel empleado,
permita un buen ajuste del EPI (especialmente de los
respiradores FFP), buscar el alivio parcial de la presion
cada 2 horas, prestar atencion en la retirada en el caso
de utilizar apdsitos y buscar una correcta hidratacion de
la piel, previa y posteriormente al uso del EPI.
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RESUMEN:

El envejecimiento cutaneo produce cambios fisioldgicos
y progresivos con la edad estando relacionados con la
fragilidad cutanea y la aparicion de comorbilidades. La
sobreexposicion a los rayos ultravioletas y la glicacion
no enzimatica de las proteinas estructurales, entre otros
factores propios de la vejez, hacen que se vea afectada
y modificada la matriz extracelular de la dermis. En este
articulo se describen de forma resumida las patologias
mas frecuentes relacionadas con el foto-envejecimiento
y lesiones relacionadas con la dependencia.

Palabras clave: envejecimiento cutaneo, fotoenvejeci-
miento, lesiones relacionadas con la depenencia.

ABSTRACT:

Skin aging produces physiological and progressive
changes with age, being related to skin fragility and the
appearance of comorbidities. Overexposure to ultraviolet
rays and non-enzymatic glycation of structural proteins,
among other factors of old age, cause the extracellular
matrix of the dermis to be affected and modified. This
article briefly describes the most common pathologies
related to photo-aging and dependency-related injuries.

Keywords: Skin aging, photo-aging, dependency-
related injuries.

INTRODUCCION: (-3

La piel como mayor érgano de nuestro cuerpo destaca
por su funcion barrera protectora tanto contra las agre-
siones externas como internas, esta funcion barrera se
subdivide en 11 propiedades reflejados en la tabla 1.

PROPIEDADES DE LA PIEL
Factor Hidratante Natural (FHN), (Antimicrobiana)
Proteccion frente agresiones externas (Resistencia, firmeza y
elasticidad)
Proteccion frente a las radiaciones de los rayos UV
Inmunolégico-Metabolizante de la vitamina D
Funci6n sensitiva
Funcién emocional y animico (rubor, palidez, olor)
Propiedades cosméticas (manto hidrolipidico)
Funcién termorreguladora manteniendo la temperatura
corporal en equilibrio.
Funciones de absorcion y excrecion de liquidos.
pH 5'5
Impermeabilidad del resto del organismo
Tabla 1. Propiedades de la piel.

Nuestro cuerpo contiene un 80% de agua, siendo nece-
sario que no llegue a evaporarse esta, ya que es vital
para el mantenimiento de la elasticidad y funcionamiento
de las actividades metabdlicas del organismo.

Enfermeria Dermatoldgica. 2020;14(39): 9
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La piel esta cubierta por un manto hidrolipidico, que es
su Factor Hidratante Natural (FHN) que la protege y
hace de barrera, esta compuesto por desechos de célu-
las epidérmicas que se desprenden constantemente
seria queratina (proteinas), lipidos intercelulares, ami-
noacidos (ceramidas, colesterol y acidos grasos poliin-
saturados), secrecion sebacea, sudoracion, de la propia
agua que se evapora, cosméticos y la polucidn, consi-
guiendo con este conjunto de desechos una barrera an-
tibacteriana fisiol6gica del organismo, gracias a la pre-
sencia de acidos grasos de cadena media, que modifi-
can el pH, lo cual implica un factor adverso para el cre-
cimiento bacteriano patogeno.

Los cambios fisioldgicos de la piel de los ancianos les
hacen mas susceptibles a desarrollar multiples derma-
tosis, debutando a la edad de 65-70 afios y en un 70%
tiene que ver con el fototipo. Es el resultado al cabo de
los afios de un acumulo excesivo de radiacion solar y
que estos efectos se ven en las zonas mas expuestas
como son la cara, pabellon auricular, el cuello, escote,
dorso manos, efc.

FISIOPATOLOGIA: ()

La fisiopatologia del envejecimiento cutaneo se agudi-
zada principalmente por la pérdida o disminucion del
acido hialurénico intradérmico y déficit de colageno,
responsables de mantener la construccion de la matriz
extracelular (MEC) en la dermis, dando lugar a la perdida
de elasticidad y consistencia de la piel.

Los efectos del envejecimiento pueden verse agudiza-
dos por factores ambientales aumentando los radicales
libres conduciendo a un estrés oxidativo y dando lugar
al dafio en los lipidos de la membrana y en las proteinas
como el colageno y la elastina.

Los factores (Tabla 2) que influyen en el envejecimiento
cutaneo son:

PROPIEDADES DE LA PIEL
Factor Hidratante Natural (FHN), (Antimicrobiana)
Proteccion frente agresiones externas (Resistencia, firmeza y
elasticidad)
Proteccion frente a las radiaciones de los rayos UV
Inmunolégico-Metabolizante de la vitamina D
Funcién sensitiva
Funcién emocional y animico (rubor, palidez, olor)
Propiedades cosméticas (manto hidrolipidico)
Funcién termorreguladora manteniendo la temperatura
corporal en equilibrio.
Funciones de absorcion y excrecion de liquidos.
pH 5’5
Impermeabilidad del resto del organismo
Tabla 2. Factores que afectan al envejecimiento cutaneo.

TIPOLOGIA Y CLASIFICACION: (1-3)

Este sindrome de fragilidad cutanea, debuta con distin-
tas manifestaciones clinicas que se agrupan principal-
mente en 6 entidades que se exponen en la tabla 3:

1. Sequedad, xerosis, rugosidad

e Perdida luminosidad

o Perdida de elasticidad

e Arrugas finas

e Surcos y arrugas gruesas

2. Queratosis actinicas

3. Alteraciones de la pigmentacion

e Pigmentacion moteada

e Lentigos solares

e Hipomelanosis guttata

e Pigmentacion difusa permanente

e Cicatrices estrelladas

4. Alteraciones vasculares

o Telangiectasias

e Lago venoso

e Purpura senil

5. Anejos cutaneos

e Comedones de Favre y Racouchot

o Hiperplasia sebacea

6. Otras lesiones

e Dermatoporosis

o Ulceras por presion

e Lesiones por humedad

e Tumores

Tabla 3. Clasificacion envejecimiento cutaneo

1.- SEQUEDAD, XEROSIS, RUGOSIDAD:

La disminucion de la barrera hidrolipidica o su desapari-
cion provoca que la piel pierda agua del estrato corneo,
diremos que el pardmetro de hidratacion cuténea, es la
cantidad de agua contenida en la piel (comprendida por
dermis, epidermis y estrato corneo), su defecto hace que
aparezca una xerosis o piel seca.

Una menor retencidn de agua implica un mayor contacto
con el exterior, y, por consiguiente, una mayor tendencia
a la descamacién. Esta descamacion, en pacientes
sanos, no supone ningun problema, y no debe preocu-
parnos excesivamente, pero en pacientes de la tercera
edad o ancianos y los afectos de un deterioro de la inte-
gridad cutanea, por ejemplo, Ulceras, es importante
mantener una buena hidratacion del tejido circundante,
y por tanto, nos es Util conocer qué defensa natural pre-
senta la zona afectada. Si este manto desaparece de
forma excesiva (ya no solo el agua, aunque todo esta
relacionado), la epidermis queda desprotegida y los fac-
tores externos actiian de manera mas agresiva.

Enfermeria Dermatoldgica. 2020;14(39): 10
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Los lipidos son uno de los elementos mas importantes
para el mantenimiento del recubrimiento hidrico de la
piel, entre los que destacan reteniendo agua:

a) Los esfingolipidos: constituyen el mayor constitu-
yente lipidico del estrato corneo, el mas importante
es la ceramida que retiene el agua extracelular e
intersticial.

b) Los esteroles libres: son esenciales para retener
agua intracelular, pues suponen los lipidos mayori-
tarios de la membrana citoplasmatica (colesterol,
escualeno, ésteres de colesterol).

El estrato corneo presenta agua libre o ligada. El agua
ligada va asociada mediante enlaces quimicos a las
proteinas de membrana de los corneocitos y a los lipidos
de membrana. La hidratacion del estrato corneo dismi-
nuye en funcion de la proporcion “lipidos—proteinas’.
Cuando el estrato cérneo esta hidratado, presenta flexi-
bilidad y plasticidad, si disminuye la hidratacion, aparece
la xerosis 0 sequedad cutanea con los signos de piel
seca, aspera, descamacion, agrietada y sin brillo, apari-
cion de arrugas, pérdida de elasticidad (Imagen1) |as fun-
ciones seborreguladoras estan disminuidas, poros ce-
rrados, formacién precoz de finas arrugas, picor, esco-
zor, mayor sensibilidad a las agresiones y lesiones por
rascado en prurito (Imagen2),

IT— -\»-._“‘_‘ -
et e Erermers Dot Ueersy s GHGY I
Imagen 1. Xerosis o piel seca.

Esta sintomatologia que presenta al deshidratarse la piel
y no ser capaz de retener los niveles minimos de agua a
nivel de la capa cérnea, ocasiona el desequilibrio en la
funcién barrera hidrolipidica.

Hay dos férmulas basicas de evitar esta evaporacion del
agua dérmica: una a base de formulas de aceite en agua
O/W, que liberan agua al estrato corneo, y otra a base
de W/O, que retrasa la pérdida de agua por la oclusivi-
dad.

Imagen 2. Lesiones por rascado en prurito.

La prevencion y tratamiento de la xerosis® o sequedad
cutanea, consistira en frenar la evaporacion de agua al
estar la barrera hidrolipidica alterada, hidratando el
estrato corneo, ello nos llevara indirectamente al alivio
del prurito por la sequedad por medio de re-lipidizar la
deficiencia de lipidos intercorneocitos con acidos grasos
esenciales, cremas nutritivas, cremas calmantes, consi-
guiendo mayor suavidad, elasticidad y flexibilidad.

2. QUERATOSIS ACTINICAS:

Son lesiones premalignas, los pacientes diana son del
fototipo I, Il, 1ll, mayores de 50 afios y que la piel haya
sido dafiada con el tiempo por los rayos ultravioletas,
afectando a células epidérmicas, en zonas expuestas y
dando lugar a las denominadas solar o senil en ancia-
nos(.

La clinica que presentan es de una macula mal definida,
seca, no indurada ni erosiones. Si el paciente no las
manipula para retirar, es oscura amarillenta (color pardo)
de tonalidad eritematosa, piel &spera y rugosa al tacto y
queratdsica que podria llegar a desencadenar en cuerno
cutaneo (Imagen 3),

Imagen 3. Queratosis actinica.

Enfermeria Dermatoldgica. 2020;14(39): 11



FORMACION DERMATOLOGICA

Podria remitir en algunos casos espontaneamente, pero
en otros hay un alto riesgo en malignizase y debemos
tener presente la regla de las S5R+R que pueden llevar a
desencadenar en carcinomas epidermoides(®) (Tabla4),

QUERATOSIS ACTiNICA REGLA 5R + R
Rojiza
Rasposa
Reaparece + Riesgo de evolucién a Carcinoma escamoso cutaneo invasivo
Rostro

Radiacién solar

Dafio solar QAtipo| QAtipo Il QA tipo Il
i 2018, irica/ 15/06/2018

Domi

Tabla 4. Regla de la 5R + R.

La prevencion de estas lesiones debe de ser la educa-
cion frente a los bafios solares y la fotoproteccién, uso
adecuado de los productos cosméticos y la pauta por su
dermatdlogo de antioxidantes y retinoides segun grado
de afectacion.

El tratamiento topico de las queratosis actinicas consis-
tira en, en primer lugar, raspado de las hiperqueratosis
excedentes y sin erosionar, no es aconsejable electro-
coagularla lesidn sin que previamente se haya realizado
una biopsia de confirmacién. Se puede aplicar la criote-
rapia siempre que sean muy superficiales, en lesiones
de tipo I, 11, IIl.

Actualmente se han realizado tratamientos con quimio-
terapia topica: Imiquimod (Aldara 5% ®). La pauta de
aplicacién es variable, la mas utilizada es de 3 aplicacio-
nes por semana, durante unas 3-4 semanas. (Imagen 4).

Imagen 4. Aplicacién de crema de Imiquimod.

Otra quimioterapia topica es el diclofenaco sddico en gel
(Solaraze®), se aplica localmente sobre la piel afecta
dos veces al dia. La duracion habitual del tratamiento es
de 60 a 90 dias. No debe excederse la cantidad maxima
de 8 gramos por dia.

3. ALTERACIONES DE LA PIGMENTACION:

3.1. Lentigo simple:

Se presenta como una mancha, a veces ligeramente
elevada, de coloracién morena o negruzca, de forma
circular o policiclica y didmetro de 2-3 mm. Es muy
frecuente, se debe a un aumento del nimero de mela-
nocitos a nivel de la epidermis, en vez del aumento en la
produccion de melanina que se daba en las efélides®).

El tratamiento tdpico es con laser ablativo y no ablativo,
crioterapia (Imagen 5) y peeling superficial.

GRHR Dyt ol W kaxidas CHGUY

‘i'magen 5. Lentio éimple que va'ser tratado con crioterapia.

3.2. Lentigo solar:

Es una mancha de coloracion morena, de 1 cm de dia-
metro o superior. En jévenes aparece tras exposicion
aguda al sol, preferentemente en cara y espalda®. En
personas mayores aparece tras exposicion cronica al sol

en zonas expuestas (cara, espalda y dorso de manos)
(Imagen 6)

El tratamiento topico es con laser ablativo y no ablativo,
crioterapia, peeling superficial.

Imagen 6. Lentigo solar en dorso de una mano.
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4. ANEJOS CUTANEOS:
4.1. Hiperqueratosis seborreica:

Son lesiones de color marron, negro o tostado claro,
aspecto ceroso, escamoso, rasposo al tacto y con
sensacion de estar como pegados a la piel y levemente
sobreelevado de forma redondeada u ovalada de
tamario variable de 0’5 a 2’5 cm. Su aparicién suele ser
en cara, espalda, hombros(©.7) (imagen7),

=

A P P LT
/__’,'»_. 4 & ?"?",'.

Imagen 7. Queratosis seborreica.

El tratamiento topico es legrado previo a realizar la crio-
terapia con nitrégeno liquido y que podria aclarar la piel
de la zona tratada. También puede realizarse la electro-
coagulacion, con el inconveniente de poder dejar una
pequena cicatriz

4.2. Comedones:

Es la obstruccion de un poro por el propio sebo y quera-
tizacién del canal folicular del paciente, células e incluso
bacterias. Son los denominados puntos blancos.
Cuando los poros estan abiertos y el sebo junto a la que-
ratina se oxidan en contacto con el aire se les denomina
puntos negros 0 comedon(6.7) (imagen §),

Imagen 8. Extraccion de un comedon.

5. OTRAS LESIONES:

En este apartado hablaremos de las lesiones denomina-
das ulceras y que principalmente se han clasificado en
cuatro tipos. Suelen aparecer en pacientes encamados
o con enfermedades cronicas (dependientes)®-12), asig-
nandole tradicionalmente la denominacién de Ulceras
por presion (UPP), actualmente conocidas como "Lesio-
nes relacionadas con la dependencia (LRCD)" y que
estan condicionadas por su etiologia: presion, friccidn,
cizallamiento y humedad.

En este articulo, a modo funcional, la diferenciacion que
proponemos va un poco mas alla de lo clasico, identifi-
cando y enmarcando cinco tipos de lesiones atendiendo
al grado de agresividad por planos de los tejidos y por
su etiologia (tabla 5);

1) Lesiones de plano superficial: las que por su etio-
logia muestran una afectacion directa de la epider-
mis por friccién y/o por humedad.

2) Lesiones de plano media: donde la afectacion
puede ser dérmica 0 mas profunda. Dentro de esta
se incluye la denominada dermatoporosis con una
clasificacion propia.

3) Lesiones de planos profundos: donde existe una
afectacion por planos con pérdida de sustancia y
desplazamiento de los tejidos. Son las denominadas
ulceras por presion y por cizalla.

Son las producidas por el roce entre dos superficies y

estando una de ellas en movimiento

ULCERA POR FRICCION Tramsforma'rwdo\a fuerza cinética (paciente) en
energia caldrica y ocasionando al paciente una

flictena{quemaduras))

Procesoirritativo e inflamatorio y maceracisn, por
contacto (orina, heces, Jugo gastrico, sudor, jabones
] y mal secado en higiene del paciente)

ULCERA HUMEDAD Son bilaterales (nalgas), érea genitourinaria y
perianal

iAumento del pH v temperatura de la pisl

FRAGILIDAD CUTANEA
(DERMATOPOROSIS)

Una presion vertical, (32 mm de Hg) de tejido blando
contra un plano duro, fracaso circulatorio, déficit de

l]LCERA POR PRE5|ON O, y necrosis o muerte tisular,

. Llceras de Kennedy son varias lesiones que simulan
(UPP) V/o ULCERAS DE UPP v que aparecen progresivamente como
KENNEDY manifestaciondel fallo cuténeo en pacientes que
suelen fallecer a corto plazo: Ulceraroja, amarilao
negra, en formade pera, mariposa, herradura o,
irrequilar

Es una fuerza interna tangencial a los planos de los
l:ll.CERA POR CIZALLA itejidos blandos v dseos que causa un desgarro de
estos

o hay pérdida de volumen pero si una deformacion
fisica de los tejidos

Tabla 5. Diferenciacién de lesiones segln afectacidn dérmica.
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5.1. Lesiones por friccion:

Son las lesiones producidas por el roce entre dos super-
ficies, estando al menos, una de ellas en movimiento
(piel del paciente, sabanas, férulas, escayolas, etc.), lo
que transforma la fuerza cinética (paciente) en energia
caldrica que ocasiona al paciente una lesion similar a
una quemadura (Imagen9),

i

Imaé;en 9. Lesion por friccion en talon
5.2. Lesiones por humedad:

La presencia de humedad en contacto directo y continuo
con la piel, provoca la maceracion de esta, derivando en
un proceso cutaneo irritativo e inflamatorio con el consi-
guiente engrosamiento, deterioro y posterior destruccion
de la epidermis.

Los principales agentes causantes de la humedad sue-
len ser: orina, heces y jugo gastrico (la urea que contiene
la orina, se transforma en amoniaco con el paso de las
horas, los jugos gastricos, por efecto del acido clorhi-
drico y las heces por sus enzimas, alteran el pH cutaneo
dando lugar a dermatitis. También el sudor, el exudado
y determinados productos tdpicos (cremas, lociones o
colonias), sin olvidarnos de otros aspectos como la
inadecuada higiene de la piel de los pacientes, con prac-
ticas que se podrian denominar de mala praxis (no reti-
rada de los restos de jabones durante el aseo o secado
inadecuado de la piel). Este tipo de lesiones suelen ser
bilaterales a nivel de nalgas (no en zona sacra), en zo-
nas genitourinarias, perianal, en pliegues cutaneos (in-
gles, submamario, suprapubico) (Imagen 10),

Imagen 10. Lesiones por humedad en zona perianal.

5.3. Dermatoporosis (Fragilidad cutanea):

Es un proceso degenerativo que presenta una piel mas
fina'y seca con una reduccion de la elasticidad y por con-
siguiente un aumento de la fragilidad capilar con densi-
dad dérmica por debajo del nivel necesario para que
haya soporte mecanico, existe un déficit de acido hialu-
rénico en intradérmico, modificando la matriz extracelu-
lar y perdiendo esta elasticidad y afectacion del cola-
geno.

Se presenta en zonas expuestas al sol donde existe
mayor incidencia por la exposicion a los rayos ultraviole-
tas, se aprecia su aparicion a partir de los 65 afios prin-
cipalmente entre los 70 a los 90, su aparicion puede ser
espontanea. Se clasifica en 4 estadios de afectacion
segun G. Kaya, que van desde la piel muy fina hasta el
hematoma disecante(11) (Tabla ),

Tabla 6. Clasificacién dermatoporosis (Elaboracion propia
adaptada de la clasificacién de G. Kaya) (12).

Los signos caracteristicos son:

e Piel fina (sin espesor), traslicida, inelastica, con o
sin arrugas

e  Purpura senil o micro-hematomas en pacientes que
no estan anticoagulados.

e Pseudo-cicatrices estelares (cicatrices finas y blan-
quecinas).

e lLaceraciones o lesiones denominadas en scalp
superficiales, debidas a pequefios traumatismos.

e Hematomas, segun el traumatismo son de gran
tamafio y afectacion denominandose hematomas
disecantes, que pueden dar lugar a necrosis super-
ficiales de la piel por la presion desde el interior al
exterior.
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El tratamiento preventivo de la dermatoporosis sera
educacién sanitaria frente a una buena fotoproteccion
contra los rayos ultravioletas, mantener una buena
hidratacion para evitar xerosis, ajustar farmacos que
puedan desencadenar el proceso (anticoagulantes,
corticoides), reducir iatrogenia en la manipulacion de
pacientes dependientes (mejorar autonomia, caidas,
traumatismos).

Respecto al tratamiento general de los pacientes, estara
basado en antioxidantes (acido lipoico, vitamina C, E,
beta-carotenos, que actuaran contra el exceso de
radicales libres, cremas o lociones compuestas con
acido hialurénico fragmentado.

En el caso que existan lanceraciones o heridas en
escalp, se intentara acoplar la piel desplazada aplicando
moduladores de metaloproteasas y fijacién por medio de
tiras adhesivas en la piel; en el caso de la existencia de
hematomas se realizara el desbridamiento autolitico
(Ringer, hidrogeles) con la ayuda de instrumental no
cortante para evitar mas traumatismo o riesgo de
hemorragias, una vez desbridado se realizaran lavados
o fomentos con antiséptico (poliehexanida) y evitar
colonizaciones.

5.4 Ulcera por presion (UPP):

La presion hidrostatica capilar normal, oscila entre 16-32
mmHg, asi que una presion vertical media, de unos 32
mmHg, con una variabilidad de 20 a 40 mmHg, que
superase la presion capilar al menos durante un periodo
de 2 horas ocasionaria un fracaso circulatorio periférico,
dando lugar a la isquemia tisular y por consiguiente una
falta de oxigeno en los tejidos y por ultimo la muerte del
tejido ocasionando la momificaciéon de este (necrosis),
implicando por planos desde la epidermis a tejido celular
subcutaneo, musculo, hueso e incluso 6rganos (Imagen 11),

Imagen 11. Ulcera por presion de categoria IV.

Dentro de la Ulcera por presion, hay que tener claro el
concepto de las denominadas Ulceras de Kennedy, que
son aquellas de aparicién practicamente brusca y no en
una zona solamente,que suelen predecir que el falle-
cimiento a corto plazo del paciente (Ulceras terminales).
Su aspecto clinico es el de una Ulcera roja, amarilla 0
negra en forma de pera, mariposa, herradura o irregular,
similar en apariencia a una abrasién o ampolla (Imagen12),

s ; %j" e
Imagen 12. Ulcera de Kennedy.

5.5. Ulcera por cizallamiento.

El cizallamiento es una fuerza interna tangencial a los
planos de los tejidos blandos y 6Oseos que causa
desgarros en estos, como consecuencia de ser una
fuerza cortante que realiza una destrucciéon interna entre
los distintos planos (musculo, tejido adiposo, 6seo) por
estiramientos forzados. A diferencia de las UPP, no
presentan pérdida de volumen, pero si una deformacion
fisica de los tejidos que lesiona internamente (Imagen13),

Imagen 13. Ulcera por cizallamiento.
5.6. Ulcera de Martorell

Las Ulceras que en ocasiones no cicatrizan
completamente, y teniendo una antigliedad mayor de 4
afios, pueden degenerar en tumores (cancer baso-
celular, espinocelular), originan las denominadas
Ulceras de Martorell (Imagen 14) |35 cuales destacan por
ser Ulceras cronicas y recidivantes; su diagndstico se
establece mediante biopsia.
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Imagen 14. Ulcera de Martorell.

La clinica que presentan es de lesion con eritema,
descamacién, formas irregulares, destacan por sus
bordes perlados, elevados, con telangiectasias, son
xofiticas, tienen tejido desvitalizado en el lecho, existe
una hipergranulacion friable y no por colonizacién.

RECOMENDACIONES GENERALES:

v

Seguir las recomendaciones divulgadas por las
guias de préctica clinica especificas.

Evaluacion continua y plan de cuidados individual
basado en evidencias.

Definir y administrar un programa de cambios
posturales de acorde a la dependencia del paciente
(encamado, silla de ruedas...)

Formar y dar educacion sanitaria a los de
cuidadores sobre prevencion de las lesiones.

Utilizar adecuadamente productos preventivos o
protectores cutaneos en zonas de riesgo de
lesiones.

Lavado con jabones neutros, aclarado con agua y
secado de la piel, por empapamiento (sin frotar), en
zonas de pliegues utilizacién de secador.

Aplicacion de cremas hidratantes o &cidos grasos
hiperoxigenados (AGHO), sin excesos (cantidad
minima suficiente) para evitar la maceracion
principalmente en pliegues

Evitar arrastre del paciente en las movilizaciones y
recolocaciones.

Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin
arrugas; hacer la cama con pliegues en la sabana
superior para evitar presion sobre los dedos de los
pies principalmente el primer dedo.

Utilizar camas y colchones (superficies especiales),
con sistemas para el manejo o alivio de la presion,
trapecios y barandillas.

Utilizar dispositivos, cojines o almohadas para
colocar al paciente en las distintas posiciones, de
manera que los puntos de presion, no entren en
contacto directo con el punto de apoyo.

Control del exceso de humedad por medio cremas y
peliculas barrera, aceites, apositos absorbentes y
dispositivos absorbentes sin plasticos (pafiales).

CONFLICTOS DE INTERES:

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses
en lo referente a lo declarado en este articulo cientifico.

BIBLIOGRAFIA:

1.

10.

1.

12.

Castelo-Branco C, Guerra-Tapia A, (coordinadores). Envejeci-
miento de la piel y las mucosas. Fundamentos clinicos y enfoque
integral. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010.
Gonzalez-Guerra E, Errasti Alcald T, Guerra-Tapia A. Envejeci-
miento cutaneo: causas y tratamiento. Mas Dermatologia. 2017;
29:4-12.

Fabregas A, Del Pozo A. Conceptos basicos de hidratacion cuta-
nea (I). Mecanismos naturales de hidratacién. Offarm. 2006;
25(3): 128-9.

Llorente Galvan M, Lequerica Segrera P, Alvarez Pereira E. Der-
matitis Atopica: Enfoque Clinico y Terapéutico Basico. Rev Cienc
Biomed. 2010; 1(2): 271-7.

Farmacosalud.com. [internet]. Dermatologia: Dominguez Cruz JJ.
Actualizacion en queratosis actinica. 2018.

Redondo Bellon P. Atlas practico de cirugia dermatolégica. Ma-
drid: Aula médica; 2014.

Vazquez FJ. Monografias de dermatologia quirtrgica. Barcelona:
ESMONpharma; 2010.

Garcia-Fernandez FP, Soldevilla-agreda JJ, Pancorbo-Hidalgo P,
Verdu-Soriano J, Lopez-Casanova P, Rodriguez-Palma M. clasifi-
cacion-categorizacion de las lesiones relacionadas con la depen-
dencia. Documento técnico GNEAUPP n° II. (2% ed). Logrofio:
GNEAUPP; 2014.

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer
Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Preven-
tion and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide.
Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Perth, Australia; 2014.
Palomar-Llatas F, Fornes-Pujalte B, Aranton-Areosa L, Rumbo-
Prieto JM. Diferenciacion de las Ulceras en pacientes encamados
y con enfermedades cronicas. Influencia de la humedad, friccion,
cizalla y presion. Enferm Dermatol [internet]. 2013; 7(18-19):14-
25.

Kaya G, Kaya A, Sorg O, Saurat J-H. Dermatoporosis, a prevalent
skin condition affecting the elderly: current situation and potential
treatments. Clin Dermatol. 2019; 37(4):346-50.

Palomar-Llatas F, Burgos-Frau R, Sanchez-Salvador A, Parrefio-
Lopez N, Pinilla-Salcedo N, Martinez-Marin M, Castellano-Rioja
E, Landete-Belda L. Prevalencia de envejecimiento cuténeo cro-
nico (dermatoporosis) en ancianos institucionalizados de centros
sociosanitarios de Valencia. Enferm Dermatol [internet]. 2019;
13(38): 48-54.

Enfermeria Dermatolégica. 2020;14(39): 16


https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/biomedicas/vol-bio12/dermatitisatopica/
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/biomedicas/vol-bio12/dermatitisatopica/
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/biomedicas/vol-bio12/dermatitisatopica/
https://farmacosalud.com/actualizacion-en-queratosis-actinica/
https://farmacosalud.com/actualizacion-en-queratosis-actinica/
https://gneaupp-1fb3.kxcdn.com/wp-content/uploads/2014/12/clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-segunda-edicion.pdf
https://gneaupp-1fb3.kxcdn.com/wp-content/uploads/2014/12/clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-segunda-edicion.pdf
https://gneaupp-1fb3.kxcdn.com/wp-content/uploads/2014/12/clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-segunda-edicion.pdf
https://gneaupp-1fb3.kxcdn.com/wp-content/uploads/2014/12/clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-segunda-edicion.pdf
https://gneaupp-1fb3.kxcdn.com/wp-content/uploads/2014/12/clasificacion-categorizacion-de-las-lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-segunda-edicion.pdf
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2010/10/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-16Oct2014.pdf
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2010/10/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-16Oct2014.pdf
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2010/10/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-16Oct2014.pdf
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2010/10/Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-16Oct2014.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4529907.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4529907.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4529907.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4529907.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4529907.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31345322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31345322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31345322
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7184192.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7184192.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7184192.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7184192.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7184192.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7184192.pdf

TRABAJOS DE INVESTIGACION

TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN ARTRITIS PSORIASICA Y FUNCIONES DE

ENFERMERIA. REVISION BIBLIOGRAFICA

BIOLOGICAL TREATMENTS IN PSORIATIC ARTHRITIS AND NURSING ROLE. LITERATURE REVIEW

Fecha de recepcion: 08/12/2019
Fecha de aceptacion: 29/02/2020

Autores: Maria Almudena Benito-Serradilla

Enfermera (RN). Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Contacto: mariabenitoserradilla@gmail.com

Benito-Serradilla MA. Tratamientos biolégicos en artritis psoriasica y funciones de enfermeria. Revision bibliografica.
Enferm Dermatol. 2020; 14(39):17-22. DOI: 10.5281/zenodo0.3819128

RESUMEN:

Objetivo: Conocer los tratamientos biologicos que se
aplican en la artritis psoriasica y el rol que tiene la enfer-
mera en la adherencia y seguimiento de estos pacientes.

Metodologia: Estudio de revision bibliografica realizada
en 2018-2019. Se consultaron las principales bases de
datos, material audiovisual, revistas y libros relaciona-
dos con el tema. Estrategia de busqueda PICO y selec-
cion de documentos segun criterios de inclusion y exclu-
sion.

Resultados: Hay dos grupos de tratamientos biologicos
(anti-TNFa e inhibidores interleuquinas) administrados
por via intravenosa o subcuténea (la preferida por los
pacientes). Las principales reacciones adversas son el
dolor y enrojecimiento en el lugar de inyeccidn. Los pro-
fesionales de enfermeria suelen ser los responsables de
realizar educacion sanitaria (autoadministracion) y el se-
guimiento (evaluacion de la calidad de vida y adherencia
al tratamiento).

Conclusiones: La terapia bioldgica constituye el Ultimo
pilar del tratamiento farmacoldgico en las artritis psoria-
sicas. La enfermeralo es una pieza clave para mejorar
la adherencia al tratamiento, realizar educacién sanitaria
y seguimiento de estos pacientes. La consulta de enfer-
meria reumatoldgica propia supone una propuesta de
especializacién de cara al futuro.

Palabras clave: Artritis psoriasica, tratamientos bioldgi-
cos, enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: Know the biological treatments that are
applied in psoriatic arthritis and the nurse's role in the
adherence and follow-up of these patients.

Methodology: Literature review study carried out in
2018-2019. The main databases were consulted, audio-
visual material, magazines and books related to the sub-
ject. PICO search strategy and selection of documents
according to inclusion and exclusion criteria.

Results: There are two biological treatment groups (anti-
TNFa and interleukin inhibitors) administered intrave-
nously or subcutaneously (preferred by patients). The
main adverse reactions are pain and redness at the in-
jection site. Nursing professionals are usually responsi-
ble for health education (self-administration) and follow-
up (evaluation of quality of life and adherence to treat-
ment).

Conclusions: Biological therapy constitutes the last
pillar of pharmacological treatment in the psoriatic arthri-
tis. The nurse is a key part to improve adherence to treat-
ment, carry out health education and follow-up of these
patients. The own rheumatology nursing consultation
supposes a proposal of specialization for the future.

Keywords: Psoriatic arthritis, biological treatments,
nursing.

INTRODUCCION:

Los tratamientos biolégicos (TBio) se basan en farmacos
que pueden estar formados por moléculas de sintesis
quimica (moléculas muy pequefias con estructuras defi-
nidas y reproductibles) o de composicion bioldgica (mo-
léculas méas grandes formadas por proteinas que son
producidas por organismos vivos), siendo mas frecuen-
tes estos ultimos (). Ademas, suponen un gran gasto
para el sistema sanitario, por lo que se recetan exclusi-
vamente a los pacientes que no han respondido a otros
tratamientos topicos o sistémicos(@.
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Segun indica F. Zaragoza, Catedrético de Farmacologia,
estas terapias son “efectivas, utiles y en la mayoria de
los casos reducen costes al disminuir los ingresos y
reingresos hospitalarios de los pacientes”®).

Los TBio son de tratamientos que se administran de
forma intravenosa o subcutanea, dependiendo del tipo
de farmaco del que se trate. Las vacunas son los TBio
mas antiguos que se conocen. A partir de ese momento,
se comenzaron a utilizar la insulina y la heparina de
cerdo. Posteriormente, surgieron otros como la insulina
humana, la hormona de crecimiento y la eritropoyetina
como producto de la tecnologia del ADN recombinante.
En los Ultimos afios, en enfermedades autoinmunes o en
el cancer se utilizan anticuerpos monoclonales obte-
niendo muy buenos resultados®).

El principal efecto secundario de estos farmacos es el
aumento del numero de infecciones. Mientras estas
duren, debera suspenderse el tratamiento. Por otro lado,
aunque estos tratamientos no consiguen curar la enfer-
medad, tienen la capacidad de remitir la inflamacién,
como en el caso de los pacientes con Artritis Psoriasica
(APs)®),

El presente estudio de revision se ha realizado con la
intencién de unificar el conocimiento de los estudios
publicados vinculados con los tratamientos biologicos y
la Artritis Psoriasica. Creemos que el conocimiento
acerca de los cuidados de esta enfermedad debe estar
presente en todos los profesionales sanitarios, funda-
mentalmente el personal de enfermeria, que tiene un
papel fundamental, ya que es el encargado de realizar
los cuidados especificos que tienen como finalidad
mejorar la calidad de vida del paciente manteniendo asi
el maximo nivel de autonomia dentro de sus posibilida-
des, durante el mayor tiempo posible.

Asi mismo, también fueron motivos para realizar esta re-
visidn bibliografica la actualidad del tema y el gran im-
pacto que tiene esta enfermedad sobre el paciente y su
entorno familiar y laboral.

El objetivo de estudio fue conocer los TBio que se apli-
can en la APs, y el rol que desempefia la enfermera/o en
la adherencia y seguimiento de estos pacientes.

METODOLOGIA:
Se realiz6 un estudio de revision bibliogréfica. El periodo

de busqueda se llevo a cabo desde el 28 de enero de
2018 hasta el 22 de diciembre de 2019.

La consulta se realiz6 en diferentes bases de datos, asi
como en revistas, libros y material audiovisual, estu-
diando en profundidad la cantidad de material cientifico
encontrado como resultado de las palabras clave intro-
ducidas en relacion con los objetivos anteriormente
descritos.

Para ello, se estableci6 una estrategia de busqueda en
formato de pregunta PICO (Paciente, Intervencion,

Comparacion, Outcomes-Resultados) de intervencién
(Tabla 1)

PICO DeCS MeSH
Paciente Artritis psoriasica Psoriatic arthritis
Intervencion | Tratamiento biolégico | Biological treatment
Comparacion - -
Resultado Cuidados, Nursing care,

Efectos adversos Adverse effects

Tabla 1: Estrategia de busqueda.

A pesar de que en la pregunta de investigacion no apa-
rece el término “enfermeria”, se realizaron busquedas en
algunas bases de datos utilizando dicha palabra.

Las busquedas bibliograficas se realizaron en las
siguientes bases de datos: PubMed, Enfispo, Biblioteca
Virtual de Salud (IBECS), Trip Data Base, Biblioteca
Cochrane Plus, CINAHL, EMBASE, Cuiden, Google
Académico y Dialnet.

Para realizar esta busqueda bibliografica y redactar el
presente trabajo de investigacion se establecieron los
siguientes criterios de busqueda:

Criterios de inclusion:

e Articulos escritos en espariol y/o inglés.

e Documentos cientificos que tuvieran como pobla-
cion diana personas adultas (> 18 afios).

e Articulos publicados en los tltimos 10 afios.

¢ Intervenciones en humanos.

Criterios de exclusion:

e Documentos que no permitieran el acceso al texto
completo.

Para la seleccion de documentos, se tuvieron en cuenta
los criterios de inclusion y la estrategia de busqueda. El
primer filtro por el que pasaron los articulos fue el titulo,
seguido del resumen. De los seleccionados, se analiz6
en profundidad el texto completo.
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RESULTADOS:

Cumplieron los criterios de seleccién 5 articulos que se

describen en la Tabla 2.

Autor Titulo Fuente Afio
Documento SER de
Fernandez consenso sobre el Revista
Sueiro J, uso de terapias bio- | Reumatologia | 2011
etal. ™ l6gicas en la artritis Clinica
psoriasica
Management of pa- The Nurse
Dewing KA®) | tients with Practitioner | 2015
psoriatic arthritis Journal
Promoting patient-
centred care in pso- | Journal of the
riatic arthritis: a mul- European
Betteridge N, | tidisciplinary Euro- Academy of
2015
etal. (1 pean Dermatology
perspective on and
improving the Venereology
patient experience.
Joint AAD-NPF
guidelines of care for Journal of the
the management .
Elmets CA, American
etal. (10 and treatment of Academy of 2019
' psoriasis with aware- DermatoI};
ness and attention to 9y
comorbidities
Trastornps en la cali- Trabajo fin de
. dad de vida y plan
Del Barrio . Grado.
de cuidados estan- o 2018
Lozano A (12 : Universidad
darizado en un pa- .
. ey de Cantabria
ciente con psoriasis

Tabla 2: Caracteristicas de los articulos seleccionados.

La APs es una enfermedad reumatica inflamatoria
cronica que, a pesar de que su etiologia sigue siendo
desconocida, se asocia a niveles aumentados de citoci-
nas inflamatorias, células T activadas y mediadores,
destacando el factor de necrosis tumoral (TNF)®).
Debido a dicho mecanismo de accion, los tratamientos
bioldgicos para tratar esta patologia se denominan anti-
TNFa.

El tratamiento es variable dependiendo de la gravedad y
la manifestaciéon de la enfermedad, siendo habitual la
utilizacién de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),
glucocorticoides y farmacos modificadores de la enfer-
medad (FAME), que pueden emplearse asociados o de
forma aislada. Cuando no son efectivos los farmacos
anteriores, se utiliza la terapia bioldgica que esta com-
puesta por los agentes que se indican a continuacién(®):

1) Anti-TNFa:
e Adalimumab: se trata de un anticuerpo monoclo-
nal que se administra por via subcutanea(”).

e Certolizumab: es un fragmento de un anticuerpo
humanizado administrado por via subcutanea®.

e Etanercept: es un antagonista del receptor del TNF-
a que se administra por via subcutanea®).

e Golimumab: es un anticuerpo monoclonal humano
cuya administracion es por via subcutanea(®).

¢ Infliximab: es un anticuerpo monoclonal que se une
al TNF-a. Se administra por via intravenosa en Cen-
tros Hospitalarios(®).

2) Inhibidores de las interleuquinas:
Dentro de este grupo, se encuentra el Ustekinumab,
Secukinumab y Tozilizumab®.

En lo referente a la via de administracion de los TBio
citados, se ha descubierto que los pacientes prefieren
los auto-administrados en su propio domicilio. A pesar
de esto, la mejor adherencia se consigue con la admi-
nistracion intravenosa, muy aconsejable si se trata de
pacientes obesos(®).

Hay ciertos cuidados que la enfermera debe recordar al
paciente con APs para la administracién por via subcu-
tanea auto-administrada en domicilio de los TBio :

e Enprimerlugar, se elegira el lugar de inyeccion, que
puede ser en el abdomen (evitando la zona que ro-
dea el ombligo) o en la cara anterior o lateral del
muslo, teniendo en cuenta la variacion de los luga-
res de inyeccion para asi evitar intolerancias de la
piel, aconsejando el uso de un “diario de segui-
miento” con el fin de tener un control adecuado.

e Posteriormente se pasara a la técnica de la inyec-
cion, que variara en funcion de si el medicamento
esta disponible en una jeringa precargada o en una
pluma, siguiendo las recomendaciones del fabri-
cante y/o técnica protocolizada de la Unidad.

En el caso de administracion de TBio por via intrave-
nosa, se seguiran los protocolos de la unidad, mante-
niendo al paciente monitorizado (frecuencia cardiaca,
tension arterial y temperatura) durante toda la adminis-
tracion con el fin de anticiparse a posibles efectos adver-
sos. Del mismo modo, se le mantendra en observacion
durante al menos una o dos horas después debido a las
posibles reacciones agudas relacionadas con la infu-
sion.

Los TBios poseen gran cantidad de eventos adversos:
dolor y enrojecimiento en el lugar de inyeccion, afeccio-
nes gastrointestinales, infecciones respiratorias, alergia,
hipertension, reacciones hematoldgicas, trastornos del
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sistema nervioso (vértigo, mareo, parestesia), depre-
sion, insomnio, conjuntivitis, taquicardia y dolor abdomi-
nal entre otros.

En el caso del Etanercept, destaca la aparicion de infec-
ciones respiratorias, urinarias o cutaneas, y con el
Golimumab se presentan con mayor frecuencia las
infecciones en el tracto respiratorio superior, celulitis o
herpes. En el tratamiento con Infliximab, el efecto
adverso mas comun es la reaccion infusional(?),

La APs se asocia con un mayor riesgo de padecer dia-
betes, enfermedad cardiovascular y cancer de piel. Ade-
mas, las personas fumadoras pueden tener mayor
riesgo de padecer dicha enfermedad(®.10.11),

Los pacientes que tienen APs, debido a las dificultades
psicosociales para vivir con una afeccion cutanea desfi-
gurante y a la disminucién de la calidad de vida, tienen
mayor riesgo de sufrir depresion®),

También la obesidad es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de la APs, ya que los pacientes obesos son menos
propensos a responder a los agentes anti-TNF, teniendo
menos probabilidades de conseguir la remision com-
pleta o parcial de la enfermedad(®).

Los cuidados de enfermeria incluiran la mayor involucra-
cion posible del paciente en su propia enfermedad, aten-
diendo a abarcar al individuo desde una perspectiva
biopsicosocial(10).

Para poder ofrecer unos cuidados de enfermeria de
calidad, se establecerd el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), que cuenta con las siguientes eta-
pas(13):;

1) En la etapa de valoracion, la enfermera valorara al
paciente, recogiendo todos los datos tanto de él
como de su familia y el entorno.

2) En la etapa de diagnostico se analizarén los datos
recogidos, indicando los problemas identificados
que constituiran la base del plan de cuidados.

3) Posteriormente, se llevarén a cabo los objetivos in-
dividualizados de cada paciente, asi como las inter-
venciones de enfermeria. Esta es la etapa de plani-
ficacion.

4) En la etapa de ejecucién se pondréa en practica el
plan establecido.

5) Finalmente, en la etapa de evaluacion, se determi-
nara si se han conseguido los objetivos propuestos.

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental que los
pacientes identifiquen los factores que pueden mejorar
o0 desencadenar sus brotes, entre los que destacan los
siguientes(12);

e Factores desencadenantes: ambiente seco, vida se-
dentaria, cambios bruscos de temperatura.

e Factores que mejoran la enfermedad: dieta equili-
brada, correcta hidratacion, manejar las situaciones
de estreés.

DISCUSION:

Para realizar la presente revision bibliografica se han
analizado varias publicaciones cientificas. Segun el
estudio de Fernandez Sueiro et al”), existe gran varie-
dad en lo que a efectos adversos de los tratamientos
biolégicos se refiere. Cabe destacar que de todos los
citados anteriormente, los mas comunes son dolor y
enrojecimiento en el lugar de inyeccién, afecciones
intestinales e infecciones respiratorias.

Dewing KA®) aporta evidencia acerca de la identificacion
temprana y el tratamiento de la APs, ya que inicialmente
esta enfermedad era considerada como una forma leve
de artritis reumatoide pero la investigacion ha expuesto
lo contrario. Mediante un ensayo clinico se demostr6
que en los 2 primeros afos de aparicion de la enferme-
dad, el 47% de los pacientes con APs temprana tratados
con FAME presentaban dafio radiogréfico. Considera
que los AINE deben usarse como tratamiento de primera
linea, teniendo en cuenta el riesgo cardiovascular, renal
y gastrointestinal que estos producen. Del mismo modo,
se comenta el uso del Ustekinumab y los beneficios que
tiene en la reduccion de las lesiones de la piel, el dolor e
hinchazon de las articulaciones, a pesar de que este in-
hibidor de las interleuquinas aumenta el riesgo de infec-
cion.

Betteridge et al") insiste en la importancia del diagnés-
tico precoz y diferencial de otras enfermedades. Indica
que la falta de identificacién de los sintomas por parte
del propio paciente o del profesional sanitario retrasa el
diagnostico, produciéndose con ello una menor res-
puesta al tratamiento. Del mismo modo, expone que a
los pacientes con APs se les debe ofrecer apoyo por
parte de personal cualificado para ello, con el objetivo de
ayudar con el autocontrol y abordar la angustia que
resulta de la presencia de esta enfermedad. Aporta que
la APs debe ser reconocida como una afeccion multifac-
torial y debilitante ya que puede causar un deterioro
fisico y psicoldgico significativo, asi como una reduccidn
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de la calidad de vida. También cabe destacar la mencidn
que hace acerca del coste que ocasionan este tipo de
tratamientos, ya que existen barreras financieras y poli-
ticas para la gestion efectiva de la APs.

Mencionar que con el objetivo de establecer el trata-
miento y mejorar su adherencia, Betteridge et al(") inci-
den en considerar la expectativa del paciente y estable-
cer su nivel de conocimiento acerca de la propia enfer-
medad.

Elmets CA, et al("9 expone que el abordaje integral del
paciente es fundamental para mejorar la calidad de vida.
Destaca que la participacion directa del paciente y la
educacion en salud del mismo es importante a la hora
de discutir sobre las opciones de tratamiento y las posi-
bles comorbilidades, entre otras.

Del Barrio Lozano('2) centra su investigacion en el plan
de atencion de enfermeria estandarizado e individuali-
zado, en el que siguiendo una serie de etapas, se inten-
tara conseguir los objetivos inicialmente propuestos.

Relativo a la enfermeria, cabe destacar la importancia
del lavado de manos, para el cual tendria que realizar
talleres préacticos e informativos, o bien la elaboracién de
material audiovisual, carteles, etc. con el fin de garanti-
zar que la poblacion en general conociera la repercusion
de este acto tan simple que puede evitar gran cantidad
de enfermedades.

Como ya indicaba Virginia Henderson en su libro The
Nature of Nursing, “Enfermeria es aquella disciplina
cuya funcion es asistir al individuo sano o enfermo en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacion, y que realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, voluntad o conocimiento necesario,
haciéndolo de tal modo que se facilite su independencia
lo mas rapido posible” (3).

En relacion con esta definicion, la enfermeria no se debe
ocupar unicamente de la enfermedad, sino abarcar al in-
dividuo desde una perspectiva biopsicosocial tratando
las 14 necesidades béasicas, segun el modelo de Virginia
Henderson, con el objetivo de aplicar los cuidados nece-
sarios, reconfortar la calidad de vida y recuperar la inde-
pendencia en la medida de lo posible.

Para ello, la consulta de enfermeria es el espacio ideal
para la atencion de este tipo de pacientes en tratamiento
con farmacos bioldgicos, haciendo participes de la
misma tanto al enfermo como a su familia, tratandolos
como una unidad.

Cabe destacar que a la hora de realizar esta revision
bibliografica se han encontrado limitaciones relaciona-
das con la existencia de barreras que impidieron el
acceso a ciertos documentos a texto completo.

Del mismo modo, a pesar de la amplitud de la busqueda
bibliografica realizada, se ha observado un nimero rela-
tivamente bajo de articulos cientificos relacionados con
la enfermeria y los tratamientos bioldgicos. Por ello,
seria conveniente una mayor investigacion de enferme-
ria en este ambito con el fin no solo de aumentar sus
conocimientos, sino de formar a comparieros de profe-
sion para asi saber como tratar a este tipo de pacientes
en la consulta de enfermeria o0 en unidades de hospitali-
zacion.

El papel de enfermeria en este tipo de situaciones no
esta claramente definido, por lo que seria una posible
propuesta de futuro la creacion de una especialidad de
enfermeria dedicada a la reumatologia, para asi tener un
control de los signos, sintomas y efectos adversos tras
la aplicacion de estos tratamientos ademas de intervenir
en la educacion sanitaria de estos pacientes.

CONCLUSIONES:

Tras la realizacion de esta revision bibliografica, las con-
clusiones obtenidas fueron las siguientes:

« Aunque existen tratamientos farmacolégicos de
primera eleccion para la APs, la utilizacion de agen-
tes biolégicos esta instaurada cuando no funcionan
los tratamientos citados a pesar de estar en continuo
desarrollo.

« Esde relativa importancia hacer un diagnéstico dife-
rencial correcto con el objetivo de tratar al paciente
con el farmaco mas efectivo lo antes posible, distin-
guiendo las manifestaciones clinicas en cada enfer-
medad.

+ Algunos pacientes podrian tener reacciones adver-
sas graves en las que seria necesario un tratamiento
urgente, para las que el personal de enfermeria y el
paciente tienen que estar preparadso con el fin de
identificarlas cuanto antes.

La via de administracion que consigue una mayor adhe-
rencia es la via intravenosa, a pesar de que los pacien-
tes prefieren la via subcutanea debido a la posibilidad de
auto-administracién.
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La enfermera es la encargada de realizar educacion al
paciente y a la familia acerca del estilo de vida y la ad-
ministracion del tratamiento bioldgico, por via subcuta-
nea, indicando los pasos a seguir tanto si se trata de je-
ringa precargada o pluma precargada. Del mismo modo,
también ensefara al paciente el uso de un “Diario de Se-
guimiento” con el fin de aumentar la adherencia en el
que se apuntaria la fecha y el lugar de administracién de
cada dosis.
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RESUMEN:

Objetivo: Profundizar en la influencia del biofilm en las
lesiones cronicas, conocer los métodos disponibles para
su diagnéstico y analizar las opciones de tratamiento
existentes.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica
de articulos originales, guias de actuacion, protocolos y
recomendaciones en inglés, francés y espafol em-
pleando fuentes de informacion secundarias. Se acot6
la fecha de publicacion a los ultimos 10 afios para obte-
ner informacion actualizada, incluyéndose algunas refe-
rencias mas antiguas dada su relevancia.

Resultados: El biofilm o biopelicula es una forma de
crecimiento de los microorganismos (generalmente
bacterias) determinada por agruparse éstos en forma de
colonias y excretar una matriz de exopolisacaridos que
confiere a la biopelicula una resistencia aumentada
contra los tratamientos antimicrobianos y frente a las
defensas del hospedador. La presencia del biofilm en las
heridas provoca un incremento del tiempo de curacién,
contribuyendo a su cronicidad.

Conclusiones: El manejo de las heridas crénicas con
biofilm es un desafio para los profesionales de la salud,
ya que si los cuidados no son los adecuados se puede
ralentizar aun mas el periodo de cicatrizacion de la
herida generéndose en el lecho lesional un estado infla-
matorio crénico. Pese a que se han incrementado los
estudios acerca del manejo del biofilm, contina exis-
tiendo exiguo consenso sobre herramientas para su
diagnostico y estrategias que contribuyan a su elimina-
cion.

Palabras clave: Biopeliculas, Diagndstico, Tratamiento,
Heridas y Lesiones.

ABSTRACT:

Objective: To go in depth in the biofilm influence above
chronic wounds, to know diagnostic methods and to
analyses different treatment options.

Methodology: A bibliographic review has been devel-
oped based on original articles, handbooks, protocols
and recommendations in English, Spanish and French,
using secondary information sources. The date of publi-
cation was restricted to the last 10 years in order to ob-
tain updated information, including some older refer-
ences due to their relevance.

Results: Biofilm is a growth form of microorganisms
(bacterias usually) in which these come together forming
colonies. Furthermore, microorganisms excrete an exo-
polysaccharide matrix that bestow biofilm an increased
resistance against antimicrobials and against host
defences. Biofilm in wounds causes a rise in healing
time, contributing on injuries chronicity.

Conclusions: The management of chronic wounds
colonized by biofilm constitutes a challenge for health
professionals, because if the care is not adequate it can
further slowdown the healing period and generate a
chronic inflammatory state in the wound bed. Despite
biofilm studies has increased, there is paltry consensus
about diagnosis and management strategies.

Keywords: Biofims, Diagnosis, Therapy. Wounds,
Injuries.
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INTRODUCCION:

Las heridas cronicas se erigen como uno de los
principales problemas asistenciales, por el elevado
gasto economico y de recursos que suponen asi como
por la disminucién de la calidad de vida que generan en
pacientes y cuidadores y la importante morbimortalidad
que llevan asociada(®).

Se consideran heridas cronicas aquellas lesiones que no
alcanza una curacion completa en 6 semanas o bien no
responden adecuadamente a un cambio en el
tratamiento@. Las heridas crénicas estan siempre
contaminadas o colonizadas por gérmenes, por lo que
un correcto manejo de la carga bacteriana influird de
manera directa en el proceso de cicatrizacion().

Bajo el concepto de herida crénica se engloban varios
tipos de lesiones; asi se consideran heridas cronicas las
ulceras por presion, Ulceras de la extremidad inferior, las
Ulceras venosas y arteriales, las lesiones de pie
diabético y las Ulceras neoplasicas(?).

Se define como biofilm o biopelicula aquella estructura
compleja formada por microorganismos vivos que se
adhieren al lecho de la lesion. Estos microorganismos
forman una asociacién protegida por una matriz que
escuda a la comunidad bacteriana frente a las defensas
del hospedador y de la mayoria de los agentes
antimicrobianos().

La evidencia indica que entre el 60% y el 100% de las
heridas cronicas muestran presencia de biofims al
menos en alguna zona del lecho lesional, frente al 6%
de las heridas consideradas como agudas®. La
presencia de biofilm es, en si misma, un factor
predisponente a la cronificacion de la lesion, ya que
ralentiza la evolucion y cicatrizacion de las heridas.

El cuidado de las heridas que presentan biofilms es un
reto para los profesionales de la salud funda-
mentalmente por el papel que el biofilm ejerce en la
resistencia a la antibioterapia, ya que es capaz de
conferir a las colonias de bacterias una resistencia a los
tratamientos convencionales que supera en hasta 500
veces la habitual®).

Asi, el objetivo principal de esta revision bibliografica fue
profundizar en la importancia del biofim en Ila
cicatrizacion de las lesiones cronicas. Los objetivos
secundarios fueron conocer los métodos disponibles
para su diagndstico y analizar las opciones de
tratamiento existentes.

METODOLOGIA:

Para la realizacion de esta revision bibliogréfica se han
consultado diversos protocolos, estudios observa-
cionales y de casos y controles, ademas de mono-
grafias, protocolos y guias de actuacion o articulos de
revistas cientificas obtenidos a través de bases de datos
relacionadas con el area de la salud.

Asi, se ha recurrido a las siguientes: Dialnet, Cuiden,
PubMed, Cuiden Plus, Scopus, National Center for
Biotechnology Information y el motor de busqueda
Google académico. Del mismo modo, se ha consultado
|la biblioteca virtual biomédica (SCIELO).

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo
combinando los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH) a través
de los operadores booleanos AND, OR y NOT. Las
palabras utilizadas para la busqueda fueron:
‘biopeliculas” “heridas y lesiones” “diagnostico” y
“terapia”.

Los criterios de inclusion aplicados han sido los
siguientes: documentos con acceso a texto completo, en
espafiol, inglés y francés, con una antigliedad maxima
de 10 afos. Este Ultimo requisito ha sido eliminado en
aquellos documentos que contenian informacion
relevante para la realizacion de este trabajo, siempre
que dicha informacién no se hubiese quedado obsoleta
por los avances cientifico-técnicos. Asi, se han
empleado 6 referencias con una antigliedad superior a
la anteriormente indicada.

Tras la lectura de los resumenes o los textos completos
que se adaptaban a los criterios de inclusién fueron
descartados aquellos documentos que se encontraban
duplicados.

Se obtuvieron, finalmente, un total de 132 referencias,
de las que se han empleado 28 para la redaccion de este
documento.

RESULTADOS:

Se denomina biopelicula o biofilm a un conglomerado de
microorganismos (frecuentemente bacterias) que se
adhieren al lecho de la lesion. Estos microorganismos
estan embebidos en wuna estructura polimérica
compuesta fundamentalmente por ADN extracelular,
polisacaridos y proteinas que les confiere resistencia
ante el huésped y ante los tratamientos externos 256).
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El proceso de formacidn del biofilm puede describirse de
la siguiente manera: la formacion de las biopeliculas
comienza cuando una bacteria en estadio planctonico
(bacterias individuales, de libre flotacion(®)) se anexa de
manera reversible a una superficie susceptible®7:8), Una
vez se ha producido la union a la superficie, las bacterias
comienzan a multiplicarse emitiendo sefiales quimicas
(autoinductoras) que favorecen la comunicacion inter-
celular® dando lugar a la formacién microcolonias. De
manera sincronica, la union a la superficie colonizada se
transforma en un proceso irreversible@8), y las bacterias
comienzan a generar una barrera polimérica extracelular
que rodea a la propia colonia incrementando su
resistencia a la inmunidad del huésped y al tratamiento
antimicrobiano. La fase final de la germinacién de un
biofilm esta determinada por la dispersion celular. Una
vez la biopelicula adquiere un tamafio que le impide
continuar creciendo y alimentandose, algunas células o
grupos de ellas comienzan a desprenderse vy
desplazarse, adquiriendo de nuevo la forma planctonica

y dando lugar a un nuevo ciclo de formacion de biofilms
(8.9),

La presencia de biofilms ha demostrado ser beneficiosa
en multiples aspectos de la vida humana®: se ha
demostrado presencia de biopeliculas sobre la
superficie dentaria que ejercen un papel protector frente
a la colonizacion por otros microorganismos patdégenos,
el biofim presente en la vagina evita también la
colonizacion por agentes exdgenos('9 e incluso desem-
pefian un importante papel en algunos procesos de
depuracion del agua (1),

Sin embargo, la existencia de las biopeliculas se esta
erigiendo como un reto para los profesionales de la
salud, ya que provoca la ralentizacién del proceso de
curacion de las heridas, ocasionando frecuentemente la
cronificacion de las mismas.

Esto ha provocado un aumento del interés en los
procesos de formacion del biofilm y la realizacion de
numerosos estudios acerca de su abordaje. A pesar de
este interés creciente, aun existe una exigua evidencia
sobre los métodos adecuados para el diagndstico,
tratamiento y eliminacion del biofilm.

Empiricamente, hay una serie de datos que nos
permiten suponer la presencia de biopeliculas en una
lesion: retraso en la cicatrizacién, fracaso de la
antibioterapia, tejido de granulacién débil, infeccidn
superior a 30 dias o presencia de material gelatinoso en
la superficie de la herida que, a pesar de ser eliminado

con la limpieza de la misma, vuelve a formarse con
rapidez(2) .

No existe una prueba diagnéstica de referencia que
permita identificar la presencia de biofilm en las heridas,
y tampoco se dispone de biomarcadores cuantificables
), sin embargo, la evidencia sefiala que la obtencién de
muestras para el ulterior estudio microbiologico pueden
contribuir a un adecuado diagndstico del biofilm('3). Las
técnicas de recogida de muestras incluyen la biopsia de
la lesion o bien la recogida mediante hisopo o torunda,
mas no existe consenso acerca de cuél de los dos
procedimientos es mas adecuado('3).

Percival et al(") proponen en 2005 un algoritmo para la
deteccion y tratamiento del biofilm sin la necesidad de
toma de biopsias, tal y como se muestra en la Figura 1.
Dicho algoritmo se apoya en una serie de preguntas y el
modo de proceder se basa en la respuesta a las mismas.
Asi, si la respuesta es “Si” se pasaria a la siguiente
pregunta, y si la respuesta es “No” habrian de seguirse
los cuidados estandar

@ [ ¢Cicatriza la herida como se esperaba? ° :> / N

5¢ han llevado a cabo todos los
procedimientos terapelticos y clinicos |:>

apropiados?

Co

Continuar con los
protocolos de

a,Em‘s(en evidencias de tejido necrético |::> cuidado estindar

o desvitalizado?

iHay signos de infeccién o inflamacin o :r;
@ en lalesién?
o éResponde |a herida a tratamiento ::>
antibiético tépico o sistémico?

g Iniciar tratamiento como 3i existiese

biofilm:
- Desbridamiento periddico
-Terapia antimicrobiana
¢Hay evidencia de tejido de
granulacion?

Figura 1. Algortimo de deteccion del biofilm. Traducido y adaptado de: Percival SL, Vuotto C, Donelli G, Lipsky
BA. Biofilms and Wounds: An identification algorithm and potential treatment options

En cuanto a las técnicas de laboratorio, parece
innegable que es menos recomendable la realizacion de
cultivos convencionales que el empleo de técnicas

moleculares (que, ademés, son combinables entre si)
(13,14).

Estas técnicas pueden efectuarse sobre gran parte de
las muestras, y posibilitan la identificacion de agentes
microbianos en muestras que han dado resultado
negativo en los cultivos, ya sea por el uso de antibio-
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terapia anterior o bien por la presencia de micro-
organismos no detectables mediante dichos métodos
(algunos estudios indican que sélo el 5% de las especies
bacterianas son aislables a través de los cultivos) (15,

Actualmente, las técnicas mas empleadas incluyen la
pirosecuenciacion, las PCR cuantitativas o de genes
ARN(13,15).

Una vez corroborado el diagnéstico de infeccién por
biofilm es necesario instaurar una pauta para su
tratamiento.

La base primordial del abordaje de las heridas con
biopeliculas sera la limpieza, desbridamiento vy
proteccion de las mismas, con el propdsito de reducir la
carga microbiana y de impedir la génesis de nuevos
biofilms.

La evidencia sugiere que para un correcto manejo de las
heridas colonizadas con biofim han de tenerse en
cuenta las diferentes etapas de desarrollo del mismo, de
manera que el objetivo fundamental sera la alteracion
fisica del biofilm mediante el desbridamiento y/o limpieza
combinado con el empleo de agentes antimicrobianos
como el polihexametileno de biguanida (PHMB) o la
plata.®

Se estd, asimismo, investigando en el empleo de
diferentes farmacos que obstaculizan las fases de
desarrollo de las biopeliculas y son coadyuvantes a los
agentes antimicrobianos “ entre los que se incluirian el
xilitol, la lactoferrina, el acido etilendiaminatetraacético
(EDTA), galio, Dispersin B, los agentes bacteriéfagos, la

miel o los agentes inhibidores de la deteccidn de quorum
(4,7,16)

El desbridamiento de una herida es la eliminacién del
tejido no viable de la misma y ha de realizarse siempre
teniendo en cuenta la tolerancia del individuo y las
caracteristicas de la lesion.

La evidencia cientifica actualmente indica que la
combinacion de polihexanida con la betaina es eficaz
para el desbridamiento autolitico, habiendo demostrado
estos componentes mejores resultados en cuanto a
evoluciones de las heridas y reduccion en los signos
inflamatorios de las mismas (-

Una vez realizada la limpieza y desbridamiento de la
lesion, la bibliografia coincide en el uso de agentes
antimicrobianos con el fin de impedir la nueva formacién

de biofilms mediante productos como la miel, el acido
acético, el yodo, la plata, el PHMB, el peroxido de
hidrogeno o el empleo de aceites esenciales*6:9.16),

El empleo de la miel como agente biocida topico esta
ampliamente documentado en la literatura cientifica. Asi,
a pesar de que se desconoce cual es concretamente su
mecanismo de accion dada la complejidad de su
composicion(1®), sus propiedades antibacterianas se
atribuyen a su hipertonia (deshidrata los micro-
organismos ocasionando su destruccion y ayudando a
conservar un apropiado grado de humedad en el lecho
de la lesion), a la constante excrecion de peroxido de
hidrégeno (toxico para los microorganismos) y a su pH
acido que impide el crecimiento bacteriano(17.18),

La miel actua frente a cualquier cepa bacteriana y no
genera resistencias, ademas, contribuye a la reduccion
de la inflamacién y disminuye el olor®) .

La actividad del &cido acético (vinagre) frente a los
microorganismos se debe a que éstos absorben
sustratos fundamentales(19).

A pesar de que la literatura parece incidir en la no
aplicacion del acido acético por el riesgo de provocar
quemaduras quimicas (20, existen estudios que sefialan
que en concentraciones en torno al 1% no es toxico para
el tejido y es efectivo frente a biofilms formados por
Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus @),

El empleo de los compuestos yodados povidona yodada
y yodo cadexdémero ha demostrado actividad anti-
bacteriana contra las biopeliculas de Pseudomonas y
Staphylococcus aureus, sin embargo, existe cierta
controversia respecto al uso de la povidona yodada en
heridas abiertas, puesto que algunos datos parecen
apoyar su toxicidad frente a fibroblastos y querati-
nocitos(?2),

La plata en su forma iénica ha demostrado ser efectiva
para la prevencién de la formacion de las biopeliculas,
asi como para la destruccion de las mismas una vez
estan formadas, ya que contribuye a la desestabilizacion
de la matriz que las rodea().

La eficacia en el tratamiento de las biopeliculas
mantiene una relacion directa con la humedad en la
lesion, la concentracion de plata en el aposito
empleado®) , el numero de aplicaciones y el tiempo de
exposicion al apdsito elegido.
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No se recomienda el empleo de apésitos de plata de
manera preventiva ni durante un uso prolongado en el
tiempo, ya que pueden provocar toxicidad® .

El Polyhexametileno de biguanida (PHMB) es un
antiséptico de la familia de las biguanidas eficaz frente a
un amplio grupo de microorganismos que interfiere en la
formacién de biopeliculas mediante la inactivacion de la
sintesis de acidos nucleicos. Este compuesto carece de
toxicidad y no genera resistencia®).

Existen, ademas, otras alternativas para el manejo de
las heridas crénicas que presentan biofilm, entre ellas:

e Terapia con oxigeno hiperbarico: algunos estudios
parecen sefialar que el tratamiento de heridas con
camara hiperbarica induce la formacién de nuevos
vasos sanguineos, asi como el incremento de los
fibroblastos, ademas de producir mejoras en la
inmunidad del individuo@¥), las evidencias sugieren
ademas que el oxigeno hiperbarico puede eliminar
el biofilm(@5), De esta manera, esta indicado su uso
como coadyuvante a los tratamientos habituales, ya
que reduce el periodo de curacion, asi como la
aparicién de complicaciones(2s),

o Terapia fotodindmica: el procedimiento se basa en
la administracion de un producto fotosensible que
sera captado por las células diana. Una vez
transcurrido el denominado periodo de incubacion,
se irradia la zona con una longitud de onda
absorbible por el agente fotosensible@.27), Al
conseguirse la fotoactivacion del producto, se
desencadenan una serie de reacciones que
provocan el dafio oxidativo de la pared celular de los
micro-organismos, asi como la destruccion de las
membranas lipidicas y acidos nucleicos@”). La
bibliografia coincide en que los biofilms jovenes son
mas faciles de tratar mediante esta terapia que los
biofilms maduros(8),

e Presion negativa: consiste en la curacion de las
lesiones empleando un apdsito de poliuretano. Este
método permite la reduccion del exudado de la
herida de forma que se reduce el riesgo de
colonizacion y desarrollo de biopeliculas. Estimula
ademas el flujo sanguineo y disminuye la in-
flamacién, incrementando a largo plazo el periodo
entre desbridamientos. La evidencia indica que esta
técnica puede postularse como un procedimiento
eficaz en la minimizacién de las infecciones en
heridas cronicas(?*) asi como en la prevencion del
desarrollo de biopeliculas en el lecho lesional(@).,

Se han realizado anélisis sobre otras alternativas de
tratamiento del biofilm mediante la utilizacion de aceites
esenciales, ultrasonidos, los grupos cuaternarios de
amonio o el cadexémero yodado, sin embargo, los
estudios aun son escasos y no permiten la extraccion de
resultados concluyentes.

DISCUSION:

El manejo y cuidado de las lesiones consideradas
cronicas implica un importante desafio para los
profesionales de la salud en general y para el colectivo
enfermero en particular.

Los diferentes motivos que pueden conducir a la
cronificacion de la lesion, asi como el elevado numero
de productos destinados a su tratamiento y la falta de
consenso respecto a las pautas de actuacion, dan lugar
a una gran variabilidad en los cuidados enfermeros en el
manejo de este tipo de heridas.

A pesar de que la evidencia indica que los biofilms
ostentan un rol fundamental en la cronificacion de las
heridas, queda patente que es necesario avanzar y
continuar investigando.

El diagndstico de las biopeliculas es complejo, y ha de
abarcar tanto los signos clinicos como los datos
microbiologicos desde una perspectiva multidisciplinar e
integral, sin olvidarnos de las repercusiones que la
lesion genera en el paciente y en su calidad de vida.

Una vez establecido el diagndstico es necesario
establecer unas pautas de actuacién para proceder al
tratamiento y eliminacién del biofilm, para ello habra de
realizarse una valoracion integral del paciente, teniendo
en cuenta su entorno, apoyo familiar, estado psicosocial
y la existencia de otros problemas o enfermedades que
puedan influir en nuestro modo de intervenir.

Es necesario aceptar que existe una gran diversidad de
apdsitos, geles y preparados para el tratamiento del
biofilm, pero ha de ser el profesional quién,
manteniéndose al dia de los avances cientificos
establezca un tratamiento que ha de ser multifactorial e
individualizado.

Dicho tratamiento estard apoyado en tres pilares:
prevencion frente a la formacion de biofilm, eliminacion
de las biopeliculas ya formadas (mediante la limpieza y
desbridamiento de la herida) y la prevencion frente a la
formacion de nuevo biofilm.

Enferm Dermatol. 2020;14(39): 27



TRABAJOS DE INVESTIGACION

Es importante continuar avanzando e investigando en el
terreno de las heridas cronicas con biofilm, puesto que a
pesar de que es una materia que cada vez esta
cobrando mas importancia queda patente que se trata
de un campo muy amplio en el que existe un exiguo
CoNsenso.
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RESUMEN:

Objetivo: Realizar una revision sobre la relacién entre
la nutricién y el riesgo de desarrollar ulceras por presion.

Metodologia: Revision bibliografica a partir de las bases
de datos PubMed y ScienceDirect, utilizado las palabras
clave “Pressure Ulcer” y “Nutrition” con el operador boo-
leano “AND”. Se seleccionaron articulos de acceso libre,
escritos en los idiomas inglés y espafiol y publicados en-
tre 2011 y 2019. Se excluyeron todos los articulos que
no relacionaban Ulceras por presion y nutricion.

Resultados De un total de 1.202 documentos localiza-
dos, fueron elegibles 14 articulos. Todos ellos se revisa-
ron en profundidad y fue determinada su calidad meto-
doldgica mediante la escala del sistema GRADE (Gra-
ding of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation).

Conclusion: La aparicién de ulceras por presion esta
directamente relacionada con la malnutricion, un factor
de los mas importantes e influyentes sobre este tipo de
lesiones. La utilizacién de la valoracién nutricional como
herramienta de trabajo para definir el estado nutricional
del paciente, predice el riesgo de desarrollar ulceras por
presion. Las suplementaciones de proteinas y aminoaci-
dos para su tratamiento carecen de evidencia cientifica
clara.

Palabras clave: ulcera por presion, proteina, suplemen-
tacion, albimina, masa muscular.

ABSTRACT:

Objective: To carry out a review on the relationship
between nutrition and the risk of developing pressure
ulcers.

Methodology: Bibliographic review from PubMed and
ScienceDirect databases, using the keywords “Pressure
Ulcer” and “Nutrition” with the Boolean operator “AND”.
Open access articles were selected, written in English
and Spanish and published between 2011 and 2019. All
articles that did not relate pressure ulcers and nutrition
were excluded.

Results: Of 1,202 documents located, 14 articles were
eligible. All of them were thoroughly reviewed and their
quality methodology was determined through the
GRADE scale (Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluation).

Conclusion: The appearance of pressure ulcers is
directly related to malnutrition, one of the most important
and influential factors in this type of injury. The use of
nutritional assessment with as a working tool to define
the nutritional status of the patient, it predicts the risk of
developing pressure ulcers. Protein and amino acid
supplementation for their treatment lack clear scientific
evidence.

Key words: pressure ulcer, protein, supplementation,
albumin, muscle mass.
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INTRODUCCION:

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones localizadas
en la piel y/o tejidos provocados por presion y/o cizalla-
miento, de manera general, sobre prominencias 6seas,
(14) que se clasifican en cuatro grados dependiendo del
nivel de afectacion cutanea®, segun el European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel (EPUAP).

Entre los factores de riesgo extrinsecos se encuentran
las fuerzas de cizallamiento, friccion y la presion indu-
cida sobre la piel®@. Por ofra parte, entre los factores
intrinsecos destacan la edad avanzada, la presencia de
comorbilidades, la inmovilizacién, la perdida de sensibi-
lidad, la pérdida de la funcién motora, la anemia, la
nutricidn inadecuada o desnutricidn y la pérdida de peso
involuntaria(24.5),

La desnutricion y/o las deficiencias nutricionales de un
paciente impiden el normal proceso de cicatrizacion de
una herida y acttan a la vez como factor de predisposi-
cion a desarrollar una ulcera9). La escala de Braden(27)
mide el riesgo de desarrollar Ulceras por presion inclu-
yendo como factor la nutricion. Neyens y cols®), encon-
traron que suplementos orales enriquecidos en protei-
nas juegan un papel fisioldgico en la cicatrizacion de
heridas. Un buen indicador del estado nutricional en
pacientes con UPP es el nivel de albumina sérica. Una
baja concentracion de albumina (<3,1 g/dl) favorece la
formacion de UPPG.),

El objetivo de este articulo fue revisar la bibliografia en
busca de la existencia de evidencia cientifica sobre la
relacion entre la nutricion y el desarrollo Ulceras por
presion.

MATERIAL Y METODOS:

Se llevo a cabo una revision bibliografica realizada entre
octubre de 2019 y enero 2020.

Las bases de datos seleccionadas han sido PubMed y
Science Direct, por ser una de las fuentes documentales
mas importantes de interés biomédico y cientifico.

Los tipos de articulos incluidos fueron estudios, ensayos
clinicos, estudio de cohortes, casos-control, revisiones
literarias, guias de préctica clinica, estudios de inciden-
cia y estudios transversales. La condicion establecida
fue que todos ellos estuviesen publicados en revistas
con impacto. Se utilizaron como palabras clave:
“Pressure Ulcer” y “Nutrition” con el operador booleano
“AND”.

Tras la busqueda, se seleccionaron articulos de acceso
libre, escritos en los idiomas inglés y espafiol y publica-
dos entre 2011y 2019. Se excluyeron todos los articulos
que no relacionaban ulceras por presion y nutricion.

RESULTADOS:

De un total de 1.202 documentos localizados, fueron
elegibles 14 articulos. Todos ellos fueron revisados en
profundidad y determinada su calidad metodoldgica me-
diante la escala del sistema GRADE (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evalua-
tion).

En la imagen 1, se describe el diagrama PRISMA utili-
zado para esta revision.

)

Recordsidentified through Additional records identified
databaze searching: FubMed through other sources
[n=962) [n = 240)

Mentification

Records after duplicates removed
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)
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Full-text articles as=eszad Full-text articlesexcluded,

Z for eligibility 1 with reasons
= [n= 14} (n= 0}
=
’ l

Studiesincluded in
qualitative synthesis
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[

)
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Imagen 1: Diagrama PRISMA y nimero de articulos seleccionados.

En el Anexo 1, se recogen las caracteristicas y las prin-
cipales conclusiones de los 14 articulos revisados, pro-
cediendo en el apartado de “Discusion” a realizar una
sintesis narrativa de los mismos.

DISCUSION:

Entre los factores que afectan a la aparicion de las UPP
destacan el uso de drogas vaso activas y el tiempo de
hospitalizacion(@ , la inmovilidad, la edad("), las fuerzas
de friccion y cizallamiento”) y el estado nutricio-
nal238912) En cuanto a esta Ultima variable, los estu-
dios relacionaron el desarrollo de UPP con la anemia(),
la malnutricion o desnutricion(1:28), la hipoalbumi-
nemia®9), la extrema delgadez y la obesidad mérbida).
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Algunos autores coinciden en la idea de que la malnutri-
cion es un factor de riesgo para desarrollar una UPP (1.6),
Sin embargo, Oliveira y cols@, afirman que la malnutri-
cion unicamente interfiere en el desarrollo y transcurso
de la UPP cuando ésta ya ha aparecido.

En cuanto a la hipoalbuminemia, Montalcini y cols®), afir-
man que actua como un factor negativo para desarrollar
UPP. Sugino y cols®, matizan esta idea, evidenciando
que el soporte nutricional con unas adecuadas cantida-
des de calorias y proteinas no mejora los niveles de
albumina sérica. Sin embargo, este soporte nutricional
si es util para mejorar el curso de curacién de las UPP®),

Hay publicaciones(!'% que coinciden en la idea de que
los ancianos por su estado de mal nutricion tienen mayor
riesgo de desarrollar UPP. Ademas de su menor grado
movilidad, pérdida de masa muscular, aumento de peso,
y deshidratacion. Asi mismo, tal como evidencian otros
estudios®19) la valoraciéon del estado nutricional no
puede cefirse unicamente al valor de la albimina sérica,
sino que se deberian también de tener en cuenta otros
aspectos como el peso corporal, los porcentajes de
grasa, musculo, y los analisis de sangre®.

Tambiéen, hay documentos que indican que los casos de
UPP podrian prevenirse evitando los factores de
riesgo(0). Algunos autores®11.14) han evidenciado que
una de las medidas que mejora el estado nutricional es
la suplementacién nutricional oral. Uno de los estudios
incluye la arginina como suplemento nutricional favora-
ble en la curacién de las UPP®), mientras que otro de los
estudios incluye no solo la arginina, sino también la pro-
teina de colageno('4). Por todo ello, la evaluacion nutri-
cional deberia formar parte de la rutina de ingreso del
paciente, al reducir de forma significativa las UPP(12.13),

CONCLUSIONES:

La aparicion de UPP esta directamente relacionada con
la existencia de los factores de riesgo: inmovilidad, edad,
deshidratacion, friccion, cizallamiento y malnutricion,
siendo este Ultimo uno de los méas importantes e influ-
yentes sobre las lesiones.

Los niveles de albumina no es un buen indicador del es-
tado nutricional de los pacientes, por ello, es necesaria
una buena valoracién nutricional al ingreso en las  di-
ferentes instituciones, ya que mejoraria la calidad de
vida al disminuir el desarrollo de UPP, y como conse-
cuencia la frecuencia de hospitalizaciones.

Es evidente el efecto positivo de la suplementacion
nutricional con arginina y micronutrientes en pacientes
que ya sufren estas lesiones, pero son necesarios mas
estudios para determinar la cantidad, frecuencia y el tipo
de micronutrientes especificos para prevenir o frenar el
desarrollo de las UPP.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

heridas.

ANEXO 1
Autor/ Ao / Tipo de estudio Muestra Intervencion y Evaluacion Hallazgos principales Conclusion Calidad de la
Pais / Titulo evidencia
Cox, etal. Observacional des- | 347 pacientes - Determinar qué factores de riesgo -De las 6 subescalas de Braden, | - Necesidad de Baja
criptivo de inciden- | ingresados en son més predictivos de UPP en pacien- | solo la movilidad y la friccion /¢i- | desarrollar y pro-
(2011) cia una unidad de tes adultos de cuidados criticos. zallamiento fueron predictores bar un modelo
cuidados - Los factores de riesgo investigados significaivos de UPP. para evaluar el
EE.UU intensivos incluyeron el puntaje total en la escala | _ | gesarrolo de una ticera por | 116890 de Ulceras
médico- de Braden, movilidad, actividad, per- presion en estadio Il o mayor fue | POr presion en pa-
Predictors of quirargicos desde | cepcion sensorial, humedad, friccion / casi 6 veces mas probable en cientes de UCI.
pressure ulcers octubre de 2008 cizallamiento, nutricion, edad, presion pacientes con mayor exposicion
in adult critical hasta mayo de arterial, duracion de la estancia en la africcion / cizallamiento que en
care patients 2009. unidad de cuidados intensivos, puntaje pi;'Z”ﬁ?:a‘;%”nz%aaezgazf'%“-i
enla Evallugcién de F?Si.()lOgi.a, Aguday cos reF()iucen signifithivamenEe
Salud Cronica Il, administracion de va- | |, aparicion de UPP.
sopresores y condiciones comorbidas.
Saino, etal. Estudio observa- Un hombre de 58 | Primera intervencion nutricional y reha- | Primera intervencion: progreso El tratamiento nu- | Baja
cional, caso clinico, | afios con: bilitacion fisica: 2.000 kcal/dia de ali- de funcion fisica y cura de la tricional favorecio
(2018) retrospectivo. - DMTII mentos (80 g de proteina) y rehabilita- UPP. la funcion fisica y
) - H|draQen|t|s cion f|S|cg durante .4,0 mm/Q@. Segunda intervencién: aumento la UPP.
Japon. supurativaenla | Segunda intervencion nutricional y de los niveles de HbAc.
nalga y el muslo rehabilitacion fisica: 2.250 kcal/dia de El manejo del tra-
Rehabilitation izquierdos. alimentos (85 g de proteina) y rehabili- | Tercera intervencion: disminu- tamiento de la hi-
nutrition in pres- -UPP severaen | tacion fisica durante 60 min/dia. cion de peso y pérdida de fuerza | perglucemia de
sure ulcer man- la rétula Tercera intervencion: 2.000 kcal/dia. de agarre. manera continua
gf:;n;egfazg?e - izquierda_. . S(_e aumentgron las cantidades de vita- Al alta (dia 134): el paciente po- njgdiante ]g nu_tri-
a case repor. - Malnutricion minaDy C y an por encima de las re- dia caminar con un baston. £l cion también hizo
Vrales evaluadas kool mgeridas, | oy eoebts Sl | LS €58
[ : ) cera habia epitelizado. .
proteinas ingeridas, peso, IMC, circun- P
ferencia ambas pantorrillas, circunfe-
rencia del brazo, pliegue tricipital,
fuerza handgrip.
Escala DESIGN-R (evaluacion de la
UPP de rétula); hemoglobina glucosi-
lada (control de DMTI); ferritina y hie-
1o sérico (estado anémico).
Yamanaka Ensayo 5346 pacientes Los pacientes fueron asignados al azar | La puntuacién de DESIGN-R: La bebida con PC | Moderada
MD et al. multicéntrico, en cirugia en proporcion 1:1.1 en los siguientes Hacia la semana 4 la puntuacion | o bebida de
aleatorizado y pediatrica grupos: -Grupo control: con su es significativamente més baja | grginina facilita la
2017) controlado Unidades de atencion habitual -Grupo en el grupo de suplemento con | ¢\ 7 iy e [as
( L. o . - . PC, en comparacion con el ,
atencion médica tratamiento 1: recibiran bebida con grupo que recibia atencion Ulceras por
Japén 51 pacientes péptido de colageno (PC) habitual. presion en
asignados al azar | -Grupo tratamiento 2: recibiran bebida comparacion con
Mu/(tjicenter(,j que cumplianlos | que contiene arginina (Arg) Exudado: Existe una los que reciben su
randomizea, criterios de disminucion en el grupo de PC atencién habitual
Z?;’é;oﬁz‘; ztfudy inclusion. Se evalud el estado de curacion de las | n CtOTPafaCié” con el grupo sin suplementos.
nutitonal UPP al inicio del estudio, a la semana control.
supplements 1,2, 3y 4 mediante la herramienta Tei I
containing DESIGN-R. .EJIle nggrotlco. Existe una
collagen disminucion de las puntuaciones
peptides to enel grupo PCyArg, en
failitate the comparacién con el grupo
healing of cpntrql. No existen cambios
significativos entre los 3 grupos
pressure ulcers. a nivel de las proteinas séricas
totales, la albumina y la
prealbUmina en ninglin grupo.
Neyens, etal. | Revision literaria 16 a 245 pacien- | Efecto del tratamiento de la suplemen- | Diez de once estudios mostraron | - Existe evidencia | Baja
descriptiva. tes de 37 a 92 tacion nutricional oral enriquecida con | un efecto beneficioso delasu- | sobre el efecto po-
(2017) afios con ulcera arginina en las UPP. ﬁ:&im:cc'g: ggsli':ﬁlr?:zlnolraalci?- sitivo de Ia suple-
por presion de racion de las ulceras por pre- mentamon nutrl-’
tipo I, lllo VI. sion. cional con protei-
Suecia nas, arginina y mi-
cronutrientes para
Arginine- promover la cura-
enriched oral cién de las UEP'
nutritional - Son necesarios
supplementation mas estudios para
in the treatment determinar los nu-
OlfpfeS;Ufe trientes clave en
ulcers: i
literature review. la curacion de las
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Autor/ Aio / Tipo de estudio Muestra Intervencion y Evaluacion Hallazgos principales Conclusion Calidad de la
Pais / Titulo evidencia
Meehan et al. Estudio retrospec- Pacientes entre Pacientes presentaban riesgo de -La implantacién de suple- El riesgo de des- Moderada
tivo 18y 111 afios desnutricion, Se prescriben mentos nutricionales orales, | nutricion de los
(2016) ingresados en el | suplementos orales a aquellos redujo la incidencia de Ulce- | pacientesyla
Akron General pacientes que presentaban riesgo de ras por presion en un 50% prescripcion de
Health System Medical Center desnutricion. -Reduccion de la probabili- suplementos nu-
Quality dad de ingreso. tricionales orales
e 1030 oo
Nutrition Care on efoctos pOSItIVOS.
Patient en el estado nutri-
Outcomes and cional de estos,
Health Care sino en otros as-
Costs. pectos como el en
las ulceras o el
costo de hospitali-
zacion.
Oliveira Costa Estudio observa- 51 pacientes, con | Incidencia de UPP mediante inspeccion cor- | La incidencia de UPP fue La elevada inci- Baja
etal. cional, prospectivo, | un promedio de poral 3 veces por semana en bafio matinaly | del 52,9%. dencia de UPP
de incidencia. edad de valoracion del riesgo mediante escala de demostrada en
(2015) 57,7(+16,4) afios | Bra%eN- Los factores asociados asu | este estudio re-
ingresados en la aparicion fueron: vela la vulnerabili-
Brasil UCI de un Edad, sexo, raza. dad de pacientes
) hospital - Uso de droga vasoactiva. en UCI.
Ulcera por universitario IMC, circunferencia del brazo (CB), circunfe-
presion: inciden- brasilefio. rencia muscular del brazo (CMB), pliegue - Tiempo de hospitalizacion
cia yfactqres cutaneo tricipital (PCT), élrea muscular del mayor a 10 dias.
demogréficos, brazo corregida (AMBc), area grasa del
clinicos y nutri- brazo (AGB), altura de la rodilla (AR), peso. . .
cionales asocia- - Ausencia de anemia.
dos en p agientes Dieta: oral, enteral, mixta o parenteral. Para .
gsiggsoimdad de la ente_[al, se considero si fupe precoz (<48h l&Z:;?&?ﬁi:;??:&gé;u
Intensivos. admision en UCI) y alcance de la meta en o o
kcal y proteinas (<78h) nutricionales y clinicos.
Comorbilidades, tiempos de hospitalizacion,
uso y tiempo de ventilacion mecanica, medi-
camentos y resultado clinico. Recuento total
de linfocitos y evaluacion mediante los pun-
tos de corte de Blackbum y Thronton.
Latifa et al. Estudio analitico 313 pacientes, Determinar algunos factores de riesgo | Varios factores aumentan el | - Casos UPP puede | Moderada
casos -control. 100 con al fisioldgicos relacionados conla UPPy | riesgo de desarrollar UPP, evitarse identifi-
(2015) menos una UPP | la implicacién de la inflamacién y el es- | como movilidad reducida, cando factores de
y>de18afios | trés oxidativo en el desarrollo de UPP. | problemas de salud, mala ;e:(ﬂg;'se;r'g\'zgtﬁe
Tunez encamados y nutricion, sepsis, incontinen- | ¢
‘ 213 controles Evaluar los principales elementos cia ur!rjaria y fecal, falta de - Las personas ma-
Evaluation of sanos clinicos y las cicatrices bioldgicas. atencion médica. yores son més sus-
physiological risk ceptibles a desarro-

factors, oxidant —
antioxidant varia-
tions of matrix
metalloproteinase
- 9in patients
with pressure
ulcer.

25% al 70% UPP: cintura
pélvica (espalda baja, glu-
teos y trocanter mayor)

5% al 55% UPP: parte infe-
rior de las piernas, el talén y
el &rea lateral del pie.

5% a 15% UPP: ocurre en
la parte superior (parte pos-
terior de la cabeza, auricula-
res y hombro)

llar UPP debido a
cambios en la piel
relacionados con la
edad, la inmovilidad,
deterioro cognitivo,
pérdida de masa
muscular y aumento
de peso.

- La desnutricion,
deshidratacion y pér-
dida de peso son
factores de riesgo in-
dependientes para el
desarrollo de la
UPP.

- Albuminemia, indi-
cador poco fiable del
estado nutricional ya
que puede estar
mas relacionado con
el estado de inflama-
cion o hidratacion
que a la desnutri-
cion.
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individualmente una
alimentacion ade-
cuada.

Autor/ Afio/ | Tipo de estudio Muestra Intervencion y Evaluacion Hallazgos principales Conclusion Calidad de
Pais / Titulo la evidencia
Montalcini et | Estudio descriptivo, | 30 pacientes 5 meses de duracion. 9 pacientes presentaron La hipoalbuminemia Muy baja
al. observacional, de ingresados en un UPP en la observacion basal | es un indice de pro-
(2015) incidencia Instituto Evaluacion del estado nutricional por parte (n° total de UPPs = 9). ngzit::t::gsﬂvssgn o
Neurolégico de un nutricionista capacitado. pacient ;
ltalia 11 paci de minima concien-
pacientes presentaron da.
Nutritional Edad: 45 -76 Kcal ingeridas, peso, altura de la rodilla, UPP al final del estudio (n°
parameters afios. IMC, pliegue cutaneo tricipital (PCT), circun- | total de UPPs = 13). La circunferencia del
predicting pres- ferencia del brazo (CB), circunferencia mus- brazo se asocio con
sure ulcers and cular del brazo (CMB), corpposici()n corpqtal 1 paciente informé de UPP el desarrollo de
short — term med!ante Impeqancmmetna, GEB l(ecuamon de trocanter en etapa |I. UPf’s, lo que sugiere
mortality in Harris — Benedict), gasto de energia. el vinculo entre la
atients with : UPP y la caquexia
patie ol - o » El resto de los pacientes, en lugar de la ali-
minimai con Andlisis sanguineo diario: glucosa sérica, UPPs de talon en etapa I. mentacion insui-
scious state as creatinina, calcio, hierro, transferrina, albi- cionte
aresult of trau- mina, glébulos rojos, globulos blancos, he- :
matic and non moglobina.
- traumatic
acquired brain
Injury.
Hyun et al. Estudio de cohor- 4 grupos de Duracién del estudio: 1 afio. Incidencia de UPPs: EIIMC y la inciden- Moderada
tes, retrospectivo. pacientes > 18 - Bajo peso: 8'6% cia de UPPs se rela-
= ) ) B cionaron en pacien-
(2014) afios con Edad, sexo, raza o etnia. Peso Inorma!. 5'5% tos de la U Clp
diferentes valores - Obesidad: 2'8% ’
Estados de IMC: bajo . . - Obesidad moérbida: 9'9%. ;
- J Duracion de la estadia en la UCI, peso ’ Los pacientes con
Unidos peso, peso AN L b xtrema-
, corporal, diagnosticos de admision y - .| Palopesoy extiema
normal, obesidad ’ o ’ X Los pacientes obesos morbi- | damente obesos ob-
Body Mass y obesidad ?Ita, alta hospitalaria (es i el paciente | qoq oyt vieron puntuaciones | tuvieron mayor
gdex and extrema. oa!z(l;l?e\(/jil\l/irgyte la estadia en el hospital | 55r04imadamente 2 veces lﬂeSQO de ltJF’PS que
ressure . ~ os pacientes con
! mayores en la escala Bra
%‘;%s‘;e J den de riesgo para el desa- 22:0 normal u obe-
Predictabilty of Puntuacién en la escala Braden al in- rrollo UPPs que en pacien- ’
Pressure greso en UC. tes con normopeso. EI IMC no mejord
Ulcers in apreciablemente la
Intensive. IMC: no se calculd. Se extrajeron los p"lac';'m;de la es-
resultado de los diagndsticos de alta. cala Braden para en
pacientes de UCI,
pero los hallazgos de
este estudio sugieren
que el IMC debe
considerarse.
saousi, € studio prospectivo pacientes del | - Los pardmetros del estudio incluyeron | - La prevalencia general de a malnutricion, la a
T t Estud t 417 tes del L tros del estud | L | | de PU La malnutricin, | Alt
al. de cohortes hospital datos antropométricos, demograficos, | en la cohorte fue del 14,2%. dependencia en las
universitario. historial médico, estado de animo, fac- Un MG balo, Ia vejez, of ma ﬁg’ﬁzﬂisydg 'r;"um
(2015) tores rela(?llongdlos Cog la ddletal y dau- estado general, trastornos en el cion parenteral con-
. topercepcion del estado de salud. estado de animo, la desnutricion, | fieren un valor pro-
Grecia la nutricion parenteral y la auto- nostico notable con
- Se calculd el indice de masa corporal | nomia limitada son factores de respecto al desarro-
Pressure (IMC), y se us una herramienta de de- | 116590 para el desarrollo de UPP. l-loL:?igsiEiricién o
#g%i;ggn‘ teccion universal de desn}Jt_rici()_n - El andlisis multivariado destacé | un factor de riesgo
resuls from a (DEBE) para detectar deficiencias nu- | o5 predictores mas potentes reversible para el
snapshot tricionales, con la presencia de UPP. para el desarrollo de UPP: lanu- | desarrollo de UPP.
sampling in a tricion parenteral y la dependen-

PR cia fisica. - Atencién nutricional
:I(;/avlers:ty fhos- adecuada.
Suginoetal. | Estudio observacio- | 82 pacientes con | Investigacion de la relacion entre nutri- | - No existen diferencias significa- | -La evaluacion del Muy baja

nal, analitico, de Ulceras por cion, inflamacion y los niveles de alb- | tivas en los niveles de albimina | estado nutricional, no
(2014) cohortes, retros- presion (29 la mina sérica en paciente con UPP. ;3223 dZFitr?ir;IigojeT?rtaetsa %i‘lenst;) 6 seﬁ";f;f;ed‘faﬁ’szar
pectivo. Ulcera por i UPP en el . s
A L. grupo de ingesta mina sérica, sino
Japon presion estaba Anélisis de los niveles de albumina sé- | calérica mayor o menor. también varios indi-
, presente al rica con respecto a la ingesta caldrica, | - Entre los pacientes dados de cadores como el his-
E;%ZZ e ingreso y’5’3 se los resultados de los andlisis de sangre alta, el nwgll(lj’e glqumg alin- torial clinico, los re-

) desarrol!o Ulcera y los resultados de supervivencia, com- greso no difiri6 significativa- gu!tados del examen
serum albumlp por presion d | i . b mente del nivel registrado cerca fisico (peso corporal,
Igvel and nL{trl— después del parando Va,ores entre varios subgru- del momento del alta. % masculoy %
tion supply in inareso en el pos de pacientes. - Entre los pacientes que murie- | grasa) y los resulta-
patients with Y ) ron en el hospital, el nivel de al- dos del anélisis de
pressure hospital) bumina sérica cerca del mo- sangre.
ulcerg.' retro- mento de la muerte fue mas bajo | - Tanto si el nivel de
gpectlve study que el nivel al momento del in- albumina sérica es
in an acute greso. alto o bajo, los pa-
care setting. cientes deben recibir
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Autor/ Afo / Tipo de estudio Muestra Intervencion y Evaluacion Hallazgos principales Conclusion Calidad de la
Pais / Titulo evidencia
Alves Brito et | Observacional Se incluyeron un -Evaluacion del estado nutricional El 16,9% de los pacientes Algunos factores Baja
al. descriptivo total de mediante la escala global subjetiva hospitalizados presentaban que aumentaron el
transversal 32.440,772 (SGA) UPP. No hubo diferencias riesgo de
(2013) habitantes de entre las distintas regiones desarrollar UPP
diferentes zonas | _Eyamen fisico para valorar la geograficas. fueron: la posicion
Brasil geograficas de integridad de la piel y el riesgo de dorsal en
Brasil desarrollar UPP. Segun la escala SGA, solo pacientes
Prevalence el 47,4% de los pacientes se | encamados, la
of pressure clasificaban como bien inmovilidad, la
ulcers in nutridos. edad y el estado
hospitals in nutricional del
Brazil and Las UPP se asocian paciente. Por ello
association directamente con la la evaluacion
with desnutricion y con el uso de | Nutricional del
nutritional terapia nutricional. paciente deberia
status-A formar parte de la
multicenter, Hubo relacion entre las UPP | futina de ingreso
cross- y una estanciamas largaen | del paciente
sectional el hospital. hospitalizado,
study. disminuyendo asi
el riesgo de UPP y
las
complicaciones
derivadas de
estas.
Sancho etal. | Estudio observacio- | 100 pacientes de | Edad y sexo; desde cuando pertenecia | Malnutricién: 14% de los pa- | Existe un elevado | Muy baja
nal, Descriptivo, atencién ATDOM; quién era el cuidador princi- cientes. porcentaje de
(2012) Transversal (Preva- | domiciliaria en pal, enfermedades concomitantes; in- malnutricion en
lencia) atencion primaria. | gresos hospitalarios en el ultimo afio; Riesgo de malnutricién: 46% | ancianos, lo que
Espafia (ATDOM) IMC. de los pacientes. genera mayor
riesgo de apari-
Zeézf;‘;’; i’:ﬁ_ 64 mujeres (edad | Hemoglobina, hematocrito, albaminay | Riesgo alto de UPP:47% de | cién de UPP e in-
cional y ¢l media 83 afios). | colesterol en sangre. los pacientes. crementa el grado
riesgo de pre- . 3 de dependencia.
sentar iceras Escala de Barthel, Pleiffer, Mini Nutri- | Lo onore cognilivo mode-
por presicn en tional Assessment (MNA) y Braden rado - severo: 32% de os
pacientes in- y ' pacientes.
cluidos en el
programa de Dependencia moderada —
atencion domi- total: 65% de los pacientes.
ciliaria.
Schindler et Estudio analitico de | 5346 pacientes Comparacién de los nifios ingresados Los nifios con mas La incidencia Moderada
al. cohortes en cirugia en UCI que desarrollaron ulceras por probabilidades de desarrollar | general de Ulceras
pediatrica presion con los que no lo hicieron. UPP fueron los: por presion entre
(2011) Unidades de los lactantes y
atencion medica -Aquellos en los que se nifios ingresados
América 5346 pacientes instauraron intervenciones enUCles
de cirugia terapéuticas como el uso de | elevada.
pediatrica la BiPAP,CPAP o al
Protecting ingresados en ventilacién mecanica Las tasas de UPP
fragile skin: unidades de convencional. fueron mas bajas
qu;r?gn ions atencion médica cuando se
deire:seo o de diversos -Aquellos que utilizaron métodos
development of hospitales dle los permanecieron mas diasen | como:
pressure ulcers Estados Unidos. la UCI pediatrica.
in pediatric Valoracion
intensive care. nutricional, el
secado de
pafiales o las
almohadillas
desechables.
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RESUMEN:

Nuestro obetivo fue determinar la seguridad y la eficacia
del tratamiento con membrana amniética (MA) para la
epitelizacion de ulceras complejas de pie diabético,
este tejido se obtiene de donantes sanas tras cesarea
programada y serologia negativa para enfermedades in-
fecciosas. Se trataron a 18 pacientes con macro y micro-
angiopatia diabética y deformaciones en los pies que
presentaban Ulceras de pie diabético con mas de 8
semanas de evolucién. La mediana de edad fue de 62
afios. La Agencia Espariola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS) dio la autorizacion como uso
compasivo en todos los pacientes. La terapia se aplicd
semanalmente sobre el lecho de la herida. El tiempo me-
dio de tratamiento antes de la aplicaciéon de MA fue de
24 meses y medio. El &rea promedio de las heridas fue
de 10,56 cm2 (0,52 — 42,5). El tiempo medio de epiteli-
zacion con MA fue de 5 meses (1,5-13) con una media
de 11,22 membranas aplicadas (4-40). Ningun paciente
desarrollo acontecimientos adversos durante el trata-
miento. Nuestros resultados muestran que el tratamiento
con MA humana criopreservada es un tratamiento se-
guro y efectivo en pacientes con Ulceras complejas de
pie diabético.

Palabras clave: Membrana amniética, Ulceras, Pie
diabético, heridas, terapia celular.

ABSTRACT:

Our objective was to determine the safety and efficacy of
amniotic membrane (AM) treatment for epithelialization
of complex diabetic foot ulcers, this tissue is obtained
from healthy donors after scheduled caesarean section
and negative serology for infectious diseases. Eighteen
patients with diabetic macro and micro-angiopathy and
foot deformations who presented diabetic foot ulcers with
more than eight weeks of evolution were treated. The
median age was 62 years. The Spanish Agency for Med-
icines and Health Products (AEMPS) gave the authori-
zation as compassionate use in all patients. The therapy
was applied weekly on the wound bed. The mean treat-
ment time before AM application was 24 and half
months. The average area of the wounds was 10.56 cm?
(0.52 - 42.5). The mean time for epithelialization with AM
was 5 months (1.5-13) with a mean of 11.22 applied
membranes (4-40). No patient developed adverse
events during treatment. Our results show that cryo-
preserved human MA treatment is a safe and effective
treatment in patients with complex diabetic foot ul-
cers.

Key words: Amniotic Membrane, Ulcers, Diabetic Foot,
Wounds, Cell Therapy.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

INTRODUCCION:

La neuropaética y vasculopatia son complicaciones de la
Diabetes Mellitus que pueden desencadenar ulceras de
dificil resolucion. El “pie diabético” es una complicacién
que aparece entre el 15y el 25% de los pacientes con
Diabetes Mellitus de larga evolucion, siendo una
patologia creciente que se asocia a una elevada
morbilidad y un incremento de costes para el sistema
sanitario2. Se trata de una malformacion neuro-
musculo-esquelética progresiva de etiopatogenia des-
conocida, cuyo factor predisponente fundamental es la
neuropatia mixta crénica que conduce a traumatismos
internos y/o externos desencadenantes de ulceraciones,
en ocasiones agravadas por isquemia arterial o
infecciones (1:34),

Su incidencia anual es del 2-3% y del 7% en pacientes
neuropaticos, y su prevalencia del 2-10%@. En la
actualidad, el tratamiento de estas Ulceras complejas
plantea controversias, debido a que la cicatrizaciéon de
estos pacientes se encuentra seriamente dafiada como
consecuencia de alteraciones inmunitarias locales y
biologicas®7). Asi, existen pacientes en los que las
ulceras, una vez estabilizada la fase infecciosa aguda,
revascularizadas y con la descarga ortopédica
adecuada se curan en un relativamente corto periodo de
tiempo, mientras que en otros casos las Ulceras
persisten durante afos, debido a una alteracion de la
cicatrizacion(” a pesar de las medidas terapéuticas
establecidas segin el protocolo T.I.M.E.®), curas
ambientales y/o Terapia de Presién Negativa Topica
(TPNT).

La Membrana Amniética (MA) es la capa interna de la
placenta; bajo el punto de vista practico es facilmente
separable del resto de estructuras placentarias, y su
extraccidn, procesamiento y transporte son sencillos. La
MA es un tejido de particular interés como apdsito
biolégico debido a su especial estructura y propiedades
biologicas®). Por otro lado, es un tejido inmuno-
privilegiado que no desencadena rechazo inmunoldgico
y que no induce tumores(®-1"), Estas propiedades se han
relacionado en parte con su capacidad para sintetizar y
liberar sustancias que incluyen citoquinas y moléculas
de sefalizacion como el Factor de Necrosis Tumoral,
Interferon, Factor de Crecimiento Trans-formante (TGF),
Factor de Crecimiento Fibroblastico basico (bFGF),
Factor de Crecimiento epidérmico (EGF), IL- 4, IL-6, IL-
8, inhibidores naturales de las metaloproteasas,
defensinas y prostaglandinas, etc.17),

Asi se ha demostrado que proporciona una excelente
matriz para la migracion y proliferacion celular favore-
ciendo la epitelizacion y que tiene propiedades anti-
inflamatorias, anti-fibroticas, anti-bacterianas y analge-
sicas(18-20),

Desde hace décadas la MA se ha empleado en lesiones
dermatoldgicas, oftdlmicas, quemaduras cuténeas,
heridas, regeneracion de tejidos blandos y en epider-
molisis bullosa habiéndose establecido su seguridad y
eficacia en base a sus diversas propiedades biolo-
gicas('8-22) Mas recientemente se han publicado algunos
estudios que sefialan la eficacia terapéutica de la MA
usada como aposito biolégico en el manejo de ulceras
cronicas vasculares en extremidades inferiores rebeldes
a otros tratamientos(2123.24),

Los datos publicados indican que la MA en algunas
circunstancias se ha utilizado como membrana intacta,
en otras sin epitelio, en oftras patologias como
membrana fresca o irradiada y en la mayoria como MA
preservada o deshidratada. Existen aloinjertos de MA
deshidratada comerciales (EpiFix®) que han conse-
guido demostrar buenos resultados en epitelizacion de
heridas y Ulceras diabéticas neuropaticas, aunque con

un coste elevado de alrededor de 600 euros por aposito
(25-27)

Nuestro grupo ha utilizado la MA criopreservada
(-196°C) para favorecer la epitelizacion de extensas
heridas postraumaticas, tras la regeneracién de los
tejidos blandos con TPNT. En estos estudios la
evaluacion de la respuesta se realiz6 desde el punto de
vista clinico e histoldgico, ademas de un anélisis
inmunohistoquimico y molecular. Los resultados en
todos los casos preliminares demostraron un efecto
favorecedor de la epitelizacion y ello nos ha permitido
establecer algunas hipdtesis sobre los probables
mecanismos de accion(@. 28),

Una hipétesis en la que trabaja nuestro grupo induce a
pensar que la un estudio que demuestra que la MA
modula la respuesta de los queratinocitos al TGFbeta
liberado en el lugar de la herida, favoreciendo su
proliferacion y migracién, promoviendo por tanto la
progresion en el cierre y epitelizacion de la herida.
Basados en esta experiencia inicial, y apoyados en la
disponibilidad de una Unidad de Produccién Celular
(UPC) con capacidad para obtener, procesar y
almacenar MA nos propusimos utilizar esta como
aposito bioldgico en el tratamiento de Ulceras cronicas
quiescentes de pie diabético.
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En este trabajo se exponen los resultados obtenidos con
este tratamiento.

MATERIAL Y METODOS:

Este estudio se llevo a cabo en la Unidad de Heridas
Complejas y Pie Diabético del Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), entre Mayo de 2014
y Noviembre de 2017.

Se trataron un total de 18 pacientes: 13 varones y 5 mu-
jeres, con una mediana de edad de 62 afios (16-82). De
ellos, 14 pacientes presentaban DM tipo-Il y 4 DM tipo-I.
Todos presentaban deformaciones en los pies.

Para el tratamiento y abordaje de estas Ulceras,
previamente se realizé el tratamiento quirurgico de las
zonas infectadas mediante resecciones dseas, drenajes
ylo amplios desbridamientos de partes blandas, ademas
de antibioterapia, inicialmente empirica y posteriormente
guiada por cultivo y antibiograma.

Posteriormente, se procedié a curas locales de las
heridas adecuadas al protocolo T.I.M.E (T: control del
tejido no viable, I: control de la inflamacién e infeccion,
M: control del exudado, E: estimulacién de los bordes
epiteliales), de forma ambiental y/o cerrada con Terapia
de Presidn Negativa Tépica (TPNT).

La neuropatia fue valorada mediante electromiografia
con electromiégrafo digital de tres canales (Viking™
Synergy Natus 2015), la vasculopatia mediante Eco-
Doppler (Philips IU 22), para la angiografia se utilizé el
sistema (Artiszeeceiling VC 14de Siemens). Cuando fue
necesaria la revascularizacion se practico arteriografia
transfemoral y angioplastia con balén percutaneo
(Advance 14 LP Cook). La morfologia de los pies se
estudié mediante Scanner (GE ligthspeed VCT 64 CT
Scanner).

Se analizé la hemoglobina glicosilada (HbAc1) mediante
una técnica de cromatografia liquida de alta eficacia
(Horiba Medical G8), el control microbioldgico se efectué
mediante la toma de muestra del tejido con hisopo y/o
biopsia, en medio de transporte AMIES VISCOSA
(deltalabSterile R. CE).

El cultivo microbiologico se realizd en placas en los
medios de cultivo (Agar sangre, Agar chocolate, Agar
Macconkey) para aerobios a 37°C con CO. durante 24
horas, y en los medios SCS y SNVS en jarra de

anaerobiosis, durante 48h a 37°C para anaerobios. Para
el transporte de las biopsias hasta anatomia patologica,
se utilizd un envase esteéril con formalina (AppliChem
Panreac. Ref.256462 Histofix Preservative readyto use
DC).

En dos pacientes (paciente n°8 y paciente n°15) se
tomaron biopsias mediante un punch de 3mm antes del
tratamiento con MA y después de dos semanas de
tratamiento para valorar las caracteristicas anatomo-
patogicas del tejido formado. Las biopsias fueron
procesadas en bloques de parafina y la preparacién se
realiz con la tincidon de Hematosilina- Eosina.

En todos los casos se efectuaron descargas
ortoprotésicas individualizadas (bota Walker, Optima,
Walker presurizada, Férula de descarga de calcaneo,
Ortesis plantares, zapatos ortopédicos de plastazote,
zapato postquirurgico y fieltros).

Para la valoracion de focos osteomieliticos en tres
pacientes se realizd con la administracion de 370 MBq
de leucocitos autélogos marcados con Tc99m-HMPAO,
mediante una Ganmacamara Philips.

El tamafio y medicion del area de las ulceras se efectud
mediante imégenes fotograficas y el programa
informatico de procesamiento digital Jimage desarro-
llado en el Nacional Institute of Health en 1997.

Tras el alta hospitalaria se efectud control y cura de las
heridas en régimen ambulatorio valorando el cierre de
las ulceraciones, y aquellos pacientes que no obtenian
resultados positivos y en los que se observaba
cronificacion de la Ulcera con retraso del proceso de
epitelizacién de mas de 8 semanas, se incluyeron en el
protocolo de aplicacion terapéutica de MA por uso
compasivo.

Previa detallada informacion al paciente y tras la firma
de consentimiento informado se solicitd de forma
individual la aprobacién por la Agencia Espariola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) vy la
autorizacion del comité ético de investigacion clinica del
HCUV Arrixaca.

La extraccion de la MA se llevo a cabo en el quirdfano
(Figura 1).Todas las donantes, fueron mujeres sanas
con embarazo a término sometidas a cesarea electiva
por causas obstétricas y con serologia negativa para
HIV, HBV, HCV, HTLV I/ll, VDRL, CMV, EBV y TG.
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A todas las donantes se les habia solicitado y habian
firmado el consentimiento informado. Desde el quiréfano
la MA (imagen 1) habia sido trasladada a la Unidad de
Produccion Celular (UPC) en un frasco estéril que
contenia 1000ml de Solucién Salina Fisiologica (SSF) y
antibiéticos (48 mg de Cotrimoxazol® 50mg. Tobra-
micina® y 50mg. Vancomicina®). Alli habia sido
procesada y criopreservada a (— 196C°) y almacenada
en un tanque de nitrégeno liquido hasta su utilizacion.
En el momento de su uso, se realiz6 la descongelacion
y lavado de la MA en condiciones asépticas en la UPC,
y posteriormente se traslado a la unidad de pie diabético,
sujeta con cuatro puntos de seda a un apésito
lipocoloide, en un kit de traslado con control de
temperatura, con identificacion del paciente y el
facultativo que la solicita, y con una hoja informativa
sobre su aplicacién y caducidad.

P %

Imagen 1: Diseccion estéril de membrana amnidtica en el quiréfano
tras la cesérea.

Previamente, en la unidad de pie diabético, al paciente
de forma aséptica se le habia limpiado la herida, la piel
perilesional con agua y esponja estéril jabonosa, y se
habia desinfectado con clorhexidina al 0,5%, desbri-
dando el lecho ante la presencia de esfacelos. Tras la
preparacion de un campo estéril, la MA se aplicé sobre
la Ulcera del paciente quedando en la parte superior el
aposito lipocoloide (Imagen2),

Imagen 2: Aplicacién de membrana amniética sobre el lecho de la
herida cubriendo los bordes.

La aplicacion se repitid cada 7-10 dias hasta la
epitelizacion o cierre de la Ulcera, realizando una
revisidn de la herida a los tres dias de la primera
aplicacion.

En todos los pacientes se registré el tiempo de evolucion
de las lesiones previo al inicio del tratamiento con MA, el
area previa de las lesiones, el numero de fragmentos de
MA aplicados, el tiempo de aplicacion con MA, y el
porcentaje de epitelizacion. También se registraron los
resultados de los cultivos microbiologicos y los efectos
adversos como infeccidn, aumento del area, aparicion
de tumoraciones o signos de rechazo o de cicatrizacion
patoldgica.

Tras el cierre de las lesiones se realizd un seguimiento
mensual de los pacientes para revision y prevencion de
nuevas ulceras con control ortoprotésico.

RESULTADOS:

Los 18 pacientes experimentaron una reduccion del area
de la ulcera, contraccion de la herida, aproximacion de
los bordes y epitelizacion final. En la tabla 1 se muestran
las caracteristicas de los pacientes tratados con MA.

Todos los pacientes fueron tratados con diversos aposi-
tos comerciales segun las caracteristicas que presenta-
ban las Ulceras. En 17 pacientes fue necesaria antibio-
terapia sistémica y una exéresis dsea parcial o total pre-
via al tratamiento con MA.

Se constatd en un 72% de los pacientes una hemoglo-
bina glicosilada superior a 6,5% antes del inicio del tra-
tamiento.

En tres pacientes se registro un ITB =1,1. Nueve pacien-
tes presentaron un ITB entre 0,9 y 1. Cuatro pacientes
entre 0,8 y 0,9 y dos pacientes presentaron un ITB <0,5.

Referente a la localizacion de las Ulceras de pie diabé-
tico tratadas, 10 fueron en antepie, 5 en mediopie y 3 en
retropié.

El tiempo medio de tratamiento previo a la aplicacion de
MA en los pacientes fue de 24 meses y medio y el area
media de las heridas fue de 10,56 ¢cm?2 (0,52 cm?-42,5
cm2).

No se observo ningln acontecimiento adverso relacio-
nado con la aplicacion de la MA, en dos pacientes se
realizaron exéresis 6seas durante el tratamiento posible-
mente por la presencia de una osteomielitis no detec-
tada previa al tratamiento con MA.
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T.TTO A.P GRADO ;
PAC TPNT PRP CH REV HbA1c AMC ITB SN At WAGNER LOCALIZACION
1 NO Sl Sl SI 6.40 NO | 0,87 7 12 1l AP
2 | NO Sl NO 480 NO 1 2 19.70 i MP
3 Sl NO Sl SI 8.50 NO | 0,80 36 3 1l MP
4 Sl NO NO NO 7.40 NO | 1.1 48 8.50 I MP
5 Sl NO NO S| 7.10 Sl | 0.0 7 35,80 Vi AP
6 Sl NO NO Sl 6,70 NO | 0,90 18 5.50 i MP
7 NO NO NO NO 9.50 SI | 0.40 18 17,74 1l RP
8 Sl NO NO NO 6 NO 1 10 0,52 Il MP
9 NO NO NO NO 10,20 SI | 0,80 7 T Il RP
10 NO NO NO NO 9.50 NO 1 12 0.70 Il AP
11 Sl NO NO NO 6.90 NO | 0,80 4 42,50 il AP
12 NO NO NO NO 5,50 NO | 0,50 6 5.30 1l AP
13 NO NO NO Sl 8.80 NO | 1.15 5 9 I AP
14 NO NO NO NO 4.80 NO | 1,27 9 498 1l AP
15 NO NO Sl Sl 7.8 NO 1 4 1,53 I RP
16 S| NO NO NO 7 NO | 0,50 2 452 Il AP
17 Sl NO NO NO 7 NO | 0,8 4 8.3 Il AP
18 NO NO NO NO 6,20 NO | 0,50 5 3.60 Il AP

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, tipo y localizacion de las ulceras \
Hiperbarica, REV: Revascularizacion, AMC: Amputacion del Miembro Coniralateral, ITB: Indice Tobille Brazo, T.TTO: Tiempo de tratamiento, A.P: Area previa. AP: Antepie, MP: Mediopie, RTt Retropig).

En cuanto al tiempo medio de epitelizacion con MA fue
de 145 dias (46-392) con una media de 11,22 membra-
nas (4-40) (imagen 3),

acientz 9 16MA
acianta 10 SMA
acientz 11 11MA

acientz 12 19MA

acianta 17 10MA

acientz 12 15MA
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Imagen 3: Disminucién del &rea, ritmo de epitelizacidon en semanas
y numero de membranas amnidticas aplicadas.

Los microorganismos aislados en las Ulceras durante la
aplicacion de MA se representan en la Imagen 4.
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Imagen 4: Porcentaje de microorganismos aislados en los cultivos
microbioldgicos realizados en las Ulceras durante el tratamiento con
MA.

(TPNT: Terapia de Presion Negativa Topica, PRP: Plasma Rico en Plaquetas, CH: Cémara

El microorganismo aislado con mayor frecuencia en este
tipo de ulceras fue el S. Aureus seguido de E. Faecalis,
E. Clocae y K. Neumonae dato que coincide con la
bibliografia revisada y que se discutird posteriormente
en la parte de discusion del presente trabajo.

Tras el estudio estadistico de las variables analizadas
con el programa informatico SPSS v.21, se establece
una correlacion inversa con el parametro analizado
indice Tobillo Brazo (ITB), ya que a medida que descien-
den los valores de ITB aumenta el tiempo de epiteliza-
cion y el numero de MA aplicadas.

El proceso cicatricial normal se muestra con las image-
nes obtenidas de las biopsias realizadas en dos pacien-

tes antes y después del tratamiento con MA (Imagenes 5y
6).

Pre-MA

Post-MA

2,

a) Hiperqueratosis (incremento del estrato corneo)
b) Dermis reactiva con infiltrado inflamatorio

c) Vasculitis

d) Necrosis coagulativa

 Barrera de Queratinocitos
4. Material fibrinoide

Imagen 5: Biopsia en paciente n° 8 previo y posterior al tratamiento
con MA tincion Hematoxilina-eosina.
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Pre-MA Post-MA

1. Lamina epidermica

2. Hiperplasia

< Lengieta de Queratinocitos
3. Material fibrinoide

Imagen 6: Biopsia en paciente n° 15 previo y posterior al trata-
miento con MA tincion Hematoxilina-eosina

Existe una correlacion significativa e inversa (p<0,004)
entre el ITB y el nUmero de membranas (p: -0,637) y una
correlacion significativa inversa (p<0,0001) entre el ITB
y dias de epitelizacion (p: -0,765).

El test de Anova muestra una diferencia significativa en-
tre la localizacion de las ulceras, el numero de membra-
nas y el tiempo de epitelizacion siendo la zona posterior
(talon) aquellas Ulceras que mas tiempo tardaron en epi-
telizar y mas membranas requirieron.

Tras el seguimiento de los pacientes al afio y dos afios
de epitelizar sus heridas, en dos pacientes se ocasio-
naron nuevas Ulceras (paciente n° 7 y n°9), dando lugar
en un a la amputacién del miembro inferior en el paciente
7, mientras que el paciente 9 continla en tratamiento
con TPNT y curas ambientales. Un paciente present6
una recidiva de su ulcera tras un mes (paciente n° 3). El
resto de pacientes continiian con sus ulceras epiteliza-
das y con un buen aspecto de la piel, no se presencia
cicatriz hipertréfica, queloidea ni dolorosa en ningun
caso.

DISCUSION:

Al igual que lo observado por otros autores(2126.29-32)
nuestros pacientes presentaron una evolucion muy
favorable hacia la epitelizacion completa.

La reduccion del area de la herida fue el dato clinico mas
relevante, aunque también observamos una disminucion
sustancial del dolor en dos pacientes, lo que confirma

las observaciones de otros grupos de investigadores
(21,23-26,29-33)

Clinicamente, en dos pacientes se aprecié un efecto
positivo sobre la regulacion de la hipergranulacion. En
todos los pacientes se produjo una reduccion de las
areas ulcerosas, aumento del tejido de granulacion, la
contraccion y aproximacion de los bordes de la herida
y la epitelizacion. En este sentido los datos bioldgicos
aportados por Insausti y col (2628) en estudios reali-
zados previamente por nuestro grupo, muestran
efectos relevantes sobre la migracién de queratinocitos
y los posibles mecanismos moleculares implicados en el
proceso de epitelizacion, aunque estos datos no han
sido estudiados en pacientes con patologia metabdlica
como es la diabetes mellitus y afecciones concomitantes
derivadas de la misma.

Nuestros resultados muestran que la MA puede ser
utilizada tras estabilizacion clinica de la ulcera una vez
corregidos los signos de infeccidn, aunque los cultivos
microbioldgicos muestren carga bacteriana positiva e
incluso en aquellos pacientes que estén con tratamiento
antibidtico establecido transitoriamente.

En nuestra serie, observamos en todos los pacientes
una tendencia a la disminucion del numero de
microorganismos con el tratamiento con MA, dato
aportado también por otros autores(?!:22.24,26,27,33),

Aunque el costo-eficacia del tratamiento convencional
versus MA en estos pacientes con ulceras crénicas
esta por determinar, la aplicacion la MA podria
disminuir los costes al realizarse de forma ambulatoria,
ya que el gasto sanitario generado por las infecciones
recurrentes, los ingresos continuos y amputaciones
menores 0 mayores €s muy elevado(343%),

La aplicacion de la MA es ademas un procedimiento
comodo para el paciente ya que se puede realizar de
forma ambulatoria y ello contribuir a la disminucion de
costos y a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes. Por otro lado, la MA es un tejido de facil
obtencién, sin connotaciones morales y éticas para su
uso y que no requiere técnicas de aplicacion invasivas.

Quedaria por determinar con estudios posteriores los
efectos bioldgicos y moleculares que influyen en los
efectos favorables observados en las diferentes fases
del proceso de epitelizacion de las Ulceras en pacientes
diabéticos, asi como un ensayo clinico reglado con
grupo control y el estudio de costo-eficacia. Nuestro
grupo esta trabajando en todos estos aspectos para
despejar las incognitas aun no resueltas.
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CONCLUSIONES:

Los datos presentados muestran que la aplicacién de la
MA en las Ulceras del pie diabético es un tratamiento fac-
tible, seguro y eficaz. Nuestros resultados sugieren un
efecto positivo de la aplicacion de la MA en la evolucion
hacia la epitelizacion de ulceras complejas croénicas v,
en consecuencia, si estos datos se confirman, este po-
dria ser un tratamiento alternativo a las terapias actual-
mente utilizadas.

No se observaron complicaciones relacionadas con su
aplicacién y se demuestra una evolucién favorable hacia
la curacion de las Ulceras de larga evolucion, en pacien-
tes que han fallado a los tratamientos convencionales.

La patologia del pie diabético constituye una enferme-
dad con multitud de factores que predisponen reulcera-
ciones, cronicidad de las ulceras y dificil evolucidn hacia
la epitelizacion, a pesar de que el tratamiento con MA
puede ayudar de forma puntual en el tratamiento de es-
tas ulceras, esta patologia es muy compleja y estos pa-
cientes pueden desencadenar nuevas ulceraciones que
en ocasiones desencadenan en traumaticas amputacio-
nes tras afios de tratamiento.

Por lo que se hace necesaria la puesta en marcha de
unidades especificas con un grupo multidisciplinar de
profesionales especializados que atiendan a estos
pacientes, asi como la educaciéon e informacion por
parte del profesional sanitario sobre los cuidados de la
Diabetes Mellitus y en consecuencia del “pie diabético”
para la prevencion de ulceras en pacientes de riesgo.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento que
presentan las enfermeras de Atencién Primaria
conforme a la nueva clasificacion-categorizacion de las
lesiones relacionadas con la dependencia y valorar la
necesidad de una formacion especifica sobre este
marco y en qué aspectos.

Métodos: Disefio: Estudio observacional descriptivo de
tipo transversal. Emplazamiento: Centros de salud urba-
nos de Atencion Primaria de Osakidetza-Alava. Partici-
pantes: La poblacion a estudio fue el personal de enfer-
meria que trabaja en los centros de salud urbanos.
Mediciones principales: mediante cuestionario auto-
cumplimentado durante el mes de Mayo de 2015.

Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del
76,8% (126 cuestionarios). La mayoria fueron mujeres
(93,7%). La experiencia laboral fue de 23,1 afios de me-
dia. El grado de conocimiento fue de nivel medio
(64,6%), destacando el bajo conocimiento en la identifi-
cacion de las lesiones y obteniendo mejores resultados
en las preguntas de caracter definitorio y de mecanismo
de produccion.

Conclusiones: El grado de conocimiento que se obtuvo
en la poblacién estudiada fue medio-bajo. Se estima ne-
cesaria una formacion especifica sobre este nuevo
marco tedrico haciendo especial hincapié en la identifi-
cacion de las lesiones.

Palabras clave: Ulceras por presion, Lesiones relacio-
nadas con la dependencia, Conocimiento, Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To determine the degree of knowledge pre-
sented by Primary Care nurses according to the new
classification-categorization of dependency-related inju-
ries and assess the need for specific training on this
framework and in what aspects.

Methods: Design: cross-sectional descriptive observa-
tional study. Location: Urban Health Centers of Primary
Care of Osakidetza-Alava. Participants: The study popu-
lation was the nursing staff working in the urban health
centers. Main measurements: through a self-completed
questionnaire during the month of May 2015.

Results: Results: A response rate of 76.8% was
obtained (126 questionnaires). Most were women
(93.7%). The work experience was 23.1 years on aver-
age. The degree of knowledge was medium level
(64.6%), highlighting the low knowledge in the identifica-
tion lesion and obtaining better results in the questions
of a defining nature and the mechanism of production.

Conclusions: The degree of knowledge that was
obtained in the studied population was medium low. It is
considered necessary to provide specific training on this
new theoretical framework, with special emphasis on the
identification of injuries
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Keywords: Pressure ulcer, Injuries related to the
dependence, Knowledge, Nursing.

INTRODUCCION:

La definicion de lesiones por presion (LPP) ha pasado
por numerosos cambios a lo largo de la historia. Par-
tiendo de la primera definicion por John Shea(") en el afio
1975 que nos decia que las LPP eran “cualquier lesion
provocada por una presion ininterrumpida que provoca
lesion del tejido subyacente”, hemos ido evolucionando
hacia una definicién desarrollada a partir del modelo teo-
rico creado por Garcia-Fernandez et al@), donde se pone
el foco en su relacion con las situaciones de dependen-
cia. De esta manera una LPP es “una lesidn localizada
en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre
una prominencia 6sea, como resultado de la presion, o
la presion en combinacion con las fuerzas de cizalla. En
ocasiones también pueden aparecer sobre tejidos blan-
dos sometidos a presion externa por diferentes materia-
les o dispositivos clinicos”@).

Este modelo tedrico de las lesiones relacionadas con la
dependencia (LRD)® establece 5 categorias de LPP
bajo el nombre de ‘LPP y cizalla o combinacién de
ambas”, en vez de 4 como hasta ahora segun lo esta-
blecido por la EPUAP®). El modelo profundiza en la
denominada “lesién de los tejidos profundos”, no como
categoria adicional, si no como una categoria mas, que
debe de formar parte de la categorizacion de estas.

En la nueva categorizacién, no se aprecian grandes
diferencias frente a las categorias establecidas por la
NPUAP®), excepto que incluye la lesion de los tejidos
profundos englobando las dos categorias adicionales
que estaban establecidas en EE.UU. bajo el nombre de
“lesion inclasificable: pérdida total del espesor de la piel
o los tejidos profundos” y “sospecha de lesion en los
tejidos profundos”.

Otra de estas diferencias reside en que, la nueva cate-
gorizacion insiste en la diferenciacion etiologica de las
lesiones y en no caer en el error de confundir la presion
y cizalla o combinacién de ambas con otro tipo de lesio-
nes. Para ello el modelo de Garcia-Fernandez et al, cla-
sifica 3 tipos de LRD: lesiones cutaneas asociadas a la
humedad; lesiones por roce/friccion; lesiones mixtas y
combinadas.

Las LPP se producen por una compresion tisular entre
dos planos duros, entre el hueso (plano interno del pa-
ciente) y entre la superficie de la cama, sillon o disposi-
tivos terapéuticos® (plano externo al paciente). A

esto se pueden unir fuerzas tangenciales (fuerzas de
cizalla) que pueden actuar de forma cortante o desga-
rradora, provocando lesiones en los planos profundos(®).

A nivel nacional e internacional la magnitud de aparicién
de las LPP en las personas dependientes es muy ele-
vada y supone un gran coste econdmico para el sistema
de salud(™8). Pero sobre todo, afecta a las personas y a
su @mbito familiar. Quienes las padecen sufren un gran
impacto psicologico. Impacta en su autoestima y su ima-
gen corporal y necesitan en algunos casos, tratamiento
psiquiatrico®. Se produce una restriccién en las activi-
dades de la vida diaria(% y por tanto en su vida social y
familiar, ya que la restriccion fisica derivada les afecta
de tal manera que puede producir aislamiento y un au-
mento de la dependencia®).

Las LPP son un importante indicador de calidad de los
cuidados enfermeros. Representan un tema de interés
para los profesionales enfermeros en su practica diaria,
sobretodo en Atencion Primaria (AP). Es en este nivel
de atencion donde los profesionales enfermeros se
enfrentan al objetivo de diagnosticarlas, prevenirlas y
tratarlas.

El nivel de cuidados de prevencion y tratamiento que las
enfermeras de AP ofertan a los pacientes con o sin LPP,
dependen en gran medida de la difusiéon del conoci-
miento basado en las ultimas evidencias cientificas y la
aplicacién de éste en la practica clinica!). A pesar de
ello, existen pocos estudios relacionados con el grado
de conocimientos de las enfermeras en relacién con este
tipo de lesiones. Entre ellos, Pieper y Mott(12), mostraron
que las enfermeras de dos hospitales alemanes poseian
un conocimiento insuficiente sobre LPP, y Panagioto-
poulou y Kerr(13) cuantificaron que el nivel promedio de
conocimiento de las enfermeras de un hospital militar de
Grecia en relacion con las medidas preventivas de LPP,
no superaba el 50% de respuesta acertadas. Se puede
observar que, a pesar de los resultados de las anteriores
investigaciones descritas -que apoyan el uso de directri-
ces basadas en la evidencia-, los estudios muestran que
éstas con frecuencia no se aplican, y el hacer de las
enfermeras a menudo se basa en la intuicion, la expe-
riencia o el habito.

Ante la importancia de evaluar el grado de conocimiento
de las enfermeras de AP para aplicar los cuidados basa-
dos en las mejores recomendaciones sobre la deteccion,
prevencion y tratamiento de LRD, nuestro equipo de
investigacion disefid un estudio para comprobar este
conocimiento entre las enfermeras del departamento de
salud de AP de Osakidetza-Alava.
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Los objetivos de este trabajo fueron:

e Determinar el grado de conocimientos sobre la valo-
racion e identificacion de las LRD de las enfermeras
de AP, en centros de salud urbanos de Osakidetza
en Alava.

|dentificar y analizar las &reas de implementacion de
formacién segun el nivel de conocimientos demos-
trados por las enfermeras de AP que trabajan en los
centros de salud urbanos de Osakidetza en Alava.

METODOLOGIA:

Disefio: Estudio Observacional descriptivo de tipo
transversal.

Poblacion: Profesionales enfermeras/os que trabajaban
en alguno de los 17 centros de salud de AP del area ur-
bana del departamento de salud de Osakidetza-Alava.

Muestra: Se calcul6 el tamafio de la muestra a partir de
la participacion de 20 enfermeras seleccionadas por
conveniencia, tras realizar un estudio piloto. Con el
grado de conocimientos identificado en el estudio piloto,
se procedid al calculo definitivo del tamafio de la
muestra.

Tamafio de la muestra: Para conseguir una precisién del
5% en la estimacion de una proporcion mediante un
intervalo de confianza asintético normal con correccion
para poblaciones finitas al 95% bilateral, y asumiendo
que el nivel de conocimiento detectado en la prueba
piloto fue del 54%, y que el tamafio total de la poblacion
de enfermeras de Araba era de 236, fue necesario incluir
146 participantes en el estudio.

Criterios de inclusion y exclusion:

e Seincluyeron a las enfermeras en activo incluyendo
al personal eventual que pueda estar sustituyendo.

e Se excluyeron a las enfermeras que no desem-
pefiaron labor asistencial (supervisiéon) y a las
enfermeras que trabajaban en el departamento de
salud escolar.

e Se excluyeron a los centros de salud con una
participacion inferior al 50%.

Variables del estudio: Se recogieron variables socio-
demograficas de persona, tiempo y lugar: edad en afios
cumplidos; sexo; afio de finalizacion de estudios; v
centro de salud.

Para la valoracién del grado de conocimiento, las
preguntas del cuestionario se clasificaron en 4
apartados: caracteristicas definitorias, mecanismo de
produccion, clasificacion-categorizacion e identificacion
de las lesiones.

Método e instrumentos para la recogida de datos: Con
el permiso de la Direccién de Enfermeria de Comarca
Araba, se contactd con todas las responsables de
enfermeria de los centros de AP por via telefonica,
explicando las intenciones del estudio y concertando
una entrevista personal para la entrega de los
cuestionarios en persona. Uno de los investigadores se
encargd de llevar los cuestionarios a los centros
participantes entre el 20 de Abril de 2015 hasta el 20 de
Mayo de 2015. En cada centro de salud se entregd un
sobre que contenia los cuestionarios. Los cuestionarios
permanecieron en los centros de salud conservados por
la enfermera responsable al menos 10 dias, para
asegurar que los participantes pudieran completarlos.
Tras este periodo, los cuestionarios fueron recogidos en
sobres custodiados por la investigadora principal.

Cuestionario: Se desarrollé una encuesta voluntaria y
andnima para que fuese realizada por parte del personal
de enfermeria de AP de Osakidetza-Alava. En primer
lugar se elabor6 una version inicial de la encuesta, la
misma se envid, via email, a tres revisores expertos en
la clasificacion-categorizacion de las LRD y miembros
del Comité Director del Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras Por Presién y Heridas Cro-
nicas (GNEAUPP), para que determinasen la per-
tinencia y claridad de las preguntas de dicha encuesta.
Cada pregunta del cuestionario fue evaluada por los
expertos con una escala Likert de 1 a 4 (desde “muy en
desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”).

Con la respuesta de los evaluadores se procedio a
elaborar la Ultima version (ANEXO 1) del cuestionario
que conto con 10 items, donde habia 2 preguntas sobre
caracteristicas definitorias, 2 sobre mecanismo de
produccién, 2 sobre clasificacion-categorizaciéon y 4
sobre identificacion. Esta versiéon fue utilizada en el
estudio piloto con 20 enfermeras para analizar su
facilidad de uso, claridad y dificultad con algun item.

Analisis de los datos: el andlisis de los datos ha sido de
caracter descriptivo de tipo univariante y bivariante. Se
ha efectuado un analisis descriptivo de cada una de las
variables en estudio y se han calculado las medidas de
frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas. Para el contraste de hipotesis se
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ha utilizado la prueba de Chi cuadrado de Pearson con
las variables cualitativas y se han realizado pruebas no
paramétricas (U-Mann-Wihtney y Krusstal Wallis) en las
variables cuantitativas, segun procedia tras comprobar
que no seguian criterios de normalidad al realizar el
contraste de normalidad mediante la prueba de
Kolmorow-Smirnov. En todos los casos se ha trabajado
con un nivel de confianza del 95% por lo que se ha
estimado significativo un valor p<0,05.

Aspectos éticos: Se requirié permiso a la Direccidn de
Enfermeria. Tras su aprobacion se solicitd la partici-
pacion y la colaboracién voluntaria en el estudio del
personal enfermero de dichos centros. Se asegurd el
anonimato de los participantes y para ello se cont6 con
datos disociados, no pudiendo identificar a las
enfermeras, respetando la ley 15/1999, de 13 de diciem-
bre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

RESULTADOS:

La evaluacion previa de los expertos en cuanto al conte-
nido del cuestionario mostré un buen acuerdo respecto
a su pertinencia (X: 3,41; DE: 0,44) y claridad (X: 3,33;
DE: 0,46). Solo las preguntas 9 y 15 tuvieron una pun-
tuacion inferior a 3 puntos.

En el anélisis descriptivo de la muestra se obtuvo una
tasa de respuesta del 76.83% (126 cuestionarios) ha-
biéndose repartido un total de 164 cuestionarios en 17
CS (Tabla1).

Centros de Salud Tasa de respuestas%
CS. 1 66,6%
CS.2 100%
CS.3 90,0%
CS. 4 90,9%
CS.5 84,2%
CS 6 100%
CS.7 77,7%
CS.8 100%
CS.9 88,8%
CS. 10 81,8%
CS. 11 75,0%
CS.12 77,7%
CS. 13 50,0%
CS. 14 77,7%
CS. 15 50,0%
CS. 16 0,00%
CS. 17 50,0%

Tabla 1: Tasa de respuesta por centro de salud.

Tras contabilizar los cuestionarios, se excluyo del estu-
dio el CS Olaguibel (CS. 16) por no aportar ninguno.

De todos los profesionales que participaron en el estu-
dio, 118 (93,7%) eran mujeres y el resto hombres. La
media de edad fue de 45,15£11,99 afios, con un rango
de [23-62 afios]. La media de experiencia laboral fue de
23,14+12,44 afios con un rango de [1-42 afos] y la me-
dia del indice de conocimiento fue de 64,68% £16,18,
con un rango comprendido entre [20-100%)].

Respecto al grado de conocimiento demostrado por las
enfermeras/os participantes, en el grafico 1 se muestra
el porcentaje global de aciertos segun el n° de pregunta.

100%
m Errores
80% - m Aciertos
60% -
40% -

20% -

0% -
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Grafico 1: Porcentaje de aciertos del cuestionario.

Como podemos observar en el grafico, las preguntas 1,
3,4y 6, las cuales se corresponden con preguntas del
tipo: caracteristicas definitorias, mecanismos de pro-
duccién y clasificacion-categorizacién, son las que obtu-
vieron mayor frecuencia y % de respuestas correctas por
encima de N: 100 y con porcentajes por entorno o supe-
riores al 80%.

El porcentaje més bajo de respuestas correctas lo en-
contramos en la pregunta 2, que se correspondia con las
caracteristicas definitorias de LESCAH, y en las pregun-
tas 7, 8 y 9 que se corresponden con preguntas de iden-
tificacion. Puede consultarse todas ellas en el Anexo 1.

La media del indice de conocimiento (IC) segun el sexo
de los participantes fue de 65,08+15,99, y en hombres
de 58,75+18,85, con unos rangos promedio de 64,08 y
54,94 respectivamente, no existiendo diferencias signifi-
cativas (p=0,49).

Mediante la prueba de Krustal-Wallis se calculé el rango
promedio del IC por centro. En la tabla 2 se muestra el
rango promedio de cada uno de ellos.
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CENTRO DE N° DE RANGO
SALUD ENFERMERAS PROMEDIO
CS. 1 4 66,25
CS.2 12 58,79
CS.3 9 71,44
CS.4 9 64,39
CS.5 16 55,69
CS.6 3 102,17
CS.7 7 58,57
CS.8 10 56,00
CS.9 8 84,88
CS. 10 9 70,89
CS. 11 6 63,75
CS. 12 7 59,29
CS. 13 5 66,30
CS. 14 7 45,57
CS. 15 11 68,14
CS. 16 0 0,00
CS. 17 3 42,00

Total | 126

Tabla 2: Rango del indice de conocimientos (IC) por centro.

A priori existen diferencias en los rangos promedio del
IC por centros, pero estos no fueron significativos. Me-
diante estos resultados, se estimo6 un valor p=0,69, no
significativo.

Se analizo la correlacion entre la edad y el IC y se ob-
servd que habia una relacion inversa (r) de Pearson=
-0,25, p<0,05). A menor edad, mayor indice de conoci-
miento.

Asi mismo, se calculd también la correlacién entre el afio
de finalizacién de estudios (expresado en tiempo de ex-
periencia) y el IC observandose también una relacion in-
versa (r) de Pearson= -0,23, p<0,01). A menos tiempo
de experiencia, mayor indice de conocimiento.

DISCUSION:

Debido a problemas de tiempo para la realizacion del
estudio, se repartieron las encuestas sélo para los
centros de salud urbanos, distribuyendo un total de 196.

La tasa de respuesta de los cuestionarios fue muy alta.
En esto puede haber influido que el equipo de
investigacion se traslado centro por centro, para hablar
con los responsables de enfermeria de cada uno y
explicarles el proyecto de forma breve pero concisa y la
importancia del mismo.

El perfil de los profesionales de enfermeria que
desarrollan su labor en los centros urbanos de AP de la
Comarca de Araba fue el de una enfermera (sexo

predominante), mayoritariamente de mediana edad,
aunque también hubo participacion de gente joven, y
con una media de 23 afos de experiencia.

El indice de Conocimiento (IC) medio se situ6 en el
64,68%. Los cuestionarios evaluaron unos conoci-
mientos sobre un marco tedrico nuevo en aquel
momento, con conceptos diferentes y muy novedosos.
Sin duda, esto puede deberse a que las evidencias
generadas suelen tardar tiempo en conocerse e
incorporarse a la practica, ya que los profesionales de
enfermeria no suelen recurrir a la bibliografia de
investigacion, sino a la experiencia propia o de
compafieros y a la rutina, hecho que puede haber
influido en los resultados del estudio.

Este resultado del IC también puede ser debido a la
posible falta de formacidn continuada en LRD en aquel
momento ya que, se trataba de un marco tedrico que
contaba con menos de un afio en la literatura en ese
momento.

Las preguntas sobre las caracteristicas definitorias,
mecanismos de produccion y clasificacién-categori-
zacion, son las que mayores porcentajes de aciertos han
obtenido. Puede ser debido a la realizacion de alguno de
los cursos de formacion continuada que se realizan cada
afo sobre UPP, destinados al personal de los centros de
salud de la comarca, y también, a que los profesionales
que hayan finalizado sus estudios de grado en los
ultimos afios, asi como, haber recibido mas formacién
especifica sobre LPP y otras lesiones.

En el caso de la pregunta 2, que destaca por su baja
tasa de aciertos, nos encontrdbamos ante una cuestién
de caracteristicas definitorias, pero centrado en las
lesiones asociadas a la humedad, y hasta que no sali6
publicado este marco teorico, no existia clasificacion
alguna en Espafia, aunque si el concepto definitorio.

En el caso de las preguntas de 7, 8 y 9; que se
corresponden con preguntas de identificacion de
lesiones, se obtienen los peores resultados del cuestio-
nario; puede ser debido a que todas ellas englobasen
conceptos nuevos como la friccion, lesiones asociadas
a la humedad o lesiones combinadas, las cuales son
muy dificiles de diferenciar en ocasiones unas de otras
y es complicado interpretar qué tipo de factores se han
combinado, como por ejemplo: humedad-presion.
Siendo uno de los puntos fuertes de este marco teorico
sobre LRD y algo a lo que todavia gran parte del
personal no esta acostumbrado a diagnosticar y a tratar.
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Los contenidos de formacién en LRD deberian hacer
especial hincapié sobre la identificacion de estas
lesiones: qué tipo de lesiones son, con qué fuerzas
pueden estar relacionadas, en qué estadio se
encuentran y como diagnosticar lesiones combinadas.

En la relacion existente entre el IC y el centro, como ya
comentamos en el apartado de resultados, el valor (p)
no es significativo. Si que es cierto que existen
diferencias por centro, pero al haber centros con tan
poco numero de cuestionarios no son valorables, quiza
si lo hubiesen sido con un tamafio muestral mayor.

Podemos ver también que a menor edad existe un
mayor IC, esto puede ser debido a que se hayan ido
adaptando los planes de estudio de las titulaciones a las
novedades que van surgiendo con respecto a este tipo
de lesiones, incorporando nuevos conocimientos que
van surgiendo en base a las evidencias cientificas
actuales.

El tiempo de experiencia relacionado con el IC nos dice
que a menos tiempo trabajado, es decir cuanto mas
tarde se han finalizado los estudios, el nivel de
conocimientos ha sido mayor, las razones de estos
resultados pueden deberse también a lo anterior ya
comentado.

Comparando este estudio con otros realizados
anteriormente, que median también grado de
conocimiento del personal de enfermeria, confirmaron la
falta de conocimiento en este caso sobre prevencion de
las LPP. Como es el caso de Pieper y Mott(12) y
Papatogiotopoulou y Kerr(3), Comparandolo con el estu-
dio de Zamora J.("4), que en su caso estudié el grado de
conocimiento y la aplicacion en la asistencia a pacientes
de las recomendaciones de las guias de practica clinica
sobre prevencion y tratamiento de UPP. Observamos un
grado de conocimiento del 70% parecido al de este
estudio que ha sido del 64,68%. En el estudio “Cuidado
de las ulceras por presion en Espafia: las enfermeras y
la practica clinica” (") se estimé un grado de
conocimiento con cifras parecidas al estudio de Zamora
J. y algo mas elevadas que en nuestro estudio.

Finalmente, podemos concluir que:

e En los centros de Atencion Primaria urbanos de
Alava existe un déficit de conocimientos en la
diferenciacion de las Lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia segun el Ultimo
marco tedrico.

e La identificacion de las Lesiones cutaneas rela-
cionadas con la dependencia en general y la
identificacion de las lesiones asociadas a la
humedad obtuvieron resultados mejorables.

e Esnecesario potenciar el nivel de conocimientos de
las enfermeras respecto a la identificacion de estas
lesiones.
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ANEXO 1

ENCUESTA A ENFERMERAS DE ATENQION PRIMARIA SOBRE
LA CLASIFICACION-CATEGORIZACION DE LAS LESIONES
RELACIONADAS CON LA DEPENDENCIA

Centrode SalUd: ........ovvvviiiiii e

1. Cuando las lesiones de presion se combinan con las fuerzas de

cizalla:

a) Se presentan como lesiones redondeadas u ovaladas.

b) Las lesiones suelen presentarse como forma irregular.

c) Se caracterizan por la presencia de doble eritema y estan despla-
zadas entre 30-45° sobre la perpendicular a las
prominencias 6seas.

d) By C son correctas.

2. Lalesion por humedad se presenta como:

a) Enrojecimiento y maceracion de la piel sobre zonas muy expuestas
ala humedad.

b) Eritema no blanqueable con aspecto brillante.

c) Inflamacion de la piel, sola o con maceracion o erosiones situadas
sobre zonas muy expuestas a la humedad.

d) Todas son falsas.

3. La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI):

a) Eslamas tipicay frecuente de las lesiones por humedad.

b) Es producida por el sudor en zonas de pliegues cutaneas.

c) Se suele localizar en la zona perineal y genital y su origen esta en
el contacto de la orina y heces con la piel.

d) Ay Csonciertas.

4. Las lesiones por humedad son producidas por:

a) Orinay heces.

b) Exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas.
c) Sudor, saliva 0 moco.

d) Todas son correctas.

5. Sobre la Categoria Il de Ulceras por presion y Cizalla: Ulcera de

espesor parcial es cierto que:

a) Hay una pérdida de espesor parcial de la dermis que se presenta
como una Ulcera abierta.

b) Existe una perdida completa del tejido dérmico.

c) Es poco profunda con un lecho de la herida normalmente rojo-ro-
sado y sin la presencia de esfacelos.

d) Ay C son correctas.

6. La piel intacta con enrojecimiento no blanqueable de un area
localizada generalmente sobre una prominencia dsea se corres-
ponde con que categoria de Ulceras por presion y cizalla:

a) Categoria ll.

b) Categoria l.

c) Categoria lll.

d) Lesién de tejidos profundos.

7. Esta imagen se corres-
ponde con:

a) Lesién por humedad: Categoria 1A.
b) Lesion por humedad: Categoria 1B.
c) UPP o Cizalla: Categoria .
d) Ninguna es correcta.

8. ¢ Con qué se corresponde esta imagen?

3! e
a) UPPy Cizalla: Categoria lll.
b) Lesién por humedad: Categoria 2B.
c) Lesion por friccion de Categoria Il
d) Ninguna es correcta.

9. Esta imagen se corresponde con:

Lesién combinada humedad-presion.
Lesion combinada presion-friccion.
Lesién multicausal.

a
b
c
d) Lesion combinada humedad-friccion.

=—_—= =

10. ¢ Con qué identificarias esta imagen?

Lesion combinada humedad-friccion.

a)

b) Lesién combinada humedad-presion.

) Lesion multicausal.

d) Lesién combinada presién-friccion.

Nota: Las imagenes que aparecen en el cuestionario han sido
reproducidas con permiso de los autores (no se permite su repro-
duccion con otros fines). Fuente: Garcia-Fernandez FP, Soldevilla-
Agreda JJ, Pancorbo-Hidalgo PL, Verdd Soriano J, Ldpez-Casanova P,
Rodriguez-Palma M. Clasificacion-categorizacion de las lesiones  re-
laciondas con la dependencia. Serie de Documentos Técnicos de
GNEAUPP n° Il. Logrofio: Grupo Nacional para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas; 2014.
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RESUMEN:

Objetivo: Describir la eficacia, tiempo de curacion y
efectos adversos de los tratamientos utilizados en las
verrugas plantares.

Metodologia: Revision bibliogréfica de la literatura cien-
tifica actual. Busqueda en las principales bases de datos
del &mbito de las ciencias de la salud. Seleccion de las
publicaciones segun criterios de inclusidn/exclusion,
lectura critica y nivel de evidencia.

Resultado: En cuanto a los tratamientos més utilizados,
encontramos en primer lugar la crioterapia, seguida de
la combinacion de crioterapia con acido salicilico y el
laser. Respecto al tiempo de curacidn, se observo que
la crioterapia, el laser y el 5-Fluoracilo, como los trata-
mientos que antes resuelven, con una duracion de 3-4
semanas. Entre los efectos secundarios méas frecuentes
se encontrd el dolor, la irritacion y las ampollas.

Conclusiones: La formula magistral de la cantaridina
supone ser el tratamiento de eleccion, debido a su alto
porcentaje de efectividad observada en esta revisién de
|a litratura.

Palabras clave: verruga plantar, podologia, terapia.

ABSTRACT:

Objective: To describe the efficacy, healing time and
adverse effects of the treatments used in plantar warts.

Methodology: Bibliographic review of current scientific
literature. Search in the main databases in the field of
health sciences. Selection of publications according to
inclusion criteria / exclusion, critical reading and level of
evidence.

Result: Regarding the most widely used treatments, we
found cryotherapy first, followed by the combination of
cryotherapy with salicylic acid and laser. Regarding the
healing time, it was observed that cryotherapy, laser and
5-Fluoracil, like the treatments they solve before, lasting
3-4 weeks. Among the most frequent side effects were
pain, irritation, and blisters.

Conclusions: The masterly formula of cantharidine is
supposed to be the treatment of choice, due to its high
percentage of effectiveness observed in this review of
the literature.

Keywords: plantar wart, podiatry, therapy.

INTRODUCCION:

Las verrugas plantares se describen como tumoraciones
epiteliales benignas, causadas por varios subtipos del
virus del papiloma humano (VPH), que pueden ser
persistentes, recurrentes e incluso recalcitrantes. Son
contagiosas y transmisibles por inoculacion, por
contacto directo o indirecto, con un periodo de
incubacién de 1 a 20 meses (1),
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Aparecen en la planta de los pies, generalmente sobre
los puntos de mayor presion. En general, son planas, y
al no poder crecer hacia el exterior debido a la presion,
lo hacen en profundidad convirtiéndose de esta manera
en endofiticas(@.

De aspecto redondeado y cornificado, presentan un
color gris claro 0 amarillo pardo. Se presentan como una
unica lesion, en ocasiones aparecen de forma multiple
pudiéndose unir las diferentes lesiones entre si, dando
lugar a las llamadas verrugas en mosaico®).

Entre los diferentes signos clinicos para el diagnéstico,
podemos encontrar la divergencia de las lineas de la
piel, y la aparicion de pequefios puntos negros que
pueden ser sangrantes tras la deslaminacion de la
hiperqueratosis, que corresponden a los capilares que
se sittan perpendiculares a la superficie de la verruga®.

Generalmente, el diagnostico es clinico, dejando la
busqueda del virus mediante pruebas de amplificacion
genética e histologicas, solo para algunas situaciones
clinicas y de investigacion. Una forma sencilla y no
invasiva de diagndstico de la verruga plantar la podemos
realizar mediante el dermatoscdpio, que permite la
visualizacién directa de la lesién y de sus caracteristicas
clinicas, a veces no visibles a simple vista®).

No se conoce con exactitud la prevalencia de las
verrugas plantares ya que existen escasos estudios
sobre la incidencia y la frecuencia. Aun asi, afecta entre
un 7-10% de la poblacion, la edad mas frecuente de
presentacidn es entre los 5 y 20 afios, con un porcentaje
del 65% ).

En 2018, Hogendoorn et al.(") publicaron que tan solo el
50% de las verrugas tratadas tienen una tasa de
curacion favorable. Esto, hace plantearse si los
procedimientos terapéuticos empleados por los profe-
sionales de la salud son los mas adecuados.

Por otro lado, en 2017, Gaillard et al.®) publicaron un
trabajo en el que se resolvian las verrugas plantares en
tan solo una sesién y sin efectos adversos. Esto nos
muestra la importancia de conocer las caracteristicas de
los diferentes tratamientos, para poder evaluar, en base
a las circunstancias del paciente y las caracteristicas de
la lesion, cudl sera el tratamiento de eleccion.

Aunque las verrugas plantares son una infeccién
cutdnea que no amenaza la vida, un tratamiento
prolongado podria afectar negativamente la calidad de

vida del paciente®. Por ello, la répida resolucién de la
verruga plantar podria evitar el fracaso terapéutico
debido a la no idoneidad del tratamiento aplicado o al
abandono por parte del paciente debido a la duracion o
los efectos secundarios.

El objetivo de esta revision sistematica fue describir la
eficacia, tiempo de curacién y efectos adversos de los
tratamientos utilizados en las verrugas plantares.

MATERIAL Y METODOS:

El disefio del presente estudio es del tipo revision
sistematica de la literatura cientifica actual en el @mbito
de ciencias de la salud. Se basa en la busqueda,
recopilacion y analisis de las referencias bibliograficas
en las que se pueda extraer la evidencia actual sobre la
eficacia, tiempo de curacion y efectos adversos en el
tratamiento de verrugas plantares.

Se realizaron las busquedas relacionadas con el tema
de estudio en las siguientes fuentes de datos primarias
(Tabla 1) mediante una blsqueda avanzada, poniendo
como palabras clave y descriptores (“plantar wart’
“treatment” “therapeutic”), publicado en los ultimos 10
afios, en el idioma inglés y espafiol. Se obtuvieron un
total de 2049 articulos en la busqueda.

Base de datos Articulos encontrados
PubMed 81
Ebscohost 135
Web of science 115
Science direct 1520
Teseo 4
Revista espafiola de podologia 192

Tabla 1. Bases de datos empleadas en la busqueda.

El cribado principal de las publicaciones a revisar se
realizd basandose en los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Para ello, ini-
cialmente descartamos a través de los titulos aquellos
que no estaban dentro de nuestros criterios. Segui-
damente, fuimos descartando a partir de su resumen,
comprobando a la vez, que articulos se presentaban a
texto completo.

Criterios de inclusién:

e Fecha de publicacion en los ultimos 5 afios

e Estudios que contengan informaciéon sobre la
eficacia, tiempo de curacién y efectos adversos de
los tratamientos utilizados para verrugas plantares.
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e Estudios publicados en revistas cientificas y lite-
ratura especifica.

e Articulos que se basen en Ensayos Clinicos Ale-
atorizados (ECA) y Ensayos Clinicos Controlados
(ECC).

Criterios de exclusion:
e Estudios no publicados en espafiol o inglés.
e Estudios no realizados en humanos

Para conocer el grado de recomendacion y evidencia de
los documentos seleccionados, se aplicaron los criterios
de la medicina basada en la evidencia mediante la
escala Oxford(19), Se utilizaron unas preguntas estandar
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme)('") con la
intencién de identificar los problemas metodolégicos que
influyen en la validez de los estudios. Finalmente, tras
una lectura critica y profunda, quedaron seleccionados
13 articulos que cumplieron nuestros criterios de

inclusion y contenian informacion util para la revision.
(Tabla2).

RESULTADOS:

En cuanto al tratamiento mas utilizado encontramos en
primer lugar la crioterapia, seguida de la combinacion de
crioterapia con acido salicilico (AS) y el laser. Respecto
al tiempo de curacion, encontramos que la crioterapia, el
laser y el 5-Fluoracilo, como los tratamientos que antes
se resuelven, en una duracién de 3-4 semanas. Seguido
de ellos nos encontramos con la formula magistral de la
cantadirina (cantaridina 1% + podofilino 5% + acido
salicilico 30%), ademas de este Ultimo ser el mas eficaz,
resolviendo la totalidad de los casos presentados en el
estudio. Entre los efectos secundarios mas frecuentes
encontramos el dolor, la irritacién y las ampollas.

Cengiz et al.2) compararon la efectividad clinica y
seguridad del acido tricloracético (ATC) al 40% con la
crioterapia. El ATC fue mas efectivo que la crioterapia,
con una cantidad significativa de diferencia estadistica
entre la completa eliminacién de las lesiones. El dolor y
la ulceracion fueron significativamente mas altos en el
tratamiento con crioterapia que con el de ATC.

Walczuk et al.("®) destacaba la alta curacion después de
3 aplicaciones con pluma criogénica de 6xido nitroso
para el tratamiento en casa de las verrugas plantares,
proporcionando un 70,7% de sujetos curados.

Khozeimeh et al.("® concluyd en su estudio que los
pacientes mostraron una respuesta terapéutica significa-

Tandem repeats of TSER significantly influence the efficacy os 5-fluo-
racil in the treatment of plantar warts (12)

CASPe:

N=126 ECA

Grado recomendacion:
A

Nivel evidencia:
1B

Morphological characteristics and human papillomav
dict the treatment response in cutaneous warts ()

irus genotype pre-

N= 790 CASPe: Grado recomendacion: | Nivel evidencia:
ECA A 1B
Human papillomavirus genotyping in plantar warts (13)
N=T72 CASPe: Grado recomendacion: | Nivel evidencia:
ECA A 1B

trolled trial (*4)

Monocloroacetic acid application is an effective alternative to cryother-
apy for common and plantar warts in primary care: a randomized con-

CASPe:

N= 227 ECA

Grado recomendacion:

Nivel evidencia:

A

1B

trial ©)

Real versus sham proximal biofield therapy in the treatment of warts of
hands and feet in adults: study protocol for a randomized controlled

CASPe:

N=62 ECA

Grado recomendacion:
A

Nivel evidencia:
1B

Safety and effectiveness of cantharidin-podophylotoxin-salicylic acid in
the treatment of recalcitrant plantar warts (19

CASPe:

N=75 ECA

Grado recomendacion:
A

Nivel evidencia:
1B

randomized, controlled,

Efficacy and safety of three cryotherapy devices for

investigator-blinded, comp

wart treatment: a
arative study (16)

CASPe:

N=98 ECA

Grado recomendacion:
A

Nivel evidencia:
1B

Cryotherapy versus imiquimod 5% cream combined
lotion in cutaneous warts in children: a randomized study (")

with a keratolytic

N= 86 CASPe: Grado recomendacion: | Nivel evidencia:
ECA A 1B
Intralesional immunotherapy compared to cryotherapy in the treatment
of warts (18)
N= 60 CASPe: Grado recomendacion: | Nivel evidencia:
ECA A 1B

Evaluating the success of Nd: YAG laser ablation in the treatment of
recalcitrant verruca plantaris and a cautionary note about local anaes-
thesia on the plantar aspect of the foot (%)

N= 87 CASPe:

Grado recomendacion:

ECA

A

Nivel evidencia:
1B

plantar verrucae (20

The EVerT2 (effective verruca treatments 2) trial: a randomized con-
trolled trial of needling vs. Nonsurgical debridement for the treatment of

CASPe:

N=60 ECA

Grado recomendacion:
A

Nivel evidencia:
1B

Effectiveness and safety profile of 40% trichloroacetic acid and cryo-
therapy for plantar warts (2)

N= 65 CASPe:

Grado recomendacion:

ECA

A

Nivel evidencia:
1B

A randomized comparative evaluation of clinical and home application
to investigate the effectiveness of silver nitrate (AgNO3) (95%) for the
treatment of verruca pedis (2

CASPe:

N=113 ECA

Grado recomendacion:
A

Nivel evidencia:
1B

Tabla 2. Tabla resumen de los articulos seleccionados.

Enfermeria Dermatoldgica. 2020; 14(39): 53




TRABAJOS DE INVESTIGACION

-tiva a la inmunoterapia intralesional en com-paracion
con la crioterapia al tenerun76,7% de resolucién de las
lesiones en comparacion con el 56,7% de la crioterapia.
La inmunoterapia fue bien tolerada, excepto por el dolor
durante la inyeccidn, que fue el efecto secundario mas
comun.

Stefanaki et al.("?) publicaron que el imiquimod topico al
5% utilizado en combinacion con AS para el tratamiento
de las verrugas plantares, resulta seguro e igualmente
eficaz que la crioterapia.

La ablacion con laser descrita por Smith et al.(*% pro-
porciono una tasa de éxito del 69.8%, sin embargo, el
procedimiento resulta doloroso, pudiendo hacer nece-
sario la administracion de anestésico para llevar a cabo
la terapia.

Segun Lopez et al. (19) el tratamiento con la férmula ma-
gistral de la cantaridina produjo la desaparicion de las
verrugas plantares en el 74% de los pacientes con tan
solo una aplicacién, estando completamente resuelta
practicamente en el 100% de los pacientes tratados tras
la segunda aplicacién. En cuanto a los efectos adver-
s0s, encontramos el dolor en un 81.8% y ampollas en el
15% de los pacientes tratados.

CONCLUSIONES:

El tratamiento con la férmula magistral de la cantari-
dina lo podemos definir como tratamiento de eleccion
debido a su alto porcentaje de efectividad ya que en
un 72% de los casos encontramos una resolucion po-
sitiva de la verruga plantar en una sola aplicacion. El
28% restante se consigue realizando un maximo de
2 aplicaciones.

El tiempo de curacidn de los tratamientos que antes
se resuelven oscilan entre una duracién de 3 a 4
semanas.

Los principales efectos adversos encontrados en el
tratamiento de las verrugas plantares han sido el
dolor, la irritacion y las ampollas.

CONFLICTOS DE INTERES:

Los autores declaran la ausencia de cualquier conflicto
de interés.
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INTRODUCCION: (19

las glandulas sudoriparas son anejos cutaneos (imagen1), Se
dividen en: ecrinas y apocrinas. Son las responsables de la

regulacion térmica a traves del sudor.

Poro

/ sudoriparo

—2 , Glandula
S ecrina
7
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\ \ 4

) 2
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Imagen 1: gldndula sudoripara.

La funcion esencial del sudor es la termorregulacion. Es
una funcion refleja autonémica simpatica mediada por
neuronas colinérgicas. Es similar entre hombresy ~ mu-
jeres y disminuye con la edad.

Se produce principalmente por las glandulas sudoriparas
ecrinas (magen2) Entre |os principales factores que provo-
can un aumento de la temperatura corporal estan: au-
mento de la temperatura ambiente, ejercicio fisico, situa-
ciones de tension psicoldgica y calor autoproducido por
el cuerpo (p.e.: infecciones).

¥ Los capilares se dilatan cerca de la
superficie de |2 piel,

¥} Las glandulas sudoriparas comienzan
a perder calor por evaporacidn,

Imagen 2: proceso de sudoracion.

Existen entre 2-4 millones de glandulas sudoriparas ecri-
nas por toda la superficie corporal. Su regulacion es por
accién colinérgica (AcCO). Su funcion es la termorregu-
lacion y reconstruccion del manto acido e hidrolipidico.
Son capaces de producir cerca de 600 mi/hora de sudor
si son sometidas a altas temperaturas.

Las glandulas sudoriparas apocrinas estan localizadas
en zona axilar y perineo. No son funcionales hasta  pu-
bertad (caracter sexual secundario). Desembocan en el
foliculo pilosebaceo saliendo al exterior su contenido con
el sebo. Tiene regulacién adrenérgica y son las respon-
sables del olor corporal de cada persona.

El sudor ecrino suele ser un fluido claro hipoténico,
inodoro e incoloro de pH 4-6,5. Compuesto por 99%
agua, 0,60% sales minerales (NaCl) y 0,40% sustancias
organicas (urea, creatinina, acido Urico, acidos grasos ca-
dena corta, lactico, citrico, ascorbico).
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El sudor apocrino es menos abundante, fluido turbio y
viscoso (emulsién) de pH 6-7,5. Compuesto por agua,
proteinas, material del metabolismo de los carbohidra-
tos, cloruro sédico y crecimiento bacteriano. Rico en
material organico responsable del mal olor. Aparece en
zona axilar y urogenital. Activo desde pubertad.

El sudor es un fluido cuya alteracion afecta a nivel fisico
y psiquico a los pacientes que lo sufren, llegando a per-
judicar su vida social y profesional. Si la produccion de
sudor es anormal, superior a la cantidad que se nece-
sita para la termorregulacion, la hidratacion de la piel y
el equilibrio de liquidos y electrolitos, estariamos ha-
blando de una patologia que se llama hiperhidrosis.

HIPERHIDROSIS: (-9

El mecanismo de la sudoracion es esencial para regular
la temperatura corporal, pero en algunas ocasiones
esta sudoracion se vuelve excesiva, dando lugar a lo
que se conoce con el término de hiperhidrosis.

Caracteristicas:

e (Cantidad de sudor anormalmente superior para el
balance térmico normal.

e Hiperactividad de las glandulas ecrinas:

Palmo-plantar (60 %).

o Axilas y craneo-facial (30-40 %).

o 1-3 % de la poblacion.

o Inicio en infancia o pubertad.

O

Tipologia:

e Primaria (tipo mas comun):
o Afecta a las palmas, plantas y/o axilas.
e Secundaria por una condicidn subyacente:
o Sindrome genético.
Infeccion.
Tumor.
Medicacion.
Puede ser localizada o generalizada.

0 O O O

Diagnostico:

e Primer paso diferenciar entre primaria y secundaria.
e Pacientes que no encajan en el patron clasico de
hiperhidrosis primaria:
o Evaluacion adicional posibles etiologias.
o Adecuada historia clinica.
o Exploracién fisica completa.
e Pueden ser necesarios estudios de laboratorio y
examenes radioldgicos.

Hiperhidrosis primaria: (Imagen 3)

e Exceso de sudoracion en areas localizadas no aso-
ciado con un trastorno sistémico.
e Tipo mas comun.
e Afecta porigual a:
o Ambos sexos.
o Todas las razas.
e Por aumento de la estimulacion cortical.
e Solo mientras se esta despierto (diurna).
e Tanto en ambientes frios como calidos (peor en cli-
mas calientes).
e Curso crénico.
e Poca o ninguna variacién con la edad, enfermedad
0 estado hormonal.

[COMPONENTE GENETICO

tiene un familiar
que la sufre

DESCONOCIDA SOCIALMENTE

ha consultado a
un especialista

4,8% POBLACION MUNDIAL

INICIO EN LA PUBERTAD

millones

de personas
es el rango de edades P

mas afectado B B
( 47%

(e (-  a D
b ’ f;5;%

Sus efectos se MAN OS =

presentan durante CARATRONC( a% @ Iy

el dia

ILAS
INGLES

5 A 1 B
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Imagen 3: Epidemiologia de la hiperhidrosis primaria.

Hiperhidrosis secundaria: (Imagen 4)

e Causada por 0 asociada con trastorno sistémico.
o Diabetes mellitus

Hipertiroidismo

Tuberculosis

Neoplasia

Infeccion

Enfermedad Inflamatoria

Enfermedad autoinmune tej. Conectivo
o Feocromocitoma

e Localizada o generalizada.

O O O O O O

HIPERHIDROSIS SECUNDARIA GENERALIZADA
SINTOMA 0 EFECTO SECUNDARIO  QUIEN LA SUFRE?
De una enfermedad »I [] p, delas personas que
o de un tratamiento J /0 sufren hiperhidrosis
Suele producirse Afecta todas las partes

durante la noche del cuerpo

Imagen 4: Epidemiologia de la hiperhidrosis secundaria.
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Criterios diagnosticos de la hiperhidrosis primaria:

honp =

Exceso de sudoracion visible focal.
Presente durante al menos 6 meses.

No causas secundarias aparentes.

Al menos 2 de los siguientes:

- Bilateral y simétrico

- Dificulta actividades de la vida diaria
- Al'menos 1 episodio por semana

- Edad de inicio < 25 afios

- Historia familiar positiva

- Cesa durante el suefio

Diagnéstico hiperhidrosis palmo-plantar:

Puede catalogarse segun la siguiente escala:

Leve: palmas o plantas humedas sin gotas de
sudor visible.

Moderada: sudoracion hacia la punta de los  de-
dos.

Grave: existe goteo de sudor.

Evaluar el grado:

Grado 1 / sudoracién normal

La sudoracion nunca es notable y no interfiere en
las actividades diarias.

Grado 2 / sudoracion tolerable

La sudoracion es tolerable, pero a veces interfiere
en las actividades diarias.

Grado 3 / sudoracion apenas tolerable

La sudoracion es apenas tolerable y frecuente-
mente interfiere en las actividades diarias.

Grado 4 / sudoracion intolerable

La sudoracién es intolerable y siempre interfiere en
las actividades diarias.

Diagnéstico hiperhidrosis axilar:

Se puede medir por la superficie:

Normal: <5 cm.
Leve: 5-10 cm.
Moderada: 10-20 cm.
Grave: > 20 cm.

Cuantificacion del sudor:

Mediciones del sudor para documentar la hiperhidrosis
y evaluar la gravedad:

1.
2.

Método subjetivo: Escala numérica (1-10)
Método semicuantitativo-colorimétrico:

- Testdel Yodo / Aimidén (Test de MINOR)(imagen4),
Métodos cuantitativos-gravimétrico:

- Papel de filtro en ambiente de baja humedad.

&

midon (Test de MINOR).

P

Imagen : Te del Yodo/Al

Técnicas cuantitativas:

Mediciones:

Gravimétricas: pesando un papel de filtro antes y
después.

Por evaporacion: dispositivo que evalua la pérdida
trans-epidérmica de vapor de agua.

Termografia de infrarrojos: permite comparar
diferentes zonas anatdémicas e incluso glandulas
individuales.

Tratamiento de la hiperhidrosis:

Tratamientos sistémicos: medicamentos orales que
provocan la disminucién de la transpiracion de forma no
selectiva, con efectos secundarios no controlables.

Tratamientos locales: incluye diferentes productos
como sales de aluminio que bloguean las glandulas pro-
vocando una mejoria aceptable en personas con sudor
moderado. Efecto adverso no deseable: irritacién de la
piel en zonas de cutaneas finas como las axilas.

Toxina botulinica: produce bloqueo local del nervio que
provoca la transpiracion. Efecto transitorio (6 meses). Es
el tratamiento de eleccion en hiperhidrosis.

Cirugia: seccion del nervio correspondiente de la zona
a tratar. Es un tratamiento definitivo. Eventos adversos
propios de la cirugia.

Existen otras medidas alternativas (Imagen 5):

Medidas conservadoras
Medidas complementarias
Otras medidas
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CONSERVADOR

complementarias.

= Tratamiento farmacoldgico.

= Tratamiento fisico

= Desodorantes,
antitranspirantes.

TRIPLE EFECTO:
apocrinas (Accion
antitranspirante)

2. Eliminacién clor apocrino
{(Accidn desodorante)

. Accidn Bactericida

TRATAMIENTO COMNSERVADOR

= “Medidas higiénicas generales-

1. Blogueo glandulas ecrinas y

COMPLEMENTARIO OTROS

{é}TRATAA&I ENTO COMPLEMENTARIO

= Ropa y calcetines de algoddn—
tejidos MO sintéticos

- Acupuntura.

Zapatos de cuero con buena
transpiracién — sin plastico o
goma.

- Botox

- lontoforesis

Evitar exceso de ropa. - Cirugia.

= Evitar bebidas calientes, café,
alcohol v especias picantes

Higiene rigurosa:
~" Afeitarse vello axilar
~" Bafiofducha diarios
~" Jabones antisépticos-

Triclosan

Imagen 5: tratamiento alternativo a la hiperhidrosis.

IONTOFORESIS: (1-9)

Los principales objetivos de la iontoforesis son:

Es una técnica de electroterapia basada en la aplicacion - Conseguir una mejor calidad de vida al disminuir o
de una corriente continua de baja frecuencia (30 minu- desaparecer la causa que les originaba la hiperhi-
tos unos 15 dias) a través de la piel intacta, con la sufi- drosis.

ciente magnitud y duracién para producir un efecto bio- - Ser un tratamiento no cruento.

l6gico terapéutico.

- Ahorrar costes al sistema sanitario, pues este trata-
miento no genera los gastos que tiene la toxina bo-

Al aplicar la iontoforesis se genera un movimiento de tulinica.

iones en un circuito cerrado que abarca exclusivamente - Ser un tratamiento comodo y fécil para realizar.
las zonas a tratar, manos y/o pies(imagen§), | 3 técnica no

es cruenta, ni muy molesta, siendo bien tolerada por los Medidas de seguridad:

pacientes, pues tiene diferentes intensidades.

Imagen 6: Modelos de aparato de iontoforesis para tratar hiperhi-

drosis palmo-plantar.

Es necesario dedicar especial atencién a la intensidad
de corriente, resistencia de la piel del paciente y sensa-
cion percibida por el paciente, para evitar la provocacion
de los efectos adversos.

Protocolo de aplicacién:

- La zona que se va a tratar se coloca dentro del
agua. Una corriente de electricidad suave pasa a
través del agua.

- El tratamiento dura aproximadamente 30 minutos y
requiere de varias sesiones semanales.

Posibles efectos secundarios:

- Sensacion de descargas eléctricas o “cosquilleos”.

- Enrojecimiento.

- Irritacion.

- Aparicion de vesiculas o incluso ampollas en las
zonas expuestas.

- Como mas graves se destacan las quemaduras y
necrosis cutanea, sobre todo en situaciones de mal
aplicacién de la técnica.

Enfermeria Dermatolégica. 2020;14(39): 59



Bayon-Velasco ML. Hiperhidrosis e lontoforesis. Experiencia en el Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”.

Contraindicaciones:

- Elembarazo.

- Ser portador de marcapasos.

- Ser portador de elementos metalicos cdmo
prétesis.

- Dispositivos anticonceptivos intrauterinos (DIU),
etc.

- Personas con epilepsia.

NUESTRA EXPERIENCIA:

Poblacion a estudio (criterios de inclusion)

- Pacientes que sufren hiperhidrosis, fracasando con
tratamientos anteriores topicos/orales.

- Pacientes que anteriormente habian sido infiltrados
con toxina botulinica.

- Pacientes que no tengan contraindicaciones a la
iontoforesis.

- Pacientes de ambos sexos tratados por el Servicio
de Dermatologia del Hospital Militar Gémez Ulla
(Madrid).

Resultados:

El 100% de los pacientes que se sometieron al trata-
miento completo (dos semanas seguidas y otras dos se-
manas alternas) obtuvieron un resultado satisfactorio.

ANTES

Imagen 7: experiencia en el tratamiento con iontoforesis a una
paciente afectada de hiperhidrosis palmar moderada-grave.

Conclusiones:

La tasa de éxito de la iontoforesis, tal como se
documenta por la Academia Americana de Derma-
tologia, se estima superior al 83%.

Este tratamiento va a mejorar la calidad de vida del
paciente (a nivel personal y profesional).

Es un tratamiento a realizar en domicilio.

No es un tratamiento cruento, con bajos o leves
efectos secundarios.

Se evidencia un notable ahorro de costes sanita-
rios, sin mermar la calidad asistencial.

No es un tratamiento definitivo.
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Diez-Fornes P, Fornes-Pujalte B, Palomar-Llatas F, Palomar-Albert D. Necrosis de injerto de piel parcial en miembro inferior por
hematoma postquirdrgico. Enferm Dermatol. 2020;14(39): 61-63. DOI: 10.5281/zenodo.3780555

RESUMEN:

En cirugia dermatoldgica la complicacion méas frecuente
es la hemorragia. Presentamos un caso clinico de
una necrosis de injerto cutdneo por hematoma en miem-
bro inferior y su resolucion implementando el plan de cui-
dados segun los principios del acrénimo T.LM.E.
(Tejido-Infeccidn-Humedad- Borde).

Palabras clave: Injerto, Necrosis, Hematoma.

ABSTRACT:

In dermatological surgery, the most frequent complica-
tion is hemorrhage. We present a clinical case of hema-
toma skin graft necrosis in lower limb and its resolution
implementing the care plan according to the principles of
the acronym T.I.M.E. (Tissue-Infection-Moisture- Edge).

Keywords: Graft, Necrosis, Hematoma

INTRODUCCION: (1-8)

Los injertos de piel parcial estan formados de epidermis
y parte de la dermis.

Ciertos factores pueden ser la causas del fracaso de
injertos, principalmente el sangrado y la infeccién del
area injertada. También son determinantes el estado
inmunolégico, edad del paciente y el habito tabaquico
que influirdn disminuyendo la capacidad de vascu-
larizacion y de prevencion a la infeccion.

En cirugia dermatoldgica la complicacion mas frecuente
es la hemorragia (3%) casi siempre provocada por una
hemostasia incompleta que va a producir falta de
contacto entre el lecho y el injerto provocando que éste
no prenda y se necrose @)

El propdsito de este trabajo es mostrar el manejo y
resolucion de necrosis de injerto de piel parcial debido
a hematoma postquirargico, implementando el plan de
cuidados de acuerdo con los principios del concepto
T.I.M.E. (Tissue-Infection-Moisture- Edge).

DESARROLLO DEL CASO:
Antecedentes:

Se presenta el caso clinico de una paciente mujer de 85
afos, sin alergias medicamentosas, diabética e hiper-
tensa.

Se le extirpd un carcinoma epidermoide en zona geme-
lar de pierna derecha con examen anatomo- pa-
tolégico de margenes negativos para tumor.

El injerto se necrosa posiblemente debido al hematoma
del sangrado post-operatorio (Imagen 1) Se deriva a la Uni-
dad de Enfermeria dermatolégica y Ulceras del Hospital
General Universitario de Valencia para su tratamiento.

A la exploracion la ulcera de 8 x 7,5 cm de diametro,
presenta grasa expuesta con tejido de granulacién en
bordes y restos hematicos en forma de coagulos. Pulsos
distales presentes.
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Imagen 1: Vista copleta del injerto necrosado.

Evolucién y tratamiento:

En la Unidad se sigue una actuacion protocolizada apli-
cando cura en ambiente humedo segin el momento
“TIME” en que nos encontramos.

Se inici6 tratamiento topico mediante desbridamiento
autolitico con apésito de ringer al que se le afiaden unas
gotas de polihexanida biguanida, realizando curas cada
48 horas durante un total de 28 dias (Imagen2),

-~

Imagen 2: desbridamiento autolitico con apdsito de ringer.

La piel perilesional se cuida aplicando crema barrera de
sulfato de cobre y xido de zinc. Para controlar la colo-
nizacion bacteriana se aplicd en cada cura un fomento
con polihexanida biguadina durante 15 minutos tras el
desbridamiento con cureta o con bisturi de restos de
coagulos, tejido graso o fibrina (Imagen3),

15- 02- 19 . <,

o N o
Imagen 3: Presencia de restos de coagulos, tejido graso y fibrina.

Una vez se consigue >70% de tejido de granulacion
(Imagen 4) se realizan injertos en sellos autélogos del
muslo de la paciente.

Imagen 4: Tejido de granula{cién.

Los injertos se fijan con tiras de sutura cutanea y se
cubren con ap6sito molulador de proteasas (Imagen5) mas
aposito de alginato con iones de plata y vendaje
compresivo.

Imagen 5: Injertos autélogos jados con tiras adhesivas y apésito
modulador de proteasas.

Present6 en bordes hipergranulacion y se aplico nitrato
de plata para controlar esta elevacion de bordes y
favorecer el avance de tejido epitelial.

Se continuaron las curas aplicando colageno con
moluladores de proteasa + alginato y vendaje semi-
compresivo hasta su resolucion (Imagenes 6y 7),

Imagen 6: Evolucion de la lesién después de 3 semanas de curas.
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Imagen 7: Aspecto de la lesion resuelta (epitelizada).

DISCUSION Y CONCLUSION:

La necrosis del injerto es una complicacion poco
frecuente que limita la calidad de vida del paciente.
Tanto la hemorragia como las infecciones inhiben el
contacto permanente entre el lecho y el injerto provo-
cando una falta de vascularizacién y un consiguiente
fracaso quirdrgico.@4)

La formacion de hematomas bajo el injerto debe ser
drenado lo antes posible, pinchando el injerto sobre la
coleccion para drenar la sangre. Se debe evitar presio-
nar las colecciones liquidas hacia los bordes del injerto
para su drenarje, aconsejando, segun la localizacion, co-
locar vendajes compresivos e inmovilizar adecuada-
mente la zona injertada.( 4.6.7)

La cura en ambiente humedo siguiendo el concepto
TIME proporciona la evolucién de la herida hacia la cica-
trizacion y los injertos en sellos proporcionan una  ra-
pida epitelizacion.() La interrelacién entre los profesio-
nales o la derivacion de los pacientes con heridas com-
plicadas a centros de referencia en heridas mejoran su
resolucion.
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Como lo prometido es deuda, continuamos con los dos
autores que junto a Elena Plaza (https: //www.urgen-
ciasyemergen.com/, han impulsado la campafa
#NOALPLAGIO (), en defensa de la propiedad intelec-
tual en redes sociales (RRSS), tratando de concienciar
so-bre la importancia, la responsabilidad y la obligacion
de citar a los autores de los contenidos que compartimos
en Web y RRSS.

Iniciamos con un profesional comprometido con los cui-
dados, la formacion y la difusién de proyectos de salud,
como José Maria (Chema) Cepeda (@ChemaCepeda
en Instagram y Twitter) (imagen1) un enfermero de emer-
gencias sanitarias apasionado por la salud y la tecnolo-
gia; un auténtico hacker de la salud, apasionado de la
tecnologia.

13 Carlos Fernandez y 5 ma:

~ Jose M? Cepeda @ a - 12 oct. 2018 ~
;Puedo usar una m‘\ageﬂ en mi web de salud y redes socuales’ sa .com

noplagies/ una # a en colaboracion con @Creative_Nurs
#noalplagio

CADOR | 'RED SOCIAL | L )
Go gle yheo Wwwa
,\me«mmmnmxmn ata (N3debes usarts hasta que cudss 2 1s

v que 2iia La imagen =.cotnta que alcis 1 l-itmorrwmr
«ww,mrm«maum

dp
v«uuempooenzm &

verifiques el tipo de liceacia sxbmee

Se especifica junto a la imagen-foto-video-recurso una licencia de distribucién ?
b L

Entonces NO puedes usarta.
& Qué tipo SI C oot ek o et
Q de licencia P /& Pide permlso al autor.

¢Puedo usar una imagen en mi web de salud o redes sociales?

Esta es quizas una de las preguntas que mas se repiten cuando estamos
buscando imagenes, videos o recursos para acompanar a nuestros textos

(Copyright, Copyleft, Creative Commons, Dominio P(blico)

Q a4 T 78 Q 108 ]
Imagen 1: ;Puedo usar una imagen en mi web?

En su Web "Salud Conectada" recopila gran cantidad
de informacién y contenidos https:/saludconec-

tada.com/blog/ (Imagen 2),

Salud Conectada Autor Lioro  Blog Podcast  Contacts

Competencias
clave hacia
una salud
digital

Descarga el dltimo libro en el que
descubrirds cuéles son las 7
competencias fundamentales que
debemos desarrollar los
profesionales de salud para
adaptarnos al nuevo ecosistema
digital

Imagen 2: Salud Conectada.

Si imprescindibles son su blog y su boletin de noticias (a
modo de nNewsletter), destacables son también sus dos
proyectos en Podcast:

1- En "Hackeando la Salud", interactua con grandes
referentes, con quien debate sobre proyectos y recursos
innovadores: https://saludconectada.com/category/pod-
cast/

2- En "Conectando Puntos", que desarrolla en colabo-
racion con Miguel Angel Mafiez (@manyez), tratan de
reflexionar y conversar sobre innovacion, salud y tecno-
logia", aunque de una manera desenfadada, "buscando
el lado creativo de las cosas"; sin duda una genial
manera de difundir contenidos de forma amena e intere-
sante; no os perdais los episodios: https://conectan-
dopuntos.es/. Otro aspecto también muy relevante de
Chema Cepeda, es su implicacion y participacién en pro-
yectos de formacion y consultoria (e-Salud e innova-
cion); participa en el proyecto para formacién de enfer-
meria Salusplay (https://www.salusplay.com/), una gran
plataforma formativa de la que, sin duda, destacaria su
App Salusone que recomiendo especialmente:
https://www.salusone.app/
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Pero por si le faltaba algo, nos sorprende todavia con su
faceta de autor de libros interesantes, como "Manual de
inmersion 2.0 a la salud digital", con el que pretende
"traspasar la frontera de la teoria a la practica". Aqui dejo
el enlace para descarga: hitps://saludconec-
tada.com/manual-de-inmersion-20-para-profesionales-
de-salud/

El siguiente libro que me permito recomendar es: “"Las
7 competencias clave hacia una #saluddigital", en
descarga desde aqui: https://saludconec-
tada.com/nuevo-libro-las-7-competencias-clave-hacia-

una-saluddigital/

La siguiente enfermera ligada a la campafa
#NOALPLAGIO, es Silvia Sanchez, més conocida
como @enfermeriacreativa en Instagram y @Crea-
tive_Nurse en Twitter. Silvia es la autora y responsable
de la Web https://enfermeriacreativa.com/, "Enfermeria
Creativa" (magen 3) en donde podremos encontrar una
maravillosa coleccion de mas de 150 infografias, sobre
aspectos y temas muy variados, relacionados con cuida-
dos de enfermeria, patologia, urgencias, criticos, farma-
cologia, procedimientos y demas.

Inicio Quién soy La idea Infografiss v Galeria Reglas Mnemor écnicas Infografiando en FNE

#NOALPLAC-IO

{ enfermeriacreativa

CONTENIDO EN REDES

@ SALUD CONECTADA

Imagen 3: Enfermeria Creativa.

Silvia colabora en #FanZinEnfermeria y es miembro de
@GraficaMedicina y define una infografia como: "Una
herramienta de comunicacion visual que nos ayuda a
transformar la informacion compleja en una mas facil de
entender. Las infografias son una manera informal y
mucho mas atractiva para comunicar ya que buscan
llamar la atencion de la persona que las observa a partir
del uso de colores, imagenes o disefios especialmente
seleccionados."

Su Web, recopila gran cantidad de infografias, de
enorme utilidad clinica, en un formato facil de interpretar,
que se convierte en una forma mas agradable de apren-
der (imagen 4)
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Imagen 4: Cémo interpretar un ECG.

Todas estas infografias, agrupadas por categorias pue-
den descargarse de manera gratuita desde su Web, con
el unico compromiso de que se cite la autoria.

Otro aspecto a destacar de Silvia es su altruismo y par-
ticipacion en diversas campafias altruistas, como "Dona
Médula" (imagen 5)

#DONAMEDULA

Para ser incluido en el Registro de Donantes
de Médula Osea (REDMO), es necesario que
lea detenidamente la informacién en formato
digital que se encuentra en estas pdginas web.

TRE
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El dfa de la cita en el
Centro de Transfusién o en el Hospital

Si eres compatible... ;Coémo es la donacién?

10%

de las donaciones, la
extraccién de las células
madre se realiza a través de
puncién en la cadera. Se
lleva a cabo en quiréfano y

90 %

de las donaciones, se
realiza a través de

una vena de forma

similar a la donacién

de sangre, aunque

mas y l0s riesgos préci
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Imagen 5: Campafia: Dona Médula.
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Algunas curiosidades que podemos encontrarnos en su
blog son una guia de recursos digitales (aplicaciones
maviles de uso sanitario), un recopilatorio de bibliotecas
virtuales, informacion sobre congresos, diversas campa-
fias solidarias o de visibilizacion de la figura de los
pacientes activos (#FFPaciente) cuyo objetivo no es otro
que, promover que las tecnologias de la informacion,
puedan dotar a los pacientes, de herramientas que les
acomparien durante las distintas fases de su proceso de
salud-enfermedad.

También publica desde un tutorial sobre como realizar
una infografia a graficos con diversas reglas nemotécni-
cas (Imagen 6)

W ecreatve_Nurse [ Gcreanurse () @enfermeriacreativa

el maravilloso mundo de las micro Yy macrogotas
CALCULO VL VOSIS @creative ruse
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1wl Twml
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Lo viecesilas en ml/h_
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=23
Imagen 6: Célculo de dosis en sueroterapia.
En definitiva, un entorno en el que disponer de material
interesante, de manera gratuita; asi que os pedimos mu-
cho respeto al esfuerzo de los profesionales que com-
parten su esfuerzo; solo hay que citar la fuente original
(se lo debemos).

Cabe mencionar también a otro gran profesional y refe-
rente, que también ha dado su particular apoyo a esta
genial campafia de #NOALPLAGIO; se trata de Pablo
Séanchez, enfermero de la unidad de criticos de Caste-
llbn, méas conocido como @PauMatalap, creador y res-
ponsable de "Enfermeria Tecnolégica", que reco-
miendo (no os defraudara): https://enfermeriatecnolo-
gica.com/, en la que encontraréis entre otras cosas, un
blog, un canal de youtube y una interesante recopilacion
de enlaces (Imagen7),

Os dejo un Twit (imagen 8) pyblicado por Pablo, con su
particular  estilo, para apoyar la campafia
#NOALPLAGIO

e ;Quién soy? Blog v Canalde Youtube Enlaces de interés

INFZRMZRIA
TZCNOLOGICA

Politica de privacidad + Contacto
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£

¢Quién Soy?

Soy Pablo Sanchez Ballesteros

Barcelona. Socio de la Sociedad Espafiola de

Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias

i del deporte, corredor (que no

malista/descalcista y
o de las Redes Sociales y la

tecnologia

Imagen 7: Enfermeria Tecnoldgica de Pau.

iendo cuentas cuyo Gnico mérito es el de
lagiando su contenido para ganar
ue es compartir y citar la fuente)

#NoAlPlagio #Enfe

PLAGIAR

CONTENIDOS
DE OTRAS

CUENTAS “ESTA FEO™
#NOALPLAGIO

@PauMatalap

O 2 23 O as =

T3 Diego Otero y 3 ma:

Imagen 8: @PauMatalap y #NOALPLAGIO.

Destacar también su pégina de Facebook
https://www.facebook.com/EnfermeriaTecnologica/
desde la que nos mantiene informados de todas las pu-
blicaciones de Enfermeria Tecnoldgica.

Para finalizar y a modo de resumen, citaré un parrafo del
articulo anterior sobre "No al Plagio" publicado en el nu-
mero 36 de esta revista: E/l blog “urgencias y emergen-
cias” y su iniciativa #NOALPLAGIO (). "Citar a los
autores, es una necesidad, pero también una responsa-
bilidad, una obligacion y un deber ético y profesional
#NOALPLAGIO."

Recordar que como siempre, podéis hacernos llegar
vuestras sugerencias sobre los contenidos que os
gustaria abordasemos en esta seccion de Derm@red, a
la siguiente direccion: luaranton@gmail.com.

Gracias por estar ahi.
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En Internet no toda la informacién que podamos
encontrar en la red debemos de entenderla como valida.
Si utilizamos Google como motor de bulsqueda y
hacemos una busqueda literal de “quemadura" podemos
encontrar que hay 3.330.000 resultados disponibles
aproximadamente("). Si filtramos por pais y seleccio-
namos que s6lo nos muestre paginas de Espafa, los
resultados de la busqueda que nos ofrece Google
encontramos que entre diferentes entradas hay desde
enlaces a paginas de empresas privadas hasta paginas
de remedios naturales y caseros.

Esta diversidad de resultados nos hace ver que hay una
cantidad diferente de informacion disponible en Internet.
Unido al problema del exceso de informacion, esta la
validez y calidad de la misma. Esto ha originado en que
en Internet se encuentre en circulacion cantidad de
informacién fraudulenta o engafiosa, siendo mas
sensible si la informacion concierne en el ambito de la
salud.

Hace unos afios, estuvo circulando un video en la que
una persona grababa una demostraciéon en la que
pretendia demostrar que las manzanas que consu-
mimos son téxicas. Lo mas grave de este video sin
fundamento cientifico, es la gran repercusion que tuvo y
fue compartido por 500.000 personas y visto 13 millones
de veces@. Este tipo de contenidos que se convierten
en fendmenos virales por la facilidad de propagacién
que tienen, se le conoce como hoax.

El contenido hoax se caracteriza por ser “informacion
falsa, normalmente difundida mediante correo elec-
trénico, con el fin de crear confusion entre la gente que
lo recibe”() Imagen 1,

Imagen 1: Hoax y fake news, (Fuente imagen: revista Merca2.0).

Si bien no es un fendmeno nuevo, si ha ido adaptandose
a los nuevos medios de comunicacion. Ademas del
correo electrénico, también se propaga con facilidad a
través de Whatsapp o las redes sociales.

No solo la informacién que consultamos puede suponer
un riesgo para los usuarios de Internet, también la
informacidn que podamos compartir con otras personas
0 entidades. Segun el Barémetro de marzo de 2018 del
Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), mas de la
mitad, el 62,7% de usuarios no leen las politicas de
privacidad de las paginas de Internet que visitan y casi
la mitad, el 49,1% de usuarios valoran mas acceder a
los servicios que estos sitios webs prestan que a la
propia privacidad de los datos®. Cada vez es mas
habitual que los pacientes compartan informacion sobre
salud en las redes tanto con pacientes como
profesionales®. Pero no solo se comparte informacion
con otros usuarios, también con las empresas privadas.
La informaciébn que generan los wearables o
cuantificadores estan en posesion de empresas
privadas que suelen hacer uso de ella con fines
comerciales(®.7),
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Recientemente el gigante tecnolégico Google se hizo
con el control de la empresa Fitbit por una elevada
cantidad econdmica. Fitbit es una conocida empresa de
dispositivos de monitorizacion de entrenamiento
personal, fue uno de los pioneros en el uso de wearables
para el uso personal. Se estima que Fitbit tiene 28
millones de usuarios que comparten sus datos sobre
salud y estado fisico a través de sus dispositivos, razén
de peso para que Google se decidiera en la adquisicién
de la empresa tecnoldgica®).

Teniendo en cuenta que con el auge de Internet y en
particular de las redes sociales, los usuarios tienen la
capacidad de producir y de consumir informacidn, esto
es lo que se conoce como prosumidor®. Frente a este
nuevo panorama, es necesario que tanto profesionales
como la sociedad en general, tengan la capacidad de
gestionar toda la informacién que produzca o consulte.
Para ello, es necesario capacitar a los profesionales y a
la sociedad en general, en competencias digitales que le
permitan almacenar, procesar, codificar y transmitir toda
la informacion que se gestiona cada momento. Esto nos
permitird conseguir una ciudadania mas critica y mas
responsable, que le permita discernir la informacion
disponible en la Red con mejor criterio(10).
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INTRODUCCION:

La presente guia pretende facilitar unas recomen-
daciones en los cuidados de la piel de los profesionales
que se ven obligados a utilizar los equipos de proteccion
individual (EPI), durante un periodo largo de tiempo en
su jornada laboral (Imagen 1),

Imagen 1: Equipo de proteccién individual (EPI).

Estas pautas previas y posteriores a la utilizacion de
dichos equipos, es el resultado de la revision de la
literatura cientifica mas reciente, tienen la finalidad de
prevenir las lesiones cutdneas que pueden abarcar
desde una simple friccidn a Ulceras por presion e incluso
dermatitis alérgicas o de contacto('2),

LIMPIEZA E HIDRATACION DE LA PIEL:

La hidratacion depende de un buen estado nutricional
del individuo y una correcta utilizacion de las cremas
hidratantes.

La limpieza de la cara se podra realizar con agua y
jabén. El enjuagado y el secado debe ser por empapa-
miento, nunca por arrastre, ya que nos podemos encon-
trar con zonas irritadas debido al EPI.

Tras la higiene y una vez bien seca la piel, la hidratacion
se aplicara:

» Antes de ir al trabajo y colocarse el EPI: se reco-
mienda la aplicacion de cremas hidratantes cuyo
principal excipiente sea acuoso para no interferir en
la fijacion del EPI 'y por lo tanto evitar fricciones. No
utilizar pomadas cuyo excipiente sea graso ya que
interfiere en la adherencia de alguno de los compo-
nentes del EPI.

» Unavez retirado el EPI: se recomienda realizar una
ducha completa con agua y jabdn y se aplicara aci-
dos grasos hiperoxigenados (AGHO), pomadas que
sean emolientes, leches o lociones hidratantes
(segun tipo de piel), evitando la deshidratacién
cutanea.

Por ultimo, es importante que la ropa interior del profe-
sional no sea sintética. Preferiblemente de algodon, ya
que por la oclusién de varias horas del EPI, la transpira-
cion cutanea se absorbera mas facilmente en tejidos de
algodon. No utilizar en la cara o en zonas de sujecion de
los EPI, los denominados productos barrera en spray, ya
que pueden resecar la piel.
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APO§ITOS COMO PREVENCION ANTE LESIONES
CUTANEAS:

Los apositos deben garantizar el sellado del EPI, para

ello:

Los apdsitos recomendados para el alivio de la
presion pueden ser apdsitos de espumas estandar
o finas (lite). También podrian utilizarse ap6sitos de
hidrocoloide en placa (Imagen2),

Los apositos finos hidrocoloides se podrian utilizar
para evitar la friccion que pueden producir por ejem-
plo las gomas de las mascarillas en los pliegues del
pabellon auricular (Imagen2),

Es importante que no formen pliegues en su coloca-
cion y comprobar el perfecto sellado de la zona.
Deben acoplarse a la regién anatémica (nariz, pabe-
ll6n auricular, sien, frente, area suborbital 0 pému-
los).

Deben adherirse mediante una base siliconada o
hidrogel con poros de transpiracion y que no se
peguen a la piel para no producir traumatismos en
su retirada.

Antes de la colocacion de los guantes y tras el la-
vado de manos, proteger la zona de la mufieca con
apositos de 15 x 10, para evitar compresion en la
zona por las gomas (Imagen3) y prevenir lesiones por
friccion, presion o humedad, posteriormente poner
guantes de hilo para prevenir lesiones por contacto
por los guantes de vinilo, etc. (Imagen3)

Cddigo QR para descargar las E v
recomendaciones de la guia "il' 135
en formato péster
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Imagen 2: (Izq.): protecmon con apdsito de hidrocoloide fino

en pabellon auricular. (Dech.): Proteccién con apoésito hidro-

coloide en placa en la zona de la nariz y pémulos.

E;

Imagen 3: (zg.): compresion de la piel en mufieca y ante-
brazo por uso de EPIs. (Dech.): dermatitis de contacto por

guantes.
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El dolor es uno de los principales sintomas que disminu-
yen la calidad de vida de los pacientes con ulceras. El
dolor puede llegar a ser muy intenso, generandole al pa-
ciente una gran angustia, ansiedad y estrés, que a su
vez dificultan el proceso de cicatrizaciéon. Reciente-
mente, se ha sugerido la aplicacion de sevoflurano de
forma tépica en el lecho de las ulceras para reducir el
dolor que estas producen(’).

En el estudio de Fernandez-Ginés FD et al(), realizado
en 2020 en Espafia, se reclutaron a 112 pacientes de la
unidad de cuidados intensivos (UCI) con Ulceras por
presion (UPP) dolorosas refractarias a los opioides.
Estos pacientes fueron tratados con sevoflurano topico.
Los resultados observados muestran que el sevoflurano
topico, reduce el dolor de las Ulceras y el area de las
mismas; por lo que, puede ser una opcidn de tratamiento
viable y prometedora para las UPP.

En otro estudio, Imbernon-Moya A et al@), realizado en
2018 en Espafia, se analiza la eficacia y seguridad del
sevoflurano topico en 30 pacientes mayores de 65 afios
con Uulceras dolorosas refractarias a analgésicos con-
vencionales en la UCI. Los pacientes recibieron sevo-
flurano topico antes de la limpieza de la Ulcera cada dos
dias por un periodo de un mes. Los resultados mostra-
ron que el dolor disminuy6 significativamente con este
tratamiento, el cual, tuvo un efecto analgésico con un
tiempo de latencia entre dos y siete minutos. La duracion
de la analgesia oscilé entre ocho y dieciocho horas. El
tiempo necesario para tomar un tratamiento analgésico
aumento6 después de la aplicacion de sevoflurano. El uso
de otros analgésicos convencionales, como paraceta-
mol, metamizol, antiinflamatorios no esteroideos, trama-
dol y los principales opioides, disminuyd progresiva-
mente. Los principales efectos adversos locales fueron
leves y transitorios, como calor, prurito y eritema y no
hubo efectos adversos sistémicos. Por lo tanto, el sevo-
flurano tépico tiene un efecto analgésico local intenso,

rapido y duradero con un perfil de seguridad adecuado.
Se trata de una alternativa terapéutica eficiente y segura
para las Ulceras dolorosas refractarias.

En el estudio de Gencay 1), realizado en 2019 en
Turquia, se presenta un caso clinico de tratamiento
topico con sevoflurano en una ulcera por presion. El
tratamiento se aplicd durante un mes sin suplementos
antibidticos. Después de un mes, el tamafio de la Ulcera
disminuyo, el dolor se redujo, los tejidos necréticos se
eliminaron y los cultivos de heridas fueron negativos. Se
observaron tres efectos beneficiosos del tratamiento
local con sevoflurano: buena accion analgésica, efectos
antibidticos y aceleracion de la cicatrizacion de heridas.
Estos efectos beneficiosos pueden hacer que el sevoflu-
rano sea un tratamiento alternativo para las UPP en la
UCl.

En otro estudio de Fernandez-Ginés FD et al#), realizado
en 2019 en Espafia, se expone el caso clinico de un
varon con una Ulcera dolorosa de lesiones tumorales. El
paciente fue tratado con instilaciones topicas directas de
sevoflurano, a dosis iniciales de 1 ml/cm? de area ulce-
rada. Los resultados mostraron una reduccion del dolor
tanto en dolores nociceptivos como irruptivos. Esta me-
jora fue corroborada por una disminucion en las necesi-
dades totales de morfina.

Asi mismo, en el estudio de 2017 realizado en Espafiay
Reino Unido por Fernandez-Ginés F et al®®), se analiza
el uso topico de sevoflurano en pacientes con Ulceras
vasculares resistentes al tratamiento a largo plazo. Los
pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir
instilaciones de sevoflurano (1 ml por cm? de area de la
ulcera 1-4 veces al dia) y atencidn estandar de las heri-
das (limpieza, desbridamiento y cambios de apésitos) o
atencion estandar solamente. Los resultados mostraron
que en comparacion con el grupo que recibié atencion
estandar sola, el grupo de sevoflurano tuvo reducciones
significativas del dolor relacionado con el desbrida-
miento, con el dolor general, en el uso diario de opioide
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y en el tamafio de la ulcera. La aplicacion directa de
sevoflurano sobre las Ulceras vasculares resultd en una
analgesia intensa y duradera y se asoci6 con una reduc-
cion progresiva del tamafio de la ulcera.

Como conclusiones, tras analizar los resultados propor-
cionados por los estudios cientificos de los ultimos afios,
realizados a nivel nacional (Espafia) asi como a nivel
internacional (Turquia, Reino Unido), se puede observar
el potencial del sevoflurano tépico en la reduccion del
dolor en las Ulceras. El sevoflurano topico parece ser
una opcion de tratamiento analgésico seguro y eficaz.
Ademas, también ofrece otros beneficios, como la
reduccion del area de la ulcera facilitando su cicatriza-
cion.

Es fundamental promocionar estos conocimientos entre
los profesionales sanitarios que trabajan en su dia a dia
con estos pacientes. De esta manera se les podra ofre-
cer los mejores tratamientos y cuidados acordes a las
ultimas evidencias sanitarias demostradas.

Igualmente, también se hace fundamental incrementar
la investigacion cientifica en este ambito para determinar
el nimero adecuado de aplicaciones semanales de
sevoflurano, su rentabilidad econdmica frente a otros
productos similares, su accion sinérgica con otros trata-
mientos, sus consecuencias a largo plazo; asi como sus
efectos sobre otro tipo de lesiones cutaneas.
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