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EDITORIAL:

Actualmente, toda la poblacion mundial se encuentra
afectada por una enfermedad altamente contagiosa
originada por un nuevo coronavirus denominado SARS-
CoV-2, mas conocido como COVID-19 que, en referen-
cia a nuestro ambito clinico, puede llegar a producir
importantes morbilidades atopicas agudas y crénicas,
entre otras secuelas de causa dermatoldgica.

Para paliar los posibles contagios de la transmision de
la “pandemia del COVID-19”, las autoridades sanitarias
y de Salud Publica recomiendan realizar una frecuente
higienizacion de las manos, ya sea con agua y jabén,
asi como, la desinfeccién antiséptica con geles o solu-
ciones hidroalcohdlicas (GSHA) como medida alterna-
tiva o complementaria cuando no podamos llevar a cabo
el lavado de manos.

Segun un informe de la Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS); los GSHA para
uso en desinfeccién de manos se encuentran comercia-
lizadas como biocidas, viricidas y como cosméticos(!).
Por tanto, atendiendo a la naturaleza de las mismas, las
diferencias sobre su eficacia son evidentes por su com-
posicion y efecto antimicrobiano.

Por su composicion, los GSHA con efecto biocida y/o
viricida, estan compuestos por alcohol (volumen minimo
>50%, 6ptimo 70%-90%), preferentemente por Etanol
(alcohol etilico), a veces combinado con otros alcoholes
como el Isopropanol (alcohol isopropilico) o Propanol

(alcohol propilico) y, en ocasiones mezclado con desin-
fectantes como el Cloruro de benzalconio, Etilsulfato de
mecetronio y Cloruro de didecildimetilamonio; asi como,
con otros agentes antisépticos como el Fenoxietanol y el
Perdxido de hidrdgeno. Por ello, estos GSHA son facil-
mente identificables porque en su etiquetado deben
incluir un pictograma que indique que pueden ser peli-
grosos (irritacion ocular, posible dermatitis de contacto y
toxicos por ingestion, segun el caso) y, sobre todo, que
contiene liquidos y vapores inflamables (magen 1) En
cambio, los GSHA cosméticos pueden contener una
cantidad muy variable de alcohol y no tienen la obliga-
cion de incluir esta informacién en su etiquetado(@.

Pictogramas de peligro

Palabra de advertencia
Peligro

Indicaciones de peligro
Liquido y vapores muy inflamables.
Provoca irritacion ocular grave
No ingerir

Imagen 1. Pictograma obligatorio para gel o solucion hidroalcoht-
lica con eficacia bactericida y/o viricida.

Por su efecto antimicrobiano, los GSHA con accion
viricida, son aquellos que cumplen con la Norma UNE-
EN 14476:2014 + A2:2020: Antisépticos y desinfectan-
tes quimicos. Ensayo cuantitativo de suspension para la
evaluacion de la actividad viricida en medicina.
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En el caso de los GSHA biocidas comercializados como
antiséptico para piel sana, deberan cumplir diferentes
normas segun su eficacia, las mas comunes son:

e UNE-EN 1500:2013. Antisépticos y desinfectantes
quimicos. Tratamiento higiénico de las manos por
friccion.

e UNE-EN 12791:2016 + A1:2018. Antisépticos y
desinfectantes quimicos. Desinfeccion quirdrgica de
las manos.

e UNE-EN 13727:2012 + A2:2015. Antisépticos y
desinfectantes quimicos. Ensayo cuantitativo de
suspension para la evaluacion de la actividad bacte-
ricida en el area médica.

e UNE-EN 13624:2014. Antisépticos y desinfectantes
quimicos. Ensayo cuantitativo de suspension para la
evaluacién de la actividad fungicida o levuricida en
medicina.

e UNE-EN 14348:2005. Desinfectantes quimicos y
antisépticos. Ensayo cuantitativo de suspension
para la evaluacion de la actividad micobactericida de
los desinfectantes quimicos utilizados en el area
médica, incluyendo los desinfectantes de instrumen-
tal.

e UNE-EN 1040:2006. Antisépticos y desinfectantes
quimicos. Ensayo cuantitativo de suspension para la
evaluacion de la actividad bactericida basica de los
antisépticos y desinfectantes quimicos.

e UNE-EN 1275:2007. Antisépticos y desinfectantes
quimicos. Ensayo cuantitativo de suspension para la
evaluacién de la actividad fungicida o levuricida
basica de los antisépticos y desinfectantes quimico.

e UNE-EN 1276:2020. Antisépticos y desinfectantes
quimicos. Ensayo cuantitativo de suspension para la
evaluacion de la actividad bactericida de los antisép-
ticos y desinfectantes quimicos utilizados en el area
alimentaria, industrial, doméstica e institucional.

Finalmente, los GSHA de naturaleza cosmética no sue-
len contener un volumen de alcohol considerable para
ser clasificados como de accion bactericida y menos adn
como viricidas, limitados a una accion higiénica o desin-
fectante parecida o similar al jabon (pero no igual).

Por su parte, la AEMPS publicé un informe (fecha de
actualizacién 3 de junio de 2020) en donde se cita la
relacion de antisépticos para piel sana autorizados
(marca comercial y fabricante), que han demostrado

eficacia frente a virus atendiendo a la norma UNE-EN
14476. De este modo podemos conocer y consultar de
forma agil y sencilla cuales son los GSHA comercializa-
dos como eficaces para combatir el COVID-19, obte-
niendo un amplio catalogo de productos®).

Aun asi, si realizamos una observacion directa de nues-
tro entorno social, referente a los GSHA que se ofrecen
al publico fuera del medio sanitario; es decir, en el
ambito socio-comunitario (ej: supermercados, locales
comerciales, hosteleria, instituciones publicas, cole-
gios...), podemos ver que existe un alto porcentaje (cua-
litativamente significativo) de que los GSHA comerciales
ofrecidos son en su mayoria de naturaleza cosmética y,
los que se publicitan como higienizantes o sanitizantes
(>70% de alcohol), no suelen aparecer catalogados en
|a lista de antisépticos de la AEMPS®), (comprobado con
una simple lectura del etiquetado, atendiendo a las nor-
mas de composicion y normas de efectividad anterior-
mente explicadas). Lo que nos lleva a plantearnos la
duda de la inutil eficacia o baja repercusion en la preven-
cion del contagio por COVID-19, el uso masivo y la
variabilidad de geles que diariamente utilizamos y que
no suelen alcanzar los minimos estandares de efectivi-
dad expuestos, ademas del riesgo dermatoldgico que
conlleva mezclar distintos geles y soluciones de forma
continuada.

Por todo ello, consideramos que este editorial debe ser
servir como punto de partida para cuestionar e indagar
en la busqueda de evidencias que identifiquen errores o
pautas de mejora que sirvan de ayuda para la toma de
decisiones de prevencion de la salud frente al COVID-
19, en referencia a plantearse cambios (0 no) en el ac-
ceso y uso comunitario de geles o soluciones hidroal-
coholicas de mayor eficacia o0 de mejor calidad que las
actuales.
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RESUMEN:

Se presenta el caso de un paciente varén de 41 afios
con hidradenitis supurativa de 25 afios de evolucion.
Presenta, desde entonces, un transcurso inestable de la
enfermedad que le ha impedido llevar sus actividades
cotidianas con total bienestar. Las comorbilidades aso-
ciadas, las complicaciones, los cuadros clinicos produci-
dos como efecto secundario a los tratamientos recibidos
y los ingresos se han convertido en una constante en su
vida. Se pretende mostrar, desde un enfoque holistico y
practico, a través de los patrones funcionales de Marjory
Gordon, la evaluacion y el manejo de un paciente con
estas caracteristicas.

Palabras clave: Hidradenitis supurativa, Estandar de
curas, Patrones funcionales, Autocuidado.

ABSTRACT:

The case of a 41-year-old male with 25 years of evolution
of hidradenitis suppurativa is presented. Since then, he
presents an unstable course of the disease that has pre-
vented him from carrying out his daily activities with total
well-being. The associated comorbidities, complications,
the clinic produced as a side effect of the treatments re-
ceived and admissions have become a constant in his
life. The aim is to show, from a holistic and practical ap-
proach, through Marjory Gordon's functional patterns,
the evaluation and management of a patient with these
characteristics.

Keywords: Hidradenitis Suppurativa, Healing Standard,
Functional Patterns, Self-Care.

INTRODUCCION:

La hidradenitis supurativa (HS), es una enfermedad
inflamatoria, sistémica, cronica, que se manifiesta en la
piel con la aparicidn de nddulos, abscesos subdérmicos
y trayectos fistulosos supurativos, estos, pueden confluir
formando extensas zonas inflamadas muy dolorosas
que dejan cicatrices retractiles(!). Afecta principalmente
zonas intertriginosas, siendo las regiones mas afectadas
|la axilar, inguinal y anogenital(@).

La etiopatogenia de la enfermedad se desconoce, la
base es una inflamacién del foliculo pilosebaceo de ori-
gen multifactorial que se asocia a una respuesta inmuni-
taria anormal en aquellas personas que tienen una pre-
disposicién genética®. Ademas, existen factores que
pueden desencadenar o exacerbar los brotes en el
transcurso de la enfermedad, como son el tabaco, la
obesidad o factores endocrinos (que desembocan, por
ejemplo, en la aparicién de brotes premenstruales, o
muestran mejoria tras la menopausia) factores farmaco-
logicos como la toma de litio, anticonceptivos o
isotitreina y factores higiénicos como el uso de ropa
ajustada, depilacion o irritantes presentes en desodoran-
tes o perfumes).
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La incidencia exacta de la enfermedad no se conoce con
exactitud, pero se estima que afecta a 1 de cada 300/600
habitantes por afio®. Afecta con mas frecuencia a
personas de raza negra® y a mujeres, con una ratio
mujer/varén de 3:1 (78). siendo su inicio, generalmente,
después de la pubertad("). En Espafia no hay datos de
prevalencia debido a la existencia de diferentes cddigos
CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades) para
registrar la HS, aunque se trate de la misma patologia
con signos distintos, como quiste, absceso etc. Muchos
profesionales la denominan “Hidrosadenitis Supurativa’,
término que no tiene CIE asignado®.

Con frecuencia la HS se asocia a diversas comorbilida-
des. Por un lado, casi el 10% de los pacientes con HS
padecen sindrome metabolico®), por otro lado, se asocia
a la presencia de enfermedades inmunomediadas como
la espondilo - artritis('9, enfermedad inflamatoria intesti-
nal y enfermedad de Crohn(11),

El diagnostico de la enfermedad es fundamentalmente
clinico y el tratamiento incluye un abordaje médico-qui-
rurgico, con diferentes respuestas en funcion de la seve-
ridad de la enfermedad('2).

Existen varias escalas de clasificacion de la enfermedad
segun su gravedad. El sistema mas empleado es el
modelo de estadificacién de Hurley, con tres niveles de
gravedad, segun la presencia y extension de cicatrices y
fistulas(t4);

e Hurley | (uno 0 mas abscesos, sin cicatrices ni
tractos fistulosos).

e Hurley Il (abscesos recurrentes y pocos tractos
fistulosos.

e Hurley lll con multiples abscesos y tractos fistu-
losos interconectados y presencia de cicatrices.

La HS produce un impacto notable en la calidad de vida
de las personas que la sufren(!3), inevitablemente, acaba
afectando a la autoestima, percepcion de la imagen
personal y relaciones interpersonales. Se ha demos-
trado que en las personas que padecen HS existen altas
cargas de estrés en la esfera sexual(*4). El padecimiento
de comorbilidades psiquiatricas y psicologicas es ele-
vado, muchos de ellos sufren ansiedad('® y hasta un
43% padece depresion(®). Todo ello acaba repercu-
tiendo en la vida diaria de estas personas que incluso
ven mermada su actividad profesional (17),

El objetivo de este articulo es mostrar a los profesionales
de enfermeria, mediante un enfoque practico, el manejo

y la atencién que precisan los pacientes que padecen
hidradenitis supurativa, teniendo en cuenta todas sus
esferas y siguiendo los patrones de Marjory Gordon.

PRESENTACION DEL CASO:

Presentamos un caso clinico de un varén de 41 afios,
con brote de HS Hurley lIl.

Antecedentes familiares:
Madre diagnosticada de HS Hurley .

Antecedentes personales:

Diagnosticado de HS desde los 16 afios (Imagen 1) Fuma-
dor de 1 paquete de tabaco al dia durante mas de 20
afos. No diabético. Sindrome auto inflamatorio cronico
SAPHO/PAHS (Pioderma gangrenoso/Acné Hidradeni-
tis/Artritis) en 2013 (Imagen 2y 3)_ Sindrome Hemo fagoci-
tico reactivo a Leishmaniasis visceral en junio de 2018,
por inmunodepresion por tratamiento bioldgico. Gan-
grena de Fournier en noviembre de 2018 que precis6
desbridamiento de toda la pared anterior del abdomen e
injertos cutaneos. Colestasis hepatica secundaria a la
leishmaniasis. Sindrome de Cushing (Imagen 4) y osteope-
nia secundaria a corticoterapia a dosis bajas desde hace
10 afos. Miocardiopatia dilatada secundaria a cardio-
toxicidad en marzo de 2019.
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Imagen 1. Acné (izquierda) y nodulo quistico (derecha).

Imagen 2. Lesiones inflamatorias, abscesos y nodulos.
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Imagen 4. Sindrome de Cushing.

Tratamientos:

Ha seguido diferentes tratamientos sistémicos: retinoi-
des orales, antibidticos, corticoides, ciclosporina, inflixi-
mab, adalimumab; siempre con escasa respuesta tera-
péutica. Tratamiento tdpico con ATB topico, antisépti-
cos, tracdlimus topico.

Evolucién:

En los dos ultimos afios ha tenido varios ingresos hospi-
talarios por nuevos brotes, reactivacion de lesiones de
Pioderma gangrenoso y sobreinfecciones por Pseudo-
mona aeruginosa y Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina (SARM).

Precisa de nuevo ingreso en marzo por empeoramiento
de las lesiones en MMI] (Imagen 3),

Imagen 5. Lesiones costrosas con cicatrices hipertroficas y absce-
sos dolorosos.

ESTANDAR DE CURAS
DEPENDIENDO DE LAS LESIONES PRESENTADAS

Las curas se realizan cada 24-48 horas en funcion del olor, in-
flamacién y drenaje de abscesos. También se instruye al pa-
ciente para que pueda realizarlas en casa.

Retirada de apésitos

En casa Para retirar los apésitos realizar un bafio con
agua templada, posteriormente lavar la zona sin
friccionar con agua y jabén y aclarar con agua.
En Humedecer apdsitos con suero fisiologico, evi-
consulta tando dolor. Limpiar con esponja jabonosa y vol-
ver a aclarar con suero fisiolégico.

En caso de lesiones inflamadas, dolor y mal olor
Después de la limpieza se realiza fomento con permanganato
potasico 1/10.000, polihexanida biguanida, o acido hipocloroso
durante 10 minutos. Se cubre con malla de hidrocoloide, va-
selinada o siliconada y se afiade un ap6sito absorbente de car-
bén plata o carbon con plata y base de silicona.

En caso de fistulas
Tras realizar la limpieza de la zona se irriga primero con jeringa
carga de suero fisiologico y posteriormente con carga de solu-
cion de polihexanida biguanida o acido hipocloroso. Se cubre
la fistula con malla de hidrocoloide, vaselinada o de silicona y
se finaliza con apdsito absorbente de hidrofibra o alginato.
En caso de abscesos drenados
Tras la limpieza de la zona, irrigar con suero fisiolégico y poste-
riormente con solucién antiséptica. Aplicar antiséptico en gel
(polihexanida o biguadina o &cido hipocloroso) e insinuar una
mecha de aposito atraumatico o interfase (hidrocoloide en ma-
lla) y cubrir con ap6sito  absorbente de hidrofibra o alginato.
Durante el tltimo brote (Ingreso marzo)
Presenta lesiones ulceradas sucias con costras serohematicas.
Se realizan bafios diarios y retirada manual de costras con es-
ponja de clorhexidina y cucharilla de Brocq. Fomentos con Po-
lihexanida biguadina durante 10 minutos. Aplicacion en capa
fina de mupirocina (aislamiento de Staphylococcus aureus y
Streptococcus spp sensibles a mupirocina) aposito de silicona

en malla y vendaje compresivo, con mejoria de las lesiones (Ima-
gen5),

Vendaje
Brazos Venda tubular de malla elastica.
Vendaje tubular. Compresivo en caso de presentar
edema.
Apédsitos de espuma siliconados con borde
Térax y adhesivo, para zonas mas amplias cubrir apdsitos
abdomen | con cinta adhesiva hipoalergénica de material no
tejido.

Durante las curas en la Escala Visual Analégica de dolor, el pa-
ciente suele referir una puntuacién de 10, es por ello que nece-
sita la toma de mérficos para poder realizar las curas.
Tabla 1. Estandar de curas dependiendo de las lesiones

presentadas.

Piernas
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Evaluacion del paciente segun patrones funcionales
de Marjory Gordon:

Se evalua al paciente y se atiende a sus necesidades
segun los patrones funcionales de Marjory Gordon,
dichos patrones nunca se entenderan de forma
aislada, su interrelacién muestra a la persona como un
todo, facilitando el abordaje del bienestar de la persona
desde un enfoque holistico y multidisciplinar.

Patrén 1: Percepcion y manejo de la salud: Alterado.

El paciente conoce su enfermedad y es consciente de
sus limitaciones, pero desconoce los aspectos relacio-
nados con las comorbilidades y factores desencadenan-
tes. Ademas, presenta habitos toxicos como tabaquis-
mo. Y su higiene personal dista mucho de ser la ade-
cuada. Ante ello, se averigua el nivel real de conoci-
miento del paciente sobre su patologia y se establece un
plan de educacion para la salud que englobe: Enferme-
dad, factores desencadenantes, severidad y, en este
caso, comorbilidades y complicaciones. Cuando el pa-
ciente ha entendido esta primera informacion es mas fa-
cil establecer habitos de vida saludables que en este pa-
ciente se basan en:

e Abordaje de los habitos toxicos: La situacion ideal
es eliminar por completo el tabaco. En este caso de-
bemos comenzar intentando reducir el habito, ya
que la situacion de bienestar psicoldgica del pa-
ciente no es la mas favorable para comenzar la des-
habituacion tabaquica. Si en la consulta de enferme-
ria no se dispone del tiempo necesario se debe de-
rivar al paciente para realizar la terapia de deshabi-
tuacion.

e Higiene: Es necesario comprobar en cada consulta
del estado de higiene del paciente, en este caso al
no ser asi, se debe incidir en la importancia de la
higiene diaria para el buen transcurso de las lesio-
nes producidas por la enfermedad. Se recomiendan
duchas diarias con jab6n suave, evitando esponjas
e irritantes como perfumes. Se desaconseja el uso
de desodorantes ya que son irritantes y actuan exa-
cerbando la enfermedad.

e Vestimenta: También es necesario instruir a este pa-
ciente en este ambito, debe llevar ropa de algodon,
no usar lana ni fibras artificiales, ademas, debe ser
holgada, sin goma. De este modo evitamos la rotura
de foliculos por friccién y cizallamiento.

Patrén 2: Nutricional- Metabolico: Alterado

Al valorar el indice de Masa Corporal (IMC) del paciente
(38,07) este presenta obesidad tipo Il. El estado de su
piel no es dptimo, presenta sequedad, y las lesiones de-
bido a su enfermedad son dolorosas y algunas malolien-
tes. Se aborda:

e Obesidad: Hacer al paciente consciente de que el
sobrepeso es un factor exacerbante de su enfer-
medad y la importancia de controlar este aspecto.
Para ello se indaga en sus habitos alimenticios, se
recomienda aumentar la ingesta de verduras y fru-
tas, reduciendo las carnes rojas y se anima al au-
mento del consumo de agua que, a su vez favore-
cera la hidratacion cutanea. Sino vemos un avance,
se puede derivar al nutricionista.

e Estado de la piel: Se recomienda la hidratacion con
emolientes en la piel sana un minimo de dos veces
al dia.

e Estado de las lesiones: En este punto del patrén fun-
cional se hace referencia a la pauta estandar de
curas realizadas (Tabla1), Este punto se muestra mas
detalladamente dado que el estado de la integridad
cutanea resulta de referencia destacada para el
conjunto de conocimientos de los profesionales de
enfermeria:

Patron 3: Eliminacion: No alterado

No se observan alteraciones intestinales ni urinarias. A
nivel cutaneo existe abundante exudado, pero se puede
controlar con el adecuado aporte de liquidos en la
ingesta diaria.

Patron 4: Actividad —Ejercicio: Alterado

En este patrén funcional se valora, en primer lugar, la
actividad laboral del paciente, este trabaja en la empresa
familiar dedicada a la hosteleria, permanece en bipedes-
tacion prolongada. Ademas, presenta dolor que le causa
una importante reduccién de la movilidad. Por ello, es
dificil abordar este patron a la hora de establecer pautas
que aumenten el ejercicio adecuado. Teniendo en
cuenta la situacion del paciente en primer lugar se esta-
blece, por un lado, la importancia de mantener la com-
presion en miembros inferiores los dias que tenga que
mantenerse en prolongada bipedestacidn por su trabajo.
Por otro lado, si se consigue la reduccion de peso a partir
de la dieta se podra e iniciar una actividad suave como
andar, aumentando paulatinamente el tiempo de los
paseos Y el tipo de ejercicio, recomendandose ejercicios
para mejorar el estado de insuficiencia venosa, la osteo-
penia y el sobrepeso.
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Patrén 5: Suefio-Descanso: Alterado

El principal motivo por el cual el suefio-descanso del
paciente se ve alterado es el dolor que producen sus
lesiones. Sin restar importancia a ningun patrén funcio-
nal, este, alberga especial interés a la hora de la mejora
general del bienestar del paciente. La alteracion del
suefio es uno de los puntos que mayor impacto causa
en el desarrollo de otros patrones, por el déficit de ener-
gia, alteracion metabdlica y disminucion de concentra-
cion que este provoca cuando no es adecuado, y con
ello el aumento de la dificultad para desarrollar los habi-
tos saludables de los demas patrones. En este caso, el
paciente recibe atencion en la Unidad del Dolor, aun asi,
en la consulta de enfermeria debemos reevaluar cons-
tantemente con la Escala Visual Analdgica del dolor, la
intensidad de este, manteniéndonos en constante comu-
nicacién con los demas profesionales. Como enfermeras
es un buen momento para hablar con el paciente de las
distintas técnicas de relajacion existentes y de este
modo ir introduciéndole la posibilidad de empezar con
alguna de ellas. En este caso en particular, la motivacion
del paciente para realizar este tipo de rutinas es dudosa.

Patrén 6: Cognitivo-Perceptivo: Alterado

El paciente presenta buen nivel de conciencia, sabe leer,
escribir y comprende la situacién, pero, el patrén se
vuelve a ver alterado por el dolor, como se explica en el
patrén anterior. El paciente toma morfina de forma diaria
para el control del dolor.

Patron 7: Autopercepcion-Autoconcepto: Alterado

No se percibe desanimo ni desmotivacion y se observa
aparente tranquilidad, no obstante, es evidente la
presencia de dolor que acaba afectando en su vida dia-
ria. La enfermedad cursa con brotes, y con ellos el dolor
se ve exacerbado, es en estos momentos, donde se
observa mayor ansiedad e impotencia por parte del
paciente. El apoyo psicolégico es un componente impor-
tante para el manejo del paciente que suele presentar
ansiedad, depresion, estrés, estigmatizacion y baja
autoestima. Se debe valorar constantemente mediante
escalas validadas, el impacto que la enfermedad tiene
sobre la calidad de vida, por ejemplo, con la Escala de
calidad de vida en Dermatologia (DLQI), ansiedad y
depresion de Goldberg o escala de salud percibida.

Patrén 8: Rol- Relaciones: No alterado

Estos ultimos patrones, en muchas ocasiones, son difi-
ciles de evaluar dependiendo del caracter introvertido o
extrovertido del paciente, e incluso de la conexion que el
profesional sanitario establece con el paciente. En este
caso el paciente vive con su madre y tiene su ayuda para
la realizacién de las curas. Tiene hermanos e hijos.

Patron 9: Sexualidad-Reproduccidn: No alterado

Para realizar una atencion integral se debe evaluar la
ansiedad sexual, al tratarse de una enfermedad con
gran estigma social, en casi todas las ocasiones y enla-
zando con el patron autopercepcion-concepto se ve
alterado. En este caso, es dificil que el paciente se abra
a explicar la afeccion de esta faceta en su vida diaria. El
paciente no expresa alteraciones en este ambito.

Patron 10: Adaptacion-Tolerancia al estrés: Alterado
Aligual que en el patron cognitivo perceptivo, la toleran-
cia al estrés fluctua en base al transcurso de los brotes;
cuando el dolor se exacerba a causa de uno de estos
brotes, la tolerancia y afrontamiento al estrés se ve
mermada. En todos los casos y en el que se presenta en
particular, para reducir el nivel de estrés, es indispensa-
ble que el paciente sienta la disponibilidad y facilidad de
asistencia sanitaria ante dudas, brotes o complicaciones
de cualquier tipo mediante visitas urgentes, contacto
telefonico o via e-mail.

Patron 11: Valores y Creencias: No alterado

DISCUSION:

La hidradenitis supurativa cursa con una clinica inicial
muy inespecifica, como sudoracion, eritema o prurito,
poco a poco da la cara en forma de lesiones nodulares
subcutaneas, abscesos que intercomunicaran entre si,
formando fistulas y cavidades. Ademas, con el tiempo
las complicaciones alcanzan un gran abanico de formas:
Infecciones locales y sistémicas, linfedema severo, fis-
tulas ano — genitales, poliartritis... (18),

En el caso que se describe el paciente presento clinica
leve en forma de acné y nédulos a los 16 afios y, poste-
riormente, como se ha descrito, evoluciond de forma tor-
pida. En esta evolucion se observan numerosas entida-
des clinicas que repercuten en el bienestar del paciente:
Por un lado, las propias de la hidradenitis supurativa
como el caso de pioderma gangrenoso, ya descrito en
otros casos de hidradenitis, compartiendo el mismo me-
canismo patogénico que esta('%20) y |la gangrena de
Fournier(2"),

Por otro lado, aquellas complicaciones que derivan de
los distintos tratamientos recibidos como el Sindrome de
Cushing y la osteopenia a causa de la toma de corticoi-
des durante 10 afios. Ademas, tras el uso de adali-
mumab y pese a las evidencias de mejora que arrojan
los estudios realizados con este farmaco(?2), siendo uno
de los mas especificos para este tipo de enfermedad(),
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el paciente, con escasa mejoria, y debido al estado de
inmunosupresion, presentd leishmaniasis visceral y
colestasis hepatica secundaria a esta.

Cabe afadir a todo ello el habito tabaquico que presenta
el paciente de un paquete diario durante mas de 20
afios. Esta ampliamente estudiado el tabaquismo y la
hidradenitis supurativa, asi como las complicaciones
derivadas de la nicotina en proceso inflamatorio(24); mas
del 70% de los pacientes que padecen hidradenitis
supurativa son fumadores(?-27), También se destaca el
indice de masa corporal del paciente, la obesidad de
este, es un factor de riesgo que se encuentra presente
en el sindrome metabdlico (Obesidad, dislipemia, diabe-
tes mellitus e hipertension arterial). La asociacion del
sindrome metabdlico a la hidradenitis supurativa queda
evidenciada en un ultimo metaanalisis de 2019 publi-
cado por Rodriguez—Zufiga, donde se aconseja realizar
el cribaje de sindrome metabdlico a todos los pacientes
con hidradenitis©).

Como se puede observar es un caso complejo, repleto
de comorbilidades y entidades clinicas secundarias al
tratamiento recibido, en el cual, los habitos de vida no
ayudan a sobrellevar la enfermedad. Los pacientes con
hidradenitis supurativa son pacientes con mayor necesi-
dad aun si cabe de un abordaje holistico y multidiscipli-
nar.

Este paciente nos permite confirmar que, ademas de
considerar nuestra disponibilidad y facilidad de asisten-
cia ante la ansiedad y el estrés provocado por los brotes,
se debe de procurar una evaluacion continuada estable-
ciendo objetivos que contribuyan a aumentar la concien-
cia de autocuidado personal que mejoraria la evolucion
de las lesiones.

Empoderar al paciente dandole conocimientos sobre la
enfermedad, sus comorbilidades y factores desencade-
nantes, junto a la reevaluacion constante por parte de
enfermeria es el primer paso para acercar al paciente al
compromiso del autocuidado.
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RESUMEN:

La dermatitis ocupacional afecta a un gran nimero de
profesionales sanitarios, la mayoria mujeres pertene-
cientes al colectivo de enfermeria. El lavado de manos,
el uso de jabones y antisépticos, asi como el uso no
racional de guantes puede contribuir a su aparicion, evo-
lucion térpida y repercutir en su recuperacion. La actual
situacion de pandemia por enfermedad del coronavirus
(Covid-19), contribuye al aumento de la frecuencia del
lavado de manos, uso de soluciones hidroalcoholicas y,
ademas el uso indiscriminado de diferentes tipos y
clases de guantes, lo que favorece la aparicién de
problemas dérmicos en las manos de estos profesiona-
les. En el siguiente articulo se hace un repaso de los
distintos tipos de guantes, técnicas de higiene de manos
y soluciones hidroalcohdlicas, asi como sus indicaciones
para cada caso en el ambito laboral, y dar a conocer los
productos para la prevencion y el tratamiento de la
dermatitis de contacto. También, a modo de ejemplo, se
presenta un caso de dermatitis ocupacional, con una
tabla resumen que aborda las distintas recomendacio-
nes para actuar ante esta problematica.

Palabras Clave (DeCS): Dermatitis ocupacional, Solu-
cion hidroalcoholica, Guantes protectores, 2019-nCoV.

ABSTRACT:

Occupational dermatitis affects a large number of health
professionals, the majority women belonging to the nurs-
ing community. Hand washing, the use of soaps and an-
tiseptics, as well as the non-rational use of gloves can
contribute to its appearance, torpid evolution and affect

its recovery. The current pandemic situation due to the
new coronavirus disease (SARS-CoV-2), contributes to
the increase in the frequency of hand washing, use of
hydroalcoholic solutions and, in addition, the indiscrimi-
nate use of different types and classes of gloves, which
favors pray for the appearance of skin problems in the
hands of these professionals. The following article
reviews the different types of gloves, hand hygiene tech-
niques and hydroalcoholic solutions, as well as their in-
dications for each case in the workplace, and to present
the products for prevention and treatment of contact der-
matitis. Also, by way of example, a case of occupational
dermatitis is presented, with a summary table that ad-
dresses the different recommendations to act on this
problem.

Keywords: Dermatitis Occupational, Hydroalcoholic
Solution, Gloves Protective, Betacoronavirus.

INTRODUCCION:

La dermatitis ocupacional engloba aquellas dermatitis de
contacto producidas por un agente exdgeno relacionado
con el ambito laboral(®. La dermatitis de contacto cursa
con eccema, picor, sequedad y dolor@, se clasifica en
dermatitis irritativa (DI) y en dermatitis alérgica (DA). La
primera se da por contacto directo con la sustancia o
material irritante, no tiene desencadenante por via inmu-
noldgica y se requiere concentracion o tiempo suficiente
de actuacion del agente causal para su aparicion®). La
segunda, también conocida como dermatitis inmunolo-
gica viene desencadenada por una reaccion de hiper-
sensibilidad tipo IV debido a la interaccion del individuo
con un alérgeno).

Enfermeria Dermatoldgica. 2020; 14(40). DOI: 10.5281/zenod0.4016856


mailto:evioletaip@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5052-2868

FORMACION DERMATOLOGICA

La dermatitis ocupacional afecta a un gran numero de
profesiones, de las cuales, la sanitaria ocupa un gran
porcentaje, tal como muestra el estudio de Subiabre et
al, donde més del 7% de sus participantes con dermatitis
ocupacional son sanitarios, con predominancia feme-
nina®),

Existen una serie de factores que favorecen la aparicion
de dermatitis en las manos como el contacto con agen-
tes irritantes y alérgenos como el latex, la elevada
frecuencia del lavado de manos con agua y jabdn
liquido, el uso continuo de guantes, detergentes y anti-
sépticos, asi como la friccion(©.6),

Uno de estos factores, la higiene de manos, es esencial
para la prevencion de la diseminacion de microorganis-
mos, siendo la primera medida preventiva de los princi-
pales proyectos y protocolos de prevencion de infeccion
nosocomial como ‘Bacteriemia Zero” y “Neumonia
Zero"(79),

El 11 de marzo de 2020 el Director General de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) declara el estado de
pandemia por virus Covid—19 ©), virus de la familia de los
Coronaviridae que produce un cuadro clinico que cursa
con fiebre, tos, dificultad respiratoria, dolor muscular, de
cabeza y garganta y en algunas ocasiones, rinorrea, dia-
rrea, nauseas y vomitos('0), Desde este momento los
protocolos y las recomendaciones sobre prevencion de
la infeccion se han ido desarrollando e implementando a
lo largo de los ultimos meses, siendo el lavado de
manos, de nuevo, la principal medida de prevencion
primaria en todos ellos(11-13),

Ante la situacion de pandemia, ya existen algunos estu-
dios cientificos que han constatado un aumento de la
frecuencia del lavado de manos, uso de guantes, deter-
gentes, antisépticos y desinfectantes. Un reciente estu-
dio en China reporté que el 97% de los sanitarios de un
hospital destinado a pacientes con Covid-19 present6
alteraciones en la piel por el uso de equipos de protec-
cion individual, en concreto un 74,5% presento lesiones
cutaneas en las manos por el aumento del lavado de
manos y uso de guantes(4).

En el presente estudio se revisaron los tipos de guantes,
soluciones hidroalcohdlicas, antisépticos y desinfectan-
tes, con el fin de realizar una lista de recomendaciones
sobre el uso de estos y un plan de cuidado para prevenir
la dermatitis, mejorarla cuando aparezca y en definitiva
mantener la integridad cutanea de las enfermeras y
personal sanitario.

TIPOS DE GUANTES DE USO SANITARIO:

Los guantes en el ambito sanitario son una media de
prevencion primaria frente al riesgo bioldgico('®. Estos
deben de tener una serie de caracteristicas que consi-
gan la barrera de proteccidén adecuada a estos agentes
bioldgicos y quimicos, tanto para trabajadores como
para pacientes(16). Deben ser sensibles, resistentes, im-
permeables y flexibles para realizar labores sanitarias y
a su vez proteger al trabajador de los agentes biologicos
(19, La eleccion del tipo de guante depende de varios
factores, como la actividad que se vaya a realizar('9),
caracteristicas especiales, propias del trabajador, cali-
dad-uso-coste o la talla correcta (17).

Actualmente en el mercado se conocen diferentes tipos
de guantes y marcas, se presenta una tabla donde se
recogen los tipos de guantes, segun material y uso (18.19)
(Tabla 1).

Los guantes que contienen latex son los mas alergéni-
cos. Este material se considera agente sensibilizante en
Espafia. La prevalencia de alergia al latex es del 1% en
la poblacion general y del 3-11% en el personal sanita-
rio(17),

Los guantes deben utilizarse unica y exclusivamente
cuando las técnicas a realizar asi lo indiquen, su uso
estd muy arraigado entre los profesionales sanitarios,
muchas veces se hace de forma constante y sin relacion
alguna con la actividad que se realiza(). Se evidencia,
en muchos estudios, un uso de guantes excesivo en
técnicas que no lo requieren, como dar de comer al
paciente o la realizacion de un electrocardiograma(@!).
Su uso indebido, ademas de potenciar la transmision de
enfermedades(??), puede desencadenar la aparicion de
dermatitis de contacto(@).

EL USO DE GUANTES COMO EQUIPO DE PRO-
TECCION INDIVIDUAL (EPI):

Segln el Real Decreto 1407/1992 se considera EPI
como: cualquier dispositivo o medio que vaya a llevar o
del que vaya a disponer una persona, con el objetivo de
que la proteja contra uno o varios riesgos que puedan
amenazar su salud y su seguridad, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin (26.27),

Los guantes usados frente a pacientes con Covid-19
deben estar certificados como productos sanitarios (PS)
de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto
1591/2009, por el que se regulan los mismos(8),
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Indicaciones y requisitos segtn el tipo de guante

Tipos de guantes Subtipos Indicaciones Requisitos
» . L Lavado
Estériles ) ¢ Intervenciones quirurgicas Co
uirargicos * Latex o Cateterizacién de vias centrales quirdrgico de
g g manos previo
e Neopreno (alergia
Estériles al latex) .
A . ” , . Cambio
quirdrgicos: no e Tricapa (dermatitis o Lavado higiénico después de retirarlos periédico
latex alérgica de
contacto)
| tex o Mantener la asepsia en técnicas invasivas
[ ] . . . ;.
Tricapa (dermatits o Curas de herida si no hay instrumental estéril Lavado de
Estériles para alérgﬁ: 4 de ¢ Sondaje vesical manos antes y
técnicas ¢ |Insercion de catéter central por via periférica después de su
- contacto) o . ) :
asépticas e Neopreno (alergia o (Cateterizacion y manejo de fistulas arteriovenosas uso
. o Otros procedimientos que requieran una técnica estéril
al latex)
o Evitar el contacto fisico con secreciones, fluidos, piel, etc.
o Evitar el contacto con materiales sucios o contaminados
o Higiene de pacientes encamados L
o . ol AT Lavado higiénico
- : e Obtencién y manipulacién de muestras para analisis
O i e Retirada de vias vasculares periféricas 9 NS IS
guantes o Vinilo ASDIACI fari P y después de su
R g L
ambidiestros o Nitrilo spiraciones orolaringeas uso
e Cambio de bolsa de colostomia
o Manejo de secreciones, fluidos, orinas, efc.
¢ Contacto con residuos biosanitarios

Guantes anticorte

Guantes
antirradiaciones

Guantes

Evitar cortes y pinchazos accidentales de alto riesgo
Procedimientos que requieren fuerza sobre bordes
cortantes

Proteger de la exposicion a radiaciones ionizantes
Trabajo bajo escopia

Evitar el contacto directo con residuos biosanitarios
Proteger de heridas, erosiones y pinchazos
accidentales

Lavado de
manos
antes y después

Lavado de
manos antes y
después

Lavado higiénico
después de su

industriales

Recogida, transporte y almacenamiento de los residuos uso

Tabla 1. Recomendaciones de uso racional de guantes. (Elaboracion propia).

Ademas, estos deben cumplir con la norma UNE-EN ISO
374.5:2016 (29),

Desde la declaraciéon de pandemia el 11 de marzo de
2020, se han utilizado guantes que pese a que han
cumplido su funcion basica preventiva, ya que casi todos
cumplen la legislacion vigente, estos guantes no tienen
las mismas caracteristicas técnicas que los que se
certifican como EPI y, por tanto, no son considerados
como tales (17), (Imagen 1),

Desde el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia
se aclara que no es necesario la utilizacion de doble
guante, gorros y calzas en la atencién a los pacientes
Covid-19 (0),
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Imagen 1. Caja de guantes sin norma UNE-EN ISO 374.5:2016.
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LAVADO DE MANOS Y SOLUCIONES ANTI-
SEPTICAS PARA LA PIEL:

A continuacion, se nombran los tres tipos de higiene de
manos, los productos con los que se llevan a cabo y se
ofrecen recomendaciones segun la capacidad de accidn
y el riesgo de dermatitis que producen:

a) Lavado de manos prequirdrgico, con agua Yy jabdn
antiséptico como la clorhexidina y triclosan®"), povi-
dona yodada y compuestos de amonio cuaternario
(32), se realiza solo cuando se requiere la total asep-
sia de la técnica a realizar. La clorhexidina tiene ma-

yor espectro de actuacion que la povidona yodada
(33).

b) Lavado de manos convencional con agua y jabon,
debe hacerse solo cuando las manos estan visible-
mente contaminadas con materia organica, antes de
comer y después de ir al bafio(25),

c) Higiene de manos con productos de base alcoho-
lica: compuestos por alcoholes como el etanol o iso-
propol y emulsionantes, humectantes y dermopro-
tectores, son los mas seguros, ademas de presentar
un escaso efecto irritante®4). Tienen un tiempo de
accion de unos 20-30 segundos y son eficaces a la
hora de disminuir la colonizacion de microorganis-
mos en la piel (35.36),

La higiene de manos convencional ya sea con agua y
jabdn o productos hidroalcoholicos debe realizarse
siempre en cinco momentos cruciales. Antes del con-
tacto con el paciente, antes de realizar una técnica asép-
tica, después del riesgo de exposicion a fluidos corpora-
les (en este caso cuando hay restos visibles, si que es
necesaria realizar la higiene con agua y jabdn), después
del contacto con el paciente y después del contacto con
el entorno del paciente 7).

Por un lado, para la higiene de manos convencional en
la practica clinica diaria, es importante reflejar que en la
bibliografia consultada queda demostrado que los
productos de base alcohdlica tienen bajo potencial irri-
tante y mejor tolerancia que el lavado de manos con
agua y jabdn®®). Existen estudios que determinan la
higiene de manos con soluciones hidroalcohélicas como
la mas efectiva para la practica diaria, frente al lavado
de manos convencional, por tanto, son estos los que se
recomiendan a la hora de llevarla a cabo (3%-41),

Por otro lado, existen estudios que también valoran la
posibilidad de sustituir los antisépticos jabonosos, como

la povidona yodada o la clorhexidina, en el lavado de
manos prequirdrgico por las soluciones de base hidro-
alcoholica, teniendo estas gran capacidad para reducir
las unidades formadoras de colonias (4244, y siendo a su
vez, como ya se ha visto, poco irritantes y bien toleradas
dérmicamente.

PRODUCTOS PARA LA PREVENCION DE LA
DERMATITIS Y SU TRATAMIENTO:

En los profesionales con riesgo de padecer dermatitis
ocupacional es necesario conocer los distintos produc-
tos hidratantes y formas de aplicacion ya que el ade-
cuado uso de estos previene y retarda su aparicion (49),

asi como el espacio de tiempo entre brotes de dermati-
tis(46).

Se considera un hidratante dptimo aquel que restaure la
barrera cutanea, retenga o impida la pérdida de agua y
recomponga la capa lipidica. Los productos disponibles,
segun su mecanismo de accion, pueden ser (#7):

e Humectantes: como el glicerol o acido lactico, retie-
nen agua, la absorben a capas mas profundas y au-
mentan la maduracion de corneocitos, mejorando la
funcidn barrera.

e Emolientes: lipidos y aceites esenciales rellenan el
estrato corneo y aportan turgencia.

e Oclusivos: como la vaselina y algunas siliconas
crean una pelicula hidréfoba que impide la pérdida
de agua.

La mayoria de ellos pueden combinarse en funcion de
las necesidades de hidratacion de cada caso.

El uso de cremas hidratantes debe ser diario, el mo-
mento del uso de las cremas es clave para potenciar su
efecto, siendo este muy efectivo cuando se realiza tras
el lavado de manos®“548), Seguin Hines y colaboradores
se establecen tres momentos claves para el uso de
crema hidratante®);

1) Antes de comenzar la jornada laboral: aplicacién de
crema humectante y posteriormente crema oclusiva
0 barrera que no deje pasar los distintos irritantes y
sean facilmente eliminados con el lavado de manos.

2) Durante la jornada: aplicacion varias veces tras el
lavado de manos de humectantes o emolientes que
ayudan a restaurar la barrera cutanea.

3) Traslajornada laboral: se vuelven a aplicar emolien-
tes 0 humectantes con las manos totalmente lim-
pias, incidiendo en todas las partes de la mano y el
lecho ungueal.
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Cuando la dermatitis se instaura es necesario realizar
una terapia con corticoides topicos para reducir la clinica
de prurito, dolor, hinchazén y aparicién de fisuras. En la
Tabla 2 se representa cuéles son los mas utilizado y las
condiciones de uso(0):

Corticoides de uso topico Corticoides sistémicos

Furoato de mometasona al
0,1% en crema.
Valerato de betametosona al
0,05-0,1% en crema.
Su uso debe ser inferior a 6
semanas

En caso de exacerbaciones o
brotes cuando la dermatitis es
muy invalidante.

No usar mas de 3 semanas

Pauta descendente desde 0,5-
1 mg/kg/dia, 1-
2 semanas

Descartar infecciones
fungicas previas

Pueden producir atrofia de la
piel por inhibicién del estrato
corneo.

Tabla 2. Corticoides topicos para tratar dermatitis de contacto.

No utilizar en dermatitis
cronica

CASO CLINICO COMENTADO:

A continuacion, se presenta el caso de una profesional
de enfermeria de 28 afios que trabaja durante la pande-
mia en una planta asignada a pacientes afectados por
Covid-19. Como, antecedentes destacables mencionar
el diagnostico dermatoldgico de piel atdpica. Desde el
comienzo de su desarrollo profesional en el mundo
sanitario siempre ha evitado usar guantes de latex y
guantes con polvo por agravar el cuadro de dermatitis
atdpica que padece.

Siguiendo el protocolo establecido utiliza EPI cada vez
que debe tratar a cada uno de sus pacientes, descri-
biendo que la sudoracién que sufre a todos los niveles,
incluidas las manos ha aumentado notable-mente cada
vez que debe vestirse y desvestirse. Ante la situacion
novedosa para todos realiza una sobrexposicion al la-
vado de manos con agua y jabon y desinfeccidn. Por la
situacion cambiante de abastecimiento en su servicio
comienza a utilizar también diferentes tipos de hidroge-
les y guantes que varian cada dia en el tipo de material
y marcas.

En las siguientes imégenes se muestra las manos de la
paciente a los 4 dias de trabajar en dicha sala Covid+
con las medidas de higiene comentadas. En ellas se
puede observar eritema e hinchazon de manos (Imagen2),

La profesional refiere prurito intenso, mayor de los habi-
tual, que disminuia los dias de descanso entre los turnos
de trabajo y se agravaba cuando volvia a su jornada de
trabajo. El padecimiento de una patologia previa de

Imagen 2. Dermatitis de contacto en ambas manos.

dermatitis atopica unida a la sobreexposicion de medi-
das higiénicas y el uso de guantes de todo tipo propicio
la aparicion de dermatitis irritativa. Debido a la situacion
de pandemia y los medios que se dispusieron en ese
momento, la paciente no pudo adecuarse siempre que
requirié a los materiales menos alergénicos para ella, ni
tampoco realizar las recomendaciones de uso racional
de guantes ni higiene adecuada de manos.

Ademas, la alteracion de su barrera cutanea perjudicd el
uso de las soluciones hidroalcohdlicas, en detrimento
del lavado de manos convencional con agua y jabon,
como se ha visto ya, mucho mas irritativo. Se establecen
una serie de pautas y recomendaciones que se resumen
en la Tabla 3.

RECOMENDACIONES, CUIDADOS Y TRATAMIENTO

Priorizar el uso de hidroalcoholes en los cinco

R momentos de higiene de manos, siempre y

MANOS DIARIA L ’ )
cuando estas no estén visiblemente sucias.
Solo en los siguientes casos:

LAVADO CON e  Manos visiblemente sucias

AGUA Y JABON e Antesy después de comer

e Después de ir al bafio

Tres momentos:
e Antes de la jornada laboral (Oclusivo,
barrera con humectante previo).
HIDRATACION e  Durante la jornada laboral y después
CUTANEA del lavado de manos con emolientes.
e  Alfinalizar la jornada laboral con
emolientes.

(Cuando no sea posible mantener al menos el uso diario)

o Unicay exclusivamente cuando la
técnica lo requiera (Abstenerse de
usarlos en técnicas no cruentas
como dar de comer al paciente,
hacer la cama o realizar un
electrocardiograma)

o  Evitar la sobreexposicion a aquellos
mas alérgenos como los de latex.

USO DE GUANTES

e Priorizar tratamiento tpico no mas
de 6 semanas.

e  Tratamiento sistémico solo para
casos invalidantes, agudos y no mas
de 3 semanas.

CORTICOTERAPIA

Tabla 3. Recomendaciones y tratamiento para la dermatitis en
profesionales sanitarios. (Elaboracién propia).
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En este caso concretamente, se establecieron las

siguientes pautas y el cambio se apreci6 rapidamente
(Imagen 3):

e Disminuir en la medida de lo posible el lavado
de manos convencional con agua y jabon.

e Aumentar poco a poco el uso de geles de base
hidroalcohdlica ricos en humectantes.

e Aplicacion de betametasona en crema durante
dos semanas.

e Uso de cremas hidratantes a diario y después
de cada jornada laboral.

Imagen 3. Mejoria de la dermatitis tras el tratamiento.

CONCLUSION:

La aparicion de la abrupta pandemia por Covid-19
declarada en los Ultimos meses, ha derivado en la rapida
adaptacion del personal sanitario a la hora de la atencién
al paciente, donde se cuida, todavia mas si cabe, la
prevencion de la transmision de microorganismos.

Las medidas de prevencion se han visto extremada-
mente condicionadas, ya no solo por el uso de EPI
completo para profesionales en contacto con pacientes
diagnosticados de Covid +, si no también, en personal
con trato directo a pacientes con otras patologias, que
debe asegurar la desinfeccion constante de material,
superficies, camillas, sillones y sillas, antes y después
de cada paciente. Todo ello propicia un aumento del
lavado de manos, uso de guantes y contacto con
diversos tipos de desinfectantes.

Tal como se ha expuesto, son numerosos los protocolos
que dan la prioridad que se merece al lavado de manos,
como principal medida preventiva que evita la disemina-
cion de microorganismos. En el caso del Covid-19, el
lavado de manos no se queda atras, utilizandose como
principal arma en la batalla contra este virus. De la
misma forma el aumento del uso no racional y casi
constante de guantes también puede contribuir a la
aparicion de brotes de dermatitis, y en el caso de la pan-
demia que se esta viviendo, estas practicas preventivas

han podido verse incrementadas en un intento de frenar
el avance del virus.

Era necesario, debido a la actual situacion, abordar y
recordar desde la enfermeria los momentos e indica-
ciones de los distintos tipos de lavado e higiene de
manos Y de los distintos tipos y usos de guantes, para
que, cumpliendo con todas las medidas preventivas
necesarias, no se caiga en un abuso 0 uso no racional
de todas ellas, favoreciendo asi la integridad cutanea de
las enfermeras y los trabajadores sanitarios.

La formacién del personal sanitario sobre las correctas
medidas preventivas frente al Covid-19 resulta indis-
pensable para el adecuado asesoramiento de la pobla-

cion y de los pacientes que acuden a diario al sistema
de salud.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la literatura cientifica relacionada con
las Ulceras hipertensivas o de Martorell y sus principales
caracteristicas, publicada en las principales bases de
datos, entre los afios 1962 y 2018 para proponer un plan
de cuidados de enfermeria.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision de la litera-
tura en las principales bases de datos de las Ciencias de
la Salud y las Ciencias Sociales (Medline-Pubmed,
Cinhal, Web of Science, Lilacs, Sociological abstracts,
Cuiden, Embase, Psycoinfo e ISI web of knowledge). Se
emplearon descriptores en espafiol, inglés y portugués:
“Ulcera martorell”, “Ulcera hipertensiva” y “Ulcera isqué-
mica hipertensiva”. Se hizo una revision sistematica de
los articulos seleccionados utilizando un protocolo para

extraer los datos.

Resultados: Se encontraron 24 articulos que cumplian
con los criterios de busqueda establecidos, (12 casos
clinicos, 3 revisiones teoricas, 3 estudios prospectivos,
2 revisiones sistematicas e integrativas, 1 estudio de
cohorte 1 estudio descriptivo, 1 estudio de casos y con-
troles y 1 estudio retrospectivo).

Conclusion: En los estudios analizados se identificaron
principalmente aspectos relacionados con las caracte-
risticas, curso de la enfermedad y las necesidades del
paciente; también reportaron las estrategias de trata-
miento, pero ninguna de ellas es definitiva o compro-
bada en su totalidad, lo que permite proponer interven-
ciones desde la disciplina enfermera.

Palabras clave: Ulceras de Martorell, Ulceras Hiperten-
sivas, Cuidado de Enfermeria, Ulcera de la Pierna.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the scientific literature related to
hypertensive or Martorell ulcers and their main charac-
teristics, published in the main databases, between the
years 1962 and 2018 to propose a nursing care plan.

Methodology: A literature review was carried out in the
main databases of the Health Sciences and Social Sci-
ences (Medline-Pubmed, Cinhal, Web of Science, Lilacs,
Sociological abstracts, Cuiden, Embase, Psycoinfo and
ISI web of knowledge). Descriptors in Spanish, English,
and Portuguese were used: "martorell ulcer", "hyperten-
sive ulcer" and "hypertensive ischemic ulcer". A system-
atic review of the selected articles was made using a pro-
tocol to extract the data.

Results: 24 articles were found that met the established
search criteria (12 clinical cases, 3 theoretical reviews, 3
prospective studies, 2 systematic and integrative re-
views, 1 cohort study, 1 descriptive study, 1 case-control
study, and 1 retrospective study).

Conclusion: The analyzed studies mainly identified as-
pects related to the characteristics, course of the disease
and the needs of the patient; Treatment strategies were
also reported, but none of them is definitive or fully veri-
fied, which allows us to propose interventions from the
nursing discipline.

Keywords: Leg Ulcer, Arterial Pressure, Wounds and in-
juries, Nursing Care.
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INTRODUCCION:

Las Ulceras de Martorell (UM) deben su nombre a
Fernando Martorell quien las nombro como “ulceras
supramaleolares por arteriolitis de los grandes hiperten-
sos”("), por lo que en un principio se denominaron “Ulce-
ras hipertensivas de la pierna”; posteriormente Hines y
Farber las denominaron Hypertensive-ischemic Ulcers,
describiendo mas de 11 casos(@).

Las UM son complicaciones poco frecuentes en los
pacientes que padecen hipertension sistémica de forma
cronica®4) por lo que su prevalencia es de 0,10% a
0,30% vy su incidencia de 3 a 5 nuevos casos por mil
personas cada afio; estos datos deben multiplicarse por
2 cuando la poblacién es > 65 afios de edad®). Dos ter-
cios de las personas con ulceras en la extremidad infe-
rior (UEI) tienen al menos una recidiva en su vida y esta
cifra es del 45% cuando se trata de pacientes que han
tenido UEI durante méas de 10 afios (69,

Cuando se habla de UM, es importante establecer de
forma rapida el grado de afectacion tisular para que
pueda orientar de forma mas eficiente el diagndstico y el
posterior tratamiento, para esto es recomendable utilizar
la clasificacion propuesta por la CONUEI (Conferencia
Nacional de consenso sobre las Ulceras de la Extremi-
dad Inferior)) (Tablal)

GRADO CARACTERISTICAS

El lecho de la Ulcera se encuentra ocupado en su

Grado | totalidad por tejido de granulacion.

La mitad del lecho de la lesién esta ocupado por
Grado Il | tejido de granulacion y en menor proporcion por
tejido necroético.

El lecho de la Ulcera tiene menos del 50% de
Grado lll | tejido de granulacion y mas del 50% de tejido
necrotico.

No hay presencia de tejido de granulacién y el
Grado IV | tejido necrotico ocupa la totalidad del lecho de la
Ulcera.

Tabla 1. Clasificacion del grado de afectacion tisular CONUEI.

Estas lesiones se presentan en la cara anterior 0 ante-
rolateral externa, supramaleolar de la pierna, con una
simetria bilateral caracteristica, lesion pigmentada en la
pierna contralateral®, macula o papula que se trans-
forma en una Ulcera superficial mostrando bordes
planos, irregulares e hiperémicos; A veces aparecen
pequefias zonas ciandticas de bordes necréticos, engro-
sados y con eritema perilesional, expresion de dolor ele-
vada en todas las posiciones (siendo la caracteristica

clinica mas notable), pulsos tibiales positivos y un valor
mayor de 0,75 al momento de realizar el indice tobillo
brazo (ITB) (10-14),

Para esta patologia es esencial que el profesional de
enfermeria realice el diagnostico diferencial y comenzar
de forma temprana el tratamiento interdisciplinar(*) la
valoracién debe incluir: anamnesis con la patologia de
base del paciente, el tiempo de evolucion, los tratamien-
tos previos y los episodios de ulcera precedentes, obser-
var el estado de la piel perilesional, determinar localiza-
cion, profundidad, estado del borde, presencia de necro-
sis, cantidad y calidad del exudado, existencia o no de
tejido de granulacion y su extension y la realizacion de
un eco-doppler y la medicion del ITB, acciones orienta-
das con la metodologia del proceso de atencién de
enfermeria (PAE)("6).

En la actualidad no existe unificacion de criterios en el
abordaje terapéutico, ni evidencia en la efectividad de
los mismos; se considera esencial el control de las pato-
logias subyacentes, del dolor y del tejido no viable('7). El
objetivo de este trabajo fue analizar la bibliografia cien-
tifica publicada en las principales bases de datos que
dentro de sus objetivos se encuentraba el tema de las
ulceras de Martorell, sus caracteristicas y los cuidados
de enfermeria orientados bajo la metodologia del PAE;
metodologia que se ha convertido en los ultimos afios
en una herramienta esencial para el profesional, ya que
permite una planificacién del cuidado basado en las ne-
cesidades del mismo y teniendo en cuenta aspectos im-
portantes de su entorno.

METODOLOGIA:

Se realizé un analisis a profundidad de los articulos exis-
tentes en la bibliografia cientifica sobre el tema de las
ulceras hipertensivas o de Martorell (UM), publicados en
las bases de datos de ciencias sociales y de salud
(OVID, Science Direct, Springer link, Scielo, Embase,
Medline, Clinical Key, BBM). Se tomd como periodo de
busqueda el inicio de cada una de las bases de datos
consultadas hasta febrero de 2018 utilizando los des-
criptores en espafiol “Ulcera martorell”, “Ulcera hiperten-
siva” y “Ulcera isquémica hipertensiva” y sus correspon-
dientes en inglés y portugués. Se utilizaron palabras al-
ternativas para mejorar la precision de la busqueda
como “cuidados de enfermeria” y “Ulcera isquémica’,
existentes en los titulos, en los resumenes o en textos
completos.

Los articulos fueron seleccionados por el grupo de
investigadores teniendo como criterio que dentro de sus
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objetivos se abordaré el tema de las Ulceras de Martorell
en todos los aspectos posibles (fisiologia, diagnostico,
tratamiento en general o de pacientes, avances médicos
y nuevas terapias y cuidados de enfermeria, entre
otros). Se excluyeron articulos repetidos, que no conta-
ban con resimenes disponibles, editoriales, ponencias
en congresos, trabajos de grado y capitulos de libro,
reporte de experimentos en animales o estudios escritos
en idiomas diferentes a los establecidos.

Los textos se analizaron mediante un protocolo ad hoc,
en el cual se recogian los datos extractados de los
articulos analizados (revista, tipo de articulo, afio, meto-
dologia, resumen, objetivo y resultados). Tanto los
articulos como el protocolo de recoleccién de datos fue-
ron revisados en dos ocasiones por los integrantes del
grupo de investigacion para evitar asi los posibles
$esgos y asegurar una correcta recoleccion de los datos.

Para valorar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones en los articulos, se empled el sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation Working Group), el cual
proporciona una descripcion detallada de los criterios de
calidad de evidencia de los articulos cientificos encon-
trados respecto a resultados o desenlaces concretos y,
ademas, usa definiciones explicitas y juicios secuencia-
les durante el proceso de categorizacion y separa la
calidad de la evidencia de la fuerza de las recomenda-
ciones(18),

RESULTADOS:

Se encontraron 24 articulos que cumplian con los crite-
rios establecidos: 12 casos clinicos, 3 revisiones tedri-
cas, 3 estudios prospectivos, 2 revisiones sistematicas e
integrativas, 1 estudio de cohorte 1 estudio descriptivo,
1 estudio de casos y controles y 1 estudio retrospectivo.
A continuacién, se describen sus aspectos mas relevan-
tes.

Etiologia:

Aunque el origen de estas lesiones se plantea como mul-
tifactorial, en general se desconoce('%20), Ni el mismo
Martorell pudo explicar por qué las lesiones se produ-
cian en el mismo lugar con la misma bilateralidad y
simetria@!.22), Otros autores sugieren una hiperplasia de
la capa intima e hipertrofia de la tunica media de las
arteriolas(23.24), ademas de una alta resistencia vascular
que lleva a una perfusion tisular pobre que produce
ulceracién y necrosis de la piel(2.25-27),

Presentacion clinica:

Las UM son superficiales y extremadamente dolorosas,
se localizan principalmente en la parte dorso lateral de
la pierna (o talon de Aquiles)23.28) y también en la regién
posterolateral de las extremidades inferiores??) se han
descrito localizaciones atipicas en la pantorrilla lateral,
area pre tibial y dorso del pie(?.30), En un principio se
describieron los siguientes criterios clinicos para la iden-
tificacion de estas Ulceras?2: Ulcera anterolateral locali-
zada en la parte inferior de las piernas, hipertensién
arterial diastélica de la parte inferior de las piernas,
hiperpulsalidad de las arterias de la pierna, ausencia de
calcificacion arterial, ausencia de insuficiencia venosa
cronica, lesiones simétricas, aumento del dolor en posi-
cion horizontal y mayor prevalencia en el género feme-
nino (50-70 afios). Ademas, se han aceptado caracteris-
ticas adicionales(®!) como tener hipertension arterial sis-
témica prolongada y controlada, diabetes, pulsos ausen-
tes en pie y necrosis(@”. 29.32), E| primer sintoma repor-
tado es una pigmentacién pre tibial, seguido de aparicién
de una ampolla roja muy dolorosa, que prontamente se
vuelve azul y finalmente se ulcera pudiendo presentar
lesiones satélites(22. 29),

Diagnaéstico: (imagenologia- laboratorio)

El diagnostico es fundamentalmente clinico, por medio
de biopsia para descartar otra etiologia(? 32, como el
pioderma gangrenoso(2829.3133) Debido a lo anterior se
recomienda realizar eco-Doppler®4), arterial y venoso,
ademas del indice tobillo brazo®5) y determinar la
presion de perfusion a nivel de la piel con el clearence
radioisotdpico(®),

Tratamiento:

Aunque no existe un consenso claro, ni evidencia cienti-
fica, se considera importante “el tratamiento de los 5
pasos” (1) como la mejor opcién con este tipo de pacien-
tes:

e Paso 1. Tratamiento quirurgico: incluye el desbrida-
miento y aplicacién de injertos para reducir el dolor
y blogueo simpatico.

e Paso 2. Anticoagulacion: administracion de anticoa-
gulantes y antiangregantes plaquetarios.

e Paso 3. Quimiomodulacion sistémica del flujo dér-
mico: administracion de vasodilatadores periféricos
y simpatectomia lumbar.

e Paso 4. Cuidado local de heridas: terapia con oxi-
geno hiperbarico y técnica VAC (cierre asistido por
vacio).

e Paso 5. Medidas preventivas: control de la presion
arterial, utilizar espumas hidrocoloides temporales
para cuidar los injertos y medias de compresién
elasticas médicas (25-30 mmHg) (38-40),
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Manejo de la hipertension arterial (HTA):

Esta es la medida mas importante en el cuidado del pa-
ciente con UM, los articulos analizados plantean el man-
tenimiento de la presion arterial diastélica por debajo de
100 mmHg, utilizacion de bloqueadores de canales de
calcio e inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina(22. 28),

Manejo de del dolor y sus caracteristicas:

El manejo del dolor es fundamental, algunos autores
recomiendan analgésicos de segunda linea (Antiinfla-
matorios no esteroideos AINES) y opioides débiles, si el
dolor es muy intenso se recomienda usar opioides fuer-
tes como la morfina, la codeina y el fentanilo; adicional
se ha utilizado medicamentos como la pregabalina y la
gabapentina para tratar el dolor neuropatico(@2 32.33),

Manejo de la infeccion:

Varios autores proponen el uso de medicamentos como
la amoxicilina con clavulanato, cefalosporinas y otros
anti infecciosos, por lo que se recomienda la realizacién
de un antibiograma(36. 41-44) Otros autores recomiendan
el uso de antisépticos, aunque es controvertido debido a
la toxicidad en las células y alteraciones en el proceso
de cicatrizacion.

Tratamiento de la ulcera:

Se recomienda preparar el lecho, desbridar y colocar
injerto de piel (22.27.35.36): ademas del uso de vendajes
de elastocompresion a gradientes moderados(2122), El
uso de apdsitos tipo alginatos empapados con “brilliant
Green” (solucion acuosa al 1%) es otra de las opciones
para el manejo de estas lesiones®2 y vendajes con
Promogram® (39),

Proceso de atencion de enfermeria (PAE) como guia
para el cuidado de los pacientes con ulceras de
Martorell:

La revision de la literatura arrojo la existencia de pocos
documentos que aludieran exclusivamente al cuidado
bajo la metodologia del PAE; dentro de los textos halla-
dos, algunos hacen referencia al nivel de conocimien-
tos(®"), o analisis de casos con indicaciones bajo el mo-
delo biomédico®5. EI PAE como metodologia cientifica
para el cuidado, supone la realizacion de un proceso
intelectual, l6gico y ordenado; asi mismo, la ejecucion de
estrategias y acciones con base en las opiniones, actitu-
des, conocimientos y habilidades que posibilitan a los
profesionales, acercarse de manera comprensiva a las
situaciones y respuestas de las personas ante los
procesos vitales, reflejando el conocimiento propio de la

enfermeria648), A continuacion, se describen algunos
elementos fundamentales de la aplicacion del PAE en el
cuidado de los pacientes con UM:

a) Valoracién de Enfermeria:

Los pilares de la valoracién de enfermeria a los pacien-
tes con UM se apoyan en la anamnesis clinica, la eva-
luacion del contexto en el que se desarrollan las lesio-
nes, la indagacion sobre las comorbilidades y la explo-
racion semioldgica de las lesiones. Durante la entrevista
se debe determinar la ocurrencia de traumatismos
recientes previos(17.2249); asi mismo, en la revisién de la
lesion, es necesario corroborar la existencia concomi-
tante de arteriolas subcutaneas hipertréficas y estenoti-
cas(®55051), A su vez, Guinot#!). sefiala que los pacientes
pueden presentar cicatrices hipocromicas de eventos
ulcerativos previos en la misma extremidad.

Para llevar a cabo la valoracién de la lesidn Restrepo®9),
sefiala una revision exhaustiva de algunas caracteristi-
cas comunes presentes en las lesiones cronicas. El au-
tor menciona la localizacién, forma, profundidad, los bor-
des, presencia de tunelizaciones, tejido necrotico y otros
parametros como la superficie de la herida, cantidad y
caracteristicas del exudado (olor, cantidad, viscosidad).
Una estrategia importante para la valoracién puede
llevarse a cabo mediante el reconocimiento de la estruc-
tura tisular de la lesion de acuerdo a los criterios esta-

blecidos por la CONUEI- respecto al lecho de la herida®
21,28)

Otro elemento a considerar en la valoraciéon de la
persona con UM, es la utilizacidn del reporte de anato-
mia patolégica como criterio diagndstico, que muestra
isquemia derivada de la obliteracion de vasos arteriola-
res(®2), El reporte de biopsia puede reportar cambios en
la microvasculatura y necrosis cutanea(®.!3.53-5),

La WUWHS (World Union of Wound Healing Societies),
propone el “triangulo de valoracion de la herida” como
un marco intuitivo que integra la evaluacion de la piel
perilesional dentro del esquema general de valoracion,
a partir de la descripcidn basica y las imagenes, en
parametros como el lecho de la herida (tipo de tejido,
exudado, infeccién), bordes (maceracion, deshidrata-
cion, socavados, enrollados), y piel perilesional (mace-
racion, escoriacion, piel seca, hiperqueratosis, callo,
eczema), para facilitar la toma de decisiones y asegurar
la continuidad del cuidado(2. %6),

Finalmente, un criterio de valoracién se apoya en la
ponderacion del proceso cicatrizal. A este respecto,

Enfermeria Dermatolégica (online). 2020; 14(40). DOI: 10.5281/zenodo.4032681



Restrepo-Medrano JC, et al. Ulceras de Martorell: revision y propuesta de cuidado desde enfermeria.

Restrepo“4), propone la utilizacién de instrumentos
como el RESVECH 2.0 (Resultados Esperados de la Va-
loracion y Evolucion de la Cicatrizacion de las Heridas
Cronicas), que con base en las dimensiones de la lesién,
la profundidad, los bordes, la maceracion perilesional,
las tunelizaciones, el tipo de tejido presente en el lecho
de la herida, las caracteristicas del exudado, la infeccidn
y la presencia de dolor reciente ofrece una herramienta
valida y confiable para valorar el progreso en el proceso
de reparacion tisular46.57.58),

b) Los diagndsticos de Enfermeria:

Los diagndsticos son interpretaciones cientificas deriva-
das de los datos de la valoracion realizada a los pacien-
tes, demostrando el juicio clinico necesario para llevar a
cabo las acciones de cuidado, que demandan compe-
tencias intelectuales, técnicas e interpersonales sopor-
tadas en la practica reflexiva(04259.60), Reflejan los
dominios de conocimiento, los problemas del paciente y
de ellos se derivan las metas u objetivos de cuidado (ta-
xonomia NOC) y las intervenciones (taxonomia NIC). La
taxonomia permite establecer un lenguaje estandari-
zado mediante el que es posible la comunicacién e in-
teraccion con otros profesionales de enfermeria y los de-
mas integrantes del equipo de salud.

¢) Resultados esperados, NOC:

En el marco de actuacién del profesional de enfermeria,
la metodologia cientifica del PAE ofrece la posibilidad de
establecer los resultados esperados y de evaluar conti-
nuamente los resultados obtenidos luego de realizar las
intervenciones?), a fin de demostrar si hay cambios po-
sitivos en el estado de salud de las personas y determi-
nar la necesidad de establecer cambios en los planes de
intervencion. Los resultados esperados son conceptos
variables que pueden ser estimados mediante instru-
mentos y escalas, de ahi su pertinencia para la formula-
cion de las metas en el cuidado.

Con base en los diagnosticos de enfermeria planteados
en este documento, se proponen algunas etiquetas de
resultados esperados que pueden ser la base para
establecer criterios de evaluacion del plan de cuidados y
evidenciar la efectividad de las intervenciones realizadas
por los profesionales de enfermeria, a saber: curacion
de la herida: por segunda intencion (1103), integridad
tisular: piel y membranas mucosas (1101), nivel del dolor
(2102), estado infeccioso (0703), perfusion tisular: peri-
férica (0407), autocontrol: hipertension (3107) vy
conducta de cumplimiento: medicacién prescrita (1623),
entre muchos otros que se encuentran en la Tabla 2.

¢) Intervenciones de Enfermeria, NIC:

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC),
ofrece una serie de acciones principales y secundarias,
independientes y en colaboracion que son utiles para
planear los cuidados, elaborar los registros, permitir la
comunicacion de los cuidados, integrar datos, cuantificar
la productividad, evaluar las competencias, promover la
ensefianza y la investigacion.

La tabla 2 agrupa las etiquetas diagndsticas que reflejan
los problemas y alteraciones fisiopatologicas, psicol6gi-
cas y sociales de una persona con ulceras de Martorell,
derivadas de la taxonomia enfermera y soportadas en
los hallazgos descritos en la presente revision de la
literatura®®), ademas, los NOC y NIC.

CONCLUSIONES:

Las UM originan molestia en el paciente debido al dolor
que producen y por la aplicacion de las curas con los
cambios de apdsitos, por lo que es necesario incorporar
diferentes tipos de intervenciones en los cuidados de
enfermeria.

Una de las dificultades que genera en el abordaje de es-
tas lesiones, es el error en el diagnostico ya que no
existe un consenso claro, por lo que se hace necesario
tener en cuenta la localizacion, la historia clinica del pa-
ciente, sobre todo si presenta HTA de larga evolucion y
la expresion de dolor de la misma, lo que permite llegar
a un diagnéstico diferencial mas adecuado. Muchos de
ellos requieren biopsias para el diagnéstico diferencial.
Al aplicar la metodologia GRADE se puede concluir
que los estudios analizados arrojan una calidad de
evidencia alta, sobre todo en los tratamientos para la
hipertension.

El cuidado, no solo incluye la atencién en la lesién, sino
el cuidado del individuo como un ser holistico. por lo que
es necesario que los profesionales de enfermeria dise-
fien planes de cuidado especificos para el individuo que
padece este tipo de lesiones y asi puedan contar con
herramientas mas efectivas para la atencion del ser
humano.
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organismos patégeno, que
puede comprometer la salud

uso de antibiéticos
sistémicos para el control
de la infeccion previa

realizacion de antibiograma
(31,34,35)

DIAGNOSTICO DE HALLAZGOS EN LA
RO ENFERMERIA LITERATURA LD A1y
PROMOCION DE LA | Gestion ineficaz de la salud | Los articulos analizados no | [3102] Autocontrol: enfermedad | [4470] Ayuda en la modificacion de si mismo
SALUD (00078) hacen alusion a este cronica [4410] Establecimiento de objetivos comunes
Patron de regulacion e problema de enfermeria, no | [1608] Control de sintomas [5520] Facilitar el aprendizaje
integracion en la vida diaria de | obstante, podria haber [1602] Conducta de fomento de [5510] Educacion para la salud
un régimen terapéutico para el | relacion entre la gestion la salud [5270] Apoyo emocional
tratamiento de la enfermedad | ineficaz de la salud y el [5240] Asesoramiento
y sus secuelas que no es antecedente de
adecuado para alcanzar los hipertension arterial y
objetivos de salud especificos | diabetes (. 18.19.40.43),
ACTIVIDAD/ REPOSO | Perfusion tisular periférica Varios autores describen [0407] Perfusion tisular: [4062] Cuidados circulatorios: insuficiencia
ineficaz (00204) los problemas de la periférica arterial
Disminucion de la circulacion | gisminucion en la perfusion | [1103] Curacion de la herida: por { [2660] Manejo de la sensibilidad periférica
sanguinea periférica, que g : : : segunda intencion alterada
puede comprometer la salud (t;szgliz J)squemla y necrosis [0401] Estado circulatorio [3590] Vigilancia de la piel
o [2400] Funcion sensitiva: tactil [4490] Ayuda para dejar de fumar
[1101] Integridad tisular: piel y [840] Cambio de posicion
membranas mucosas [4064] Cuidados circulatorios: dispositivo de
[1837] Conocimiento: control de | ayuda mecanico
la hipertension [4062] Cuidados circulatorios: insuficiencia
arterial
[6602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5616] Ensefianza: medicamentos prescritos
[6602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[6618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
[200] Fomento del ejercicio
[2380] Manejo de la medicacion
[6680] Monitorizacion de los signos vitales
Deterioro de la movilidad En los articulos revisados [0200] Ambular [140] Fomentar la mecanica corporal
fisica (00085) no se describen problemas | [0208] Movilidad [221] Terapia de ejercicios: ambulacion
Limitacién del movimiento de la movilidad fisica o [0202] Equilibrio [1800] Ayuda con el autocuidado
fisico independiente e alteracion en el patron del [840] Cambio de posicion
intencionado del cuerpo o de suefio, no obstante, se [6612] Ensefianza: ejercicio prescrito
una o mas extremidades infiere que el dolor presente [200] Fomento del ejercicio
en este tipo de lesiones
Deprivacion del suefio puede afectar estos dos [0004] Suefio [1850] Mejorar el suefio
(00096) aspectos [1403] Autocontrol del [5820] Disminucion de la ansiedad
Periodos de tiempo pensamiento distorsionado [5960] Facilitar la meditacion
prolongados sin suefio (patron [0905] Concentracion [200] Fomento del ejercicio
de suspension relativa, natural
y periodica de la conciencia)
SEGURIDAD/ Riesgo de infeccion (00004) | En los articulos analizados | [0703] Severidad de la infeccion | [6540] Control de infecciones
PROTECCION Vulnerabilidad a una invasién | se recogen [3102] Autocontrol: enfermedad [6550] Proteccion contra las infecciones
y multiplicacion de recomendaciones sobre el crénica

Riesgo de caidas (00155)
Vulnerabilidad a un aumento
de la susceptibilidad a las
caidas, que puede causar
dafio fisico y comprometer la
salud

Si bien en los articulos
analizados no se hace
referencia especifica a este
problema, se infiere que la
disminucion en la movilidad
fisica y la alteracion en la
bipedestacion pueden ser
factores contributivos que
incrementan el riesgo de
caidas en estos pacientes

[1912] Caidas

[1913] Severidad de la lesion
fisica

[1910] Ambiente seguro del
hogar

[6486] Manejo ambiental: seguridad
[6490] Prevencion de caidas

Deterioro de la integridad
cutanea (00046)

Alteracion de la epidermis y/o
de la dermis

En la literatura se describe
la presencia de lesiones
ulcerosas ubicadas en
caras anteriores o
anterolaterales, bilaterales y
simétricas con diferentes
caracteristicas (5. 19-24),

[1103] Curacién de la herida: por
segunda intencion

[1202] Control del riesgo

[1908] Deteccion de riesgo

[3660] Cuidados de las heridas

[3590] Vigilancia de la piel

[3583] Cuidados de la piel: zona del injerto
[3582] Cuidados de la piel: zona donante
[2316] Administracion de medicacion: topica
[3583] Cuidados de la piel: zona del injerto
[3680] Irrigacion de heridas

[6540] Control de infecciones

[1120] Terapia nutricional

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2020; 14(40). DOI: 10.5281/zenodo.4032681




Restrepo-Medrano JC, et al. Ulceras de Martorell

 revision y propuesta de cuidado desde enfermeria.

CONFORT

Disconfort (00214)

Percepcion de falta de
tranquilidad, alivio y
trascendencia en las
dimensiones fisica,
sicoespiritual, ambiental, cultural
ylo social

Dolor crénico (00133)
Experiencia sensitiva y
emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular
real o potencial, o descrita en
tales términos; inicio stbito o

Los articulos analizados
abordan el dolor como
uno de los principales
problemas en las
personas con este tipo
de lesiones ©11.27), Esta
condicion puede ser
causante del disconfort.

[2008] Estado de comodidad
[2009] Estado de comodidad:
entorno

[2010] Estado de comodidad: fisica
[2011] Estado de comodidad:
psicoespiritual

[2012] Estado de comodidad:
sociocultural

[5820] Disminucion de la ansiedad

[6482] Manejo ambiental: confort

[2300] Administracion de medicacion

[5420] Apoyo espiritual [5440] Aumentar los
sistemas de apoyo

[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo

[1605] Control del dolor

[2101] Dolor: efectos nocivos
[1306] Dolor: respuesta psicologica
adversa

[2102] Nivel del dolor

[2101] Dolor: efectos nocivos

[2380] Manejo de la medicacion
[2210] Administracion de analgésicos
[6330] Control del estado de animo
[1540] Estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (tens)

[6000] Imaginacion simple dirigida

lento de cualquier intensidad de
leve a grave con un final
anticipado o previsible

[1480] Masaje

[6230] Mejorar el afrontamiento

[1460] Relajacion muscular progresiva
[1806] Ayuda con el autocuidado: transferen-
cia

[5230] Mejorar el afrontamiento
5330] Control del estado de animo
[4700] Reestructuracion cognitiva

Tabla 2. Plan de cuidados de Enfermeria. Adaptado de Restrepo, Correa y Rojas (2019).
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RESUMEN:

Introduccion: El paciente con pie diabético o con riesgo
de padecerlo, suele ser propenso a la invasién y prolife-
racion de microorganismos oportunistas, siendo la oni-
comicosis (infeccidn fungica de la ufia) una de las infec-
ciones dermatolégicas mas dificiles de erradicar en este
tipo de pacientes. A su vez, el tratamiento convencional
(antimicdticos topicos, orales o sistémicos) puede provo-
car interacciones farmacologicas y efectos secundarios
indeseables, por lo que la terapia laser emerge como
una buena alternativa para erradicar la onicomicosis en
pacientes diabéticos.

Objetivo: Conocer la evidencia actual y practica clinica
sobre la eficacia de la terapia laser como tratamiento de
eleccion en la onicomicosis en relacion con el pie diabé-
tico.

Metodologia: Estudio de revision de alcance y sintesis
narrativa. Busqueda sistematica de todo tipo de articulos
y documentos indexados en PubMed, EMBASE vy bus-
queda libre, segun el criterio PRISMA. Periodo de revi-
sion entre 2005-2015. Seleccién y lectura critica estruc-
turada por el método de Lopez-Alonso y Galvez-Toro.
Evaluacion de la calidad de la evidencia y recomenda-
ciones por la escala de la AATM y de la NICE.

Resultados: Lectura critica de 6 articulos que cumplie-
ron los criterios de inclusion: un ensayo clinico aleatori-
zado de doble ciego, una guia de practica clinica basada
en una revision sistematica con meta-analisis, tres revi-
siones bibliograficas y un caso clinico.

Conclusiones: La fiabilidad y eficacia del tratamiento
laser en el pie diabético para la resolucién de la onico-
micosis todavia no ha sido demostrada de forma conclu-
yente, por lo que no existe una recomendacion basada
en la evidencia con poder suficiente que permita la reco-
mendacion generalizar su uso. Ademas, también se da
el caso de que no existe un protocolo estandarizado para
su aplicacion, lo que genera cierta variabilidad clinica e
incertidumbre entre los profesionales al aplicar dicha
terapia, lo que implica con alta posibilidad de poner en
riesgo la seguridad del paciente.

Palabras Clave: Pie Diabético, Diabetes Mellitus,
Onicomicosis, Terapia Laser, Dermatologia, Podologia.

ABSTRACT:

Introduction: The patient with diabetic foot or at risk of
suffering from it, is often prone to the invasion and prolif-
eration of opportunistic microorganisms, being the ony-
chomycosis (fungal infection of the nail) one of the
dermatological infections more difficult to eradicate in
this type of patients. In turn, the conventional treatment
(topical antifungals, oral or systemic) can cause drug
interactions and undesirable side effects, so that the
laser therapy emerges as a good alternative for eliminat-
ing the onychomycosis in diabetic patients.

Objective: To know the current evidence and clinical
practice on the effectiveness of laser therapy as a treat-
ment of choice in the onychomycosis in relation with the
diabetic foot.
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Methodology: Study of bibliographic review and narra-
tive synthesis. Systematic search of all kinds of papers
and documents indexed in PubMed, EMBASE and free
search, according to the criterion prism. Review period
between 2005-2015. Selection and critical reading struc-
tured by the method of Lopez-Alonso and Galvez-Toro.
Quality assessment of the evidence and recommenda-
tions by the scale of the AATM and NICE.

Results: Critical reading of six selected papers: one
randomized clinical trial (RCT) of double-blind, one clini-
cal practice guideline (CPG) based on a systematic
review with meta-analysis (SR), three bibliographic
reviews of narrative synthesis, and 1 clinical case.

Conclusions: The reliability and effectiveness of laser
treatment in the diabetic foot for the resolution of the on-
ychomycosis has not yet been demonstrated conclu-
sively, so that there is not still a recommendation based
on the evidence with enough power to allow generalizing
their use. In addition, it is also the case that there is not
a standardized protocol for its implementation, which
generates certain clinical variability and uncertainty
among professionals to apply such therapy, with high
possibility of putting patient safety at risk.

Keywords: Diabetic Foot, Diabetes Mellitus, Onychomy-
cosis, Laser Therapy, Dermatology, Podiatry.

INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el pie
diabético o “sindrome de pie diabético” es una afeccién
derivada de las comorbilidades que presenta su enfer-
medad de base, la diabetes mellitus(.

Por su parte, la Asociacién Espafiola de Enfermeria Vas-
cular y Heridas (AEEVH), define el pie diabético como:
‘una alteracion de origen neuropatico debido a una
hiperglucemia mantenida, en la que se produce una

lesion/ulceracion debido a un previo proceso traumatico”
(23)

El paciente afectado o en riesgo de padecer pie diabé-
tico, es propenso a la rapida invasién y proliferacién de
microorganismos oportunistas debido a que su sistema
inmunolégico esta inmunodeprimido. Siendo, la onicomi-
cosis (infeccion micética de la ufia), una de las infeccio-
nes dermatoldgicas que se dan con mayor frecuencia
ante esta lesion (pie diabético).

Una vez que la infeccion fungica (onicomicosis) se ha
instaurado, la ufia se ve alterada en cuanto a su colora-
cion, grosor y curvatura. El deficiente aporte sanguineo

que existe hacia los extremos mas distales de los dedos,
la susceptibilidad que presenta el propio individuo con
su enfermedad metabdlica, la ausencia de sensibilidad
por afectacién de las fibras nerviosas y el aumento de
grosor de la ufia ocasiona un compromiso de espacio del
pie dentro del calzado. Estos factores condicionaran un
mayor riesgo de ulceracion en el pie diabético “5),

El abordaje multidisciplinar (dermatélogos, podélogos,
enfermeria...) que intentan dar solucion a esta infeccion
micética (onicomicosis), mediante tratamientos tépicos,
sistémicos, mecanicos y quimicos, es a veces cuestio-
nado por su baja efectividad, limitaciones terapéuticas y
por los efectos secundarios en pacientes con patologias
multifactoriales; sobre todo en los pacientes con diabe-
tes y pie diabético8),

Es por ello, que actualmente esta surgiendo como alter-
nativa de tratamiento, innovador y emergente, para
tratar esta infeccidn fungica, la terapia laser, que parece
presentar una serie de ventajas y beneficios con
respecto a los tratamientos convencionales, entre ellos:
un amplio espectro de accién, la posibilidad de compati-
bilizar el tratamiento con otra medicacion sin efectos se-
cundarios, nula hepatotoxicidad y comodidad para los
pacientes, ya que al ser aplicado a intervalos de tiempo
espaciados mejoraria su confort.

Los laseres presentes en el campo de la podologia para
el tratamiento de la onicomicosis y previa aprobacion por
la Food and Drug Administration (FDA) pertenecen
mayoritariamente al modelo de laseres Nd-YAG y Diode-
Laser (Tabla 1) E| |aser Nd-YAG (neodymium-doped
yttrium aluminium garnet); es un dispositivo de emisién
laser de estado solido que posee 6xido de itrio y aluminio
cristalino combinando con neodimio que hace que se
forme (Nd: Y3AI5012), una variedad de luz granate con
una emision de longitud de onda de 1064 nanémetros
nm); es decir, emite en el espectro infrarrojo.

Los laseres Nd-YAG se encuentran entre los dispositi-
vos laser de cuatro niveles y poseen una alta empleabi-
lidad en medicina. El Diodo-Laser (DL), es un dispositivo
semiconductor similar a un Led (light-emitting diode) que
bajo unas condiciones especificas emite luz laser de alto
brillo en el espectro infrarrojo, visible y ultravioleta. De-
bido a su capacidad de operacion a altas frecuencias, es
util en tecnologias para la comunicacion y la tecnologia
médica avanzada. En biomedicina, los diodos infrarrojos
(IRED) més empleados son los compuestos de arse-
niuro de galio y aluminio (AlGaAs), con longitudes de
onda entre los 890 y 940 nm.
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Tabla 1. Laseres homologados por la FDA para tratar la onicomi-
cosis (2015). Elaboracién propia.

Generalmente, a la terapia laser se le confieren propie-
dades hemostaticas, ya que logra la coagulacidn inme-
diata de los vasos por el calentamiento y la lisis de las
proteinas celulares, o la union de areas de desgarro
(soldadura) para prevenir el desprendimiento. También,
el laser tiene propiedades similares a las de un electro-
bisturi, originando un corte limpio o, vaporizando los
tejidos no viables, logrando con ello la destruccion de
estructuras malignas o pequefios tumores en zonas
focalizadas. Los efectos beneficiosos evidenciados con
la terapia laser son:; antiinflamatorio, antialgico, hemos-
tatico, ablativo y cicatrizante.

A pesar de las ventajas del laser, no todos los autores
estan de acuerdo sobre el uso de la terapia laser en
dermatologia y podologia, encontrandose en la literatura
controversias sobre su aplicacion, eficacia y seguridad.
Por este motivo, esta revision de alcance se centrd en
mirar la relacién de la onicomicosis, el pie diabético y la
terapia laser, en el abordaje integral del paciente afec-
tado y/o en riesgo de padecer este tipo de infecciédn fun-
gica. Se trataba de abordar y dar respuesta a la necesi-
dad de mejorar la calidad asistencial y riesgo de seguri-
dad del paciente, desde todas las perspectivas,
buscando, con ello la prevencion de infecciones secun-
darias. También, se estudio la reduccién de los costes
sociosanitarios 'y, proveer de evidencias clinicas

para reducir y/o disminuir la incertidumbre y variabilidad
clinica de los profesionales de la salud que atienden a
este tipo de pacientes y patologia.

Objetivo Principal:

e Conocer la evidencia actual y la practica clinica
sobre la eficacia de la terapia laser como tratamiento
de eleccidn en la onicomicosis en relacion con el pie
diabético.

Objetivos secundarios:

e Conocer cuales son los tipos de laser mas comun-
mente utilizadas en la resolucion de la onicomicosis
en pacientes con pie diabético.

e Determinar las principales ventajas, inconvenientes
y limitaciones clinicas del uso de la terapia laser en
onicomicosis, en relacion con pacientes diabéticos.

e Conocer los posibles eventos adversos que puede
producir la terapia laser utilizada en onicomicosis.

e Determinar el uso clinico del laser en podologia, en
la resolucion de onicomicosis relacionada con pie
diabético.

e Observar las oportunidades de mejora en calidad
asistencial y seguridad de los pacientes, relaciona-
das con el tema de investigacion.

e Proponer lineas de investigacion que surjan de los
resultados de este trabajo.

METODOLOGIA:
Tipo de estudio:

Se realizd un estudio de revision sistematica (RS) explo-
ratoria o de alcance, sobre el uso innovador de la terapia
laser en el tratamiento del pie diabético afectado por
onicomicosis. El periodo de estudio abarco desde
septiembre de 2015 hasta mayo de 2016.

Pregunta de estudio:

La pregunta de investigacion en formato PICO para esta
revision sistematica fue:

‘¢ Qué ventajas e inconvenientes aporta el uso del laser
en el tratamiento de la onicomicosis del pie diabético?”.
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Criterios de seleccién e inclusién: ONICOMICOSIS PIE DIABETICO TERAPIA LASER
. L = Onicomicosis =  Piediabético = Terapia laser
e Tipos de participantes: = Hongodeuia =  Ulcerade pie = Vaporizacién
Se considerd aquellos estudios que relacionaban la . I/;-ﬁa l{”gdU'U"J ﬁabet'cot, 'La,sef vAG
. . . . ' /g4 . O ICOSIS de una O europatias O aseres
onicomicosis y el .p|e1d|abet|co con el tratamiento . Micosis diabsticas «  Laseres de
basado en la terapia laser. ungueal = Neuropatia estado solido
auténoma = Laseres
Ti det - diabética Er-YAG
¢ 1Ipos de terapia. . o = Polineuropatia = Laseres ND-
Se tuvo en cuenta aquellas investigaciones que diabética YAG
tenian como objetivo el tratamiento laser de la oni-
comicosis ante un pie diabético: =  Onychomycosis =  Diabetic Foot = Laser therapy
- Tratamiento I3 sctica habitual = Diabetic =  Lasers solid
ratamiento laser versus practica habitua neuropathies state
- Tratamiento de un solo componente 0 mas com-

ponentes Tabla 2. Descriptores.

- Tratamiento experimental “in vivo” e “in vitro”

- Tratamiento clinico Estrategia de Busqueda:

La estrategia de busqueda tuvo como objetivo encontrar
estudios publicados que respondiesen a la pregunta
PICO. Para ello, se llevd a cabo una estrategia basada
en dos fases:

e Tipos de resultado:
Se evaluaron aquellos estudios que incluyeron las
siguientes medidas de resultados:

- Beneficios, inconvenientes y/o limitaciones del
uso del laser.

- Impacto/eficacia en la reduccion del grado de la
infeccidn fungica o mejoria en la cicatrizacion.

Tipos de estudios:

Se incluyé para la evaluacién de los resultados

aquellos estudios que utilizaron como disefios:

- Ensayos clinicos aleatorizados (ECA)

- Ensayos clinicos controlados

- Estudios cuasi-experimentales (antes y des-
pués y series temporales)

- Estudios observacionales de cohortes (prospec-
tivo y retrospectivo) con grupo de comparacion).

- Revisiones sistematicas y narrativas

- Casos clinicos

- Guias de practica clinica

Filtros temporales e idiomaticos:

Se aplicaron los siguientes filtros:

- Documentos publicados entre enero de 2005 a
diciembre de 2015, ambos inclusive.

- Idioma admitido: castellano, inglés y portugués.

Términos de busqueda o descriptores:

Las palabras clave (keyswords) utilizadas para la
consulta incluyeron descriptores MeSH y DeCs (Tabla
2) y, también se han empleado las siguientes pala-
bras como “texto libre” para complementar la bus-
queda bibliografica: “Tratamiento laser en onicomi-
cosis” y “Onicomicosis y terapia laser”.

1) Primero se realiz6 una estrategia general y diferen-

tes busquedas combinadas a traves del metabusca-
dor Mergullador (incluye la busqueda simultdnea en
las bases de datos PubMed, Embase, Scopus Cui-
den y Google Scholar). La estrategia tipo fue:

(Onychomycosis) AND (Diabetic Foot) OR (Diabetic neu-
ropathies) AND (Laser therapy) OR (Lasers solid state)
Filters: Filters applied: Clinical Trial, Meta-Analysis, Ran-
domized Controlled Trial, Review, Systematic Review,
English, Portuguese, Spanish, Humans, from 2005/1/1 -

2015/12/31.
Descriptor Estrategia

"onychomycosis"[MeSH Terms]
OR "onychomycosis"[All Fields]
OR "onychomycoses"[All Fields]
"diabetic foot'[MeSH Terms] OR
("diabetic"[All Fields] AND
"foot"[All Fields]) OR "diabetic
foot"[All Fields]
"diabetic neuropathies"[MeSH
Terms] OR ("diabetic"[All Fields]
AND "neuropathies"[All Fields])
OR "diabetic neuropathies"[All
Fields]
"laser therapy"[MeSH Terms] OR
("laser"[All Fields] AND "ther-
apy"[All Fields]) OR "laser ther-
apy"[All Fields]
"lasers, solid-state"[MeSH Terms]
OR ("lasers"[All Fields] AND

; "solid-state"[All Fields]) OR "solid-
Lase':s solid state lasers"[All Fields] OR ("la-
state: sers'[All Fields] AND "solid"[All
Fields] AND "state"[All Fields])
OR "lasers, solid state"[All Fields]

Onychomycosis:

Diabetic Foot:

Diabetic neurop-
athies:

Laser therapy:
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2) Finalmente, las busquedas anteriores fueron com-
plementadas con una busqueda manual e inversa
(handsearching), teniendo en cuenta las citas biblio-
gréficas de referencia que aportaban los articulos
seleccionados.

Evaluacion y sintesis de la informacion:

Una vez realizada la busqueda y obtenido las citas
bibliograficas, éstas fueron exportados a un gestor de
referencias bibliograficas (Zotero ®), con el fin de elimi-
nar todos los duplicados existentes.

De estas referencias, y con el fin de saber si se adapta-
ban a los criterios de inclusion establecidos, se reviso de
forma ciega e independiente, el resumen de las mismas
por 2 revisores. Las discrepancias entre los dos reviso-
res, fueron resueltas por consenso y en caso de falta de
consenso, intervendria un tercer evaluador. Con los
estudios finalmente seleccionados como validos, se pro-
cedio al acceso del texto completo para su lectura critica
y analisis sistematico.

La sintesis de la informacion y exposicion narrativa de
los resultados, se realizé siguiendo la metodologia reco-
mendada por Lépez-Alonso et al® y por Galvéz-Toro et
al"9 | segun el tipo de estudio cientifico. El nivel de cali-
dad de los estudios y grado de evidencia se determin6
mediante la escala de la Agencia de Evaluacién de Tec-
nologia Médica (AATM) de Catalufia('); la cual tiene en
cuenta, ademas del disefio de los estudios, una valora-
cion especifica (fuerza de recomendacion) de la calidad
clinica.

Al ser una RS de tipo exploratorio, los resultados se pre-
sentan de forma de sintesis narrativa, en base a los ha-
llazgos y conclusiones de los estudios evaluados. Inclu-
yendo tablas y figuras para ayudar a la presentacion de
los mismos

RESULTADOS:

Utilizando el diagrama de flujo PRISMA (Preferred repor-
ting items for systematic reviews and meta-analyses)
(1213) se exponen en la Imagen 1 la secuencia del
proceso de inclusién/exclusion de los diferentes articu-
los hallados, segun las fases de busqueda, siendo final-
mente 6 articulos los seleccionados para su revision en
profundidad y extraccion de datos (Tabla 3): yn ECA de
muestra pequefial™#), una guia clinica basada en reco-
mendaciones de evidencia(*®, un caso clinico en forma
de carta al director(18), 2 revisiones bibliograficas (17.18) y
una revisién narrativa (19),

Numero de citas
identificadas en las
BASES DE DATOS
(n=736)

Midmero de citas
adicionales
identificados en OTRAS
FUENTES (n = 18)

|

l

Mamero total citas duplicadas eliminadas

(n=23)

!

Cribado ] [ Identificacién]

MNumero total de
citas cribadas no duplicadas
n=731)

Numero total de citas

cribadas eliminadas

por titulo y resuman
{n = 687)

l

Mumero total articulos de texto
completo seleccionadas para
decidir su elegibilidad [n = 44)

Numero total de
articulos excluidos tras
lectura del texto
completo (n=38)

l

Elegibilidad

Namere total de articulos a
texto completo analizadas para
decidir su elegibilidad
(n=6)

Numero total de
articulos excluidos tras
lectura critica
(n=0)

!

=
=
7]
=
o
=

Numere total de articulos
incluidas en la sintesis
cuantitativa de la revision
sistematica (n ': 6)

Imagen 1: Informe de resultados de la bisqueda sistematica.

Nijenhuis-Rosien L, et al.

Laser therapy for
onychomycosis i

with diabetes at risk for foot

complications: study
protocol for a randomized,
double-blind, controlled

trial (LASER-1).

Ameen M, et al.

British Association of

Dermatologists’g

for the management of

onychomycosis.
Gupta AK, et al.
Therapies for the
of onychomycosi

Moutran R, et al.

Diabetic neuropathy and

Nd: YAG (1064 nm) laser for

onychomycosis:

Lidden LT, et al.
Laser therapy for
onychomycosis:
Fiction?

Becerra S.

Los diferentes tipos de
laser y sus aplicaciones en

podologia.

ECA:ensayo | 2015  Holanda
n patients  clinico

aleatorizado

Revision 2014 Reino
uidelines sistematica / Unido

Guia de

Practica

Clinica
treatment  Revision 2013  Canada
S. bibliografica

Caso clinico 2014 | Libano
be careful.

Revision 2015 Estados
Fact or bibliografica Unidos

Revisién 2016 = Espafia

narrativa

Tabla 3. Articulos incluidos en la revision sistematica.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

En cuanto al nivel de calidad de los estudios evaluados
y la fuerza de recomendacion de las conclusiones,
medido segun la escala AATM, se obtuvo un indice de
calidad media de “nivel IV" y grado de recomendacion,
predominantemente de tipo “regular” (Bajo).

Calidad de los estudios evaluados

Nivel IX
17%

/ Nivel Il
Nivel 11l \ ‘
67%

Fuerza de recomendacion de los
estudios evaluados

determinar el grado de mejora de la calidad de
vida después de recibir el tratamiento laser.

Se obtuvo una tasa de curacién del 40% en el

PRINCIPALES ) " o

RESULTADOS grupo intervencion y un 5% en el grupo control
(p<0,05), a las 52 semanas de tratamiento.
La terapia laser representa una modalidad de
tratamiento innovador, eficaz y seguro para los
pacientes con riesgo de pie diabético, ya que
minimiza los efectos secundarios de la terapia

CONCLUSIONES convencional. Este estudio constituye la
primera evidencia de alto nivel en cuanto a
eficacia y seguridad para el tratamiento de la
OM en pacientes diabéticos con riesgo de
Ulcera plantar.

CONFLICTO DE El pr_imer autor tieng relaciép conla empresa
suministradora del laser utilizado en el estudio.

byzizsdEs Dos fundaciones privadas subvencionaron el

FINANCIACION X
estudio.

Revision E-2:

Ameen M, et al. British Association of Dermatologists quidelines for the man-
agement of onychomycosis. Br J Dermatol. 2014; 171(5):937-58.

TIPO DE ESTUDIO,
POBLACION, LUGAR
Y TIPO DE LASER

Revision sistemética con lectura critica.

La muestra de estudio fueron documentos
primarios y secundarios sobre prevencion,
diagndstico y tratamiento de la onicomicosis.
La guia se elaboré en UK, por la asociacion
britanica de dermatélogos.

El tipo laser referenciado para la terapia de la
onicomicosis fue el modelo Nd-YAG de onda
1064 nm y Laser de Diodo de onda entre 870-
930 nm.

4
1 1
Adecuado Regular Pobres

A tendiendo, a la lectura critica y sintesis de los diferen-
tes articulos y documentos revisados, se obtuvieron los
siguientes resumenes de revision enumerados del E-1
al E-6, correlativamente.

RECOGIDA DE DATOS Y
ANALISIS

La elaboracién de la guia se llevé de forma
sistematica y estructurada, por medio de un
panel de expertos de la asociacion britanica de
dermatologia, por microbiélogos especialistas
en micosis y documentalistas. Para la revision
del borrador se conto con expertos en
enfermeria, diversas asociaciones cientificas y
asociaciones de pacientes.

Para la evaluacién de la calidad metodoldgica
usaron el AGREE Il (Appraisal of Guidelines
Research and Evaluation), y para la
formulacion de recomendaciones la escala de
la NICE (National Institute for Health and Care
Excellence).

Revision E-1:

Nijenhuis-Rosien L, et al. Laser therapy for onychomycosis in patients with dia-
betes at risk for foot complications: study protocol for a randomized, double-blind,
controlled trial (LASER-1). Trials. 2015;16:108

Ensayo aleatorizado doble ciego.

La muestra a estudiar estuvo formada por 64
pacientes diabéticos ambulatorios y
diagnosticados de onicomicosis mediante
cultivo micoldgico.

Se realizd en un centro podolégico de
Holanda.

El laser utilizado fue el modelo Nd-YAG de
onda de 1064 nm.

TIPO DE ESTUDIO,
POBLACION, LUGAR
Y TIPO DE LASER

PRINCIPALES
RESULTADOS

La onicomicosis es un predictor significativo
para el desarrollo de las ulceras del pie en
pacientes diabéticos. Los tratamientos topicos
pueden ser apropiados para las infecciones
leves a moderados y donde el riesgo
interaccion farmacolégica es alta. La
terbinafina es el agente antifingico oral de
eleccion en el tratamiento sistémico de la
onicomicosis en diabéticos.

La terapia laser con Nd-YAG y Diodo, son una
alternativa innovadora y con opciones, pero
sin evidencia de recomendacion en la
actualidad. Lo mismo ocurre con la terapia
fotodindmica.

La investigacion se llevo a cabo previa
confirmacién micoldgica de la afeccion fingica
y consentimiento informado escrito por parte
de la poblacién de estudio. Los pacientes que
recibieron tratamiento se asignaron al azar en
proporcion 1:1. EI 50% recibieron terapia laser
semanal con controles microbioldgicos
trimestrales. En el grupo control se realizé una
intervencion simulada. La curacion se evalud
mediante la escala de indice de Severidad de
la Onicomicosis (OSI) y fotografias seriadas.
También, se realizé la cumplimentacién de un
cuestionario genérico (WHO-5) y otro

RECOGIDA DE DATOS Y
ANALISIS

CONCLUSIONES

Actualmente no existe evidencias para
recomendar la terapia laser como tratamiento
de eleccion en la onicomicosis, para pacientes
con riesgo de pie diabético (Fuerza de
recomendacion D, evidencia 3).

Hay ciertos estudios que proponen la
utilizacion de la terapia laser como
monoterapia de la onicomicosis o, combinada
con terapia topica.

CONFLICTO DE
INTERESES Y
FINANCIACION

Alguno de los autores ha colaborado para
alguna farmacéutica (Novartis).

No refieren ninguna fuente de financiacion
externa.

especifico de onicomicosis (NailQOL), para

Revision E-3:

Gupta AK, et al. Therapies for the treatment of onychomycosis. Clin Dermatol.

2013; 31(5):544-54.
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TIPO DE ESTUDIO,
POBLACION, LUGAR
Y TIPO DE LASER

Revisién y busqueda bibliografica con sintesis
narrativa.

La poblacién de estudio fueron diferentes
estudios experimentales, observacionales y
revisiones sistematicas sobre el tema.

El estudio se realizé en el Departamento de la
Universidad de Toronto (Canada).

Se citan 3 tipos de laseres comercializados
para tratar la OM: el Nd-YAG short pulse de
onda entre 1064-1320 nm, el Nd-YAG Q-
switched de onda 1064nm, y el laser de Diodo
de onda entre 870-980 nm.

CONCLUSIONES

Los pacientes con la neuropatia diabética tienen
contraindicado someterse a un tratamiento con
laser ya que debido a su condicion de riesgo de
insensibilidad periférica no son capaces de sentir el
calor del laser y tiene una alta probabilidad de
producirse lesion por quemadura.

El propésito es alertar a los médicos, sobre todo
dermatdlogos, sobre la importancia de la
evaluacion de la neuropatia en los pacientes
diabéticos antes de realizar este procedimiento
para la onicomicosis.

RECOGIDA DE DATOS Y
ANALISIS

Busqueda detallada y sintesis de los
principales tratamientos utilizados para el
abordaje de la infeccion fingica de la ufia,
evaluando sus caracteristicas, sus limitaciones
y sus efectos indeseados; segun la literatura
més actual publicada.

CONFLICTO DE
INTERESES Y
FINANCIACION

No se citan si existen conflicto de intereses
No se citan fuentes de financiacion

PRINCIPALES
RESULTADOS

Existen varios tratamientos para la
onicomicosis, que se asignaran segun el grado
de afectacion y el tipo de paciente.

En el caso de la terapia laser, los dispositivos
laser son una alternativa a las limitaciones de
la farmacoterapia, como los eventos adversos
e interacciones farmacolégicas entre
medicamentos, ya que son no invasivo. Esta
terapia permite reducir el incumplimiento
terapéutico por parte del paciente, ya que se
aplica fisicamente en la clinica.

No existe un método estandarizado, ni
estudios concluyentes que permitan comparar
los diferentes sistemas de laseres disponibles
y sus resultados clinicos, por lo que no se
pueden, actualmente, hacer recomendaciones
basadas en la evidencia.

Revision E-5:

Lidden LT, et al. Laser therapy for onychomycosis: Fact or Fiction?J Fungi.

2015; 1:44-54.

TIPO DE ESTUDIO,
POBLACION, LUGAR
Y TIPO DE LASER

Revision bibliografica y sintesis narrativa.

La muestra estudiada fueron todos articulos
indexados en PubMed relacionados con la
onicomicosis y su tratamiento con laser.

El estudio se llevo a cabo en el Departamento de
Dermatologia del Colegio Baylor de Medicina
(Houston).

Los laseres citados en el estudio fueron los del tipo
Short Pulse Nd-YAG, Long Pulse Nd-YAG, Q-
switched, Dual Wavelength Diode Laser, other Solid
State Lasers, y los Fractional CO2 Lasers.

RECOGIDA DE
DATOS Y ANALISIS

Se realiza una revision narrativa de |a literatura en
idioma inglés en cuanto a los dispositivos laseres
existentes para la resolucion de la onicomicosis y el
grado de eficacia demostrada hasta el momento.

CONCLUSIONES

El uso de sistemas laser para el tratamiento de
onicomicosis se encuentra en la fase inicial de
desarrollo, en comparacion con el uso
recomendado de antiflingicos topicos y orales.
Se requiere mas informacion y conocimiento
antes de que podamos llegar a una mejor
comprension de las posibilidades de la terapia
l&ser para el abordaje selectivo de la
0nicomicosis.

CONFLICTO DE
INTERESES Y
FINANCIACION

Se declara que no hubo conflictos de interés.
Se describe que no hubo financiacién externa.

Revision E-4:

Moutran R, et al. Diabetic neuropathy and Nd: YAG (1064 nm) laser for ony-
chomycosis: be careful. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015; 29(6):1239-40.

TIPO DE ESTUDIO,
POBLACION, LUGAR
Y TIPO DE LASER

Caso clinico basado en la experiencia.

La poblacion a estudio fue una mujer de 64 afios
diagnosticada de diabetes tipo 2 (con antidiabéticos
orales), neuropatia diabética y onicomicosis (a
tratamiento oral y terapia laser).

El caso se desarroll6 en el Departamento de
Dermatologia del Hospital Monte Libano (Libia).

El laser utilizado fue del tipo Nd-YAG short-pulse de
1064 nm.

PRINCIPALES
RESULTADOS

La terapia laser para el tratamiento de la
onicomicosis presenta una serie de controversias
que hacen que se dude de su eficacia y seguridad.
Muchas de las investigaciones publicadas son
metodoldgicamente heterogéneas y, en su mayoria
no aclaran de forma concluyente que eficacia tiene
el tratamiento laser para la recesién de la
onicomicosis. Ademas, el sistema de verificacion de
diagndstico microbioldgico no es el mas idéneo por
sus limitaciones (falsos positivos, a consecuencia de
cémo se tome muestra bioldgica).

También, hay una elevada variabilidad entre los
periodos de seguimiento y finalizacién del
tratamiento laser, dando como consecuencia un
10% de remisiones. Se recomiendan periodos entre
18-24 meses (acorde con el crecimiento normal de
la ufia) para comprobar si la cicatrizacion definitiva
es la adecuada.

Finalmente, hay pocos estudios sobre como
interactua la radiacion laser con el tejido que rodea
ala ufia y a la matriz. Estudios in vitro sugieren que
a partir 45°C se producen efectos nocivos en tejido
sano.

RECOGIDA DE
DATOS Y ANALISIS

Exposicion descriptiva de la evolucion de un caso
clinico de evento adverso como consecuencia de la
mala utilizacion de la terapia laser para tratar la
onicomicosis en paciente con neuropatia diabética.

CONCLUSIONES

Los resultados de la revision bibliografica realizada
demuestra la escasez de estudios fiables que
puedan recomendar el uso de la terapia laser con
un nivel de seguridad adecuado para el paciente, en
comparacién con la terapia oral o sistémica.

CONFLICTO DE
INTERESES Y
FINANCIACION

Los autores refieren no tener conflicto de intereses.
No se describen fuentes de financiacion externa.

PRINCIPALES
RESULTADOS

La paciente del caso clinico, antes de acudir a la
consulta de dermatologia, se habia tratado
previamente en una clinica podolégica con terapia
laser Nd-YAG 1024nm a consecuencia de una
infeccidn micética en las ufias de su pie izquierdo.
Alos 2 dias de haber recibido tratamiento laser, se
le hincharon los dedos y, pasada una semana
empeoraron mostrando un aspecto ciandtico. A las
dos semanas se produce la necrosis e infeccién,
tras cultivo antimicrobiano se le aplica tratamiento
antibidtico mejorando la infeccion al mes, y
procediéndose a la amputacion de los dedos
necréticos afectados.

Revision E-6:

Becerra S. Los diferentes tipos de laser y sus aplicaciones en podologia.
Revista Intemacional de Ciencias Podoldgicas. 2016; 10(2): 62-9.

TIPO DE ESTUDIO,
POBLACION, LUGAR
Y TIPO DE LASER

Revision bibliografica, lectura critica narrativa y
opiniones basadas en experiencia personal en el
uso del laser en una consulta de podologia.

La muestra estudiada son articulos relacionados
con la aplicacion del laser de diodo en la practica
clinica de podologia y experiencia propia.

El estudio se realiz6 en la Clinica Podolégica
Podosan de Santiago de Compostela (A Corufia).

El laser citado en el estudio fue del tipo Diodo-Laser
940nm.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

RECOGIDA DE

E Revision bibliografica y casos clinicos de una
DATOS Y ANALISIS

consulta de podologia.

Entre las principales patologias tratadas con terapia
l&ser en una consulta de podologia estén la
onicomicosis, las Ulceras, la cirugia, la acupuntura y
las verrugas plantares.

El protocolo de tratamiento de la onicomicosis
incluye, la terapia laser combinada con la
quiropodia y tratamiento topico en domicilio, hasta
la total recuperacion de la ufia. Para casos
recurrentes, se usa la terapia antimicética oral
combinada con el tratamiento topico y laser diodo
(LD).

El laser de diodo (LD) es de los mas utilizados en el
campo de la podologia. Un buen manejo y
conocimiento de las normas de seguridad y su uso
terapéutico permitira conseguir pocos o nulos
efectos adversos y resultados muy aceptables.
Como ventajas destacar su rapidez al obtener
resultados clinicos, su aplicacion en la mayoria de
los pacientes es indolora, ademas en la
onicomicosis es una buena alternativa en aquellos
pacientes que no pueden tomar los antimicéticos
orales, en el tratamiento del dolor para aquellos
pacientes que no pueden tomar ningun
antiinflamatorio.

Se necesitan mas investigaciones sobre sus
efectos para poder crear protocolos de actuacion y
CONsenso en su uso en podologia.

El autor refiere no tener conflicto de intereses.

No se especifica la ausencia de fuente de
financiacion externa.

PRINCIPALES
RESULTADOS

CONCLUSIONES

CONFLICTO DE
INTERESES Y
FINANCIACION

DISCUSION:

En este trabajo de investigacion, se evaluaron mediante
revision sistematica y lectura critica narrativa seis articu-
los(14-19) que tenian en comun el estudio de la onico-
micosis en el pie diabético (o paciente diabético en
riesgo) y su posterior tratamiento con terapia laser. La
mayoria de los trabajos coinciden en que hay que
verificar adecuadamente el diagnostico de la infeccién
micdtica y tipo de microorganismo por métodos micro-
biolégicos al principio y de forma seriada durante todo el
tratamiento. Se incide, ademas en la importancia de
valorar que el tipo de paciente y cuales son sus
comorbilidades (sobre todo en poblaciones espaciales
como nifios, ancianos y diabéticos); asi como tener en
cuenta todas las alternativas convencionales antes de
abordar la terapia laser.

Previamente, a la revision realizada, la terapia laser se
presentaba como una alternativa de tratamiento
innovador, eficaz y seguro para combatir la onico-
micosis, en aquellos pacientes sensibles a los riesgos
asociados a las interacciones farmacologicas de la
terapia oral o sistémica.

Entre las ventajas que presenta la laserterapia con
respecto al tratamiento convencional con antimicéticos,
sobresale que no necesita adherencia por parte del
individuo, resultando cémodo para éste. Sin embargo,
actualmente, no se pueden aportar beneficios sobre el

tratamiento de la onicomicosis con laser en pie diabético
porque apenas hay ensayos que lo demuestren.

Podemos constatar que el tipo de laser més utilizado por
los profesionales sanitarios para el tratamiento de la
onicomicosis en pacientes diabéticos, son los aprobados
por la FDA, es decir los laseres tipo Nd-YAG de 1064
nm, seguido del laser Q-Switched y Laser de Diodo.
Cada uno posee unos parametros especificos en cuanto
a longitud de onda, fluencia, haz, duracion del pulso y
frecuencia; que hace que los profesionales que los
utilizan tiene que conocer y estar bien formados en sus
indicaciones terapéuticas y normativa de seguridad.

Se eché en falta en la revision de los estudio
seleccionados, el que no aportasen datos sobre el grado
de satisfaccion del profesional y/o paciente en cuanto a
la aplicacion del laser, ya que esta no fue una variable
que se tuviera en cuenta, aun cuando, se presupone que
la terapia laser tiene asociados posibles efectos nocivos
relacionados con el dolor (riesgo de quemadura por
efecto del calor irradiado), entre otros eventos adverso
relacionados con su aplicacién a determinadas personas
consideradas especiales (nifios, diabéticos, cardidpatas,
ancianos...).

Basandonos en el estudio de Nijenhuis-Rosien et al(14),
en el cual hace una importante aportacién de cono-
cimiento al tratarse de un ensayo clinico aleatorizado
(ECA) de doble ciego. Los autores resaltan que la
mayoria de los trabajos de investigacion sobre la
eficacia de la terapia l&ser en onicomicosis, excluyen al
paciente diabético de sus estudios, probablemente por
la etiologia multifactorial de su enfermedad y por los
riesgos asociados que su curacion conlleva. En los
resultados de su investigacion, sobre 64 pacientes
diabéticos con riesgo de ulceracion, se obtiene una tasa
de curacién del 40% con terapia Nd-YAG laser de1064
nm. Es por ello que, de todos los estudios revisados,
éste fue el Unico ECA que, ademas demuestra con
conclusiones a favor, el uso del l&ser con un nivel de
evidencia Il y fuerza de recomendacion buena, segun
nuestra valoracidn con la escala AATM.

En la Guia de la Asociacion Britanica de Dermatologia
(19), al estar elaborada mediante una revision sistematica
y lectura critica con meta-analisis, se pueden apreciar
una perspectiva mas actual y real de lo que supone el
uso clinico de la terapia laser en onicomicosis y pie
diabético. A diferencia del anterior estudio('4), ésta guia
recomienda con un nivel de evidencia Ill y fuerza de
recomendacién D (segun la escala de la NICE)9), que
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actualmente no existe evidencias suficientes para
recomendar la terapia laser como tratamiento de
eleccion en la onicomicosis, al menos como
monoterapia.

En el trabajo publicado por Gupta et al('®), tras una
revision bibliogréfica exhaustiva y lectura narrativa, se
dan a conocer las ventajas, inconvenientes vy
limitaciones de la terapia laser en pacientes diabéticos
afectados por onicomicosis. En su conclusion,
guardando sintonia con la anterior guia de practica
clinica™, expone que no existe un método
estandarizado, ni estudios concluyentes que permitan
comparar los diferentes sistemas de laseres disponibles
y sus resultados clinicos, por lo que no se pueden,
actualmente, hacer recomendaciones basadas en la
evidencia (nivel de evidencia Ill y fuerza de
recomendacién D, segun la escala de la NICE)(0),

Atendiendo al caso clinico reportado por Moutran et al.
(17), publicado como carta al director; se pudo observar
como el mal uso de la terapia laser, en una paciente
aquejada de neuropatia diabética, tuvo unas conse-
cuencias fatales para la integridad fisica y salud de la
paciente. Debido a la falta de sensacion dolorosa y el no
cumplimiento de los estandares de seguridad tera-
péutica que exige el abordaje de este tipo de pacientes
y uso de la tecnologia laser, a la paciente afectada de
onicomicosis se le agravo la lesion y derivd en una
sobreinfeccion bacteriana iatrogénica por el efecto
calorifico del laser, con resultado de necrosis y
amputacion de dos dedos. En este caso, los autores
ponen mucho énfasis, no so6lo en realizar estudios
experimentales de alta significancia para determinar la
eficacia de la terapia laser, sino también en la necesidad
de estudiar el efecto de los laseres y su rango de
seguridad para el paciente y uso profesional por parte
de los clinicos, especialmente en presencia de patologia
neuropatica.

Siguiendo con nuestra revision, en el estudio publicado
por Lidden et al('®), tras una revision en profundidad de
los estudios clinicos de los distintos tipos de laseres
aprobados por la FDA para su uso en el tratamiento de
la onicomicosis; y preguntarse, si el tratamiento con
laser es suficientemente eficaz y seguro como para
justificar su indicacién y el alto costo actual por
tratamiento. Llegando a la conclusion de que hay
evidencias controvertidas para cuestionarse en su
totalidad la efectividad y seguridad de dicha terapia en
cuanto no hay estudios fiables que puedan recomendar
el uso estandarizado con un nivel de seguridad
adecuado para el paciente, en comparacion con la

terapia oral o sistémica; asi como una cierta variabilidad
en el diagndstico microbioldgico y en los protocolos de
tratamiento y seguimiento de los pacientes.

Finalmente, en el estudio de Becerra S(9), se describe
una vision panoramica de los diferentes usos
terapéuticos del laser de diodo, en una consulta de
podologia, para el tratamiento de diversas patologias
dermatoldgicas, entre ellas la onicomicosis. El estudio
plantea una tendencia, ya mostrada en la guia britanica
(15), de establecer un procedimiento clinico donde el
protocolo a seguir, para la aplicacién del laser como
tratamiento de onicomicosis, se combine con la terapia
topica, oral o sistémica, segun el caso, el paciente y la
situacion clinica. Ademas, se remarca la necesidad un
buen manejo y conocimiento de las normas de
seguridad y su uso terapéutico de cada tipo de laser, lo
que permitira conseguir pocos o nulos efectos adversos
y resultados muy aceptables.

En definitiva, en nuestro caso, a mayores de todo lo
reportado en la revision, consideramos importante y
conveniente, comenzar por realizar una buena
exploracion previa del pie diabético para determinar qué
tipo de alteracion (sensitiva, motora o vibratoria)
presenta, junto con una historia clinica detalla de
antecedentes de ulceracion o problemas vasculares,
factores condicionantes que determinaran la evolucién
favorable o desfavorable de la lesién.

Tras la revision realizada, evidenciamos ausencia de
metodologia de aplicacion practica o de procedimiento
de procedimiento de aplicacion clinico sistematico, lo
que dificulta en mayor medida la comparacion de
resultados por no provenir de pautas de aplicacion
similares y homogéneas.

CONCLUSIONES:

En base a los objetivos planteados en este estudio y,
como resultado de la revision bibliogréfica y lectura
critica de los documentos evaluados, podemos concluir
diciendo que:

e Actualmente no existe una clara evidencia para
recomendar la terapia laser como tratamiento de
eleccion universal en la onicomicosis de pie
diabético. Se constata un nivel de evidencia Il y
fuerza de recomendacion D (muy baja) segun la
escala de la NICE.

e Existen 3 tipos de laseres aprobados por la FDA, de
uso en onicomicosis, pero hacen falta que se

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2020; 14(40). DOI: 10.5281/zenodo0.4032365



TRABAJOS DE INVESTIGACION

investigue y evidencien los riesgos y efectos nocivos
que puede provocar el efecto de la radiacion laser,
en los tejidos sanos circundantes a la lesion.

No se pudo determinar de forma significativa que
diferencias existen entre los distintos tipos de laser
y su eficacia clinica en la recesion de la
onicomicosis, por ausencia de sistematicas o
procedimientos comunes de aplicacion clinica.

Se constata que el uso de la terapia laser en
diabéticos para tratar la onicomicosis, requiere que
previamente se valore exhaustivamente el grado de
afectacién sensitiva, motora y vibratoria del pie
afectado, para no incurrir en riesgo de seguridad
para el para el paciente.

Se hace necesario que el profesional sanitario que
haga uso de la terapia laser esté adecuadamente
formado en el manejo del equipo y conozca las
normas de seguridad para la salud derivadas de su
utilizacion.

Se observa que existe mucha incertidumbre sobre el
abordaje y seguimiento para tratar la onicomicosis
con laser terapia, ya que son tratamientos a largo
plazo y no existen protocolos estandarizados. Seria
necesario establecer procedimientos normalizados
en base a la mejor evidencia disponible.

Con los resultados de esta revision, surge una linea
de investigacion que convendria potenciar y
consensuar de forma multidisciplinar, sobre todo
entre los profesionales de la dermatologia,
enfermeria 'y poddlogos; para un  mejor
conocimiento del tema y mejora de la calidad
asistencial.
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RESUMEN:

Objetivo: Describir el deterioro de la integridad cutanea
en pacientes diagnosticados de espina bifida y prevenir
su aparicion.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, longi-
tudinal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta por
18 participantes voluntarios pertenecientes a la Asocia-
cion Valenciana de Espina Bifida.

Resultados: Un 68,75% de los participantes presenta-
ban lesiones compatibles con ulceras por presion frente
a un 25% provocadas por la friccion y un 6,25% de
origen vascular. Se observd una disminucién superior al
34% en la presion maxima plantar tras el tratamiento con
ortesis plantares a medida. En un 66,66% de los sujetos
presentaban neuropatia periférica.

Conclusiones: Un alto porcentaje de los participantes
presentan Ulceras por presion o friccién, sin presencia
de colonizacién o infeccién y con un buen prondstico de
epitelizacion. Las ortesis plantares a medida son un
recurso valido a la hora de prevenir un deterioro en la
integridad cutanea debido a la presion.

Palabras clave: Espina bifida, ulceras cutaneas, ulcera
por presion, neuropatia, presiones plantares.

ABSTRACT:

Objective: Describe the deterioration of skin integrity in
patients diagnosed with spina bifida and prevent its oc-
currence. In addition, evaluate neurological and vascular
disorders in the lower limbs.

Methodology: Methodology: Observational, descriptive,
longitudinal and prospective study. The sample was
composed of 18 volunteer participants belonging to the
Valencian Association of Spina Bifida.

Results: 68.75% of the participants had lesions compat-
ible with pressure ulcers compared to 25% caused by
friction and 6.25% of vascular origin. A decrease of more
than 34% in maximum plantar pressure was observed
after treatment with custom-made plantar orthoses. Pe-
ripheral neuropathy was present in 66.66% of the sub-
jects.

Conclusions: A high percentage of participants present
pressure or friction ulcers, without the presence of colo-
nization or infection and with a good prognosis of epithe-
lization. Custom-made plantar orthoses are a valid re-
source when it comes to preventing a deterioration in
skin integrity due to pressure.

Keywords: Spina bifida, skin ulcer, pressure ulcer,
neuropathy, plantar pressures.
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INTRODUCCION:

La espina bifida (EB) es uno de los defectos mas comu-
nes del tubo neural, se produce debido a un desarrollo
anormal de los huesos que componen la columna verte-
bral, la médula espinal, el tejido nervioso adyacente y las
meninges("). Puede ocurrir a cualquier nivel de la
columna vertebral, lo mas comun es que suceda en
niveles inferiores afectando a la movilidad de las extre-
midades inferiores en mayor 0 menor medida segun la
localizacion de la lesién("). Se caracteriza por la exposi-
cion al exterior, sin proteccion 6sea, del contenido del
canal neural, con o sin protusion meningea medular,
debido a la no fusion de uno o mas arcos vertebrales
posteriores en esa zona®@. Se desconoce la causa
exacta, debido a que existen numerosos factores impli-
cados en su aparicion. Principalmente, es la consecuen-
cia de una mezcla de factores nutricionales, factores
genéticos y factores ambientales®).

Segun el profesor Ortas Deunosajut et al®), nos encon-
tramos frente a un paciente de elevado riesgo por las
peculiaridades y las complicaciones asociadas que
muestra la patologia, considerada como una enferme-
dad polideformante que involucra a diversos sistemas
del organismo como consecuencia de la alteracion neu-
rologica. Por medio de un equipo multidisciplinar, se
puede ofrecer a estos pacientes una serie de medidas
preventivas y procedimientos curativos, como en el caso
de las ulceras por presion (UPP).

Entre las numerosas complicaciones asociadas que pre-
sentan los pacientes con EB encontramos la malforma-
cion de Arnold Chiari tipo Il, generalmente asociada al
tipo conocido como mielomeningocele (MCC), pudiendo
ocasionar afecciones graves como la paralisis y la dis-
minucidn o supresion de la sensibilidad en los miembros
inferiores, dicha afeccion estara determinada por la ubi-
cacion y la indole del defecto, provocando asi un riesgo
de deterioro de la integridad cutanea debido a factores
como la presion, la friccion o el cizallamiento. Otra de las
complicaciones asociadas mas comun y con riesgo para
el sistema tegumentario es la incontinencia de esfinte-
res, tanto a nivel urinario como fecal, llegando a provo-
car lesiones en la piel asociadas a la humedad(!.25),

La inervacion del pie pertenece a niveles inferiores de la
médula espinal, e, sumado a la unién de diferentes
factores de riesgo como los trastornos radiculares
sensitivos, la inestabilidad en los miembros inferiores y
las deformidades severas estructurales (flacidas y es-
pasticas), nos va a producir alteraciones biomecanicas

con sobrecargas a nivel plantar generando un cuadro de
riesgo con elevada probabilidad de ulceracién de carac-
teristicas neuropaticas, siendo asi el fragmento corporal
mas comprometido('.35),

En cuanto a la prevencion de la pérdida de integridad
cutanea a nivel podal, esta indicado el uso de ortesis
plantares (OP) cuya finalidad puede ser funcional, aco-
modativa 0 una combinacién de ambas, de manera que
se consiga modificar el exceso de cargas plantares,
distribuyéndolas y reduciendo las areas de hiperpresion,
minimizando asi el umbral de riesgo previamente valo-
rado(69),

La actuacion de enfermeria en el deterioro de la integri-
dad cutanea es vital para llevar a cabo unos cuidados de
calidad en la prevencion o la cicatrizacién de una Ulcera
cutanea. Proceso a veces largo, costoso y dinamico en
el que influyen numerosos factores tanto generales
como locales. Teniendo en cuenta que el tratamiento t6-
pico basado en los principios de la cura en ambiente hu-
medo engloba solamente lo local, es fundamental reali-
zar una valoracion integral del paciente®©).

Los objetivos de estudio fueron:

e Objetivo primario:
Describir el deterioro de la integridad cutanea en los
pacientes diagnosticados de  espina bifida.

e Objetivos secundarios:

1) Conocer la malformacion congénita conocida
como espina bifida.

2) Prevenir el deterioro de la integridad cutanea en
los pies en los pacientes diagnosticados de
espina bifida.

3) ldentificar las alteraciones neuroldgicas a nivel
de los miembros inferiores que se producen en
la espina bifida.

4) Valorar las alteraciones vasculares en los miem-
bros inferiores en el paciente diagnosticado de
espina bifida.

METODOLOGIA:

El presente estudio, cuyo enfoque fue cuantitativo, se
clasifico en cuanto a su disefio como descriptivo, longi-
tudinal, observacional y prospectivo.

La poblacién diana del estudio estuvo dirigida a todos
aquellos pacientes diagnosticados de EB. La poblacion
de estudio fueron aquellas personas que presentasen un
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diagndstico de EB inscritos en la Asociacion Valenciana
de Espina Bifida (AVEB) o remitidos de la misma.

Criterios de inclusion:
e Pacientes diagnosticados de EB.

Criterios de exclusion:
e Negarse a firmar el consentimiento informado (ClI).
e Presentar una afectacién vascular cuyo indice de

Yao se encuentre fuera de los valores de normalidad
(0,9 -1,3) (10),

La muestra inicial del estudio fue de 20 participantes
voluntarios, un participante no cumplié los criterios de
inclusion y otro participante solicité la revocacion volun-
taria del estudio, quedandose una muestra final del
estudio compuesta de un total de 18 participantes. Se
llevo a cabo un muestreo no aleatorio, no probabilistico.
Para ello, se utilizd una combinacion del muestreo por
conveniencia, muestreo consecutivo y muestreo de bola
de nieve.

El estudio se realiz6 en las Clinicas Universitarias de la
Universidad Catodlica de Valencia “San Vicente Martir”
(UCV).

Para llevar a cabo su realizacion se ha obtenido un
dictamen favorable por el Comité de Etica de la Investi-
gacion (CEl) de la UCV. Todos los participantes acepta-
ron verbalmente y mediante el consentimiento informado
escrito su participacion voluntaria en el estudio.

Metodologia de la recogida de datos:

En primer lugar, se realizé una anamnesis de la cual se
obtuvieron datos personales tales como edad, grado de
discapacidad, complicaciones asociadas, alergias cono-
cidas, tipo de espina bifida, antecedentes de Ulceras e
intervenciones quirurgicas previas.

Para llevar a cabo la exploracion neuroldgica, se realizo
una valoracion de la sensibilidad tactil o protectora me-
diante el uso de un monofilamento. En segundo lugar,
se evaluo la sensibilidad dolorosa, mediante el uso de
neurotips y, por ultimo, se valord la sensibilidad vibrato-
ria empleando un diapasén Rydel Seiffer Graduad con
una frecuencia de 128 Hz, aplicandolo sobre las promi-
nencias 6seas (rétula, tuberosidad tibial y primer meta-
tarsiano) (11.12),

La exploracion vascular se realizo mediante la palpacion
de pulsos de la arteria tibial posterior y pedia de ambos
pies y la evaluacion del indice tobillo-brazo con el uso
del doppler SD2 (10),

Mediante el uso de una plataforma de presiones se
procedio a tomar las medidas en estatica con el paciente
en bipedestacion y descalzo sobre la plataforma mante-
niendo la postura mas fisiologica posible mirando hacia
el frente. De los resultados obtenidos, se anotaron los
puntos de presion maxima en kilopascales (kPa).

Por ultimo, se registraron los casos relacionados con la
pérdida de la integridad cutanea, valorando la antigle-
dad de la lesidn, su localizacion, el tamafio, la etiologia,
presencia de infeccion, el estado del lecho y de la piel
perilesional mediante la escala FEDPALLA(3),

Para la interpretacion de los datos se efectu6 un analisis
descriptivo de las variables a estudio mediante distribu-
ciones de frecuencias absolutas y porcentuales. El ta-
mafio de la muestra limitd el analisis estadistico.

RESULTADOS:

La media de edad de los participantes ha sido de 29,22
afos, el participante de menor edad tenia 12 afios y el
de mayor edad tenia 44 afios. El 44% era hombres y el
56% mujeres.

Se registro que el 38,88% de los participantes tenian un
grado de discapacidad superior al 75%, mientras que
mas de la mitad de la muestra, con un valor de 55,5% se
encontraban entre la franja del 50% al 74% de grado de
discapacidad. Solamente en un 5,6% de la muestra se
observo un valor inferior al 49% de grado de discapaci-
dad.

De las variables obtenidas durante la anamnesis, desta-
camos que el 94,4% de la muestra tenian un diagnéstico
del tipo MCC. El 83,3% de los sujetos habian sufrido
alguna intervencion quirurgica a lo largo de su vida en
las extremidades inferiores (EEII).

Dentro de las complicaciones asociadas a la EB mas
comunes encontramos con un 94,4% la hidrocefalia y
con un 88,9% la alergia al latex. Por ultimo, un 83,3% de
los participantes han tenido antecedentes de Ulceras
cutaneas.

En lo referente a la exploracién vascular encontramos
los pulsos pedio y tibial posterior presentes en el 100%
de la muestra. Por otra parte, en los resultados obteni-
dos en el indice tobillo-brazo, el 88,9% de los participan-
tes se encontraban dentro de los valores de normalidad.
A destacar que un participante mostré un valor inferior a
la normalidad, compatible con enfermedad arterial
periférica y otro participante no pudo ser valorado.
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Respecto a la exploracion neuroldgica, como podemos
observar (Gréfica 1), el 66,7% de los sujetos a estudio
presentaban neuropatia periférica.

Exploracion neurolégica
100%
80%
60%
40%
20%

0%
S. Protectora S. Dolorosa S. Vibratoria Neuropatia

Presentan No presentan
Imagen 1. Datos porcentuales obtenidos de la exploracién neurolégica

Posteriormente, de los 18 participantes se contabilizaron
pérdidas de la integridad cutdnea en 13 de ellos, repre-
sentando un 72,2% de la muestra. Dos participantes
llegaron a presentar dos lesiones 0 mas, obteniendo un
total de 16 lesiones a valorar (Imagen2),

Cadera Rodilla
0,
7% 6%

Pie
81%

Cadera Rodilla Pierna Pie

Imagen 2. Distribucién anatémica de las lesiones.

En cuanto a la etiologia, encontramos en un 68,75%
lesiones compatibles con ulceras por presion frente a un
25% provocadas por la friccion y un 6,25% de origen
vascular. Descartando la lesion de origen vascular,
podemos clasificarlas en un estadio Il el 66,67% de las
lesiones, mientras que un 33,3% son compatibles con un
estadio Il

En lo referente al aspecto de las lesiones y evolucién
(magen 3) encontramos que un 75% de la muestra
presenta el 100% de tejido de granulacion en el lecho de
la lesion a diferencia del 25% restante que presenta
tejido no viable (fibrina, esfacelos...). Un 6,25% de los
casos presentaron biofilm bacteriano mientras que en un
93,75% no se encontraron signos ni sintomas compati-
bles con la colonizacion o infeccion de la herida.

> 365 dias

Entre 181 -...

Entre 91 -...

Entre 30 -...

< 30 dias

0 2 4 6

O Participantes

Imagen 3. Frecuencia absoluta de la evolucion de la herida en dias.

En cuanto al estado de la piel perilesional, un 68,75% de
la muestra obtuvo un prondstico muy bueno (Grado 1) y
el 31,25% restante un prondstico bueno (Grado ). La
media en cuanto a las dimensiones de las lesiones fue
de 1,1 cm de ancho por 1,6 cm de largo.

Tras el analisis de las presiones plantares, se observd
una disminucidn superior al 34% en la presion maxima
plantar tras el tratamiento ortopodoldgico preventivo,
llegando a superar el 50% de disminucién en mas de la
mitad de la muestra.

En la siguiente tabla (Tabla 1), se detalla la recopilacién
de los cambios producidos en cada participante, tanto a
nivel de diferencia de presiones como en el porcentaje
de disminucion logrado tras la aplicacion de las ortesis
plantares. En este apartado del estudio, unicamente 9
sujetos eran aptos para poder participar.

0,
SUJETO SII;ngP C(I)(hFl,aOP I:)":EI(RF’EaNCIA DISM/rN[l)JECI(')N
002 5279 284,3 2436 53,85
003 344.4 183,9 160,5 53,40
006 457,3 167 290,3 36,52
007 310,7 203,2 107,5 65,40
010 346,8 156,8 190 4521
012 702 465,7 236,3 66,34
013 2634 177,7 85,7 67,46
016 469,5 163,5 306 34,82
019 5454 223 3224 40,89

* (kPa): kilopascal ** (OP): ortesis plantares
Tabla 1. Valores antropométricos de las presiones plantares.

DISCUSION:

Tras realizar una busqueda de la literatura cientifica de-
tallada se ha encontrado escasa evidencia cientifica y
poco actualizada que abarcase el tema de estudio. Si a
esto le sumamos la escasez de la muestra que presen-
tamos, pese a considerar unos resultados 6ptimos y de
interés de cara a futuras lineas de investigacion, ha
supuesto un obstaculo en el momento de llevar a cabo
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una correcta discusion. Asumiendo que la muestra es
baja, se ha decidido interpretar los resultados utilizando
frecuencias relativas y/o porcentajes para poder realizar
comparaciones con otros estudios publicados. El pre-
sente estudio defiende la hipdtesis de que los pacientes
diagnosticados de espina bifida son susceptibles de
padecer pérdidas de la integridad cutanea debido a las
alteraciones neuroldgicas, demostrado por los resulta-
dos obtenidos.

Pérez-Turpin et al("4), publicaron que méas del 80% de los
pacientes con un diagnostico de EB eran del tipo mie-
lomeningocele, en nuestro estudio podemos observar
unos datos similares ya que hemos obtenido un 94,4%
de los participantes con dicho tipo.

Referente al articulo que publicd Revaliente MC® en
2010, en el que citd: “Segun la Spina Bifida Association
of América (SBAA), entre el 18 y 73 por ciento de los
nifios con espina bifida son alérgicos al latex”, ademas
resaltd otras complicaciones asociadas a la EB, como es
la hidrocefalia, afirmando que esta presente entre el
70% y 90% de las personas que sufren el tipo mas grave
(MMC). En nuestro estudio y tras la interpretacion de
estos datos observamos que son similares a los
propuestos por la autora ya que obtuvimos que un 88,9%
de nuestros participantes son alérgicos al latex y un
94,4% presentan hidrocefalia.

Garcia Camacho(*), en su articulo “Neuropatia de ori-
gen no diabético: espina bifida” hace referencia al ele-
vado porcentaje de deformidades estructurales que
afectan al pie, siendo estas adquiridas o congénitas y
presentandose de manera simétrica. Una de las posibles
causas que puede influir en la deformidad adquirida del
pie son las iatrogenias quirurgicas. Podemos indicar que
el 83,3% de los sujetos a estudio habian sido interveni-
dos quirdrgicamente a nivel podal, presentando el 100%
de ellos deformidades estructurales en el pie.

Segun Monz6("), autor del capitulo dedicado al abordaje
terapéutico del pie dentro de la “Guia de atencién inte-
gral para personas con espina bifida”, nos muestra que
la deformidad estructural que presenta el pie correlacio-
nandola entre el nivel neuroldgico afectado y el tipo de
deformidad del pie. Hemos decidido no realizar una
clasificacién del tipo de pie debido a que estas se basan
en pies sin alteraciones extrinsecas en edad temprana y
consideramos que los datos que hubiésemos obtenido
no serian comparables.

En nuestro estudio, uno de los criterios de exclusion que
hemos incluido ha sido el hecho de obtener unos valores

fuera de la normalidad referentes a la exploracion
vascular de los MMII porque consideramos que un diag-
nostico vascular correcto es muy importante y nos
planteamos que en el caso de detectar una insuficiencia
vascular durante la exploracion fisica, habria que solu-
cionar de manera prioritaria dicha afectacién antes que
priorizar la participacion en cualquier estudio de estas
caracteristicas.

En el articulo que hemos mencionado anteriormente,
Garcia Camacho('® nombré multiples complicaciones
asociadas a la patologia, con un grado de repercusion
diferente en cada individuo dependiendo del segmento y
el grado de afectacion, como es el caso del déficit de
sensibilidad en los miembros inferiores. En otro articulo,
Ortas Deunosajut et al mencionan que se hallan varia-
ciones radiculares sensitivas, afectando a las extremida-
des inferiores en un elevado porcentaje (61%). Por ello,
consideramos que los datos que hemos obtenido en
nuestro estudio concuerdan con los descritos por diver-
sos autores, presentando un 72,2% de los participantes
caracteristicas compatibles con la neuropatia periférica.

En cuanto a la prevencion de las ulceras cutaneas a ni-
vel plantar, Monsoliu Navarro(8) refiriéndose a la litera-
tura cita: “unas ortesis plantares se consideran correctas
cuando reducen un 25% el pico de presion plantar o 200
Kpa”. Para ello, a la hora de comparar nuestros resulta-
dos hay que considerar que cada instrumento de medi-
cion de las presiones plantares proporciona una presion
diferente en funcién de sus caracteristicas y el tamafio
de los sensores utilizados, como describe Cavanagh PR
et al’”). En nuestro caso, podemos precisar que los
datos obtenidos han sido propicios, alcanzando un
descenso superior al 34% en el punto de maxima
presion plantar, llegando a sobrepasar el 50% en méas
de la mitad de los participantes tras la aplicacion de
tratamiento ortopodoldgico prescito a medida, llevando-
nos a prevenir el riesgo de presentar nuestros partici-
pantes UPP plantares.

En cuanto a la evaluacion del deterioro de la integridad
cutanea a nivel local, nos hemos basado en el articulo
de Atkin L et 2(18) realizando una valoracion del lecho de
la lesidn, sus dimensiones, el tipo de tejido, si presen-
taba signos de colonizacion o infeccidn, el nivel de exu-
dado y la piel perilesional. Segun Palomar Llatas et al(13)
valorando la piel perilesional mediante el uso de una
escala validada, observamos que las lesiones estudia-
das presentan un pronostico muy bueno para su epiteli-
zacion. Las lesiones que no presentan un pronostico
muy bueno en este estudio han sido categorizadas
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solamente como bueno, debido a la hiperqueratosis
perilesional de la ulcera, fruto de la neuropatia periférica
anteriormente comentada y compatible con las Ulceras
neuropaticas descritas en el pie diabético.

Por ultimo, como dato a destacar en este estudio, un ele-
vado numero de participantes nos refirié que nunca les
habian realizado una exploracidn neurologica ni vascu-
lar como la que les habiamos realizado, de igual modo
que nunca se les habia valorado las presiones plantares
ni proporcionado OP. El coste de esta intervencion, la
cual ha sido financiada por la Catedra Hartmann de
Integridad y Cuidado de la Piel, es poco en relacion con
el elevado coste que supondria la curacion de las
complicaciones asociadas a la patologia, como es el
caso de las Ulceras por presion y el tratamiento de sus
complicaciones, siendo la amputacidén una de las mas
severas que podemos encontrar(19),

CONCLUSIONES:

Del estudio realizado se extraen las siguientes conclu-
siones para la muestra de estudio:

e Un alto porcentaje de los participantes presentan
Ulceras por presion o friccidn, la mayoria sin presen-
cia de colonizacion o infeccion y con un buen
prondstico de epitelizacion.

e La mayoria de los participantes del estudio presen-
tan alergia al latex, hidrocefalia, antecedentes
quirargicos en los miembros inferiores y el tipo mie-
lomeningocele de espina bifida.

e Lasortesis plantares a medida son un recurso valido
a la hora de prevenir un deterioro en la integridad
cutanea debido a la presion.

e Es frecuente la presencia de neuropatia periférica
con pérdidas de la sensibilidad protectora y dolorosa
en los pacientes con espina bifida.

e En lineas generales, los pacientes diagnosticados
de espina bifida no presentan alteraciones vascula-
res en los miembros inferiores.
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RESUMEN:

Objetivo: analizar la intensidad del dolor derivado de las
picaduras de medusas en el Mediterraneo y, conocer el
comportamiento de esta lesion tisular a varias alternati-
vas de tratamiento con el fin de disminuir la intensidad
del dolor que producen.

Metodologia: estudio cuasi-experimental no controlado,
realizado en los puestos de socorrismo de las playas de
La Manga del Mar Menor, término municipal de Carta-
gena (Murcia), durante los meses de junio, julio y agosto
de 2019. Se compararon dos tipos de tratamiento: uno
basado en una solucion de amoniaco (NH3) diluida en
agua (H20) y otro en el uso de cloruro de etilo (CoHsCl)
en spray, con dos determinaciones del dolor mediante la
escala EVA . Significancia estadistica para p<0,05.

Resultados: muestra de 49 voluntarios (68% hombres)
con una media global de 39 afos. Las picaduras de
medusa analizadas se deben a los tipos Cotylohirza
tuberculata y Rizhostoma pulmo. La medicion del EVA
para el tratamiento con amoniaco en comparacion con
el cloruro de etilo no fue significativa.

Conclusiones: se predispone que es mas efectivo
(calma el dolor a largo plazo) la solucién con amoniaco
que el cloruro de etilo, aun asi, se precisan de mas
estudios que evidencia la efectividad de ambos.

Palabras clave: medusa, cloruro de etilo, amoniaco,
primeros auxilios.

ABSTRACT:

Objective: to analyze the intensity of pain derived from
jellyfish stings in the Mediterranean and, to know the
behavior of this tissue injury to various treatment alterna-
tives in order to decrease the intensity of pain they
produce.

Methodology: uncontrolled quasi-experimental study,
conducted in the lifeguard stations of the beaches of La
Manga del Mar Menor, municipality of Cartagena (Mur-
cia), during the months of June, July and August 2019.
Two types of treatment were compared: one based on a
solution of ammonia (NHs) diluted in water (H20) and the
other on the use of ethyl chloride (C2HsCl) in spray, with
two determinations of pain by means of the EVA scale.
Statistical significance for p<0.05.

Results: sample of 49 volunteers (68% men) with a
global average of 39 years. The jellyfish stings analyzed
were due to the types Cotylohirza tuberculata and Ri-
zhostoma pulmo. The measurement of EVA for treat-
ment with ammonia compared to ethyl chloride was not
significant.

Conclusions: itis predisposed that the solution with am-
monia is more effective (it calms the pain in the long
term) than ethyl chloride, even so, more studies are
needed to prove the effectiveness of both.

Keywords: Jellyfish, Ethyl Chloride, Ammonia, First Aid.
INTRODUCCION:

Es frecuente encontrar accidentes relacionados con la
inmersion en el mar, especialmente en la zona en la que
nos encontramos, el mar Mediterraneo, de aguas célidas
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y tranquilas durante gran parte del afio, donde resulta
dificil no sucumbir a sus encantos, especialmente en los
meses mas calurosos del afio. Pero también es un
medio hostil en el que, a veces, no podemos evitar cier-
tos sucesos como la agresion de seres que habitan en
él, especialmente de medusas, debido a que estos pela-
gicos se encuentran en su habitat natural, siendo los
bafiistas los intrusos.

Para Gili et al("), las medusas son seres marinos que
poseen uno de los venenos mas fuertes del mundo ani-
mal, viven generalmente en aguas saladas y disparan
unas células muy urticantes para la piel del ser humano
involuntariamente al detectar un cambio de temperatura
o al sentirse atacadas, estas células pueden producir le-
siones similares a quemaduras y pueden durar grandes
periodos de tiempo. Segun estos autores, las células
urticantes pueden afectar de manera sistémica y provo-
car dafios fatales en érganos tan importantes como el
corazon, el higado y el rifién. Haddad®@ afiade ademas
de todo lo anterior, el riesgo de padecer un shock anafi-
lactico y recomienda un tipo de adhesivo que facilita la
adherencia de los multifilamentos, cremas con corticoi-
des y aplicacion de frio local.

Tal y como afirma Haddad@. la aplicacion de agua
salada y la aplicacion de frio parece ser un método ade-
cuado para el alivio precoz del dolor, ya que la sustitu-
cion por agua dulce en el tratamiento provoca una libe-
racion masiva de las células urticantes llamadas nema-
tocistos o cnidocitos por dsmosis. Sin embargo, un estu-
dio demuestra la eficacia de la inmersion del miembro
afectado al menos 20 minutos en agua caliente, Elha-
lem@® esta de acuerdo con la aplicacién de calor, pero
Gili et al” no estan de acuerdo con esto, puesto que afir-
man que el calor favorece a la absorcion sistémica del
veneno por lo que agravaria la situacion enormemente.

Gutiérrez de la Pefia et al®), apoyan el uso de la aplica-
cion de frio aunque insisten en que si se trata de este en
su estado sdlido, se utilice a través de una proteccion
que lo aisle de la piel, ya que generalmente se suele
congelar el agua dulce y no la salada. Ademas, Had-
dad@ asegura que la aplicacion de soluciones que con-
tienen 4cido acético al 5 % (CH3-COOH) como el vinagre
es el método de eleccidn contra las células urticantes de
las medusas en Brasil, excepto en la conocida y temida
Physalia phisalis “carabela portuguesa” cuyas células
parecen ser inmunes a este tipo de soluciones.

Martinez et al®®, aseguran que no solo no hace efecto en
picaduras de Physalia phisalis, sino que se ha demos-
trado segun un estudio de microfotografia que la cura
con &cido acético agrava mas la situacion del paciente.

Field et a6 apuestan por la administracion tépica de
acido acético pero esta vez al 10 %, la aplicacion de
Stingose, una solucion con un 20% sulfato de aluminio
(Al 23) y 11% de sustancia tensoactiva, incluso aseguran
la eficacia de métodos tan dispares como papaina, zumo
de limon, latex de papaya, bicarbonato, azucar, jabén en
polvo y acido bdrico y estan en contra de la aplicacion
de agua dulce por su relacion con la activacion de célu-
las urticantes de la medusa y facilitar la absorcidn del
veneno.

Burillo et al, ven conveniente el uso de agua salada
pero estan en contra del uso del acido acético y de solu-
ciones con contenido alcoholico en picaduras de medu-
sas, recomendandolo Unicamente en especies como
Carybdea marsupiales, Olindias phosporica y Chironex
fleckeri. Ademas, solo recomiendan el uso de agua
caliente durante 10 minutos y no durante 20 como afir-
maba Haddad@ en especies como Carybdea marsupia-
les, Physalia physalis y Physalia utriculus.

Auerbach®), apuesta por la aplicacion de soluciones con
acido acético, amoniaco (NHs) y soluciones diluidas con
alcohol, incluso la combinacion de varias de ellas para
aliviar la inflamacion y el dolor.

El Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino
del Gobierno de Espafia®), no recomiendan el uso de
amoniaco (NHs) ni de &cido acético para las picaduras
de medusas.

Ballesteros et al('0), estan realizando un proyecto de in-
vestigacion denominado Repercusiones Clinicas y Me-
dioambientales de las Medusas en el Mediterraneo
(RECLAIMED), es un estudio en colaboracion con el Ins-
tituto de Ciencias del Mar y el Hospital Clinico de Barce-
lona sobre diversos tipos de tratamiento como el uso de
bicarbonato (HCO3), amoniaco (NH3), agua dulce, apli-
cacién de calor y de frio que determinen el método mas
eficaz para impedir la activacion celular. Dentro del
mismo marco del RECLAIMED, en 2018 se lanzo el pro-
yecto “Medusa” en el que desaconseja el uso de agua
dulce, vendajes, amoniaco y acido acético, salvo en
excepciones(1.

Gali et al('2, propone el uso de povidona yodada al 10
% como antiséptico de eleccién. Auerbach(® también la
menciona como tratamiento en picaduras de medusas.

Tras esta revision de la bibliografia, la realidad es que
se observa en los puestos de socorrismo situados en
playas, especialmente en la época estival, en la que en-
contramos de manera frecuente usuarios afectados por
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las picaduras de medusas, en menor 0 en mayor me-
dida; una evidente falta de unificacion de criterios a la
hora de decidir la actuacion correcta en el tratamiento de
estas picaduras, encontrando opiniones muy dispares y
gran desconocimiento en general por parte de la pobla-
cion y en ocasiones confusion en el personal que cola-
bora en la primera intervencion.

Es por ello, que el objetivo principal de este trabajo fue
analizar la intensidad del dolor derivado de las picaduras
de medusas y conocer el comportamiento de esta lesion
tisular a varias alternativas de tratamiento, con el fin de
disminuir la intensidad del dolor que producen.

La finalidad era conseguir disminuir la variabilidad en el
tratamiento de cuidados por parte de los profesionales
que deben atender estas lesiones a diario como soco-
rristas y personal sanitario.

METODOLOGIA:

Se trata de un estudio analitico de disefio experimental,
no controlado, antes y después, realizado en los puestos
de socorrismo de las playas de La Manga del Mar Me-
nor, término municipal de Cartagena, durante los meses
de junio, julio y agosto de 2019 con la colaboracién y el
consentimiento de la empresa adjudicataria del servicio
de socorrismo Ambumar.

Se escogi6 una muestra no aleatoria y de conveniencia
de personas mayores de edad, que acudian en busca
de primeros auxilios a los puestos de salvamento y que,
contaban con al menos dos picaduras en diferentes
zonas de la superficie corporal.

Antes de iniciar el tratamiento se identificaba la localiza-
cion de ambas picaduras, el sexo, edad, lugar de origen
y el grado de dolor en la escala visual analdgica del dolor
(EVA), formada por una linea horizontal de 10 cm. A los
pacientes atendidos se les ensefiaba la escala y se le
invitaba a que marcasen la intensidad del dolor, expli-
candole que 0 era ausencia de dolor y 10 dolor extrema-
damente severo, a mayor dolor mayor puntuacion. La
escala EVA se aplicaba en cada paciente dos veces, una
para cada una de las dos picaduras elegidas para reali-
zar el estudio, y en dos ocasiones, una antes de iniciar
el tratamiento de eleccidn y otros pasados 10 minutos
del tratamiento aplicado.

Tras la valoracion inicial del paciente, y después de
evaluar la intensidad del dolor con la escala EVA, se ini-
ciaba el tratamiento con finalidad analgésica, utilizando
dos tratamientos distintos en cada paciente, uno para

cada una de las picaduras. Uno de los tratamientos
estaba basado en una solucion de amoniaco (muestra
2) diluida en agua, aplicandose a una de las picaduras y
en la otra, Cloruro de etilo en spray (muestra 1), de
efecto frio con accién antiséptica, manteniendo presio-
nado el pulverizador durante 10 segundos a 30 cm de la
piel. EI motivo por el que se escogié el Cloruro de etilo,
ademas de por su indicacion en picaduras, es por la
dificultad de obtener frio en los puestos de salvamento,
debido a que la mayoria carecen de congelador, agua
corriente y electricidad y aplicar bolsas de hielo quimico
con el gran volumen de picaduras atendidas por cada
puesto resulta inviable econdmicamente.

Pasados unos 10 minutos de la aplicacion de los trata-
mientos, se les volvia a preguntar el grado de dolor
segun la escala EVA. El grado de dolor se establecio en
tres categorias, en funcién de la medida obtenida en la
escala de EVA: dolor leve (1-3 puntos), dolor moderado
(4-6 puntos) dolor severo (7-10 puntos).

El analisis descriptivo de la variable cualitativa ha sido
presentado con los valores de las frecuencias de cada
una de las categorias. Las variables cuantitativas, se ex-
presaron con el valor de la media aritmética como
medida de tendencia central, la desviacion tipica y la
mediana como medida de dispersion.

Para analizar la variabilidad de la variable dependiente
con una variable categorica, al tratarse de variable cuan-
titativa discretas con caracter ordinal, se ha recurrido a
técnicas estadisticas no paramétricas, el test de la U de
Mann-Whitney. Con el fin de verificar las diferencias en-
contradas antes y después de la intervencion, al tratarse
de variables cuantitativas relacionadas, se ha utilizado
la prueba no paramétrica de Wilcoxon, por la que se con-
trasta la hipotesis nula que los cambios en ambos senti-
dos son iguales. La significacion estadistica se acept6
para una p< 0,05.

RESULTADOS:

La muestra resultante fue de 49 sujetos, todos ellos
presentaban dos picaduras de medusa, de los cuales 33
(67,3%) fueron hombres y 16 (32,7%) mujeres. 47 de
ellos eran de nacionalidad espafiola (87,8%), el resto
(12,2%) de otras nacionalidades.

Con relacion a la edad, la media fue de 39,8+18,5 afios,
con un valor de la mediana de 36 afos, y un rango de
valores comprendido entre los 18 y 86 afios. La edad
segun el género fue muy parecida, 40,1+17,6 afios los
hombres y 39,1£20,7 las mujeres, no resultando estas
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diferencias de edad estadisticamente significativas,
p=0,631.

En la valoracion del dolor a través de la informacion de
la escala analdgica visual de EVA, la muestra 1 obtiene
un valor de 3,82+1,38 puntos y la muestra 2 un
4,1041,50 puntos, ambas picaduras presentan un rango
de valores comprendido entre 1y 7 puntos, con un valor
similar de la mediana, 4 puntos. Si exploramos el dolor
antes de la intervencion por género, nos encontramos
que la intensidad del dolor, en la valoracion de la mues-
tra 1, tratada con cloruro de etilo, es similar en hombre y
en mujeres, 3,79+1,31 y 3,88+1,54 puntos respectiva-
mente, p=0,769. En la muestra 2, tratada con amoniaco,
la intensidad del dolor es superior en hombres,
4,27+1,52 puntos sobre en mujeres, 3,75+1,43 puntos,
sin que estas diferencias hayan resultado significativas,
p=0,287.

Si observamos la intensidad del dolor, de forma genera-
lizada podemos destacar que el dolor es muy poco
frecuente que sea severo, se dio solo un caso en la
muestra 1y tres casos en la muestra 2, coincidiendo en
ambas a hombres; siendo la distribucion de frecuencias
muy similares, correspondiendo la mayor frecuencia a la
intensidad de dolor moderada tanto en la muestra 1
como en la muestra 2, del 53,1% y 59,2% de los casos,
respectivamente. Si analizamos los resultados por
género, no existe una diferencia significativa de la inten-
sidad del dolor, son muy similares, en la muestra 1 la
mayor frecuencia de dolor moderado corresponde a las
mujeres, 56,3% frente al 51,5% de los hombres; en la
muestra 2 la mayor frecuencia de dolor moderado lo
presentan los hombres, 60,6%, muy préximo al 56,3%
de las mujeres (tabla 1),

Tabla 1. Valoracion por género del dolor antes del tratamiento empleado en cada una de las dos|
picaduras valoradas
EVA Picadura 1
Leve Moderada Grave Total
Hombre 15 (45,5%) 17 (51,5%) 1 (3,0%) 33 100%)
Mujer 7 (43,8%) 9 (56,3%) 0 (0%) 16 (100%)
Total 22 (44,9%) 26 (53,1%) 1 (2,0%) 49 (100%)
EVA Picadura 2
Leve Moderada Grave Total
Hombre 10 (30,3%) 20 (60,6%) 3(9,1%) 33 (100%)
Mujer 7 (43,8%) 9 (56,3%) 0 (0%) 16 (100%)
Total 17 (34,7%) 29 (59,2%) 3 (6,1%) 49 (100%)

Cuando analizamos los cambios experimentados en
cada una de las picaduras, en la muestra 1 solo 8
(16,3%) asistidos, evalian con menos puntuacién la
escala EVA del dolor tras el tratamiento, lo que repre-
senta tener menos dolor; sin embargo, la mayoria, eva-
luan su dolor con mas puntuacion, 26 (53,1%), o con la

misma puntuacidn que antes del tratamiento, 15 (30,6%)
casos, p=0,005 (Tabla 2).

Tabla 2. Cambies infragrupeles sobre el nivel de dolor en 1z picadira 1. antes v despuss dd

tratamiente coe doruro de etile

Rangospegativos  8(163%%)°
EsclaEVA despuss —EscdzEVA Ransospositives  26(53.1%)°
ames Enpates 15(30.6%) ¢

Total 49

2 Escalz EVA despusés < Escala EVA antes
b.Escalz EVA despis > Escals EVA antes
¢ Escab EVA despuis=Escalz EVA antes

En la muestra 2, los cambios experimentados por mejo-
ria del dolor ocurren en la mayoria de los tratados, 37
(75,5%) casos, solo 7 (14,3%) punttan la escala con
mas valor, aumento del dolor, después del tratamiento,
y el resto, 15 (30,6%), le dan el mismo valor, no se
modifica la intensidad de su dolor, p< 0,001 (Tabla 3).

Tahla 3 Cambeos infragrupales sobee el nivel de dolor enla picadura 2. antss v despuss del
tratamiento con amonizco dbmde

o

Lt

Rangosmegatives 37(73.3%)°
EscalaEVA después—EscalaEVA Rangosposisives  7(143%)° —
zmes Empaes 5(102%;°
Totd 432

2 EscalaEVA depuis<EscalzEV A afes
b. Escala EVA después > Escala EV A antes
c EscalaEVA deposs=EscalaEVA antes

La mayoria de las picaduras analizadas se produjeron
por especies comunes propias de la costa calida como
son la Cotylohirza tuberculata o la Rizhostoma pulmo.

DISCUSION:

Los resultados el presente estudio muestran que la pica-
dura en la que se utilizo el Cloruro de etilo como trata-
miento, el 53,1% presentd mas dolor pasados 10 minu-
tos tras aplicar el tratamiento. EI 30,6%, no mostré sin-
tomas de mejoria alguna y presentaban el mismo resul-
tado en la escala EVA que habian afirmado anterior-
mente. El 16,3% afirmé sentir menos dolor pasados 10
minutos del tratamiento. Destacamos que algunos
pacientes referian alivio tras la aplicacion del frio produ-
cido por el spray, sin embargo, pasados los 10 minutos,
tras la segunda valoracion, referian sentir mas dolor y
mas inflamacion que en la otra picadura tratada con
distinto tratamiento.

En los datos obtenidos en el tratamiento con amoniaco,
los resultados muestran que el 75,5% de los pacientes
afirmo sentir mejoria en el dolor en la escala EVA pasa-
dos 10 minutos, el 30,6 % no mostré apenas mejoria ni
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cambios en lo manifestado antes de que se le aplicara
el tratamiento y el 14,4% afirmd sentir mas dolor tras el
tratamiento pasados 10 minutos.

Desconocemos el motivo especifico de la contraindica-
cién del uso de amoniaco que aparece en la bibliografia
por parte de algunos autores(®.10, también la forma con
la que utilizan el mismo (en solucién diluida, puro, diluido
con agua dulce, salada, etc.). La solucion amoniacal que
se utiliza en los puestos de salvamento es siempre di-
luida con agua salada, los socorristas aconsejan reitera-
damente a los pacientes que no expongan al sol la zona
tratada por riesgo de quemadura solar, sin embargo,
dado el porcentaje minimo utilizado (un 10 % de amo-
niaco diluido en agua salada) no parece existir en la lite-
ratura relacion con el riesgo de padecer una quemadura
solar.

Los socorristas y el personal sanitario aconsejaron a las
personas afectadas no irrigar las picaduras con agua
dulce, en esto parecen estar en consonancia con la lite-
ratura revisada, y no desaconsejan el bafio pasado un
tiempo a la aplicacion del tratamiento siempre y cuando
sea en agua salada.

CONCLUSIONES:

Tras finalizar el estudio, se puede concluir que:

e Laintensidad del dolor de las picaduras de medusa
en esta zona del Mediterraneo no resultd severa, el
42,3% de las picaduras evaluadas presentan una
intensidad leve y el 58,1% intensidad moderada. No
hemos encontrado diferencias significativas en fun-
cion del género.

e A pesar de que diversos estudios parecen contrain-
dicar el uso de soluciones amoniacales en picaduras
de medusas, el presente estudio evidenci6 una rela-
cion entre el alivio del dolor producido y la aplicacidn
de la solucion con amoniaco y se observo agrava-
miento y poca efectividad del Cloruro de etilo en este
tipo de picaduras.

e Es necesario la unificacion de criterios, estudios
mas exhaustivos y recomendaciones como planes
de actuacion mas actualizados que orienten al
personal que actia como primer interviniente a pie
de playa en tratar las picaduras de medusas.

CONFLICTOS DE INTERES:

La autora manifiesta no tener conflictos de interés.

BIBLIOGRAFIA:

1.

10.

1.

12.

Gili JM, Nogué S. Toxicidad por picadura de medusas.
Jano. 2006; 1816: 45-6.

Haddad JV. Dermatologia ambiental: manifestaciones
cutaneas de lesiones causadas por invertebrados de
animales acuaticos. An Bras Dermatol. 2013; 88 (4), 496-
506.

Elhalem EE. Dermatitis de los bafiistas. En: Valle LE,
(directora). Curso intensivo superior de dermatologia.
[Internet]. Buenos Aires (Argentina): Hospital Dr. Alberto
Antranik Eurnekian; 2015.

Gutiérrez de la Pefla JG, Cardell CM. Picaduras de
medusas. Medicina Balear. 2012; 27(2), 45-8.

Martinez Ramirez M Villena Zalvez ME, Marin Jara |,
Monedero La Orden J. Picadura por Carabela
Portuguesa, una "medusa" algo especial. Rev Clin Med
Fam. 2010; 3(2), 143-5.

Field J, Calderon R. Picadura por aguamala. Bol Clin
Hosp Infant Edo Son. 2009; 26(1), 38-42.

Burillo Putze G, De Urioste J, Bethencourt MJ, Nogué
Xarau S. Tratamiento de la picadura de medusas. Emer-
gencias. 2014; 26, 319-22.

Auerbach PS. In reply to evidence-based treatment of
jellyfish stings in North America and Hawaii. Ann Emerg
Med, 2013; 61(2), 253-4.

Instituto Espafiol de Oceanografia, Confederacion Espa-
fiola de Pesca Maritima de Recreo, Instituto de ciencias
del Mar. Anexo |. Documentacién de la Campafia
Medusas 2009. [Internet]. Ministerio de Medio Ambiente
y Medio Rural y Marino; 2009.

Instituto de Ciencias del Mar (ICM). Guia de identificacion
y tratamiento de picaduras de medusas y otros orga-
nismos gelatinosos de la costa mediterranea espariola.
Proyecto Medusa. [internet]. ICM y Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC); 2018.

Ballesteros A, Duro R. La picadura de una medusa.
Investigacion y ciencia [internet]. 2017; Serie Biologia
marina.

Gali Llacer R, Narro Martinez E, Leyva Moral JM,
Sanchez Monforte M, Vera Canuda A, Morales Pérez C,
et al. Actuacion enfermera ante las picaduras de medusa.
Metas Enferm. 2009, 12(4), 12-5.

Enfermeria Dermatologica (online). 2020; 10(40). DOI: 10.5281/zenodo.4052350


https://www.researchgate.net/profile/Josep_Maria_Gili/publication/236161268_Toxicidad_por_picadura_de_medusas/links/0c960516937d0bf149000000/Toxicidad-por-picadura-de-medusas.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Josep_Maria_Gili/publication/236161268_Toxicidad_por_picadura_de_medusas/links/0c960516937d0bf149000000/Toxicidad-por-picadura-de-medusas.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962013000400496&lng=en&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962013000400496&lng=en&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962013000400496&lng=en&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962013000400496&lng=en&tlng=en
http://dralidiavalle.com.ar/trabajos2016parte1/DermatitisBanistas.pdf
http://dralidiavalle.com.ar/trabajos2016parte1/DermatitisBanistas.pdf
http://dralidiavalle.com.ar/trabajos2016parte1/DermatitisBanistas.pdf
http://dralidiavalle.com.ar/trabajos2016parte1/DermatitisBanistas.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4253835.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4253835.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2010000200019
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2010000200019
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2010000200019
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2010000200019
https://imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?id_revista=21&id_ejemplar=5805
https://imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?id_revista=21&id_ejemplar=5805
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/tratamiento-de-la-picadura-de-medusas/
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/tratamiento-de-la-picadura-de-medusas/
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/tratamiento-de-la-picadura-de-medusas/
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2012.04.010
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2012.04.010
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2012.04.010
https://www.miteco.gob.es/es/costas/campanas/campana-medusas/informe_final_09_anexo1_tcm30-158396.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/costas/campanas/campana-medusas/informe_final_09_anexo1_tcm30-158396.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/costas/campanas/campana-medusas/informe_final_09_anexo1_tcm30-158396.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/costas/campanas/campana-medusas/informe_final_09_anexo1_tcm30-158396.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/costas/campanas/campana-medusas/informe_final_09_anexo1_tcm30-158396.pdf
http://icmdivulga.icm.csic.es/icm/extracto-Protocolos_medusas_2018_castellano.pdf
http://icmdivulga.icm.csic.es/icm/extracto-Protocolos_medusas_2018_castellano.pdf
http://icmdivulga.icm.csic.es/icm/extracto-Protocolos_medusas_2018_castellano.pdf
http://icmdivulga.icm.csic.es/icm/extracto-Protocolos_medusas_2018_castellano.pdf
http://icmdivulga.icm.csic.es/icm/extracto-Protocolos_medusas_2018_castellano.pdf
https://elmarafons.icm.csic.es/wp-content/uploads/2018/06/Ballesteros_Duro_2017.pdf
https://elmarafons.icm.csic.es/wp-content/uploads/2018/06/Ballesteros_Duro_2017.pdf
https://elmarafons.icm.csic.es/wp-content/uploads/2018/06/Ballesteros_Duro_2017.pdf
https://elmarafons.icm.csic.es/wp-content/uploads/2018/06/Ballesteros_Duro_2017.pdf
https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/11504/
https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/11504/
https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/11504/
https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/11504/

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO DE CARCINOMA VERRUCOSO PLANTAR VERSUS PIE DIABETICO
CLINICAL CASE OF PLANTAR VERRUCOUS CARCINOMA VERSUS DIABETIC FOOT

Autor: "= Jorge Zamora-Ortiz 12,

David Palomar-Albert @,

Maria Company-Palonés @

Jesls Marti-Sampedro @),

Begofia Fornes-Pujalte 12,

Inmaculada Martin-Valls @),
Paula Diez Fornés @, "“*Virginia Clausell-Catala @,

Federico Palomar-LLatas *2),

(1) Unidad de Enfermeria Dermatoldgica, Ulceras y Heridas Consorcio Hospital General Universitario de Valencia (Spain).
(2) Catedra Hartmann de Integridad y Cuidado de la piel. Universidad Catélica de Valencia (Spain).

Fecha de recepcion: 20/04/2020
Fecha de aceptacion: 19/06/2020

(3) Médico de Familia y Comunitaria de CAP Vall D"Uixo 2 (Spain)

Contacto: jozaor15@gmail.com

Zamora-Ortiz J, Marti-Sampedro J, Martin-Valls I, Palomar-Albert D, Diez Fornés P, Clausell Catald VV, Company Palonés M, Fornes-
Pujalte B, Palomar-LLatas F. Caso clinico de carcinoma verrucoso plantar versus pie diabético. Enferm Dermatol. 2020; 14(40):

e01-e07. DOI: 10.5281/zenodo.4011789

RESUMEN:

Caso Clinico: Se presenta un caso de un carcinoma
verrucoso en el hallux del pie derecho, que inicialmente
fue extirpado completamente, evolucionando de forma
torpida hasta una posterior amputacion transmetatar-
siana sin evidencia de recidiva tumoral, durante su se-
guimiento en un periodo de 3 afios, para evolucionar a
otra entidad patoldgica como es el Pie Diabético.

Discusion: Este carcinoma se caracteriza clinicamente
por un lento crecimiento de aspecto similar a la verruga
plantar, siendo su histologia tipica la invasién local mi-
nima con algo de displasia y baja incidencia de metas-
tasis y presenta buen pronostico. Para el diagnostico
correcto, es imprescindible la biopsia quirtrgica. La re-
seccion radical es el tratamiento de eleccidn con confir-
macion histoldgica de los mérgenes de reseccion libres
del tumor.

Conclusiones: El carcinoma verrucoso plantar pre-
senta una evidente dificultad diagnéstica, constituyendo
la reseccion quirdrgica completa de la lesion el trata-
miento de eleccion. Posee un buen pronostico y mejor
resolucion. Excepcionalmente hay pacientes que pre-
sentan complicaciones a este tratamiento.

Palabras clave: Carcinoma Verrucoso; Carcinoma
de Células Escamosas; Tumor; Pie Diabético.

ABSTRACT:

Case report: A case of a verrucous carcinoma in the
hallux of the right foot is presented, which was initially
completely removed, evolving torpidly until a subse-
quent transmetatarsal amputation without evidence of
tumor recurrence, during its follow-up over a period of 3
years, to evolve to another pathological entity such as
the Diabetic Foot.

Discussion: Verrucous carcinoma is clinically charac-
terized by a slow growth similar in appearance to the
plantar wart. The typical histology is a minimal local in-
vasion with low incidence of metastasis and a good
prognosis. Surgical biopsy is essential for correct diag-
nosis. Radical resection is the treatment of choice with
histological confirmation of free resection margins of the
tumor.

Conclusions: The plantar verrucous carcinoma usually
presents diagnostic difficulty. The complete surgical re-
section of the lesion is the treatment of choice present-
ing a good prognosis and prompt healing. As an excep-
tion, there are patients who present complications to this
treatment.

Key words: Verrucous Carcinoma; Squamous Cell Car-
cinoma; Tumor; Diabetic Foot.
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CASOS CLINICOS

INTRODUCCION:

El carcinoma verrucoso es una variante clinica del carci-
noma epidermoide de bajo grado de malignidad, descrito
por Ackerman en 1948. Es muy poco frecuente (13,
Segun la localizacién anatdémica, varia su nomenclatura:

1. Mucosa oral: Papilomatosis oral florida o tumor de
Ackerman.

2. Mucosa anogenital: tumor de Buschke-Lowenstein o
condiloma gigante de BuschkeLowenstein.

3. Planta del pie: Epitelioma o Carcinoma Cuniculatum.

Todas las formas clinicas tienen una histologia idéntica.
El término Cuniculatum hace referencia a la extension
subepidérmica profunda formando tractos y senos®).

En cuanto a la etiopatogenia del carcinoma verrucoso, se
puede afirmar que en su desarrollo esta implicado el virus
del papiloma humano (VPH): de bajo riesgo (genotipos 6
y 11); de alto riesgo (genotipos 16 y18 )“5), Cabe desta-
car entre sus factores predisponentes, tanto los factores
traumaticos: Hiperqueratosis circunscritas y/o cicatriz de
heridas previas, como los factores irritativos: Dermatosis
inflamatorias cronicas (Ulceras varicosas o por presion)®-
8). La padecen sobre todo la poblacion masculina en una
proporcion del 80% y fundamentalmente en la 5% década
de la vida®1),

Por lo que respecta a la clinica del carcinoma verrucoso
plantar (CVP), su localizacién principal es en la planta de
los pies, ya sea en la zona metatarsal, en los dedos o bien
en la zona del calcaneo('213), Raramente afecta a otras
localizaciones como el lecho ungueal o el dorso de los
pies. Su inicio es indistinguible al del papiloma plantar y
se caracteriza por un crecimiento lento en sus patrones
endofitico y exofitico. Patrén endofitico: destruye tejido
celular subcutaneo y en fases muy terminales incluso
hueso. Patron exofitico: adopta una morfologia vegetante
similar a una coliflor(4). El patron de crecimiento endo y
exofitico de este CVP es muy similar a los casos cutaneos
y mucosos (‘magen 1),

En la anatomia patoldgica se observa un carcinoma bien
diferenciado y un epitelio hiperplasico con células con
minima displasia y apariencia benigna (Imagen 2). Como
criterio esencial de diagndstico histologico es necesario
la presencia de células del estrato granuloso con un cito-
plasma claro y vacuolado y cuando existe atipia celular
que sea focal('>19), Su Diagndstico es esencialmente
clinico, aunque sea necesario el diagndstico confirmato-
rio histoldgico.
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Imagen 2. Histologia del carcinoma verrucoso plantar.

Se presentan como masas verrucosas, siendo, en defini-
tiva, lesiones tumorales ovaladas o redondeadas con un
limite neto, pero con bordes irregulares. Se ha de realizar
una biopsia profunda, cuyo analisis histolégico nos mues-
tra una hiperplasia epidérmica intensa con cordones epi-
teliales que penetran en la dermis. En muchas ocasiones
se ha de recurrir a la inmunofluorescencia para poder lle-
gar al diagndstico definitivo(20.21) (imagen 3),

Verrwcous Carciroma of e Foct Diagnosed Vsing p8) and KT insunesiaining in 0 Pasent Wi Disben:
Nraopatyy

Il e o

Verrucous carcinoma (VC) is a locally ¥wvasive, well-differentiated, low-grade squamous cell
carcinena with & low metastatic patential, VC of the fact is rare and prasents as sn
erdarging, caulifiower-ike tumor. The dinical indings of VC of the foot are similar to those
of verrutous skin leslons on the feet In disbetic nearopathy (VSLON] making it difficult to
distinguish betwean the 2 conditions. Here, we present a case of VIC of the foot in a patient
with diabetic neuropathy, which was differentisted from VSLDN by examining p53 and K
67 exprossan using immunchistachamistry.,

sy
Imagen 3. Diagnostico histolégico del carcinoma verrucoso
plantar.
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Como en toda patologia se debe establecer un Diagnds-
tico diferencial (Imagen4),

HIPERPLASIA
CARCINOMA ESPINOCELULAR PSEUDOEPITELIOMATOSA

+ Siempre en la vecindad de
una Ulcera o cicatriz

* Cursa con clara invasion y
signos de displasia
evidentes

Imagen 4. Diagndstico diferencial del carcinoma verrucoso
plantar.

Por lo que se refiere a su evolucion, se trata de una lesion
tumoral de crecimiento lento (10 afios 0 més) con un
potencial destructivo local Unicamente en fases avanza-
das, con recurrencias frecuentes (18-28%) pero con me-
tastasis excepcionales(22-25),

Existen diferentes opciones de_tratamiento, siendo el
quirurgico el de eleccion mediante la cirugia de Mohs. La
utilizacién del Imiquimod tdpico ha ofrecido resultados
dispares, en contraposicion a la combinacién de Retinoi-
des orales junto la terapia fotodinamica cuyos resultados
muestran remisiones completas segun algunos estu-
dios(26-28),

En cambio, se desaconseja totalmente la radioterapia por
el riesgo de transformacion anaplasica del CVP@7),

CASO CLINICO:

Se trata de un caso clinico de un varén de 52 afios, sin
antecedentes de alergias medicamentosas conocidas,
con dislipemia, hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2. Fue diagnosticado de artropatia de Charcot en
2012 e ingresado en cirugia ortopédica y traumatolégica
por osteomielitis de tarso en 2013. Es remitido desde
cirugia vascular (CVA) en agosto de 2014 a la Unidad de
Ulceras y Heridas (CHGUV) con una Ulcera en la 12
metatarsofalédngica como un Pie Diabético (Imagen 3),

Imagen 5. Diagndstico por imagen de rayos X del caso clinico.

En la 12 valoracion general de la lesion, se aprecia una
Ulcera de 2 x 2.5 cm con borde hiperqueratosico y mace-
racion perilesional importante (imagen ),
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Imagen 6. Ulcera neuropética de Charcot.

Nuestras intervenciones y actividades estan basadas en
cura en ambiente humedo (CAH),b desbridamiento cor-
tante, toma de cultivo y biopsias, y cirugia.

Evolucion del caso clinico:

Al cabo de un mes, esta ulceracién con fondo hiperplasico
presenta una evolucion deficiente, con cambio en su mor-
fologia y aumento de tamafio, por lo que se decide reali-
zar desbridamiento cortante y tomar nuevas muestras
para cultivo y para anatomia patoldgica tanto del centro
de la lesion como del borde de esta con el diagnéstico de
hipeplasia pseudoepiteliomatosa (Imagen7),

Imagen 7. Desbridamiento cortante en Ulcera neuropatica de
Charcot.

Pese a cambiar el tratamiento tépico siempre basado en
los principios de la CAH, su evolucién continud siendo
torpida (Imagen8),
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Imagen 8. Empeoramiento térpido de la lesion. |

A los 3 meses realiza una 22 biopsia escisional, llegando
a un diagnostico de carcinoma verrucoso debido a la
atipia celular, decidiendo el Comité de Tumores trata-
miento quirdrgico a cargo de Cirugia Plastica.

Se decidid en el Comité de Tumores repetir la biopsia,
realizarla mas amplia para confirmar el diagnéstico o des-
cartar la hiperplasia pseudoepiteliomatosa. El diagnostico
dermopatolégico muestra una acantosis epidérmica con
proliferaciéon de cordones epiteliales y displasia quera-
tinocitica basal. La biopsia es compatible con carcinoma
VErrucoso.

En Cirugia Plastica, realizan una cirugia controlada me-
diante una extirpacion de la tumoracién con una biopsia
extemporanea de margenes laterales y fondo. Fondo ne-
gativo y margenes positivos; se amplian para analisis di-
ferido. Cobertura con colgajo plantar interno a pediculo
distal. Cierre de la zona donante con injerto de piel parcial
de la pantorrilla homolateral (imagen9),

Imagen 9. Cobertura quirdrgica con colgajo e histologia de la
lesién extirpada.

_—— _

A la semana se necrosa el colgajo por lo que se ha de
reintervenir (imagen 10)_ Se recorta colgajo necrosado hasta
conseguir un lecho sangrante. Se toma injerto libre de piel
de la pierna homolateral y se fija con una terapia de
presion negativa (TPN).

A'los 6 meses nos vuelven a remitir este paciente con una
Ulcera en la zona de intervencion (imagen10) Presenta una
Ulcera plantar a nivel de la cabeza del primer metatar-
siano, y zona deprimida en el borde del injerto de zona
donante.

Imagen 10. (izq.) Colgajo necrosado. (Dcha.) Térpida evolu-
cion del reinjerto con presencia de ulcera plantar.

Rechaza cirugia de cobertura, se remite a la unidad de
Ulceras para control y seguimiento de pie diabético (te-
niendo en cuenta que el problema inicial era un carci-
noma verrucoso, con seguimiento bajo sospecha de po-
sible recidiva). Tras un mes de seguimiento presenta evo-
lucion desfavorable y se procede a la realizacion de
nueva biopsia con el resultado de recidiva.

En una 12 biopsia, el resultado da una ulceracién epitelial
y dermatitis de estasis negativo para tumor. Al cabo de
un mes, se realiza una 22 biopsia: hiperplasia epidérmica
verrucosa con marcada papilomitosis

Se decide ante la negativa del paciente a ser nuevamente
intervenido, continuar con descarga y tratamiento conser-
vador (magen 11 y sequimiento por Unidad de Ulceras, pre-
sentando ulceracion a nivel de pulpejo del tercer dedo del
mismo pie (Imagen 12),

—

-

-

e
Imagen 11. Descarga y tratamiento conservador

El paciente deja de acudir a los controles en nuestra Uni-
dad durante los meses siguientes.
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ULCERA NEUROPATICA DIGITAL ol

2° DEDD PIE DERECHO INFECCION:

cobertura antibidtica

Curas locales

Imagen 12. Ulceracion e infeccion 3 dedo del pie

A finales de diciembre es ingresado por absceso en el pie
derecho a cargo de CVA. Se realiza la amputacion abierta
del 1° dedo del pie derecho y se envian muestras a ana-
tomia patoldgica para el despistaje de una recidiva local
del carcinoma verrucoso (Imagen13)

Imagen 13. Evolucién amputacion.

En agosto del 2017 acude a urgencias por infeccion de
lesion en zona de amputacion de 1er dedo y flogosis del
pie, siendo ingresado a cargo de CVA porque la RX
muestra osteolisis de 1er metatarsiano amputado previa-
mente, para administrar antibioticoterapia intravenosa. A
partir de este ingreso, el paciente es seguido por parte de
CVA en coordinacion con su Centro de Atencion Primaria
(CAP) de forma rutinaria hasta noviembre de 2018 donde
vuelve a ser ingresado por una sobreinfeccion de su
Ulcera en el contexto de Pie Diabético (imagen 14),

Imagen 14. Evolucién post operatoria.

Presentaba una Ulcera con signos de necrosis aislados
que abarcaba toda la region medial del pie derecho y gran
parte de la planta. Maloliente y més profunda a nivel de
plantar distal, con cultivo positivo a Pseudomonas. Se de-
cidio volver a intervenir quirirgicamente al paciente, rea-
lizando una amputacion transmetatarsiana abierta sin
complicaciones inmediatas que evoluciond favorable-
mente con curas locales junto con la terapia presion ne-
gativa.

En julio de 2019 se vuelve a realizar interconsulta a la
Unidad de Ulceras y Servicio de Dermatologia para su
valoracion y seguimiento.

Se realizaron hasta 4 biopsias de distintos puntos de la
Ulcera, tanto de los bordes como del lecho, descartan-
dose recidiva tumoral por parte de Anatomia Patoldgica.

Durante los meses de octubre y noviembre combinamos
diferentes tratamientos en las curas (basadas en la CAH)
debido a la evolucién desfavorable de la tlcera. Tuvo va-
rios episodios de colonizacién por bacilos gran negativos
multiresistentes que fueron tratados de forma sistémica
con antibiéticos (Imagen 15),

Imagen 15. Empeoramiento de la lesion.

Finalmente, en diciembre fue ingresado en urgencias por
la Unidad de Enfermedades Infecciosas con Diagnéstico
principal: celulitis pie diabético. El resultado del cultivo
exudado: Providencia rettgeri sensible a cefalosporinas
32G, sensible a ciprofloxacino pero resistente al ac. Nali-
dixico. A los tres dias recibe el alta y se contintan las cu-
ras c/48h tanto en CAP como en la Unidad de Ulceras con
dificil prondstico por sumala  adherencia al tratamiento
médico y a las curas que realiza enfermeria.
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DISCUSION:

Sobre la temética de nuestro articulo, se revisaron los
casos publicados de carcinoma verrucoso en el pie,
durante un periodo de 10 afios, para poder establecer
las caracteristicas definitorias de este tumor relativa-
mente infrecuente y consecuentemente, poder definir
los criterios diagnosticos y terapéuticos(2%-31)

El perfil tipico de pacientes con carcinoma verrucoso
suele ser vardn, en la sexta década de vida con antece-
dentes de diabetes mellitus, siendo el lugar habitual de
localizacion, en el 53 % de casos, el primer metatar-
siano de la planta del pie®-'1). Ademas, el aspecto papi-
lomatoso y verrucoso de la lesion ulcerada, junto con la
infeccidn e irritacién de la zona durante un periodo de
tiempo extenso coinciden con los datos encontrados en
nuestra revision bibliografica®-7).

Por ultimo, afirmar que tanto la recomendacion diagnés-
tica como terapéutica de este tipo de tumores cutaneos
se relaciona directamente con la exéresis quirurgica
completa con los margenes libres de la lesion del espe-
sor total (27.32:34),

El abordaje de este tipo de lesiones debe de ser multi-
disciplinar participando los servicios de cirugia vascular,
cirugia plastica, dermatologia y la unidad de ulceras().,

CONCLUSIONES:

+ La clinica del carcinoma verrucoso (CV) en el pie
diabético es similar a las lesiones verrucosas de los
pies con neuropatia diabética. Esto implica una difi-
cultad diagndstica.

+ Se pueden requerir varias biopsias para su analisis
diagnostico y de una gran experiencia por parte del
patélogo (Utilizar el analisis del p53 y ki-67,positivos
para el CV).

+ La posibilidad de malignizacién se asocia al cambio
de la morfologia y, aumento del tamafio del tumor.
Tratamiento indicado: cirugia controlada.

+ Debido a la patologia de base (diabetes) es probable
que, con la resolucién del CV, pueda derivar en otro
sindrome como es el Pie Diabético.

« Cabe destacar el papel de la Unidad de Ulceras y
heridas como nexo entre el paciente y el equipo
multidisciplinar ante la ausencia de una Unidad de
pie diabético.
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RESUMEN:

Este caso clinico hace referencia a una mujer de 66 afios
con una Ulcera vascular de etiologia mixta en miembro
inferior izquierdo, con afectacion tisular grado Il de evolu-
cion térpida de 4 afios y baja adherencia al tratamiento. La
conclusion es la importancia de establecer una adecuada
relacion de confianza entre el profesional y la paciente,
teniendo en cuenta sus preferencias, estableciendo obje-
tivos realistas de forma conjunta y explicando la importan-
cia de su implicacién en el proceso terapéutico.

Palabras clave: Lesiones del sistema vascular, Ulcera
venosa, extremidad inferior, cumplimiento y adherencia al
tratamiento.

ABSTRACT:

This clinical case refers to a 66-year-old woman with a
vascular ulcer of mixed etiology in the lower left limb with
grade Il tissue involvement of 4-year torpid evolution and
low adherence to treatment. The conclusion is the im-
portance of establishing an adequate relationship of trust
between the professional and the patient, taking into ac-
count their preferences, setting realistic goals together and
explaining the importance of their involvement in the ther-
apeutic process.

Keywords: Vascular System Injuries, Varicose Ulcer,
Lower Extremity, Treatment Adherence and Compliance.

INTRODUCCION:

El envejecimiento poblacional es uno de los desafios de
mayor relevancia en las sociedades occidentales. En Es-
pafia, la prevalencia de personas mayores de 65 afios es
de 19,40%™), lo que conlleva un incremento progresivo de
la demanda asistencial relacionado con enfermedades
cronicas. El abordaje de un paciente con una herida cro-
nica requiere realizar una valoracion global del mismo,
tiendo en cuenta especialmente los factores coadyuvan-
tes de cronicidad: interacciones farmacologicas, estado
nutricional y el ambito socio-familiar@.

La prevalencia de Ulceras en miembros inferiores afecta
entre un 0,2-0,6% de la poblacion mayor®. La mayoria
se corresponden con una etiologia venosa (90%), un 5%
de origen arterial y el 5% restante con Ulceras neuropati-
cas y otras. El abordaje de las heridas vasculares difiere
segun su causa, por lo que la presencia concomitante de
caracteristicas mixtas, correspondientes a Ulceras de
etiologia venosa y arterial, dificultan su tratamiento.

El objetivo de este caso clinico fue realizar una evalua-
cion integral de una paciente con Ulcera vascular de etio-
logia mixta y establecer una intervencién y cumplimiento
terapéutico con obijetivos alcanzables.

DESARROLLO:
Antecedentes:
El caso clinico hace referencia a una mujer de 66 afios

con una extensa historia de asistencia sanitaria en aten-
cion primaria, urgencias y hospitalizaciones relacionadas

Enfermeria Dermatolégica (online). 2020; 14(40). DOI: 10.5281/zenodo.3941035


mailto:ignacio.paz.melero@sergas.es
https://orcid.org/0000-0003-2357-2688

CASOS CLINICOS

con una Ulcera vascular cronica en el miembro inferior iz-
quierdo.

Presenta antecedentes clinicos previos por cirrosis hepa-
tica etilica (Child Pugh A) con abstinencia prolongada, hi-
pertension arterial pulmonar (HTP) estadio I, hernia um-
bilical, anemia ferropénica cronica y ulcera vascular de
etiologia mixta (arterial y venosa) en miembro inferior
(MIl) de evolucion torpida. Presenta alergia al metamizol
y refiere intolerancia a los ap6sitos de cura himeda com-
binados con plata.

El tratamiento farmacolégico actual era el siguiente:

Tratamiento farmacolégico

Medicamento Posologia
Pantoprazol 40 mg 1 comprimido ¢/24 h (1-0-0)
Pentoxifilina 400 mg 1 comprimidos ¢/8 h (1-1-1)
Aldactone 100 mg 1 comprimido ¢/24 h (1-0-0)
Furosemida 40 mg 1 comprimido ¢/24 h (1-0-0)
Clopidogrel 75 mg 1 comprimido ¢/12 h (1-0-1)
Palexia retard 25 mg 1 comprimido ¢/12 h (1-0-1)

Dexketoprofeno 25 mg
Acfol 5 mg
Ferro sanol 100 mg

A demanda
1 comprimido ¢/48 h
1 capsula ¢/24 h (1-0-0)

Valoracion:

La paciente acude a la consulta de Atencion Primaria por
primera vez en junio de 2019, solicitando apésitos para
realizar curas en su domicilio de una Ulcera vascular cro-
nica en el miembro inferior izquierdo, de 4 afios de evolu-
cion. Previamente, habia cambiado en varias ocasiones
de enfermera por diferentes conflictos sobre el cuidado
de la Ulcera. Ha estado a seguimiento por la Consulta de
Cura en Ambiente Himedo del Area Sanitaria de Ferrol,
por Cirugia Vascular y ha realizado 64 sesiones en la ca-
mara hiperbarica, alcanzando el techo terapéutico sin
evolucion importante.

La valoracion de enfermeria por patrones funcionales de
M. Gordon fue el siguiente:

1) Patrén manejo de la salud:
Conoce sus enfermedades y maneja el tratamiento
prescrito. Debido al dolor, de forma habitual toma
otros analgésicos no prescritos (tramadol, ibupro-
feno).

En el Ultimo afio no ha realizado ningun ingreso hos-
pitalario debido a que su pareja actual tiene cancery
quiere estar junto a él, sin embargo, si que registra
asistencias habituales a urgencias por motivos rela-
cionados con la ulcera vascular (dolor, edema,
sangrado).

Lleva 7 afios en abstinencia alcohdlica, previamente
hacia un consumo abusivo.

El estado vacunal es posiblemente incompleto, ya
que no posee cartilla vacunal fisica y en su historia
electrénica solo constan vacunaciones de la gripe
anuales.

Utiliza bastdn para desplazarse fuera del domicilio. El
domicilio presenta escaleras de acceso, tiene proble-
mas de humedad y cuenta con obstaculos (alfombras
y muebles); aunque cuenta con todos los servicios
basicos (agua, luz, calefaccion, internet).

Patrdn nutricional-metabdlico:

Parametros antropométricos:

- Peso: 77,1kg

- Talla: 148 cm

- IMC: 36,7 (obesidad grado II)

- Perimetro braquial: 37 cm

- Perimetro pantorrilla: 41,5 cm

- Test de MNA: riesgo de malnutricion (23,5 pun-
tos).

En el Ultimo mes ha ganado 3 kg. No tiene protesis
dental, pero tiene una denticion adecuada a su edad.
La alimentacién no es equilibrada y realiza una in-
gesta caldrica elevada. A pesar de que indica que
come de todo, refiere abuso de alimentos procesa-
dos, azucarados y de alto contenido en grasas satu-
radas (zumos envasados, quesos de untar, dulces,
galletas, embutidos, etc.) y ausencia de consumo de
verduras. Si consume de forma habitual frutas, le-
gumbres y pescado fresco.

Presenta anemia ferropénica crénica, a tratamiento
con hierro oral y seguimiento médico. Ademas, ac-
tualmente estd tomando pantoprazol para profilaxis
de la ulcera gastrica. No tiene riesgo de ulceras por
presion (escala Braden de 21 puntos).

Presenta una Ulcera vascular de etiologia mixta (ar-
terial y venosa) en miembro inferior izquierdo con un
area que abarca todo el perimetro de la pierna y %
de su superficie, desde 10 cm debajo la rodilla hasta
el tobillo, con afectacion tisular grado I (afecta a te-
jido celular subcutaneo), estructura tisular grado I
(mayor porcentaje de tejido fibrinoso y esfacelar que
granulacion), exudado muy abundante, bordes mace-
rados y con evidentes signos de infeccion (dolor, eri-
tema perilesion, mal olor y exudado abundante ver-
doso).
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La hipertensién venosa se clasifica segun la CEAP®)
en C6 (clinica: Ulcera venosa activa), Es (etiologia:
secundaria postrombética), An (anatomia: sin locali-
zacion venosa identificada), Pr o (fisiopatologia:
reflujo y obstruccion).

En cuanto al componente arterial, no se identifican
pulsos distales y se realiza un indice Tobillo-Brazo,
dando como resultado un valor mayor a 1,3 (no se
llega a colapsar la arteria a 300 mmHg), lo cual
orienta a una posible arteriosclerosis calcificada.

La piel perilesion tiene una puntuacion de 14 en la
Escala de Valoracion de la Piel Perilesional

(FEDPALLA 11)®), correspondiente con un grado Iy
prondstico de epitelizacién malo.

| <

A s .=
Imagen 1. Aspecto inicial de la tlcera en Ml (16/08/2019).

Patron de eliminacion:
Presenta continencia urinaria y fecal, con un patrén
de eliminacion regular y sin alteraciones.

Patrén actividad-ejercicio:

- TA: 130/78 mmHg

- FC:791pm

- Sat02:99 %

- Cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ): nivel de actividad moderado.

Refiere un estilo de vida sedentario, limitandose su
actividad a realizar las actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria, como ir al mercado, al cen-
tro de salud y realizar las tareas domésticas. Es total-
mente independiente en las AVD (puntuacion de 100
en el indice de Barthel y de 8 en la Escala de Lawton
y Brody).

Camina con dificultad, apoyada por baston y pre-
senta pie varo en el miembro inferior izquierdo, deri-
vado de una mala higiene en la movilidad (pisada
incorrecta por dolor, con calzado inadecuado).
Presenta edemas en miembros inferiores, con acen-
tuacion en la temporada estival.

Patron descanso-suefio:

Tiene dificultad para conciliar el suefio, por lo que se
acuesta tarde después de ver la televisién. Sin
embargo, no refiere despertares nocturnos. Refiere
suefio reparador y periodos de descanso durante el
dia.

Patron cognitivo-perceptivo:

Alfabetizada, sin dificultad en el aprendizaje, ni alte-
raciones sensoriales. Refiere dolor intenso en la
pierna donde se localiza la ulcera vascular. EVA: 5
(dolor moderado). Toma AINES no prescritos a modo
de rescate cuando tiene dolor.

Patrdn autopercepcion-autoconcepto:

Tiene miedo a un ingreso hospitalario por no poder
atender a su pareja. Le preocupa que su Ulcera evo-
lucione a peor.

Patrén rol-relaciones:

Reside en area urbana con un hijo de 30 afios y su
pareja actual. Es viuda y tiene otros dos hijos que no
conviven con ella, pero con los que mantiene una re-
lacion estrecha. Una de sus allegados es enfermera
en el Hospital Arquitecto Marcide y es la que le realiza
las curas en su domicilio. EI domicilio es un 1° piso
sin ascensor, con unas escaleras insalvables para
acceder y cuenta con todos los servicios basicos.

Patron sexualidad-reproduccion:
No refiere ningun problema ginecoldgico ni en su se-
xualidad.

10) Patrén adaptacion-tolerancia al estrés:

Padece de depresion desde hace afios, sin saber
concretar afios ni identificar desencadenantes y ac-
tualmente esta a tratamiento con escitalopram. Se
observa un patron defensivo frente a las dificultades,
culpabilizando a terceras personas de su situacion.

11) Patrdn valores y creencias:

Se identifica como no creyente ni practicante.

Plan de cuidados individualizado:
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Diagnésticos de enfermeria, segun la taxonomia NANDA-
l, relacionados directamente con la lesion: “4)

[00044] Deterioro de la integridad tisular r/c deterioro de la
circulacion m/p lesion tisular, dolor agudo, enrojecimiento y

sangrado.
\[o]o3

[1101]
Integridad
tisular: piel y
membranas
mucosas

[1842]
Conocimiento:
control de la
infeccion

[6540] Control
de infecciones

[3660]
Cuidados de
las heridas

[3480]
Monitorizacion
de las

Indicadores Objetivo |  Actual |
[110101] 5. 3.
Temperatura de la No Moderadamente
piel comprometido | comprometido
[110115] 3. 2.
Lesiones cutaneas Moderado Sustancial
[110121] 4. 3.
Eritema Leve Moderado
[110123] 4. 2.
Necrosis Leve Sustancial
[184204] 4. 2.
Signos y sintomas |~ Conocimiento =~ Conocimiento
de infeccion sustancial €scaso
Riosgo 3 2.

; : Conocimiento =~ Conocimiento
resistencia .
farmacoloaica sustancial €scaso

g

- Asegurar una técnica de cuidados de heridas
adecuada.

- Administrar un tratamiento antibiético cuando
sea adecuado.

- Instruir al paciente y a la familia acerca de los
signos y sintomas de infeccion y cuando se
deben notificar al cuidador.

- Ensefiar al paciente y a la familia a evitar
infecciones.

- Monitorizar las caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.

- Medir el lecho de la herida.

- Limpiar con solucion salina fisioldgica o
limpiador no toxico.

- Administrar cuidados de la Ulcera cutanea, si es
necesario.

- Aplicar una crema adecuada en la piel/lesion,
segun corresponda.

- Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida

- Reforzar el apésito, si es necesario.

- Mantener una técnica de vendaje estéril al

realizar los cuidados de la herida.

Cambiar el ap6sito segun la cantidad de

exudado y drenaje.

- Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el
cambio de vendaje.

- Comparar y registrar regularmente cualquier
cambio producido en la herida.

- Colocar de manera que se evite la tension sobre
la herida, segun corresponda.

- Ensefiar al paciente o a los familiares los
procedimientos de cuidado de la herida.

- Ensefiar al paciente y a la familia los signos y
sintomas de infeccion.

- Documentar la localizacion, el tamafio y el
aspecto de la herida.

- Inspeccionar la piel en busca de signos de mala
higiene

- Examinar la presencia de edema en las
extremidades inferiores.

extremidades

inferiores

Examinar el color, la temperatura, la hidratacion,
el crecimiento del vello, la textura y las grietas o
las fisuras de la piel.

- Palpar los pulsos pedio y tibial posterior.
Determinar el indice de presion del tobillo, si
esta indicado.

Determinar el tiempo de relleno capilar.

- Observar la marcha y la distribucion del peso
sobre el pie (observar la deambulacion y
determinar el patron de desgaste de los
zapatos).

Realizar una vigilancia continua de las
extremidades inferiores para determinar las
necesidades de derivacion, como minimo cuatro
veces al afio.

Consultar con el médico las recomendaciones
para la evaluacion y la terapia adicionales, si es
necesario.

Cumplimentar el informe de derivacion, si
procede.

[00078] Gestion ineficaz de la salud r/c percepcion de la
gravedad del problema m/p fracaso al emprender acciones para
reducir factores de riesgo, dificultad con el régimen terapéutico

prescrito.

[3102]
Autocontrol:
enfermedad
cronica

[4420]
Acuerdo con
el paciente

Indicadores Objetivo

[300211] Sigue el 5, 2.
tratamiento Siempre Raramente
recomendado demostrado demostrado
[300231] Evita
conductas que 4. 1.
potencias la Frecuentemente Nunca
progresion de la demostrado demostrado
enfermedad
[300249] Mantiene 1
la cita con el 5. Siempre N i
: unca

profesional demostrado

. demostrado
sanitario

- Ayudar al paciente a identificar las practicas
sobre la salud que desea cambiar.

- Determinar con el paciente los objetivos de
los cuidados.

- Ayudar al paciente a establecer objetivos
realistas, que puedan conseguirse.

- Ayudar al paciente a examinar los recursos
disponibles para cumplir con los objetivos.

- Ayudar al paciente a identificar las
circunstancias actuales del ambiente que
puedan interferir en la consecucion de los
objetivos.

- Disponer un ambiente abierto, de
aceptacion, para la creacion del acuerdo.

- Facilitar la implicacion de los allegados en el
proceso del acuerdo, si asi lo desea el
paciente.

- Ayudar al paciente a establecer limites de
tiempo realistas.

- Ayudar al paciente a identificar hasta los
més pequerios éxitos.

- Explorar con el paciente las razones del
éxito o de falta de este.
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DISCUSION:

Tras el establecimiento del plan de cuidados, se priorizd
el tratamiento de la infeccién aguda. A pesar de que la
probabilidad de colonizacion del lecho en una Ulcera de
estas caracteristicas es muy elevada, se realizd un
cultivo microbioldgico del exudado (que resulta positivo
a pseudomona aeruginosa) que junto a los signos clini-
cos evidentes de infeccién (dolor, eritema, aumento de
exudado denso y verdoso), orientaron el abordaje anti-
microbiano.

Posteriormente, se establecié una negociacién con la
paciente sobre los objetivos terapéuticos, asi como el
uso de determinados productos sanitarios que se mos-
traba totalmente reacia a emplear. Asi mismo, se soli-
Citd un compromiso por parte de la misma a acudir a las
consultas y llevar a cabo las recomendaciones aporta-
das.

Tras la valoracion de la herida, se decidié empezar por
realizar una exhaustiva limpieza del lecho mediante la
combinacion de agua jabonosa y desbridamiento cor-
tante con cureta (previa aplicacion de crema anestésica
combinada de lidocaina y prilocaina (EMLA ®). Poste-
riormente se aplica un fomento con solucién de po-
lihexanida (Prontosan ®) durante 20 minutos para favo-
recer la descontaminacion. Tras esto, se aplica crema
barrera perilesion y un apdésito hidréfobo de cloruro de
diaquilcarbamilo - DACC- (Cutimed Sorbact ®), como
alternativa de accion fisica a apésitos con contenido de
plata que la paciente rechaza. Como aposito secundario
se selecciond un superabsorbente (Cutimed sorbion ®).
Finalmente, se realiza un vendaje simple no compre-
sivo. Estas curas se realizan tres veces a la semana.

A pesar de la favorable evolucion del tejido del lecho,
durante los siguientes meses se produjeron tres asis-
tencias en urgencias por varicorragias espontaneas.
Por este motivo, se cambidé el método de desbrida-
miento por el uso de dispositivo de irrigacion de suero
salino a presion (Jetox ®) junto con desbridamiento cor-
tante con cureta limitado a bordes perilesion.

De forma paralela, también se incide en la necesidad de
adoptar un estilo de vida saludable, especialmente en
relacion con la alimentacion. Se refuerzan los conoci-
mientos sobre alimentacion equilibrada, incidiendo en la
importancia emplear modos de cocinado saludable y de
incorporar verduras diariamente. También se sefiala la
importancia de limitar el consumo de alimentos azuca-
rados y procesados. A pesar de observarse progresos

en cuanto a restriccion de alimentos procesados y calé-
ricos, no se ha conseguido incorporar la verdura en sus
habitos de consumo. Por otro lado, la actividad fisica se
mantiene parcialmente limitada por dificultad en la mo-
vilidad. Si bien se logré que la paciente cambiara el
calzado por otro més adecuado para evitar progresion
en el pie varo.

Tras 11 meses de tratamiento, se observa una evolu-
cion favorable de la ulcera, con progreso de la estruc-
tura tisular (sin llegar a alcanzar el grado Il - méas del
50% de tejido de granulacién), disminucién del exudado
y del dolor (EVA 2), que no llega a precisar rescates de
analgesia y episodios anecddticos de infeccidn (aunque
si presenta indicios de colonizacion bacteriana persis-
tente). En cuanto a la piel perilesional, se evidencia me-
joria, alcanzando 17 puntos en la escala FEDPALLA II,
correspondiente con un grado Il. Aunque las dimensio-
nes de la lesion se han reducido, la progresion no es
significativa.

Imagen 2. Aspecto actual de la tlcera (28/04/2020).

Teniendo en cuenta las bajas probabilidades de alcan-
zar una curacion completa de una Ulcera de estas
caracteristicas, se le comunica a la paciente esta situa-
cion, la cual asume de forma adecuada y sefialando el
valor que supone para la paciente la disminucién del
dolor y la evidente mejora del lecho de la herida.

CONCLUSION:

Este caso clinico pone en evidencia la importancia de
establecer una adecuada relacion de confianza entre el
profesional y la paciente para asegurar la adherencia al
tratamiento. Para ello, se ha posicionado a la paciente
en el centro de todas las intervenciones, teniendo en
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cuenta sus preferencias, estableciendo objetivos realis-
tas de forma conjunta y explicando la importancia de su
implicacién en el proceso.

A través de estos cuidados integrales y acompafia-
miento, se logro la asistencia a todas las consultas pro-
puestas tanto por enfermeria como por otros profesio-
nales, la desaparicion de actitudes de confrontacion con
el personal sanitario, una completa adherencia al trata-
mientopropuesto, la limitacion de conductas de no salu-
dables y, especialmente, un aumento importante en su
calidad de vida.
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RESUMEN:

Se expone el caso de una mujer diabética de 61 afios que
presenta una ulcera hipergranulada con un afio de evolu-
cion torpida, curada por diferentes profesionales. El
articulo destaca la gestion de una cura por un unico
profesional y la importancia de la continuidad de cuida-
dos, siguiendo las pautas dicho profesional y la importan-
cia de la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Pie diabético, hipergranulacion, infec-
cion, proceso evolutivo.

ABSTRACT:

The case of a 61-year-old diabetic woman with a hyper-
granulated ulcer with a torpid year of evolution is
presented, cured by different professionals. The article
highlights the management of a cure by a single profes-
sional and the importance of continuity of care, following
the guidelines said professional and the importance of ad-
herence to treatment.

Keywords: Diabetic foot, hypergranulation, infection,
evolutionary process.

INTRODUCCION:

La diabetes es una enfermedad cronica, con una inciden-
cia en Espafia de 11,58 casos por 1.000 personas y una
prevalencia del 13,8%, destacando que el 10% no po-
seen el diagnostico de la enfermedad. Segun la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) los criterios que defi-
nen a una persona diabética son: glucemia al azar de

igual o mayor de 200 mg/dl en presencia de sintomas de
diabetes (poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplica-
ble), glucemia en ayunas al menos de 8 horas, igual o
mayor, de 126 mg/dl, glucemia igual o mayor de 200
mg/dl a las dos  horas tras la sobrecarga oral con 75
gramos de glucosa, hemoglobina glucosilada (HbA1c)
igual o mayor 6,5% ().

Hoy por hoy la diabetes es un gran problema de salud,
debido a su cronicidad y la degeneracion del sistema re-
nal y/o ocular, asi como las complicaciones cardiovascu-
lares cuando no se controla debidamente. Aproximada-
mente un 15% de los pacientes diabéticos desarrollan
problemas en los pies, afectando en mayor medida a los
pacientes entre 45 y 65 afios. Se debe considerar que la
diabetes mellitus es la primera causa de amputacioén no
traumatica en miembros inferiores.

El pie diabético es la alteracion clinica de origen prefe-
rentemente neuropatico, inducida por una situacion de hi-
perglucemia mantenida. A esta puede afiadirse un pro-
ceso isquémico con desencadenante traumatico, produ-
ciendo una lesion ulcerosa en el pie. Clinicamente nos
encontramos con estas Ulceras, que en algunas ocasio-
nes pueden derivar en gangrena o amputacion(@.

Podemos clasificar el pie diabético de la siguiente forma
Q)

e Pie neuropatico, siempre y cuando aparezca pérdida
de sensibilidad, atrofia muscular y deformidad del pie.

e Pie isquémico, si aparece frialdad, palidez y ausencia
de pulsos arteriales.
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e Pie en riesgo de ulceracion, cuando se unen el neuro-
patico y el isquémico junto a factores de riesgo no con-
trolados.

e Pie enriesgo de amputacion, si aparece la tlcera mas
factores de riesgo no controlados.

o Existen diferentes factores de riesgo que nos pueden
llevar a sufrir lesiones en los pies, entre ellos: La neu-
ropatia diabética, como consecuencia de la presen-
cia de niveles inadecuados de glucosa en sangre y
otros factores como la hipertension, la hipercolestero-
lemia que concurren con frecuencia en personas con
diabetes, pueden alterar las fibras nerviosas de cual-
quier localizacion, especialmente en los pies. Dando
lugar a un grupo de trastornos con caracteristicas es-
pecificas(!).

Existen tres tipos de neuropatias diabéticas:

- Sensitivo-motora, consistiendo en la pérdida de
sensibilidad y la percepcion incorrecta de sensa-
cion tactil y dolor al roce, especialmente durante
la noche. Ademas, es la méas frecuente.

- Auténoma.

- Mono-neuropatia.

Como ocurre en la diabetes, la fase inicial es asinto-
matica, incluso durante afios. En muchos casos la
aparicién de la ulcera nos alerta acerca de la neuro-
patia diabética. Debido a la pérdida de sensibilidad
existe una predisposicién a la lesion, sumado a ello,
el cambio de temperatura y el uso de calzado inade-
cuado®@.

Cuando se alteran las fibras motoras es posible que
la distribucion de la presion en la planta del pie no
sea la adecuada, lo cual puede conducir a una atrofia
muscular que modifique la marcha. Todo ello incre-
menta la presion plantar en zonas anémalas, produ-
ciendo asi la aparicion de lesiones como el mal per-
forante plantar(?).

El mal perforante plantar, es una solucion de conti-
nuidad de la piel con pérdida de sustancia, debido a
un proceso necrético, que aparece en los puntos de
presion de la planta del pie con tendencia a progresar
hacia estructuras subyacentes, con poca o nula ten-
dencia a la curacién®. Es indoloro en la mayoria d
los casos, por lo que pasa desapercibido hasta la pre-
sencia de lesion evidente. En el caso clinico que se
presenta, también se produjo esta lesion (Imagen 1).

y;
ya

s . =

en 1. Aspecto del mal perforante plantar.

Imag

e La enfermedad vascular periférica, que puede deter-
minar la evolucion de las lesiones hacia la ampu-
tacion.

e Otros factores de riesgo pueden ser la edad, el tiempo
de evolucion de la enfermedad, el habito tabaquico y
la baja situacion socioecondmica.

Segun la clasificacion Wagner entendemos como grado
0 cuando no aparece ninguna lesion, pero encontramos
un pie con riesgo (callos, dedos en garra...); como grado
| si aparece una ulcera superficial, grado Il cuando en-
contramos una ulcera profunda que afecta a grasa y liga-
mentos y esta infectada. Grado Ill se considera cuando
aparece un absceso, la ulcera es extensa y profunda
tiene abundante secrecion y mal olor. El grado IV es una
gangrena limitada con necrosis. Grado V se considera
cuando aparece una gangrena extensa con todo el pie
afectado®).

El caso clinico que se presenta, se encuentra entre el
grado Il - lll segun la clasificacién de Wagner. Dado que
se trata de un problema de salud de alta prevalencia, el
tratamiento debe ser multidisciplinar y combinado®).

El objetivo principal del presente articulo fue mostrar el
tratamiento aplicado a una ulcera de pie diabético infec-
tada.

Como objetivos secundarios se buscaba(®);

- Mostrar la importancia de la deteccién precoz del pie
diabético.

- Hacer hincapié en el seguimiento por parte de un
Unico profesional.

- Resaltar el papel fundamental de la enfermera, en la
educacién preventiva y los controles rutinarios en
pacientes cronicos diabéticos.

- Promocionar la salud.
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO:
Antecedentes e historia médica:

Mujer de 61 afios con diabetes tipo Il insulino-depen-
diente, desde hace 5 afos. La paciente presenta antece-
dentes de hipertension, dislipemia y obesidad grado I.

Exploracion:

- La paciente acude a curarse a la consulta de urgen-
cias (CSl Liria, Valencia).

- Se aprecia lesion hipergranulada de un afio de evo-
lucidén (magen 2)  Se revisa la historia clinica y se
observa que la han curado diferentes profesionales
con distinto criterio.

- Se le propone a ella y a su médico de atencién pri-
maria (MAP) continuar las curas por parte del equipo
de enfermeria.

Imagen 2. Aspecto de la lesion en la primera visita.
Diagnéstico:

e Elaboramos un plan de cuidados de enfermeria inter-
relacionando las taxonomias de diagndstico enfermero
(NANDA), objetivos de resultado (NOC) e intervencio-
nes de enfermeria (NIC). Asi conseguimos una mejor
planificacion de los cuidados, que nos permite evaluar
de forma dinamica cada uno de los resultados que se
plantean(®).

e Teniendo en cuenta que el caso que se presenta se
encuentra entre el grado II-1l.; las etiquetas diagnésti-
cos NANDA mas relacionadas serian:

muscular,

dolor y molestia m/p
limitacion de la ca-
pacidad para deam-
bular.

miento: manejo del
dolor.

DIAGNOSTICOS OBJETIVOS INTERVENCIONES
NANDA NOC NIC

0085 DETERIORO 1820 Conoci- 1800 Ayuda al autocui-
DE LA MOVILIDAD | miento: control de | dado. Comprobar la
FiSICA. la diabetes. capacidad del paciente
Deterioro de la mo- 1605 Control del para realizar autocui-
vilidad fisica dolor dados independientes.
r/c trastorno neuro- 1843 Conoci- 1660 Cuidados de los

pies
1400 Manejo del dolor.

00046 DETERIORO
DE LA
INTEGRIDAD
CUTANEA.
Deterioro de la inte-
gridad cutanea, rlc
sensibilidad y
circulacion alteradas
m/p interrupcion de
la continuidad de la
piel.

1619 Autocontrol,
diabetes

0305 Autocuida-
dos. Higiene

1103 Curacion de
la herida: por se-
gunda intencién
1101 Integridad ti-
sular: piel y em-
branas mucosas.

1804 Ayuda con los
autocuidados: Aseo
5603 Ensefianza: cui-
dados de los pies.
3590 Vigilancia de la
piel

3660 Cuidados de las
heridas. Informar al
paciente del procedi-
miento que se va a se-
guir curar las heridas.-
Asegurar la ingesta
adecuada de nutrien-

gen corporal r/c fac-
tores biofisicos y
perceptuales.

tes y liquidos.
00004 RIESGO DE 1842 Conoci- 6540 Control de infec-
INFECCION miento: control de | ciones. - Poner en
Riesgo de infeccion la infeccion practica las precaucio-
r/c destruccion tisu- 1908 Deteccion nes universales. - Ase-
lar, y aumento de la del riesgo. gurar una técnica ade-
exposicion ambien- cuada para el cuidado
tal. de
heridas. - Instruir al pa-
ciente y familia acerca
de los signos y sinto-
mas de infeccion y
cuando debe informar
de ellos.
00118 1300 Aceptacion: | 5510 Educacion sani-
TRASTORNO DE estado de Salud. taria
LA IMAGEN 4920 Escucha activa
CORPORAL 5395 Mejora de la
Trastorno de la ima- autoconfianza

5220 Potenciacion de
la imagen Corporal.

00155. RIESGO DE
CAIDAS

Riesgo de caidas r/c
deterioro de la movi-
lidad fisica.

1909 Conducta de
prevencion de cai-
das.

1910 Ambiente se-
guro del hogar
1828 Conoci-
miento: prevencion
de caidas.

6610 Identificacion de
riesgos

6486 Manejo ambien-
tal:

seguridad

6490 Prevencion de
caidas.

Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria.
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Tratamiento o plan de evolucion:

e Se inician curas con Metilprednisolona 20 mg (este-
roide sintético activo) a nivel topico, y cura oclusiva
durante 48 horas. Se aprecia mejoria.

e Se procede a realizar cultivo microbioldgico con resul-
tado de Staphylococcus Aureus Meticilin Resistente
por lo que se le pauta Mupirocina topica y antibiotera-
pia oral (imagen 3),

\.
\

Imagen 3. Aspecto de la lesion tras 4 citas, a partir de la cual se le
pauta mupirocina topica.

e Se aplica, para reducir la hipergranulacion persis-

tente, Nitrato de Plata en dos sesiones consecutivas
(Imagen 4)

Imagen 4. Aspecto de la hipergranulacion tras la 5 visita.

Resultados:

Tras 2 semanas de tratamiento y cuidados, la lesion se
resolvio.

Como se observa en la Imagen 5, no existe rastro de
lesion tras el tratamiento. Asi mismo, el dolor se redujo

notoriamente, mejorando la calidad de vida de la pa-
ciente.

Imagen 5. Lesion resuelta.

DISCUSION: (1-8)

Ante la falta de protocolizacién en la curacién de Ulceras
de pie diabético, y posteriormente a la aplicacion del
Metilprednisolona tépico. El plan de tratamiento, se dirigid
a la antibioticoterapia topica y oral. A pesar de que no
existen datos que avalen el tratamiento antiobioterapico
de las Ulceras cronicas aun con cultivo positivo, en nues-
tro caso, el resultado con la Mupirocina, fue exitoso junto
con el antibiético oral.

Debido a que la infeccién afecta a planos superficiales,
con el corticoide local y posterior limpieza, fue suficiente.
Sin embargo, en infecciones graves es necesario el des-
bridamiento quirdrgico.

En este tipo de Ulceras basta con un pequefio curetaje
que elimine restos necroticos y ayude a estimular el cre-
cimiento de los bordes. Del mismo modo, no fue necesa-
rio ningun tipo de descarga por la situacion de la ulcera.

El control del dolor es esencial para mejorar la funcién y
calidad de vida. En nuestro caso, durante los primeros
dias fue necesario la analgesia pautada, Metamizol, asi
como medidas higiénico-dietéticas como la colocacion de
la extremidad en declive y calzado de proteccion.

CONCLUSION:

En base a todo el proceso curativo de esta ulcera cronifi-
cada, cabe destacar la importancia y el papel fundamen-
tal de enfermeria. La formacion del personal en la reali-
zacion de exploraciones de cribaje en el pie diabético, con
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el fin de detectar situaciones de riesgo, es indispensa-
ble para evitar diagndsticos tardios.
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RESUMEN:

Introduccion: La cicatrizacién de una lesion puede verse
dificultada por la aparicién de tejido de hipergranulacion,
que suele estar relacionado con un ambiente inflamatorio
excesivo, una infeccién o la malignizacion del tejido. Las
opciones de tratamiento mas destacadas son manejar el
exudado, ejercer presion local, cauterizar con nitrato de
plata y/o aplicar corticoide topico, pero falta evidencia
cientifica al respecto.

Desarrollo del caso: Mujer de 73 afios diabética con
ulcera en pie izquierdo de dos meses de evolucion sin
signos de infeccién, pero con gran edema en el miembro
afectado. Lesion con abundante exudado que desarrolla
hipergranulacion tras un mes de realizacién de microinjer-
tos en sello y que se resuelve cauterizando con nitrato de
plata, protegiendo la piel perilesional con pomada de zinc,
utilizando apésito de alginato, terapia compresiva en la
totalidad del miembro afectado y aplicando descarga de
las presiones locales.

Discusion: No fue necesario el empleo de plata como
agente antimicrobiano; ademas, el uso de apodsitos de
espuma oclusiva empeor6 el cuadro al mantener mayor
humedad en el lecho. Hay que destacar que no se recogié
ningun cultivo de la herida al no existir signos ni sintomas
aparentes de infeccion, por lo que esto podria haber difi-
cultado el tratamiento. La falta de evidencia cientifica y de
experiencia en esta situacion podria haber ralentizado su
resolucion.

Conclusiones: terapia compresiva, manejo de las
presiones locales y cauterizacion con nitrato de plata

como base para una favorable evolucién de la hipergra-
nulacion en el lecho de ulceras en miembros inferiores.

Palabras clave: Cicatrizacion, Tejido de hipergranula-
cion, Pie diabético, Ulcera de la pierna, Herida crénica.

ABSTRACT:

Introduction: The injuries healing can be hampered by
the appearance of hypergranulation tissue, which is usu-
ally related to an excessive inflammatory environment, in-
fection or tissue malignancy. The best options on treat-
ment are managing the exudate, exerting local pressure,
cauterizing with silver nitrate and/or applying topical corti-
costeroids, but scientific evidence is lacking in this regard.

Case development: 73-year-old diabetic woman with a
two-month evolution left foot ulcer without signs of infec-
tion, but with great edema in the affected limb. Lesion with
abundant exudate that develops hypergranulation after a
month of performing micrografts in the seal and which is
resolved by cauterizing with silver nitrate, protecting the
perilesional skin with zinc ointment, using alginate dress-
ing, compression therapy in the entire affected limb and
applying discharge of local pressures.

Discussion: The use of silver as an antimicrobial agent
wasn’t necessary; In addition, the use of occlusive foam
dressings worsened the picture by maintaining greater
humidity in the wound bed. It should be noted that no
wound culture was collected since there were no apparent
signs or symptoms of infection, so this could have made
treatment difficult. Lack of scientific evidence and
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experience in this situation could have slowed down its
resolution. Conclusions: Compressive therapy, local
pressure management and cauterization with silver
nitrate as a basis for a favorable evolution of hypergran-
ulation in the ulcers’ bed in the lower limbs.

Keywords: Healing, Hypergranulation Tissue, Diabetic
Foot, Leg Ulcer, Chronic Wound.

INTRODUCCION:

Una de las etapas mas importantes de la cicatrizacion
es la fase proliferativa, en la que se cierra la lesién
desde las capas mas profundas a las mas superficiales.
Para que esto ocurra tiene que desencadenarse una
angiogenesis, seguida de la granulacion y la epiteliza-
cion, para finalizar con la contraccién de la lesion
gracias a los miofibroblastos(:2). Este proceso fisiolo-
gico podria alterarse, por ejemplo, con una hiperestimu-
lacion de la etapa de granulacion, denominandose
hipergranulacion.

La hipergranulacion desencadena una elevacion del
tejido de granulacion sobre el lecho de la herida al exis-
tir una respuesta exagerada de los fibroblastos y las
células endoteliales. Este tejido adquiere un aspecto
esponjoso Y friable y dificulta la cicatrizaciéon, por lo que
manejarlo sera una de las claves para alcanzar la cura-
cion en estas lesiones. Su aparicion frecuentemente
ocurre asociada a un ambiente inflamatorio excesivo
por el abundante exudado, la sobreinfeccion, una
dermatitis alérgica o de contacto y/o asociado a una
malignizacién del tejido. También puede aparecer al uti-
lizar apésitos oclusivos, al existir friccion con dispositi-
vos externos o ante la presencia de cuerpos extra-
fos(23).,

Actualmente existen distintas opciones de tratamiento,
aunque la falta de ensayos clinicos(!.2) dificulta la deter-
minacién del mas adecuado, por lo que resulta impor-
tante su investigacion. Entre las medidas béasicas con-
sensuadas estan disminuir la humedad del tejido y ejer-
cer presion local para disminuir el edema del lecho5),
Para ello, y siempre y cuando no exista compromiso
vascular, se recomienda emplear la terapia compresiva,
siendo de primera eleccion las medias compresivas se-
guidas del vendaje multicapa y, como Ultima medida si
no fuese posible ninguna de las anteriores, el vendaje
elastico en espiga“). Ademas de estas medidas gene-
rales se puede asociar un tratamiento topico. Entre los
mas utilizados estan la cauterizacion con barras de
nitrato de plata, que habria que repetirlo cada 2 0 3 dias,

o la aplicacion de corticoide topico semanalmente bus-
cando su efecto antiinflamatorio®7).

El objetivo del presente caso es dar a conocer la expe-
riencia en el tratamiento de la hipergranulacion en Ulce-
ras en miembros inferiores.

PRESENTACION DEL CASO:

Antecedentes:

Mujer de 73 afios que presentaba una ulcera de etiolo-
gia “no filiada” en la cara medial de la cabeza del primer
metatarso de la primera falange del pie izquierdo con
tejido de granulacion, esfacelos y abundante exudado
serohematico que maceraba la piel perilesional. Lleg6 a
consulta de enfermeria de nuestro Centro de Salud tras
3 meses en tratamiento en otro distrito, sin existir regis-
tros informéticos de la situacion basal de la paciente y
habiendo recibido curas con hidrofibra de hidrocoloide
cada 2-3 dias.

Entre sus antecedentes solo existia el diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 al mes de aparecer la lesion con
una glucemia basal de 403 mg/dl y que se encontraba
en tratamiento farmacolégico oral diario. Durante la
anamnesis la paciente refirio vivir sola, aunque contaba
con una adecuada red de apoyo familiar y ser comple-
tamente independiente. Realizaba caminatas de una
hora diaria sin dificultades en la marcha y llevaba una
dieta equilibrada, aunque presentaba un IMC de 28,7
kg/m2.

Se realiz6 una analitica de sangre y se comprobd que
su estado nutricional era aceptable — asi se determind
gracias a los resultados en albumina y ferritina princi-
palmente - ademas, la HbA1c y la glucemia basal tam-
bién presentaron buen control. En la exploracién fisica
existia linfedema bilateral hasta las rodillas y pulsos
conservados con un ITB por eco-doppler de 1,02, indi-
cativo de un aceptable estado circulatorio®. Se le
realiz una exploracién neurolégica en la que no fue
posible detectar sensibilidad en el pie izquierdo y se
solicité una radiografia de este concluyéndose la inexis-
tencia de osteomielitis ni abscesos locales, pero si se
objetivaron deformidades éseas. Ante el estado de la
paciente y la necesidad de continuidad de cuidados, se
acordo con la afectada el plan de cuidados enfermero
incluido en la Tabla 1, inicialmente con el diagnéstico
principal de “Deterioro de la integridad tisular” e inclu-
yéndose nuevos diagnosticos con la evolucién de la
situacion.
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NANDA NOC NIC

00044: Deterioro de | 1103: Curacion de | 3660: Cuidados
la integridad tisular | la herida: por de las heridas.

r/c factores segunda

mecanicos y intencién. 4070:

alteracion de la Precauciones

circulacion venosa circulatorias.

m/p destruccién

tisular. 6550: Proteccion
contra las
infecciones.

00085: Deterioro de | 208: Nivel de 180: Manejo de la

la movilidad fisica movilidad. energia.

r/c prescripcion de

restriccion de 1811: 5612: Ensefianza:

movimientos Conocimiento: actividad /

m/p limitacion de la actividad ejercicio prescrito.

amplitud de prescrita.

movimientos y

cambios en la

marcha.

00153: Riesgo de
baja autoestima
situacional

r/c reduccion del
control sobre el
entorno y su situacion
personal.

1205: Autoestima. | 5400:
Potenciacion de
la autoestima.

Tabla 1. Plan de cuidados NANDA-NOC-NIC® durante la evolu-
cién de la lesion.

Evolucioén:

En el momento en el que la paciente fue captada, la
herida de 5 x 3 centimetros presentaba tejido de granu-
lacidn, esfacelos y abundante exudado serohematico
que maceraba la piel perilesional. Se decidié emplear la
escala PUSH para la valoracion de la evolucion de la
lesidn, por lo que, con esta situacion inicial, el resultado
obtenido fue de 17 puntos. Ante esto se decidio realizar
las curas cada 72 horas con fomentos de polihexanida
por ser desinfectante y antiséptico, desbridamiento
mecanico de los esfacelos y aplicacién de pomada de
zinc en la piel perilesional para protegerla y zinc en
espray en el lecho para un desbridamiento autolitico y
disminuir la inflamacion y el exudado®). A esto se le aso-
cio el uso de alginato calcico en placa para el manejo
de la humedad y se inicio la terapia compresiva con un
vendaje multicapa indicandose también las medidas
antiedema.

Tras una semana disminuy¢ el linfedema y, en conse-
cuencia, el exudado, por lo que se realizaron microinjer-
tos dérmicos en sello(' con dermis del muslo de la
paciente manteniéndose el uso de los productos indica-
dos anteriormente para la cura y asociandolo al uso de

un zapato de cufia invertida para disminuir la presion
local. Este tratamiento mejor6d el aspecto del lecho,
disminuy6 el tamafio en un centimetro el diametro
mayor y el exudado de la lesion - cuantificandose con
una puntuacion de 9 en la escala PUSH - pero al mes
aparecio hipergranulacién en el lecho que se elevaba
hasta un centimetro.

Ante las limitadas opciones terapéuticas del centro de
salud, se opto6 por cauterizar las zonas hipergranuladas
del lecho con nitrato de plata previa proteccion de la piel
perilesional con pomada de zinc para evitar quemadu-
ras quimicas. Esta medida se realiz6 cada 48-72 horas
hasta conseguir la disminucion de este tejido en un total
de 25 dias, que supusieron 7 curas. Ademas de caute-
rizar el lecho hipergranulado, se realizaron las curas
con placas de alginato calcico y se mantuvo la terapia
compresiva con una media de compresion fuerte
cubriendo incluso la lesion y el zapato de cufia invertida.

La favorable evolucion se pudo cuantificar nuevamente
con la escala PUSH obteniéndose 7 puntos al desapa-
recer el tejido hipergranulado y disminuir el tamafio a
0,8 x 1 cm. Debido a esto se modificé la cura y se
empleo el alginato célcico junto a una espuma de poliu-
retano y se retiraron las descargas locales de las
presiones para un mayor confort de la paciente. Tres
dias después de este cambio se habia estimulado nue-
vamente la hipergranulacion, macerado la piel perilesio-
nal y aumentado el edema local (escala PUSH de 9
puntos).

Resultados:

Finalmente hubo que volver a la misma secuencia de
cura inicial empleando zinc en espray para el lecho y en
pomada para la piel perilesional y alginato calcico bajo
la media compresiva. Ademas, se incluyeron las planti-
llas de descarga individualizadas a la morfologia de los
pies de la paciente para el manejo de las presiones. De
este modo se consiguio el cierre completo de la lesién
sin necesidad de antibioterapia.

En la Imagen 1 se muestra la evolucidn de la lesion
durante este proceso

DISCUSION:

A pesar de que la infeccion puede desencadenar hiper-
granulacion@), durante el proceso no se emplearon
antibioticos ni plata con fines antimicrobianos por la
inexistencia de signos y sintomas referentes. El uso de
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Mes 3 + 15 dias.
Microinjertos prendidos
junto a tejido de
granulacién.

Mes 4 + 20 dias. Mes 5.
Hipergranulacién en Hipergranulacién en
4° dia de 7° dia de
tratamiento tratamiento
asociado a asociado a

compresion local. compresion local.

Mes 4. ) ) Mes 4 + 15 dias.
Hipergranulacioén sin Hipergranulacién en
tratar, 2° dia de

tratamiento.

4

i
Mes 5 + 5 dias. Mes 6.
Lesion tras el 1° dia sin Epitelizacion de la
mas tratamiento contra lesién con manejo
la hipergranulacion y en de presiones
cura oclusiva sin especifico.

manejo de presiones.

Imagen 1. Evolucién de la lesion.

plata en forma de nitrato de plata solo se destin6 a con-
trolar los granulomas que se desarrollaron. Este consi-
quié frenar la respuesta inflamatoria y destruir la hiper-
granulacion como preveia la evidencia encontrada(’.12)
usandose periodicamente aproximadamente durante
25 dias. A pesar de ser un tratamiento méas traumatico
que los corticoides tdpicos, no generd sangrado en el
lecho ni desencadend efectos rebote en este.

Por otra parte Young('3) defiende hacer una ligera pre-
sion con un apdsito acolchado pero en nuestro caso
esto pudo estimular nuevamente la hipergranulacion, ya
que se mantuvo un ambiente mas humedo. En cambio,
si fue efectivo aplicar una compresion con la terapia
compresiva para controlar el edema del lecho junto al
empleo de un alginato célcico para el manejo de la hu-
medad.

Tras el analisis de la experiencia podemos destacar las
siguientes limitaciones: no consta la realizacion de
ningun cultivo de la herida, a pesar de no existir signos
ni sintomas aparentes de infeccion. Ademas, la falta o
desconocimiento de la valoracién inicial de la paciente
pudo ralentizar la toma de decisiones en el tratamiento,
igualmente ocurrid con el desconocimiento del trata-
miento de la hipergranulacion: la limitada evidencia

encontrada y la falta de apoyo para el tratamiento por
parte de los expertos consultados llevaron a trabajar
con mayor incertidumbre y necesidad de una vigilancia
mas estrecha de la situacién para evitar complicacio-
nes. Por otra parte, hay que destacar que en Atencion
Primaria resulta complicado contar con la colaboracién
directa de un podologo, por lo que fue necesario derivar
a la paciente a una clinica privada para el manejo de las
presiones con el consiguiente gasto que supuso para la
paciente.

CONCLUSIONES:

Medidas antiedema asociadas a terapia compresiva
si el estado vascular lo permite.

Manejo de las presiones locales cuando existe una
ulcera por presidn, asociada 0 no a un componente
neuropatico.

Tratamiento de la hipergranulacion cauterizando con
nitrato de plata y ejerciendo presion.
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Sr. Director:

La hirudoterapia, también conocida como terapia de
sanguijuela medicinal, se ha utilizado como tratamiento
médico para diversas patologias durante al menos 2.500
afios (magen 1) Recientemente, los estudios cientificos
realizados han propuesto de nuevo el uso de la hirudo-
terapia, en concreto para reducir la congestion venosa(?).

¥ L -
Imagen 1: Sanguijuelas para uso medicinal. (Fuente de imagen:
pxfuel.com. Licencia CC-BY).

En el estudio de Oliver JD et al(") realizado en 2019 en
Estados Unidos, se exponen los beneficios de utilizar
sanguijuelas para aliviar la congestion venosa en los
procedimientos reconstructivos. Estos beneficios inclu-
yen una mayor viabilidad del colgajo debido al aumento
del flujo venoso, asi como una mayor probabilidad de
éxito de la reimplantacion en las lesiones por avulsion
de tejidos blandos. Sin embargo, la hirudoterapia no es
un sustituto del tratamiento quirargico definitivo en casos
de congestion venosa extrema o compromiso del flujo
arterial. Pero en el caso de congestion venosa menor, la
hirudoterapia puede proporcionar un beneficio, que debe
sopesarse frente a la posibilidad de hemorragia e infec-
cion. Con la indicacion adecuada, la hirudoterapia sigue
siendo valiosa e incluso puede marcar la diferencia entre
la pérdida de miembros y el rescate.

En otro estudio, Facchin F et al@ realizado en 2018 en
ltalia y Reino Unido, se presentd un caso de rescate
mediante sanguijuelas exitoso de una oreja congestio-
nada y reincorporada después de una avulsion subtotal,
junto con una revision de la literatura. En la literatura se
describen méas de 130 casos, una cuarta parte de los
cuales la hirudoterapia se utilizé en el tratamiento de la
congestion venosa. Los resultados mostraron que, en
caso de déficit o ausencia de flujo venoso las sanguijue-
las son una opcion potencialmente exitosa para corregir
la congestion mientras que las nuevas venas restable-
cen la fisiologia normal. La necesidad de una terapia
anticoagulante, antibioticos y, a menudo, transfusiones
de sangre son las principales complicaciones de las san-
guijuelas. No obstante, las sanguijuelas pueden consi-
derarse un método de rescate para la reimplantacion y
reinsercion del oido en aquellos casos que carecen de
flujo venoso en presencia de un flujo arterial valido.

Karino M et al®) realizaron un estudio publicado en 2018
en Japon, presentando un caso clinico de hirudoterapia
utilizada para tratar la congestion venosa después de la
reconstruccién del colgajo de antebrazo. Una mujer de
67 afios fue sometida a traqueotomia, diseccion del cue-
llo supraomohioideo, hemiglossectomia y reconstruc-
cion con un colgajo de antebrazo libre. Se detectd
congestion venosa en el colgajo del antebrazo 21 horas
después de la operacion y se realizé una reanastomosis
del colgajo. Sin embargo, la congestidn venosa continué
después de la cirugia. Por tanto, se aplic6 la hirudotera-
pia para tratar la congestion venosa. Las sanguijuelas se
usaron dos veces al dia durante 5 dias, y el volumen to-
tal de hematofagia fue de 21,6 gramos. Después del tra-
tamiento con sanguijuelas, disminuy6 el sangrado conti-
nuo del colgajo y mejord el color de la piel. El colgajo de
piel medial sobrevivid y la paciente se recuperd sin otras
incidencias.
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Finalmente, en el estudio de Cornejo A et al realizado
en 2017 en Estados Unidos, se analizo la eficacia de la
hirudoterapia y se identificaron los factores de riesgo
asociados con la falla reconstructiva. La cohorte del es-
tudio incluyé 87 pacientes. El sitio receptor del colgajo
més comun fue la extremidad inferior (n=33, 37.9%) se-
guido de la extremidad superior (n=30, 34.5%), cabeza
y cuello (n=13, 14.9%) y tronco (n=11, 12,6%). Los tipos
de colgajo fueron pediculados en el 50.5% vy libres en el
27.5%. Quince (17.2%) fueron replantacion digital, y
cuatro (4.5%) fueron apéndices replantados. La dura-
cion promedio de la terapia fue de 4.6 dias (rango: 1-11).
La tasa de éxito global de la hirudoterapia fue del 60,9%
(53/87) y hubo casos sin pérdida de colgajo (n=45,
51,7%) y con pérdida de colgajo parcial en la que se lo-
gré el objetivo reconstructivo original sin procedimientos
reconstructivos adicionales (n=8, 9,2%). La transfusion
de sangre postoperatoria se administré en 32 (36,7%)
casos, y se produjeron complicaciones infecciosas en 7
casos a pesar de la administracion de antibiéticos profi-
lacticos (8%). Los datos de este estudio respaldan el uso
de la hirudoterapia como complemento para el trata-
miento de la congestidn venosa después de la cirugia
reconstructiva. Sin embargo, debe considerarse la mor-
bilidad asociada, particularmente la necesidad de una
transfusion de sangre.

Los resultados de los estudios descritos dilucidan los
beneficios de la hirudoterapia en la actualidad para el
tratamiento de la congestion venosa. La hirudoterapia si-
gue siendo valiosa en la medicina reconstructiva con-
temporénea como un adyuvante para promover la su-
pervivencia exitosa del colgajo. Sin embargo, para esta-
blecer recomendaciones generalizadas es necesario
incrementar la cantidad de ensayos clinicos con una
metodologia precisa, mayor numero de muestra y con
un estandar de calidad alto. Con ello se podra examinar
la eficacia y posibles complicaciones a corto y largo
plazo, analizar la frecuencia y niumeros de sesiones con
mayores beneficios y menos riesgos, explorar su posible
efecto sinérgico con otras terapias y analizar su rentabi-
lidad econdmica. De esta forma, los profesionales sani-
tarios podran ofrecer a los pacientes los tratamientos
mas eficaces y con menos riesgos basados en las evi-
dencias cientificas mas actuales.
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Queremos aportar el caso de un hombre de 46 afios que
acudié al centro de atencion primaria solicitando valora-
cion de unas lesiones cutaneas de una semana de evo-
lucién. El paciente habia padecido previamente, hacia 3
meses, una picadura de araiia de la especie viuda negra
cuando estaba viviendo en México. En aquella ocasion
se le administr el antidoto y, segun refiere el paciente,
las lesiones originadas por la picadura se resolvieron
totalmente con el tiempo.

En el momento de la consulta presentaba una lesion de
5 x 6 cm de diametro en la cara anterior del antebrazo,
que fue la primera en aparecer, y dos lesiones proxima-
les que aparecieron después de la primera, de 1y 2 cm
de diametro, respectivamente (Imagen 1). La lesidn
original era eritematosa/violacea y con lesiones compa-
tibles con foliculitis. Las lesiones mas proximales eran
eritematosas, de borde descamativo y de crecimiento
centrifugo. En la exploracion fisica no se evidenciaron
adenopatias locorregionales, aumento de la temperatura
local ni secreciones. El paciente conservaba un exce-
lente estado general y nos proporciond su consenti-
miento informado por escrito para la publicacion de las
imagenes tomadas y de lo referente a esta patologia.

e -

Imagen 1: Lesiones presentes en el paciente cuando acude
a consulta.

El paciente unicamente referia prurito en las lesiones.
No habia presentado fiebre, vomitos, diarreas, sindrome

miccional, alteracion del ritmo deposicional, otras lesio-
nes cutaneas ni sindrome constitucional.

El cuadro clinico hizo sospechar de una posible sobrein-
feccion fungica debido a las caracteristicas de las lesio-
nes. El paciente comentd que habia tomado antibiotico
oral y aplicado antibi6tico topico la semana previa a la
consulta, sin poder especificar cuéles y sin presentar
mejoria.

Dado que no se disponia de historia clinica del paciente,
al haber estado viviendo los Ultimos 6 afios en México,
se decidi6 tomar una muestra del borde descamativo de
las lesiones para cultivo, realizar una analitica general
para observar el perfil hepatico previamente a un posible
tratamiento antifungico sistémico, y se le prescribié
clotrimazol 20 mg/g de manera topica 1 aplicacién cada
24 h hasta comunicarle los resultados del cultivo y de la
analitica. Se le tom¢ una fotografia con previo consenti-
miento informado para poder programar una visita
preferente con Dermatologia y valorar las lesiones en su
estadio inicial.

El resultado de la analitica fue normal y el cultivo dio
positivo para Microsporum gypseum, actualmente deno-
minado Nannizzia gypsea. No se ha podido conocer la
evolucion del paciente, ya que no acudio a la visita que
se le concert6 de manera preferente con Dermatologia y
no ha contestado a las llamadas realizadas al nimero
de teléfono que proporciond.

Diagnostico diferencial():

e Infecciones: tifia, sifilis, lepra o eritema cronico
migrans.
¢ Patologia inflamatoria:
o Psoriasis.
o Liquen plano.
o Urticaria.
o Granuloma anular.
o Eritema anular centrifugo
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o Sarcoidosis.
o Lupus eritematoso cutaneo subagudo.
e Micosis fungoide.
e Eritema gyratum repens (sindrome paraneoplasico).

El latrodectismo es el envenenamiento que ocurre
después de la picadura de una arafia de la especie
Latrodectus, a la que pertenece la viuda negra, cuyo
nombre cientifico es Latrodectus mactans. Este
sindrome es la manifestacion inicial que ocurre tras la
picadura y consiste en dolor muscular, temblor, sudora-
cion profusa, aumento de secreciones e hipertension y
suele durar una semana. La neostigmina es un trata-
miento muy eficaz para esta complicacion(@). Este cuadro
ocurre debido a que el veneno de la viuda negra con-
tiene alfa-latrotoxina, que provoca un sindrome colinér-
gico®).

Sin embargo, en este caso encontramos con una com-
plicacién tardia de una picadura, que es puerta de
entrada para diferentes infecciones. Debido a la anam-
nesis y las caracteristicas de la lesion, la sospecha ini-
cial fue de sobreinfeccion fungica. Se decidié realizar un
cultivo de la zona descamativa de las lesiones, que dio
positivo para Nannizzia gypsea. Este es un hongo
geofilico cosmopolita que rara vez es responsable de
infecciones en humanos. Tiene afinidad por la queratina
y puede transmitirse a humanos y animales a través del
contacto con el suelo. Sus manifestaciones clinicas son
benignas y presenta una baja infectividad®. Nannizzia
gypsea es de distribucién mundial por lo que, aunque en
este caso parece ser que la puerta de entrada fue una
picadura de viuda negra en México, este parece ser un
dato anecdotico, ya que se pueden encontrar infeccio-
nes por este hongo en cualquier &mbito. Se realizd un
estudio en Eslovenia durante los afios 2000-2015 en el
que se determin6 que el 1,5 % de las infecciones por
dermatofitos fueron debidas a este microorganismo,
confirmandolo mediante cultivo. La manifestacion princi-
pal fue la tinea corporis, seguida de tinea manus, tinea
faciei, tinea inguinalis y tinea pedis. Se observo tifia de
la cabeza en tres pacientes de los 226 afectados y oni-
comicosis Unicamente en dos. La infeccién fue disemi-
nada en 9 pacientes. El 39 % de los afectados fueron
menores de 9 afios, que presentaron una mayor fre-
cuencia de infeccion en cara y cuero cabelludo. La inci-
dencia fue mas alta en el periodo entre julio y octubre®).

A pesar de que, de entrada, lo que sorprendié de este
caso fue que el cuadro se originara a raiz de una pica-
dura de viuda negra, ya que no existe este artrépodo en
nuestro pais, no ha sorprendido menos el hongo cau-
sante de la patologia. La viuda negra es una arafia que

suele vivir en el suelo, por lo que se sospecha que al
picar a este paciente pudo inocularle el hongo de ma-
nera accidental. No se han encontrado estudios ni des-
cripciones de casos clinicos que relacionen esta infec-
cion con las picaduras de viuda negra, asi que solo se
puede especular al respecto. Comentar este caso ha
servido para conocer mejor a Nannizzia gypsea y saber
que puede ser causa de infecciones fungicas en cual-
quier medio, principalmente tinea corporis.

No se quiere dejar de mencionar el hecho de que el pa-
ciente se realizara el analisis de sangre, que fue normal,
al dia siguiente de la visita pero, no acudio a la visita que
se le concertd con Dermatologia a las 48 h de la visita
inicial. Cabe considerar que esta visita se hizo en plena
pandemia por SARS-CoV-2, que el paciente se mostr6
muy agradecido por la atencion prestada y que quedo
patente el esfuerzo que se realizé como equipo para que
pudiera ser atendido lo antes posible.

Es de sobras conocido que la falta de adherencia y asis-
tencia terapéutica tiene elevados gastos econdmicos y
consecuencias directas en el prondstico de los pacien-
tes. Sin embargo, sigue siendo un problema de gran
relevancia a nivel mundial pese a que se han desarro-
llado estrategias para intentar minimizarlo(®).,

El paciente, al finalizar la visita, comentd una problema-
tica social en relacion con su madre, con la que convivia
en ese momento, y que parecia preocuparle mas que su
patologia cutédnea. Se le dio la informacion correspon-
diente y los recursos adecuados para intentar manejarlo,
pero no le convencian las opciones disponibles. Se cree
que algo debid ocurrir en relacion a esto después de la
realizacion del analisis para que el paciente ni consultara
de nuevo en el centro de Atencion Primaria ni acudiera
a la visita programada con Dermatologia. Se intent con-
tactar con él en multiples ocasiones telefénicamente
pero nunca se obtuvo respuesta. Revisando a posteriori
la historia clinica se observd que, pese a que el paciente
aseguraba haber tomado antibiético via oral y haberlo
aplicado de manera tpica, no constaban visitas ni rece-
tas realizadas en nuestro sistema informatico, que se
comparte a nivel de toda nuestra Comunidad Auténoma.

En muchas ocasiones las preocupaciones o escala de
valores de los profesionales no se corresponden con las
del paciente. Es bueno reflexionar acerca de por qué los
pacientes abandonan los seguimientos, interrogarlos al
respecto si es posible, aceptar sus motivaciones y estar
a su disposicion para lo que necesiten. Hay que respe-
tarlos siempre e informarles de la manera adecuada
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para que puedan ser conscientes de las decisiones que
toman y sus posibles consecuencias.
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