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EDITORIAL:

‘COVID-19", “coronavirus”, “SARS-Cov-2”, “aplanar la

curva’, “pandemia”, “paciente cero”, “asintomaticos”,
‘estado de alarma”, “cuarentena”, “PCR”, “test rapido”,
“gel hidroalcohdlico”..., palabras que hasta hace unos
meses no eran conocidas por la gran mayoria de la so-
ciedad y que, desde luego, ahora son parte de nuestro

dia a dia, 0sea, de la “nueva normalidad”.

Desde el inicio de esta pandemia el mundo entero ha
cambiado, practicamente nada sigue igual. La expan-
sion de este virus no solo ha generado grandes conse-
cuencias sanitarias, sociales y econémicas mundiales,
sino que también ha tenido consecuencias politicas,
educativas e, incluso, psicolégicas para muchos ciuda-
danos.

En el campo sanitario, la COVID-19 ha puesto en evi-
dencia las profundas carencias y problemas estructura-
les acumulados en la sanidad publica espafiola, espe-
cialmente por los continuos recortes sufridos en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) durante afios, la
precarizacién de los salarios y los contratos del personal
sanitario, ahora convertidos en héroes anénimos.

Desde la primavera de 2020 los profesionales sanitarios
se enfrentan con valentia a una gran cantidad de enfer-
mos contagiados por un virus que hasta entonces era un
completo desconocido, a falta de material (desde
mascarillas y equipos de proteccion individual hasta
respiradores artificiales), a horas interminables de
trabajo, a situaciones de cansancio y miedo, a senti-
mientos de desproteccion, soledad y abandono, a la
descoordinacion y falta de previsién por parte de las
autoridades sanitarias y politicas.

Ya inmersos en la segunda ola en Espaiia (con unos de
los peores datos de contagios y mortandad de la UE), es
ahora la atencion primaria la que parece estar saturada.
Esta vez las consecuencias en la salud publica podrian
ser incluso peores, sobre todo porque los profesionales
sanitarios estan exhaustos, los recursos de los hospita-
les y centros de atencion primeria estan al limite, y la
ciudadania en general empieza a mostrar hastio e, in-
cluso, irresponsabilidad en algunos momentos ante las
continuas y crecientes restricciones en su vida.

ElI SNS cuenta con 13 mil centros de atencidn primaria,
10 mil consultorios, 2 mil puntos de atencién de urgencia
extrahospitalaria, 466 hospitales, 112 mil camas, 18 mil
puestos de hospital de dia, 281 centros, servicios y uni-
dades de referencia y 44 hospitales autorizados con uni-
dad de trasplantes. Todo ello es atendido por un ejército
de profesionales sanitarios integrado por 147 mil médi-
cos, 182 mil enfermeros y 317 mil empleados de aten-
cion primaria (Técnicos sanitarios, auxiliares administra-
tivos, celadores, etc.). Es decir, mas de 650 mil trabaja-
dores de salud, a los que habria que sumar los de areas
administrativas, de limpieza y de seguridad. En una pan-
demia asi, ni el sistema sanitario mejor dotado puede
hacer frente a la gran avalancha de contagios. Es muy
importante la planificacion, la preparacion y el desplie-
gue rapido de todos los medios de la salud publica; la
proteccion de los profesionales sanitarios; la deteccion
temprana mediante pruebas y el aislamiento eficaz de
grupos vulnerables como las residencias de ancianos.

El futuro ante el coronavirus sigue siendo incierto a la
espera de vacunarnos y adquirir la inmunidad, una va-
cuna que ponga fin a esta pandemia y crisis mundial.
Mientras no olvidemos: MASCARILLA, DISTANCIA
SOCIAL Y LAVADO DE MANOS.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la eficacia y los efectos secundarios
de diferentes apdsitos antisépticos y antibidticos locales
topicos en heridas cronicas infectadas o con signos de
colonizacion critica.

Metodologia: Revision exploratoria a través de varias
bases de datos (PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden, Co-
chrane y LILACS). Se incluyeron diferentes tipos de es-
tudios originales y revisiones sobre el manejo de la carga
bacteriana o de los signos de infeccidn y/o los efectos
secundarios que producen. Fueron excluidos estudios
sobre quemaduras, literatura gris, casos clinicos y series
de casos.

Resultados: Han sido incluidos 21 articulos, de los cua-
les 17 son estudios originales y 4 son revisiones. Se
obtuvieron 20 articulos sobre apésitos antisépticos y 3
sobre antibioticos locales topicos utilizados en heridas
cronicas infectadas o con signos de colonizacién critica,
obteniéndose datos sobre sus efectos en el manejo de
la carga bacteriana o de los signos de infeccion y/o los
efectos secundarios que producen. Todos los productos
hallados tienen buenos resultados, aunque el mas utili-
zado y eficaz en heridas cronicas fue la plata.

Conclusiones: La plata es el producto mas eficaz en el
manejo de la carga bacteriana o de los signos de infec-
cion. Sin embargo, es el producto que mas efectos
secundarios produce, siendo los mas frecuentes el
eczema, el dolor, la maceracion, el eritema y el ardor. El
cloruro de diaquilcarbamilo puede ser una alternativa
valida de tratamiento antimicrobiano, ya que obtiene
excelentes resultados y no produce efectos secundarios.

Palabras clave: Apdsitos, antisépticos, antibiodticos,
heridas cronicas.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the efficacy and side effects of
different antiseptic dressings and topical local antibiotics
in chronic infected wounds or wounds with signs of criti-
cal colonization.

Methodology: Exploratory review through several data-
bases (PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden, Cochrane
and LILACS). Different types of original studies and
reviews on the management of bacterial load or signs of
infection and/or the side effects they produce were in-
cluded. Studies on burns, gray literature, clinical cases
and case series were excluded.

Results: 21 articles were included, of which 17 were
original studies and 4 were reviews. 20 articles were
obtained on antiseptic dressings and 3 on topical local
antibiotics used in chronic infected wounds or wounds
with signs of critical colonization, obtaining data on their
effects on the management of bacterial load or signs of
infection and/or the side effects they produce. All the
products found have good results, although the most
used and effective in chronic wounds was silver.

Conclusions: Silver is the most effective product in the
management of bacterial load or signs of infection. How-
ever, itis the product that produces the most side effects,
being the most frequent eczema, pain, maceration, ery-
thema and burning. Diakylcarbamyl chloride can be a
valid alternative for antimicrobial treatment, since it ob-
tains excellent results and does not produce side effects.
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Keywords: Dressings, antiseptics, antibiotics, chronic
wounds.

INTRODUCCION:

Las heridas cronicas son lesiones que se producen en
la piel y que no finalizan el proceso de cicatrizacion en
un periodo inferior a 6 semanas(!), alargandose
principalmente la fase inflamatorial@ y cicatrizando por
segunda intencion(). En algunas ocasiones se produce
un incremento de exudado, una agudizacion del dolor,
mal olor y/o coloracion@®. Existen diferentes tipos de
heridas cronicas como son las ulceras por presién (UPP)
ylo cizalla, las lesiones por roce o friccion, las lesiones
cutaneas asociadas a la humedad, las Ulceras venosas,
arteriales y neuropaticas, entre otras(@).

La carga bacteriana se define como la cantidad de
gérmenes por gramo de tejido lesionado, conside-
randose alta cuando supera las 10° unidades
formadoras de colonias por gramo de tejido®). Este
proceso cuenta con varias fases: contaminacion, en ella
la herida tiene microorganismos sin capacidad de
multiplicarse; colonizacion, en esta fase los micro-
organismos si tienen capacidad para multiplicarse,
aunque no producen signos de infeccion; colonizacién
critica, en ella, la carga de bacterias es alta y los
microorganismos son capaces de multiplicarse pudiendo
entorpecer la cicatrizacion®, aunque aun no hay
presencia de signos de infeccion®. Por ultimo, se
encuentra la fase de infeccién en la que la carga de
bacterias es mayor de 10° unidades formadoras de
colonias por gramo de tejido™(®), produciéndose signos
propios como son el dolor, el olor fétido y el aumento de
exudado con posible presencia de pus(.

Las bacterias pueden encontrarse libremente o de
manera organizada, dando lugar en este ultimo caso al
biofilm, que se define como una comunidad de bacterias
unidas y con una gran cohesion debido a una matriz
extracelular, dificultando asi la accién de los
tratamientos locales y retrasando el proceso de
cicatrizacion de la herida®),

Es importante diferenciar entre infeccién local, que es
aquella en la que estan presentes en la lesion los signos
mencionados anteriormente: dolor, olor fétido y aumento
de exudado con posible presencia de pus y la infeccién
sistémica, que es aquella en la que se produce dafio del
tejido con signos de infeccion y reacciones en el
paciente, como la fiebre o el malestar generalizado®).

Para el correcto manejo de la carga bacteriana es
fundamental distinguir el concepto de antibidtico y

antiséptico. Un antibiético es una sustancia con capa-
cidad selectiva®), ya que puede destruir bacterias
(bactericida) o inhibir su desarrollo (bacteriostatico)®),
mientras que un antiséptico no tiene capacidad de
seleccion de los microorganismos sobre los que actia®.
Son varios los tipos de apdsitos antisépticos que
podemos encontrar en el mercado, entre los que se
incluyen: la plata, el cadexémero yodado (Cl), la
polihexanida de biguanida (PHMB), la miel.9.10) y el
cloruro de diaquilcarbamilo (DACC)®.10),

Por su parte, los antibidticos locales topicos mas
utilizados son: la sulfadiazina de plata o argéntica
(SAg)7.10.11) el 4cido fusidico(?), la mupirocina19) y la
nitrofurazona('?).

Las heridas cronicas son un problema que afecta a un
numero elevado de personas y en las que el correcto
manejo de la carga bacteriana es fundamental para
prevenir infecciones y complicaciones como la celulitis,
la osteitis, la osteomiglitis 0 la sepsis®. En un estudio
llevado a cabo en centros de Atencion Primaria de
Lleida, se estimd que la prevalencia de heridas cronicas
con presencia de Staphylococcus aureus resistentes a
la meticilina era de un 3,77%12).

Por todo ello, fueron planteados los siguientes objetivos:

e Comparar el efecto de diferentes apositos antisépti-
cos y antibiéticos locales topicos en el manejo de la
carga bacteriana o de los signos de infeccidn de
heridas cronicas.

e Analizar los efectos secundarios que producen los
apdsitos antisépticos y antibidticos locales topicos.

METODOLOGIA:

Tipo de estudio

Se ha realizado una revisién exploratoria de la literatura
cientifica sobre los diferentes apésitos antisépticos y
antibidticos locales topicos usados en el manejo de la
carga bacteriana o de los signos de infeccion y los efec-
tos secundarios que producen dichos productos en
personas con heridas cronicas infectadas o con signos
de colonizacién critica.

Bases de datos consultadas.

En la tabla 1 se muestran las bases de datos que han
sido consultadas, sus cadenas de busqueda y el periodo
de analisis de la literatura.
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Base de Periodo
Cadena de blsqueda de
datos ,
busqueda
(anti-infective dressing OR 1962-
PubMed | local antibacterial agents) AND 2019
chronic wound + humans

(antimicrobial dressing OR lo- 1982-

CINAHL cal anti-bacterial agents) AND 2019
chronic wound + humans

(anti-infective dressing OR lo- 1996-

Scopus  cal anti-bacterial agents) AND 2019

chronic wound
(antisepticos OR 1978-
Cuiden antibacterianos) AND heridas 2019
cronicas

(anti-infective dressing OR lo- 1993-
Cochrane cal antibacterial agents) AND 2019

chronic wound
(apositos antisepticos OR 12%?29
LILACS  antibacterianos) AND heridas \
cronicas
humanos

Tabla 1: Bases de datos consultadas. Fuente: elaboracion propia.

Criterios de busqueda

Para la elaboracidn de esta revision, la busqueda de la
documentacion se inicio en noviembre de 2018 y finalizd
en enero de 2019, utilizandose varias palabras clave,
como son: apdsitos, antisépticos, antibidticos y heridas
cronicas y sus equivalentes en inglés.

Criterios de inclusion y exclusion de los articulos

Inclusion:

e C1: Tipos de estudios: revisiones sistematicas o
bibliograficas y articulos originales (ensayos clini-
cos, estudios retrospectivos y prospectivos, etc.)

e C2: Articulos que relacionen el uso de apositos an-
tisépticos y/o antibidticos locales tdpicos con el
manejo de la carga bacteriana o de los signos de
infeccion, o bien, con los efectos secundarios que
producen en heridas crénicas infectadas o con sig-
nos de colonizacion critica en pacientes de cualquier
sexo o edad.

e C3: Articulos en espafiol, portugués, inglés y fran-
Cés.

e C4: Articulos realizados en seres humanos.

Exclusion:

e Ci: Cartas al director, articulos de opinion, editoria-
les y otra literatura gris.

e Cii: Estudios sobre el manejo de la carga bacteriana
en quemaduras.

o Ciii: Estudios sobre casos clinicos o series de
€asos.

Analisis de la calidad metodoldgica

Se ha realizado una evaluacién de la calidad método-
logica de los estudios que se incluyeron en la muestra
final mediante la version castellana de la herramienta
Critical Appraisal Skills Programme (CASPe), utilizan-
dose diferentes plantillas segun el tipo de estudio. Dicha
evaluacion de la calidad metodoldgica ha sido realizada
por ambos investigadores, aumentando asi el rigor me-
todoldgico de esta revision.

Se han utilizado las plantillas de ensayos clinicos(3), de
revisiones('4) y de estudios de cohortes('9), siendo inclui-
dos en esta revision aquellos articulos que han obtenido
una puntuacién mayor o igual a 5 puntos, de un total de
11 preguntas para los ensayos clinicos y los estudios
de cohortes y mayor o igual a 5 puntos sobre un total de
10 preguntas para las revisiones.

Para los estudios descriptivos prospectivos se ha utili-
zado la plantilla de cohortes('%) adaptada con un total de
8 preguntas, incluyéndose aquellos que han obtenido
una puntuacién igual o superior a 4 puntos. Las puntua-
ciones de cada articulo se pueden consultar en la
tabla 2.

Estudio Puntuacion CASPe
Zalb C, et al. 201608 411
karsmark T, etal. 200357 &M
Meaume 3, et al. 200508 &M
Minter KC, et al. 2008019 T
Kammerlander 3, et al. 200829 B3
Trial C, et al. 20101 &1
Miller CN, et al. 20102 &1
Rueda Lépez J, et al. 201013 48
Sibbald RG, etal. 201164 &1
Lenselink E, et al. 2011 &M
Manizate F, et al. 20120 &M
Woo KY, etal. 201267 7
O'Meara 5, etal. 2014128 810
Forles M, et al. 20r4(=) bi8
Mosti G, et al. 201530 &M
krasowski G, etal. 201567 T
Palumbo FF, et al. 20163 &M
Harding KG, etal. 201663 &1
Akhmetova &, et al. 201634 ar1a
Diaz R, et al. 20176 611
Totty JP, et al. 201728 610
Sibbald RG, et al. 2017657 810

Tabla 2: Puntuaciones de los articulos. Fuente: elaboracion pc'cpia.|
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Datos a considerar en el estudio

Los datos que han sido de utilidad de los articulos anali-
zados han sido: autor, afio, titulo, pais, tipo de estudio,
objetivo, producto utilizado, resultados generales medi-
dos (manejo de la carga bacteriana o de los signos de
infeccidn y efectos secundarios), muestra, tipo de herida
y resultados en los pacientes.

Método de agregacion de datos

Se ha realizado una agregacién narrativa, debido a que
con los datos obtenidos no es posible realizar una agre-
gacion matematica.

RESULTADOS:

Resultados de la busqueda

Los resultados de la busqueda son detallados en la
figura 1.

o PubMed: 504.
385 articulos idenfificados (:L:M.ﬁ,EHL- 47
afraués de ls bisquedaen Smpus'. 6.
I35 basas de datos. Cuiden:‘ 11:
Cochrane: 40.
LILACS: 17.

101 articulos duplicados.

584 articulas tras eliminar

: 517 arficulos eiminados
duplicados.

tras leer titulo y resumen, de bos cusles na
— . cumplencriterios de inclusidn/exciusion:
CI a4,
Cii: 3.
A7 articulos analizados
a feato completo.
—

45 ariculos eliminados ci:0.
pornocumglirciterios . G223,
de inclusicn/exclusion: C4: 11,

1 articulo eliminado por baj G ?
2 aticulos selecsionades. — e mefmdulu';:a. g

21 articulos incluidos en
I rewision. g )
Fusnie; elaboracion propia.
*Abreviaturas:
+  C1: Criterio de inclusion 1: revisiones y ariculos onginales.

« CZ Criterio de inchusidn 2 articulos que relacionen el uso de apdsitos
an1|5eptnn5yncan1|h|num locales topicos con &l manejo de [a carga bactedana
o de Iz signas de infeecidn, o bien, con los efectos sacundarios qua producen
en heridas cronicas infectadas o con signos de colonizacion critica en pacientes
de cualquier sexn o edad.

+  C3: Criterio de inclusian 2 arficulos en espanol, portuguss, inglés y francés.
+  Cd: Criterio de inclusion 4: articulos realizados en seres humanos.

+  Ci: Criteria de exclusian 1: Reratura gris (cartas al director, ariculos de opinian,
editoriales...)

+  Cii: Criterio de excluzidn 2: estudios sobre | mansio de |3 cargs bacteriana en
quamaduras,

+  Ciii: Criterio de exclusion 3: estudios sobre casas chinicos o series de casos,

Figura 1: Diagrama de flujo de los estudios hallados tras la
revision.

De los 685 articulos que se han identificado tras la
realizacion de la busqueda, 101 han sido eliminados al
estar duplicados entre las diferentes bases de datos. De
los articulos restantes, 517 han sido eliminados tras leer
titulo y resumen, de los cuales 84 son en otro idioma: 57
en aleman, 2 en checo, 3 en chino, 4 en croata, 1 en
holandés, 3 en italiano, 2 en japonés, 1 en rumano, 8 en
ruso y 3 en ucraniano. Otros 3 estudios han sido
eliminados por referirse exclusivamente a quemaduras.
De los articulos que se han analizado a texto completo,
45 han sido eliminados al no cumplir los criterios de
inclusién/exclusion: 23 por no relacionar el uso de
apositos antisépticos o antibidticos locales topicos con
el manejo de la carga bacteriana o de los signos de
infeccion y/o los efectos secundarios que producen en
heridas cronicas infectadas o con signos de colonizacion
critica en pacientes de cualquier sexo o edad, 11 por ser
estudios que no han sido realizados en seres humanos,
otros 4 por tratarse de literatura gris y 7 por ser casos
clinicos o series de casos, los cuales tienen baja
evidencia clinica.

El articulo de Z6lb C, et al.(®) ha sido eliminado por tener
una baja calidad metodoldgica, ya que obtuvo una
puntuacion de 4/11 al evaluarlo con la herramienta
CASPe(15),

Finalmente se han incluido en esta revision 21 articulos,
recolectando datos sobre el uso de ap6sitos antisépticos
0 antibidticos locales tdpicos y sus efectos sobre el
manejo de la carga bacteriana o de los signos de
infeccion (dolor, mal olor o altos niveles de exudado) y/o
los efectos secundarios propios de los tratamientos a los
que se han sometido los pacientes.

Resultados generales de los estudios.

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas generales
de los estudios incluidos en la revision.

Los articulos datan desde 2003(17) a 2017@56)37), Sin
embargo, 18 de ellos, la mayoria, comprenden la década
de 2008 a 2017. Los paises entre los que se han
realizado los estudios son muy variados, incluyendo los
cinco continentes. En Europa se realizaron 13,
concentrando la mayor parte, distribuyéndose de la
siguiente  forma:  Dinamarca('”)("9)  Francia(18)),
Suiza@),  Espafal@, Paises Bajosi®), Reino
Unido(8)33)36), [talial®0)32) y PoloniaG!). En Amerlca se
han reallzado 5 estudios: Canada( 242 @7, Estados
Unidos(?) y Guatemala®®. En Oceania se ha realizado
1 estudio, concretamente en Australial@2). Por Gltimo, 1
estudio ha sido realizado en Africa, concretamente en
Sudafrica@ y otro en Asia, en el pais de Kazajistan(34).,
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Autor/ afio Titulo Muestra{ 412 U qe Objetivo Producto | Resultados
de herida estudio
Clinical performance of 23 Evaluar la eficacia Signos de
Karlsmark T, a new silver dressing, pacientes Ensayo no y seguridad de infeccién.
etal. Contreet Foam, for con controlado apositos de plata Plata. Efectos
2003017 chronic exuding venous Ulceras abierto. en Ulceras secundarios.
leg ulcers. Venosas. Venosas.
Evaluation of a silver- Ensayo Evaluar la eficacia Manejo de la
Meaume S, et | releasing hydroalginate | 80 pacientes comparativo, de apositos de carga
al. dressing in chronic con UPP o aleatorizado, hidroalginato de Plata. bacteriana.
2005(18) wounds with signs of venosas. abierto, plata en heridas Efectos
local infection. multicéntrico cronicas. secundarios.
Effect of a sustained 619 pacientes Ensayo Evaluar Ia, eﬂcaua
. . . . . de los apésitos de .
Minter KC, et | silver-releasing dressing | con UPP, de comparativo, Signos de
. . . . plata frente a las . g
al. on ulcers with delayed piernas, pie aleatorizado, meiores practicas Plata. infeccién.
2006(19) healing: the CONTOP diabético y prospectivo, jores pract
. locales en heridas
study. otras. abierto. .
cronicas.
An investigation of 116 pacientes o Manejo de la
. Evaluar la eficacia carga
Kammerlander | Cutimed Sorbact ® as con UPP, . - -
R Estudio de apdsitos DACC bacteriana.
G, etal. an antimicrobial venosas, . . DACC. .
L : multicéntrico | en el tratamiento de Signos de
2008(20) alternative in wound arteriales, . s : 9
. heridas cronicas. infeccion.
management. mixtas y otras.
Manejo de la
. Comparar la
40 pacientes Ensayo o carga
Assessment of the eficacia y .
A con UPP, controlado, » bacteriana.
. antimicrobial . tolerabilidad de .
Trial C, et al. ) venosas, aleatorizado, .. Signos de
effectiveness of a new . . . apositos de Plata. . L
20101 X ) mixtas, pie prospectivo, . infeccion.
silver alginate wound L . alginato con plata'y
b diabético y abierto. . Efectos
dressing: a RCT. sin plata en )
otras . secundarios.
heridas.
A randomized-controlled | 266 pacientes Ensayo Evaluarly comparar
. . s . la eficacia de
Miller CN, et trial comparing con heridas controlado, L Efectos
o - . apositos de Cly de Cl. )
al. cadexomer iodine and cronicas en aleatorizado, . secundarios.
o . . plata en ulceras Plata.
2010 nanocrystalline silver on miembros abierto.
. Ce con alta carga
the healing of leg ulcers. inferiores. .
bacteriana.
134 pacientes Estudio Evaluar |a eficacia Signos de
Rueda Lopez | Apésitos impregnados con UPP, observacional, .y infeccién.
. de apdsitos de
J, etal. en agente vVenosas, abierto, . Plata.
i . . . plata en heridas
2010@3) antibacteriano. arteriales y prospectivo, L
o N cronicas.
neuropaticas. multicéntrico
Manejo de la
Reduction of bacterial Ensayo Evaluar la eficacia carga
burden and pain in 40 pacientes controlado, de apositos de bacteriana.
Sibbald RG, et | chronic wounds using a con pie aleatorizado, espuma y PHMB Signos de
al. new polyhexamethylene diabético o prospectivo, | frente a apositos de | PHMB. infeccion.
2011 biguanide antimicrobial Ulceras de doble ciego, espuma no Efectos
foam dressing- Clinical pierna. multicéntrico | antimicrobianos en secundarios.
Trial Results. heridas croénicas.
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Muestra/ Tivo de
Autor/ afio Titulo tipo de pod Objetivo Producto | Resultados
. estudio
herida
A cohort study on the 16 Manejo de la
efficacy g/f 3 pacientes Evaluar la eficacia de carga
Lenselink E, . L . . apdsitos de biocelulosa bacteriana.
etal. %Qlyhelzlx?mde dcontglnlr_lg con lceras EStﬁd:f: de y PHMB en heridas que PHMB. Signos de
2011(25) loceliuiose dressing In venosas, conortes. no cicatrizan. infeccion.
the treatment of biofilms | arteriales y Efectos
in wounds. otras. secundarios
A prospective, single-
center, nonblinded,
comparative,
postmarket chmcgl Comparar la eficacia de Manejo de la
evaluation of a bovine- 10 Ensayo anésitos de colaaeno caraa
Manizate F, derived collagen with pacientes comparativo, bc?vino lata fre%te 3 bacter?ana
etal. ionic silver dressing con Ulceras | aleatorizado, 3 {Szitos de Plata. Sianos de.
2012() versus a carboxymethyl- | venosas o prospectivo, carbox?metilcelulosa imgeccién
cellulose and ionic silver | diabéticas no ciego, lata en heridas y '
dressing for the bilaterales. unicéntrico. P crénicas
reduction of bioburden '
in variable-etiology,
bilateral lower-extremity
wounds.
A Randomized
Controlled Trial to .
evaluate an .34 Ensayo Evaluar la eficacia de Manejo de la
WooKY, et antimicrobial dressin pacientes controlado, apositos de alginato carga
al. with silver al inateg con heridas | aleatorizado, P lata en he?i das y Plata bacteriana.
2012@7) g crénicas en | prospectivo, plata en ' Signos de
powder for the . . cronicas. . g
. miembros abierto. infeccién.
Management of chronic | . .~ .
pe inferiores.
wounds exhibiting signs
of critical colonization.
Manejo de la
Evaluar la eficacia y los Miel carga
O'Meara S, Antibiotics and Pacientes Revision efectos secundarios al Platé bacteriana.
etal. antiseptics for venous con dlceras | sistematica usar antisépticos y cl ' Signos de
20148 leg ulcers. Venosas ' antibioticos topicos en s A' infeccién.
' la curacién de Ulceras Mupi 9. Efectos
upirocina. )
venosas. secundarios.
. Manejo de la
A prospective, open, carga
Forlee M. et e\?;TlLtla(;:natrﬁes\LUdg||tiﬁ 13 Estudio Evaluar la eficacia de bacteriana.
’ , ; gelling pacientes prospectivo, apositos de plata en Signos de
al. fibre dressing containing . . . Plata. . .
Y con Ulceras abierto, Ulceras venosas. infeccion.
201429 silver in the N
venosas. multicéntrico Efectos
management of venous secundarios
leg ulcers. .
. Manejo de la
Comparatllvg stucliy of Comparar la eficacia de carga
tW.° anlt|nl1|crob|al 40 Ensayg apdsitos de DACC bacteriana.
Mosti G, et drilscs(lar:gsam :Inof te g:sg leg czicl;?é];?:s :?ergf;irg:;;g’ frente a los de plata en Plata. Signos de
al. 2015() -ap Y o ons rentico, | €lmanejodelacarga | DACC. infeccion.
3 rterialesy ioto ' bacteriana de heridas Efectos
' prlofo. cronicas. secundarios.
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Autor/

Muestra/ tipo

Tipo de

afio Titulo de herida estudio Objetivo Producto Resultados
. Ensayg Comparar la eficacia .
A comparison of an . comparativo, e Manejo de la carga
Krasowsk . . X 76 pacientes . del uso de apdsitos .
: antibacterial sandwich . aleatorizado, . bacteriana.
i G, etal. ) . con Ulceras ! con octenidina frente Plata. . . .
dressing vs dressing prospectivo, - Signos de infeccion.
201561 TR venosas. . a apositos de plata
containing silver. abierto, en tlceras venosas
multicéntrico '
New surfactant- based 968 pacientes
Palumbo dressing product to con UPP, Evaluar la eficacia Manejo de la carga
FP et al improve wound closure mixtas, Estudio de de a SAq al 1% en bacteriana.
20’1 6(32>. rates of nonhealing venosas, cohortes el cui(?a do doe SAg. Signos de infeccion.
wounds: a european arteriales, multicéntrico heridas Efectos secundarios.
multicenter study including |  diabéticas y '
1036 patients. otras.
Safety and performance .
Harding evaluation of a next- 41 pacientes Ensayo Evaglgarul%zgc;ga y Signos de infeccion.
KG, et al. generation antimicrobial con Ulceras controlado no a ésitgs de plata en Plata. Efectos secundarios.
201663 dressing in patients with venosas. comparativo. Fl)]lceras ver?osas
chronic venous leg ulcers. '
A comprehensive Review Pacientes con Revision Comparar la eficacia
Akhmetov | of Topical Odor-Controlling dlceras sistematica de diferentes Plata. Signos de infeccion
aA etal Treatment Options for venosas ' productos sobre el Cl. (olor).
201664 Chronic Wounds. ofras y mal olor en heridas
' cronicas.
Estudio comparativo con
Diaz R et mumﬁjr::ir::;:s 251 pacientes Comparar la eficacia
al ' an6sitos himedos a zeco con UPP, Ensayo de apésitos de miel Efectos secundarios.
: POSItOS s arteriales, controlado, frente a apésitos de Miel.
2017G5 | en pacientes con heridas . . .
L g venosas y pie aleatorizado. | gasa humeda a seca
cronicas dificiles de curar. o . s
- diabético. en heridas cronicas.
Ensayo clinico
aleatorizado.
. . Evaluar la eficacia
Totty JP, Dialkylcarbamoyl chIo_rlde Pacientes con - del uso de los .
(DACC)-coated dressings Revisién - Manejo de la carga
etal. in the management and UPP, venosas, sistematica apositos DACC en la DACC. bacteriana
201709 . g . arteriales y " | gestion o prevencion '
prevention of wound infec- . :
L : : otras. de infecciones de
tion: a systematic review. heridas
Evaluar los efectos
terapéuticos y .
Sibbald Update: Topical . secundarios del uso PHMB. Manejo de. la carga
AN Pacientes con .- Plata. bacteriana.
RG, et al. antimicrobial agents for UPP venosas Revisién de agentes Cl Sianos de infeccion
20176 chronic wounds. ’otras bibliografica. antimicrobianos Miél Efgctos secun darios.
y ' topicos en heridas S Ag. '

cronicas.

Tabla 3: Resultados generales de los tratamientos que se utilizan
en heridas crénicas. Fuente: Elaboracién propia.

Estos articulos tratan de un total de 7 productos
diferentes como tratamiento para el manejo de la carga
bacteriana o de los signos de infeccion. También tratan
de los efectos secundarios que producen en este tipo de

heridas.

Dichos productos se clasifican en antisépticos: la plata

(17)(18)(19)(21)(22)(23)(26)(27)(28)(29)(30)(31)(33)(34)(37), e| cadexdmero
yodado(22)28)34)37), |a polihexanida de biguanida (24)(25)
@7, la miel@)B3337) y el cloruro de diaquilcarbamilo
(20)30)36) y en antibidticos: la sulfadiazina de plata
(28)(32)(37) y l]a mupirocina(@®).
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De los 21 estudios incluidos en la revision, 17 son
estudios originales y 4 son revisiones, obteniendo que
20 articulos tratan sobre apdsitos antisépticos y 3 sobre
antibidticos locales topicos.

Entre ellos, 14 analizan los efectos sobre el manejo de
la carga bacteriana, 17 sobre los signos de infeccién, ya
sea de forma general o especifica (dolor, mal olor o altos
niveles de exudado) y 13 tratan sobre los efectos
secundarios.

Resultados sobre el efecto en la carga bacteriana y/o
signos de infeccion

Utilizacién de la plata:

Son muchos los estudios (17(19)(21)(23)(26)(27)(28)(29)(30)(31)(33)
(34) que mencionan los efectos positivos que tiene la
plata sobre el recuento bacteriano y los diferentes signos
de infeccién.

Algunos de ellos obtienen buenos resultados en la
disminuciéon de la carga bacteriana@)@0)31), de la
puntuacion de la infeccion(@!), de la infeccion media(@),
del nimero de heridas infectadas() o de los signos de
infeccion de forma general(23)(28)(29),

La plata obtiene mayores beneficios en el manejo de la
carga bacteriana que los alginatos(@", las espumas(@) u
otros apdsitos no antimicrobianos?®), aunque algunos
articulos®9)31) mostraron peores resultados al usar este
producto y compararlo con el cloruro de diaquil-
carbamilo®® o con la octenidina(®?).

Respecto a los signos especificos de infeccion, el dolor
manifestado por los pacientes o el numero de pacientes
con dolor disminuye al utilizar la plata en varios
articulos(17)(19)23)26)(27)(29)31)33),  obteniendo  mejores
resultados que al compararla con las mejores practicas
locales("® o con apésitos de espuma no antimi-
crobianos?”). En otro articulo(?) se obtiene menor nivel
de dolor al usar los apdsitos de colageno bovino y plata
frente a los de carboximetilcelulosa y plata.

Como se ha mencionado anteriormente, la plata obtiene
peores resultados frente a la utilizacién del cloruro de
diaquilcarbamilo®9 y de la octenidina®!), aunque en este
caso en la disminucion del dolor. Sin embargo, los
resultados que se obtuvieron en el estudio®) que
compara el uso de la plata y del cloruro de
diaquilcarbamilo son no significativos.

Por otro lado, la plata consigue una disminucién o
eliminacién del mal olor en las heridas(17)(19)(27)(34),
teniendo un mayor efecto que las mejores practicas
locales("® o los apositos de espuma no antimi-
crobianos@),

El uso de la plata también muestra ser efectivo sobre el
otro signo de infeccion caracteristico, ya que disminuye
el exceso de exudado(19@3)27)29), consiguiendo mejores
resultados que las mejores practicas locales('9) o los
apdsitos de espuma no antimicrobianos(@7).

Por Ultimo, hay varios estudios(1821(26) en los que se
muestran algunos resultados que no son de utilidad
porque son no significativos. En uno de ellos('®), se
compara el riesgo de infeccion con el uso de la plata
frente a un alginato calcico. En el estudio@) se
comparan los efectos sobre el estado bacteriologico, el
dolor y el mal olor entre un alginato con plata y otro sin
plata. En otro articulo?®), se comparé el efecto sobre el
recuento bacteriano con el uso de apositos de
carboximetilcelulosa y plata frente a los de colageno
bovino y plata, siendo estos resultados también no
significativos.

Utilizacion del cadexémero yodado:

El cadexémero yodado muestra un amplio espectro de
accion, ya que es capaz de disminuir la carga bacteriana
de diversos microorganismos como los estafilococos, la
pseudomona aeruginosa, la klebsiella o proteus(8),

Este producto también tiene buenos resultados en la
disminucion del mal olor, aunque lo hace de forma
indirecta al igual que la plata, ya que estos productos lo
disminuyen al eliminar las bacterias de la herida34).

Utilizacion de la miel:

Segun los resultados obtenidos, la miel tiene efectos
mas limitados, ya que aunque si es capaz de disminuir
el dolor, la carga bacteriana de las heridas es similar al
compararla con la povidona yodada(®?),

Por otro lado, en la eliminacién de la colonizacién por
Staphylococcus aureus meticilin  resistentes, al
comparar la miel frente al hidrogel los resultados son no
significativos(2®).

Utilizacion de la polihexanida de biguanida:

Los articulos29@)@7) tratan de la utilizacion de la
polihexanida de biguanida en las heridas, coincidiendo
en sus efectos, y es que todos afirman que con la
utilizacion de este producto se disminuye notablemente
la carga bacteriana y el dolor de las mismas,
consiguiendo mejores resultados con este producto en
uno de los articulos?) que con la utilizacién de apdsitos
de espuma.

Utilizacion del cloruro de diaquilcarbamilo:
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La utilizacion del cloruro de diaquilcarbamilo muestra
varios beneficios, ya que su utilizacién disminuye el
numero de heridas infectadas, de pacientes con dolor(20)
y las puntuaciones de dolor manifestadas por los
pacientes, aunque este Ultimo dato es no significativo(0),
Por otro lado, también tiene capacidad para reducir la
carga bacteriana en estas heridas®9)(6), mostrando en
uno de estos estudios®) mejores resultados que la
plata.

Utilizacion de la sulfadiazina de plata:

El uso de la sulfadiazina de plata tiene buenos
resultados sobre las heridas infectadas, ya que es capaz
de reducir la infecciéon®32) y en algunos casos eliminarla
por completo®), obteniendo mejores resultados que
otros productos como la povidona yodada o la solucién
salina®7),

También tiene efectos sobre diferentes signos de
infeccidn, produciendo una disminucion del dolor y del
exudado(®2),

Utilizacion de la mupirocina:

Con la utilizacion de la mupirocina topica se consiguen
eliminar las bacterias Gram + de todas las heridas frente
a ninguna al usar el tul de parafina, pero los resultados
son no significativos(@).

Resultados sobre los efectos secundarios

Utilizacion de la plata:

Son varios los articulos(")9 en los que no se
producen efectos secundarios en los pacientes al aplicar
plata en sus heridas o0 no estaban relacionados con la
utilizacién de este producto. Sin embargo, en otros
estudios(18)22)(28)30)33) se producen efectos adversos.

Los mas frecuentes son el eczema, el dolor, la
maceracion, el eritema(18)33) y el ardor(30)(33), También se
producen otros muchos, aunque con menos frecuencia,
como son: prurito, sequedad('®, secrecion sangui-
nolenta, descomposicion de la herida, hemorragia,
edema, erupcién, complicacion de la herida y trastornos
de la piel3),

En otro articulo(?) se produce maceracién y empeora-
miento de la piel perilesional pero los datos son no
significativos.

Por otro lado, dos articulos?2(28) comparan la cantidad
de efectos secundarios que se producen al utilizar la
plata frente al cadexémero yodado, siendo estos mas
frecuentes al usar la plata.

Utilizacion del cadexémero yodado:

Los efectos secundarios son mas frecuentes con el uso
del cadexomero yodado que con el cuidado estandar,
siendo los mas prevalentes el dolor y el prurito(@8)@7),
seguidos de erupciones, eczema Yy dificultad para
eliminar el yodo del organismo(?), aunque al realizar la
comparacion con apdsitos hidrocoloides(@) y con la
plata@2(@) la prevalencia es menor al usar el
cadexoémero yodado.

Utilizacion de la miel:

Con el uso de la miel se producen mayores cantidades
de efectos secundarios que con el cuidado habitual(®).
En un articulo®) se indica cual es el que se produce con
mayor frecuencia al utilizar este producto, siendo la
dermatitis.

Utilizacion de la polihexanida de biguanida:

Respecto a la utilizacion de la polihexanida de
biguanida, un articulo@ indica ausencia de efectos
adversos relacionados con este producto, mientras que
en otros(5(7) se indican efectos secundarios como el
aumento abundante de exudado(?) o la posible toxicidad
en los pacientes(7).

Utilizacion del cloruro de diaquilcarbamilo:

En un estudio®®) en el que se compara el uso de apdsitos
de cloruro de diaquilcarbamilo frente a los de plata, no
se produce ningun efecto secundario al utilizar los
apositos de este producto, aunque si con la plata,
produciéndose ardor como se ha comentado anterio-
rmente.

Utilizacion de la sulfadiazina de plata:

Por dltimo, un articulo®2 indica que no se producen
efectos secundarios al utilizar la sulfadiazina de plata.
Sin embargo, en otro estudio(@) se producen mayores
cantidades de efectos adversos al utilizar la sulfadiazina
de plata en comparacion con otro apdsito no antimi-
crobiano, siendo los mas comunes el eritema'y el prurito.

DISCUSION:
Eficacia de la plata:

La plata es el tratamiento més utilizado en heridas
cronicas con signos de infeccion como el dolor, el mal
olory los altos niveles de exudado.

A pesar de la variedad de productos existentes en el
mercado, la plata en sus diferentes formas:
nanocristalina, metalica e ionica, es el que se utiliza
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como primer escalén terapéutico en estas lesiones,
como muestran los articulos(17)(18)(19)(21)(22)(23)(26)(27)(28)
(29)(30)(31)(33)(34)37), debido a su amplio espectro de accién
contra una gran cantidad de microorganismos, incluidas
las cepas vancomicin y meticilin multirresistentes.

Es cierto que la plata produce mas efectos secundarios
que otros productos, como son: el eczema, el dolor, la
maceracion, el eritema('®@3)y el ardor(30)33),

Eficacia del cadexomero yodado:

El cadexdémero yodado es el producto de eleccion si no
se consigue eliminar la infeccion o los signos de
colonizacién critica con la plata. Por tanto, se utiliza
como segundo escalon terapéutico, debido a que la
plata obtiene mejores resultados, aunque es importante
mencionar que el cadexémero yodado posee un amplio
espectro de accion contra los microorganismos que
causan las infecciones.

A pesar de los beneficios de este producto, debemos de
tener en cuenta que también produce efectos
secundarios como el dolor y el prurito@8)@7),

Eficacia de la miel:

La miel es un producto natural que tiene excelentes
propiedades antimicrobianas, sobre todo la miel de
Manuka, siendo fundamental que tenga el sello CE para
garantizar asi su esterilidad y seguridad.

Como la mayoria de los productos, la miel no esta
exenta de efectos secundarios, produciendo en algunos
casos dermatitis(3s).,

Eficacia de la polihexanida de biguanida:

La polihexanida de biguanida es un producto alternativo
muy efectivo en la destruccion de multiples micro-
organismos, incluidas las cepas meticilin o vancomicin
multirresistentes y presentando ciertas ventajas sobre
otros productos, ya que no es doloroso y tampoco
citotoxico, aunque existe controversia con los efectos
secundarios que se obtuvieron en un estudio®”) en el
que se indica que puede producir toxicidad en los
pacientes. Ademas, puede causar un aumento
abundante del exudado(@.

Eficacia del cloruro de diaquilcarbamilo:

Este producto, aunque no tiene propiedades antimi-
crobianas, se debe tener en cuenta, ya que es capaz de
capturar a una gran variedad de microorganismos,
teniendo un excelente manejo de la carga bacteriana
(20)30)36), y de evitar la formacion de resistencias.
También es importante mencionar que presenta ciertas

ventajas en comparacion a otros productos, ya que al no
poseer propiedades quimicas no es frecuente la
produccion de efectos secundarios®® o de toxinas, por
lo que este producto debe considerarse como una buena
alternativa a los demas tratamientos.

Eficacia de la sulfadiazina de plata:

La sulfadiazina de plata debe de utilizarse como tercer
escalon terapéutico, ya que se trata de un antibiotico
topico. A pesar de eliminar o disminuir la infeccion(@2)37)
de las heridas, hay que tener en cuenta que produce
efectos secundarios como el eritema y el prurito(@®),

Por otro lado, con su uso se pueden generar resistencias
de microorganismos, aunque en los estudios analizados
en esta revisidn no se indica. Por ello, no puede ser
considerado como primera alternativa en heridas
infectadas o con signos de colonizacion critica, aunque
en los hospitales y centros sociosanitarios se utiliza con
excesiva frecuencia.

Papel de los profesionales de enfermeria:

En la actualidad, son muchos los profesionales de
enfermeria que utilizan de forma indiscriminada los
antibidticos locales tdpicos en las heridas cronicas
infectadas como primera opcién terapéutica, sin tener en
cuenta las resistencias de microorganismos que se
crean con su uso y los pocos estudios cientificos que
apoyan su utilizacion.

Es necesaria una formacién continuada del personal de
enfermeria para evitar la variabilidad en las curas y el
seguimiento estricto de las Guias de Practica Clinica,
debido a que en numerosas ocasiones encontramos que
en las plantas de hospitalizacién y en diferentes
unidades, una misma herida es tratada por varios
profesionales, utilizando cada uno de ellos diferentes
productos, no existiendo una continuidad en las curas,
dificultdndose asi su curacién y empeorando la calidad
de vida de los pacientes.

Sin embargo, esto no suele ocurrir en Atencion Primaria,
donde habitualmente cada enfermero realiza las curas
de sus pacientes de forma continuada, permitiendo
llevar un seguimiento mas exhaustivo y preciso de las
mismas, disminuyendo asi la variabilidad clinica.

CONCLUSIONES:

e Existe una amplia gama de productos destinados al
cuidado de las heridas cronicas infectadas o con
signos de colonizacion critica.
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La plata es el producto con el que se obtienen
mejores resultados en el manejo de la carga
bacteriana y/o de los signos de infeccion, siendo el
primer escalon terapéutico.

Uno de los estudios de esta revision sugiere que el
uso del cloruro de diaquilcarbamilo puede ser una
alternativa valida de tratamiento, al obtener mejores
resultados sobre el manejo de la carga bacteriana.
Los demés productos: el cadexémero yodado, la
miel, la polihexanida de biguanida, el cloruro de
diaquilcarbamilo y la sulfadiazina de plata, también
obtienen buenos resultados en el manejo de la
carga bacteriana y/o de los signos de infeccién,
aunque hay menos estudios que los avalen, sobre
todo en el caso de los antibiéticos locales topicos.
La plata es el producto que produce mas efectos
secundarios, siendo los mas frecuentes el eczema,
el dolor, la maceracion, el eritema y el ardor.

Los demas productos también muestran efectos
secundarios, pero en menor medida, siendo los mas
comunes: en el cadexémero yodado el dolor y el
prurito, en la miel la dermatitis, en la polihexanida de
biguanida la posible toxicidad y el aumento de
exudado y en la sulfadiazina de plata el eritema y el
prurito.

El cloruro de diaquilcarbamilo no produce efectos
secundarios al no tener propiedades quimicas.

Los estudios hallados no mencionan la generacion
de resistencias microbianas con el uso de la
sulfadiazina de plata, siendo esto un aspecto a tener
en cuenta al utilizar antibiéticos locales topicos.
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RESUMEN:

Una de las grandes preocupaciones actuales que pade-
cen los profesionales sanitarios que precisan del uso
continuado de equipos de proteccion individual (EPI),
sobre todo para el manejo del paciente con enfermedad
COVID, es la proteccion y prevencion de las lesiones en
piel que dichos equipos producen como evento adverso.
El presente articulo revisa esta afectacion y sus causas:
oclusion de la piel, evaporacion del agua intradérmica,
friccion, presion, humedad y reacciones quimicas. Como
conclusiones, la estrategia de prevencién incluye abor-
dar aspectos como el lavado e hidratacion de la piel,
prevencion de la presion local y prevencion de la hume-
dad.

Palabras Clave: Dermatitis ocupacional, Solucién
hidroalcohdlica, 2019-nCoV.

ABSTRACT:

One of the major concerns of today's healthcare profes-
sionals who require the continued use of personal
protective equipment (PPE), especially for the manage-
ment of patients with COVID disease, is the protection

and prevention of skin injuries that such equipment
produces as an ad-verse event. This article reviews this
affectation and its causes: skin occlusion, intra-dermal
water evaporation, friction, pressure, humidity and
chemical reactions. As conclusions, the prevention
strategy includes addressing aspects such as washing
and moisturizing the skin, preventing local pressure and
preventing moisture.

Keywords: Occupational dermatitis, hydroalcoholic
solution, 2019-nCoV.

INTRODUCCION:

El siguiente documento pretende recomendar unas pau-
tas para prevenir lesiones cutaneas en el profesional
que se ve obligado a utilizar en un periodo largo de su
jornada laboral los Equipos de Proteccidn Individual
(EPI). Estas lesiones pueden ir desde una simple fric-
cion, ulceraciones por presion o dermatitis alérgicas o de
contacto('2). Es necesario recordar que, entre las funcio-
nes de la piel, que es el érgano méas grande de nuestro
organismo, la principal, es la de nuestra proteccion ade-
mas de otras (Tabla 1).
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FORMACION DERMATOLOGICA

PROPIEDADES DE LA PIEL

1. Proteger de agresiones extarnas y 7. Metabolizar la vitamina D
mantener su integridad
8. Funcién sensitiva
2. Absorber y excretar Nguidos
9. Propiedades cosméticas
3. Regular la temperatura corporal
10.Barrera de microorganismos
4. Imparmeabilzaciin
11. Reveladora del estado animico

5. Absorber la radacion UV (rubor, palidez)

6. Intervenir en la inmunidad 12, Funcidn social (olor)

Tabla 1: Propiedades de la piel.

Las recomendaciones presentadas en este documento
estdn basadas en los cuidados de la piel antes y
después de la utilizacion de los EPI.

La piel esta cubierta por un manto hidrolipidico, que es
su Factor Hidratante Natural (FHN) y tiene como funcio-
nes proteger y hacer de barrera antibacteriana fisiolo-
gica del organismo, esto es debido a la presencia de aci-
dos grasos de cadena media, que modifican el pH, lo
que implica un factor adverso para el crecimiento
bacteriano patogeno(). Ademas, cumple con las funcio-
nes de amortiguamiento frente a fricciones y presiones
externas. Los compuestos similares al FHN, son humec-
tantes con capacidad de absorber agua como el &cido
hialurdnico, que a su vez estan compuestos por agentes
mas grasos (Lipidicos) y retener el agua como son las
ceramidas, acidos grasos libres o colesterol.

El agua en el organismo esta sobre un 65-70%, y por lo
que respecta a la piel, el 70% de agua corresponde a los
depdsitos de la epidermis, dermis y por Ultimo el tejido
graso. Es nuestra reserva natural frente a las necesida-
des organicas en momentos adversos para el organismo
haciendo de balance hidrico del cuerpo ante la deshidra-
tacion. A su vez, nos proporciona turgencia y elasticidad
frente a la traccion y nos ayuda con resistencia frente a
la presién. Es por todas estas razones que debemos evi-
tar su evaporacion desde dermis hacia el exterior
pasando por la epidermis o el estrato corneo.

Encontramos dos causas principales donde el reservorio
hidrico puede verse afectado por el uso de EPIs sin enu-
merar otros factores de riesgo como pueden ser meta-
bélicos, radiaciones ultravioletas, malos habitos como el
alcohol o el tabaco:

a) De origen interno: Altas temperaturas por ocluir al
organismo con un equipamiento impermeable, que
puede llevarnos a la deshidratacion, mala absorcion
de nutrientes, afectacién propia de la piel segun su
tipologia de piel (piel atopica), estrés y fatiga laboral,

derivadas de estas ultimas circunstancias de la
atencién de enfermedades infecciosas.

b) De origen externo: Reacciones farmacoldgicas a
productos o compuestos de uso topico, pequefios
traumatismos debidos al propio equipamiento EPI
(quantes, gafas, mascarillas, etc.). también los
cabios bruscos de temperatura a la retirada del equi-
pamiento.

Ante el uso de los equipos EPI, se ha de priorizar el man-
tenimiento de una piel fisiolégica en buenas condiciones
de elasticidad, fuerza, brillo, lisa y evitando el estrés de
las glandulas sudoriparas o sebaceas. Si no tenemos las
suficientes precauciones podemos desencadenar una
piel seca (xerosis) no protegida del propio FHN y
volverse pruriginosa, provocar una disminucion de la
regulacion sebéacea, poros cerrados, piel sin brillo,
aspera, pérdida de elasticidad, fisuras, grietas, desca-
macion e incapacidad de retener los niveles minimos de
agua en la capa cornea (Imagen1),

Imagen 1: Aspecto que suele presentar la piel seca.

Los objetivos para la prevencién de lesiones por el uso
de EPI seran:

+ Valoracion del estado de la piel
+ Mantener la integridad cutanea observando:
- Factor Hidratante Natural (FHN)
- Aportar nutrientes segun tipo de piel para dar
elasticidad, resistencia y firmeza
- Funciones de amortiguamiento.
- Conservar su capacidad protectora
+ Disminuir o eliminar los factores de riesgo

Revisada la literatura('-%), podemos clasificar las lesiones
cutaneas causadas por la utilizacion de EPIs en diferen-
tes factores etioldgicos como: oclusion de la piel, evapo-
racion del agua intradérmica, friccion, presion, humedad
y reacciones quimicas.
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RECOMENDACIONES PREVENTIVAS:

Para prevenir este tipo de lesiones debemos mantener
una correcta limpieza e hidratacion de la piel. Esta
ultima, apoyada en buen estado nutricional del individuo
y en la correcta utilizacion de cremas hidratantes(-5),

1) LAVADO E HIDRATACION DE LA PIEL:

Como paso previo a la utilizacién del EPI, se realizara
una limpieza de la piel por medio de tonicos astringentes
y leches limpiadoras (principalmente en cara) y dar a la
piel un tono de normalidad. Posteriormente se retiraran
los restos con un lavado de agua y jabon neutro, finali-
zando con el enjuagado con agua y secado por empa-
pamiento sin friccion o arrastre.

El proceso de hidratacién se realizara con sustancias
que aportan o restauran el agua de la piel (cosméticos),
evitando una excesiva evaporacion del agua de ésta,
protegiendo y manteniendo las funciones de la piel en
dptimas condiciones compuestos por: Water/Qil (W/O)=
Agualaceite por el dia, ya que estos productos no son
tan oclusivos y para comenzar la jornada laboral sera lo
més gratificante y relajante para la piel (Cremas a base
de agua y un poco de vaselina o lanolina).

Aplicar cremas, emulsiones, lociones hidratantes (W/O),
si se utilizan los aceites de acidos grasos hiperoxigena-
dos (AGHO)®-8), deben de aplicarse media horas antes
de ponerse mascarillas o gafas protectoras y bien exten-
dido en la cara. No hay suficientes estudios que avalen
su efectividad frente al alivio de la presidn, pero si como
barrera hidratante y protectora de la piel.

Se debe evitar en cara o zonas de mascarillas, gafas de
los EPI, los productos barrera en espray, estos que
estan indicados como productos barrera y frente a la
humedad o contacto de fluidos con la piel, por lo tanto,
no alivian presiones ni aportan hidratacién, pero
tampoco influyen en la elasticidad de la piel(7:8),

Una vez hidratada la piel, la ropa interior del profesional
debe de ser preferiblemente de algodon, evitando la
oclusion y el estrés de glandulas sudoriparas (Imagen 2).

) 'lb_.', ! . _"' "‘
AR
' .'l"' i‘Aﬁ“‘; 38 (5 L

Imagen 2: Reaccion por oclusion en torax por equo EPI

Previo a la colocacion de los guantes de vinilo, etc., se
debe de colocar guantes de hilo (los llamados guantes
de soldado) (Imagen 3) ¢ incluso calcetines de algodén o
hilo para evitar lesiones de humedad, friccion (Imagen 4) o
contacto con |a piel (Imagen 5),

Imagen 5: lesiones cutaneas por contacto (dermatitis).
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2) PREVENCION DE LA PRESION LOCAL:

Es importante que las gomas para acoplar las mascari-
llas estén sujetas por pinzas siliconadas a nivel de nuca
y asi evitar las lesiones en el pabellon auricular por la
presion de las gomas.

Los ap6sitos a utilizar en cara para proteccion de zonas
dseas prominentes no deben formar pliegues en su co-
locacién y comprobar el perfecto sellado de la zona
(imagen 6) Deben acoplarse correctamente a la regién

anatoémicapara evitar lesiones en caballete nasal y frente
(Imagen 7).

Imagen 6: Colocacion aposito sin pliegues en nariz. Presencia
de lesion por presién en la frente.

Imagen 7: Presion / friccion en caballete nasal.

La utilizacién de espray barrera (barrier) no es conve-
niente aplicar en cara ya que mantienen la piel mas seca
y no alivian la presion. No es recomendable la utilizacién
de apositos finos de hidrocoloide por su poco alivio de la
presion, presentando ademas otro inconveniente segun
la sudoracion del profesional, pueden llegar a saturarse
gelificando, arrugarse (Imagen 8) y desplazarse de la zona
a proteger, en caso de utilizar apdsito de hidrocoloide
deberia de ser en placa (Imagen 6),

Imagen 8: Aposito hidrocoloide fino arrugado (flechas rojas).

Los apositos elegidos deberan garantizar el sellado de
las mascarillas y de las gafas protectoras, protegiendo
de presiones como son los apdsitos de espuma de
espesor normal o finos (lite). Se acoplaran a la regién
anatémica (nariz, pabellén auricular, sien, frente, area
suborbital 0 pémulos) y serén de suave adhesividad (con
base siliconada o hidrogel con poros de transpiracion,
nunca adhesivos fuertes que pueden dafar la piel a su
retirada). La evidencia en la efectividad de su prevencion
no es elevada por falta de estudios, pero no estan
descartados(®) (Imagen 9),

Imagen 9: Diferentes adhesivos bajo presion: (A) siliconado o
gelificado, (B) tradicional y (C) hidrocoloide bajo presién y calor.
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Antes de la colocacién de los guantes y tras el lavado de
manos, se debe proteger la zona de la mufieca con ap6-
sitos de 15 x 10 cm, en la zona de las gomas y prevenir
lesiones por friccidn o presion (Imagen 10),

Imagen 10: Marcas de presion en la piel provocadas por las
gomas de la manga de la bata y por el guante.

3) PREVENCION DE LA HUMEDAD:

Tras el lavado de manos realizar un buen secado a nivel
interdigital para evitar la maceracion. No aplicar antes de
ponerse los guantes soluciones hidroalcohdlicas y
colocar guantes de hilo para prevenir lesiones por
contacto 0 humedad (Imagen 11y 12),

Imagen 11: Lesiones por humedad en mano debido al uso prolon-
gado de guantes (EPI).

Imagen 12: Piel macerada en palma de la mano por uso prolon-
gado de guantes (EPI).

El uso de las soluciones hidroalcohdlicas para ser efec-
tivos su composicion debe de ser del 79% de alcoholes
o superior('). pero el abuso de estas soluciones puede
dar origen a lesiones de sequedad de la piel y eccema-
tizacion(® (imagen 13)  siendo esta Ultima debida a: derma-
titis de contacto alérgicas o dermatitis de contacto irrita-
tivas.

Imagen 13: Eccema en mano, lesiones alérgicas por contacto
con soluciones hidroalcohdlicas

Por ultimo, una vez retirado el EPI se realizara una
ducha completa con agua y jabon neutro y enjuagado y
secado por empapamiento, no por arrastre.

Se aplicaran pomadas, emulsiones, lociones hidratantes
(W/O = Aceite/Agua) que daran a la piel suavidad, flexi-
bilidad, elasticidad de la piel normal (hidratacién), mejo-
rando la capacidad de retener agua evitando la evapo-
racion y lubrificar el estrato corneo.

CONCLUSIONES:

Como conclusiones resefiamos la importancia que tiene
la hidratacion de la piel por mediacion de cremas hidra-
tantes, previo al uso de los EPI y posteriormente a su
uso, con la hidratacién de pomadas emolientes.

La aplicacion de los apdsitos protectores debe de ser
uniforme sin arrugas y acoplados correctamente a las
regiones anatdémicas (nariz, pabellon auricular, sien,
frente, area suborbital o pomulos).

Hay que hacer un correcto uso y no abuso de las solu-
ciones hidroalcohdlicas.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la frecuencia de utilizacion de
sistemas bicapa de compresion graduada y la prevalen-
cia de ulceras venosas en la extremidad inferior en
pacientes atendidos en los centros de atencion primaria
del Area Sanitaria de A Corufia e Cee (A Corufia).

Método: Estudio descriptivo retrospectivo. Corte trans-
versal de 2 meses (de octubre a noviembre de 2018),
para cuantificar todas las solicitudes de compresion
biapa recibidas en la Unidad de Heridas, que tuvieran su
origen en los centros de atencién primaria de A Corufia,
y su dispensacion para los cuidados a pacientes con
ulceras de etiologia venosa en la pierna. Variables:
edad, sexo, n°® de sistemas bicapa de compresion
graduada dispensados y tasa de prevalencia ulceras
venosas en pierna. Analisis descriptivo.

Resultados: Se identificaron 347 pacientes afectados
de ulceras venosas, siendo el 51,18% los tratados por
ulceras en pierna. De éstos, a 17 pacientes (4,90%) se
les dispensaron sistemas de compresion bicapa. La
media de edad fue de 76,21 [75,59 - 78,21] afios. La pre-
valencia de Ulceras varicosas en pacientes adultos fue
del 0,07%.

Conclusion: Se deberia incrementar el uso de la terapia
compresiva en pacientes con Ulceras de etiologia
venosa, siendo ademas necesario aumentar la forma-
cion especifica de los profesionales sanitarios implica-
dos, para lograr una mayor habilidad técnica que permita
aumentar la seguridad y la adherencia del paciente.

Palabras clave: Terapia de Compresion; Vendajes de
Compresién; Ulcera Varicosa; Prevalencia; Extremidad
Inferior; Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT:

Aim: To determine the frequency of use of graduated
compression bilayer systems and the prevalence of
venous ulcers in the lower limb in patients treated in the
primary care centers of the Health Area of A Corufia e
Cee (A Corufa).

Method: Retrospective descriptive study. Cross-section
of 2 months (from October to November 2018), to
quantify all the requests for graduated compression
bilayer systems received in the Wound Unit, which origi-
nated in the primary care centers of A Corufa, and their
dispensation for patient care with ulcers of venous etiol-
ogy on the leg. Variables: age, sex, number of graduated
compression bilayer systems dispensed and prevalence
rate of venous leg ulcers. Descriptive analysis.

Results: 347 patients affected by venous ulcers were
identified, 51.18% of those with leg ulcers. Of these, 17
patients (4.90%) received bilayer compression systems.
The average age was 76.21 [75.59 - 78.21] years. The
prevalence of varicose ulcers in adult patients was
0.07%.

Conclusion: The use of compression therapy should be
increased in patients with ulcers of venous etiology, and
itis also necessary to increase the specific training of the
health professionals involved, to achieve greater
technical skill that allows increasing patient safety and
adherence.

Key words: Compression Therapy; Compression Band-
ages; Varicose Ulcer; Prevalence; Lower Extremity; Pri-
mary Health Care.
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INTRODUCCION:

La ulcera de etiologia venosa (UV) se define como una
“lesion cutanea abierta en la pierna o en el pie (zona de
polaina) que se produce en un area afectada por hiper-
tension venosa™(" -

Las UV son las heridas cronicas mas prevalentes que se
manifiestan en la extremidad inferior®. La prevalencia
poblacional se encuentra entre el 0,08-0,22% ©. Las
tasas mas altas de prevalencia y recurrencia se encuen-
tran en la poblacion de edad avanzada, duplicandose en
mayores de 65 afios. El perfil epidemiolégico indica que
son mas frecuentes en el género femenino y en edades
avanzadas(®4).,

Las UV, generalmente tienen un tiempo largo de evolu-
cion hasta la cicatrizacion total y una alta tasa de recidi-
vas, una vez que han curado, por lo que suelen aso-
ciarse a un alto impacto negativo en relacion a la calidad
de vida de las personas afectadas, pueden producir
aislamiento social y suponen un gran coste econdémico
para los sistemas de salud; por todo ello, estan conside-
radas como un problema de salud publica que es primor-
dial abordar de forma eficiente(®5-8),

El manejo de las UV se basa fundamentalmente en la
atencion multidisciplinar y en una evaluacion exhaustiva
que comprende las siguientes fases:

1) Valoracion general del paciente, su estado nutritivo®
y las comorbilidades que condicionan la evolucion de
su lesion.

2) Evaluacién fisica de la extremidad y su circulacién
mediante la determinacion de los pulsos pedios y del
indice Tobillo-Brazo (ITB).

3) Determinacion de la etiologia de la herida crénica.

4) Valoraci6n sistematica de la lesion.

El plan de tratamiento del manejo de las UV se centra
en la atencién a la causa subyacente, la insuficiencia
venosa cronica, lo cual se traduce en procurar la reduc-
cion de la hipertensidn venosa con medidas posturales,
ejercicios antiestasis, estilo de vida sano vy, principal-
mente, con la cirugia cuando ésta es posible y la terapia
de compresion.

Dentro del tratamiento local para el manejo de las UV,
cabe destacar, la terapia de compresion venosa (TCV)
con vendajes y medias para el tratamiento y la preven-
cion de larecurrencia de las UV. Las ventajas de la TCV,
segun la evidencia cientifica disponible es que, logra una
mayor tasa de cura de UV en comparacién a no utilizar
compresion, y se asocia a altas tasas de cicatrizacion.

Autores como Mayberry et al('9), en un estudio a lo largo
de 15 afios demostraron que se pueden alcanzar tasas
del 97% de curacion en aquellos pacientes que tienen
buena adherencia a la terapia compresiva. Aplicada de
forma apropiada, incrementa la velocidad de cicatriza-
cion y tiene un papel clave en la prevencion de las
recidivas(”.11-13),

El principal criterio de indicacion de la TCV, aplica a
aquellas personas con Ulceras causadas por insuficien-
cia venosa cronica, que tienen un aporte adecuado de
sangre arterial al pie y es més efectiva si se combina con
ejercicio fisico moderado(1'1214-17), A su vez, es el trata-
miento de primera eleccion de las UV no complicadas
con enfermedad arterial periférica, trombosis venosa
aguda superficial o profunda en las extremidades infe-
riores, insuficiencia cardiaca aguda o crénica, o celulitis
aguda.

En cuanto al abordaje, en la actualidad no hay eviden-
cias que demuestren la existencia de una mayor efecti-
vidad de algun apdsito o agente tdpico especifico para
la curacion completa de las UV. El tratamiento de
primera eleccion de este tipo Ulceras siempre estara
supeditado al uso de la terapia de compresién aplicada
de forma adecuada. Los ap6sitos de cura himeda sobre
la lesidén e incluso otras medidas como el desbrida-
miento activo de tejidos desvitalizados tiene un papel
terapéutico incierto y secundario(18.19),

Sin embargo, aunque el tratamiento de primera eleccién
en atencion primaria es la terapia de compresion, sea
con medias de compresidén graduada o con vendajes
multicapa, siendo al menos una de ellas de tipo elastica,
ésta se utiliza muy poco por los profesionales de enfer-
meria(11,20,21)_

Basandonos en que en el Area Sanitaria de A Corufia y
Cee, se desconoce cual es la situacion respecto a las
solicitudes de aplicacion de la TCV y la prevalencia de
pacientes con UV en la pierna, atendidos desde Aten-
cion Primaria; se planted como objetivo de este estudio
el determinar la frecuencia de utilizacién de sistemas
bicapa de compresion graduada que solicitan los centros
a atencién primaria de nuestra area sanitaria de influen-
cia y la prevalencia de Ulceras venosas.

METODOLOGIA:

Disefio: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo
de corte transversal.

Fuente de datos: Base de datos del registro solicitudes
de productos para prevencidn y cura en ambiente
humedo de la Unidade de Heridas de A Corufa. Los
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datos obtenidos fueron tratados de manera seudomini-
zada para su analisis.

Ambito: Centros de atencion primaria (AP) gestionados
por la Gerencia del Area Sanitaria de A Corufia-Cee.

Muestreo: Todas las peticiones y dispensaciones regis-
tradas que cumplian los criterios de seleccion durante el
periodo de recogida.

Periodo de estudio: Estudio de 6 meses de duracion con
un periodo de corte de 2 meses (de octubre a noviembre
de 2018) para la recogida de datos.

Criterios de Seleccion: Se incluyeron todas las solicitu-
des en que se indicaba ulceras de etiologia venosa en
la extremidad inferior, procedencia de AP y dispensacion
del sistema bicapa

Variables de estudio:

+ Edad (en afios)

+ Sexo (hombre, mujer)

+ Uso de sistemas bicapa de compresion graduada
(si/no)

+ Ulceras de etiologia venosa en la extremidad inferior
(si/no)

Analisis: Se realiz6 un analisis descriptivo de las varia-
bles, calculando las principales medidas de tendencia
central (media, moda, rango y dispersion) y calculo de
porcentajes, para un intervalo de confianza del 95%. El
programa estadistico utilizado fue el PSPP (software
libre proyecto GNU).

Consideraciones ético-legales: El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia-
Ferrol, codigo de registro: 2018/472. También se obtuvo
la autorizacion de la Gerencia del Area Sanitaria para
llevarlo a cabo.

RESULTADOS:

En el corte transversal del estudio, que comprendio los
meses de octubre y noviembre, se obtuvo una muestra
de 678 pacientes que padecian de Ulceras en las extre-
midades inferiores, de los cuales n=347 (51,18%)
presentaban UV.

El rango de edad de los pacientes con UV oscil6 entre
los 36 a 102 afios, con una media de 76,21 afios, IC 95%
(75,59 - 78,21), una mediana de 80 afios y una moda de
88 afos. Por género, la mayor proporcion correspondié
a las mujeres (56,48%). En la tabla 1 se muestra la
distribucion por edad y sexo.

Hombres Mujeres Total
Media de Edad 7367 794 76,21
en anos
Porcentaje por Sexo 43,52% 56,48% 100%
N° de pacientes 151 196 347

Tabla 1.- Distribucion por edad y sexo de pacientes con Ulceras
venosas.

El numero total de pacientes con UV para los que se
solicitaron sistemas bicapa de compresién graduada fue
de 17 (4,90%). El grupo de edad mayoritario al que se le
aplico (n=10) correspondié al de >80 afios (58,8%).

La poblacion mayor de 14 afios atendida en el Area
Sanitaria en el afio de estudio era de 485.981 personas
(20) por tanto la prevalencia poblacional estimada de
personas con UV en la extremidad Inferior en Atencion
Primaria de A Corufia-Cee, durante el corte transversal
observado fue de 0,07%.

La poblacién >80 afos en el area sanitaria era de 44.475
habitantes y en este estudio de 176 pacientes, por lo que
la prevalencia de grupo estimada para en este tramo de
edad fue de 0,39%.

DISCUSION:

En este estudio se observd como caracteristica personal
mas destacable, la edad avanzada de los pacientes, el
50% tenia >80 afios; siendo el tramo etario mas afectado
por la presencia de UV en la pierna, lo que condiciona
su abordaje debido a que es el sector de la poblacién
que presenta mayor fragilidad, porcentaje de pacientes
polimedicados, enfermedades cronicas (hipertension
arterial, dislipemia, diabetes...) y lesiones asociadas a la
dependencia.

Asi mismo, los pacientes con UV en extremidades infe-
riores suponen casi una cuarta parte del total de pacien-
tes con heridas (24,08%) y solo el 51,18% de todas las
ulceras de las extremidades inferiores. La literatura re-
fleja que las UV suponen un porcentaje de entre el 70%
y el 90% de las ulceras en extremidades inferiores, por
lo que los resultados de este estudio podrian ser indica-
tivo de la existencia de un infradiagnéstico o subregistro;
e incluso un déficit por parte de los profesionales, para
indicar la clasificacion o diagndstico diferencial de las UV
en la extremidad inferior221),

Referente al uso de la TCV, el porcentaje de pacientes
que recibian dicho tratamiento de compresion (4,9%), se
encuentra muy por debajo del registrado en el “Primer
Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion
y Ulceras de la Pierna”, el cual era del 11,6% @1,
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En cuanto al porcentaje de pacientes mayores de 79
afos tratados con TCV (58,8%) en nuestros centros de
AP, este dato concuerda con lo hallado por Petherick;
por lo que, a mayor edad del paciente mayores probabi-
lidades de recibir terapia de compresidn en comparacion
con los pacientes mas jovenes(@2), La baja utilizacion de
la compresion terapéutica esta considerada como un
serio problema en el abordaje de las ulceras venosas ya
que tiene efectos negativos en cuanto a las oportunida-
des en el éxito de la cicatrizacion, sobre la mejora de la
calidad de vida de los pacientes y disminuye la eficiencia
de la atencidn sanitaria(3).

La tasa de prevalencia en la poblacion mayor de 14 afios
en este estudio fue del 0,063%, aproximandose al 0,09%
de la hallada por Soldevilla et al@), y mucho mas baja
que la de otros estudios, entre 0,8% y 1% (324, Este
resultado podria ser debido a la infrautilizacién por parte
de los profesionales que atienden a estos pacientes en
la valoracion etioldgica de las lesiones en la pierna@).

El porcentaje de prevalencia de grupo en la poblacion de
>80 fue de 0,39%. Esta cifra es 6 veces mayor que la
prevalencia poblacional, 0,07%, y concuerda con lo
hallado en otros estudios(®.22),

La relevancia de los resultados de este estudio radica no
solo en observar como estamos actuando ante una
patologia que repercute negativamente en la calidad de
vida, el gasto sanitario, etc.; sino también constatar la
falsa percepcion de bajo riesgo ante la afectaciéon de
venas varicosas o0 Ulceras venosas no consideradas
como lesiones importantes que pueden poner en peligro
la vida ya que, en algunos casos, pueden provocar
complicaciones importantes, como hemorragia mortal
(25; es por ello que una adecuada valoracion y una
correcta aplicacion de la TVC por profesionales entrena-
dos, aumentando la frecuencia de utilizacion en pacien-
tes indicados, evitaria posibles complicaciones de su
uso y se lograria mejorar de forma mas rapida la cura-
cion de estas lesiones(26.27),

CONCLUSIONES:

Considerando los resultados expuestos y la literatura
cientifica revisada se concluye que, se deberia incre-
mentar el uso de la terapia compresiva en pacientes con
ulceras de etiologia venosa, siendo ademas necesario
aumentar la formacion especifica de los profesionales
sanitarios implicados, para lograr una mayor habilidad
técnica que permita aumentar la seguridad y la adheren-
cia del paciente.
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RESUMEN:

Objetivo: Conocer las pautas de diagnostico, trata-
miento y disefio de planes de cuidados con taxonomia
enfermera para pacientes con ulcera de Martorell.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en
seis bases de datos biomédicas. La seleccion de las
publicaciones se hicieron en base a criterios previa-
mente establecidos y a un proceso de lectura critica. Se
revisaron también varias guias clinicas sobre el tema.

Resultados: La bibliografia disponible sobre Ulceras de
Martorell no es demasiado extensa. La mayor parte de
la produccion cientifica son casos clinicos o series de
casos. Fueron seleccionadas 27 publicaciones. El diag-
noéstico de la Ulcera de Martorell es fundamentalmente
clinico. La historia clinica del paciente, las caracteristi-
cas de la lesién, su localizacién y la presencia de dolor
de dificil control deben orientar al profesional hacia este
diagnéstico. El uso de la biopsia como prueba de confir-
macion es controvertido. El tratamiento se basa en el
control de la hipertension arterial (educacién y trata-
miento antihipertensivo), el manejo del dolor y el trata-
miento local. En el abordaje local se presentan multiples
alternativas (conservadoras o quirlrgicas).

Conclusiones: El éxito en el abordaje de las Ulceras de
Martorell viene dada por dos puntos clave: el diagndstico
diferencial y el tratamiento. Suponen un importante
detrimento en la calidad de vida del paciente por lo que
se debe enfatizar en su prevencion primaria. Es necesa-
ria mayor formacion de los profesionales en este campo
y potenciar la investigacion y el uso de las taxonomias
enfermeras estandarizadas.

Palabras clave: ulcera de Martorell, Ulcera hipertensiva,
diagndstico diferencial, tratamiento, enfermeria, planes
de cuidados.

ABSTRACT:

Objective: To know the guidelines for diagnosis, treat-
ment and design of care plans with nursing taxonomy for
patients with Martorell’s ulcer.

Methodology: A bibliographic search was carried out in
six biomedical databases. The selection of publications
was made based on pre-established criteria and a critical
reading process. Several clinical guidelines on the sub-
ject were also reviewed.

Results: The available bibliography on Martorell's ulcers
is not too extensive. Most of the scientific production is
clinical cases or case series. Twenty-seven publications
were selected. The diagnosis of Martorell's ulcer is fun-
damentally clinical. The patient's clinical history, the
characteristics of the lesion, its location and the pres-
ence of pain that is difficult to control should guide the
professional towards this diagnosis. The use of biopsy
as a confirmation test is controversial. Treatment is
based on the control of high blood pressure (education
and antihypertensive treatment), pain management, and
local treatment. Multiple alternatives (conservative or
surgical) are presented in the local approach.

Conclusions: The success in the approach of Marto-
rell's ulcers is given by two key points: differential diag-
nosis and treatment. They are a major detriment to the
patient's quality of life, so emphasis should be placed on
primary prevention. It is necessary to train more profes-
sionals in this field and to promote research and the use
of standardized nursing taxonomies.

Key words: Martorell's ulcer, hypertensive ulcer,
differential diagnosis, treatment, nursing, care plans.
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INTRODUCCION:

La palabra “Ulcera” hace referencia a la solucion de con-
tinuidad con pérdida de sustancia en los tejidos organi-
cos, segun la definicion de la Real Academia de la Len-
gua Espafiola (). De esta forma, este término se puede
utilizar para hacer referencia a la interrupcion de la pared
de cualquier érgano, centrandonos aqui en las ulceras
cutaneas.

Dentro del campo de la dermatologia estas se clasifican
como lesiones elementales secundarias que cicatrizan
por segunda intencién, siendo frecuentemente un
sintoma de otra enfermedad subyacente @.

En el caso de la Ulcera hipertensiva de Martorell o
angiodermatitis necrotica, la base etiopatogénica se
corresponde con la hipertension arterial (HTA) de larga
evolucion y su mal control, especialmente con la eleva-
cion de las cifras de presion arterial diastélica en miem-
bros superiores 7).

Caracteristicamente se produce una lesion arteriolar,
consistente en la hipertrofia uniforme de las arteriolas y
su obstruccion por acimulos de fibrina, que provocan
reduccion de la perfusion de los tejidos adyacentes y una
isquemia local, con la consecuente aparicion de la
ulcera, y sin afectacion de las grandes arterias, por lo

que los pulsos distales son habitualmente perceptibles
(3478)

Clinicamente comienzan como una mancha rojiza en la
piel, que rapidamente adquiere aspecto cianético y da
lugar a la aparicion de la lesion, superficial, con lecho
grisaceo y escaso tejido de granulacién, ademas de
tendencia a extenderse -5, Otras caracteristicas de su
presentacion clinica son los bordes irregulares e hipere-
micos, su localizacidn tipica en regién supramaleolar
anterolateral de la pierna o tenddn de Aquiles, y que son
extremadamente dolorosas (4.

Algunas de estas particularidades se conocen ya desde
su primera descripcién, en 1945 por el espafol
Fernando Martorell, de quien toman su nombre propio,
que las definia como “Ulceras supramaleolares por arte-
riolitis en grandes hipertensas” @.78). Y es que ya enton-
ces se observaba que existia una mayor predisposicion
a la aparicion de estas lesiones en el sexo femenino.

A nivel epidemioldgico, las ulceras de miembros inferio-
res en general son un motivo de consulta frecuente,
especialmente en el ambito de atencion primaria. Su

prevalencia aumenta con la edad, y actualmente,
teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida
en nuestro pais, cabe esperar un aumento en la preva-
lencia e incidencia total de las Ulceras ©.10),

Concretamente las ulceras hipertensivas son una etiolo-
gia poco frecuente de Ulceras en miembros inferiores,
representando entre un 3 y un 4% de las mismas, aun-
que no es una causa rara y muchas veces se confunde
con ofras entidades, dando lugar a un importante infra-
diagnostico (3810,

En este sentido, un estudio realizado en Alicante sobre
la correcta identificacion de Ulceras de Martorell entre
estudiantes y profesionales de enfermeria demostr6
que, aunque el 60,9% de los encuestados referian tener
conocimientos sobre heridas cronicas solamente el
20,8% del total diagnosticaron correctamente una Ulcera
de Martorell y s6lo uno de cada cuatro indicaron correc-
tamente su tratamiento (1),

Su prevalencia oscila entre el 0,5y 1%, con una inciden-
cia de cuatro a seis nuevos casos por 1000 habitantes y
afio 38). Afecta a pacientes desde los 40 a los 85 afios
de edad, considerandose el sexo femenino con HTA de
larga evolucién como factor de riesgo 3:8), En este grupo
concreto, la prevalencia se sitla entre el 15y el 18 %,
con una incidencia estimada de 20 a 25 nuevos casos
por 1000 habitantes y afio, con una importante concen-
tracion de estas lesiones en las mujeres mayores de 65
afios de edad con esta patologia de base (3:8). Al mismo
tiempo, la diabetes mellitus también ha demostrado ser
un factor de riesgo sinérgico para la aparicion de ulceras
de Martorell, estando presente hasta en un 58-60% de
los casos (3:12.13),

La aparicion de ulceras cutaneas disminuye notable-
mente la calidad de vida del paciente afectado, debido
entre otros motivos al dolor y sufrimiento cronico, ade-
mas de la necesidad de curas frecuentes durante un
largo periodo de tiempo (3.56:810),

Por otro lado, a nivel sanitario estas lesiones implican un
problema de salud de importante magnitud por el sobre-
coste econdmico que generan y el aumento en la carga
de trabajo de los profesionales implicados en sus cuida-
dos (35.68.10),

Su abordaje supone ademés un reto, puesto que las
causas de las Ulceras cutaneas son practicamente ilimi-
tadas, siendo fundamental establecer una categoriza-
cion de la ulcera e identificar su agente causal para
establecer un tratamiento efectivo ©). Para ello los profe-
sionales deben de tener en cuenta diferentes aspectos:

Enfermeria Dermatologica. 2020; 14(41). DOI: 10.5281/zenodo.4412191



Seco-Franco J. Ulcera hipertensiva de Martorell. Revision bibliografica

datos clinicos, experiencia profesional, evidencias cien-
tificas, protocolos, guias, y, por supuesto, las preferen-
cias del paciente en la eleccion del tratamiento; lo que
motiva una considerable variabilidad en la toma de deci-
siones.

El objetivo de esta revision fue por tanto conocer y esta-
blecer unas pautas generales para el diagnéstico y
tratamiento de las Ulceras Martorell, segun la bibliografia
disponible y en base a criterios de rigor cientifico, que
permitan el disefio de planes de cuidados individualiza-
dos, utilizando las taxonomias NANDA-NOC-NIC, como
base para el abordaje enfermero de las mismas.

METODOLOGIA:

El proceso de busqueda de datos para la revision biblio-
gréfica se ha realizado en las siguientes bases de datos
y repositorios de ciencias de la salud: DIALNET, Scielo,
LILACS, IBECS, CUIDEN y PubMed.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda bibliogra-
fica fueron: dlcera hipertensiva, Ulcera Martorell, hyper-
tensive ulcer y Martorell ulcer.

Ademas, se realiz6 una busqueda con el metabuscador
de Google Académico, seleccionando los articulos mas
relevantes y varias guias de préactica clinica sobre ulce-
ras y heridas avaladas por diferentes sociedades cienti-
ficas u organismos de caracter publico relacionados con
en el &mbito sanitario.

Para la seleccidn de las publicaciones a revisar se han
establecido previamente unos criterios de inclusion y ex-
clusion, los cuales fueron:

Criterios de inclusién

e Idioma de la publicacién: gallego, castellano, cata-
lan, portugués e inglés.

e Fecha de publicacién: desde 1990 hasta la fecha de
realizacion de la revision.

Criterios de exclusion

e Tipo de publicacién: cartas al director, comunicacio-
nes en congresos (.

(*) Se excluiran de esta norma aquellas publicaciones

que por su contenido se consideren relevantes.

Con respecto a estos criterios cabe aclarar que la deci-
sion de establecer un margen de tiempo tan amplio se
debe a la escasez de publicaciones sobre el tema, asu-
miendo un analisis exhaustivo de aquellas méas antiguas
para evitar que interfieran en la calidad cientifica final de
la revision.

Por ultimo, en una segunda fase de cribado se han revi-
sado los restimenes de las publicaciones que cumplian
con los criterios de inclusion, desestimando aquellas que
no abordaban los objetivos de la presente revision.

RESULTADOS:

Como resultado de la busqueda bibliogréfica en las men-
cionadas bases de datos se han obtenido un total de 108
documentos. Tras la aplicacion de los criterios de selec-
cion referenciados en el apartado anterior, se han selec-
cionado un total de 27 publicaciones, cuyos datos (titulo,
tipo de estudio, base de datos y afio de publicacion) se
recogen en la tabla 1.

De las publicaciones resefiadas, cuatro de ellas (refe-
rencias bibliogréficas 14, 25, 30 y 32) se han revisado
aun cuando no se incluian en los criterios de seleccidn
ya que se ha considerado que su contenido era de rele-
vancia para la presente revision.

Las guias de practica clinica y protocolos incluyen la
“Guia de practica clinica en tlceras de miembros inferio-
res” () editada por la Generalitat Valenciana, la “Guia
préactica de ulceras de la extremidad inferior” 4 del
Servicio Gallego de Salud, la “Guia de préctica clinica:
Consenso sobre Ulceras vasculares y pie diabético” 4
de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Vascular y
Heridas, el “Manual de ulceras cronicas de MMII" ©) pu-
blicado por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, las
guias “Maneig de les ulceres vasculars” ©) y “Maneiq i
tractament d’ulceres déxtremitats inferiors” ® del Institut
Catala de la Salud, la “Guia de practica clinica () del
Servicio Andaluz de Salud y el protocolo “Ulceras cuté-
neas: diagndstico diferencial y tratamiento” ) publicado
por la Sociedad Espafiola de Heridas.

A la vista de los resultados obtenidos, la bibliografia
disponible en bases de datos sobre las Ulceras hiperten-
sivas no es demasiado extensa, con la desventaja afa-
dida de que el tipo de publicaciones mas abundantes
son de casos clinicos o series de casos que aportan
experiencias profesionales con respecto a pacientes
concretos, siendo escasos los estudios clinicos, articu-
los originales o revisiones bibliograficas que abordan
esta tematica.

En cuanto a su contenido, la mayor parte hacen referen-
cia al diagndstico y tratamiento de las ulceras de Mato-
rell desde la perspectiva de los profesionales sanitarios,
sin ahondar en las experiencias o percepciones del pa-
ciente y con escasas menciones a planes de cuidados
realizados en base a las taxonomias enfermeras estan-
darizadas.
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Titulo de la publicacion Tipo de Base de Aiio de
estudio datos publicacion

Ulceras hipertensivas de Carta

Martorell. Una complicacion clinica: DIALNET 2019

infrecuente de la hipertension caso

arterial. "4 clinico

Caso de una ulcera hipertensiva

de Martorell: importancia de una Caso

buena anamnesis y diagndstico clinico DIALNET 2017

para su resolucion. 15

Ulcera de Martorell:

complicacion infrecuente de la Caso DIALNET 2011

hipertension de larga evolucion. clinico

16

Uso de plasma rico en

plaquetas para cicatrizacion de Estudio DIALNET 2014

ulceras crénicas de miembros clinico

inferiores. 17

¢Duelen las ulceras cutaneas, o Articulo

realmente duele como las original DIALNET 2015

tratamos? '8 9

I”rotocolo dllagnostlco de las A¢|9ulo DIALNET 2014

ulceras cutaneas. '° original

Abordaje de una tlcera Caso

complicada con diagnéstico de dlinico DIALNET 2008

tlcera de Martorell. 20

Ulcera hipertensiva de Caso .

Martorell: relato de caso. ! clinico Scielo 2006

Ulcera isquémica hipertensiva e Estudio

simpatectomia lombar. 2 clinico HEAES e

Tratamiento ambulatorio de la Serie de

ulcera arteriolar hipertensiva de 03505 LILACS 1996

Martorell. 2

Ulcera hipertensiva de Martorell. Serie de LILACS 1991

A casos

Ulcera isquémica hipersensiva: Caso

un nuevo enfoque terapéutico. Ay LILACS 1986

2 clinico

Ulcera hipertensiva de la pierna. Articulo

e original LILACS 1999

Ulcera arteriolar hipertensiva de Serie de

Martorell. 7 0asos LILACS 1997

Oxigenoteriapia hiperbarica no

tratamento da ulcera de Serie de

Martorell: revisao da literatura e casos HiAEs e

relato de tres casos.

Tratamiento de ulceras

vasculares crénicas con Estudio

equivalentes cutaneos L IBECS 2003

. < ) Lo clinico

obtenidos mediante ingenieria

tisular. 2

Tratamiento de la tlcera Carta

isquémica hipertensiva de clinica:

Martorell con microinjertos serie de e AU

autdlogos en sello. ¥ casos

Casos clinicos tratados con la Serie de

tecnologia lipido coloidal (TLC). 0aS0S IBECS 2016

kil

Oxigenoterapia hiperbarica en Carta

el tratamiento de una ulcera de al director: CUIDEN 2014

etiologia hipertensiva. 32 caso
clinico

A novel association of Martorell Caso

ulcer with liddle syndrome. 3 clinico PubMed 2019

A challenging diagnosis of leg Caso

ulcer. ¥ dlinico PubMed 2018

Painful leg ulceration in a poorly

controlled hypertensive patient: Caso

a case report of Martorell ulcer. clinico PubMed 2017

35

Martorell’s ulcer: diagnostic and o

therapeutic challangue. 3¢ o PubMed 2015
clinico

Martorell ulcer. 37 Articulo PubMed 2013
original

Surgical approach to atypical

wounds (clinical cases). )

Subcutaneus ischemic Serie de PubMed 2012
arteriolosclerosis (Martorell ulcer, casos

calciphylaxis, eutrophication). 3

Use of a spinal cord stimulator Caso

for treatment of Martorell dlinico PubMed 2011
hypertensive ulcer.

Management of a hypertensive Articulo

ulcer with an epidermal growth oriinal PubMed 2008
facto-based formulation. 4 9

Tabla 1: Publicaciones revisadas.
DISCUSION:

Las causas de las ulceras de miembros inferiores pue-
den ser diversas: traumatica, vascular, metabdlica, neu-
rolégica, neoplasica, etc. (29.21), Por ello ante la presen-
cia de un paciente con ulcera cutanea cronica es impor-
tante la realizacion de una adecuada historia clinica, en
la que, ademas de incluir datos como el sexo o la edad
del paciente, se preste especial atencion a la presencia
de factores de riesgo vascular, a la situaciéon de movili-
dad del paciente, asi como a la presencia de otras en-
fermedades, datos importantes para la realizacion pos-
terior de un diagnéstico diferencial (2-9.15.1921),

En este sentido, tal y como se repite en la bibliografia
consultada, las Ulceras hipertensivas de Martorell
presentan mayor prevalencia en mujeres, aunque pue-
den aparecer indistintamente en ambos sexos, y son

mas frecuentes a partir de los 60 afios de edad 2-9.15.16.19-
21,23,26,27,33-36

Los antecedentes de episodios vasculares y los factores
de riesgo vascular también son habituales en estos
pacientes, detectandose sobrepeso segun la bibliografia

aproximadamente en el 30-50 % de los casos
(14,15,20,21,23,27,33-35)

Paralelamente, el antecedente de hipertension arterial,
de predominio diastélico, de larga evoluciéon y mal
controlada, aparece en el 100% de los casos y nos debe

orientar hacia esta categorizacion (29.14-16,19-21,23,26,27,33-
38).

Ademas de la hipertension, hasta un 40-60% de los
pacientes con Ulcera de Martorell presentan diabetes
mellitus, lo cual agrava el cuadro significativamente,
debido al aumento de la resistencia vascular y las alte-

raciones neuropaticas que se asocian a esta enferme-
dad Crénica (2-9,14,15,20,21,26,27,33,35,37,38)_

En cuanto a la anamnesis inicial en un paciente con
ulcera cutanea de miembros inferiores es importante
valorar su forma de aparicién, realizar una observacion
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y descripcion pormenorizada de la ulcera, fijandose en
su aspecto general, los bordes, el lecho ulceral y el tejido
perilesional, y preguntar ademas por los sintomas aso-
ciados y la evolucion que ha seguido la lesion hasta la
fecha de consulta (2-9.15.19),

Las ulceras de Martorell en numerosas ocasiones se
relacionan con un traumatismo previo, aunque ocasio-

nalmente pueden aparecer de manera espontanea
9,15,26)

Inicialmente, como ya se ha comentado en la introduc-
cion, se suele producir una mancha rojiza con bordes
irregulares en la piel, que rapidamente adquiere aspecto
ciandtico y da lugar a la aparicién de la lesion (-5.29), | a
zona comprometida evoluciona rapidamente hacia la
aparicion de la lesion, cuyas caracteristicas de presen-
tacion clinica incluyen bordes irregulares y purpuras que
impiden establecer una diferencia clara entre piel sana 'y
patoldgica, lecho con aparicion de placa necrotica super-

ficial y escasez de tejido de granulacion, y eritema peri-
lesional (3.15.19.20,23,26,27,35-38)

Su localizacién tipica en el tercio medio o tercio inferior
de la pierna, en la parte lateral supramaleolar externa o
en el tenddn de Aquiles (3-914,19-2127.33,36:38)  Aun asi, se
han descrito casos de ulceras de Martorell en otras loca-
lizaciones menos comunes, como puede ser en la zona
gemelar (20),

Su presentacion suele ser bilateral, aunque con frecuen-
cia las lesiones aparecen de manera secuencial,
pudiendo observarse una Ulcera de manera unilateral
con la presencia de una mancha o cicatriz hipercromica
contralateral (14.19.21,26,36),

En lo que se refiere a los sintomas asociados, la biblio-
grafia destaca de manera unanime que se trata de unas
lesiones extremadamente dolorosas, valorado incluso
por los pacientes como 10 sobre 10 en base a la escala
visual analdgica (EVA), desde el inicio e independiente-
mente de su tamafo (2-9,14,15,19-21,23,26,27,33,34-38) Este
dolor puede aparecer de manera espontanea o al menor
contacto fisico, aun cuando el paciente cuente con
tratamiento analgésico pautado (14.15.2026),

En algunos casos, como los descritos por los autores
Guinot et al. y Romo Sanz et al., el dolor es tan intenso
que interfiere incluso en el suefio de los pacientes y
afecta negativamente a su estado de animo y calidad de
vida (15.20),

Por ultimo, la evolucion de la lesion suele ser torpida,
con una extension progresiva desde los bordes que se
puede prolongar durante semanas, y, aunque en el caso

de las Ulceras hipertensivas de pequefio tamafio puede
producirse una curacion espontanea, existe tendencia a
la aparicion de recidivas (15.2627),

Asi, el diagnostico de las ulceras hipertensivas de
Martorell es basicamente clinico, mediante la recopila-
cion de los datos referidos anteriormente en cuanto a la
historia clinica y la anamnesis (2-9.15.19.21.35,36), A pesar de
ello, los profesionales tienen la posibilidad de descartar
otras posibles etiologias y fundamentar un diagnostico
diferencial para estas lesiones, recurriendo a la explora-
cion fisica de los miembros inferiores y la realizacion de
determinadas pruebas complementarias (2-9.2021.26,33,36),

En este sentido no debe confundirse con pioderma gan-
grenoso, ya que su presentacion clinica es similar y su
tratamiento de eleccion, la inmunosupresion con
prednisolona, podria agravar la situacion de la Ulcera de
Martorell (35), Para su diferenciacién se deberian tener
en cuenta la ausencia de factores predisponentes aso-
ciados y la ausencia de los bordes purpura tipicos de las
lesiones que nos ocupan (39),

En la exploracion fisica de los miembros inferiores lo
mas destacable es la presencia de pulsos distales, pedio
y tibial posterior, en la mayoria de los pacientes, lo que
permitiria diferenciar la lesion de otra de etiologia arterial

en la que los pulsos habitualmente son débiles o estan
ausentes (2-9,14,15,19,21,26,33,36)_

Una excepcion seria la que se produce en los pacientes
ancianos y diabéticos con este tipo de lesiones, que tal
y como describen Bombin et al., podrian presentar
grados variables de disminuciéon de pulsos distales,
debido a ateromatosis distales, pero sin signos de isque-
mia critica que pudiesen explicar la lesion ulcerada de la
pierna (26),

Ademas, en el caso de pacientes con Ulceras de etiolo-
gia hipertensiva exclusiva no se observa palidez, frial-
dad ni pérdida de afiejos o ufias distroficas en la extre-
midad, datos subjetivos de ulcera arterial, la sensibilidad
y exploracion neurolégica son normales a diferencia de
los casos de Ulceras neuropaticas, y no existen signos
de insuficiencia venosa (2:9.15,19,.20.21,33,34,36)

En lo que se refiere a pruebas complementarias, varias
publicaciones hacen mencion al uso del indice tobillo
brazo (ITB) o indice de Yao, que generalmente es
normal; al uso del eco doppler o estudios angiograficos,
para descartar lesiones en troncos arteriales o proble-
mas venosos; asi como a la realizacion de analiticas de
sangre, que puedan excluir enfermedades hematoldgi-
cas 0 de tipo autoinmune (2914,20,26,34,35,36),
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La prueba que genera mas controversia a nivel cientifico
es la biopsia, no existiendo un consenso claro sobre su
utilizacién. Algunos autores, como Hermida et al., consi-
deran innecesario el estudio anatomopatoldgico 3). En
otros articulos, como el de Kluger et al., recomiendan el
uso de la biopsia cutanea de los bordes de la herida solo
para garantizar el diagnostico diferencial en los casos
atipicos 7). Por el contrario, varias publicaciones
concluyen que el diagnostico es histologico, con presen-
cia de hialinosis arteriolar, engrosamiento subendotelial
de las arteriolas por arterioesclerosis y necrosis secun-
daria de los plexos dérmicos superficial o profundo; o
bien la han utilizado en el proceso de valoracion de los
casos que presentan (14.16.26.27.33-36), Asj, algunos articulo
describen incluso como realizar esta biopsia, sefialando
que esta debe ser profunda y llegando hasta la fascia,
iniciando la toma de muestra en tejido sano y extendién-
dose por el area necrética (14.21),

En ultima instancia, el haber realizado una buena anam-
nesis y diagnostico diferencial, va a determinar el éxito
en la eleccion del régimen de tratamiento a seguir. En el
caso que nos ocupa, la Ulcera hipertensiva o angioder-
matitis necrotica, los tres pilares basicos del régimen
terapéutico son el control de la hipertension arterial, el
manejo del dolor y el tratamiento local (2-9.15.26.27,36,37),

El control de la hipertension arterial es, ademas de uno
de los objetivos del tratamiento, la unica medida de
prevencion primaria descrita en la bibliografia como efi-
caz, junto con el control de los factores de riesgo para
desarrollar la propia hipertensién, como son el sedenta-
rismo, sobrepeso/obesidad, tabaquismo, etc.; asi como
el evitar traumatismos (2916:3436) Para su control se
recurre a la modificacién de estilos de vida (dieta hipo-
sodica, control de peso, ejercicio fisico, etc.) y trata-
miento con farmacos antihipertensivos (2-9.212627,36,40),
Asi, segun describen algunos autores, se ha observado
que, la correccion de las cifras de presion arterial hasta
alcanzar valores objetivo y la normalizacion de los valo-
res de glucemia, resultan eficaces en la evolucién de la
lesion (20.36),

En segundo lugar, el tratamiento del dolor es de esencial
importancia, ya que impide no solo mejorar la calidad de
vida del paciente, sino que ralentiza el proceso cicatricial
de la lesion y dificulta, para los profesionales sanitarios,
la realizacion de los cuidados locales de la misma (18.20),
Para ello se pueden utilizar analgésicos ordinarios, del
tipo antiinflamatorios no esteroideos, y siguiendo la es-
cala analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud,
para los casos mas severos los opioides, via oral o trans-
dérmica, seran los farmacos de eleccion (18.20.21.27.34,36),

El uso topico de crema anestésica a base de lidocaina
previa a la realizacion de las curas, los apositos libera-
dores de ibuprofeno y la infiltracion anestésica local tam-
bién se ha utilizado con éxito (1820.24.27), QOtra alternativa
descrita con buenos resultados a nivel de control de
dolor, es el uso de la terapia de estimulacion de la
médula espinal, consistente en el uso de pequefios elec-
trodos que estimulan ciertos puntos de la médula espi-
nal, influyendo en la transmision de las sefiales de dolor
hacia el cerebro (2125.36.39) Como beneficios afiadidos a
esta técnica segun la bibliografia figuran disminucion del
tamario de la ulcera, disminucion de los requerimientos
de oxigeno y menor numero de episodios de claudica-
cion; probablemente por la redistribucion del flujo san-
guineo hacia el area de isquemia y la normalizacion de
la actividad del sistema nervioso (39,

Por ultimo, sobre el tratamiento local de la Ulcera es
sobre lo que mas se centran las publicaciones revisa-
das, sin existir unificacion clara en los criterios a seguir,
se plantea la posibilidad de elegir entre terapias mas
conservadoras u otras mas drasticas e intervencionistas
(14.15.21.26) Entre las medidas de tratamiento conservador
se encuentran: curas en ambiente humedo con resec-
cion ambulatoria de la necrosis y utilizacidn de desbrida-
miento autolitico o enzimatico, la terapia compresiva
segun los valores obtenidos en la valoracion del ITB, la
terapia de presion negativa, el uso de la camara hiper-
barica o la inyeccion endovenosa de prostaglandinas
9,15,16,23,26,27,30.38), En general, este tipo de tratamientos,
con una pauta analgésica adecuada, suelen ser bien
aceptados y tolerados por los pacientes (20.23),

El tratamiento siguiendo los principios de las curas en
ambiente himedo no difiere del de otro tipo de lesiones,
segun las caracteristicas observadas y la evolucion de
la lesidn se deben seleccionar los apositos y productos
mas adecuados para conseguir el desbridamiento de la
herida, el control de la carga bacteriana, la gestion del
exudado y el cuidado de los bordes y la piel perilesional
(). En este sentido Guinot el al. puntualizan que los cam-
bios demasiado frecuentes pueden provocar un retraso
en la reproduccion celular, y consecuentemente en la
resolucion de la lesion, al disminuir la temperatura de la
dermis de manera reiterada, y hacen referencia a la apli-
cacién de cremas de corticoides en los bordes de estas
lesiones, con el objetivo de estabilizar la fase inflamato-
ria (19),

El uso de plasma rico en plaquetas o de factor de creci-
miento plaquetario, demostro ser eficaz, aunque no exis-
ten evidencias para recomendar su uso sobre la aten-
cion habitual con gel amorfo (3.17),
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A nivel local también se ha descrito el uso de una formu-
lacion basada en factor de crecimiento epidérmico
recombinante humano, que logré la granulacion com-
pleta a los 49 dias de uso, sin aparicion de eventos
adversos, o el uso de tecnologia lipido coloidal que
contribuy¢ a la cicatrizacion de la lesion en aproximada-
mente tres meses como describen Hinojosa et al. (8140)

Sobre la terapia de presion negativa (TPN) o vacuum-
assisted clousure (VAC ®), se describe su uso tras la
retirada de la escara necrética con resultados positivos
en cuanto a tiempo de tratamiento, pero con respuestas
diferentes a nivel de confort (33.34),

Relativo a la oxigenoterapia hiperbarica, que consiste en
el suministro de oxigeno puro en un entorno presurizado
por encima de la presion atmosférica, existen varias
referencias en la bibliografia sobre su uso como comple-
mento en el tratamiento de heridas cronicas (1424.28.32,36),
En el caso de las ulceras de Martorell los resultados son
favorables, aunque su nivel de evidencia en estos pa-
cientes es bajo (14.24,28,32.36),

La mayor parte de la bibliografia apoya el uso de estas
medidas conservadoras especialmente en las lesiones
de pequefio tamafio o en el tratamiento inicial, recu-
rriendo posteriormente al tratamiento quirdrgico si fuese
necesario (14.1626) Asj se resalta que el tratamiento mas
rapido y efectivo es la cirugia, especialmente para un
adecuado control del dolor, asociandose incluso a una
menor frecuencia de recidiva local alejada de la Ulcera,
con un desbridamiento del tejido necrético y zona peri-
férica prenecrotica, junto con la colocacion de injertos
autdlogos, que pueden realizarse de manera inmediata
tras la intervencion o diferida en el tiempo (15.16.24.29,30),

Otra alternativa quirurgica es la simpatectomia lumbar
que mejoraria sustancialmente la circulacién arterial
cutanea, al bloquear los vasoespasmos y reducir la
resistencia vascular (222634), Esta técnica ha demostrado
ser efectiva en el control del dolor, pero existe controver-
sia sobre su contribucion a la curacion de la Ulcera y no
existe evidencia de que por si sola sea capaz de prote-
ger de una recidiva (3.22.26.34),

A mayores es preciso sefialar que no esta indicado el
tratamiento revascularizador en la Ulcera hipertensiva y
el uso de la anticoagulacion puede producir beneficios si
se prescribe de manera crénica, aunque su uso es dis-
cutido actualmente (3.14.36),

Finalmente, la valoracion realizada y el tratamiento
deben quedar registrados. A nivel de enfermeria se
cuenta con las taxonomias estandarizadas NANDA -

NOC - NIC para la elaboracion de planes de cuidados
que permitan reflejar esta informacion y valorar con base
metodoldgica la evolucidn del paciente, pero solamente
dos publicaciones hacen referencia a su uso (718),

La guia del Servicio Andaluz de Salud, menciona los
relativos a la propia lesion: “Riesgo de deterioro/Dete-
rioro de la integridad cutanea”y “Deterioro de la integri-
dad tisular”, con sus respectivos criterios de resultado
NOC e intervenciones NIC (),

Por otro lado, el articulo publicado por Palomar Llatas et
al., aborda el dolor en las ulceras cutaneas y menciona
la posibilidad de utilizar los diagnosticos “Dolor agudo” o
“Dolor crénico”, segun la situacion (8), Ademas, en esta
publicacién se menciona la relacion de estos dos diag-
nosticos NANDA con los recogidos en la publicacion
anterior, y otros a tener en cuenta a la hora de disefiar
planes de cuidados individualizados en pacientes con
este tipo de lesiones, como pueden ser “Gestion ineficaz
de la propia salud”, “Riesgo de infeccion”, “Trastorno de
la imagen corporal” o “Sufrimiento espiritual” (18),

CONCLUSIONES:

El éxito en el abordaje de las Ulceras hipertensivas de
Martorell viene dada por dos puntos clave: el diagndstico
diferencial y el tratamiento.

En cuanto al diagnostico debe fundamentarse en sus
caracteristicas de clinicas: mayor prevalencia en el sexo
femenino y a partir de los 60 afios, antecedentes de
hipertension de larga evolucion y mal control asociada
en muchas ocasiones a diabetes mellitus, localizacidn
tipica en la region supramaleolar externa en tercio medio
o inferior de la pierna y con bordes hiperémicos, que
caracteristicamente se asocia a un intenso dolor. La
utilizacion de pruebas complementarias ayudara al diag-
ndstico diferencial, siendo controvertido el uso de biop-
sia profunda para su confirmacién final.

En cuanto al tratamiento, no existen unas directrices
claras en la bibliografia, pudiendo optar por diferentes
terapias conservadoras, a través de curas locales en
ambiente himedo, o por la realizacion de un abordaje
mas drastico, mediante cirugia e injertos, combinacion
que ha demostrado ser la técnica mas eficaz. Paralela-
mente existen otras muchas opciones terapéuticas
coadyuvantes o alternativas.

Su aparicién va a suponer un importante detrimento en
la calidad de vida del paciente por lo que se debe enfa-
tizar en su prevencion primaria, a través de la educacion
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sanitaria del paciente y su familia sobre la hipertensién
arterial y los factores de riesgo vascular asociados en
cada caso, y la necesidad de un diagndstico precoz.

La complejidad de las ulceras hipertensivas y el previsi-
ble aumento de su prevalencia, debido al aumento de la
esperanza de vida, motivan la necesidad de formacion
de los profesionales sanitarios, en particular de la enfer-
meria de atencion primaria. Necesidad que se potencia
si se tiene en cuenta su elevado infradiagndstico, con-
fundiendo las tlceras de Martorell con otro tipo de lesio-
nes, y las consecuencias negativas que conlleva debido
a la eleccion de un tratamiento erroneo.

Por Gltimo, esta revision bibliografica ha permitido poner
de manifiesto que se requiere mayor investigacion y la
creacion y difusion de protocolos y guias de préactica
clinica actualizadas, que permitan al personal sanitario
establecer un plan diagnostico y de tratamiento ade-
cuado y basado en evidencia cientifica, asi como poten-
ciar, por parte de la enfermeria el uso de las taxonomias
estandarizadas en la creacién de planes de cuidados
individualizados.
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RESUMEN:

Las heridas cronicas presentan una importante preva-
lencia y gasto sanitario; sin olvidar, la afectacion en la
calidad de vida del paciente y de su entorno. Este trabajo
permite conocer la calidad de vida de las personas con
heridas cronicas atendidas en una zona basica de salud.
Se trata de un estudio cualitativo de caracter fenomeno-
logico a través de una entrevista semiestructurada de
cuatro preguntas, en el que se incluyeron informantes
claves mayores de 15 afios, con al menos una herida de
larga duracion que hubieran sido atendidos en sus
domicilios 0 en un centro sanitario. Se realizaron 24
ntrevistas y los resultados fueron 45 cédigos y 5 catego-
rias: conocimientos, cambios, mejoria, consejos y
aspectos psicologicos. Como conclusion se puede decir
que las personas con heridas crénicas atendidas en esta
zona basica de salud de presentaban una mala calidad
de vida influenciada en gran parte por un déficit de
conocimientos.

Palabras clave: Calidad de Vida; Heridas y Lesiones;
Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT:

Chronic wounds have an important prevalence and
health expenditure. In addition to, the impact on the qual-
ity of life of the patient and their environment. This work
aims to know the quality of life of people with chronic
wounds treated in a basic health area. This is a qualita-
tive study of a phenomenological nature carried out
through a semi-structured interview of four questions,
which included key informants older than 15 years, with
at least one long-lasting wound that had been treated at

home or in a center sanitary. 24 interviews were con-
ducted and the results were 45 codes and 5 categories:
knowledge, changes, improvement, advice and psycho-
logical aspects. As a conclusion, it can be said that peo-
ple with chronic wounds treated in this basic health area
had a poor quality of life, largely influenced by a lack of
knowledge.

Key words: Quality of Life; Wounds and Injuries; Pri-
mary Health Care.

INTRODUCCION:

Se estima que entre el 1y el 1,5% de la poblacidn de los
paises desarrollados presenta alguna herida. En
Europa, se calcula que entre el 2 y el 4% del gasto sani-
tario total se utiliza para su tratamiento(").

Sin embargo, a pesar de su prevalencia y costes,
también conlleva una importante afectacion en la calidad
de vida del paciente (dolor, reduccion de la energia, limi-
tacion del ocio y trabajo, preocupaciones, frustracion,
falta de autoestima, etc.) y de su entorno(@); siendo com-
parable con la de otras enfermedades cronicas®.

En la actualidad, encontramos un aumento de la espe-
ranza de vida y con ello un aumento de problemas rela-
cionados con la longevidad. Es decir, un aumento de los
afos de vida que no se ha acompafiado de una mejora
de la calidad de vida. Este hecho limita ademas, la com-
prension de los sanitarios en cuanto a las influencias psi-
coldgicas y sociales sobre el paciente, su aceptacion del
tratamiento y los resultados().

En un estudio realizado en una unidad de hospitalizacion
aunque se reportd un alto grado de satisfaccion en el
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dominio social, también se encontré un bajo nivel de
satisfaccion en el dominio fisico y ambiental lo que les
generaba limitaciones en su vida diaria®). Si nos trasla-
damos a la atencion domiciliaria, este impacto es
bastante profundo. Encontrando dificultades para gestio-
nar la herida y hacer frente a los sintomas relacionados
a ésta, asi como afectacion de todos los aspectos de la
vida cotidiana del paciente, encontrando informes que
demuestran aislamiento en este sector®.

Por tanto, nos planteamos conocer la calidad de vida de
personas con heridas cronicas atendidas en la zona ba-
sica de salud de Benamaurel (Granada).

METODOLOGIA:

Disefio del estudio. Estudio cualitativo de caracter fe-
nomenologico. La metodologia cualitativa nos permite
comprender en profundidad fendmenos en su ambiente
natural y asi poder comprender como se comporta,
interactua o experimenta el paciente con heridas croni-
cas su situacion.

Unidad de analisis. El nivel de analisis fueron los indi-
viduos que presentaban heridas cronicas y eran atendi-
dos en el centro sanitario o0 en sus domicilios. Se trataba
de informadores clave que aportaban informacién de
primera mano en relacion al estudio mediante una mues-
tra de voluntarios.

Seleccion de los participantes. La captacion de suje-
tos fue llevada a cabo mediante un muestreo intencional,
buscando pacientes informados y reflexivos que estuvie-
ran dispuestos a hablar ampliamente con la investiga-
dora. Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayo-
res de 15 afios de ambos sexos con al menos, una he-
rida crénica (> 3 semanas de duracién) que hubieran
sido atendidos en sus domicilios 0 en un centro sanitario.
Y que firmaran el consentimiento informado. Se excluye-
ron los pacientes que residieran en hogares de ancianos
u otros centros de atencion residencial y las personas
que no entendieran el castellano (se necesitaria contar
con traductores) o que presentaran cualquier alteracion
que les impidiera llevar a cabo la entrevista (demencia,
alteraciones acusticas o del lenguaje, etc.).

Tamano de la muestra y muestreo. Lo que se buscaba
no era la significacién estadistica sino conseguir reflejar
distintas visiones y con ello reflejar la amplitud del fend-
meno. Por lo que el tamafio estuvo condicionado por la
consecucion de las inquietudes de los investigadores y
determinado por el criterio de saturacién de la informa-
cion.

Método de recogida de datos. La técnica para recoger
la informacién fue mediante una entrevista personal, en
el domicilio o en el centro sanitario. Se les hicieron 4
preguntas abiertas disefiadas especificamente para este
estudio basadas en el estudio realizado por Wellborn y
Moceri en 2014(), El formato de registro de datos fue la
grabacion. Se trataba de una entrevista semiestructu-
rada. Ya que las preguntas estaban predeterminadas,
pero el investigador podia cambiar el orden y la formula-
cion de las preguntas y profundizar en el tema o adap-
tarlas si asi lo creia necesario.

Preguntas realizadas:

¢ Qué sabe usted sobre su herida?

¢ Como ha cambiado su vida desde que la tiene?

¢ Qué le ha servido de ayuda durante este proceso?
¢ Qué recomendaciones o consejos le serian utiles
a usted y a otras personas en su situacion?

o n -~

Analisis de los datos. Para el analisis del contenido se
transcribieron literalmente los datos recogidos, preser-
vando el anonimato de los intervinientes mediante la co-
dificacion de cada entrevista. A continuacién, se realiz6
una lectura general y repetida con el objetivo de encon-
trar el significado global al conjunto. Estas lecturas per-
mitieron discriminar las unidades de significado y trans-
formarlas en expresiones adecuadas para categorizar
los datos. Por ultimo, se sintetizaron los datos mediante
nubes de palabras con ayuda del software Atlas.ti 8,
para mostrar los codigos mas frecuentes asociados a
cada categoria.

En todo momento se tuvieron en cuenta las recomenda-
ciones establecidas por la Ley Basica 41/2002 de Auto-
nomia del paciente y el Reglamento 2016/679 del Parla-
mento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos. De modo que, cada sujeto iba iden-
tificado mediante codificacidn para garantizar su anoni-
mato y tenia que firmar el consentimiento informado tras
su compresion para poder participar en el estudio.

RESULTADOS:

Se realizaron 24 entrevistas, a pacientes entre 33 y 95
anos. De los cuales 11 eran hombres y 13 mujeres, que
recibian atencion en el centro de salud (18) o en su
domicilio (6). En 1 caso se trat6 de pie diabético, en 4 de
ulceras relacionadas con la dependencia, en 9 de ulce-
ras vasculares y en 10 de otros tipos de Ulceras (siendo
las més frecuentes las postquirirgicas y postraumati-
cas). Los resultados de las unidades de analisis fueron
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45 cbddigos y 5 categorias: conocimientos, cambios, me-
joria, consejos y aspectos psicoldgicos.

a) Conocimientos:

Inicialmente, a los pacientes se les preguntd que sabian
sobre su problema (Imagen1) | 3 mayoria no tenia conoci-
mientos “nada, yo no me veo las heridas” y una persona
reporté la necesidad de informacion “si hubiera sabido
algo no hubiera tenido todo esto”. Cuatro asociaron sus
heridas a problemas de circulacion “las cosas de la
circulacion son malas”, uno a la presion “pues, lo Unico
que sé es que estas dos me han salido es de hacer el
apoyo, me ponia de este lado y se me hicieron” y otro a
la edad “tengo 91 afios y la carne pues no esta igual’.
Otros solo sabian los sintomas que producen “yo no sé
nada, que me duele y ya esta, es que te crees que es
poco”, “pues yo que quieres que sepa hija mia, me he
encontrado malamente he venido y me han curado y ya
esta”, “pues yo la veo que va un poquillo mejor, pero que
todavia me pica y me duele. No mucho pero que para
andar es que no”. Y una persona rechazaba tener infor-
macién “no quiero saber nada”.

dolor . o
malestar circulacion

déficit conocimientos

movilidad
necesidad_conocimientos

Imagen 1: Verbatim de conocimientos de los pacientes sobre su
herida.

b) Cambios:

Cuando se les preguntdé como habia cambiado su vida
desde que tenian la herida la mayoria contest6 que “a
peor’, aunque dos pacientes reportaron que seguian
igual (Imagen 2) También se aprecié aislamiento “estaba
yo mejor, cuando no la tenia podia hacer todas mis
cosas, salir a la calle, y yo que sé el tiempo que llevo sin
ir a la calle [...] me voy a quedar indtil de no andar” y
conformismo “que remedio me queda, que voy a contar”.

aislamiento

alteracion_descanso

ninguno peo rdolor

conformismo

indiferencia

Imagen 2: Verbatim de cambios que habian sufrido los pacientes
desde que tenian una herida.

c) Mejoria:

En general, los pacientes no conocian nada que le
hubiera ayudado “nada, si ya que se le va a hacer’, o lo
desconocian “yo que sé, ahora mismo llevo casi dos
meses Yy yo parece que me encuentro igual que puedo
decir”.

Unos reportaron que habian notado mejoria desde que
se lo curaban los profesionales sanitarios y algunos
explicaron que existian diferencias entre la atencion
proporcionada por unos profesionales u otros “un enfer-
mero fue el que me atind mejor’. También, asociaron
que algunos materiales de cura le habian ido mejor que
otros “un parche que me pusieron, tenian que traer mas,
es0s son los buenos” aunque uno reporté todo lo contra-
rio “con lo que mas me han curado ha sido con Betadine
[...] yo creo que fue del esparadrapo [...] me se puso
todo imposible” (Imagen 3),

material_cura_concreto
profesional_competente

indiferencia n a d a red_social

elevacion_extremidades
atencion_sanitaria

Imagen 3: Verbatim de aspectos con los que habian notado
mejoria.

d) Consejos:

Entre los principales consejos se encontraba recibir
atencion sanitaria, afiadiendo en algunos casos que
fuera precoz y por personal preparado “que coja un
hacha y se lo corte por debajo de la rodilla y se vaya a
urgencias, veras cémo entonces si le amputaban la
pierna”, “que haga como yo, que se cure y que vaya a
donde tenga que ir, que no lo deje”. Aunque, algunos no
sabian que recomendar “no lo sé, le preguntaria que ha
hecho para que se le curara porque yo ya estoy mas de
un afio curandome, he recorrido todas las enfermeras
que ya no sé ni cuantas son”. Y casos individuales reco-
mendaban concienciarse “que si le tocara ponerse malo
como a mi que se prepare” e incluso aceptarlo “se
aguantara” (Imagen 4),

concienciacion
aceptacion

desconoce
atencidn_sanitaria

atencion_sanitaria_competente evitar_inmovilidad
atencion_sanitaria_precoz

no_beber

paciencia cjidarse

material_cura_concreto

Imagen 4: Verbatim de recomendaciones dadas por los pacientes
para personas con heridas.
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e) Aspectos psicologicos:

Por dltimo, de las entrevistas se pudieron percibir aspec-
tos psicosociales como tristeza “hombre (risa) si esta
uno mal... en que no tengo ganas de nada (llora)”, rabia
‘hombre llevo ya seis afios, no me diras que en seis afios
ha tenido tiempo a curarse”, depresion “estoy a punto de
pasar hambre, no trabajo ni na, no valgo un duro, yo
tenia dinero pero ya me lo he gastado” o angustia “yo
pues.... tantas tengo si.... se puede hacer una novela
contigo me lo dijo el médico (risa/lagrima)”.

DISCUSION:

Al igual que se ha reportado en otros estudios los
pacientes van a sufrir aislamiento, depresién, etc.
Factores que pueden afectar al sistema inmune(®), pero
sobre todo van a afectar a su vida diaria®).

La ansiedad, la depresion, el aislamiento social y la baja
condicion econdmica presentan una asociacion con el
retraso en la cicatrizacion. Esto es debido a que el estrés
psicologico afecta negativamente al sistema inmune y
por lo tanto tiene un efecto adverso sobre la curacion de
heridas (al retrasar la apariciéon temprana de citoquinas
proinflamatorias en la cascada de reparacion de la
herida)®). Ademas, una mala calidad de vida es un
predictor de morbilidad y mortalidad(9. Sin olvidar, las
lesiones autoinfligidas('") o los factores socioeconémi-
cos que pueden resultar importantes en pacientes de
clase social baja que no tienen acceso a la sanidad o
recursos sanitarios(12.13),

Por otra parte, los pacientes no son conscientes del
origen de estas lesiones y esto se traduce en la forma
en que experimentan el episodio. Otorgando una expli-
cacion de su herida a la sintomatologia (dolor, malestar,
movilidad, etc.). Por tanto, no eran capaces de recono-
cer la gravedad de las lesiones cuando las presentaban
y las relacionaban con la edad u otro tipo de patologia.
Apreciandose un alto grado de conformismo entre los
encuestados, que podria equipararse con la ultima fase
del duelo, como ocurrié en otro trabajo(*4). Aunque,
muchas veces son los propios profesionales los que
ignoran 0 menosprecian la presencia de heridas croni-
cas. En este sentido existe una educacion sanitaria
deficiente motivada probablemente por una falta de
sensibilizacion ante el problema que nos ocupa.

Una mayor conciencia de lo que suponen las heridas
cronicas conlleva a una mejor deteccion de los signos
de alarma de las ulceras y por tanto a una intervencién
mas temprana. Asi, muchos pacientes aconsejan una

atencion sanitaria precoz y no solo eso, una atencion
proporcionada por personal competente. Lo que
demuestra la importancia de basar los cuidados en la
evidencia disponible. Ademas, de establecer una rela-
cion de confianza, puesto que los conocimientos del
profesional junto con su actitud de cuidados van a deter-
minar que el paciente presente adherencia al trata-
miento('®). Como se puede percibir cuando los pacientes
expresaron mejoria con un apdsito concreto o material
de cura que le recomendd el profesional de enfermeria
que le atendia.

La falta de confianza del paciente y/o su entorno en el
tratamiento, o las actitudes negativas del propio perso-
nal sanitario hacia las posibilidades de éxito del trata-
miento; pueden actuar como factores estresantes y pro-
ducir la liberacidn de sustancias vasoactivas que ocasio-
nen una vasoconstriccion, asi como alterar las funciones
endocrinas e inmunes(12.16),

Por ultimo, un rol primordial de los sanitarios es mejorar
la experiencia de los pacientes de su condicion, asi
como su calidad de vida. Probablemente la cuestion
fundamental que explique en gran medida la calidad de
vida sea el escaso nivel de conocimientos.

Esta investigacion muestra que existe un déficit en el
nivel de conocimientos que posee el paciente sobre su
herida. Incluso en ciertas circunstancias algunos pacien-
tes seguian mostrando una carencia de conocimientos
tras haber sufrido una lesién previa, lo cual esta en con-
sonancia con las aportaciones de otros autores(?). Dicha
carencia se traduce en una forma de actuar caracteri-
zada por una demora en la solicitud de asistencia sani-
taria y en una infravaloracion de la sintomatologia con la
que se presentan las Ulceras, provocando que en la
mayoria de las ocasiones no se reconozca precozmente
la enfermedad. Lo que conlleva a un peor pronostico y
una evolucién menos favorable de las lesiones en gene-
ral.

Este trabajo permitié que los pacientes pudieran contar
con un clima de total libertad, sobre todo en los entrevis-
tados en sus domicilios, para asi conocer la forma en la
que los pacientes viven, sienten o perciben su enferme-
dad; siendo fundamental para comprender mejor ciertas
pautas de comportamiento y establecer las considera-
ciones que se estimen oportunas con el fin de reducir las
tasas de morbimortalidad.

Sin embargo, el hecho de contactar con los pacientes en
el momento que solicitaban atencion sanitaria, pudo de
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alguin modo coartar su libertad para participar. O la no
inclusion de las opiniones de los familiares més cerca-
nos sobre el proceso de apoyo familiar.

Esto y la escasez de estudios cualitativos hace necesa-
rio futuras investigaciones sobre la experiencia de los
pacientes con lesiones, asi como de la importancia de
incluir los aspectos psicosociales en los planes de cui-
dados.

Como conclusion, las personas con heridas crénicas
atendidas en la zona basica de salud de Benamaurel
presentan una mala calidad de vida influenciada en gran
parte por un déficit de conocimientos.
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RESUMEN:

Se presenta un caso clinico de una mujer de 28 afios
que presentd nddulos en una pierna que fue evolucio-
nando hasta una Ulcera atipica causada por linfoma
cutaneo de células T. El tumor diagnosticado y el fracaso
del tratamiento quimioterapico y radioterapico finalizo
con el fallecimiento de la paciente al cabo de 24 meses
del inicio. Los cuidados paliativos realizados en este
caso clinico ayudan a comprender mejor el esfuerzo
terapéutico en este tipo de lesiones (Ulceras de origen
tumoral).

Palabras clave: Tumor; Linfoma Cutaneo de Células T,
Cuidados Paliativos, Ulcera de la Pierna.

ABSTRACT:

A clinical case is presented of a 28-year-old woman who
presented with nodules on one leg that progressed to an
atypical ulcer caused by cutaneous T-cell lymphoma.
The diagnosed tumor and the failure of chemo-traumatic
and radiotherapeutic treatment ended with the death of
the patient 24 months after onset. The palliative care
performed in this clinical case helps to better understand
the therapeutic effort in this type of lesions (ulcers of
tumor origin).

Key words: Tumor; Lymphoma T-Cell Cutaneous; Palli-
ative Care, Leg Ulcer.

INTRODUCCION:

El aliviar y consolar a pacientes en fase terminal con
unos cuidados enfermeros especificos que, por el tipo
de patologia ven afectada su imagen corporal por la
presencia de heridas incurables (tumores), es nuestra
obligacién ética y moral, tal y como dice la Sociedad Es-
pafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL)(™):

‘Los cuidados paliativos ni aceleran ni detienen el
proceso de morir. No prolongan la vida ni tampoco
aceleran la muerte...dando soporte emocional y espiri-
tual durante la fase terminal y en un entorno que incluye
el hogar, la familia y los amigos”.

Los objetivos de los cuidados paliativos en general
segun la Declaracién de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), de los Cuidados Paliativos son, principal-
mente(23);

+  Alivio del dolor y otros sintomas.

* No alargar, ni acortar la vida.

+  Dar apoyo psicologico, social y espiritual.
*  Reafirmar la importancia de la vida.

+  Considerar la muerte como algo normal.
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CASOS CLINICOS

+  Proporcionar sistemas de apoyo para que la vida
sea lo mas activa posible.

«  Dar apoyo a la familia durante la enfermedad vy el
duelo.

«  Mantener la independencia.

Con este tipo de cuidados, conseguiremos una mejor
calidad de vida al paciente y a todo su entorno, por
medio del alivio sintomatico y alivio emocional o psiquico
haciendo frente junto al paciente a las distintas fases de
afrontamiento de la enfermedad (Negacion, ira, negocia-
cion, depresidn y aceptacion)@4),

Las heridas atipicas se caracterizan por inflamacion y
necrosis, las causas pueden incluir varias enfermeda-
des: trastornos autoinmunes, infecciosos, vasculares,
metabdlicos, hematologicos, etc., y el diagndstico puede
ser a menudo una tarea dificil®).

Se presenta un caso clinico sobre una Ulcera atipica de
la pierna causada por el linfoma cutaneo de células T,
su evolucion, su dificil diagndstico y los cuidados paliati-
vos aplicados.

DESARROLLO DEL CASO:

La paciente es una mujer de 28 afos, de 60 Kg de peso,
y una altura de 1,50 m. Estado civil soltera, vive en la
ciudad e independiente de la familia (Licenciada en
Derecho y Econémicas), sus padres viven en zona rural.
Sin antecedentes clinicos relevantes.

Acude a la consulta por presentar pequefios nddulos y
lesién en tercio distal de la pierna (imagen 1),

Imagen 1: Pequerios nddulos y lesion en tercio distal de la pierna.

La ausencia de respuesta a tratamiento con inmunosu-
presores y esteroides y la torpida evolucion de los nodu-
los que desencadenan en formacién de ulceras en las
piernas con tejido desvitalizado en el lecho, bordes infla-
mados y dolor (EVA= 8-10) (Imagen2)  se realizaron curas
topicas segun protocolo estandarizado en la unidad de
Ulceras(@).

Imagen 2: Ulcera ati’pica.

La lesion a través del tiempo no mejora e incluso
aumenta de tamafio. Se le realizan varios tipos de trata-
miento tdpico sin resultados, encontrandose la paciente
cada vez mas baja de animo, tiene dolor y continua
trabajando. La madre que viene todos los dias para
acompaiiarla nos solicita, ya que le han comentado una
enfermera el ponerle en la herida la terapia de presion
negativa. No se le pone ya que se observa nddulos en
el tejido de granulacion y se realiza la primea biopsia.

Se realizan en un principio 4 biopsias separadas en
tiempo de una semana mas o menos y con diagnosticos
de paniculitis lobular compatible con un pioderma gan-
grenoso (Imagen 3),

Imagen 3: Sospecha de pioderma gangrenoso.

Tras la realizacion de la 57 biopsia se confirma el diag-
nostico definitivo de Linfoma de células T (imagen 4),

Imagen 4: Tumoracion Linfoma células T.
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Esingresada en la sala de oncologia con tratamiento de
quimioterapia y radioterapia en lesion principal de la
pierna en tercio inferior (es tratada por 3 especialida-
des).

No se observa mejoria clinica e incluso aumentan el nu-
mero de lesiones en la otra pierna, pecho, espalda,
muslos (magen 5) aspecto que le hace reflexionar sobre
su imagen corporal deteriorada y su estado de salud en
general ya que la sintomatologia se agudiza con la
presencia de caida de pelo (lo cual le produce un estado
de estrés) se acentua con espacios de desorientacion
tempo-espacial, poca movilidad, fiebre, estrefiimiento,
hipoxia, nauseas y dolor principalmente irruptivo en el
momento de las curas, poca movilidad con el paso del
tiempo.

- S =]
Imagen 5: Diferentes localizaciones de nuevas lesiones tumora-
les linfociticas.

Cuando comienza tratamiento con radioterapia (Imagen6)
la lesion ha progresado en extension y la paciente se
encuentra esperanzada en un buen resultado, pero con
el paso del tiempo y de sesiones de radioterapia y
quimioterapia, la lesion principal no aparenta mejoria e
incluso tiene peor aspecto (Imagen7) y |3 paciente se ve
inmersa en un estado de depresion acentuado con la
aparicion de sintomas como nauseas, vomitos (quimio-
terapia) y aumento del dolor.

» » d l .’
Imagen 6: Aspecto de la Ulcera antes de la radioterapia.

Imagen 7: Aspecto de la tlcera post-radioterapia.

Se le aporta ayuda de una psicologa y se desconecta
por sedacion cuando lo solicita, tiene dolor (psiquico y
fisico), no creyente pero susceptible a los comentarios
de sus padres catolicos y practicantes. Todos los dias
se le realizan pruebas y ella en los momentos finales
estd agotada de todo lo que se le hace y se le propone
e incluso entraria en un quiréfano si se le propusiese
para realizarles injertos de piel en zonas afectadas, la
paciente presenta encefalopatia (idiopatica).

La paciente tiene ganas de vivir y no tira la toalla, nece-
sita el carifio de los que le rodean principalmente
(padres y novio, este ultimo en Madrid), y sin dejar de
lado al personal sanitario que la rodea, la paciente
fallece tras 24 meses de evolucion de su enfermedad
sin responder a las expectativas de los tratamientos.

Cuidados de enfermeria:(4-6)

Los cuidados de enfermeria dirigidos al alivio de los
sintomas junto al tratamiento sistémico de estos consis-
ti6 en la aplicacién de compresas frias para ayudar a
reducir la hipertermia.

La periodicidad de la evaluacion se adaptd a la confor-
tabilidad de la paciente y a la necesidad de controlar la
respuesta a los analgésicos y de rescate evaluando
continuamente el dolor por mediacién de escalas y los
valores de los signos vitales. Controlar los posibles
efectos secundarios farmacolégicos.

Los tratamientos topicos de las heridas estaban basa-
dos en los signos presentados a lo largo de su evolucion
junto a los presentados durante el tratamiento con
radioterapia y estaban basados en desbridamientos
autoliticos y osméticos mediante apdsitos de Ringer, la
paciente no se le realizaba desbridamiento enzimatico
ya que se le agudizaban las molestias a nivel local de la
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herida (dolor, escozor), control del aumento del exu-
dado en ciertos periodos de tiempo y debidos en algu-
nos casos por aumento de la presidn hidrostatica al
pasar periodos sentada. Propone la familia la posibili-
dad de ponerle la terapia de presion negativa ya que
habian oido hablar de esta técnica y se le explica que
no esta indicada en estos casos.

Control de la colonizacion polimicrobiana por medio de
fomentos con polihexanida y apdsitos de componente
argéntico en alginato calcico, en los momentos que
habia aumento del olor se aplicaba gel de metrodinazol
cuando existia crecimiento polimicrobiano o apdsitos de
carbon cuando la herida simplemente presentaba un
olor clasico de tumoracion y humedad. Vigilancia de la
piel perilesional.

Se elaboré un plan de cuidados segun los Patrones
Funcionales de Gordon(?) (Tabla 1),

u Eutomeda g 1. Paors L

Tabla 1: Esquema de los Patrones Funcionales de Gordon.

Se identificd como alterados los siguientes:

e En el patron Cognitivo - Perceptual, el dolor con
una EVA entre 7 y 8 permanentemente la paciente
se encuentra alterada en relacion con la toma de
decisiones. Enfermeria actua con las intervencio-
nes (NIC) Manejo del dolor. Administracion de anal-
gésicos. Manejo de Sedacién. Manejo ambiental
confort. Administracion medicacion: via subcutanea

e El patrén Actividad - Ejercicio esta deteriorado
debido a que lleva una vida de cama - sillon y
refiere necesitar ayuda para sus actividades de la
vida diaria. La paciente presenta respiracion
eupnéica a su ingreso y normotenso. Se le realizan

masajes de relajacion y principalmente con la
ayuda de su madre, a su vez presenta: Escala Bart-
hel: 60-90 dependencia moderada y la escala Nor-
ton: puntuacién 11 ALTO RIESGO.

e El patrén Nutricional - Metabdlico, refiere nau-
seas y vomitos que son debidos a la intolerancia a
la alimentacién potencialmente debidas a efectos
secundarios de la medicacién que a su vez pre-
senta prurito, se le pauta locién hidratante corporal,
la dieta prescrita es blanda y es su madre la que le
trae a demanda la comida desde casa. NIC: vigilan-
cia y manejo de las nauseas, reducir o eliminar los
factores personales que desencadenan o aumen-
tan las nauseas (miedo, ansiedad, fatiga).

e El patron de Eliminacion presenta estrefimiento
relacionado con los opioides y analgesia presen-
tando bolo fecal prescribiéndose laxantes y en
algun caso le extrae el bolo manualmente su
madre.

e Enlos patrones de Rol - Relaciones, Adaptacion
- Tolerancia al estrés, Valores - Creencias, los
presentaba alterados con ansiedad e intranquilidad.
Los cuidadores son creyentes y la paciente no lo
es tanto, pero estd aceptando los consejos de la
madre. El “cuidador/es” principales estan informa-
dos de la enfermedad, evolucion, asi como pronds-
tico a medio- corto plazo y el afrontamiento es ade-
cuado, aceptan la muerte de su hija. A raiz de la
caida del pelo por la quimioterapia su hermana
menor que ella, se corta el pelo a cero y se pone un
pafiuelo en la cabeza, cosa que a la paciente le
ayuda a sobre llevar ese cambio de su imagen
corporal.

e El patron Percepcion-Manejo de la Salud, la
paciente a su ingreso manifiesta un mal conoci-
miento de sus problemas de salud, se determina
una percepcion y manejo de la salud alterado.

Finalmente, referente al riesgo de urgencia, se le admi-
nistraban antipiréticos y aplicabamos pafios frios para
el control de la hipertermia, se le realiza sedacion por
brotes de desorientacion tempo espacial y delirios (en-
cefalopatia) y se prescriben dosis de rescate si se
precisa para control del dolor y la agitacién, asi como
ajustes en las dosis.

CONCLUSIONES:
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Ante estos casos, debemos:

Proporcionar toda informacion veraz de la patologia
y progresion de ésta al paciente.

Los “cuidadores” principales deberian también
estar informados de la enfermedad, su evolucién,
asi como prondstico a medio- corto plazo y el afron-
tamiento es adecuado.

Los pacientes con Ulceras atipicas que no respon-
den como se esperaba, deben ser seguidos de
cerca e investigados como tumores ocultos con
biopsias repetidas para establecer el diagnéstico fi-
nal con el fin de restaurar los tratamientos adecua-
dos lo antes posible.

El control eficiente de sintomas en su conjunto es
el fundamento y la razén de ser de la medicina
paliativa.

Tener presente las limitaciones del esfuerzo tera-
péutico y no realizar técnicas o tratamientos cuyo
resultado seria negativo para el paciente tanto fisi-
camente como emocional, como por ejemplo dar
expectativas imposibles de alcanzar o realizar
desbridamientos cruentos.
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La pandemia de COVID-19 ha limitado enormemente la
posibilidad de celebrar tanto reuniones de trabajo como
actividades formativas presenciales. En el ambito sani-
tario la formacion es una constante y una verdadera ne-
cesidad, por eso en esta ocasion en Derm@red os mos-
traremos los aspectos mas destacables de las aplicacio-
nes mas conocidas para organizar reuniones y sesiones
formativas (videoconferencias). La elecciéon de una u
otra dependera del tipo de actividad que necesitemos
realizar.

1- Whatsapp (https://www.whatsapp.com/?lang=es)

Es quiza la aplicacion mas conocida y utilizada para
hacer videollamadas desde un dispositivo mévil. Permite
reuniones de hasta 8 personas y su manejo es real-
mente sencillo.() (magen 1) Sin embargo, durante una
videollamada no podremos compartir archivos y la ver-
sion para ordenador so6lo permite la funcién chat.
Whatsapp (magen 1) es una buena herramienta de mensa-
jeria, pero muy limitada para organizar reuniones.

Imagen 1: Aspecto de una video llamada a través de Whatsapp.
(Fuente imagen: cambio2000.com.ar).

2- Lifesize (https://www.lifesize.com/es)

Es un servicio de pago, aunque en la actualidad permite
una suscripcion gratuita de prueba por 14 dias para un
maximo de 50 usuarios y 25 participantes por llamada(@.
Lifesize ofrece un amplio abanico de soluciones para
adaptarse a diferentes tipos de eventos o reuniones.
Desde su pagina web podemos descargar una aplica-
cion para realizar conferencias de video, audio y chat.
Es posible compartir escritorio y archivos, grabar sesio-
nes, programar reuniones y crear salas (magen2)  Tam-
bién ofrece estadisticas como nimero de llamadas, mi-
nutos de conexion o numero de usuarios. Lo que dife-
rencia Lifesize de otros servicios es que en algunos
programas de suscripcion se incluye la utilizacion de
dispositivos como camaras web de alta definicion,
smartphone, micréfonos omnidireccionales o sistemas
para organizar conferencias 0 seminarios en grandes
auditorios.

&) lifesize

Imagen 2: Aspecto de una videoconferencia a través de Lifesize.
(Fuente imagen: https://www.lifesize.com/es/video-conferencing-app)
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3- Whereby (https://whereby.com/)

Es una soluciéon muy sencilla para convocar reuniones
ya que no requiere instalar ningin programa o aplica-
cion. Tiene una version gratuita, pero como era de espe-
rar, las opciones mas interesantes solo estan disponi-
bles pagando una cuota®. Los administradores deciden
quién puede unirse a la reunidn de hasta un maximo de
50 personas (4 personas para la version gratuita) (Imagen
3). Permite compartir escritorio y archivos. Dispone de
chat y las sesiones se pueden grabar.

Whereby

Whereby  fcally-standup @ 4150 &%

Imagen 3: Aspecto de una videoconferencia a través de Whereby.
(Fuente imagen: https://whereby.com/)

4- Jitsi (https://meet.it.si/)

Es una aplicacién gratuita de software libre, es decir, su
codigo fuente puede ser estudiado, modificado, y utili-
zado libremente con cualquier fin y redistribuido con
cambios 0 mejoras). Jitsi permite integraciones con
plataformas tan potentes como Microsoft, Google o
Slack. También ofrece interesantes servicios como
grabar las sesiones o generar estadisticas. Es una
buena opcion para reuniones, porque permite el acceso

gratuito ilimitado de hasta 50 participantes a la vez (imagen
4)

Jitsi Meet

200NN ENINORRILTOAE B

Imagen 4: Aspecto de una videoconferencia a través de Jitsi Meet.
(Fuente imagen;_https://www.tooit.com ).

5- SKype (https://www.skype.com/es/)

La funcién Skype Web (Imagen 5) permite conectarnos sin
necesidad de descargar la aplicacion, lo que convierte a
esta plataforma en ideal para utilizarla en dispositivos
ajenos, como un ordenador corporativo, donde no que-
remos instalar un software. Permite compartir escritorio
y archivos, grabar llamadas y admite hasta 50 partici-
pantes, siendo una buena opcion para actividades for-
mativas. Tiene la interesante capacidad de subtitular las
conversaciones en hasta 11 idiomas.

Imagen 5: Aspecto de una videoconferencia a través de Skype.
(Fuente imagen: https://logismarketes.cdnwm.com)

6- Zoom (https://www.zoom.us/)

Durante el primer trimestre de 2020 se ha convertido en
una de las aplicaciones de videoconferencia mas utiliza-
das en todo el mundo. Tiene una version gratuita y otras
de pago. Zoom (magen 6) cyenta con planes especial-
mente adaptados a centros educativos. El plan gratuito
permite reuniones de hasta 100 participantes durante un
maximo de 40 minutos, sin embargo, actualmente no
hay restriccion de tiempo para centros educativos afec-
tados por COVID-19. Zoom permite compartir archivos y
escritorio, dispone de chat, admite varios moderadores,
grabar  sesiones e incluso transcribirlas, opcién que,
aplicada a la formacion, es especialmente util para que
los alumnos puedan repasar una vez finalizada la clase.
Otra opcidn que ofrece es un plan para el control de la
salud,® dando a los servicios sanitarios la opcion de uti-
lizar los recursos y el hardware que ya tiene.

Imagen 6: Aspecto de una videoconferencia a través de Zoom.
(Fuente imagen: images.theconversation,com).

Enfermeria Dermatologica (online). 2020;14(41): DOI: 10.5281/zen0do.4568659


https://whereby.com/
https://whereby.com/
https://meet.jit.si/
https://www.tooit.com/wp-content/uploads/jitsi-meet.png
https://www.skype.com/es/
https://logismarketes.cdnwm.com/
https://www.zoom.us/
https://images.theconversation.com/files/336430/original/file-20200520-152292-19ew3uo.jpg?ixlib=rb-1.1.0&q=45&auto=format&w=1200&h=675.0&fit=crop

Romero-Pérez S. Aplicaciones mas populares para organizar reuniones y sesiones grupales

7- Google Meet (https://meet.google.com/)

Recientemente la compafiia Google ha sustituido su
servicio Hangouts® por Meet (magen 7). Para utilizar este
producto es necesario tener una cuenta de Google y la
version gratuita limita el tiempo de conexion a 60 minu-
tos. Admite hasta 100 participantes en una misma
llamada, pero en la pantalla se muestra un maximo de
16 personas. Es posible compartir el escritorio, pero
para grabar las sesiones es necesario contar con un plan
de suscripcion. Una opcion interesante son los subtitulos
a tiempo real, lo que permitiria a personas con proble-
mas de audicion seguir facilmente las sesiones. Sin
embargo, esta opcion de momento sélo esta disponible
en inglés.

“ i - -
Imagen 7: Aspecto de una videoconferencia a través de Google
Meet. (Fuente imagen:_google.com ).

8- Teams (https://www.microsoft.com/es-es/microsoft-
365/microsoft-teams/group-chat-software )

Es el producto de Microsoft para videollamadas (Imagen8),
También dispone de una version gratuita que permite
reuniones de hasta 300 participantes durante 60 minu-
tos, aunque en la pagina se advierte que estos son los
limites permitidos hasta el 30 de junio de 2021. Es posi-
ble compartir escritorio y archivos. Tiene opcion de chat
y por supuesto trabajar en equipo con todos los produc-
tos de Office® en tiempo real. La creacion de informes
completos de reunion solo esta disponible en las versio-
nes de pago.

Imagen 8: Aspecto de una videoconferencia a través de Teams.
(Fuente imagen: itsitio.com).

9- FaceTime (https://apps.apple.com/es/app/facetime/
id1110145091)

Es la aplicacion de videollamadas de la compaiiia Apple
(imagen 9) Es gratuita pero so6lo esta disponible para
dispositivos de esta marca. Permite grupos de hasta 32
personas. De los productos analizados hasta el mo-
mento, el mas parecido a FaceTime es Whatsapp, aun-
que FaceTime es mas completo, puesto que dispone de
version para ordenador, permite utilizar tanto la camara
trasera como la delantera en los dispositivos moviles y
también compartir capturas de pantalla.

Imagen 9: Aspecto de una videollamada a través de FaceTime.
(Fuente imagen: miracomosehace.com)

10- Webex (https://www.webex.com/es/video-
conferencing.html)

Es un producto de la compafia Cisco, lider mundial en
telecomunicaciones. Webex es uno de los productos
mas completos del mercado (magen 10) sin embargo, no
existe una versidn gratuita, pero podemos probarlo
durante 90 dias sin necesidad de pagar suscripcion.
Esta pensado para organizar reuniones y trabajar en
equipo, pero a distancia. Por supuesto permite compartir
escritorio, grabar, enviar archivos y realizar estadisticas
de uso. Uno de los aspectos mas cuidados en este pro-
ducto es la seguridad.

Imagen 10: Aspecto de una videollamada a través de Webex.

(Fuente imagen: uctoday.com/).
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11- GoToMeeting (nttps://www.gotomeeting.com/es-
es)

GoToMeeting es otro de los productos més completos
para videoconferencias. En la actualidad nos permite un
periodo gratuito de 14 dias. Segun el plan por el que se
opte las reuniones podran ser desde 150 participantes
hasta 3000. Tiene todo lo que se puede esperar de este
tipo de herramientas, pero ademas curiosidades como
la posibilidad de escribir 0 hacer dibujos sobre el mate-
rial estamos mostrando en el escritorio y también pasar
el control del raton o del teclado a otros miembros del

grupo.

sk GoToMeeting s

Imagen 11: Aspecto de una videoconferencia a través de GoTo-
Meeting. (Fuente imagen: gotomeeting.com)

12- Messenger Rooms: https://www.messen-
ger.com/rooms)

Facebook ha querido hacerse un hueco entre las princi-
pales aplicaciones para videoconferencia y asi, a finales
de abril de 2020, anuncié la creacién de una nueva
uncionalidad de su aplicacién para mensajeria: Messen-
ger Rooms(®) (imagen 12) Permite videollamadas de hasta
50 participantes sin limite de tiempo y se puede iniciar
desde la web o desde la aplicacion para dispositivos
mdviles. Su funcionamiento es muy sencillo y ya esta
integrado en otros productos de la familia Facebook
como Whatsapp, Instragram y en dispositivos Portal.
Cuando creamos una sala, podremos hacerla publica
(cualquier usuario puede unirse), o privada, con lo que
solo podran entrar contactos a los que hayamos invitado
u otras personas a las que hayamos enviado un enlace,
aunque no tengan cuenta de Facebook. El dispositivo
desde el que nos conectamos va a condicionar el uso de
esta aplicacion. Por ejemplo, desde el ordenador podre-
mos compartir escritorio, pero desde nuestro dispositivo
mavil no. Otra ventaja de utilizar nuestro ordenador para
crear una sala es la posibilidad de compartir archivos,

por ejemplo, un documento PDF, aunque de una manera
un tanto engorrosa porque esto sélo se puede hacer
desde Messenger, lo que implica tener que abrir una
nueva ventana del navegador.

Imagen 12: Aspecto de una videollamada a través de Messenger
Rooms. (Fuente imagen: Tweak Library)
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Si un ambito ha tenido especial importancia en la
trascendencia en el uso de Internet, ese ha sido la salud.
No sdlo para los profesionales, sino también para los
pacientes. Esto ha hecho cambiar la forma de relacio-
narse entre los profesionales y los pacientes, poten-
ciando un tipo de paciente, el paciente activo.

El paciente activo es el paciente que se preocupa por su
salud, quiere recibir la mejor asistencia sanitaria posible,
y a la vez quiere controlar la evolucién de su propia
enfermedad. El paciente activo suele estar relacionado
con el paciente empoderado. El paciente empoderado
es el paciente que tiene competencias y capacidades
necesarias para poder gestionar su salud, entre otras la
de establecer un dialogo con el profesional para reflexio-
nar y decidir sobre las decisiones de su salud de forma
conjunta con los profesionales sanitarios(!:2). Este nuevo
perfil de usuario, unido a la integracion de Internet en
nuestras vidas, hace que los profesionales de la salud
afronten un nuevo reto en este nuevo modelo de socie-
dad.

El periodista Angel Espinola escribié un articulo para el
medio digital ConSalud.es durante 39° Congreso Nacio-
nal Semergen celebrado en Granada, en este articulo
recogio entre otros, el testimonio del exdirector de la
Escuela Andaluza de Salud Publica, Joan Carles March
afirmé que “El 98% de los cuidados de la diabetes, por
ejemplo, los realiza el propio paciente. El médico explica
qué le pasa y por qué y a partir de ahi el paciente es el
que tiene que seguir los consejos para cuidarse bien por
si mismo”. Asimismo, las palabras de Jaime Alapont
durante la presentacion del portal PacientesSemer-
gen.es en el Congreso, afirmo sobre su portal, que "Se

trata de una web que puede orientar a preparar la visita
al médico, despejar dudas o revisar las dudas que le han
surgido a personas en situaciones de salud similares"®).

Los pacientes demandan nuevas formas de gestionar su
salud. Por ello, necesitamos repensar nuevos modelos
de atencion sanitaria. Nuevos modelos que estén acor-
des con la nueva realidad. Uno de los enfoques posibles,
podria ser el conocido como la consulta invertida.

La consulta invertida seria la adaptacion metodoldgica
del aula invertida, conocida en su denominacion inglesa
flipped classroom y que ha acaparado una buena aco-
gida por parte de los profesionales docentes®).

La consulta invertida seria dar la vuelta, en su sentido
figurado, de la consulta tradicional en que el paciente
acudiria a la visita al consultorio con informacion previa
sobre la consulta que va a realizar al profesional sanita-
rio.

Para ello, el profesional sanitario se valdria de conteni-
dos digitales, en particular de videos y otros recursos di-
déacticos, como son sitios webs, blogs o podcasts entre
otros, para facilitar la informacion adecuada, permitiendo
la activacion del paciente®).

La consulta invertida permitiria una mejor optimizacion
de la consulta, reduciendo el tiempo de la visita para lo
estrictamente necesario. Asimismo, facilitaria el dialogo
entre profesional y paciente. Igualmente, podria reducir
el miedo y/o la ansiedad en el estado del paciente por
falta de informacion.

Segun Caballero, hay diversos estudios que el uso de
videos para dar informacion a los pacientes reduce el
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miedo y la ansiedad en los casos previo a la anestesia
general 0 a una intervencion de artroscopia de rodilla. Si
bien, hay otras intervenciones mas relacionadas con ci-
rugias orales que el efecto producido es el contrario®).

Por ultimo, el uso de la consulta invertida podria ayudar
a reducir el sindrome de la bata blanca, sindrome que
consiste en el aumento de la presion arterial de algunos
pacientes por el simple hecho de acudir a la consulta del
médico o de enfermeria. Entre las diferentes acciones
para reducir este sindrome, se recomienda informar al
paciente(®).

Con respecto a la viabilidad de aplicar la consulta inver-
tida, encontramos que desde hace una década se cono-
cen algunas aproximaciones llevadas a cabo en la acti-
vidad clinica.

Dave Chase influyente en Salud Digital, escribié en 2012
un articulo en la revista Forbes sobre la vuelta de la visita
al médico influenciado por la experiencia de la Khan
Academy. Chave cita algunos casos de éxito que se
basan en la propuesta de la consulta invertida de varios
médicos. Son los casos de la pediatra Dra. Swanson,
que facilita informacion a través de su sitio Web y su
Blog, lo que le permite que los pacientes que acudan a
su consulta no tengan que explicarles algunas cuestio-
nes que ya los propios pacientes han consultado previa-
mente antes de acudir a la cita. Asimismo, el Dr. Lam-
berts sefiala como principal ventaja es la de disponer
mas tiempo para realizar la exploracion fisica en sus
consultas. Ademas, la Dra. Burgert, indica que ademas
del ahorro de tiempo en sus consultas, le permite
centrarse en cuestiones mas especificas durante la
visita de los pacientes. Pero no sélo en Atencion Prima-
ria, también hay casos de éxitos con especialistas médi-
cos, como el cirujano ortopédico Dr. Luks, que a través
del uso de videos le permite explicar diferentes lesiones
a los pacientes antes de acudir a consulta, por ejemplo
la rotura del tendén de Aquiles(?).

No sélo profesionales, también algunas instituciones se
han sumado a la iniciativa de la consulta invertida. La
fundacion Robert Wood Johnson crearon una iniciativa,
llamada "Flip de the Clinic" para buscar el cambio de la
actividad clinica, en concreto, para repensar el encuen-
tro entre el médico y sus pacientes. Para ello, crearon
un sistema para transformar la experiencia del paciente
de forma colaborativa. En la pagina Web de “Flip the
Clinic”, podemos encontrar algunas propuestas para
mejorar el encuentro entre paciente y médico en la
consulta. Para ello idearon un sistema denominado
‘Flip”. Cada “Flip” es una propuesta desarrollada vy

llevada a cabo por cada una de las partes interesadas
en el cambio, es decir, tanto pacientes como profesiona-
les sanitarios. El procedimiento es muy sencillo, se pre-
senta una idea en forma de una nueva propuesta “Flip”.
Después se lleva a cabo a través un piloto y finalmente
se ofrece el resultado. Todo esto se realiza en un en-
torno colaborativo(®).

Segun su pagina Web hay 100 propuestas (flips), con
todo tipo de iniciativas encontrando por ejemplo una
propuesta comunicativa a través del uso de cartas que
le permite al paciente elegir los temas que quieran tratar
con el profesional antes de entrar en consulta®.

Sin duda alguna nos encontramos frente a un nuevo reto
en lo que los profesionales de la salud necesitan refle-
xionar sobre un nuevo modelo que permita cambiar el
foco en la atencién sanitaria. Para ello, es necesario
capacitar a los profesionales de la salud con nuevas
competencias digitales. Esta capacitacion, ademas,
tiene que ser extensible a toda la sociedad en general
para conseguir una ciudadania critica y responsable.
Responsable en el sentido de gestionar la informacion
evitando, por ejemplo, compartir informacion falsa o
malintencionada, entre otras practicas. Por ello es reco-
mendable incluir en los planes docentes o en la forma-
cion complementaria que doten a los profesionales sani-
tarios de herramientas y conocimientos para crear, com-
partir y seleccionar contenidos digitales, que lleguen a
los pacientes, empoderandolos a través de las nuevas
tecnologias®.

Montero-Delgado et al., han resumido en 6 las compe-
tencias digitales que los profesionales sanitarios deben
adquirir para mejorar la atencion y la calidad asistencial
de los pacientes. Estas son: alfabetizacion en salud
digital, gestion eficaz de la informacién cientifica-sanita-
ria, comunicacion sanitaria 2.0, creacidén de contenido
digital cientifico-sanitario, trabajo colaborativo en red
con equipos de salud, y analisis y manejo de datos('0)

Por dltimo, una de las limitaciones de la consulta inver-
tida es la falta de investigaciones cientificas. Por ello,
hay que mantener cautela con los resultados esperables
de su aplicacién, si bien, hay casos de éxito que
demuestran su viabilidad, seria conveniente realizar
mas estudios para conocer realmente su verdadero
alcance.
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La Ulcera de etiologia venosa es la mas frecuente en la
extremidad inferior representando entre el 70-80% del
total de heridas en esta area. El desencadenante funda-
mental de este tipo de lesiones seria la hipertension
venosa ambulatoria secundaria a su vez a la disfuncién
en el cierre de las valvulas; esta situacion da como
resultado un dafio en la microcirculacién de la piel. Esto
conduce a lipodermato-esclerosis y ulceracion en algu-
nos pacientes(!2),

El incremento en la sintesis de metaloproteinasas se
observa en heridas crénicas causadas por trastornos
vasculares, entre ellos insuficiencia venosa. En este tipo
de lesiones se encuentran niveles elevados de elasta-
sas, colagenasas, citocinas proinflamatorias, quimioci-
nas y neuropéeptidos, contribuyendo a que no cicatrice
de manera rapida y efectiva®).

Las heridas a menudo son tratadas desde una perspec-
tiva local sin tener en cuenta ni las patologias concomi-
tantes que padece el paciente ni sus circunstancias
socio-laborales las cuales pueden influir de una manera
decisiva en la evolucion de su proceso patolégico,
siendo tarea de los profesionales de la salud facilitar los
conocimientos para que el paciente sea capaz de esco-
ger entre las opciones que tiene y actuar en consecuen-
cia7),

Comentaremos el caso de un paciente varon de 43 afios,
sordomudo, bebedor de 100 g de alcohol/dia y fumador
de 50 cigarrillos/dia. De dificil trato, desconfiado y con
escasa colaboracion en su autocuidado. Gran dificultad
de comunicacion debido a su discapacidad y desconoci-
miento de lenguaje de signos. Escaso apoyo social.
Trabaja como panadero por lo que pasa muchas horas
al dia en bipedestacion sin apenas moverse.

Acude al centro de salud presentando na lesion de 7 x 2
cm en miembro inferior (MMII) de 4 afios de evolucion
refractaria al tratamiento y con una baja adherencia a
este por parte del paciente.

Entendiendo que el tratamiento va mas alla de las curas
locales, tras la valoracion de enfermeria, elaboramos un
plan de cuidados que abordara los problemas detecta-
dos®) (Tabla 1).

NANDA NOC NIC

DOMIMIO 1: Promocidn de lalAutocontrol: enfermedad crénicafEstablecimiento objet vos
jsalud (3102) comunes (4410)

IClase 2: Gest Bin de [ salud Conducta de cumplimients (1601) |Asesoramiento (5240)
Gest 6n  inefraz de Ta salud

(00078) Idcuerdo con el paciente (4420)
DOMINIO 1:  Promocidn de la Ensefanza: proceso de
salud Conducta de adhesion (1600) lenfermedad {5602)

Control de riesgo: consumo de Facilitar la autorresponsabilidad
Clase 2: Gest Bn de [z salud alcohal {1903) (4480}
Tendencia a adoptar conductas de|Control de riesgo: consumo de
riesga para la salud (00188) tabaco (1306)

[DOMINIO 5: Percepcion SatsTaccion del paciente/usuario:
cognicion comunicacion (3002)

IClase 5: comunicacion Comunicacidn (0902)

Deterioro de [a  comunicacidn
erbal {00051)

Ensefanza: individual {5606)
Facilitar el aprendizaje {5520)

DOMINIO 11: Seguridads Integridad t sular: piely

Proteceion. membranas mucosas (1101 Cortrol de irfecciones (6540)
Clase 2. Lesidn feica igilancia de la piel {3590)
Deteriora de [a integridad
cutdrea (00046)

Tabla 1: Diagnosticos NANDA, resultados NOC e Intervenciones
NIC del plan de cuidados.

La herida presentaba una forma ovalada con diametro
longitudinal mayor que el transversal, piel perilesional
con presencia de dermatitis ocre, lecho esfacelar, exu-
dado moderado (Imagen 1), dolor EVA= 2, antecedentes
de flebitis venosa superficial en la zona, pulsos conser-
vados, ITB=1,3.

Imagen 1: Ulcera venosa en MMII derecho.
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Todos estos datos nos indican que estamos ante un
caso de enfermedad venosa crénica, C-6 en la clasifica-
cion CEAP. Con la evidencia que disponemos en este
momento la terapia compresiva es de primera eleccion
y, en nuestro caso, optamos por un sistema bicapa.

Se aborda el tratamiento de la lesion siguiendo los prin-
cipios del acrénimo TIMERS®); limpieza de la herida en
cada cura con suero fisiolégico, se promueve el desbri-
damiento autolitico con apdsito de fibras de poliacrilato,
no hay criterios clinicos ni datos indirectos que nos
hagan sospechar infeccion, usamos un apoésito secun-
dario para manejo de exudado y crema de éxido de Zinc
en bordes. Se hidrata toda la extremidad con Acidos
grasos hiperoxigenados (AGHO).

Se le explica al paciente a través de gestos y escritura
que le vamos a vendar la pierna, le mostramos el mate-
rial y procedemos a su aplicacion. A las 24 h. se
presenta en la consulta con el vendaje descolocado y
con grandes aspavientos refiere que le molesta y que no
lo quiere. Intentamos convencerlo, pero resulta imposi-
ble.

Tras evaluar las alternativas pensamos en la posibilidad
de usar medias de compresién fuerte hasta la rodilla. Le
mostramos una, explicamos el porqué es tan importante
Su uso, como actua y que con ella aumentan las posibi-
lidades de cicatrizacion de la herida. Después de varios
intentos el paciente accede. A partir de ese momento se
observa mejoria de la lesién (Imagen 2), aunque de evo-
lucién lenta, lo que reforzd positivamente al paciente en
la adherencia al tratamiento.

3 meses desde inicio

Imagen 2: Aspecto de la Glcera venosa a los 3 meses.

Simultaneamente trabajamos con el paciente en lo refe-
rente a sus conductas adictivas y, aunque no consegui-
mos que deje el tabaco ni el alcohol, si que redujera
significativamente su consumo.

Una vez que el lecho de la lesion estuvo limpio sospe-
chamos la presencia de metaloproteasas de matriz
debido al tiempo de evolucion y al tipo de lesion por lo
que utilizamos un apdsito inhibidor de las mismas y otro
secundario para manejar el exceso de exudado, mejo-
rando la lesion (Imagen 3).

7 meses de evolucion

Imagen 3: Aspecto de la Ulcera venosa a los 7 meses.

Al cabo de 9 meses después de la primera consulta, la
herida estd completamente epitelizada (Imagen 4).
Asimismo, el paciente ha adoptado una rutina de cuida-
dos encaminada a evitar nuevas recidivas, a dia de hoy
sigue utilizando medias de compresién e hidratando a
diario la piel del miembro afecto.

-
o
9 meses desde la primera consulta

Imagen 4: Ulcera venosa epitelizada a los 9 meses.

Como conclusion, el tratamiento etiolégico de las heri-
das es el pilar basico para alcanzar la cicatrizacion. Aun-
que el vendaje compresivo es de primera eleccion en el
abordaje de ulceras venosas las medias de compresion
terapéutica con una presion = 35 mmHg pueden resultar
una alternativa eficaz en pacientes en donde el vendaje
no es posible. Que el paciente comprenda el porqué de
las diferentes actuaciones es fundamental para su co-
rrecta adherencia al tratamiento, base para la resolucion
de este tipo de lesiones(.
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Establecer una relacion de ayuda y de confianza con el
paciente, para que la persona se adhiera a su trata-
miento e implemente los cambios como parte de su vida
y cotidianidad debe formar parte del trabajo diario del
profesional de atencion primaria.

Los factores sociales que rodean al paciente deben ser
tenidos en cuenta a la hora de proyectar su plan de aten-
cion puesto que influyen de manera determinante en la
evolucién de su problema de salud®).
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