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RESUMEN:

La terapia fotodinamica (TFD) constituye una opcion
ambulatoria protocolizable para el tratamiento de la
queratosis actinica, el campo de cancerizacion y
determinadas lesiones superficiales de cancer cutaneo
no melanoma. En este articulo se abordard como la
experiencia y ejecucion de la TFD en consultas de
enfermeria muestra resultados clinicos satisfactorios,
con elevada resolucion lesional, mejora de la eficiencia
asistencial y reduccion del tiempo y de los costes cuando
se aplica mediante modelos de delegacion bajo
supervisidn médica. Asimismo, se revisan modalidades
alternativas, como la TFD combinada o la luz de dia
artificial, orientadas a mejorar la tolerabilidad.
Finalmente, se aborda su papel adyuvante en heridas y
ulceras complejas seleccionadas. El papel de la
enfermeria en esta terapia aporta continuidad, seguridad
y optimizacion de los recursos asistenciales.

Palabras clave: terapia fotodinamica; queratosis
actinica; enfermeria  dermatolégica; campo de
cancerizacion; heridas complejas

ABSTRACT:

Photodynamic therapy (PDT) is a protocol-based
outpatient treatment option for actinic keratosis, field
cancerization, and keratinocyte cancer. In this article we
will examine how experience in nursing-led dermatology
clinics has shown satisfactory clinical outcomes, with high
lesion clearance, improved care efficiency, and reduced
treatment time and costs when PDT is delivered through
nurse-led models under medical supervision. Alternative
modalities, such as combined PDT or artificial daylight,
are also reviewed as strategies to improve tolerability.
Finally, the adjuvant role of PDT in selected complex
wounds is addressed. Increasing the role of dermatology
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nurses in PDT contributes to continuity of care, patient
safety, and the optimization of healthcare resources.

Keywords: photodynamic therapy; actinic keratosis;
dermatology nursing; field cancerization; complex
wounds

INTRODUCCION:

La queratosis actinica (QA) constituye una de las
manifestaciones mas frecuentes del dafio actinico cronico
acumulado por la exposicion a la radiacion ultravioleta (UV)(™).
Su relevancia clinica se relaciona con su elevada prevalencia,
y su asociacion con el campo de cancerizacion(®), un area de
piel foto expuesta en la que pueden coexistir lesiones visibles,
lesiones subclinicas y riesgo de desarrollo de nuevas QA o
carcinomas cutaneos®@. En Espafia, la prevalencia estimada
de QA es del 28,6%, alcanzando el 60,4% en mayores de 80
afios, mientras que en Europa se ha descrito en el 34% de los
hombres y el 18% de las mujeres mayores de 70 afios("). Esta
elevada prevalencia hace necesario disponer de circuitos
asistenciales agiles que eviten demoras innecesarias, en los
que la enfermeria puede desempefiar un papel relevante
dentro de modelos organizativos definidos y supervisados por
el dermatdlogo.

En este escenario, la terapia fotodinamica (TFD) se ha
consolidado como una opcién terapéutica ambulatoria para el
tratamiento de las QA, el campo de cancerizaciéon y
determinadas lesiones superficiales de cancer cutdneo no
melanoma(’34. Su mecanismo de accién se basa en la
destruccion selectiva de las células neoplasicas mediante el
uso de un fotosensibilizante (protoporfirina IX) en combinacién
con luz y oxigeno, generando especies reactivas de oxigeno
(ROS) que inducen apoptosis en las células mutadas vy la
regeneracion posterior de tejido sano®).

Su aplicacién en consulta de enfermeria permite integrar la
preparacion del campo, la aplicacién del precursor del
fotosensibilizante, el control del procedimiento y de la
tolerancia al tratamiento, asi como el seguimiento posterior,
dentro de un circuito asistencial estructurado®?). En este
proceso, la participacion de enfermeria resulta clave para su
gjecucion, asi como en la educacion sanitaria y
acompafamiento del paciente, lo cual favorece la adherencia
al tratamiento(3.6-8),

LA TFD EN CONSULTA DE ENFERMERIA:

En la actualidad, la TFD se realiza tanto en clinicas
dermatolégicas como en atencion primaria® para el
tratamiento de la queratosis actinica y de carcinomas cutaneos
no melanoma, como el carcinoma basocelular superficial y la
enfermedad de Bowen. Modelos de delegacion protocolizada

o task-shifting en enfermeria han mostrado resultados clinicos
favorables, optimizacion de los tiempos asistenciales y ahorro
de costes. En un estudio actualmente en desarrollo en el Area
Sanitaria de A Corufia y Cee, el equipo de enfermeria es el
responsable de la realizacion de la terapia fotodinamica, con
el objetivo de evaluar su eficacia, seguridad y grado de
satisfaccion.

Todas las modalidades de TFD siguen un procedimiento
comun, llevandose a cabo primero la preparacién del campo
mediante desengrasado y curetaje, seguida de la aplicacion e
incubacion de BF-200 ALA (Ameluz®, Biofrontera,
Leverkusen), con o sin oclusién, e iluminacion con diferentes
fuentes de luz. Existen diversas modalidades de tratamiento
como la TFD convencional y TFD con luz de dia; ademas, la
consulta de enfermeria también maneja otras modalidades
orientadas a mejorar su tolerabilidad, favoreciendo la
adherencia al tratamiento®™®, como son la TFD
combinada("*2) (la cual integra una fase inicial de exposicion
aluz de dia y una fase posterior con luz roja) y TFD con luz de
dia artificial (LDA)(10.1314) Al finalizar el tratamiento, se indica
fotoproteccion y evitar la exposicion solar durante las 48 horas
posteriores.

En conjunto, dichas modalidades de TFD mantienen tasas
elevadas de aclaramiento y una reduccion del dolor durante el
procedimiento. Asimismo, permiten abordar areas de mayor
extension, respecto a la convencional, y facilitan el
acompafiamiento de pacientes fragiles durante la terapia .19,

Por tanto, la consulta de enfermeria permite ejecutar la TFD
de un modo facil y seguro, reduciendo la carga asistencial del
dermatdlogo.

Aplicaciones complementarias: TFD en tlceras y heridas
complejas

Ademas de su papel consolidado en la QA y del campo de
cancerizacion, la TFD se ha explorado como intervencién
coadyuvante en lesiones crénicas, infectadas o de dificil
evolucion(®®, Su potencial utilidad se fundamenta en la
generacion de especies reactivas de oxigeno tras la
combinacién de fotosensibilizador, luz y oxigeno tisular, lo que
confiere accién antimicrobiana', desestructuracion de
biopeliculas(®8'9), y disminucién del estimulo inflamatorio
local@), Estos efectos se vinculan, ademas, con procesos
estimuladores de la cicatrizacion@"),

La experiencia clinica en consulta de enfermeria incluye el
manejo de heridas complejas. Durante el 18° Congreso del
ANEDIDIC se describié el caso de un paciente pluripatologico,
integrando la TFD con medidas convencionales de cuidado
local, desbridamiento, antisepsia, proteccién de la piel
perilesional y seguimiento evolutivo. Los cambios observados
incluyeron reduccidn del exudado, mejor control inflamatorio y
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reduccion progresiva, aunque lenta, del area lesional, con
tolerabilidad aceptable. Aunque la biopelicula no podia
confirmarse  directamente en la evaluacién clinica,
desaparecid la membrana superficial sugestiva de su
presencia y el cultivo del exudado se

negativizd, hallazgos compatibles con una reduccién de la
carga microbiana. Ademas, la desaparicion de Pseudomonas
aeruginosa y del exudado pigmentado asociado a piocianina
coincidié con una mejor evolucién hacia la granulacion y
epitelizacion, en linea con el efecto beneficioso de disminuir la
carga microbiana sobre la cicatrizacidn. Estos datos permiten
sefialar que la TFD podria tener un papel adyuvante en
heridas complejas seleccionadas y como parte de un manejo
multidisciplinar.

DISCUSION

La delegacién protocolizada de la TFD en equipos de
enfermeria representa una estrategia segura, eficaz y eficiente
dentro del ambito dermatolégico. Permite garantizar una
correcta preparacion del paciente, aplicacion técnica del
procedimiento y el seguimiento posterior, manteniendo en todo
momento altos estandares de calidad asistencial y seguridad
clinica.

Ademas, la participacion de enfermeria aporta continuidad,
cercania y una mayor sistematizacion de los cuidados,
aspectos que repercuten positivamente en la adherencia
terapéutica, el confort y la confianza percibida por los
pacientes. Asimismo, este modelo organizativo contribuye a
optimizar recursos, disminuir costes y favorecer una atencién
mas &gil y accesible.
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RESUMEN:

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica actual (2023-2025)
sobre la prevencién y el manejo clinico de la radiodermitis,
destacando las intervenciones de enfermeria segun los
grados de toxicidad cutanea.

Justificacion: La radiodermitis es la complicacion
dermatolégica mas prevalente en pacientes oncoldgicos,
afectando hasta al 95% de quienes reciben radioterapia. El
dafio tisular inducido genera un microambiente hipovascular,
hipocelular e hipoxico que altera la cicatrizacion normal,
pudiendo derivar en interrupciones del tratamiento y
disminucién de la calidad de vida.

Metodologia: Revision narrativa de las guias de practica
clinica mas recientes de la MASCC, ESTRO, ONS vy los
documentos técnicos del GNEAUPP. Se analizan las
estrategias terapéuticas desde la fase preventiva hasta el
tratamiento de lesiones complejas (Grado 4).

Resultados: El cuidado de enfermeria debe ser proactivo,
comenzando con la educacion terapéutica previa al
tratamiento. Se establece un protocolo de higiene neutra,
fotobiomodulacion como terapia emergente y el uso de
apdsitos de pelicula de silicona para reducir la friccion. En
lesiones establecidas, la evidencia respalda la Cura en
Ambiente Himedo (CAH). Para los grados 3 y 4, el manejo
se centra en el control del exudado, desbridamiento
enzimatico del tejido necrético, proteccién perilesional y el
uso de apésitos de plata ante sospecha de colonizacion
critica.

Conclusiones: Una intervencién de  enfermeria
sistematizada y basada en la evidencia es crucial para
prevenir la progresién de la lesién. El uso de apdsitos
avanzados y la monitorizacién continua permiten un manejo

eficaz de la toxicidad cutanea, asegurando la adherencia al
tratamiento oncolégico.

Palabras clave: Radiodermitis; Cuidados de Enfermeria;
Radioterapia; Cicatrizacion de Heridas; Oncologia; Apésitos.

SUMMARY:

Objective: To synthesize the current scientific evidence
(2023-2025) on the prevention and clinical management of
radiodermatitis, highlighting nursing interventions according
to the degree of skin toxicity.

Rationale: Radiodermatitis is the most prevalent
dermatological complication in cancer patients, affecting up to
95% of those receiving radiotherapy. The induced tissue
damage creates a hypovascular, hypocellular, and hypoxic
microenvironment that impairs normal healing, potentially
leading to treatment interruptions and a decrease in quality of
life.

Methodology: A narrative review of the most recent clinical
practice guidelines from the MASCC, ESTRO, ONS, and the
GNEAUPP technical documents was conducted. Therapeutic
strategies were analyzed from the preventive phase to the
treatment of complex lesions (Grade 4).

Results: Nursing care should be proactive, beginning with
therapeutic education prior to treatment. A neutral hygiene
protocol is established, along with photobiomodulation as an
emerging therapy and the use of silicone film dressings to
reduce friction. In established lesions, evidence supports
Moist Wound Care (MWC). For stages 3 and 4, management
focuses on exudate control, enzymatic debridement of
necrotic tissue, perilesional protection, and the use of silver
dressings when critical colonization is suspected.
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Conclusions: A systematic, evidence-based nursing
intervention is crucial to prevent lesion progression. The use
of advanced dressings and continuous monitoring allows for
effective management of skin toxicity, ensuring adherence to
cancer treatment.

Keywords: Radiodermatitis; Nursing Care; Radiotherapy;
Wound Healing; Oncology; Dressings.

¢Cual es la complicacion dermatoldgica mas frecuente
tras la radioterapia?

La complicacién mas frecuente es la radiodermitis, que afecta
al 95% de los pacientes. '3

Cuando la piel es expuesta a la radiacion ionizante se
produce una alteracion profunda permanente de la fisiologia
de los tejidos 5. Esto provoca una alteracion en la cicatrizacion
de las heridas, donde el proceso se vuelve complejo, lento y,
a veces, cronico. El tejido se vuelve hipovascular,
hipocelular e hipéxico.?

Segun la RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)
podemos clasificar diferentes grados de lesién:

e Grado 1: eritema leve, descamaciéon seca y
depilacion.

e Grado 2: eritema moderado, descamacion himeda
irregular, afecta a pliegues cutaneos y puede darse
edema.

e Grado 3. descamacion humeda fuera de los
pliegues, hemorragia ante un trauma minimo.

e Grado 4: ulceracion de todo el espesor de la dermis
0 necrosis.

Figura 1: Grado 1: eritema leve, descamacion seca y
depilacion.

Figura 2: Grado 4. Ulceracion de todo el espesor de la dermis

¢Cuales son las recomendaciones y cuidados de
enfermeria?

Los cuidados empiezan antes del tratamiento de radioterapia,
preparando la piel y educando al paciente.'6

Cuidado diario e higiene

e Proteccion solar: se debe proteger del sol la zona
iradiada durante y hasta un afio después del
tratamiento.

e Hidratacidn: con cremas que no contengan metales
ni alcohol después de la sesién, nunca antes.3,6

e |avado: agua tibia y jabén neutro, sin perfumes. No
frotar, secar “a toques” con toalla de algodén.

e \Vestimenta: recomendar prendas de algodon
holgadas. Evitar lanas, fibras sintéticas o prendas
ajustadas que rocen la zona (como sujetadores con
aros).

Aspectos a evitar
e (Calor o frio intenso como mantas eléctricas, hielo
directo en la zona.
e Rasurar con cuchilla.
e Desodorantes y/o perfumes en la zona tratada.
e Apoésitos adhesivos directamente en la zona
irradiada.1
¢, Qué intervenciones de enfermeria se llevaran a cabo
segun el grado?
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Grado 1: explicar al paciente la importancia de no
rascarse, una buena hidratacién con cremas con
urea de baja concentracion-3

Grado 2: limpiar con suero fisiologico. Ante la
descamacion himeda leve, utilizar apdsitos de
hidrogel o silicona para mantener la humedad de
forma controlada y disminuir el dolor. 13

Grado 3: Cura con ambiente humedo. Utilizar
apositos de plata si se piensa que puede haber
infeccién. Control del exudado y apésitos de silicona
no adherentes. Si hay mucho prurito, valorar aplicar
corticoides topicos de baja potencia bajo
prescripcion. '8

Grado 4: Si hay necrosis desbridamiento
enzimatico, proteccidn zona perilesional y apésito
secundario absorbente para controlar exudado
abundante. Control de signos de infeccion.245

RESPONSABILIDADES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del/a
paciente para la publicacién de este informe de caso y de las
imégenes.

BIBLIOGRAFIA

1.

4.

Behroozian T, Milton J, Simpson R, et al. Clinical
practice guidelines for the prevention and
management of acute radiation dermatitis:
international Delphi consensus-based
recommendations. eClinicalMedicine (The Lancet).
2023;58:101886.
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PI
1S2589-5370(23)00063-9/fulltext

Garcia-Garcia A, Martinez-Lépez M, Pérez-Ramos
J. Cuidados de enfermeria en la prevencion y
tratamiento de la radiodermitis: revisién sistematica
de la evidencia reciente. Enferm  Clin.
2024;34(2):112-124.
https://www.researchgate.net/profile/Victor J Cero
n_Marquez/publication/305179428 PROTOCOLO
DE_CUIDADOS DE_ENFERMERIA EN_EL_MAN
EJO DE LA RADIODERMITIS/links/5784106408a
eca’daac3e963/PROTOCOLO-DE-CUIDADOS-
DE-ENFERMERIA-EN-EL-MANEJO-DE-LA-
RADIODERMITIS .pdf

International Skin Care Guideline Group (ISCGG).
Prevention and management of radiation-induced
dermatitis: 2024 updated international consensus.
Support Care Cancer. 2024,32(1):45.
doi:10.1007/s00520-023-08210-x.
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10166790
[

ONS  (Oncology Nursing Society) (2024).
Radiodermatitis Evidence-Based Practice
Guidelines. Oncology Nursing Forum.
https://www.ons.org/sites/default/files/2020-
10/Nov_2020_Radioderm_Guidelines.pdf

5. Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncologica

(SEEO). Guia de Cuidados de la Piel en el Paciente
Onco-Hematoldgico.  Madrid: SEEO;  2023.
https://seeo.org/wp-content/uploads/2023/11/Guia-
para-enfermeria-SEOM.pdf

Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica
(SEEO). Guia de cuidados enfermeros en el
paciente sometido a radioterapia. Madrid: SEEO;
2023.http://seeo.org/wpcontent/uploads/2019/05/1.

T2-99.pdf

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2026; 20 (57). Pag. 3 DOI: 10.5281/zenodo.2047835


https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00063-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(23)00063-9/fulltext
https://www.researchgate.net/profile/Victor_J_Ceron_Marquez/publication/305179428_PROTOCOLO_DE_CUIDADOS_DE_ENFERMERIA_EN_EL_MANEJO_DE_LA_RADIODERMITIS/links/5784106408aeca7daac3e963/PROTOCOLO-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-EN-EL-MANEJO-DE-LA-RADIODERMITIS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor_J_Ceron_Marquez/publication/305179428_PROTOCOLO_DE_CUIDADOS_DE_ENFERMERIA_EN_EL_MANEJO_DE_LA_RADIODERMITIS/links/5784106408aeca7daac3e963/PROTOCOLO-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-EN-EL-MANEJO-DE-LA-RADIODERMITIS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor_J_Ceron_Marquez/publication/305179428_PROTOCOLO_DE_CUIDADOS_DE_ENFERMERIA_EN_EL_MANEJO_DE_LA_RADIODERMITIS/links/5784106408aeca7daac3e963/PROTOCOLO-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-EN-EL-MANEJO-DE-LA-RADIODERMITIS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor_J_Ceron_Marquez/publication/305179428_PROTOCOLO_DE_CUIDADOS_DE_ENFERMERIA_EN_EL_MANEJO_DE_LA_RADIODERMITIS/links/5784106408aeca7daac3e963/PROTOCOLO-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-EN-EL-MANEJO-DE-LA-RADIODERMITIS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor_J_Ceron_Marquez/publication/305179428_PROTOCOLO_DE_CUIDADOS_DE_ENFERMERIA_EN_EL_MANEJO_DE_LA_RADIODERMITIS/links/5784106408aeca7daac3e963/PROTOCOLO-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-EN-EL-MANEJO-DE-LA-RADIODERMITIS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor_J_Ceron_Marquez/publication/305179428_PROTOCOLO_DE_CUIDADOS_DE_ENFERMERIA_EN_EL_MANEJO_DE_LA_RADIODERMITIS/links/5784106408aeca7daac3e963/PROTOCOLO-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-EN-EL-MANEJO-DE-LA-RADIODERMITIS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor_J_Ceron_Marquez/publication/305179428_PROTOCOLO_DE_CUIDADOS_DE_ENFERMERIA_EN_EL_MANEJO_DE_LA_RADIODERMITIS/links/5784106408aeca7daac3e963/PROTOCOLO-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-EN-EL-MANEJO-DE-LA-RADIODERMITIS.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10166790/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10166790/
https://www.ons.org/sites/default/files/2020-10/Nov_2020_Radioderm_Guidelines.pdf
https://www.ons.org/sites/default/files/2020-10/Nov_2020_Radioderm_Guidelines.pdf
https://seeo.org/wp-content/uploads/2023/11/Guia-para-enfermeria-SEOM.pdf
https://seeo.org/wp-content/uploads/2023/11/Guia-para-enfermeria-SEOM.pdf
http://seeo.org/wpcontent/uploads/2019/05/1.T2-99.pdf
http://seeo.org/wpcontent/uploads/2019/05/1.T2-99.pdf

TRABAJOS DE INVESTIGACION

ESTRATEGIAS ENFERMERAS EN FOTOPROTECCION PARA LA PREVENCION DEL

CANCER DE PIEL: REVISION SISTEMATICA

NURSING STRATEGIES IN PHOTOPROTECTION FOR THE PREVENTION OF SKIN CANCER: A SYSTEMATIC

REVIEW

Autores:

Fecha de recepcion: 30/10/2025
Fecha de aceptacion: 09/05/2026

Rebeca Valldecabres Navarro. Enfermera. Universidad Catdlica de
Valencia. https://orcid.org/0009-0009-5149-9108

Elena Violeta Iborra Palau. Enfermera. Universidad Catélica de
Valencia. https://orcid.org/0000-0001-5052-2868.

Contacto (*):valldecabres_reb@gva.es

Valldecabres-Navarro R, Iborra-Palau EV. Estrategias enfermeras en fotoproteccion para la prevencion del cancer de piel: revision
sistematica. Enferm Dermatol. 2026; 20(57): e01-e04. DOI: 10.5281/zenod0.20478190

RESUMEN:

Obijetivo: El objetivo de la presente revisién es evaluar el rol
de la enfermera en la adopcion de habitos de vida saludables
con respecto a la fotoproteccion.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica entre febrero
y abril del 2025 mediante la utilizacion de descriptores en
diversas bases de datos: PubMed, Cochrane Library,
CINHAL, Web of Science and Scopus. Tras aplicar la
estrategia de busqueda definida, los criterios de inclusion y
exclusion y atendiendo a las variables de estudio se
seleccionaron once articulos.

Resultados: Las intervenciones enfermeras mejoran
significativamente el conocimiento sobre fotoproteccion, la
realizacion del autoexamen cutaneo y la conciencia sobre el
uso de medidas protectoras frente a la radiacién UV. La
mayoria de los estudios revisados muestran cambios
positivos en los habitos de salud tras la intervencion,
consolidando el papel de la enfermera como agente clave en
la prevencion del cancer de piel.

Conclusion: Las intervenciones enfermeras demostraron ser
eficaces para fomentar habitos saludables de fotoproteccion
y prevencion del cancer de piel.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Neoplasias
Cutaneas, Prevencion, Fotoproteccion

ABSTRACT:

Objective: The objective of this review is to evaluate the
nurse's role in promoting healthy lifestyle habits related to sun
protection.

Methods: A literature search was conducted between
February and April 2025 using descriptors in various
databases: PubMed, Cochrane Library, CINAHL, Web of
Science, and Scopus. After applying the defined search
strategy, inclusion and exclusion criteria, and considering the
study variables, eleven articles were selected.

Results: Nursing interventions significantly improved
knowledge about sun protection, the performance of skin self-
examination, and awareness of the use of protective
measures against UV radiation. Most of the reviewed studies
showed positive changes in health habits after the
intervention, reinforcing the nurse's role as a key agent in skin
cancer prevention.

Conclusion: Nursing interventions proved effective in
promoting healthy sun protection habits and preventing skin
cancer.

Keywords: Nursing care, Skin neoplasms, Prevention,
Photoprotection
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INTRODUCCION:

En las ultimas décadas, la poblacion ha sido testigo de una
preocupante ascension en la incidencia del cancer de piel,
una enfermedad que, aunque en gran medida es prevenible,
continua desafiando la salud publica global. Lo que alguna
vez se consider6 como una patologia esporadica y
desconocida, hoy se establece como la neoplasia mas comun
a nivel mundial, con proyecciones alarmantes que confirman
su avance constante en Espafia y en el resto del planeta. Esta
revision sistematica nace de la conviccion de que, ante este
panorama, la inaccién no es una opcion; la fotoproteccién y la
deteccion  precoz  emergen como  herramientas
indispensables y urgentes en la batalla contra esta
enfermedad.

La piel, nuestro 6rgano mas extenso, actua no solo como una
barrera vital protectora, sino también como un registro de las
agresiones ambientales a las que estamos expuestos. La
exposicién incontrolada y acumulativa a la radiacion
ultravioleta (UV), tanto de origen solar como artificial (como
las cabinas de bronceado), se ha consolidado como el
principal motor de esta epidemia (1). Esta radiacion es capaz
de dafiar el ADN de nuestras células cutaneas,
desencadenando una proliferacion descontrolada y anémala
que es el origen del cancer. Las manifestaciones de esta
enfermedad son diversas, abarcando desde el agresivo
melanoma, conocido por su alta capacidad metastasica y su
mortalidad si no se detecta a tiempo, hasta los mas comunes,
pero igualmente importantes carcinomas basocelular (CBC) y
espinocelular (CEC), que, aunque con menor capacidad de
metastasis, pueden causar una morbilidad significativa y
requieren tratamiento (2).

Las cifras epidemioldgicas no dejan lugar a dudas sobre la
magnitud del problema. En Espafia, la incidencia de
melanoma ha experimentado un aumento constante,
pasando de 12.0 casos por cada 100.000 habitantes en 2003
amas de 15.0 en 2024. Se prevé el diagndstico de casi 8.000
nuevos casos de melanoma cutaneo este afio, convirtiéndolo
en el octavo cancer mas comun en mujeres y el undécimo en
hombres. Los carcinomas no melanoma, por su parte,
registran cifras ain mayores, con mas de 14.000 nuevos
diagnésticos en 2023. Estos datos subrayan la urgencia de
redefinir y fortalecer las estrategias preventivas y de
deteccion temprana. La edad media de diagnéstico, alrededor
de los 65 afos, junto con el aumento de la incidencia en
edades tempranas en mujeres, refuerza la necesidad de
intervenciones a lo largo de todo el ciclo vital (3).

Este estudio se adentra en el rol de la enfermeria como pilar
fundamental en la prevencion del cancer de piel. Mas alla de
la asistencia directa y el tratamiento, las enfermeras poseen
una posicién estratégica y Unica en el sistema de salud. Son
a menudo el primer contacto de los pacientes con el ambito
sanitario y, por tanto, agentes clave para influir en los

habitos de salud de la poblacién (4). Su rol abarca desde la
educacion y sensibilizacion sobre los peligros de la
exposicion ultravioleta (UV) y las ventajas de la
fotoproteccién, hasta la promociéon de la autoexploracion
cutdnea y la deteccion temprana de lesiones sospechosas a
través de observaciones visuales sistematicas. La premisa es
clara: educar es prevenir, y las enfermeras son educadoras
natas (5).

Sin embargo, la brecha entre el conocimiento cientifico sobre
la fotoproteccion y la adopcion efectiva de habitos saludables
en la poblacién persiste. Esto evidencia la necesidad de
enfoques mas integrales, personalizados y basados en
teorias solidas del comportamiento en salud. Aqui es donde
el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola J. Pender
cobra una relevancia vital para este trabajo. Esta teoria
enfermera nos proporciona un marco conceptual robusto y
aplicable para entender cdmo las caracteristicas individuales
(como el tipo de piel o los antecedentes familiares), las
percepciones (como la autopercepcion del riesgo), las
creencias sobre la efectividad de las medidas preventivas, y
el entorno social (el apoyo de la familia y los profesionales
sanitarios) influyen de manera determinante en la adopcion
de comportamientos saludables, como el uso constante y
adecuado de fotoprotectores (6). Al aplicar los principios de
Pender, esta revisién busca analizar como las intervenciones
de enfermeria, fundamentadas en la evidencia y adaptadas a
las realidades individuales y comunitarias, pueden superar las
barreras y potenciar los factores que motiven a los individuos
a incorporar la fotoproteccién como parte ineludible de su
autocuidado (7).

El objetivo principal de esta revision es evaluar el rol de la
enfermera en la adopcion de habitos de vida saludables con
respecto a la fotoproteccion, con el fin de optimizar la
prevencion primaria y secundaria del cancer de piel en la
poblacion espafiola. A lo largo de esta investigacion, se
desglosaron los diferentes tipos de cancer de piel y sus
factores de riesgo, se profundizd en las medidas de
prevencion disponibles y se examinaron las estrategias de
deteccion temprana. Finalmente, se evidencié que la
inversion en educacion y sensibilizacion, liderada por
profesionales de enfermeria capacitados y apoyada en
modelos teoricos probados, no es solo una medida de salud
publica esencial, sino una estrategia costo-efectiva para
mitigar el impacto del cancer de piel en nuestra sociedad.

METODOS:

Disefo: El estudio se ha realizado a través de una revision
sistematica en a&mbito académico,siguiendo las pautas
establecidas por el formato PRISMA.

Criterios de inclusion:

- Estudios publicados en los Ultimos 8 afios

-Articulos que cumplen la calidad metodolégica: herramienta
CASPe y la escala Oxford.
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Criterios de exclusion:

- Documentos sin respuesta a las variables utilizadas
-Estudios que no sean ensayos clinicos aleatorizados ni
ensayos clinicos controlados no aleatorios ni ensayos clinicos
cuasiexperimentales

-Articulos que no hablen sobre la prevencién primaria y/o

Fuentes de informacion y estrategia de blisqueda

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en diversas bases de
datos durante los meses de febrero, marzo y abril de 2025
con el objetivo de obtener y recopilar la maxima informacién
con alta calidad metodoldgica acerca del tema de interés.
Las bases de datos empleadas fueron PubMed, Cochrane

secundaria

Library, CINHAL, Web of Science y Scopus. Las estrategias
de busqueda para cada base de datos se encuentran
recogidas en la Tabla 1.

Tabla 1: Estrategia de busqueda y resultados obtenidos y seleccionados

BASE DE DATOS

CADENA DE BUSQUEDA

PubMed

("nurses"[MeSH Terms] OR "nursing role"[Title/Abstract] OR "nurses"[Title/Abstract])
AND ("skin cancer"[MeSH Terms] OR "skin neoplasms"[MeSH Terms] OR "skin
cancer prevention"[Title/Abstract]) AND ("sunscreening agents"[MeSH Terms] OR "sunscreen"[Title/Abstract]

OR "sun protection"[Title/Abstract] OR "sunblock"[Title/Abstract]) AND ("knowledge"[Title/Abstract] OR
"education”[Title/Abstract] OR "awareness"[Title/Abstract])

("nurses"[MeSH Terms] OR "nursing role"[Title/Abstract] OR "nurse-led intervention"[Title/Abstract]) AND ("skin
cancer'[MeSH Terms] OR "skin neoplasms"[MeSH Terms]) AND ("health education'[MeSH Terms] OR
"educational intervention"[Title/Abstract] OR "health promotion"[Title/Abstract])

("nurses"[MeSH Terms] OR "nursing role"[Title/Abstract] OR "nurse-led intervention"[Title/Abstract]) AND ("skin
cancer'[MeSH Terms] OR "skin neoplasms"[MeSH Terms]) AND ("adherence"[Title/Abstract] OR "treatment
adherence and compliance"[MeSH Terms] OR "compliance"[Title/Abstract])

"nurse-led"[All Fields] AND ("intervention s"[All Fields] OR "interventions"[All Fields] OR "interventive"[All Fields]
OR "methods"[MeSH Terms] OR "methods"[All Fields] OR "intervention"[All Fields] OR "interventional"[All
Fields]) AND ("prevention and control"[MeSH Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields])
OR "prevention and control"[All Fields]) AND ("skin neoplasms"[MeSH Terms] OR ("skin"[All

Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR "skin neoplasms"[All Fields] OR ("skin"[All Fields] AND "cancer"[All
Fields]) OR "skin cancer'[All Fields]) AND ("behavior"[MeSH Terms] OR "behavior'[All Fields] OR
"behavioral"[All Fields] OR "behavioural"[All Fields] OR "behavior s"[All Fields] OR "behaviorally"[All Fields] OR
"behaviour"[All Fields] OR "behaviourally"[All Fields] OR "behaviours"[All Fields] OR "behaviors"[All Fields] OR
"pattern"[All Fields] OR "pattern s"[All Fields] OR "patternability"[All Fields]OR "patternable"[All Fields] OR
"patterned"[All Fields] OR "patterning"[All Fields] OR "patternings"[All Fields] OR "patterns"[All Fields])

(("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR "nursings"[All Fields] OR "nursing"[MeSH Subheading]
OR "nursing s"[All Fields]) AND ("role"[MeSH Terms] OR "role"[All Fields]) AND (("skin neoplasms"MeSH
Terms] OR ("skin"[All Fields] AND "neoplasms"[All Fields]) OR "skin neoplasms"[All Fields] OR ("skin"[All Fields]
AND "cancer"[All Fields]) OR "skin cancer"[All Fields]) AND ("prevent"[All Fields] OR "preventability"[All Fields]
OR "preventable"[All Fields] OR "preventative"[All Fields] OR

"preventatively"[All Fields] OR "preventatives"[All Fields] OR "prevented"[All Fields] OR "preventing"[All Fields]
OR "prevention and control"[MeSH Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR
"prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields] O "prevention s"[All Fields] OR "preventions"[All
Fields] OR "preventive"[Al Fields] OR "preventively"[All Fields] OR "preventives"[All Fields] OR

"prevents"[All Fields])) AND ("sunburn"[MeSH Terms] OR "sunburn"[Al Fields] OR "sunburns"[All Fields] OR
"sunburned"[All Fields] OR

“sunburning"[All Fields]))

Cochrane Library

("nurses" OR "nurses-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents"
OR "sun protection”) AND ("knowledge" OR "education”)
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("nurses" OR "nurses-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents"”
OR "sun protection”) AND ("knowledge" OR "education") AND ("health promotion")

("nurse" OR "nurse-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents"
OR "sun protection”) AND ("adherence" OR "treatment adherence")

("nurse" OR "nurse-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents"
OR "sun protection”) AND ("behaviour")

("nurse" OR "nurse-led intervention”) AND ("skin cancer" OR "skin neoplasms") AND ("sunscreening agents”
OR "sun protection”) AND ("sunburn")

Cinahl

((nursing education or nurse education or continuing education or trainin program or training or nursing
instruction) AND (skin cancer prevention) AN (sun protection or sun protective behaviors or sun safety) AND
(knowledge or education or understanding or awareness))

((nursing education or nurse education or continuing education or training program or training or nursing
instruction) AND (skin cancer prevention AND (sun protection or sun protective behaviors or sun safety)) AND
(treatment adherence or treatment compliance or medication adherence or medication compliance))

((nursing education or nurse education or continuing education or training program or training or nursing
instruction) AND (skin cancer prevention) AND (sunburn))

Web of Science

TS=(((nursing education or nurse education or continuing education or training program or training or training
or training or nursing instruction) AND (skin cancer prevention) AND (sun protection or sun protective behaviors
or sun safety) AND (knowledge)))

TS= (((nursing education or nurse education) AND (skin cancer prevention) AND (sun protection or sun
protective behaviors or sun safety) AND (treatment adherence)))

Scopus

(nurses OR "nursing role" OR "nurses-led intervention” AND ( "skin cancer" OR "skin neoplasms" OR "skin
cancer prevention” AND ( "sunscreening agents" OR "sunscreenOR " sun AND protection ™ OR sunblock AND
(knowledge OR education OR awareness ) ) ))

( INDEXTERMS ( nurses ) OR TITLE-ABS ( "nursing role" ) OR TITLE-ABS ("nurse-led intervention")) AND (
INDEXTERMS ( "skin cancer" ) OR INDEXTERMS ( "skin neoplasms" ) ) AND ( INDEXTERMS ( "health
education" ) OR TITLE-ABS ( "educational intervention" ) OR TITLE-ABS ("health promotion") )

( INDEXTERMS ( nurses ) OR TITLE-ABS ( "nursing role" ) OR TITLE-ABS ("nurse-led intervention")) AND (
INDEXTERMS ( "skin cancer" ) OR INDEXTERMS ( "skin neoplasms" ) ) AND ( TITLE-ABS ( adherence ) OR
INDEXTERMS ( "treatment adherence and compliance" ) OR TITLE-ABS (compliance ) )

( (INDEXTERMS ( nursing ) OR ALL ( nursing ) OR ALL ( nursings ) OR INDEXTERMS ( nursing ) OR ALL (
"nursing s" ) ) AND ( INDEXTERMS (role ) OR ALL (role ) ) AND ( ( INDEXTERMS ( "skin neoplasms" ) OR (
ALL( skin ) AND ALL ( neoplasms ) ) OR ALL ( "skin neoplasms" ) OR ( ALL (

skin ) AND ALL ( cancer ) ) OR ALL ( "skin cancer" ) ) AND ( ALL ( prevent ) OR ALL ( preventability ) OR ALL
(preventable ) OR ALL ( preventative ) OR ALL ( preventatively ) OR ALL ( preventatives ) OR ALL ( prevented
) OR ALL ( preventing ) OR INDEXTERMS ( "prevention and control" ) OR ( ALL (prevention ) AND ALL ( control
)) OR ALL ( "prevention and control" ) OR ALL ( prevention ) OR ALL ( "prevention s" ) OR ALL ( preventions )
OR ALL ( preventive ) OR ALL ( preventively ) OR ALL ( preventives ) OR ALL (prevents ) ) ) AND (
INDEXTERMS ( sunburn ) OR ALL ( sunburn) OR ALL (sunburns ) OR ALL ( sunburned ) OR ALL ( sunburning

)

Proceso de seleccion y recopilacién de datos critica para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios,
En una primera fase, los resultados obtenidos en cada base de  excluyéndose aquellos que no alcanzaron la puntuacion minima
datos fueron exportados al gestor bibliografico Zotero, con el  requerida o que no se correspondian con las variables de interés
objetivo de eliminar los articulos duplicados. En la segundafase, previamente establecidas.

se procedio a la revisién de titulos y resumenes para descartar

aquellos estudios que no se ajustaban a los criterios de  Evaluacion de la calidad de los estudios

inclusién. Finalmente, en la tercera fase, se aplico una lectura
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La calidad metodolégica de los articulos seleccionados se
evalu6 mediante la herramienta Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPe), disefiada para la lectura critica y
valoracién de estudios en el marco de la medicina basada en la
evidencia. Posteriormente, se aplicé el Sistema de Niveles de
Evidencia del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM), que permite jerarquizar la calidad de los estudios
cientificos. Se excluyeron aquellos articulos que no alcanzaron,
como minimo, un nivel de evidencia 2b, conforme a los criterios
de elegibilidad previamente establecidos.

RESULTADOS:

Figura 1: Diagrama de flujo

En el siguiente diagrama (figura 1) se muestran los estudios
obtenidos en las diferentes bases de datos consultados (n
total= 72 estudios). Tras la eliminacion de los estudios
duplicados, quedaron 43 estudios. Se excluyeron 19 registros
por titulo y/o resumen, por lo que quedaban entonces 24
estudios para realizar la lectura critica. Tras realizar la lectura
critica, se eliminaron 13 por no responder a los objetivos de la
revisién y 3 por no cumplir la calidad metodologica explicada.
Ademas, por otro lado, se identificaron 6 registros por busqueda
de referencias. De los cuales, se evaluaron todos y se
excluyeron 2 por no responder a los objetivos y, 1, por no cumplir
la calidad metodoldgica. Finalmente, se incluyeron 8 estudios
mediante busqueda en bases de datos y 3 por busqueda
inversa. Lo que se convierte en un total de 11 estudios incluidos
en la revision realizada.

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de Identificacion de nuevos estudios a través
dates de otros métodos
p—
Registros identificados desde
P
5 bases de datos (n=72) Registros eliminados antes tros kdentif 4
- PubMed (n= 21) du I ovaluaciine Registros identificados de
chrane o — N : basgueda por referencias (n= 6)
E Cochrane Library (n= 18] Registros eliminados por B
'.E Cinahl [n=7) duplicado (n= 29}
2 Web of Science |n= 2)
— Scopus (n= 24)
L
) f l
i N
Registros excluidos por titulo Publicaciones buscadas Publicaciones no
Registros evaluados (n=43) — Bl et P . il ua — LR
§ y resumen [n= 13) para recuperacién (n= &) encontradas (n=0)
- l
=
> g
Registros excluidos por: Registros luidas por:
= Publicaciones elegidas para ED responden & I;i Eﬁ'ﬂ s ﬂtdl e "I po
v responden a lo
lectura critica (n= 24) - bt —13 - O resp en a los
objetivos (n=13) Publicaciones evaluadas - obletivos [n= 2)
l Mo cumplen la calidad para elegibilidad [n= &) Mo cumplen calidad
metodalogica (n= 3) metodoligica (n= 1)
f—

Muewos estudias induidos
en la revisidn (n= 3]

|

Incluidos

Total de estudios incluidos
en la revisién (n= 11)

Una vez identificados los articulos incluidos en nuestra
revision sistematica, se elabord una tabla resumen para cada
uno de ellos.

A continuacion, se muestra la tabla (tabla 2) que presenta los
autores del estudio, el afio y pais de publicacién; el disefio del

Fuente: Elaboracién propia basado en (50)

estudio y un desglose de la pregunta de investigacion en
términos de pacientes, intervencion, comparacion 'y
resultados (PICO)
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Tabla 2: Sintesis de resultados

Autor, afio | Disefo de estudio y Intervencion Comparacion Resultados
y pais muestra
Asli Ensayo clinico Programa educativo de Formulario online El programa
Akdeniz controlado cuatro semanas sobre que consta de 12 educativo
Kudubes aleatorizado proteccion solar y cancer elementos explica el 76% de
(2024) de piel a través de aumento del nivel de
100 estudiantes de plataforma de reuniones conocimiento sobre el
enfermeria mayores online. cancer de piel y
de 18 afios fotoproteccion.
Ali Khani Ensayo clinico Intervencién educativa Ambos grupos La APP:
Jeihooni & | Cuasiexperimental para el grupo cumplimentaban -Aumento la
Tayebeh experimental que cuestionarios a frecuencia y
Rakhshani | 200 agricultores consistié en 8 sesiones los 3,6y 12 consistencia de las
(2018) de 55 a 60 minutos meses de la revisiones.
Seguimiento mensual y aleatorizacion -Mejora de  su
se cred un grupo de confianza
Telegram donde se de coémo revisar la
intercambiaba piel.
informacion. -Tecnologia ~ como
El grupo control no parte
recibio intervencion integral de la
educativa asistencia
-No habia cambiado
sus
sentimientos sobre el
control de la piel
-Aumenté la
consciencia y mejoran
los habitos de
autoexamen
-Forma de obtener
tranquilidad ante las
inquietudes
Regina Yu | Estudio prospectivo INICIO: Se entreg6 un Al'inicio, se La probabilidad de
et al basado en un disefio folleto de seguridad cumplementé un usar
(2023) pre - post solar con consejos cuestionario al menos dos
intervencion. sobre la adopcion de autoadministrado métodos
106 participantes que multiples medidas. sobre conductas de fotoproteccion
eran receptores de SEGUIMIENTO: durante de exposicion aumentaron
trasplante de pulmén 12 m se entregaban solary significativamente.
tarjetas con consejos fotoproteccion en Doble de
sobre el sol adaptada a los Ultimos 12 posibilidades
cada patologia cutanea meses. de wusar proteccion
Después de la solar
intervencién se y usar sombrero.
volvio a pasar el
cuestionario
Fiona M. Ensayo clinico La enfermera realizd una Se realizaron La intervencién, que
Walter et al | controlado charla a ambos grupos cuestionarios al incluyo la descarga de
(2020) aleatorizado en fase sobre la salud de la piel inicio, 6y 12 la
2. utilizando folletos. meses de la
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Aleatorizacién por

bloques 238 participantes
de entre 18 y 75 afios

on mayor riesgo de

sufrir melanoma; ademas,
los cuales poseian un
teléfono inteligente

Al grupo intervencion se
les instalé la aplicacion
en sus teléfonos y
recibieron instrucciones
verbales y escritas sobre
su uso. Notificacién
mensual para que se
automonitorearan los
cambios en la piel.

intervencion.

APP,  demostracion
de su uso y los
recordatorios
peridédicos no alter6
las tasas de consulta
ni busqueda de ayuda
ante sintomas
cutaneos.

Eylul Ensayo clinico 300 padres que Los datos de la Aumentaron los
Yesilyurt controlado tengan alumnos investigacion componentes
(2023) aleatorizado. estudiando en dos seran recogidos conductuales de los
300 padres que escuelas publicas por el investigador padres del grupo de
tengan alumnos diferentes de Turquia en dos etapas, educacion en
estudiando en dos y acepten participar utilizando el comparacion con el
escuelas publicas en la investigacion formulario grupo de control:
diferentes de Turquia Formacién al grupo de sociodemografico. conductas de uso de
y acepten participar intervencion con una Al final del periodo productos de
en la investigacion presentacion en de seguimiento, proteccion
PowerPoint sobre qué se recogeran los solar, conductas de
es el cancer de piel, el datos posteriores evitacion del sol,
autoexamen y los a las pruebas de conductas
comportamientos de ambos grupos. relacionadas
proteccion solar. Se con la proteccion de si
distribuira material de mismos y de sus hijos
folletos. Duracion 40-45 frente al sol y
minutos. Periodo de autoexamen de la
seguimiento de 4 meses piel. Se produjo un
mediante SMS después aumento adn mayor
de la formacién, y no se en el caso de los
realizara ninguna padres que también
intervencién al grupo de recibieron mensajes
control. de textos
recordatorios breves.
Oziim Ensayo clinico Al grupo intervencion se Se recopilaron Escala de
Erkin y controlado ofrecié un programa de datos utilizando comportamiento: la
Ayla Bayik | aleatorizado en dos capacitacion de 6 horas un formulario de puntuacion aumento
Temel escuelas publicas de basado en el modelo informacion significativamente
(2017) Turquia. Se utilizaron para promover habitos personal, trasla
aleatorizaciones de proteccidn solary formulario de tipo intervencion en el
estratificadas y por reforzar la autoeficacia. de piel Fitzpatrick, grupo  experimental
bloques. Incluyé herramientas la escala de pero no en el grupo
80 nifios entre 8y 9 educativas como comportamiento control.
afnos considerados cuentos, libros de de proteccion Escala autoeficacia:
con riesgo de cancer actividades, solary la la puntuacion
de piel por presentaciones autoeficacia de aumento
enfermeria. PowerPoint, dibujos proteccion solar. significativamente
animados y tras la intervencion en
rompecabezas. el grupo experimental
Seguimiento a los 15 pero no en el grupo
dias, 1 mes y 2 meses control.
después de la inicial.
Chelsey Estudio basado en La intervencidn consiste en | Se realiza un test Nivel de
Bennis una encuesta pre- un video educativo basado | previo para evaluar el nivel | conocimiento:
(2021) test, intervencion y en evidencia de 8 minutos. | de  conocimiento  sobre: | aumentd un 40%,
encuesta post-test. Ademas, se analizaran cancer de piel, efectos | todos respondieron
7
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20 participantes entre
13y 30 afios de una
consulta de
dermatologia.

imagenes de los
diferentes tipos de
cancer de piel,
realizacion del
autoexamen con el
método ABCDE y sus
ventajas.

negativos del sol y su
comportamiento  en  las
medidas de fotoproteccion.
Ademas, datos
sociodemograficos y cadigo
de identificacion.

Nivel de conocimiento:
aumento6 un 40%, todos
respondieron correctamente.
Autoexamenes de piel:
aumento del 50% de los
participantes. Frecuencia de
la aplicacion de la
fotoproteccion: aumento del
45%, todos se aplicaban
diariamente.

correctamente.

Autoexamenes  de
piel: aumento del 50%
de los participantes.
Frecuencia de Ia
aplicacion de la
fotoproteccion:

aumento del 45%,
todos se aplicaban
diariamente.

Formulario de envio
manuscrito.
Test post intervencion se
basa en las mismas
preguntas.
Gill Ensayo clinico Dos partes: presencial Encuesta Hubo cambios
Hubbard et | cuasiexperimental realizada por la autoadministrada beneficiosos
al 1 escuela de control enfermera a los 2 semanas antes estadisticamente
(2018) y 4 escuelas de estudiantes en la del inicio y 4 significativos en la
intervencion. Los escuela y una tarea para | semanas después: intencién de uso de
participantes fueron hacer en casa. intencion y proteccién solar y en
estudiantes de 15 Presentacion  PowerPoint | planificacién de la el
a 16 afos registrados de 50 fotoproteccion, comportamiento tras
en el registro escolar minutos, reproduccidn comportamiento y la
455 adolescentes de unvideo de 5 planificacion de la intervencion.
minutos. Breve charla de 5 | autoexaminacion , | Méas adolescentes del
minutos de un percepcién de la grupo experimental
sobreviviente de cancer de | enfermedad. cambiaron su
piel comportamiento en
Tarea: ejercicio para comparacién del
autoexaminarse la piel vy grupo
completar un plan de control.
accion. Realizar
periédicamente
autoexploraciones de
la piel: aumento
significativo del grupo
experimental;
disminucion del grupo
control.
Consciencia del
riesgo:
no cambios en el
grupo
control, cambios
significativos en el
experimental.
Victoria Ensayo clinico Intervencién educativa Ambos grupos Conocimiento: no
Siegel, cuasiexperimental de que consistié en ver dos completaron un hubo
Geraldine posprueba y grupo conferencias online + cuestionario diferencia significativa

8
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Moore y control completar un posterior a la Comportamiento:
Leeann 146 estudiantes de cuestionario de la intervencion mejora
Siegel enfermeria Sociedad Americana del | basado en 31 significativamente en
(2021) Cancer. items evaluados el
con la escala grupo experimental
Likert. Percepcion rol de la
enfermera:
puntuacion
mas alta
significativamente en
el
grupo experimental
Zsuzsanna | Estudio piloto Educacién basada en una presentacion de Los cuidadores
Horvath et | prospectivo una presentacion de treinta minutos de obtuvieron  niveles
al multicéntrico basado treinta minutos de duracion. Informacion mas
(2021) en un disefio pre - duracién. Informacion sobre los conceptos altos de conocimiento
post intervencién. sobre los conceptos basicos de las sobre el uso de
153 cuidadores de basicos de las propiedades fisicas y los protector
cinco guarderias propiedades fisicas y los efectos bioldgicos solar, aunque Ila
(nifios entre 6 meses efectos bioldgicos humanos de la radiacion mejora
y 3 afos) y dieciséis humanos de la radiacion uv. no fue significativa.
jardines de infancia uv. El cuestionario de Ademas, se detectd
(nifios entre 3y 7 base constaba de una mejora
afos) veintiocho insignificante en
preguntas. cuanto a la
6 meses después identificacion de los
se distribuy6 un diferentes tipos de
cuestionario de piel.
seguimiento a los
cuidadores. Un total de 40,6% de
También se los cuidadores
evaluaron afirmaron haber
cambios cambiado sus habitos
ambientales de proteccion solar.
positivos en la Un 58,5% de
proporcién de cuidadores no
areas modificaron sus
sombreadas en habitos de proteccion
las instituciones solar.
encuestadas
DISCUSION: -Erkin O & Bayik Temel A: incremento del conocimiento

Tras la revision de la literatura, se evidencia el papel clave
de la enfermera en la educacion para la salud (EpS) y la
promocion de habitos saludables relacionados con la
fotoproteccién y la prevenciéon del cancer de piel.

1. Aumento del conocimiento sobre fotoproteccion
La mayoria de los estudios revisados implementaron
intervenciones educativas enfermeras (presenciales u
online), con resultados positivos:
Akdeniz Kudubes A: aumento del 76% en el conocimiento
sobre cancer de piel y fotoproteccidén tras un programa
educativo online.

-Khani Jeihooni A (2018): mejoras significativas en
conocimiento, percepcion de riesgo y beneficios percibidos.

mediante capacitacion basada en el modelo transteérico.

-Bennis C (2021): incremento del 40% en el conocimiento
tras un video educativo.

-Hubbard G et al. (2021): mejora del conocimiento, intencion
y conducta de proteccion solar tras intervencion teorica y
testimonial.

En conjunto, el 71% de los articulos muestran un aumento
significativo del conocimiento en el grupo experimental frente
al control.

2. Fomento del autoexamen de la piel
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Los estudios coinciden en que las intervenciones enfermeras
aumentan la frecuencia y confianza en la realizacién del
autoexamen cutaneo:

Felicity Reilly et al.: uso de una APP que mejor6 la
autoobservacién, la confianza y la tranquilidad de los
pacientes.

-Erkin O & Bayik Temel A: incremento en la autoeficacia para
evitar exposicion solar y usar medidas de proteccion.

-Bennis C (2021): aumento del 50% en la confianza para
autoexaminarse e identificar lesiones.

-Hubbard G et al: incremento significativo de
autoexploraciones periddicas.

El 100% de los estudios que analizan esta variable reportan
mejoras significativas en la realizacién del autoexamen tras
la intervencién enfermera.

3. Mejora de los habitos de fotoproteccion

La mayoria de los articulos muestran una mayor conciencia
y practica de fotoproteccion tras las intervenciones
enfermeras:

-Regina Yu et al.: aumento del uso de protectores solares,
sombreros y ropa protectora.

-Yesilyurt E (2023): mejoras conductuales en padres e hijos,
especialmente con recordatorios por SMS.

-Victoria Siegel et al.. mejora en comportamiento y
percepcion del rol enfermero.

Otros estudios reportan que alrededor del 40% de los
participantes modificaron sus habitos, aunque el 60%
mantuvo practicas previas.

Un solo estudio (Walter FM et al.) no encontré efectos
significativos.

En sintesis, el 60% de los estudios coinciden en que las
intervenciones enfermeras aumentan la conciencia y el uso
de fotoproteccion.

En cuanto a las limitaciones del estudio y las futuras lineas
de investigacion se proponen las siguientes:
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RESUMEN:

La micropigmentacion, ademas de su propésito estético, ha
pasado a ser una herramienta terapéutica efectiva en
pacientes con enfermedades dermatologicas y en mujeres
sometidas a mastectomia. Este trabajo analiza, mediante una
revision bibliografica narrativa, la evidencia disponible sobre
el impacto de la micropigmentacion en la mejora de la
autoestima y la percepcién de la imagen corporal. Se
consultaron bases de datos como PubMed, SciELO y Dialnet,
incluyendo articulos entre 2020 y 2025. Los resultados
indican que la micropigmentacion tiene efectos positivos en la
autoestima de pacientes con alopecia, vitiligo, cicatrices
visibles y en la reconstruccion del complejo areola-pezon.
Ademas, se analiza el papel de la enfermeria en el
acompafiamiento emocional y la aplicacién segura de esta
técnica. Se concluye que la micropigmentacion no solo
mejora la apariencia externa, sino que también favorece la
aceptacion personal y la calidad de vida. Se sugiere incluirlo
en protocolos de atencion integral.

Palabras clave: Micropigmentacién, autoestima, enfermeria,
imagen corporal, reconstruccion areolar

ABSTRACT:

Micropigmentation, in addition to its aesthetic purpose, has
become an effective therapeutic tool for patients with
dermatological ~ diseases and women  undergoing
mastectomies. This study analyzes, through a narrative
literature review, the available evidence on the impact of

micropigmentation on improving self-esteem and body image
perception. Databases such as PubMed, SciELO, and Dialnet
were consulted, including articles between 2010 and 2025.
The results indicate that micropigmentation has positive
effects on the self-esteem of patients with alopecia, vitiligo,
visible scars, and in the reconstruction of the areola-nipple

complex. In addition, the role of nursing in emotional support
and the safe application of this technique is analyzed. It is
concluded that micropigmentation not only improves external
appearance but also promotes personal acceptance and
quality of life. It is suggested that it be included in
comprehensive care protocols.

Keywords: Micropigmentation, self-esteem, nursing, body
image, areolar reconstruction

INTRODUCCION:

La micropigmentacion terapéutica se ha establecido como
una técnica innovadora y con mucho potencial dentro del
ambito sanitario, especialmente en la atencién integral de
pacientes que presentan alteraciones visibles de la piel
derivadas de cirugias, traumatismos o patologias
dermatoldgicas. Aunque tradicionalmente vinculada al campo
de la estética, en los Ultimos afios ha adquirido un
reconocimiento creciente como una practica de apoyo enla
recuperacidén emocional y fisica de los pacientes.

En el contexto de la enfermeria dermatoldgica, esta practica
abre nuevas posibilidades de actuacién profesional,
permitiendo  ofrecer  cuidados mas  humanizados,
personalizados y orientados al bienestar emocional y social
de los pacientes. La micropigmentacién no solo restaura la
apariencia fisica, sino que también favorece la recuperacion
de la identidad corporal y la confianza personal, aspectos
esenciales en el proceso de adaptacién tras una alteracion
cutanea visible o una reconstruccién mamaria.

A pesar de su potencial terapéutico, la evidencia cientifica
que respalde su uso desde la enfermeria sigue siendo
limitada, y su préactica continta siendo poco conocida en el
entorno asistencial. Esta falta de estudios actualizados y de
formacion reglada justifica la necesidad de analizar de
manera rigurosa la literatura reciente, identificando los
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beneficios fisicos, emocionales y sociales asociados a la
micropigmentacion y su posible integracion en los protocolos
de atencion sanitaria.

En un momento en que la salud integral y la atencién centrada
en la persona son ejes prioritarios de la practica enfermera, la
micropigmentacion terapéutica se perfila como un recurso
que alinea los cuidados con los principios de humanizacion,
calidad y seguridad asistencial, contribuyendo a la excelencia
profesional y al fortalecimiento del rol enfermero dentro de los
equipos multidisciplinares de salud.

OBJETIVO

Analizar los efectos de la micropigmentacion terapéutica en
la mejora de la autoestima e imagen corporal en personas con
alteraciones visibles de la piel o sometidas a reconstruccion
mamaria, asi como su relevancia dentro de la préactica
enfermera y su potencial integracion en los cuidados
dermatolégicos.

METODOLOGIA

Este trabajo se desarrollé mediante una revision bibliografica
narrativa, cuyo propdsito fue examinar y analizar la evidencia
cientifica disponible sobre la micropigmentacion terapéutica y
sus efectos en la autoestima e imagen corporal en personas
con alteraciones visibles de la piel o sometidas a
reconstruccion mamaria.

Aunque no se trata de una revisién sistematica, se siguieron
los principios de transparencia, exhaustividad y
reproducibilidad recomendados por las guias PRISMA para
revisiones narrativas.

La busqueda bibliografica se llevd a cabo entre enero y marzo
de 2025, utilizando las bases de datos PubMed, SciELO,
Dialnet, Elsevier y Google Scholar. Ademas, se consultaron
documentos de organismos oficiales como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (11), la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia (AEDV) (10) y la Red de
Bibliotecas Universitarias (REBIUN) (16).

El rango temporal se limit6 a los Gltimos cinco afios (2020-
2025), seleccionando unicamente literatura reciente y vigente
que abordara la micropigmentacién desde una perspectiva
terapéutica o sanitaria. De manera excepcional, se incluyeron
algunos articulos previos a ese periodo por su relevancia
tedrica o histérica.

Se emplearon combinaciones de descriptores MeSH y DeCS,
utilizando los operadores booleanos AND y OR, adaptando
las estrategias a cada base de datos.

Ejemplos de ecuaciones:
e PubMed: (“Micropigmentation” [MeSH Terms] OR
‘Permanent Makeup”) AND (“Self Concept” OR “Body

Image”) AND (“Breast Neoplasms” OR *Vitiligo” OR
“‘Alopecia”).

e SciELO:  (“Micropigmentacién” OR  “Tatuaje
terapéutico’) AND  (“Autoestima” OR “Imagen
corporal’) AND (“Reconstruccién mamaria® OR
“Dermatologia”).

e Dialnet: (“Micropigmentacion terapéutica® AND
“Enfermeria”) OR (“Micropigmentacion” AND “Salud
emocional’).

En total se identificaron 126 articulos:

+ PubMed (46), SciELO (22), Dialnet (31), Google Scholar (19)
y otras fuentes (8).

Tras eliminar duplicados (n=28) y aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron finalmente 21 articulos
para el analisis cualitativo.

El proceso de cribado se realiz6 en tres etapas:
1. Revision de titulos y resumenes.
2. Evaluacion de texto completo.
3.Aplicacién de los criterios metodoldgicos y tematicos.

Identificados (126) - Duplicados eliminados (28) -
Excluidos por no cumplir criterios (77) —»Incluidos

en el andlisis final (21).

RESULTADOS

Del total de 126 articulos identificados en las bases de datos
consultadas, 21 cumplieron los criterios de inclusion
establecidos para el periodo 2020-2025. Los estudios se
agruparon en tres areas tematicas principales:

1.Efectos  psicologicos 'y emocionales de la
micropigmentacion.

2.Aspectos clinicos, seguridad y eficacia del procedimiento.

3. Papel del profesional de enfermeria en la aplicacion
terapéutica.

Los resultados evidencian una mejora significativa en la
autoestima, la percepcion de la imagen corporal y la
satisfaccion  personal en pacientes sometidos a
micropigmentacién con fines reconstructivos o correctivos
(Figura 1).
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FIGURA 1: Doble mastectomia, con reconstruccion de mama con
prétesis mamarias y micropigmentacion de areola-pezén. Imagenes
cedidas por la autora: Isabel Bastante Martin

En pacientes con pérdida de vello facial o alteraciones
visibles, la micropigmentacién de cejas contribuye a
armonizar la expresion facial y a mejorar la autoestima
percibida (Figura 2).

e

L

h

FIGURA 2: Disefio de cejas con micropigmentacion. Imagenes
cedidas por la autora: Isabel Bastante Martin.

En particular, los estudios de Oliveira (1) y Sherman (4)
sefialan que la reconstruccion del complejo areola-pezén
mediante pigmentacion se asocia a una reduccion de la
ansiedad y una mayor aceptacion del propio cuerpo,
contribuyendo a la reintegracion social y emocional tras la
cirugia mamaria.

En el ambito dermatologico, los trabajos de Kerure (2) y
Villalobos (5) destacan el papel de la micropigmentacion
como intervencion segura y bien tolerada, con una tasa de
satisfaccion superior al 90 % y escasos efectos secundarios,
limitados principalmente a reacciones inflamatorias leves o

hiperpigmentaciones transitorias. Estos hallazgos apoyan la
validez clinica y la seguridad del procedimiento cuando se
realiza bajo protocolos adecuados y por profesionales
cualificados.

Respecto al rol enfermero, Padullés-Escarré (3) subrayan la
importancia de la formacién especifica en técnicas de
micropigmentacion terapéutica, dentro del marco de la
atencion integral al paciente dermatoldgico. Se destaca que
la enfermeria puede desempefiar un papel importante en la
educacion sanitaria, la valoracion cutanea, la prevencion de
complicaciones 'y el acompafiamiento  emocional,
promoviendo una atencién mas holistica y humanizada.

DISCUSION

Los hallazgos coinciden en que la micropigmentacidn
produce beneficios observables en la recuperacién emocional
y en la percepcion corporal Oliveira (1) y Sherman (4)
destacan que la reconstruccion areolar mediante
micropigmentacién produce una mejora significativa de la
autoestima y la percepcién corporal, lo que contribuye a la
recuperacion de la identidad y a una mayor adherencia a los
tratamientos. De igual modo, Villalobos (5) y Cash y Smolak
(6) explican que la autoimagen y la autoestima estan
directamente relacionadas con el bienestar psicolégico,
reforzando el valor terapéutico de esta intervencion.

Desde el punto de vista clinico, los estudios de Kerure (2)
confirman que la micropigmentacion presenta un perfil de
seguridad elevado, sin complicaciones relevantes, siempre
que se cumplan las medidas higiénico-sanitarias adecuadas
y se utilicen pigmentos homologados. Estos resultados
respaldan la necesidad de protocolizar la técnica dentro del
entorno sanitario, garantizando estandares de calidad y
seguridad equivalentes a los de otros procedimientos
médicos.

El rol de la enfermeria emerge como un eje fundamental. La
evidencia (Padullés-Escarré (3) sugiere que la inclusién de la
micropigmentacion en la practica enfermera no solo amplia
las competencias profesionales, sino que también fortalece la
atencion integral centrada en la terapéutica permitiria al
personal de enfermeria ofrecer cuidados mas completos, que
atiendan tanto la dimensién fisica como la emocional del
paciente.

Pese a los resultados positivos, se identifican limitaciones en
la literatura: heterogeneidad metodoldgica, escasa
sistematizacién en la medicién de variables psicolégicas y
falta de estudios longitudinales que evallen los efectos a
largo plazo. Estos vacios justifican la necesidad de nuevas
investigaciones controladas que profundicen en los
resultados terapéuticos, la duracion de los efectos y la
estandarizacion de protocolos aplicables desde la enfermeria
dermatoldgica.

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2026; 20 (57). DOI: 10.5281/zenodo.204780573



REVISION

BIBLIOGRAFICA

La micropigmentacion terapéutica se consolida como una
intervencion eficaz para mejorar la autoestima y la imagen
corporal, contribuyendo a la aceptacion personal y la calidad
de vida.

CONCLUSIONES

La evidencia analizada demuestra que la micropigmentacion
terapéutica constituye una intervencion eficaz y segura para
mejorar la autoestima, la imagen corporal y el bienestar
emocional en personas con alteraciones visibles de la piel o
sometidas a reconstruccidn mamaria.

Los estudios revisados coinciden en que esta técnica,
aplicada de forma profesional y en contextos sanitarios
adecuados, favorece la reconstruccion de la identidad
corporal, reduce la ansiedad y mejora la calidad de vida,
actuando como un recurso de apoyo psicoemocional dentro
del proceso de recuperacion integral del paciente.

Desde la perspectiva de la enfermeria dermatoldgica, la
micropigmentacion se presenta como una oportunidad de
desarrollo profesional y de ampliacién de competencias, al
integrar la participacion enfermera resulta esencial para
garantizar la seguridad, la educacién sanitaria y la
humanizacién del procedimiento, consolidando su papel
dentro de los equipos multidisciplinares de salud.

Asimismo, se identifican limitaciones en la literatura actual —
como la escasez de estudios longitudinales y la falta de
protocolos unificados— que justifican la necesidad de nuevas
investigaciones orientadas a evaluar la eficacia terapéutica y
la incorporacion formal de la micropigmentaciéon en los
programas de formacién y préactica clinica enfermera.

En definitiva, representa una técnica humanizadora que
refuerza el papel enfermero en el @mbito dermatoldgico y
reconstructivo.
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RESUMEN:

La micropigmentacion areolar se ha consolidado como una
intervencion clave dentro del proceso de reconstruccion
mamaria tras el cancer de mama, aportando beneficios
estéticos, emocionales y funcionales para las mujeres
mastectomizadas. Esta revision exploratoria sintetiza la
evidencia publicada entre 2010 y 2025 sobre las técnicas de
tatuaje del complejo areola-pezon (CAP/NAC), su impacto
en la satisfaccion de las pacientes y los modelos
organizativos que sustentan su prestacion. Los trece
estudios incluidos muestran que el tatuaje del CAP es un
procedimiento seguro, bien tolerado y con altos niveles de
satisfaccion, tanto cuando se aplica de manera exclusiva
como cuando se combina con técnicas quirdrgicas,
incluyendo reconstrucciones con colgajos o técnicas
tridimensionales. Las pacientes reportan  mejoras
significativas en bienestar psicosocial, autoestima y
percepcidn de la imagen corporal, especialmente con
técnicas 3D. Asimismo, la literatura destaca el papel
creciente de la enfermeria especializada en la realizacion del
tatuaje, evidenciandose modelos asistenciales coste-
efectivos que reducen tiempos de espera y mejoran la
accesibilidad. Aunque la evidencia disponible es favorable,
persisten variabilidades en la formacion profesional y en la
estandarizacion de la técnica, lo que sefiala la necesidad de
desarrollar programas formativos especificos y criterios de
calidad que garanticen resultados 6ptimos y homogéneos.

Palabras clave: Dermopigmentacion,

ABSTRACT:

Areolar micropigmentation has become a key intervention in
breast reconstruction following breast cancer, providing
aesthetic, emotional, and functional benefits for women who
have undergone mastectomies. This exploratory review
synthesizes the evidence published between 2010 and 2025
on nipple-areola complex (NAC) tattooing techniques, their
impact on patient satisfaction, and the organizational models
that support their delivery. The thirteen included studies show
that NAC tattooing is a safe, well-tolerated procedure with
high levels of patient satisfaction, both when applied alone
and when combined with surgical techniques, including flap
reconstructions or three-dimensional techniques. Patients
report significant improvements in psychosocial well-being,
self-esteem, and body image perception, especially with 3D
techniques. Furthermore, the literature highlights the growing
role of specialized nurses in performing the tattooing,
demonstrating cost-effective care models that reduce waiting
times and improve accessibility. Although the available
evidence is favorable, there are still variations in professional
training and in the standardization of the technique, which
indicates the need to develop specific training programs and
quality criteria that guarantee optimal and homogeneous
results.

Keywords: Dermopigmentation,
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye la neoplasia maligna més
diagnosticada en mujeres a nivel global. El tratamiento
oncoldgico, especialmente cuando requiere la extirpacion del
Complejo  Areola-Pezon  (CAP/NAC), compromete el
resultado estético de la reconstruccion mamaria y conlleva
un impacto psicologico sustancial para las pacientes. La
pérdida de la armonia en la percepcion de la imagen corporal
puede comprometer la identidad y las relaciones de las
mujeres. Por ello, la reconstruccion del CAP se considera el
paso final critico y esencial en el proceso de reconstruccion
mamaria, fundamental para recuperar la simetria, la
integridad psicofisica y lograr la satisfaccion general de las
pacientes (-3,

La dermopigmentacion médica o tatuaje del CAP se
establece como una técnica de reconstruccion no quirdrgica
que es segura, bien tolerada y sencilla de realizar. Este
procedimiento ambulatorio puede llevarse a cabo de forma
aislada (técnica de tatuaje solamente) o en combinacion con
otras técnicas quirtrgicas, como injertos cutaneos o
colgajos, para integrar el color y la apariencia. Sus
principales ventajas radican en que puede reducir los costos,
los tiempos de espera y las complicaciones en comparacion
con los procedimientos quirurgicos ).

Los estudios demuestran que la dermopigmentacion del
CAP es un factor significativo en la mejora de los resultados
estéticos y la calidad de vida de las mujeres. Las pacientes
reportan altos niveles de satisfaccién estética, e incluso se
ha demostrado que esta intervencion mejora el bienestar
psicosocial y sexual, promoviendo la autoestima y una mejor
percepcion de la autoimagen ©®). La introduccion de técnicas
de dermopigmentacion tridimensional (3D)®), que utilizan
principios de luz y sombra (efecto trompe I'oeil) para simular
la proyeccidn del pezdn y los tubérculos de Montgomery, ha
elevado el potencial estético de esta opcién, incluso en
ausencia de una proyeccion fisica real.

En este contexto, la prestacion de servicios de
dermopigmentacién ha suscitado interés en torno a la
competencia profesional y los modelos de gestién. Los
estudios identifican a la enfermeria como la profesién que
participa con mayor frecuencia en la realizacién de la
dermopigmentacion del CAP (). La implementacion de
servicios multidisciplinares dirigidos por enfermeras dentro
del &mbito clinico (nurse-led services) se ha propuesto como
una estrategia coste-efectiva, ya que evita la necesidad de
utilizar quiréfanos y ofrece un punto de referencia familiar
para la paciente a través de la relacion terapéutica con la
enfermera clinica especialista ©. Un estudio cuantitativo, que
utilizd el cuestionario validado BREAST-Q, demostr6 que la
satisfaccion de las pacientes con el tatuaje del CAP realizado
por una enfermera especializada era comparable a la
obtenida cuando lo realiza un cirujano

A pesar de los beneficios y la viabilidad, la literatura
disponible sobre este tema presenta debilidades
metodologicas, y la formacién y la competencia de los
profesionales en la técnica del tatuaje a menudo estan poco
descritas y son variables. Es necesario establecer vias de
formacion especializada que definan mejor las competencias
y los niveles de calidad, ya que el especialista clinico debe
estar al tanto de las fragilidades especificas de las mujeres
mastectomizadas (como defensas inmunes bajas,
alteraciones cutaneas y quimioterapia o radioterapia
previas).

Por lo tanto, esta investigacion se centra en analizar el
impacto y los aspectos organizacionales de la
micropigmentacion areolar en mujeres mastectomizadas,
con un enfoque particular en el modelo de prestacion del
servicio liderado por enfermeria especializada, reconociendo
su papel como una intervencion compleja que culmina la via
de atencion oncolégica y promueve la rehabilitacion fisica y
psicoldgica integral de la mujer.

METODO

Disefio del estudio

Se llevo a cabo como una Revision Exploratoria (Scoping
Review) con el fin de identificar, sintetizar la evidencia
disponible sobre el uso del tatuaje médico en la
reconstruccion del Complejo Areola-Pezon (CAP/NAC) en
mujeres sometidas a cirugia por cancer de mama.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se disefié con el objetivo de
identificar |a totalidad de estudios relevantes y publicados en
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 y el 28
de octubre de 2025. Para ello, se consultaron bases de datos
biomédicas de amplio alcance, entre ellas
PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Clinical Key,
Scopus y CINAHL, seleccionadas por su cobertura en
investigacion clinica, quirirgica y de ciencias de la salud.

La busqueda incluy6 combinaciones de los términos “Nipple-
Areola Complex” y “tattoo”, a los que se afiadieron, de forma
adaptada a cada base de datos, otros descriptores como
“nurse”, “breast reconstruction” y “dermopigmentation”. La
estrategia se complementé con el uso de operadores
booleanos y filtros especificos para restringir los resultados
a estudios realizados en humanos, publicados en inglés y
con disponibilidad de texto completo.

Criterios de inclusion y exclusién

Los estudios seleccionados debian aportar evidencia
primaria sobre el uso del tatuaje médico en la reconstruccion
del CAP/NAC. En consonancia con el enfoque exploratorio,
no se limito el tipo de disefio, por lo que fueron elegibles
estudios  experimentales, cohortes prospectivas o
retrospectivas, estudios de casos y controles, estudios
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transversales, investigaciones observacionales descriptivas
incluidas series de casos y estudios cualitativos.

Por el contrario, se excluyeron aquellos documentos que no
aportaban evidencia original 0 que no permitian un andlisis
riguroso: articulos publicados en idiomas distintos del inglés,
comunicaciones a congresos, literatura incompleta o no
publicada, revisiones narrativas o documentos teoricos, asi
como reportes de casos individuales que no aportaran datos
generalizables. También se excluyeron estudios centrados
exclusivamente en otros procedimientos reconstructivos
diferentes del tatuaje o que abordaran técnicas de tatuaje
aplicadas en regiones corporales sin relacion con la
reconstruccion mamaria.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion se realizd siguiendo las etapas
PRISMA-ScR. Se identificaron 54 registros, de los cuales se
eliminaron 15 duplicados, quedando 39 para el cribado
inicial. Tras revisar titulos y resumenes, se excluyeron 18 por
falta de pertinencia. Se evaluaron 21 articulos en texto
completo y 8 fueron descartados por no cumplir los criterios
de inclusion. Finalmente, 13 estudios fueron incorporados a
la revision (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de los articulos

utilizados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los trece estudios analizados muestran una produccion
cientifica creciente sobre el tatuaje médico del Complejo
Areola-Pezén (CAP/NAC), con publicaciones que abarcan
técnicas desde el tatuaje exclusivo hasta procedimientos
combinados con reconstruccion quirdrgica. Las muestras
oscilan entre pequefias series de casos y estudios
retrospectivos mas amplios, con poblaciones diversas en
términos de edad, tipo de reconstruccién mamaria previa y
antecedentes terapéuticos.

Los estudios reflejan distintos modelos de provision del
tatuaje del CAP, siendo uno de los mas practicados el
tatuaje, debido a la facilidad del procedimiento, asi como a
la rapidez de su proceso, lo que supone una reduccion en
las listas de espera en comparacion con otros
procedimientos quirurgicos (- Ademas, la bibliografia
muestra como es el modelo mas liderado por enfermeria
especializada (7

En contraste, otros articulos sitian el liderazgo del
procedimiento en el ambito de la cirugia plastica, donde el
tatuaje se integra como parte del proceso reconstructivo
global (39, Finalmente, se puede destacar como algunos
articulos muestran la incorporacion de técnicas de
micropigmentacion paramédica por especialistas no
médicos, presentando buenos resultados en disefio
tridimensional y naturalidad del CAP®@

Técnicas

Sinos centramos en las técnicas de tatuaje y procedimientos
reconstructivos, se aprecia como existe una amplia gama de
técnicas que van desde el tatuaje como intervencién aislada
hasta técnicas combinadas quirirgico-pigmentarias.

El tatuaje exclusivo © aparece como una técnica eficaz para
pacientes que rechazan cirugias adicionales o presentan
factores de riesgo quirdrgico, mostrando altos niveles de
satisfaccion y buena supervivencia pigmentaria.

El uso de sombreados tridimensionales permite recrear
proyeccion oOptica del pezon sin necesidad de cirugia ©
mostrando resultados altamente estéticos, especialmente en
pacientes que buscan un acabado natural.

Otro tipo de procedimiento es la combinacidn de cirugia mas
tatuaje, lo que se lleva a cabo mediante reconstrucciones
simultaneas, como el colgajo C-V asociado a tatuaje
inmediato ("9. Dicho procedimiento, ha demostrado ser
seguro, con bajas complicaciones y resultados
estéticamente satisfactorios )

Finalmente sefialar la técnica de nipple sharing (técnica de
reconstruccion del pezén en la que se toma una pequefia
porcion del pezon sano de la mama no operada para
trasplantar a la mama reconstruida) més tatuaje simultaneo,
también destaca por acortar significativamente la duracion
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total de la reconstruccion, alcanzando tasas de satisfaccion
superiores al 95 % (11,

Estética y satisfaccion de las pacientes

Si nos centramos en los resultados estéticos y satisfaccion
de las pacientes, los estudios coinciden en que el tatuaje del
CAP mejora significativamente la percepcion estética del
resultado final de la reconstruccién mamaria. La satisfaccién
global es alta en practicamente todas las publicaciones
revisadas (2.

Estudios basados en medidas estandarizadas, como el
BREAST-Q, muestran incrementos significativos en
bienestar psicosocial y satisfaccion con el aspecto de la
mama (13). Las mujeres que recibieron tatuaje 3D obtuvieron
puntuaciones mas altas de satisfaccion y bienestar
emocional (4),

Asimismo, se ha demostrado como la calidad del tatuaje
influye de forma determinante en la percepcién estética
global del pecho reconstruido (9. Es importante sefialar,
como el tatuaje exclusivo también ofrece resultados
estéticos muy satisfactorios, con un promedio de 8,1/10 en
satisfaccion global ©)

Seguridad, complicaciones y tolerancia

La bibliografia existente considera el tatuaje del CAP como
un procedimiento altamente seguro, incluso en pacientes
con antecedentes de radioterapia o quimioterapia ©),
destacando la ausencia de eventos adversos significativos y
ninguna complicacién pigmentaria relevante ©).

Los estudios sobre tatuaje exclusivo y técnicas combinadas
coinciden en que la infeccion es extremadamente rara, y que
las complicaciones mas observadas (dehiscencia, necrosis
de punta del colgajo) pertenecen al componente quirirgico
de las técnicas mixtas, no al tatuaje, incluso en escenarios
complejos, como reconstruccion sobre piel irradiada (1),

Experiencia del paciente y aspectos organizativos

Un resultado consistentemente descrito es que el tatuaje del
CAP tiene un impacto emocional significativo en las
pacientes, completando la percepcién de “cierre” del proceso
oncoldgico (16),

Asimismo, los modelos asistenciales que reducen el niumero
de visitas, como las técnicas simultaneas o los servicios
liderados por enfermeria, mejoran la experiencia y
satisfaccion de las pacientes 711,

CONCLUSIONES
La evidencia disponible demuestra que la micropigmentacion
areolar constituye una intervencion segura, eficaz y

altamente satisfactoria para culminar el proceso de
reconstruccion mamaria en mujeres mastectomizadas. Los
estudios revisados coinciden en que el tatuaje del complejo
areola-pezén (CAP/NAC), ya sea como técnica exclusiva o
combinado con procedimientos quirdrgicos, mejora de forma
significativa la percepcion estética del pecho reconstruido y
contribuye al bienestar psicosocial, emocional y sexual de
las pacientes.

El andlisis muestra que la satisfaccion alcanzada con el
tatuaje incluyendo las técnicas tridimensionales es elevada y
comparable independientemente del profesional que lo
realice, destacando el papel creciente de la enfermeria
especializada en modelos asistenciales coste-efectivos,
accesibles y centrados en la paciente. Asimismo, la literatura
confirma que se trata de un procedimiento con un perfil de
seguridad muy favorable, incluso en mujeres con
antecedentes de tratamientos oncolégicos como la
radioterapia.

A nivel organizativo, los modelos liderados por enfermeria y
las técnicas simultaneas disminuyen tiempos de espera,
optimizan recursos y mejoran la experiencia global de las
pacientes. No obstante, la revisién también evidencia
variabilidad en la formacién requerida para realizar la técnica
y una limitada descripcion de competencias profesionales, lo
que subraya la necesidad de establecer estandares de
capacitacion y calidad en la practica clinica.
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Articulo (Afo}  Diseno/Profesional principal Poblacion/Pais Resultados principales

Masellietal. (1)  Revisién exploratoria, Multipais Alta satisfaccion, segurida.d, formacidn poco descrita,
enfermeria servicios liderados por enfermeria.

Masellietal. (7) Intervencion compleja, Italia Servicio multidisciplinar liderade por enfermeria, mejera
enfermeria calidad de vida, accesibilidad.

Smallman etal.  Cohorte, enfermeria/cirujanc Australia Mejora significativa en satisfaccién, sin diferencias entre

(15) enfermeria y cirujane.

Gavaetal (12)  Serie de cases, equipo Italia 80% satisfaccion, sin complicacicnes graves, técnica
hospitalario segura y simple.

Tomita etal. (17) Encuesta, equipo hospitalaric Japén 95% satisfaccion, sin infecciones, mejora autoestima y vida

social.

Caélix Garcia et
al. (13)
Frost etal. (16)

Cha etal. (8)

Serie de cascs, 3D tattoc

Encuesta, clinica de
micrepigmentacién
Serie de casoes, tattoc-cnly

Hispancamérica
Reino Unide

Corea del Sur

Mayoer bienestar psicesecial y satisfaccion con tatuaje 3D.

81% no cambi¢ decision per COVID-18, importancia del
procedimiento en recenstruccién.

Satisfaccién alta, opcién util para pacientes con factores de
riesgo.

Zhitny et al. (18) Casos, tatuador profesional EE.UU. Alta satisfaccién, importancia del rol del tatuador en el
procesc.

DiCenso et al. Encuesta, profesionales de EE.UU. Falta de conocimiente scbre cpciones, necesidad de

(19 salud formacién en enfermeria.

Paolini et al. (14) Revisién, varios prefesionales  Multipais Algeritme de decisién, falta de ensayos clinicos,
satisfaccion variable.

Sasaki etal. (10) Serie de casos, cirujano Japén Mejoras estéticas con técnicas modificadas, detalles
tecnicos.

Cervellini et al. Validacion de instrumento, Brasil Herramienta valida para clasificar lesiones del complejo

(20 enfermeria arecla-pezén.
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RESUMEN:

La enfermedad de Bowen, un carcinoma epidermoide
intraepidérmico, se trata habitualmente mediante abordaje
quirurgico; sin embargo, los datos disponibles sobre el uso de
la terapia fotodindmica (TFD) en lesiones extensas son
limitados y no existen informes previos que describan la
monoterapia con BF-200 ALA en este contexto. Presentamos
el caso de una lesion en placa de gran tamafio con resolucién
completa tras el tratamiento en monoterapia mediante TFD
basada en BF-200 ALA, con excelentes resultados estéticos y
sin evidencia de recidiva a los 12 meses de seguimiento.

Los efectos adversos se limitaron a dolor transitorio y eritema,
y la paciente refirid un alto grado de satisfaccion con el
resultado cosmético, incluida la repoblacion pilosa. Este caso
aporta la primera evidencia que respalda la monoterapia con
TFD con BF-200 ALA como una alternativa eficaz, bien
tolerada y con resultados cosméticos favorables y sin
formacion de cicatriz para la enfermedad de Bowen gigante

Palabras clave: Placa Bowen Gigante, BF-200 ALA, Terapia
Fotodinamica

ABSTRACT

Bowen's disease, an intraepidermal squamous cell carcinoma,
is usually treated surgically; however, data on the use of
photodynamic therapy (PDT) in extensive lesions are limited,

and there are no previous reports describing monotherapy with
BF-200 ALA in this context. We present the case of a large
plague lesion that resolved completely after monotherapy
treatment with BF-200 ALA-based PDT, with excellent
cosmetic results and no evidence of recurrence at 12 months
of follow-up.

Adverse effects were limited to transient pain and erythema,
and the patient reported a high degree of satisfaction with the
cosmetic result, including hair regrowth. This case provides the
first evidence supporting BF-200 ALA photodynamic therapy
monotherapy as an effective, well-tolerated alternative with
favorable cosmetic results and no scarring for giant Bowen's
disease.

Keywords: Giant Bowen's Disease, BF-200 ALA,
Photodynamic Therapy

INTRODUCCION:

La enfermedad de Bowen (EB) es una forma de carcinoma
escamoso cutaneo in situ, caracterizada por la presencia de
lesiones bien delimitadas, de aspecto eritematoso vy
descamativo. Aunque su progresion a carcinoma invasivo no
es frecuente, puede alcanzar tasas del 3-5 % si no se trata
adecuadamente, lo que justifica su abordaje terapéutico
precoz.
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Esta entidad se asocia principalmente a la exposicion
prolongada a la radiacion ultravioleta (UV) y, en algunos casos,
a la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) [1].

Aunque existen multiples opciones terapéuticas eficaces —
como la cirugia, quimioterapia tépica o la terapia fotodinamica
(TFD)—, algunas de ellas presentan limitaciones en términos
de tolerancia, resultados estéticos o aplicabilidad en pacientes
con comorbilidades [2,3].

Entre estas opciones, la terapia fotodinamica (TFD) constituye
una opcion terapéutica eficaz y minimamente invasiva para el
tratamiento de esta enfermedad, ya que ofrece buenos
resultados estéticos, una duracion corta del tratamiento y la
posibilidad de repetir las sesiones si fuera necesario [4-7].

Esta técnica no invasiva, utilizada en dermatologia y
oncologia, se basa en la destruccion de células anormales,
empleando una combinacién de tres elementos: un precursor
del agente fotosensibilizante topico (como 5-aminolevulinico o
su éster metilado) que se acumula preferentemente en las
células tumorales, una fuente de luz y oxigeno. Tras la
incubacion del agente fotosensibilizante y su activacion con luz
visible, se generan especies reactivas de oxigeno que inducen
dafio citotdxico selectivo respetando en gran medida el tejido
sano [9].

No obstante, la evidencia disponible sobre el uso de la TFD en
lesiones extensas de enfermedad de Bowen es limitada y
hasta la fecha no se han comunicado casos tratados en
monoterapia con BF-200 ALA'y TFD con luz roja [8-10].

Objetivos: Evaluar la eficacia clinica, seguridad y resultados
estéticos de la TFD con BF-200 ALA en monoterapia para el
tratamiento de una placa gigante de enfermedad de Bowen,
como alternativa no invasiva a la cirugia.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Historia clinica: Se presenta el caso de una mujer de 42 afios
que consultd por una lesién eczematosa pruriginosa localizada
detras de la oreja izquierda, con una evolucidn intermitente de
5 anos.

Inicialmente, se observé mejoria con corticosteroides topicos,
pero posteriormente la paciente regreso a la clinica debido al
aumento de tamafio de la lesion.

Diagndstico: Durante la exploracion inicial, se identifico una
placa hiperqueratésica de 6 x 5 ¢cm en la regién parietal
izquierda (Figura 1). Se realiz6 una biopsia cutanea de la
lesion, confirmandose el diagnostico de enfermedad de
Bowen. Se explicaron a la paciente las diferentes opciones
terapéuticas disponibles.

Figura 1. Estado inicial de la lesion gigante de Bowen.

Manejo y progresion: Tras la preferencia de la paciente por
un método no quirlrgico, se decidié tratar la lesién con TFD
utilizando BF-200 ALA (Ameluz®, Biofrontera, Leverkusen,
Alemania). Previo a la TFD, se indico la aplicacién de crema
de &cido salicilico al 10% sobre la zona a tratar, una vez al dia
durante 7 dias.

El dia del tratamiento, tras el desengrasado de la piel, se aplico
el gel de BF-200 ALA y se dejé incubar bajo oclusion durante
3 horas. Finalizada la fase de incubacion, se retir6 la oclusion
y se ilumind la zona durante 10 minutos con luz roja a 635 nm
y 37 J/lcm?, utilizando una lampara RhodoLED® (Biofrontera,
Leverkusen, Alemania).

Se realizaron tres sesiones de TFD convencional siguiendo el
mismo protocolo descrito anteriormente, con intervalos de 5-6
semanas, observandose mejoria progresiva (Figura 2-3).
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Figura 2. Evolucion clinica de la lesion gigante de Bowen tras la
primera sesion de TFD con luz roja y BF-200 ALA

Figura 3. Evolucién clinica de la lesién gigante de Bowen tras la
segunda sesion de TFD con luz roja y BF-200 ALA

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

Un mes después de la tercera sesion, la lesion se habia
resuelto (Figura 4) y no se evidenciaron signos de recidiva
durante un afio de seguimiento.

La paciente mostré dolor moderado y sensacién de ardor solo
durante la primera sesién de TFD, completando el tratamiento
con buena tolerancia. El eritema y la descamacién después de
la TFD se resolvieron en una semana. Cabe destacar el
crecimiento del cabello en el area después del tratamiento. La
paciente se mostrd6 muy satisfecha con el tratamiento en

general y valoré positivamente el resultado cosmético sin
cicatrices.

Figura 4. Resolucidn de la lesién un mes después de la tercera
sesion de TFD con luz roja y BF-200 ALA

DISCUSION

La enfermedad de Bowen (EB) es un carcinoma escamoso in
situ cuya presentaciéon tipica consiste en placas bien
delimitadas, eritematosas y descamativas, relacionadas
principalmente con exposicion cronica a radiacion ultravioleta
y, en algunos casos, infeccién por virus del papiloma humano

[1].

La terapia fotodinamica (TFD) es un tratamiento eficaz y
minimamente invasivo, respaldado por multiples revisiones y
metaanalisis que destacan sus altas tasas de respuesta,menor
recurrencia y excelentes resultados cosméticos frente a
alternativas como 5-fluorouracilo o crioterapia [11,12].

No obstante, el uso de TFD en lesiones gigantes de EB sigue
poco documentado, con la literatura centrada en series de
casos que muestran tasas de respuesta altas pero variables,
atribuibles a la extensién y profundidad de la lesién [13].

La introduccién de nuevas formulaciones como BF-200 ALA,
una nanoemulsion de acido aminolevulinico, ha supuesto un
avance significativo en TFD. Estudios ex vivo han demostrado
mayor formacion de protoporfirina IX (PplX) y mejor
penetracion  en  comparacion  con  formulaciones
convencionales de ALA o MAL, lo que respalda su potencial
superior eficacia clinica [14,15].

Hasta el momento no existian reportes de tratamiento exitoso
de una lesion gigante de EB utilizando BF-200 ALA en
monoterapia activada con luz roja, lo que convierte este caso
en un aporte significativo para la literatura.
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La respuesta observada sugiere que BF-200 ALA puede ser
altamente efectivo incluso en lesiones extensas, manteniendo
los Dbeneficios cosméticos caracteristicos de la TFD vy
permitiendo ciclos repetidos con baja morbilidad. La elevada
eficacia y los buenos resultados estéticos, junto con la
adherencia al tratamiento, posicionan esta terapia como una
opcion adecuada para el manejo de placas grandes de
enfermedad de Bowen, no obstante, se necesitan estudios con
mayor numero de pacientes y seguimiento prolongado para
establecer recomendaciones basadas en evidencia sélida.
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RESUMEN:

Se presenta el caso clinico de una paciente dependiente
para las actividades basicas de la vida diaria, diabética y con
insuficiencia venosa que manifiesta flictenas de aparicion
subita en region femoral de ambos miembros inferiores. Se
puso en duda el origen de las lesiones, por lo que se realizé
un abordaje integral y multidisciplinar, exponiendo un origen
farmacoldgico como factor desencadenante de una
patologia autoinmune denominada penfigoide ampolloso. Se
opto por el drenaje de las flictenas, manteniendo la
epidermis y realizando curas con 0Oxido de zinc y alginato. El
manejo local de las lesiones permitié la cicatrizacion de las
mismas en un periodo de tres dias y junto con el manejo
farmacoldgico se obtuvo una remision total en un periodo de
14 dias.

Palabras clave: Penfigoide ampolloso; Ampolla; Cuidados
de la piel; Cicatrizacion de heridas; Cuidados de enfermeria.

INTRODUCCION:

El penfigoide ampolloso (PA) es la enfermedad ampollosa
autoinmune mas frecuente en los paises desarrollados. En
varios estudios a nivel europeo se estima una incidencia de
2.4 a 21.7 casos por millon de habitantes/afio y se conoce
una edad de aparicion entre los 66 y 83 afos, aunque la

ABSTRACT:

We present the case of a patient dependent on others for
basic activities of daily living, diabetic, and with venous
insufficiency, who presented with the sudden onset of blisters
in the femoral region of both lower limbs. The origin of the
lesions was uncertain, so a comprehensive and
multidisciplinary approach was undertaken, revealing a
pharmacological origin as the triggering factor for an
autoimmune disease called bullous pemphigoid. The blisters
were drained, preserving the epidermis, and treated with zinc
oxide and alginate. Local management of the lesions allowed
them to heal within three days, and, combined with
pharmacological management, achieved complete remission
within 14 days.

Keywords: Bullous pemphigoid; Blister; Skin care; Wound
healing; Nursing care.

incidencia aumenta con la edad, especialmente en mayores
de 80 afios(1, 2, 3).

La clinica, aunque variada, se podria dividir en tres fases:
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Fase prodromica: puede haber sensacidn de prurito de larga
evolucion, lesiones eccematosas o placas urticariformes
(erupcidn prepenfigoide)(3, 4).

Fase de desarrollo de ampollas: aparicion de flictenas tensas
(especialmente, en tronco y extremidades) de contenido claro
de 1a 3 cm de diametro, que pueden desarrollarse sobre una
base eritematosa o sobre piel de aspecto no inflamatorio(3,
4).

Fase de resolucion: las flictenas persisten varios dias hasta
que generan una erosién que sana sin dejar cicatriz(3, 4).

El PA se produce cuando los anticuerpos (principalmente de
tipo IgG) atacan a proteinas hemidesmosomicas (antigenos
BP180 y BP230). Estas se encuentran en los queratinocitos y
son las estructuras encargadas de la adhesion de dermis y
epidermis. Asi pues, los antigenos son reconocidos por la
célula presentadora de antigenos, y expuestos por el
complejo mayor de histocompatibilidad Il en su superficie.
Cuando son reconocidos por las células T, se desencadena
la liberacién de citoquinas y la produccién de anticuerpos por
las células B (lgG4, 1gG1 e IgE) que activan la cascada de
complemento. Ademas, estan implicados otros factores como
las interleucinas, colonias de granulocitos-macréfagos,
metaloproteinasas, neutréfilos, eosindfilos, entre otras células
inflamatorias. En conclusién, esa unioén antigeno-anticuerpo
produce una cascada inflamatoria que concluird en la
formacion de las caracteristicas flictenas, las cuales,
particularmente, se forman a nivel de la membrana basal de
la epidermis(1, 2, 3, 4).

No se ha podido demostrar una causa directa que origine esta
condicién, pero si se han definido algunos factores
predisponentes y desencadenantes:

Factores predisponentes: enfermedades neurolégicas,
autoinmunes, cardiovasculares, envejecimiento(2, 4).
Factores desencadenantes: farmacos (como furosemida,
espironolactona, omeprazol, anticuerpos monoclonales
contra PD-1 'y PDL-1 [durvalumab, nivolumab,
pembrolizumab], sulfasalazina, derivados penicilinicos,
etanercept, antipsicéticos e inhibidores de dipeptidil
peptidasa 4), infecciones, traumatismos, trastornos cutaneos,
trasplante y otras enfermedades (diabetes mellitus)(2)...

El PA de origen farmacologico se ha asociado con mltiples
farmacos -ya mencionados con anterioridad-, aunque solo se
habia demostrado una relacion estadisticamente significativa
en el caso de los antagonistas de la aldosterona y algunos
neurolépticos. En los ultimos afios se ha descrito una
asociacion con los inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4
(iDPP 4), familia de antidiabéticos orales también conocidos
como gliptinas (Sitagliptina, Vildagliptina, Linagliptina,
Alogliptina, Saxagliptina)(1, 2).

La dipeptidil-peptidasa 4 (DPP4) es una proteina
transmembrana que degrada la GLP-1 y la GIP, incretinas
que favorecen la secrecion de insulina por parte de las células

beta y detienen al glucagén por parte de las células alfa. Por
tanto, inhibiendo la accion de la DPP4 se prolonga la vida
media de las incretinas y sus efectos insulinotrépicos,
mejorando el perfil glucémico y, por tanto, el control
metabolico en la DM2(1, 3).

El mecanismo patogénico subyacente que relaciona tales
farmacos con el PA todavia no ha sido aclarado. Se sabe que
la DPP4 es un receptor de plasmindgeno de la superficie
celular que se expresa en los queratinocitos, fibroblastos y
células endoteliales. La activacion de la DPP4 da lugar a la
formacién de plasmina, una proteasa que rompe la BP180,
por lo que desapareceria el antigeno desencadenante de la
respuesta autoinmune. Por ofra parte, la inhibicién de éste a
través de los iDPP-4 puede aumentar la actividad de
citoquinas proinflamatorias (ya que si existiria complejo
antigeno-anticuerpo), dando lugar al reclutamiento de
eosindfilos y a la formacién de flictenas(2).

Las flictenas 0 ampollas son, por tanto, lesiones primarias de
la piel que se dan como resultado de la separacion de la
epidermis y la dermis subyacente. Los capilares dafiados se
vuelven permeables y acumulan plasma a nivel intersticial
debajo de la epidermis, formando asi la caracteristica
vesicula con contenido liquido. Este liquido contiene
sustancias quimicas que favorecen la vasoconstriccion (como
el tromboxano A2) e inflamacion, lo que impide una correcta
cicatrizacion. Aunque también cuenta con sustancias que
favorecen el proceso como prostaglandinas, calmodulina, los
factores de crecimiento, la interleucina 6 y la angiogenina, los
cuales conducen a la proliferacién de fibroblastos y
queratinocitos, asi como a la neovascularizacion(5, 6, 7, 8).

La European Burns Association y la International Society for
Burn Injuries concluyen que el manejo ideal de las flictenas
debe tener presente seis categorias, las cuales son:
infeccién, cicatrizacion, resultado funcional y estético,
comodidad del paciente, facilidad del vendaje vy
rentabilidad(9, 10, 11).

El objetivo principal del presente articulo fue mostrar el
proceso que se ha llevado a cabo, para conseguir una
epitelizacion completa de flictenas en contexto de PA, asi
como el abordaje multidisciplinar de la misma y las medidas
llevadas a cabo para su remision.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Antecedentes

Se presenta el caso de una mujer de 97 afios con
antecedentes de diabetes mellitus tipo Il, demencia tipo
Alzheimer, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia
venosa, dermatoporosis e incontinencia urinaria. La paciente
es dependiente para todas las actividades basicas de la vida
diaria debido a una fractura rotuliana o patelar. Tras decidir
no intervenir quirdrgicamente, se coloco férula de fijacidn
externa de rodilla y se pauté reposo.
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Con la paciente reside una cuidadora formal durante las 24
horas del dia.

Su tratamiento farmacologico habitual era: Risperdal 1
mi/i24h, Levogastrol 25 mg/24h, Hidroxicina 50 mg/24h,
Torasemida 5 mg/24h, Simvastatina 20 mg/24h, Paracetamol
250 mg/12h, Orfidal 1 mg/12h, Citalopram 20 mg/24h,
Sitagliptina 100 mg/24h.

Exploracién

Tras alta hospitalaria por la fractura rotuliana, se acudi6 al
domicilio para seguimiento de la paciente. La férula de fijacién
externa condicionaba su movilidad, reduciéndose a
transferencias entre la cama y el sillén.

La cuidadora de la paciente referia que desde que regres6
del hospital no estaba conciliando bien el suefio, presentando
episodios de agitacion y desorientacion durante la noche y
episodios de obnubilacién durante el dia. La pauta
medicamentosa para conciliar el suefio seguia siendo la
misma que la previa al ultimo ingreso.

Se comentd la situacién con el médico de atencién primaria y
se ajustd la dosis de Risperdal de 1 ml/24h a 1 ml/12h.

Se volvié a acudir a domicilio a la semana siguiente. La
cuidadora referia que seguia con mal descanso nocturno y
mas agitada que la semana anterior. Ademas, indicd la
aparicion espontanea y subita de flictenas en cara interna de
la region femoral derecha o muslo derecho.

A la exploracion, se observaron flictenas dispersas de
diferentes tamafios, siendo la mas grande de 2 cm de
diametro aproximadamente. Se presentaban como flictenas a
tension, con liquido seroso en su interior. No se observaron
signos de infeccidn, ni otro tipo de lesiones. La paciente no
referia dolor, solo prurito.

En un principio, se orientd el caso como lesiones producidas
por friccion debido al mal descanso nocturno y a la alteracion
conductual de la paciente.

Plan de cuidados

Para la elaboracion del plan de cuidados se realizd una
valoracién del paciente mediante los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon(12). Una vez concluida, se identificaron 3
patrones alterados y relacionados con la presencia de las
lesiones: el patron 2 (Nutricional-Metabolico), el patron 5
(suefio-descanso) y el patrén 6 (cognitivo-perceptivo).

Tras el analisis de los resultados se seleccionaron los
diagndsticos NANDA(13) mas adecuados y se identificaron
los méas relevantes para su abordaje. En este caso en
concreto, era de suma importancia concretar el origen de las
lesiones y su tratamiento para evitar complicaciones
potenciales, debido a la incognita de su inicio, y asi, mas

adelante, abordar de manera integral el resto de patrones
funcionales.

Asi pues, los diagnésticos principales escogidos fueron:

Lz Condiciones | Caracteristicas Factores Factores de
R ER asociadas definitorias relacionados riesgo
00044 Lesion de la Enfermedad Exudado Friccion con la
Deterioro membrana cardiovascular excesivo superficie
de la mucosa, cornea, Disminucién del | Deterioro de la Conocimiento
integridad sistema nivel de integridad inadecuado acerca
tisular intertegumentario, | conciencia cutanea del restablecimiento
fascia muscular, Enfermedades Exposicion del de la integridad
musculo, tenddn metabdlicas tejido debajo de | tisular
hueso, cartilago la epidermis Malnutricién
capsulade la Peso inferior al
articulacion y/o normal para la edad
ligamento y &l sexo
Factores
psicogénicos
00046 Dafio de la Enfermedad Ampolla Friccion con la
Deterioro epidermis y/o de la | cardiovascular Superficie superficie
dela dermis Disminucion del | alterada de la Deterioro de la
integridad nivel de piel movilidad fisica
cutanea conciencia Malnutricién
Diabetes Peso inferior al
mellitus normal para la edad
Inmovilizacién y el sexo
Trastorno Factores
neurolégico psicogénicos
00004 Susceptible a una Enfermedad Dificultad para
Riesgo de invasion y crénica manejar el
infeccidn multiplicacion de cuidado de las
organismos heridas
patégenos Deterioro de la
integridad
cutanea
Malnutricion

Tabla 1: Diagnosticos de enfermeria priorizados para el Plan de
cuidados.(Fuente elaboracion propia)

Asi pues, la planificacion de los cuidados se estructuré bajo
la taxonomia NANDA, NIC y NOC (13, 14, 15):

NANDA 00046 Deterioro de la integridad cutanea

NOC

NIC

NOC 1101 Integridad tisular;
piel y membranas mucosas
NOC 1103 Curacion de
heridas: por segunda intencién
NOC 1902 Control del riesgo

NIC 3660 Cuidado de las

heridas

NIC 3590 Vigilancia de la piel

NIC 2395 Control de la

medicacion

Tabla 2: Plan de cuidados del diagnéstico Deterioro de la integridad
cutanea (Fuente: elaboracion propia).

NANDA 00044 Deterioro de la integridad tisular

NOC

NIC

NOC 1101 Integridad tisular:
piel y membranas mucosas
NOC 1103 Curacion de
heridas: por segunda intencion
NOC 1902 Control del riesgo

MNIC 3660 Cuidado de las

heridas

NIC 3590 Vigilancia de la piel

MNIC 2395 Control de la

medicacian
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Tabla 3: Plan de cuidados del diagnostico Deterioro de la integridad
tisular (Fuente: elaboracion propia).

NANDA 00004 Riesgo de infeccion

NOC NIC

NOC 1902 Contral del riesgo NIC 6550 Proteccién contra
NOC 1842 Conocimiento: las infecciones

control de la infeccidn NIC 6540 Control de
infecciones

Tabla 4: Plan de cuidados del diagndstico Riesgo de infeccién
(Fuente: elaboracién propia).

Tratamiento

Primer dia de valoracion

El primer dia de abordaje de las lesiones se decidié drenar
las flictenas mediante técnica aséptica, conservando
epidermis que las recubre. Para ello, en primer lugar, se
realizé lavado suave de la zona con solucién jabonosa y
aclarado con suero salino fisiologico (SSF). Para el drenaje
se contd con una aguja subcutanea estéril 25G, con la cual
se realiz6 una puncion cerca del borde inferior de las flictenas,
para luego presionar suavemente con el uso de gasas
estériles para el vaciamiento del liquido.

Tras el drenaje de las mltiples flictenas, se observé un lecho
subyacente de coloracion rosada, por lo que se pudo objetivar
una buena vascularizacion de la zona.

A continuacion, se aplicé dxido de zinc en formato pomada
para proteger la piel perilesional de una humedad excesiva
debido al exudado. Ademas, se emple6 un apdsito primario
de alginato calcico en contacto directo con la epidermis (que
se decide conservar), para recoger ese resto de exudado y
gestionarlo.

Se descarté el uso de apdsito secundario debido a la
dermatoporosis que presentaba la paciente y por el riesgo de
aparicion de lesiones traumaticas por la retirada de cualquier
adhesivo. Por ende, para el mantenimiento de la cura se
decidi6 cubrir la extremidad con un vendaje de sujecion.

En cuanto a la agitacién de dias de evolucién que no cede
con medicacién, se decidié recoger muestra de orina,
confirmando el diagnostico de infeccién del tracto urinario
(ITU). También se recoge urocultivo previo a toma de
antibiético, que posteriormente seria positivo para el
microorganismo Klebsiella Pneumoniae.

Tras la valoracién del primer dia, se establecieron curas cada
tres dias ya que el apésito de alginato célcico ayudaria a
gestionar el exudado y se facilitaria un tiempo prudencial para
el cierre de las distintas lesiones.

Segundo dia de curas tres dias después
Asi pues, a los tres dias de la primera cura se acudi6 al
domicilio, se retiro el vendaje de contencién y se observo una

mejoria considerable de las lesiones previas: apdsito primario
limpio y piel integra, consiguiendo un cierre completo de la
herida, sin dejar cicatriz visible.

Sin embargo, se objetivaron lesiones nuevas con
caracteristicas exactas a las anteriores en la misma
localizacién: flictenas a tension de tamafio entre 1 y 2
centimetros con liquido seroso en su interior, sin signos de
infeccidén y no dolorosas. Ademas, algunas de ellas se
ubicaban entre el primer y segundo dedo de ambas manos.

Se decidi6 mantener pauta de cura tras la adecuada
resolucion de las anteriores: lavado de la zona con solucidn
jabonosa y aclarado con SSF, drenaje con aguja subcutanea
estéril 25G, dxido de zinc en formato pomada para proteger
la piel perilesional, apésito primario de alginato célcico y
vendaje de sujecion. El lecho de las flictenas era idéntico a
los observados en las anteriores.

La aparicion slbita de estas flictenas en zonas poco
expuestas a friccion continuada, como lo son las manos, hizo
sospechar de una etiologia diferente a la de las lesiones por
friccion. Ante esta situacién, los dias posteriores, se decidio
revisar el tratamiento farmacolégico actual, intuyendo que la
causa de las mismas podria ser el resultado de un efecto
adverso de alguno de los medicamentos. Asi pues, nos
reunimos con el médico de atencion primaria (MAP) para
evaluar la situacién: la Sitagliptina, farmaco que la paciente
llevaba tomando por mas de un afio, se presentaba como
aquel que tiene como efecto adverso la aparicidn de PA.

Se consensud junto a MAP la retirada inmediata de la
Sitagliptina y la pauta de otro antidiabético oral, junto con la
administracion de Prednisona a dosis bajas durante una
semana. Se comunic6 a la cuidadora los cambios posoldgicos
establecidos.

Tercer dia de curas

A los tres dias siguientes volvimos al domicilio para seguir
pautas de curas. Tras la retirada del vendaje y de los apésitos,
las lesiones habian sanado sin dejar cicatriz. La piel
perilesional se encontraba integra y no habia signos de
complicacion. Tampoco habia flictenas de nueva aparicién,
por lo que se recomendo a la cuidadora hidratacion de la zona
y dar aviso de cualquier lesion similar.

Cuarto dia: reincidencia

A las dos semanas del inicio del tratamiento con Prednisona,
la cuidadora de la paciente volvié a consultar por aparicion de
nuevas flictenas en otras localizaciones: zona maleolar
izquierda en cara externa, dorso pie derecho, y de nuevo en
cara interna de muslo derecho. Es por ello que se volvié a
pautar Prednisona, con pauta descendente, otra semana
mas.

Se acudié de nuevo al domicilio para la valoracién de las
flictenas de nueva aparicion. Se presentaban con
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caracteristicas exactas a las ya vistas: flictenas a tensién con
liquido seroso, sin signos de infeccion y con lecho de la herida
rosado. En cuanto al abordaje topico, se realizd la cura con el
mismo material empleado con anterioridad puesto que habia
arrojado buenos resultados y habia contribuido a un cierre
favorable de las lesiones: lavado de la zona con solucién
jabonosa y aclarado con SSF, drenaje con aguja subcutanea
estéril 25G, dxido de zinc en formato pomada para proteger
la piel perilesional, apésito primario de alginato célcico y
vendaje de sujecion.

Quinto dia de curas y alta

A los tres dias, siguiendo con lo establecido, volvimos al
domicilio para valoracién y las lesiones habian sanado por
completo. Piel integra sin signos de complicaciones, por lo
que se volvié a recomendar hidratacion de la zona. Tras esta
Ultima resolucién la cuidadora no volvi6 a referir la aparicidn
de estas flictenas, regresando a su estado de salud basal.

Discusion y conclusion

En este caso, se puede observar cémo, tras los cuidados e
intervenciones aplicadas, se han podido alcanzar los
objetivos propuestos.

En cuanto al diagnéstico de Deterioro de la integridad
tisular y Deterioro de la integridad cutanea, ambos se han
visto resueltos tras la aplicacion de una adecuada pauta de
curas que continud con una correcta cicatrizacion,
sumandose ademas la modificacion de la medicacién junto
con el MAP (atencién multidisciplinar).

El diagnostico Riesgo de infeccion también fue solventado
gracias a un adecuado control del ambiente y la propiciacion
de un entorno aséptico para ese dptimo cierre de las lesiones.

En cuanto al abordaje de este tipo de lesiones, no existe un
consenso claro, especialmente en lo referido a la
conservacion de la epidermis. Algunas guias hablan de
retirarla para evitar complicaciones potenciales como
infecciones o para poder valorar la viabilidad del lecho de la
herida. Algunas otras optan por mantener ese techo para
favorecer la epitelizacion y, sobre todo, disminuir el dolor.
Para ello recomiendan el uso de apositos que favorezcan una
cura en ambiente himedo, o curas con 6xido de zinc y
alginato célcico(16).

En el caso de esta paciente, y debido a las particularidades
de su situacién, se decide mantener esa epidermis para que
cumpliera una funcién de aposito biologico y asi evitar una
cura mas cruenta y dolorosa.

Lo que si concluye la bibliografia es la necesidad de drenaje
en aquellas flictenas con un didametro igual o superior a 6
mm(16). Asi pues, en este caso, se opto por la retirada del
liquido valorando un mayor confort para la paciente y evitando

las complicaciones que mantener el liquido hubiera supuesto
para el lecho de la herida.

Resaltamos, por ende, la importancia de la evaluacion
integral y multidisciplinar del paciente que, en este caso, ha
sido clave para conocer la etiologia de las lesiones, y la
importancia de la valoracion del contexto de cada paciente
para orientar la cura mas adecuada: eleccidén de técnica,
material, apdsitos y frecuencia de curas.

Conflicto de intereses
Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.
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RESUMEN:

Se describe un caso clinico de una paciente con una ulcera
hipertensiva recidivante de Martorell en miembro inferior,
tratada seguin esquema habitual de cura en ambiente himedo
y mala evolucién, por lo que se decide instaurar tratamiento
con terapia de oxigeno tdpica continua, consiguiéndose
mejora continua hasta la completa epitelizacion.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas; Ulcera de la pierna;
Ulcera hipertensiva.

ABSTRACT:

We report a clinical case of a patient with a recurrent
hypertensive Martorell ulcer on the lower limb, who was
treated according to the standard moist wound healing
protocol but showed poor healing. Consequently, it was
decided to initiate treatment with continuous topical oxygen
therapy, resulting in continuous improvement until complete
epithelialization was achieved.

Keywords: Wound healing; Leg ulcer; hypertensive ulcer.

INTRODUCCION:

Las Ulceras hipertensivas de Martorell son lesiones
isquémicas dolorosas asociadas a hipertension arterial de
larga evolucion y mal controlada, diabetes mellitus tipo 2,
obesidad y sedentarismo. Se caracterizan por necrosis
cutdnea, bordes difusos, progresion rapida y dolor
desproporcionado al tamafio de la lesién. Su comportamiento
recidivante 'y la lenta respuesta a tratamientos
convencionales suponen un reto terapéutico.

La oxigenacion tisular es un elemento clave en el proceso de
cicatrizacién. La terapia de oxigeno tdpica continua
proporciona oxigeno directamente al lecho de la herida

durante 24 horas al dia, favoreciendo la angiogénesis, la
sintesis de colageno y la formacion de tejido de granulacion,
sin limitar la movilidad del paciente.

Nuestro objetivo es describir la evolucién clinica y del dolor
en una paciente con lesiones recidivantes compatibles con
Ulcera hipertensiva tras la introduccion de la terapia de
oxigeno topica continua.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Se presenta el caso clinico de una paciente hipertensa en
tratamiento y diabetes tipo 2, ITB 1,25 en ambos miembros
inferiores. Se obtiene consentimiento informado para
seguimiento fotografico y uso docente del caso.

La paciente acudio por primera vez a consulta el 18 de
septiembre de 2024 por una lesion en la cara lateral externa
del miembro inferior derecho, sugestiva de traumatismo o
picadura. Presentaba un lecho fibrinoso y bordes
normocoloreados, aunque en fases iniciales habian mostrado
tonalidad violacea. Se instauré tratamiento con limpieza
mediante hidrogel, espuma de silicona con borde, corticoide
tépico y vendaje de compresion media. La evolucién fue lenta
pero progresiva, logrando epitelizacién completa a finales de
2024.

En marzo de 2025 reaparece una nueva lesion en el mismo
miembro inferior derecho, sin antecedente traumatico ni
causa aparente. La lesion presentaba tejido fibrinoso duro,
bordes eritematosos frios y dolor significativo. Las
caracteristicas clinicas recordaban claramente el episodio
previo. Se inici¢ tratamiento local con limpieza, corticoide en
bordes, malla de plata y espuma de baja adherencia,
manteniendo compresion domiciliaria.
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Durante las semanas siguientes, la evolucion fue
desfavorable. El 26 de marzo se objetivd empeoramiento del
tejido, con aumento de la fibrina y persistencia de bordes
eritematosos, asi como incremento del dolor, siendo la
impronta clinica altamente sugestiva de ulcera hipertensiva
tipo Martorell. En ese mismo periodo aparecié una nueva
lesion en el miembro inferior izquierdo, con caracteristicas
similares.

A lo largo de abril, la lesidén del miembro izquierdo evolucion6
favorablemente hasta epitelizar, mientras que la lesion
derecha mostr6 una evolucion mas lenta y fluctuante.

En mayo comenz6 a observarse tejido de granulacién mas
organizado y un lecho més limpio, aunque persistia dolor leve
y cierto grado de cavitacién.

En junio se evidencidé mejoria global del tejido, si bien
reapareci6 un area necrética en el borde inferior,
acompafiada de incremento del dolor. A pesar de ello, la
lesion progresaba hacia el cierre en plano vertical.

En julio, la herida era de menor tamafio y menos socavada,
aunque persistia tejido esfacelar en el borde inferior. La
paciente refiri6 un episodio de dolor nocturno intenso
coincidiendo con la aparicién de un pequefio punto infartado
en la zona inferior, lo que reafirmaba el componente
isquémico de la lesidn.

La evolucién global podia considerarse discretamente
favorable, pero excesivamente lenta y con episodios
inflamatorios intermitentes a pesar del abordaje
convencional.

Ante esta evolucion prolongada, el 7 de agosto de 2025 se
decidi6 iniciar terapia de oxigeno topica continua (Imagen 1).

Imagen 1. Inicio de tratamiento. (Fuente: imagen propia).
El circulo verde que aparece en las fotos mide 1 cm de didmetro y se utiliza
para calcular las dimensiones de la lesion en el seguimiento evolutivo.

En el momento de inicio, la lesién presentaba menor tamafio
respecto a meses previos, pero persistia tejido esfacelar en

el borde inferior, aumento de exudado y dolor parcialmente
controlado.

En los primeros cuatro dias tras el inicio de la terapia se
observé una reduccion visible del tamafio, estimada en
aproximadamente 2 cm, con mejor calidad del tejido y mejor

control del exudado. El dolor se mantuvo controlado. Se
produjo una pequefia lesién por presién relacionada con el
cable, que se resolvié tras liberar la zona (Imagen 2).

Imagen 2. Primera semana de tratamiento. (Fuente: imageﬁ propia).

Durante las siguientes semanas la mejoria fue sostenida. La
herida se fue haciendo progresivamente mas pequefia y
menos socavada, con tejido de granulacion méas homogéneo
y bordes de mejor aspecto vascular.

Aunque aparecieron episodios de irritacion perilesional
relacionados con el apdsito, estos no interfirieron en la
evolucién del lecho.

El exudado se mantuvo controlado y el dolor dejé de
presentar exacerbaciones nocturnas (Imagenes 3,4y 5).

[

Imagen 3. Segunda semana de tratamiento. (Fuente: imagen propia).
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Imagen 5. Tercera semana de tratamiento. (Fuente: imagen propia).

En septiembre, la reduccién del tamafio era evidente y
constante (Imagen 6). Aparecieron de forma ftransitoria
pequefas erosiones en la zona superior, que resolvieron con
corticoide topico sin afectar la evolucion de la lesién principal.
La paciente referia buen confort y ausencia de dolor
significativo.

| W il
Imagen 6. Cuarta semana de tratamiento. (Fuente: imagen propia).

El 25 de septiembre de 2025 se constatd epitelizacion
completa de la lesion original, persistiendo Gnicamente dos

pequefas lesiones satélite superficiales que evolucionaron
favorablemente con tratamiento local convencional y
compresién domiciliaria.

Finalmente, el 16 de octubre de 2025 se confirmd
epitelizacién completa de todas las lesiones, procediéndose
al alta clinica (Imagen 7).

Imagen 7. Dos meses de tratamiento. (Fuente: imagen propia).

La evolucion de la lesidn fue monitorizada mediante la escala
RESVECH 2.0, instrumento validado para la valoracién
integral de heridas cronicas que analiza seis dimensiones del
lecho de la herida (tamafio, profundidad/tejido afectado,
bordes, tipo de tejido, exudado e infeccién/inflamacién),
permitiendo objetivar los cambios en el proceso de
cicatrizacién.

En el momento de inicio de la terapia (7 de agosto de 2025)
la lesién presentaba una puntuacién de 13 puntos en la
escala RESVECH 2.0. Tras dos semanas de tratamiento con
terapia de oxigeno tdpico continuo, la puntuacion descendio
a 6 puntos, reflejando una mejoria clinica significativa del
lecho de la herida.

EVOLUCION DEL DOLOR:

Durante la fase previa al uso de la terapia de oxigeno tdpica
continua el dolor fue una constante, con episodios nocturnos
y picos coincidiendo con fenémenos isquémicos locales.

Tras la instauracion de la terapia de oxigeno tdpica continua,
el dolor se estabilizd répidamente y desaparecieron los
episodios de reagudizacién nocturna. La paciente refirio
mejor descanso y mayor confort en las actividades de la vida
diaria, sin necesidad de tratamiento analgésico.

CONCLUSIONES:

Las Ulceras hipertensivas tipo Martorell representan un
desafio terapéutico por su dolor intenso y su rapida evolucion.
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En este caso, la introduccidn de la terapia de oxigeno tdpica
continua marcé un punto de inflexion clinico claro, tanto en la
velocidad de cicatrizacidn como en el control del dolor.

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

* Aceleracion visible de la formacién de tejido de
granulacion.

+ Reducci6n progresiva y mantenida del tamafio.
+ Disminucién del socavado.

+ Control del exudado.

* Mejoria significativa del dolor.

* Epitelizaciéon completa en aproximadamente 7 semanas
desde el inicio de la terapia.

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

CONFLICTOS DE INTERES:
Los autores indican que no tienen conflictos de interés.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de la
paciente para la publicacién de este informe de caso y de las
imagenes.
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y cuidados complejos en Atencion Primaria.

RESUMEN:

Introduccion:

El manejo de las lesiones por presion sacras
en pacientes fragiles constituye un reto clinico
frecuente en Atencidén Primaria. La presencia
de tejido necrotico o esfacelado dificulta la
progresion hacia la cicatrizacion y obliga a
seleccionar estrategias de desbridamiento
adaptadas a la evolucion tisular y a las
caracteristicas de la paciente. En personas
anticoaguladas, el procedimiento requiere
ademas una planificacion cuidadosa para
garantizar la seguridad.

Descripcion del caso:

Se presenta el caso de una mujer de 78 afos,
con deterioro cognitivo moderado, habito
tabaquico activo y tratamiento anticoagulante
con acenocumarol, que desarrollé una lesidn
por presidn sacra con escara hecrotica
consolidada. EI abordaje se realiz6 en
Atencidn Primaria mediante una estrategia
secuencial de desbridamiento. En una primera
fase se favorecid la delimitacion del tejido no

viable y, posteriormente, se practicé un
desbridamiento quirurgico superficial
programado con técnica estéril, tras

comprobacién inmediata de INR terapéutico
de 2,2. Tras la retirada del tejido necroético
principal, el tratamiento continu6 con
desbridamiento  autolitico y enzimatico,

adaptando la pauta a la evolucién del lecho y
al control del exudado. De forma
complementaria se instauraron medidas de
descarga, proteccion de la piel perilesional con
oxido de zinc y seguimiento estrecho. El apoyo
de la cuidadora principal facilitd la contencion
emocional y la tolerancia al procedimiento.

Conclusiones/Discusion:

El caso muestra que el desbridamiento
combinado, aplicado de forma escalonada vy
adaptado a la fase evolutiva de la lesion,
puede ser eficaz y seguro en Atencion
Primaria. El desbridamiento quirurgico permitio
retirar la carga necrotica inicial y acelerar la
transicion hacia un lecho mas viable, mientras
que el abordaje autolitico y enzimatico
contribuyé a la limpieza progresiva del tejido
residual y a la preparacion del lecho para la
granulacién. La verificacion de un INR
terapéutico y la disponibilidad de medidas de
hemostasia aportaron seguridad clinica al
procedimiento. Se resalta la utilidad de un
enfoque integral, protocolizado y centrado en
la evolucion del tejido.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Heridas cronicas y cuidados
complejos en Atencién Primaria. Tipo: Poster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no tener.
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EFICACIAY COSTE-EFECTIVIDAD DE LA LUZ DE WOOD FRENTE LA FLUORESCENCIA

DIGITAL EN HERIDAS

Autores: Hernandez Maldonado I", Perich Tubert L"), Mora Espinosa L.

(1) ICS

Contacto (*): [correo del autor de correspondencia]

Hernandez Maldonado |, Perich Tubert L, Mora Espinosa L. Eficacia y coste-efectividad de la
luz de Wood frente la fluorescencia digital en heridas. Comunicacion tipo pdster, Congreso
ANEDIDIC 2025; Area Tematica: Revision sistematica.

RESUMEN:

Introduccion:

La identificacion de la carga bacteriana critica
(>104 UFC/g) es determinante para el éxito
terapéutico en heridas cronicas.
Tradicionalmente, la luz de Wood (365 nm) ha
sido la herramienta estandar para detectar
Pseudomonas aeruginosa. Sin embargo, la
reciente apariciéon de dispositivos de imagen
de fluorescencia digital (405 nm) permite la
visualizacion en tiempo real de una mayor
variedad de patdgenos y biofilm, planteando la
necesidad de evaluar su superioridad clinica y
su viabilidad econémica.

Objetivo:

Evaluar la eficacia diagndstica y la relacion
coste-efectividad de la luz de Wood frente a la
fluorescencia digital en la deteccion de carga
bacteriana en heridas.

Metodologia:

Se efectud una revision sistematica conforme
a PRISMA, con busquedas en PubMed vy
Cochrane empleando términos controlados,
lenguaje libre y operadores booleanos. Se
incluyeron revisiones sistematicas y de
alcance publicadas entre 2016 y 2026, en
inglés y espaniol, con acceso integro al texto.
Tras el cribado, se evaluaron variables
relacionadas con la utilidad clinica de la
imagen, la capacidad de deteccion de biofilm,
la sensibilidad diagndstica frente a métodos
convencionales y el impacto econdmico
asociado.

Resultados:

Tras aplicar los criterios de inclusion, se
seleccionaron 3 estudios de alta evidencia. La
fluorescencia digital (405 nm) demuestra ser
una herramienta solida para detectar carga
bacteriana subclinica, identificando sefales

cian (P. aeruginosa) y rojo/rosa (porfirinas de
bacterias Gram+ y Gram-), lo que permite un
desbridamiento guiado mas preciso. La luz de
Wood es util para detectar pioverdina, aunque
con menor sensibilidad ante policultivos y sin
capacidad de documentacion digital. En
términos de coste-efectividad, la imagen digital
aporta valor econdmico pese a la inversion
inicial, reduciendo costes a medio plazo. La
optimizacién de recursos se logra al identificar
biofilm antes de la manifestacién de signos
clinicos de infeccion, optimizando la frecuencia
de curas y disminuyendo el uso empirico y
preventivo de antibidticos.

Conclusiones:

. La fluorescencia digital demuestra una mayor
sensibilidad y un espectro de deteccidon
bacteriana mas amplio en comparacion con la
luz de Wood. Su capacidad para identificar
diversos patégenos la consolida como una
herramienta esencial para optimizar el uso de
antimicrobianos y orientar terapias mas
precisas. Desde la perspectiva de coste-
efectividad, la tecnologia digital esta
plenamente justificada. Su valor reside en la
prevencion de complicaciones y en la
optimizacién del uso de recursos materiales y
humanos en el tratamiento de heridas
complejas. Si bien la luz de Wood mantiene
una utilidad marginal para detecciones
especificas, se ve claramente superada por los
nuevos dispositivos Point-of-Care. Estos
ultimos ofrecen una precision diagndstica
superior y una capacidad de documentacion
digital imprescindible para el seguimiento
clinico objetivo del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Revision sistematica. Tipo:
Pdster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos
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de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.
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ROL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON TRATAMIENTO BIOLOGICO.
Autores: Martinez Lacambra J", Lozano Pasamén V@), Murillo Fontana T®), Folch Mateo C®),
Galindo Moreno M@, Bonetti L.

(1) Enfermera de ensayos clinicos, Servicio de Dermatologia Hospital Universitari Vall d'Hebron
(2) Enfermera asistencial Servicio de Dermatologia

(3) Auxiliar de enfermeria Servicio de Dermatologia

(4) Cordinadora de ensayos clinicos, Servicio de Dermatologia

Contacto (*): [correo del autor de correspondencia]

Martinez Lacambra J, Lozano Pasqmén V, Murillo Fontana T, Folch Mateo C, Galindo Moreno
M, Bonetti L. ROL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE PACIEN,TES CON TRATAMIENTO
BIOLOGICO. Comunicacion tipo oral, Congreso ANEDIDIC 2025; Area Tematica:

ENFERMERIA DERMATOLOGICA.

RESUMEN:
Introduccion:
La dermatitis atépica (DA) y la psoriasis son
patologias inflamatorias cronicas
inmunomediadas, cursan con brotes

recurrentes y sintomas como prurito Yy
alteraciones en la barrera epidérmica. Ambas
presentan elevada prevalencia en la poblacién
adulta e impactan significativamente en la
calidad de vida. Las terapias biologicas
suponen un avance en el manejo de estas
patologias, ofreciendo tratamientos mas
eficaces y seguros. En la DA moderada-grave,
Lebrikizumab ha demostrado resultados
clinicos relevantes inhibiendo la IL-13.
Asimismo, en la psoriasis, Tildrakizumab ha
evidenciado una elevada eficacia y un perfil de
seguridad favorable inhibiendo la IL-23. El
objetivo de este estudio es describir la mejoria
clinica y el impacto en la calidad de vida de los
pacientes tratados con ambos farmacos, asi
como analizar el papel de enfermeria en la
optimizacién de los resultados terapéuticos, la
educacion sanitaria y la prevencion o atencién
de posibles efectos adversos.

Metologia:

Estudio observacional descriptivo transversal
en dos cohortes de pacientes: seis con DA
moderada-grave tratados con Lebrikizumab vy
seis con psoriasis en placas moderada grave
tratados con Tildrakizumab, ambos durante 24
semanas. Se recogieron variables clinicas y de
calidad de vida al inicio y a las 24 semanas,
incluyendo indices de gravedad (EASI/PASI e
IGA/PGA), escala numérica de prurito (NRS),
Dermatology Life Quality Index (DLQI),
numero de brotes, uso de medicacion
concomitante y aparicion de efectos adversos.

El seguimiento enfermero incluyé educacion
terapéutica, supervision de la primera
administracion, monitorizacion de la
adherencia, deteccidon de complicaciones y
atencion a los efectos adversos.

Resultados:

A las 24 semanas se observd una mejoria
clinica significativa en ambas cohortes. En los
pacientes con DA, 5 de 6 alcanzaron una
respuesta EASI75, con reduccion de la
severidad (IGA 0-1), acompafada de
disminucién de lesiones cutaneas, prurito y
frecuencia de brotes, sin necesidad de
corticoides sistémicos. En los pacientes con
psoriasis, 5 de 6 lograron una respuesta casi
completa, con reduccion de la severidad (PGA
0-1), mejoria de las lesiones, prurito vy
ausencia de necesidad de medicacion de
rescate. También evidenciaron gran mejoria
en la calidad del suefio y bienestar emocional,
reflejada en la reduccion del DLQI. No se
registraron efectos adversos; unicamente un
caso en el grupo de DA. El acompafiamiento
enfermero fue clave en la experiencia del
paciente. La educacion sanitaria, supervision
de la primera administracion, monitorizaciéon
de la adherencia, deteccion precoz de
complicaciones y apoyo continuado
contribuyeron a reforzar el autocuidado,
resolver dudas y favorecer un seguimiento
eficaz.

Conclusion:

/Discusion: Ambos tratamientos mostraron
reduccion de la carga de la enfermedad y su
impacto psicosocial, menor sintomatologia y
mayor calidad de vida. Ademas, evidenciaron
un perfil de seguridad elevado, sin registrarse
efectos adversos graves, y su posologia
facilit6 la adherencia. ElI seguimiento
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enfermero fue clave en la consolidacion de
estos beneficios, favoreciendo la adherencia y
la seguridad terapéutica. La educacion
sanitaria, la disponibilidad como punto de
contacto y la deteccion de complicaciones,
contribuyeron a la reduccidon de riesgos
relacionados con la enfermedad y el
tratamiento. Este abordaje enfermero reforzo

ARGININA'Y TERAPIA COMPRESIVA DE
BAJA INTENSIDAD, EN ULCERA
VASCULAR DOLOROSA. CASO CLINICO.
Autores: Del Pino EP(", Del Pino IP®, De la
Jcecm CPPDE®), Del Pino Gomez RM®),

(1) Consultorio Local de La Guardia
SESCAM. Gerencia Atencién Primaria de
Toledo

(2) Gerencia Atencion Integrada Talavera de
la Reina

RESUMEN:

INTRODUCCION. La presencia de dulceras
vasculares mixtas y dolorosas en Atencion
Primaria supone un desafio continuo en sus
consultas. El riesgo de padecer estas ulceras
aumenta con la edad y la comorbilidad del
paciente, y a pesar de contar con mayores
recursos, se dirigen los esfuerzos a una mayor
eficiencia de éstos, para evitar la cronicidad de
estas lesiones. Ademas, Ila L-arginina
desempena un papel crucial en la cicatrizacion
de Ulceras vasculares y cronicas, porque
mejora el flujo sanguineo y estimula la
reparacion de los tejidos.

DESCRIPCION DEL CASO:

. Varén, 81 anos, vive con su mujer, IABVD,
hipertenso, IMC 26,1, presenta una ulcera
vascular mixta en la parte interna del tobillo
izquierdo desde hace 5 meses, con dermatitis
ocre, enrojecida, muy dolorosa al roce y en el
momento de las curas, que tras dos meses de
curas con apositos de alginato, vendaje con
venda de crepe, y en ocasiones con apositos
de plata por sospecha de carga bacteriana, no
mejora. Se valoré la herida segun el acréonimo
DOMINATE, que integra el concepto de
preparacion del lecho de la herida: no precisé
desbridamiento (D), ni Descarga (O:
Overload), con Humedad (M) por exudado
constante, sin signos de Malignidad (M), no
toma Medicamentos (M) que afecten a la
cicatrizacion, con buena salud Mental (M), con
signos de sospecha de Infeccion (I)

el autocuidado y mejoro la calidad de vida de
los pacientes.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: ENFERMERIA
DERMATOLOGICA. Tipo: Oral. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.

ocasionalmente pero no se observo biofilm, y
con ligera Inflamacién (1) en los bordes, con
estado Nutricional (N) de ligero sobrepeso e
hipertension arterial controlada con farmacos,
con perfusion Arterial (A) comprometida en Ml
con ITB de 0.73 confirmando una enfermedad
arterial periférica leve, y palpacion muy débil
de pulsos periféricos, sin aplicar Técnicas (T)
avanzadas, y se intenté controlar el Edema (E)
con vendaje con venda de crepé. Ante el
estancamiento, se decidié cambio de criterio
persiguiendo el cierre de la ulcera, mejorar la
vascularizacion, reducir el dolor, aumentar la
granulacion en la ulcera, y reducir el tiempo de
cicatrizacion. Se decidié afadir al tratamiento
suplementos orales de L-arginina durante tres
meses, dos veces al dia, y cambiar el vendaje
habitual con venda de crepé, por la terapia de
vendaje multicomponente de compresion
reducida (20mm de Hg). En piel perilesional se
siguio aplicando la solucion de acidos grasos
hiperoxigenados, como se venia haciendo
desde el principio. Cuando se aprecio al sexto
mes un aumento del tejido de granulacién,
menor cantidad de exudado al retirar el
alginato antes de cada cura, y disminucién del
dolor en el momento de las curas, se pudieron
ir espaciando éstas, hasta hacerlas semanales
el séptimo mes, consiguiendo el cierre de la
ulcera antes del noveno mes.

CONCLUSIONES:

/DISCUSION. Se muestra la dificultad de
abordaje de ulceras vasculares mixtas, y como
la compresién terapéutica de baja intensidad,
es fundamental para reducir el exudado, el
edema, el dolor y mejorar el retorno venoso, a
pesar del componente arterial. Con Ia
adyuvancia de la L-arginina oral se fomenta el
crecimiento de tejido de granulacién, que
favorece la total cicatrizacién de la Ulcera
vascular, aportando calidad de vida del
paciente.

DETALLES Y DECLARACION:
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Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.

CURA DE ULCERA EN MIEMBRO
INFERIOR CON DERMATITIS. CASO
CLINICO.
Autores: Del Pino EP(", Del Pino IP®@, De la
Jccm CPPDE®), Del Pino Gémez RM®).
(1) Consultorio Local de La Guardia
SESCAM. Gerencia Atenciéon Primaria de

Toledo
(2) Gerencia Atencion Integrada Talavera de
la Reina
RESUMEN:
Introduccion:

. En los pacientes con insuficiencia venosa
periférica, las heridas producidas en miembros
inferiores, en mas del 80 % de los casos tienen
riesgo de cronificacion y recidiva por
hipertension venosa crénica.

Descripcion del caso:

. Varon, 78 afos, NRAMC, sin FRCV, con
insuficiencia venosa en Grado C4a segun la
escala CEAP, que presenta en pierna
izquierda desde hace dos meses,
descamacion, enrojecimiento y petequias que
causan intenso prurito, sobre todo nocturno y
una ulcera vascular venosa en la zona media
tibial. La ulcera se valoré segun el acronimo
DOMINATE: se Desbrida (D) escaso esfacelo,
no precisa Descarga (O), hay bastante
Humedad (M) por exudado sanguinolento, sin
signos de Malignidad (M), no toma
Medicamentos (M) que afecten a Ila
cicatrizacion, con buena salud Mental (M), sin
signos de Infeccion (1) y con Inflamacién (1)
leve en los bordes, con buen estado
Nutricional (N), con perfusién Arterial (A)
conservada con ITB de 0,95 y palpacion
positiva de pulsos periféricos, no se aplican
Técnicas (T) avanzadas, y se controla el
Edema (E) con las piernas en alto cuando esta
en reposo. La ulcera tiene aspecto circular con
5cm de didmetro, con bordes irregulares y en
el centro mayor profundidad acotada
aproximadamente a 1cm2. En esta fase
inflamatoria se empezé a curar dias alternos
con povidona yodada y colagenasa, no
consiguiendo avance en Su mejoria Yy

Conflictos de intereses: los/as autores/as

declaran no tener.

observandose mayor descamacion en el
miembro. Se decidi6 cambio de criterio a los
15 dias, aplicando en la zona perilesional
corticoide topico, y en el lecho de la ulcera,
pasta de plata idnica con alginato (para
controlar la posible carga bacteriana)
cubriéndose con aposito de alginato por alta
evotranspiracion, y vendaje de sujecion,
porque no tolera compresion terapéutica. Se
aplico crema protectora con 6xido de zinc al
40% en el resto de la pierna. A los 4 dias se
observo que la piel estaba menos descamada,
menos enrojecida, sin apenas petequias y mas
hidratada. Los bordes de la ulcera estaban
mas secos y aproximados; el centro de la
ulcera no presentaba esfacelo y apenas
produjo exudado. Con curas cada 4 dias se
aprecid una disminucion progresiva de
exudado en zona central, y un aumento del
tejido de granulacion, pasando a la fase
proliferativa. En la cuarta cura se objetivd
cicatrizacion de la ulcera salvo la zona de
1x1cm2 central, se retird corticoide y crema
protectora. Se paso a cura semanal con pasta
de plata y alginato, habiendo epitelizado
completamente en dos semanas, dando paso
a la fase madurativa.

Conclusiones/Discusion:

. En este caso, aplicar pasta de plata resultd
determinante para romper el estancamiento de
la herida. A diferencia de otros tratamientos
previos, el uso de pasta de plata idnica y
alginato, junto con corticoides topicos
ocasionales, logro el control del exudado vy el
aumento del tejido de granulacién, que
permitié el cierre de la herida en 34 dias, a
pesar de no haber podido aplicar Ila
compresion terapéutica. Asi mismo es
importante proteger las zonas descamadas
con pasta de oxido de zinc, para conseguir y
mantener una piel sana.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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MICROPIGMENTACION:
¢, COMPETENCIA
SANITARIA?

Autores: Bou Garcia V', Santos Clemente
A@), Carvajal Fernandez I®).
(1) Enfermera Centro Salud Aravaca
(2) Enfermera centro de salud
(3) Enfermera Centro Salud

RESUMEN:

Introduccion:

La micropigmentacion consiste en implantar
pigmentos minerales hipoalergénicos en la
dermis superficial mediante un dermdgrafo
eléctrico. Sirve para definir rasgos, corregir
asimetrias, ocultar cicatrices o reconstruir
areolas, con resultados que duran de 1 a 5
afnos. Esta técnica ha evolucionado desde una
practica estética hacia una intervencion con
claras implicaciones clinicas, especialmente
en el ambito dermatoldgico, reparador y
oncoldgico. Procedimientos como la
reconstruccion del complejo areola-pezon, el
camuflaje de cicatrices o el tratamiento de
alteraciones cutaneas evidencian su impacto
en la calidad de vida y el bienestar emocional
de los pacientes. Sin embargo, esta técnica
implica la ruptura de la barrera cutanea y, por
tanto, riesgos potenciales como infecciones,
reacciones adversas o complicaciones en la
cicatrizacion. A pesar de ello, su practica
continua frecuentemente desvinculada del
entorno sanitario, generando una preocupante
brecha entre riesgo clinico y cualificacion
profesional. Ante esta realidad, surge la
necesidad de replantear su encaje
competencial desde una perspectiva de
seguridad del paciente y calidad asistencial.
Objetivos:

Describir los ambientes en los que se
desarrolla la  técnica. Explorar las
competencias enfermeras relacionadas con la
micropigmentacion, incluyendo el cuidado de
la piel, las técnicas asépticas y el seguimiento
del paciente. Analizar la evidencia existente
sobre la participacion de la enfermeria en la
micropigmentacion, identificando su nivel de
desarrollo cientifico.

Metodologia:

Busqueda bibliografica de la literatura en
bases de datos, entre las que se encuentran:

PubMed, Scopus, CINAHL y Scielo. Filtros:
Ano de publicacidon: 2015-2025. Tipos de
estudios publicados, predominando revisiones
generales, estudios descriptivos y series de
casos, con ausencia de ensayos clinicos
aleatorizados en las bases de datos Numero
de resultados: 10. Seleccionados: 7

Resultados:

La micropigmentacion se usa en ambientes
sanitarios, para reconstruccion del complejo
areola- pezén, camuflaje de cicatrices ,
alopecia. El personal de enfermeria trabaja en
unidades de mama, cirugia reconstructiva ,
dermatologia... y entre competencias clave
destacan el cuidado de la piel, técnicas
asépticas, seguimiento del paciente vy
educacion para la salud. Para la técnica se
destaca la importancia de la valoracién previa
paciente, los cuidados post-quirdrgicos,
continuidad cuidados, aspectos para los que la
enfermeria estd capacitada. Aunque la
micropigmentacion se utiliza en contextos
clinicos como la reconstruccién mamaria, la
literatura cientifica no identifica de forma clara
a la enfermeria como profesional principal.

Conclusiones:

La micropigmentacién se desarrolla en
muchos casos en ambientes no sanitarios. Se
ha consolidado como una técnica con
aplicaciones clinicas en areas como la
reconstruccion mamaria, el tratamiento de
cicatrices y diversas alteraciones
dermatoldgicas. A pesar de su integracion en
el ambito sanitario, la evidencia cientifica
disponible se centra principalmente en
aspectos técnicos y resultados estéticos, sin
profundizar en el papel de los distintos
profesionales implicados. En este contexto, la
enfermeria, por su formacion en cuidados
integrales, manejo de la piel, técnicas
asépticas y seguimiento del paciente, se
posiciona como un profesional potencialmente
clave en la realizacion y el acompanamiento
de esta técnica. Sin embargo, la ausencia de
estudios que analicen especificamente su rol,
justifica la necesidad de investigar su
implicacién en la micropigmentacion clinica.
DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Micropigmentacion. Tipo:
Pdéster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos

de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.
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TERAPIA FOTODINAMICA CONVENCIONAL
EN UN LUGAR POCO CONVENCIONAL

Autores: Arrieta Urdangarin MA()",

(1) Enfermera Hospital de Zumarraga
Gipuzkoa

RESUMEN:

La enfermedad de Bowen es un carcinoma
escamoso cutaneo in situ, relacionado
principalmente con la exposicién crénica a
radiacion ultravioleta y, en algunos casos, con
la infeccidn por el virus del papiloma humano.
Su manejo incluye diversas opciones
terapéuticas como la cirugia, tratamientos
topicos y la terapia fotodinamica (TFD), que
pueden emplearse de forma aislada o
combinada segun las caracteristicas del
paciente y de la lesion. La TFD destaca por su
eficacia, buen perfil de seguridad y excelentes
resultados cosmeéticos, siendo especialmente
util en localizaciones anatoémicas complejas o
de dificil abordaje quirurgico. Se presenta el
caso de una mujer de 64 anos que acudio a
consulta por wuna lesion hiperqueratosica
sobreelevada en la region interglutea, de dos
meses de evolucidbn, con crecimiento
progresivo y prurito asociado. En la
exploracion fisica se observd un cuerno
cutaneo sobre una placa eritematosa
subyacente. Se realizé escision quirurgica de
la lesion, confirmandose mediante estudio
histopatolégico el diagnodstico de carcinoma
escamoso in situ (enfermedad de Bowen), con
afectacion de uno de los margenes laterales
de reseccion. Ante la persistencia de

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE
LESIONES POR PRESION EN UNA
CONSULTA ESPECIALIZADA DE
ENFERMERIA LESION MEDULAR
Autores: Urones Cuesta P("', Saavedra
lllobre B®), Cotos Gonzalez ME®), Moares
Castifierias Y®), Calvo Perez Al®).
(1) Enfermera de consulta de lesionados
medulares Complejo Hospitalario
Universitario de A Coruna

componente tumoral y con el objetivo de evitar
una nueva intervencion quirdrgica en una
localizacion anatémica compleja, se decidié
realizar tratamiento adyuvante con TFD
convencional. Se administraron dos sesiones
de TFD con BF-200 ALA (Ameluz®) separadas
por un intervalo de 7 dias. En cada sesion se
realizo curetaje previo de la lesion, seguido de
la aplicacion topica del fotosensibilizante y un
periodo de incubacion de 3 horas bajo
oclusién, tras el cual se procedid a la
iluminacioén con luz roja (635 nm, 37 J/cm2). A
los 3 meses del tratamiento se observd un
aclaramiento clinico completo de la lesion, con
excelente resultado estético. En el
seguimiento telefénico a los 9 meses no se
evidencio recidiva.

Conclusiones/Discusion:

La TFD convencional puede constituir una
alternativa terapéutica eficaz como tratamiento
adyuvante en casos de enfermedad de Bowen
con margenes afectos tras cirugia, permitiendo
evitar re intervenciones. Ademas, ofrece
resultados cosméticos muy favorables,
especialmente en areas anatomicas de dificil
manejo. La enfermeria  dermatoldgica
desempena un papel clave en la preparacion
de la lesion, la realizacidn del procedimiento y
la educacion sanitaria del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Terapia Foto Dinamica. Tipo:
Pdster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos
de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.

(2) Supervisora de la Unidad de Lesionados
Medulares Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufa

(3) Enfermera especialista en familia y
comunitaria del Centro de Salud Carballo A
Coruna

(4) Jefa de Servicio de Integracion Asistencial
e Innovacion Servicio Gallego de Salud

(5) Enfermera técnico en el Servicio de
Integracion Asistencial e Innovacion Servicio
Gallego de Salud
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RESUMEN:

Introduccion:

Las lesiones por presion (LPP) constituyen
una complicacion frecuente y potencialmente
prevenible en personas con movilidad
reducida y situacion de dependencia,
asociandose a disminucion de la calidad de
vida, infecciones y aumento de costes
sanitarios. La bibliografia situa la prevalencia
de LPP en personas dependientes que residen
en domicilio o en centros sociosanitarios entre
el 4% y el 7%. Estos datos, sin embargo, no se
refieren especificamente a poblaciéon con
lesion medular (LM), sino a personas
dependientes sin distinguir la causa de dicha
situacion. En pacientes con LM, el riesgo es
especialmente elevado debido a alteraciones
sensitivas, inmovilidad prolongada y cambios
troficos cutaneos.

Objetivos:

» Estimar la prevalencia de pacientes con LPP
atendidos en consulta de enfermeria durante
el afno 2025. « Describir las caracteristicas de
las lesiones en cuanto a numero, multiplicidad,
localizacion anatomica y categoria.

Metodologia:

Estudio observacional descriptivo
retrospectivo basado en los registros de la
consulta de enfermeria especializada en lesién
medular. Se incluyeron todos los pacientes
atendidos durante el afio 2025. Las variables
analizadas fueron: numero total de pacientes
atendidos, pacientes con al menos una LPP,
numero total de lesiones, presencia de
multiples lesiones (22 por paciente),
localizacion anatomica y categoria de la lesion.
El andlisis fue descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas. Las LPP de
categoria | no fueron registradas, por lo que el
analisis se limité a las categorias II-IV.

Resultados:

Durante 2025 se atendieron 1071 pacientes en
la consulta. Se registraron 64 LPP de

categoria -1V, lo que equivale una prevalencia
del 5,98 %. 13 pacientes presentaron dos o
mas LPP. La localizacién mas frecuente fue el
isquion, con 37 lesiones (57,8%), seguida de
sacro-coxis, con 17 (26,6%). El trocanter
represento 5 lesiones (7,8%), el talén 4 (6,3%)
y el maléolo 1 (1,6%). Segun la categoria,
predominaron las lesiones de categoria IV, con
30 casos (46,9%), seguidas de las de
categoria Il, con 27 (42,2%), y de las de
categoria lll, con 7 (10,9%).

Conclusiones:

Estos resultados deben interpretarse teniendo
en cuenta que la mayoria de los estudios
publicados se refieren a  poblacién
dependiente general y no especificamente a
personas con LM, grupo con un perfil de riesgo
diferencial. En nuestra consulta especializada,
predominan las lesiones isquiaticas, las
categorias avanzadas y los pacientes con
multilesion, lo que apunta a la existencia de un
subgrupo de alta complejidad clinica. La
consulta desarrolla un modelo de seguimiento
preventivo sistematico basado en valoracién
integral del riesgo, inspeccion cutanea
estructurada, deteccién precoz, control de
humedad e incontinencia y revision de silla de
ruedas, cojines y otros dispositivos, junto con
educacion al paciente y al entorno cuidador,
que se inicia ya en la unidad de hospitalizacion
y se mantiene de forma continuada durante el
seguimiento. Aunque la ausencia de registro
de las lesiones de categoria | probablemente
infraestima la carga real de LPP, los hallazgos
refuerzan la necesidad de mantener vy
optimizar las estrategias de prevencion,
vigilancia y deteccidn precoz en pacientes con
lesion medular.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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VALORACION EVOLUTIVA DE APOSITO DE MEMBRANA POLIMERICA COMBINADA EN

TATUAJE DE AREOLA Y PEZON 3D

Autores: Rovira Navaléon M), Velez Gomez 1.

(1) Enfermera Hospital General de Valencia
(2) TCAE

2025; Area Tematica: Manejo y cuidado de heridas.

RESUMEN:

INTRODUCCION Los tatuajes de areola 3D
son heridas de diferente extension y
profundidad que requieren de un tratamiento
rapido y eficaz para garantizar una correcta
cicatrizacion, mantener el color, los efectos
tridimensionales, y minimizar las posibles
complicaciones. Las pacientes oncoldgicas
suelen tener factores de riesgo asociados que
pueden complicar la dermopigmentacion y su
proceso de curacion. En la practica clinica
tenemos disponibles una variedad de apositos
para la cura de diferentes heridas como: UPP,
quemaduras, grietas en el pezdn... Pero
actualmente no disponemos de ningun
protocolo para el manejo del tatuaje. Los
apo6sitos de membrana polimérica estan
disefiados para la cura en ambiente humedo
que minimiza el dolor en el pezdn de una mujer
lactante a la vez que favorece el proceso de
cicatrizacion. El agente limpiador se libera en
el lecho de la grieta. La glicerina actua como
humectante, evita que el apdsito se adhiera.
La pelicula semipermeable actua como
barrera para liquidos y contaminantes,
permitiendo el intercambio de gases con el fin
de optimizar la humedad para la curacion. La
buena eleccién del apdsito influira de modo
decisivo en la evolucion del tatuaje.

OBJETIVOS:

Mostrar la evolucion de un tatuaje de areola-
pezébn 3d en paciente de 59 afos
mastectomizada por cancer de mama en 2022,
con cuatro intervenciones quirurgicas: dos
cuadrantectomias tras recidivas, mastectomia
radical con expansor, recambio por protesis.
Con antecedentes de  quimioterapia,
radioterapia, tratamiento coadyuvante
hormonal y secuela de linfedema activo desde
2025 tras linfadenectomia. Justificar el uso de
apositos para conseguir la cicatrizacion
completa del tatuaje, prevenir complicaciones,
y conservar al maximo el color y los detalles.

MATERIAL Y METODOS: Se utilizaron dos
apositos: ElI primero colocado tras |la
realizacion del tatuaje sujetandolo con Steri-
Strips y llevandolo 24/48 horas dependiendo
de la gestién del exudado. El segundo lo
colocara la paciente después de las primeras
24/48 horas, llevandolo hasta una semana. Se
realizaron curas dos veces al dia, lavando el
tatuaje con agua y jabén, y volviendo a colocar
el aposito, durante una semana. A los 7 dias
fin de curas con apésito, y resto de curas con
crema regenerante hasta la completar
cicatrizacion. Se realiz6 una evaluacion
continua de los aspectos mas relevantes como
exudado, maceracion del tejido, signos de
infeccion, confort del paciente, presencia de
dolor... Se tomaron fotografias antes de
realizar el tatuaje, después, y en un mes.

RESULTADOS:

Se consiguio el cierre completo de la herida en
10 dias. El exudado de la herida se controlo
correctamente, el apdsito fue facil de colocar y
retirar, confortable con la ropa, comodo de
llevar, y O en escala de dolor EVA en todo el
proceso. No hubo complicaciones, el color se
conservo correctamente, fue bien valorado por
la paciente y profesionales.
CONCLUSIONES:

Los apdsitos de membrana polimérica podrian
ser una alternativa terapéutica, pues permiten
aislar, proteger y optimizar el proceso de
cicatrizacion al brindar un ambiente optimo
necesario. Ademas, al no contener ningun tipo
de adhesivo, son suaves y respetuosos con
esta piel tan fragil, manteniendo el color y los
efectos del tatuaje.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CUANDO AMAMANTAR DUELE:

ABORDAJE DE FLICTENAS

RECURRENTES Y FENOMENO DE

RAYNAUD EN EL PEZON

Autores: Conde Navarro N, Cuadrado
Aupale: EG®,

(1) Hospital Infanta Leonor- Virgen de la Torre

(2) centro de fisioterapia pediatrica

RESUMEN:

INTRODUCCION:

El dolor persistente del pezon durante la
lactancia constituye una causa frecuente de
malestar materno y riesgo de destete precoz.
La coexistencia de flictenas de repeticion vy
vasoespasmo compatible con fenémeno de
Raynaud puede dificultar el manejo y requerir
una intervencion individualizada.

CASO CLINICO:

Mujer de 39 afos, con lactancia materna
establecida, que presentd episodios
recurrentes de flictena en pezén a los 3y 6
meses posparto, asociados a dolor intenso
durante y tras las tomas , coincidiendo con
periodos de aumento de demanda. Referia
ademas palidez del pezon tras algunas tomas
y exposicion al frio, compatible con fendmeno
de Raynaud derivada a reumatologia. La
intensidad del dolor era de EVA 8-9 durante la
toma y 7-8 tras la misma, con sensacion
punzante y escozor. Se habian corregido
previamente factores asociados mediante
abordaje de anquiloglosia tipo 4 del lactante y
revision especializada de la dinamica de

PREVENCION DE LESIONES CUTANEAS
ASOCIADAS A ADHESIVOS SANITARIOS
(MARSI): REVISION DE LA EVIDENCIA Y
RECOMENDACIONES
Autores: Viamonte S, Zueco Montafies
SM@), Val Lahiguera L®), Martin Royo J®),
Cano Lloret M@, Pérez Cano A,
(1) Servicio Navarro de Salud Centro de
Salud de Cascante
(2) Servicio Navarro de Salud

RESUMEN:
Introduccién y objetivos:

lactancia. En el primer episodio se realizd
liberacion de la tension de la flictena,
extraccion temporal de leche con sacaleches
eléctrico durante 12-24 horas y tratamiento
tépico con aceite enriquecido con vitamina E,
asociado al uso de lana cruda de oveja como
alternativa a productos oclusivos previamente
mal tolerados. La paciente refirio mejoria
inmediata parcial del dolor (EVA 4-5 en la
primera toma) y resolucion clinica en 3 dias.
En un episodio posterior se ensayo tratamiento
tépico antiinflamatorio con betametasona 1
mg/g, con alivio limitado, obteniéndose
evolucion favorable tras repetir el abordaje
previo.

CONCLUSIONES:

El presente caso pone de manifiesto la
necesidad de un abordaje individualizado en el
dolor del pezdn durante la lactancia cuando
concurren flictenas de repeticidon y clinica
sugestiva de vasoespasmo. Aunque las
recomendaciones actuales priorizan medidas
conservadoras, la respuesta clinica puede
variar segun la tolerancia y caracteristicas de
cada paciente. La evaluacion integral y la
adaptacion terapéutica al contexto clinico
resultan clave.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Heridas. Tipo: Péster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no tener.

Las lesiones cutaneas asociadas a adhesivos
sanitarios (MARSI) constituyen un problema
infradiagnosticado en la practica clinica, con
una prevalencia creciente especialmente en
pacientes vulnerables. Estas lesiones pueden
provocar dolor, retraso en la cicatrizacion,
incremento del riesgo de infeccion y aumento
de los costes sanitarios. El personal de
enfermeria desempena un papel clave en su
prevencion mediante la correcta seleccion,
aplicacion y retirada de los dispositivos
adhesivos. El objetivo de este estudio es
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analizar la evidencia cientifica disponible sobre
las MARSI y establecer recomendaciones
basadas en la evidencia para su prevencion en
el ambito enfermero.

Metodologia:

Se realizé una revision bibliografica en bases
de datos cientificas (PubMed, CINAHL vy
Scopus). Se incluyeron articulos publicados en
los ultimos 10 afos en inglés y espanol,
relacionados con lesiones cutaneas asociadas
a adhesivos y cuidados enfermeros. Se
utilizaron como términos de busqueda:
‘“MARSI”, “medical adhesive- related skin
injury”, “skin tears”, “adhesives” y “nursing
care”. Se excluyeron estudios duplicados,
articulos no relacionados con la tematica y
aquellos sin acceso a texto completo. Tras el
proceso de seleccion, se analizaron un total de
18 estudios relevantes de  calidad
metodoldgica moderada-alta.

Resultados:

Los estudios revisados evidencian que las
MARSI se asocian principalmente a factores
como la edad avanzada, la fragilidad cutanea,
la humedad, la malnutricion y el uso
prolongado o inadecuado de adhesivos. Las
lesiones mas frecuentes incluyen desgarros
cutaneos, dermatitis irritativa y formacion de
ampollas. En relacién con la prevencion, se
identifican intervenciones enfermeras eficaces

SEGUIMIENTO ENFERMERO AVANZADO
EN ULCERA DE PIE DIABETICO TRAS
REVASCULARIZACION: A PROPOSITO DE
UN CASO
Autores: Viamonte S("", Val Lahiguera L®),
Zueco Montafiez SM@), Martin Royo J®),
Cirauqui Garcia J®@, Aguilera Ruiz VM®),
(1) Servicio Navarro de Salud Centro de
Salud de Cascante
(2) Servicio Navarro de Salud
Contacto (*): [correo del autor de
correspondencia]

RESUMEN:
OBJETIVOS:
Describir la evolucion clinica y el abordaje
enfermero avanzado en un paciente con ulcera
de pie diabético complicada tras cirugia

como la valoracion sistematica del estado de
la piel, la seleccion de adhesivos adecuados
segun el tipo de paciente, el uso de barreras
protectoras cutaneas, la correcta técnica de
retirada (lenta y paralela a la piel) y la
formacion del personal sanitario. La
implementacion de protocolos especificos se
asocia a una disminucion significativa de la
incidencia de MARSI y a una mejora de la
seguridad del paciente.

Discusion/Conclusiones:

Las MARSI representan un evento adverso
prevenible con un impacto relevante en la
seguridad del paciente y la calidad asistencial.
A pesar de su frecuencia, continuan siendo
infradiagnosticadas y poco registradas en la
practica clinica. La evidencia disponible
destaca el papel fundamental de la enfermeria
en su prevencion mediante intervenciones
sencillas y coste-efectivas. La implementacion
de estrategias preventivas lideradas por
enfermeria resulta clave para reducir la
incidencia de MARSI y garantizar una atencién
segura, eficaz y basada en la evidencia.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

revascularizadora, destacando la importancia
del seguimiento en atencion primaria para
favorecer la cicatrizacion 'y  prevenir
amputaciones mayores.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo de un caso clinico de varon
con diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucién
y escaso control previo. Presentaba indice
tobillo-brazo elevado bilateral, ausencia de
pulsos pedios palpables y tension arterial mal
controlada. Tras caminata prolongada
desarroll6 ulceras grado 2 en el primer dedo de
ambos pies con signos de infeccion. Se
instauré tratamiento inicial con apésitos
antimicrobianos, vendajes de sujecion,
antibiotico oral y educacion sanitaria. La ulcera
del pie izquierdo cicatrizé, la del derecho
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progres6. Ante persistencia, se realizd
intervencién revascularizadora (angioplastia
transluminal  percutanea  plantar) con
oxicoexeresis digital y limpieza quirurgica de
las Ulceras. Posteriormente se inici6
seguimiento en consulta de enfermeria de
atencion primaria con curas avanzadas
individualizadas: desbridamiento perilesional
segun necesidad, fomentos con solucidon
antiséptica, aplicacion perilesional de agentes
cicatrizantes, apdsitos especificos en el lecho
y documentacion fotografica seriada. Las
curas se realizaron en dias alternos, ajustando
el protocolo segun evolucion y tolerancia, en
coordinacion con el servicio de vascular.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Con el seguimiento enfermero intensivo de
dias alternos y la aplicacion sistematica de
técnicas avanzadas de cura, la ulcera del pie
derecho mostré progresiva mejoria:
disminucion del tamafio y profundidad, control
del exudado y desaparicion de signos de
infeccion. Se evitd la amputacion mayor y se
aceler6 la cicatrizaciéon respecto a fases
previas. La educacion sanitaria reforzada
mejoré la adherencia del paciente a los

ABORDAJE ENFERMERO DE DERMATITIS
ATOPICA GRAVE REFRACTARIA Y
DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA
Autores: Aragén Ferrao C("’, Rodriguez
Sanchez A®), Gémez Fauro P®,
(1) OSAKIDETZA, OSI BILBAO-BASURTO
CS Otxarkoaga
(2) Osakidetza

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La dermatitis atopica (DA) grave representa un
desafio  clinico multidimensional que
trasciende la esfera dermatologica para
impactar de forma significativa en la calidad de
vida, la salud mental y el funcionamiento social
del paciente. Las opciones farmacologicas
sistémicas, como la ciclosporina o los
anticuerpos monoclonales, no siempre
resultan efectivas o tolerables a largo plazo, lo
que abre una oportunidad fundamental para el

autocuidados y al control de factores de riesgo.
La documentacién fotografica permitio
monitorizar objetivamente la evolucion vy
facilitd la comunicacion con otros niveles
asistenciales, generando ademas experiencia
practica sobre la utilizacion de distintas
terapias locales avanzadas.

CONCLUSIONES:

El seguimiento enfermero  avanzado,
estructurado y frecuente en atencion primaria,
junto con la coordinacion multidisciplinar, es
clave para la evolucién favorable de ulceras de
pie diabético complejas tras cirugia
revascularizadora. Las técnicas de cura
avanzada, adaptadas a cada paciente vy
evaluadas de forma sistematica, favorecen la
cicatrizacion 'y previenen complicaciones
graves. Este caso ilustra la importancia del
papel proactivo de la enfermeria en el manejo
integral del pie diabético.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de las
heridas. Tipo: Pdster. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.

rol autbnomo de la enfermeria en el abordaje
holistico e individualizado de estos pacientes.

OBJETIVO:

Presentar un caso clinico de DA grave con
fracaso terapéutico farmacolégico, en el que la
implementacion de un plan de cuidados
enfermero estructurado segun la taxonomia
NANDA-NIC-NOC  permiti6 la  mejora
progresiva de los principales problemas
identificados y la recuperacion funcional del
paciente.

METODOLOGIA:

Caso clinico de un varén de 59 afos con DA
grave congénita. Tras fracaso secuencial con
ciclosporina (suspendida por alteraciones
analiticas tras un afo de tratamiento, con
posterior efecto rebote) y dupilumab (ineficaz),
el paciente rechaza continuar con tratamiento
farmacoldégico sistémico. Se inicia seguimiento
desde la consulta de enfermeria familiar y
comunitaria mediante entrevista clinica,
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valoracion integral por patrones funcionales de
Marjory Gordon y elaboraciéon de un plan de
cuidados basado en diagnésticos enfermeros
NANDA, con resultados (NOC) e
intervenciones (NIC) priorizados segun las
necesidades del paciente. Las areas de
intervencion incluyeron el manejo del prurito y
las lesiones cutaneas, el abordaje del
insomnio y la ansiedad, la educacion dietética,
y la optimizacion del tratamiento emoliente
personalizado. Se establecieron consultas de
seguimiento periddicas para la evaluacién de
indicadores NOC y la adaptacion dinamica del
plan.

RESULTADOS:

Los principales diagnésticos enfermeros
identificados fueron: Deterioro de la integridad
cutanea (00046), Trastorno del patrén del
suefio (00198), Ansiedad (00146) y Baja
autoestima situacional (00120), entre otros.
Tras varios meses de seguimiento y ajuste
continuo de las intervenciones, se objetivo
mejoria progresiva y sostenida en los
indicadores NOC de integridad tisular, calidad

RUTINAS COSMETICAS COMPLEJAS EN
POBLACION JOVEN: IMPACTO EN LA
FUNCION BARRERA Y LA SALUD
CUTANEA

Autores: Valdepenias li AMRC()",
(1) —
RESUMEN:

Introduccién:

Las rutinas cosméticas complejas en
poblacién joven constituyen un fendmeno
emergente caracterizado por el uso de
multiples  productos dermatoloégicos  sin
supervision profesional. Este comportamiento
impulsado por redes sociales se observa en
nifos y adolescentes que incorporan activos
como exfoliantes o productos antiedad sin
indicacion clinica.

Objetivos:

Analizar la evidencia sobre el uso precoz de
activos cosméticos en poblacion joven y su
impacto en la salud cutanea. Identificar los

del suefio, control de la ansiedad y autoestima.
El paciente recuper6 capacidad de
concentracion en el ambito laboral y refirié una
mejora relevante en su calidad de vida y
bienestar percibido.

CONCLUSIONES:

Este caso pone de manifiesto que el plan de
cuidados enfermero, desarrollado desde un
enfoque holistico, personalizado y basado en
la taxonomia NANDA-NIC-NOC, puede
constituir una herramienta terapéutica eficaz y
de alto valor afadido en pacientes con DA
grave refractaria al tratamiento farmacoldégico.
La enfermeria familiar y comunitaria dispone
de competencias y herramientas propias para
intervenir de forma auténoma y coordinada
sobre las multiples dimensiones que afectan a
estos pacientes, contribuyendo a la mejora
real de su calidad de vida.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Dermatitis
enferemeria.  Tipo:  Pdster.
ANEDIDIC 2025. Conflictos de
los/as autores/as declaran no tener.

atépica vy
Congreso:
intereses:

activos mas comunes en nifios y adolescentes.
Sintetizar la evidencia sobre los efectos
adversos reportados. Explorar la relacion entre
rutinas cosméticas complejas y consecuencias
psicosociales.

Metodologia:

Se realiz6 una revision bibliografica en
PubMed incluyendo estudios publicados en los
ultimos cinco afios centrados en poblacién
menor de 18 afios.

Resultados:

Se observa un aumento del uso de rutinas
complejas, con una media de 4 a 6 productos
por rutina. Los activos mas frecuentes incluyen
retinoides, hidroxiacidos, vitamina C vy
péptidos. En poblaciéon pediatrica, estos
productos ofrecen beneficios limitados y se
asocian a efectos adversos como irritacién,
eritema, descamacion, fotosensibilidad vy
reacciones alérgicas. La combinacion de
multiples activos incrementa estos riesgos,
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pudiendo alterar la barrera cutanea y favorecer
la inflamacion y la susceptibilidad a patdgenos.
La evidencia cientifica especifica en menores
es  escasa, por o que muchas
recomendaciones se extrapolan de Ia
evidencia en adultos. Ademas, estas practicas
se relacionan con presion social y pueden
asociarse a problemas psicolégicos como
ansiedad, depresion, conductas obsesivas y
trastorno dismorfico corporal.

Conclusiones:

Las rutinas cosméticas complejas en jovenes
suponen un riesgo tanto dermatolégico como
psicosocial. Se recomienda priorizar rutinas

IMPLEMENTACION DE CLINICA DE
LESIONES RELACIONADAS CON LA
DEPENDENCIA: RESULTADOS DE UN
MODELO SOSTENIBLECOOPERACION
INTERNACIONAL

Autores: Miguel Carballo C("', Sedano
Sanllorente B, Delgado Miguel AM®), Garcia
Cruzado E®, Sanz Peces EM®),

(1) Enfermera Paliativista PAL 24
(2) Enfermera ESAPD SURESTE
(3) Enfermera Atencion Primaria
(4) ENFERMERA ESAPD NORTE

Contacto (*): [correo del autor de
correspondencia]

RESUMEN:

Introduccion:

Las lesiones relacionadas con la dependencia
(LCRD) representan un importante desafio
sanitario en la provincia de Tungurahua
(Ecuador), especialmente entre personas en
situaciéon de pobreza extrema, con recursos
limitados y grandes dificultades de
desplazamiento para acceder a una atencidn
especializada. Estas barreras condicionan una
evolucion torpida de las lesiones, con
infecciones frecuentes, dolor persistente y
tratamientos discontinuos. En respuesta a esta
necesidad urgente, en junio de 2024 nacio la
Clinica de Heridas del Hospital de la
Fundacion Alli Causai (Ambato), fruto de la
alianza entre la propia fundacion y la ONG
Paliativos Sin Fronteras (Espafia). Concebida
como un servicio accesible, humano vy
adaptado al contexto, esta clinica ofrece

simples basadas en limpieza suave,
hidratacion y fotoproteccion. La falta de
evidencia en poblacion pediatrica limita la
elaboracién de guias claras y refuerza la
necesidad de educacion sanitaria. Asimismo,
el uso precoz de productos antiedad plantea
cuestiones éticas relevantes en ausencia de
indicacion médica.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Dermocosmética y cuidados de
la piel. Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

valoracion integral, cuidados avanzados
ajustados a los recursos disponibles y
formacion continuada al personal local, con el
fin de asegurar la continuidad asistencial mas
alla de las misiones puntuales.

Objetivo:

Describir el proceso de creacion vy
consolidacion de este servicio, asi como los
resultados preliminares obtenidos desde su
apertura hasta enero de 2026, mostrando
como un modelo de intervencidon sencillo,
contextualizado y sostenible puede
transformar la atencién a pacientes con LCRD.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
basado en la actividad asistencial de la entre
junio de 2024 y enero del 2026. Se atendi6 a
15 pacientes derivados por TAPS y del entorno
comunitario. Las variables registradas
incluyeron tipo de lesion, evolucion clinica,
presencia de signos de infeccién, adherencia
al tratamiento y continuidad asistencial. Las
lesiones abordadas correspondieron
fundamentalmente a ulceras por presion en
personas con paraplejia o amputaciones
secundarias a accidentes de trafico, ulceras
tumorales, Ulceras asociadas a diabetes y
otras heridas complejas . La intervencion se
basé en protocolos de valoracion, limpieza y
desbridamiento adaptados a los recursos
locales y en educacioén sanitaria
individualizada para pacientes y cuidadores.

Resultados:

A pesar de la elevada complejidad de los
casos y de la escasez de recursos materiales,
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se observo mejor evolucion de las heridas, una
disminucién de infecciones, mayor adherencia
a los cuidados y mejor continuidad del
tratamiento . La existencia de un espacio
especifico permiti6 ofrecer una atencién
constante, reducir la variabilidad en los
cuidados y garantizar el seguimiento a
pacientes que previamente no encontraban un
lugar estable donde recibir asistencia.

Discusion / Conclusiones:

La puesta en marcha de la Clinica de Heridas
ha demostrado ser una intervencion viable y
de impacto en un entorno con limitaciones
significativas. El modelo ha mejorado la

MIRADA MATERNA SOBRE LA ATENCION
DE LAS ENFERMERAS A ADOLESCENTES
CON DERMATITIS ATOPICA: ESTUDIO
CUALITATIVO
Autores: De la V(" Freijomil®), Carla®),
Vazquez®@, Alba®®, Santos M®), Elena®@),
Rodriguez®, De Compostela. RFEUS®),
Gonzalez®?, En Enfermidades
SDCHUSCGIT®), Moreiras Arias N@, De
Compostela (idis). DIISS®), En Enfermidades
SDCHUSCGIT®), Vilanova Trillo L@, De
Compostela (idis). DIISS®,
(1) Enfermera. Especialista en Familiar y
Centro de Salud Fingoi (Servizo Galego de
Saude - SERGAS). Escuela Universitaria de
Enfermeria (Universidade Noelia Fuente
Comunitaria de Santiago de Compostela -
USC).
(2) —
(3) Grupo de Investigacion Cardiovascular,
Facultad de Enfermeria y Podologia,
Departamento de Ciencias de la Salud,
Universidade da Corufia.
(4) PhD. Departamento de Ciencias de la
Salud. Facultad de Enfermeria y Podologia.
Universidad de A Corufia, Ferrol, Espaia
(5) Servicio de Dermatologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela. Grupo de Investigacion
traslacional en enfermidades
Contacto (*): [correo del autor de
correspondencia]

RESUMEN:

INTRODUCCION:
La dermatitis atopica es una enfermedad
inflamatoria cronica de la piel con elevada

adherencia, la evolucion clinica y la
continuidad asistencial, ademas de poner de
manifiesto la necesidad de formar vy
subvencionar a una enfermera local para
garantizar la sostenibilidad del proyecto. La
experiencia sugiere que este enfoque es
replicable y constituye una estrategia valiosa
para fortalecer el primer nivel asistencial en
contextos vulnerables.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

prevalencia en la poblacién adolescente. Su
curso recurrente, el prurito y la necesidad
constante de cuidados generan un impacto
significativo en la calidad de vida de los
adolescentes y sus familias. En este contexto,
las enfermeras pueden desempeiian un papel
clave en la educacion para la salud y el apoyo
integral a adolescentes y familias.

OBJETIVOS:

Explorar las percepciones de las madres de
adolescentes con dermatitis atdpica sobre el
rol de las enfermeras en el abordaje y cuidado
de esta enfermedad.

METODOLOGIA:

Se llevd a cabo un estudio cualitativo
descriptivo en los Servicios de Dermatologia
de dos hospitales publicos gallegos. La
muestra, seleccionada mediante muestreo
intencional, se compuso de 15 madres de
adolescentes con dermatitis atdpica. La
recogida de datos se llevd a cabo mediante
entrevistas semiestructuradas que fueron
grabadas, transcritas y analizadas mediante
analisis tematico. Se emplearon diferentes
estrategias para asegurar el rigor, entre ellas
triangulacion de investigadoras durante en
analisis. El estudio contd con la aprobacion del
Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

RESULTADOS:

Las madres percibieron una visibilidad limitada
del rol de las enfermeras en el manejo de la
dermatitis atopica. Del analisis surgieron dos
lineas tematicas principales: la descripcion del
papel técnico de la enfermera y la percepcién
de una implicacion escasa en el cuidado
especifico de la enfermedad. Sin embargo,
algunas participantes relataron experiencias
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positivas relacionadas con las intervenciones
enfermeras, tanto en el manejo de lesiones
cutaneas como en el apoyo emocional
brindado al adolescente y a su familia.

CONCLUSIONES:

Los resultados evidenciaron la necesidad de
reforzar la presencia y visibilidad del rol de las
enfermeras en el manejo de la dermatitis
atopica, asi como de promover una mayor

MANEJO CONSERVADOR DE LESION

ULCEROSA CON LINFORREA EN

EXTREMIDADES INFERIORES: A

PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Cabello Virto E("", Nufiez - AM@),

Porrifio - NP®?), Rodriguez - CF®,

(1) Enfermera experta en heridas y poddloga.
Referente de Heridas complejas HUVH

Hospital Universitario Vall d\'Hebron (HUVH)

(2) —
RESUMEN:

Introduccién:

La linforrea en extremidades inferiores es una
entidad poco frecuente, caracterizada por la
extravasacion persistente de linfa,
habitualmente asociada a insuficiencia
linfatica o dano tisular. Su manejo es complejo
y supone un reto terapéutico, especialmente
en pacientes con comorbilidades o
limitaciones terapéuticas, y afecta
negativamente a la calidad de vida y la
cicatrizacion.

Descripcién del caso:

Paciente de 83 afos con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial,
dislipemia, fibrilacion auricular paroxistica y
disfuncion ventricular severa. Presenta ulcera
en tercio distal de extremidad inferior derecha
tras reseccion de carcinoma basocelular, con
linforrea persistente de 14 meses de
evolucion. En la primera visita en la unidad de
enfermeria de heridas complejas, la paciente
manifiesta sensacion de agotamiento fisico y
emocional tras un prolongado proceso
asistencial, con multiples valoraciones por
diferentes especialistas y sin haber obtenido
mejoria clinica. Refiere una percepcion de
ineficacia terapéutica y un importante impacto
en su calidad de vida, ya que dice estar
permanentemente con sensacion de escozor y
tener que cambiarse continuamente los

formacion especifica y una participacion activa
en la educacién para la salud y el apoyo
integral a adolescentes y las familias.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

apdsitos o gasas por mojarlo todo
permanentemente. Tras interconsulta con
cardiologia contraindican el vendaje

compresivo multicapa de alta presion (tipo
linfatico intensivo), en el contexto de disfuncién
ventricular severa. También es desestimada
por angioradiologia para escleroterapia del
punto de fuga linfatica, por ser un punto muy
distal y de dificil abordaje. A la exploracion,
pulsos conservados, sin  signos de
insuficiencia venosa y leve edema sin fovea.
La lesion presentaba tejido de granulacion con
ligera fibrina, abundante exudado cristalino y
dermatitis perilesional, sin signos de infeccion.
Habia recibido tratamiento convencional con
apositos especificos y compresion elastica,
con mala evoluciéon y baja adherencia. Se
instaurd tratamiento conservador mediante la
aplicacion de espumas de poliuretano
dispuestas en configuracibn de piramide
invertida sobre los puntos de fuga. Se asocié
vendaje compresivo, previamente
consensuado con el servicio de cardiologia,
combinando técnicas de corta y larga traccién
con venda cohesiva, lo que permitia la
renovacion de la cura segun necesidad.
Asimismo, se ahadio un aposito
superabsorbente con el objetivo de prolongar
al maximo la eficacia de la compresion.
Inicialmente, la adherencia fue limitada (dia 0—
1), con retirada precoz del vendaje por
molestias asociadas al alto exudado. A partir
del dia 13, se logré mantener el vendaje
durante 5 dias, mejorando la tolerancia. En la
semana 8, se evidencié una disminucion de la
linforrea del 80%, permitiendo espaciar las
curas a cada 7 dias. Finalmente, en la semana
10, se alcanzé el cierre completo de la lesion,
con resolucion del exudado y adecuada
epitelizacion.

Conclusiones:

El manejo de la linforrea en pacientes con
contraindicacion para terapias convencionales
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requiere un enfoque individualizado. La
presion focalizada con espumas en piramide
invertida y el tipo de vendaje escogido mejoré
el control del punto de fuga y la adherencia y
eficacia del tratamiento. Este abordaje
conservador se muestra eficaz y seguro,
destacando la importancia de adaptar la
compresion 'y emplear estrategias que

ABORDAJE INTEGRAL DE LA LESION
CUTANEA ULCERA DA EN ESTOMA
DIGESTIVO ASOCIADA A PIONERA
GANGRENOSO
Autores: Gémez Gomez E("', Manzanedo
Basilio L?), Miguez Bailo M)
(1) No socia Hospital Universitario de Getafe

(2) No socia
Contacto (*): [correo del autor de
correspondencia]

RESUMEN:
ABORDAJE INTEGRAL DE LA LESION
CUTANEA ULCERADA EN ESTOMA

DIGESTIVO ASOCIADA A PIODERMA
GANGRENOSOINTRODUCCION El
pioderma gangrenoso es una dermatosis
neutrofilica inflamatoria poco frecuente, de
etiologia no completamente conocida,
caracterizada por la aparicion de pustulas
eritemato- violaceas unicas o multiples que
progresan rapidamente a ulceras necroticas
con borde violaceo infiltrado. El pioderma
gangrenoso periestomal constituye una forma
particular asociada a estomas digestivos, en la
que las lesiones se localizan en la piel
circundante al estoma generando un
importante impacto funcional y en la calidad de
vida del paciente. Esta entidad se asocia con
frecuencia a enfermedades sistémicas
subyacentes, especialmente enfermedades
inflamatorias intestinales como la enfermedad
de Crohn y la colitis ulcerosa.DESCRIPCION
DEL CASOMujer de 73 afos, con
antecedentes de deterioro cognitivo leve y
depresién, portadora de colostomia tras un
episodio previo de absceso en fosa isquioanal.
La paciente consulta por dolor y aparicion de
lesiones periestomales, caracterizadas por un
lecho cavitado y exudativo, bordes irregulares
y sobreelevados, con presencia de areas
necroticas y halo eritematoso
circundante.Durante el ingreso hospitalario se
plantea la sospecha de un brote de

optimicen el control del exudado y la calidad de
vida.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

enfermedad inflamatoria intestinal (EIl),
asociado a un posible pioderma gangrenoso
peri-ostomia sobreinfectado, asi como a un
estado de desnutricibn caldrico-proteica
severa.El plan de cuidados se basd en una
valoracion integral e interdisciplinar,
empleando diversas escalas clinicas y el
analisis de parametros analiticos. El abordaje
terapéutico incluyé tratamiento antibidtico,
antiinflamatorio e inmunosupresor con
glucocorticoides y anticuerpo monoclonal

quimérico por via parenteral, asi como
analgesia para el control del dolor. Se
realizaron curas locales adaptando los

productos sanitarios a las caracteristicas de la
lesion, junto con educacion para la salud
mediante recursos audiovisuales orientados al
autocuidado del estoma. Como soporte
nutricional, se instaurd nutricion enteral y
parenteral complementaria a la dieta oral.Una
vez confirmado el diagnéstico de enfermedad
inflamatoria intestinal y pioderma gangrenoso
sobreinfectado, se instaurd el tratamiento
dirigido, observandose una evolucion clinica
favorable de las lesiones cutaneas. Aunque la
ulceracion persistia al alta, se evidencié una
disminucién de su profundidad, asi como la
presencia de tejido de granulacion en el lecho
de la herida.La evaluacibn mediante las
escalas EVA y NRS-2002 mostré una mejoria
significativa respecto a la situacion inicial. No
se observaron cambios relevantes en las
puntuaciones de las escalas Downton, Pfeiffer,
Barthel, Norton y Mini-Mental. En cuanto a los
parametros analiticos, estos reflejaron una
evolucion favorable del estado nutricional, con
resolucion progresiva de la desnutricion
severa. Al alta, la paciente mantenia
suplementacién oral mediante dieta peptidica
hiperproteica e hipercaldérica parcialmente
hidrolizada, complementada con una
alimentacion oral variada.Dada la estabilidad
de la enfermedad y la cura de la fistula perianal
se decidid realizar hemicolectomia derecha
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con reconstruccion del transito intestinal
mediante cierre de colostomia
lateral. CONCLUSIONES:La atencion
interdisciplinar permite una identificacidon

diagnodstica mas agil y precisa, contribuye a la
mejora de las intervenciones enfermeras y
garantiza una continuidad asistencial eficiente
en pacientes con procesos complejos.

TERAPIA FOTODINAMICA DELEGADA EN
ENFERMERIA: RESULTADOS CLINICOS Y
ECONOMICOS EN CANCER CUTANEO NO
MELANOMA
Autores: Trillo Carlin E("’, De Ferrol
JMRPUACCHU®), De Ferrol RLLFEP®@, De A
Corufia IMLCHU®@, De A Corufia CPPCHU®),
De A Corufia EFCCHU®,
(1) Enfermera Hospital Abente y Lago de A
Corufia. Universidad de A Corufia

RESUMEN:

Introduccion:

El cancer de piel no melanoma (CCNM) es la
neoplasia mas frecuente en Occidente, con
una incidencia creciente y un elevado impacto
economico. Existen diversos tratamientos para
el CCNM, destacando la terapia fotodinamica
(TFD) en lesiones superficiales y premalignas.
Pese a la evidencia cientifica que respalda la
TFD en CCNMy a las guias de practica clinica
que la recomiendan como tratamiento de
primera linea, su implementaciéon presenta
limitaciones organizativas por la elevada
demanda asistencial. La delegacién de tareas
(task-shifting) en procedimientos
protocolizados es una estrategia efectiva para
mejorar el acceso a la atencion especializada.
El modelo de Enfermeria de Practica
Avanzada, que integra habilidades clinicas, de
investigacion y liderazgo, surge como una
solucion innovadora para  redistribuir
competencias manteniendo la seguridad y
calidad.

Objetivo:

Evaluar la eficacia y la seguridad clinica de la
Terapia Fotodinamica (TFD) aplicada por
enfermeria de practica avanzada en de
lesiones cutaneas malignas y premalignas no
melanoma.

Métodos:

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

Estudio observacional prospectivo descriptivo
de cohorte clinica realizado en un servicio de
dermatologia (enero 2022-marzo 2025). Se
incluyeron 75 pacientes con tres tipos de
lesiones cancerigenas no melanoma de
diagndstico anatomopatolégico confirmado
(queratosis actinica, carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular). Se evaluaron
caracteristicas demograficas, clinicas,
localizacion de lesiones, protocolo de TFD
aplicado y costes economicos directos.
Desenlace principal: resolucion completa de la
lesion. Se realizd analisis descriptivo e
inferencial bivariante con intervalos de
confianza al 95% e identificacion de factores
asociados a eficacia.

Resultados:

Eficacia global del 85,3% (IC 95%: 76,1-91,9).
Resoluciéon completa en 64 de 75 lesiones. Por
diagnostico:  queratosis  actinica  89,7%,
carcinoma basocelular 77,8%, carcinoma
espinocelular 62,5%. Media de sesiones: 3,4 £
1,2. Eficacia por tamafo de lesion: pequefio
94,4%, mediano 88,6%, grande 72,7%. No se
registraron complicaciones graves. Analisis de
minimizacién de costes: ahorro del 46% en
costes de personal (3.060 € por cohorte) y
liberacion de 127,5 horas médicas.

Conclusiones:

El modelo de delegacion competencial en TFD
es clinicamente eficaz y econdmicamente
eficiente. La enfermeria de practica avanzada
demuestra capacidad para ejecutar este
procedimiento con resultados equiparables a
los protocolos tradicionales, optimizando
recursos humanos del servicio.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 19



FORMACION DERMATOLOGICA

ROL DE ENFERMERIA EN EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y ABORDAJE
INTEGRAL DE LA VASCULOPATIA
LIVELOIDE.
Autores: Angulo Antoli M(V", Suarez Saavedra
M),
(1) Residente de Enfermeria Familiar y
Comunitaria CS Baiona, Area Sanitaria Vigo
(2) Residente de Enfermeria Familiar y
Comunitaria

RESUMEN:

Introduccién:

la Vasculopatia Liveloide es una enfermedad
vascular trombo-oclusiva no inflamatoria. Es
una patologia crénica con exacerbaciones que
afecta a la zona distal de miembros inferiores.
Se caracteriza por la presencia de maculas y
papulas purpuricas y eritematosas con
tendencia a la formacién de ulceras irregulares
dolorosas que evolucionan a cicatrices
atréficas de morfologia estrellada e
hiperpigmentacion periférica descritas como
atrofia blanca. Descripcion del Caso:
presentamos el caso clinico de una mujer de
52 afos que acude a urgencias hospitalarias
por dolor intenso en lesiones localizadas en
miembros inferiores que no cesa con
tratamiento analgésico domiciliario, se le pauta
antibioterapia oral. Sin mejoria clinica, acude a
consulta por lesiones, de dos meses de
evolucion, localizadas en zona distal de ambos
miembros inferiores, en concreto, dorso del pie
y region perimaleolar. Asimismo, refiere
sensacion intensa de dolor que le impide
caminar e interrumpe el suefo. En Ia
valoraciéon se aprecian lesiones bilaterales en
maléolos internos, lecho con fibrina y tejido
necrotico, exudado seroso moderado, bordes
violaceos e irregulares y eritema perilesional.
Se realizan cuidados sistémicos (analgésicos
de segundo nivel) y locales (cura humeda:
solucion de lavado de heridas con acido
hipocloroso, fibra hidrocoloide de plata y
apo6sito de poliuretano adhesivo; la paciente
rechaza vendaje compresivo
multicomponente). Consulta un dia antes de la
cita programada por no tolerar ni controlar el
dolor, ante la evolucién de las lesiones se
deriva a atencion especializada (urgencias,
cirugia vascular y dermatologia); juicio clinico
al alta: lesiones necréticas a estudio, posible

vasculopatia liveloide. Tras la confirmacion del
diagndstico se prescribe acido acetilsalicilico y
tapentadol. No obstante, se cambia
antiagregacion por anticoagulacion
(antivitamina K). El plan de cuidados de
enfermeria se caracteriza por: cura local
periddica en ambiente humedo, valoracion de
dolor y evolucion de lesiones cutaneas, uso de
medias compresivas y educacion para la salud
(pautas de alimentacion equilibrada y cese del
habito tabaquico).

Conclusiones/Discusién:

la participacion activa de enfermeria en el
diagnéstico diferencial permite mitigar el
retraso, en las decisiones clinicas, provocado

por la complejidad y lentitud en las
derivaciones a Atencion Especializada.
Reconocer los signos que indican wuna

evolucion andmala, torpida y cronificada de la
lesién facilita el inicio precoz de la secuencia
de consultas especializadas. La valoracién
integral permite detectar factores modificables
que pueden abordarse en el plan de cuidados,
favorecer la adherencia terapéutica, fomentar
que la paciente entienda la causa de la lesidn
y participe en la negociacion de objetivos
realistas alcanzables. Este caso evidencia la
necesidad de evaluar y registrar el dolor en las
lesiones cutaneas. Fomentar un enfoque
sistétmico que facilite la formacion vy
colaboracion interprofesional es esencial para
en el manejo de lesiones de mayor
complejidad.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Abordaje lesiones cutaneas
cronicas.. Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC

2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener
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FORMACION DERMATOLOGICA

VALORACION INTEGRAL EN
ENFERMERIA: CUANDO UNA
EXPLORACION RUTINARIA REVELA UN
MELANOMA ACRAL.
Autores: Oriol Garcia MR("’, De Ahumada
Pefia S®@, Zarauza Lohez 1.

(1) ENFERMERA (EIR en EFyC) CS.
GUIMAR

(2) ENFERMERA ESPECIALISTA EN EFyC.
(3) ENFERMERA (EIR en EFyC)

RESUMEN:

Introduccion:

El melanoma lentiginoso acral (MLA)
constituye entre el 5% y el 10% de todos los
melanomas malignos. Debido a su localizaciéon
palmoplantar, estas lesiones suelen
diagnosticarse en estadios avanzados al ser
confundidas con frecuencia con maculas
pigmentadas benignas o lesiones traumaticas,
lo que condiciona un prondstico generalmente
desfavorable. En el ambito de la Atencion
Primaria, la enfermera desempefia un papel
clave en la deteccion de este tipo de lesiones
gracias al seguimiento continuado de los
pacientes crénicos, lo que facilita una
valoraciéon integral de los mismos. La
deteccion precoz resulta determinante y, en
este contexto, la dermatoscopia se ha
consolidado como una herramienta esencial
para el diagnostico temprano.

Descripcién del caso:

Se presenta el caso de un vardn de 75 afos
con antecedentes de diabetes mellitus tipo II,
obesidad e insuficiencia venosa cronica, que
acude a consulta de enfermeria de su centro
de salud para la valoracién anual protocolizada
del pie en el contexto de prevencion del pie
diabético. Durante la exploracion fisica
sistematica, se identifica de forma incidental
una macula hiperpigmentada en la region
plantar, desconocida por el paciente. A la
inspeccion, la lesion presenta asimetria,
bordes mal definidos y heterocromia (dos
tonalidades de marron y areas blanquecino-
grisaceas), con un tamano superior a 7 mm.
Se objetiva ademas una segunda macula
cercana de menor tamano. Ante el hallazgo, se

aplica un algoritmo de cribado simplificado
para la evaluacion de lesiones palmoplantares.
La exploracion dermatoscépica revela un
patron paralelo de la cresta en el que se
observan invadidos tanto crestas como surcos,
hallazgo sugestivo de melanoma acral. Se
realiza diagnostico diferencial con hematoma
subcdérneo, descartandose por la ausencia de
coloracion marron-violacea y del patrén en
‘oleada” tipico de la sangre extravasada,
ademas ambas lesiones no desaparecen tras
el legrado superficial. Tras comunicar el
hallazgo a su médico de Atencioén Primaria, se
tramita una interconsulta urgente a
Dermatologia. El paciente es valorado en el
plazo de una semana, confirmandose la
sospecha diagnostica y programandose la
exéresis quirurgica de la lesién para estudio
anatomopatologico.

Conclusiones:

/ discusion: Este caso clinico pone de
manifiesto la relevancia de la valoracién
integral de enfermeria en los procesos de
cribado rutinarios. Una exploracion fisica
sistematica y minuciosa permite detectar
patologias silentes de elevada gravedad que
pueden pasar desapercibidas al no constituir el
motivo principal de consulta. Asimismo, resalta
la utilidad de la implementacion de algoritmos
validados y del uso de la dermatoscopia en
Atencidon Primaria por parte del personal de
enfermeria, lo que contribuye a mejorar la
precision diagnostica y a optimizar la
adecuacion y rapidez en la derivacion a
atencion especializada. En conclusién, la
detecciéon precoz a través de hallazgos
incidentales en la practica clinica y la eficiencia
en los circuitos asistenciales constituyen
factores determinantes para modificar el
pronostico del melanoma lentiginoso acral,
permitiendo intervenciones en fases mas
tempranas y contribuyendo a la prevencién de
complicaciones.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

PROPUESTA DE ALGORITMO DE
ACTUACION ENFERMERA EN VERRUGAS
CUTANEAS EN ATENCION PRIMARIA
Autores: Rodriguez Sanchez A", Aragon
Ferrao C®, Gémez Fauro P®), Rodriguez
Sanchez S®), Martinez Sanchez C®).
(1) Enfermera Residente EFYC Osakidetza
(2) Enfermera Residente EFYC
(3) Enfermera

RESUMEN:

Introduccion:

. Las verrugas cutaneas son lesiones benignas
debidas a infecciones por el virus del Papiloma
Humano, frecuentes entre la poblacién general
y motivo habitual de consulta en atencion
primaria. Pese a que suelen ser autolimitadas,
pueden llegar a generar dolor, sangrado,
ciertas limitaciones funcionales y acarrear
repercusiones estéticas y emocionales. La
variabilidad en el abordaje clinico y la ausencia
de protocolos enfermeros especificos pueden
retrasar el tratamiento, producir derivaciones
innecesarias y una ineficiencia asistencial. La
figura de enfermeria, debido a la accesibilidad
y continuidad en los cuidados, desempefia un
papel clave en la valoracion, manejo
terapéutico y educacion sanitaria de estas
lesiones. El objetivo principal es disefar un
algoritmo de actuacién enfermera para el
manejo integral de las verrugas cutaneas,
optimizando la toma de decisiones clinicas y
mejorando la calidad y seguridad en la
atencion.

Metodologia:

Se realiz6 una revision sistematica de
literatura cientifica en bases de datos (como
PubMed, CINAHL, Elsevier...), consulta de
guias clinicas y protocolos de dermatologia y
atencion primaria. Se seleccionaron articulos
relacionados con diagnostico diferencial,
opciones terapeéuticas, criterios de derivacion y
cuidados enfermeros en lesiones cutaneas
benignas. Posteriormente dicha revision derivé
en una propuesta de algoritmo de atencion,
integrando la evidencia cientifica con la
experiencia clinica. Dicho algoritmo consta de:
valoracion inicial y recogida de datos clinicos,

identificacion de signos de alarma,
clasificacion segun tipo de lesién, localizacién
y sintomatologia, intervencion terapéutica
enfermera y seguimiento y criterios de
derivacion.

Resultados:
El algoritmo propuesto sistematiza la
actuacion enfermera desde la primera

consulta, favoreciendo una valoracién integral
que incluye antecedentes, evolucion, numero,
dolor, impacto funcional y tratamientos previos
Como intervenciones principales se
encuentran la educacion sanitaria sobre
autocuidados, uso de tratamientos topicos
queratoliticos, técnicas de cuidado local,
apoyo en procedimientos como crioterapia
segun protocolo del centro y seguimiento
programado. Se definen criterios de
derivacion, como crecimiento rapido, cambios
en la coloracién, sangrado espontaneo,
inmunosupresion, fracaso terapéutico o dudas
diagnosticas. La implementacién del algoritmo
facilita la atencion de casos desde enfermeria,
mejora la continuidad asistencial y ayuda a
reducir la variabilidad clinica.

Conclusiones:

. La estandarizacion del manejo de verrugas
cutaneas mediante un algoritmo contribuye a
la optimizacién de recursos y potenciacién de
autonomia  enfermera, aumentando la
accesibilidad y la promocion del autocuidado.
Se pueden identificar limitaciones en dicho
algoritmo como la heterogeneidad de la
evidencia disponible y la necesidad de validar
el algoritmo mediante estudios y en diferentes
contextos asistenciales. Como conclusion, la
enfermeria tiene un papel fundamental en el
abordaje de las verrugas cutaneas en atencién
primaria, y la utilizacion de herramientas
estructuradas como algoritmos puede mejorar
la calidad del cuidado, la eficiencia del sistema
y los resultados en salud.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

TERAPIA FOTODINAMICA EN PATOLOGIA
INFLAMATORIA E INFECCIOSA: USOS
MAS ALLA DE LO RUTINARIO
Autores: Ramirez Lopez B("', F.e.a.
Dermatologia MCS®), Bravo Gomez MJ®), De
Miguel Luken M®), D.a.i.g. Dermatologia
MTM®), Carlos Toribio J®.
(1) Enfermera de Departamento de
Dermatologia Hospital Universitario Costa del
Sol Hospital Universitario Costa del Sol
(2) Hospital Universitario Costa del Sol
(3) ENFERMERA CONSULTA DE
DERMATOLOGIA HOSPITAL
UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL
(4) JEFE DE BLOQUE AREA DE
CONSULTAS EXTERNAS HOSPITAL
UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL

RESUMEN:

Introduccion:

La terapia fotodinamica (TFD) es wuna
modalidad terapéutica basada en la aplicacion
de un foto sensibilizante que, tras su activacion
mediante una fuente de luz adecuada, genera
especies reactivas de oxigeno responsables
de la destruccién celular selectiva. En el caso
del acné, la TFD actua disminuyendo la
actividad de las glandulas sebaceas vy
reduciendo la colonizacién por Cutibacterium
acné. En onicomicosis, representa una
alternativa terapéutica, gracias a su accidn
antifungica y bajo perfil de efectos adversos.

Casos clinicos:

El caso 1 corresponde a una mujer de 25 anos
con sindrome de ovario poliquistico (SOP) y
acné grave refractario tratado previamente con
dos ciclos de isotretinoina a dosis completas
pero recaidas posteriores. Debido al intenso
componente inflamatorio y quistico, se decide
la realizacion de un tratamiento médico oral y
tépico combinado con isotretinoina a dosis
bajas, metformina oral (para regular el
componente hormona del acné asociado al
SOP) y TFD convencional con acido 5-
aminolevulinico (5-ALA). La TFD se administro
en cuatro sesiones, con intervalo mensual a
dosis de 37J/cm2 durante 4 minutos por
campo, previo a una oclusion de 3 horas. Al
finalizar las sesiones y con el tratamiento
meédico combinado se observo una reduccion
significativa de las lesiones inflamatorias y del
eritema junto con una mejoria en la percepcién

subjetiva de la paciente. El caso 2 es una
paciente con onicomicosis extensa con
afectacion de la mayoria de las laminas
ungueales de ambos pies. A pesar del cultivo
negativo, en el clipping ungueal se observé la
presencia de esperas PAS +. La paciente fue
tratada inicialmente con terbinafina oral que
suspendié por intolerancia digestiva e
itraconazol oral que suspendié por reaccién
alérgica. Se optd por tratamiento combinado
con terbinafina tépica y TFD convencional,
realizandose tres sesiones separadas por 15
dias a dosis de 37j/cm2 durante 8 minutos por
sesion, ocluyendo previamente la zona
durante 3 horas. La lamina ungueal fue
preparada previamente con queratoliticos
(urea 40%) y raspado con cureta para
favorecer la penetracién del farmaco
Discusion:

La TFD se plantea como una alternativa
terapéutica en situaciones de refractariedad o
intolerancia a tratamientos convencionales. En
el acné, diversos estudios muestran tasas de
respuesta elevadas, con mejorias superiores
al 60% en la mayoria de los pacientes y
mantenimiento de resultados a largo plazo . En
onicomicosis, la eficacia de la TFD se ha
relacionado con su capacidad para destruir
estructuras fangicas mediante mecanismos
oxidativos, independientemente de
resistencias antimicoticas .La preparacion
previa de la ufia, mediante queratoliticos , asi
como la combinacion con antifungicos topicos,
parecen mejorar los resultados.

Conclusiones:

La TFD constituye una herramienta
terapéutica segura y versatil en dermatologia,
en el cual la enfermeria tiene un papel clave
en su correcta aplicacion, funcionamiento vy
educacion del paciente. Aunque su aplicacion
en acné y onicomicosis muestra resultados
favorables, especialmente cuando se emplea
en combinacion con otras terapias, resaltamos
la necesidad de estudios adicionales que
permitan estandarizar su uso y optimizar su
eficacia en la practica clinica.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Terapia Fotodinamica. Tipo:
Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos
de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

SKIN TEARS TRAS CAIDA POR
FRAGILIDAD: A PROPOSITO DE UN CASO
Autores: De Argila Fernandez-duran N()’,
Anton Contreras A®@, Manzanedo Basilio L®.
(1) ENFERMERA ESPECIALISTA FAMILIAR

Y COMUNITARIA HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA

(2) Enfermera especialista de Geriatria.
Subcomisién de Heridas de la Gerencia de
Asistencia Sanitaria. Segovia (SACYL)

(3) Enfermera especialista de Geriatria.
Supervisora Hospital Universitario de Getafe.
Madrid.

RESUMEN:

INTRODUCCION:

Los skin tears o desgarros cutaneos son
lesiones traumaticas de la piel caracterizadas
por la separacion de la epidermis, de la dermis
o de ambas de los tejidos subyacentes todas
ellas se incluyen dentro del marco de las LCRD
Estas lesiones se asocian a la fragilidad
cutanea, especialmente en personas mayores,
donde Ila pérdida de elasticidad y Ia
dermatoporosis incrementan la vulnerabilidad
frente a traumatismos minimos, como caidas o
roces Su elevada incidencia, morbilidad y el
impacto en la calidad de vida evidencian la
importancia de su prevencidon, deteccion
precoz y manejo adecuado.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer,85 afios Sarcopenia Fragilidad segun el
Fenotipo Fried MNA de 7 puntos Criterio GLIM
fenotipico 22 Fumadora de 10 cigarros desde
hace 60 afos EPOC  Tratamientos
prolongados de corticoesteroides Tras caida al
suelo se produce un skin tear tipo 2 que
compromete la totalidad de la piel de la rodilla
derecha Portadora de pantalones, se descarta
fractura EVA 9 Primera cura recolocacién del
colgajo, limpieza por irrigacion con jabdn
syndet y enjuague, secado con gasa estéril a
toques, oxido de zinc en bordes, cobertura con

aposito de alginato y como secundario de
poliuretano Se administra suplementacion
hiperproteica con arginina Segunda cura a las
48 h por aposito saturado con exudado
hematico Aplicacion de fomento con
Amchafibrin® en puntos hematicos Oxido de
zinc en bordes, alginato y poliuretano Cura
cada 5 7 dias en fase proliferativa limpieza con
syndet, oxido de zinc en bordes, alginato y
poliuretano MSD elevado en sedestaciéon por
importante edema en la pierna EVA 7 Cura
cada 7 dias en fase de remodelacién limpieza
con syndet, apdsito foam con bordes silicona
EVA 3 Se programa educacion a los
cuidadores Como resultado cicatrizacion a los
40 dias

CONCLUSIONES:

El uso combinado de alginato y agentes
hemoderivados (Amchafibrin®) resulté clave
para el control del exudado hematico inicial,
facilitando una transicion optima hacia las
fases de proliferacion y remodelacion El
espaciamiento de las curas y la incorporacion
del soporte nutricional (hiperproteico con
arginina ha permitido que el tejido avance en
sus fases sin complicaciones

DISCUSION:

Parece necesario realizar programas de
prevencion de caidas, potenciando el uso de
dispositivos de ayudas a personas con
fragilidad Insistir en la necesidad de
hidratacion cutanea con emolientes para
mejorar la resistencia de la piel y recomendar
completar la dieta con férmulas enriquecidas
con arginina para corregir estados
nutricionales carenciales segun la evidencia
actual

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: MANEJO Y CUIDADOS DE
LAS HERIDAS. Tipo: Péster. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

MANEJO DE LA DERMATITIS
PERILESIONAL Y SUS FACTORES
CONTRIBUYENTES MEDIANTE TPN DE UN
SOLO USO

Autores: A Domicilio PERH().

(1) Hospital Virxe da Xunqueira de Cee
Contacto (*): [correo del autor de
correspondencia]

RESUMEN:

Introduccion:

Las lesiones cutaneas asociadas al uso de
adhesivos médicos, conocidas como MARSI
(Medical Adhesive-Related Skin Injury)
incluyen el desprendimiento de epidermis,
ampollas, desgarros, maceracion vy foliculitis.
En heridas exudativas, la gestion inadecuada
del exudado puede provocar dermatitis
perilesional, englobada bajo el concepto de
lesiones cutaneas asociadas a humedad o
LESCAH o Moisture Associated Skin
Damages (MASD). Ambos fendmenos,
especialmente en pacientes con factores de

riesgo intrinsecos (edad avanzada vy
comorbilidades como la diabetes) vy
extrinsecos  (exposicion  prolongada a

adhesivos, cambios frecuentes de apdsitos y
humedad excesiva), contribuyen al desarrollo
de dermatitis perilesional, complicacion que
dificulta el proceso de cicatrizacion,
incrementando la necesidad de cuidados y
coste asistencial. La terapia de presion
negativa (TPN) de un solo uso ofrece un
abordaje efectivo para controlar el exudado,
proteger la piel perilesional al reducir el trauma
mecanico asociado a cambios frecuentes de
aposito y acelerar la cicatrizacion en el
contexto ambulatorio. Descripcion del Caso:
Varén de 61 afos, remitido desde Atencion
Primaria (AP) a Hospitalizacion a Domicilio
(HADO) por evolucién térpida de la piel
perilesional de herida quirdrgica tras
fistulectomia en region escapular izquierda.

Antecedentes:

diabetes mellitus de reciente diagndstico
(HbA1c 5.9%), obesidad, tabaquismo, ingreso
en Cirugia General y Digestiva (CGD) por
drenaje de absceso escapular (18/06/25) vy
fistulectomia ambulatoria (23/01/26). Desde
junio, curas casi diarias en AP mediante

lavados con antisépticos, antimicrobianos y
uso de apodsitos acrilicos y siliconados
adhesivos. Al inicio del seguimiento por HADO
(04/02/26) presentaba una herida quirurgica
para cierre por segunda intencion de
aproximadamente 15 cm de anchoy 1.5 cm de
profundidad, exudado elevado y dermatitis
perilesional relacionada con adhesivos vy
humedad de +-15*15 cm, compatible con
MARSI/LESCAH categoria 1B. Inicialmente se
aplicaron fomentos con sulfato de zinc,
corticoide topico y crema de oOxido de zinc
perilesionales, antimicrobianos en lecho y cura
en ambiente humedo. El 05/02/26 se instauro
TPN de un solo uso y malla de reduccién de la
carga bacteriana por medios fisicos junto a
cuidados de la piel perilesional mediante
fomento con sulfato de zinc, corticoide topico y
pelicula barrera no irritante, observandose un
control adecuado del exudado, mejoria
progresiva de la dermatitis perilesional vy
retraccion del lecho ulceral. La evolucion fue
favorable, alcanzando la cicatrizacién casi
completa el 27/02/26, momento en que se
suspendié la TPN y se planifico el alta con
seguimiento por CGD y Atencién Primaria.

Conclusiones/Discusion:

El uso de TPN de un solo uso permitié un
manejo eficaz de la dermatitis perilesional y los
factores contribuyentes asociados a MARSI y
LESCAH, favoreciendo el tratamiento en el
ambito ambulatorio. La intervencion facilito la
cicatrizacion, redujo la frecuencia de curas y
protegido la piel perilesional, asi como la
autonomia del paciente, evidenciando que la
TPN portatii es una estrategia segura y
efectiva para el cuidado domiciliario de heridas
postquirurgicas complejas. La identificacién y
el abordaje temprano de factores de riesgo del
paciente, asi como la consideracion de este
tipo de lesiones asociadas a adhesivos y
exudado, resultan clave para optimizar los
resultados y garantizar una recuperacion mas
rapida y segura.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Cicatrizacion de heridas. Tipo:
Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos
de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

DEL TRAUMA AL CUIDADO: SEGUIMIENTO
EN CONSULTA DE ENFERMERIA DE PIE
CATASTROFICO POR ATROPELLO
Autores: Mar Baltico SL9C™"", Prieto 96659
LI, Campo 32937 VG,

(1) —
RESUMEN:

Introduccion:

El pie catastréfico se considera una lesion
grave producida por traumatismos de alta
intensidad; ya sea por politraumatismo, arma
de fuego o atropello. En estas circunstancias,
se produce una lesidon y dafio complejo en el
que se ven afectadas estructuras Oseas,
musculares, de partes blandas, vasculares y
cutaneas. Este tipo de lesiones intrincadas,
suponen un reto asistencial y un desafio
clinico y quirargico debido a la alta
probabilidad de complicaciones, riesgo de
amputacion del miembro y la necesidad de un
abordaje multidisciplinar. En este contexto, la
continuidad asistencial y el seguimiento en la
consulta de Enfermeria cobra relevancia.

Descripcion del caso:

Se trata de un varén de 54 afios, sin
antecedentes médicos destacables, que
acude al Servicio de Urgencias por
politraumatismo tras atropello. En el momento
de la valoracion presenta degloving de
Miembro Inferior derecho ademas de fracturas
de pie asociadas. Queda a cargo de Cirugia
Plastica para cirugia reconstructiva del mismo.
Como complicaciones durante el ingreso
destacan anemia postquirurgica y sindrome
febril nosocomial. Se va de alta con férula
suropedica y tras realizacion de injerto parcial
mallado obtenido de muslo ipsilateral. Realiza
seguimiento en consulta de plastica tras el alta
y se contacta con Atencion Primaria para
seguimiento de la herida y curas en domicilio
del paciente, que se encuentra inmovilizado.
En la valoracion enfermera inicial se identifican
los siguientes problemas: deterioro de la
integridad cutanea, deterioro de la movilidad,
riesgo de infeccion y riesgo de dolor. Se

ABORDAJE ENFERMERO DE DERMATITIS
ATOPICA GRAVE REFRACTARIAY
DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA
Autores: Aragon Ferrao C("', Lépez
Rodriguez A®, Gémez Fauro P®),

elabora un plan de cuidados individualizados
con intervenciones de Enfermeria enfocadas a
la cura de heridas complejas, control del dolor
y vigilancia de signos y sintomas de infeccion
ademas de ofrecer educacion sanitaria sobre
los cuidados a seguir en el domicilio. Al inicio,
se realiza seguimiento en domicilio con curas
diarias, valoracion del estado del injerto y
reevaluacién de la herida; esta presenta areas
de tejido desvitalizado y exudado moderado y
cuando el paciente puede deambular se
continia en la consulta de Enfermeria.
Durante el seguimiento, se identifican factores
que evitan la evolucion favorable: mala
adherencia al tratamiento asi como al
seguimiento de recomendaciones de reposo e
higiene de la pierna, ademas de consumo
endlico habitual. Esto deriva en varios
procesos infecciosos de la zona que
requirieron de la toma de antibiotico oral y
retrasaron el proceso de curacion;
apareciendo otras complicaciones como
aumento del exudado, inflamacién del pie, mal
olor y eritema perilesional y de la zona del
injerto. Actualmente, se mantienen curas dos
veces a la semana, consiguiendo la
epitelizacion de gran parte del tejido
desvitalizado aunque mantiene lesion abierta
en borde interior del pie y hasta el talon.

Conclusiones:

Este caso clinico, pone de manifiesto el papel
tan fundamental de la Enfermeria en el manejo
de curas complejas, donde no solo es
importante la técnica, sino tener una
perspectiva integral de cuidado. Asimismo, se
evidencia la importancia de la Continuidad
Asistencial, que permite un seguimiento
estrecho del paciente, genera un vinculo
terapéutico y permite la intervencion sobre los
factores que afectan a la evolucion clinica.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Podster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

(1) OSAKIDETZA, OSI BILBAO-BASURTO
(2) Osakidetza
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RESUMEN:

INTRODUCCION:

La dermatitis atopica (DA) grave representa un
desafio  clinico multidimensional que
trasciende la esfera dermatolégica para
impactar de forma significativa en la calidad de
vida, la salud mental y el funcionamiento social
del paciente. Las opciones farmacoldgicas
sistémicas, como inmunosupresores 0
anticuerpos monoclonales, no siempre
resultan efectivas o tolerables a largo plazo, lo
que abre una oportunidad fundamental para el
rol autobnomo de la enfermeria en el abordaje
holistico e individualizado de estos pacientes.

OBJETIVO:

Presentar un caso clinico de DA grave con
fracaso terapéutico farmacolégico, en el que la
implementacion de un plan de cuidados
enfermero estructurado segun la taxonomia
NANDA-NIC-NOC  permiti6 la  mejora
progresiva de los principales problemas
identificados y la recuperacion funcional del
paciente.

METODOLOGIA:

Caso clinico de un varén de 59 anos con DA
grave congénita. Tras fracaso secuencial con
ciclosporina (suspendida por alteraciones
analiticas tras un ano de tratamiento, con
posterior efecto rebote) y dupilumab (ineficaz),
el paciente rechaza continuar con tratamiento
farmacoldgico sistémico. Se inicia seguimiento
desde la consulta de enfermeria familiar y
comunitaria mediante entrevista clinica,
valoracion integral por patrones funcionales de
Marjory Gordon y elaboracion de un plan de
cuidados basado en diagndsticos enfermeros
NANDA, con resultados  (NOC) e
intervenciones (NIC) priorizados segun las
necesidades del paciente. Las areas de
intervencion incluyeron el manejo del prurito y
las lesiones cutaneas, el abordaje del

MANEJO DE ULCERA TRAUMATICA CON
EVOLUCION TORPIDA SECUNDARIA A
INSUFICIENCIA VENOSA: CASO CLINICO.

Autores: Suarez Saavedra M("', Angulo Antoli
MR®),

insomnio y la ansiedad, la educacion dietética,
y la optimizacion del tratamiento emoliente
personalizado. Se establecieron consultas de
seguimiento periodicas para la evaluaciéon de
indicadores NOC y la adaptacion dinamica del
plan.

RESULTADOS:

Los principales diagndsticos enfermeros
identificados fueron: Deterioro de la integridad
cutanea (00046), Trastorno del patrén del
suefio (00198), Ansiedad (00146) y Baja
autoestima situacional (00120), entre otros.
Tras varios meses de seguimiento y ajuste
continuo de las intervenciones, se objetivo
mejoria progresiva y sostenida en los
indicadores NOC de integridad tisular, calidad
del suefo, control de la ansiedad y autoestima.
El paciente recuper6 capacidad de
concentracion en el ambito laboral y refirié una
mejora relevante en su calidad de vida y
bienestar percibido.

CONCLUSIONES:

Este caso pone de manifiesto que el plan de
cuidados enfermero, desarrollado desde un
enfoque holistico, personalizado y basado en
la taxonomia NANDA-NIC-NOC, puede
constituir una herramienta terapéutica eficaz y
de alto valor afadido en pacientes con DA
grave refractaria al tratamiento farmacoldégico.
La enfermeria familiar y comunitaria dispone
de competencias y herramientas propias para
intervenir de forma auténoma y coordinada
sobre las multiples dimensiones que afectan a
estos pacientes, contribuyendo a la mejora
real de su calidad de vida.

DETALLES Y DECLARACION:
Area tematica: Dermatitis
enferemeria.  Tipo:  Poster.
ANEDIDIC 2025. Conflictos de
los/as autores/as declaran no tener.

atépica vy
Congreso:
intereses:

(1) EIR Atencién Familiar y Comunitaria
Centro de Salud de Coruxo, Area Sanitaria de
Vigo, Espana

(2) EIR Atencion Familiar y Comunitaria
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RESUMEN:

Introduccion:

Las ulceras cutaneas constituyen uno de los
principales motivos de consulta en enfermeria
de Atencion Primaria. Suponen un gran
impacto en la morbimortalidad, por lo que es
esencial un abordaje multidisciplinar que
permita prevenir complicaciones, mejorar la
calidad de vida del paciente y llevar a cabo una
atencion eficiente. Asi, el objetivo del presente
trabajo es describir el manejo de una ulcera
traumatica con evolucion torpida en el contexto
de una insuficiencia venosa.

Descripcién del caso:

Mujer de 83 afos con antecedentes
personales de hipertension arterial, dislipemia
e ictus previo, a tratamiento con
antiagregantes plaquetarios. En febrero de
2026 sufre una caida que le ocasiona una
Ulcera traumatica en la pantorrilla izquierda. La
paciente acude al centro de salud para realizar
curas. Inicialmente se evidencian pequefas
regiones de tejido necroético que son tratadas
por el equipo multidisciplinar. La enfermera
realizé curas dos veces por semana mediante
desbridamiento enzimatico sin éxito. Tras
terapia antibidtica sistémica, terapia
compresiva multicomponente y empleo de
cura humeda con apésitos antimicrobianos es
valorada por cirugia plastica, sefialando
evolucion torpida posiblemente relacionada

MANEJO INTEGRAL ENFERMERO EN
CIRUGIA DE MOHS: OPTIMIZACION DE LA
CICATRIZACION Y EXPERIENCIA DEL
PACIENTE
Autores: Martinez Ruiz MC(")", Corbacho
Monne M@, Zamora Carmona X®), Costa
Ventura H®,
(1) Enfermera Consultas Esternas,
Dermatologia, Maxilo, Vascular, COT i
Complejas Parc Tauli Hospital Universitari

(2) —
RESUMEN:
Introduccién y objetivos:

con insuficiencia venosa. Actualmente se
estan realizando las curas con cadexdmero
yodado en polvo con intencién de paliar las
dificultades encontradas para optimizar el
desbridamiento y la limpieza de la herida. La
intervencién enfermera se basa en curas
avanzadas en ambiente humedo, ademas de
educacion sanitaria y coordinacion con el resto
del equipo para mantener un seguimiento
adecuado. No obstante, la evolucion es lenta,
lo que evidencia la alta complejidad de este
tipo de casos.

Conclusiones:

Este caso es un ejemplo de la necesidad del
abordaje multidisciplinar y el plan de cuidados
de enfermeria individualizado. Un correcto uso
de los apésitos de curas en ambiente humedo,
la aplicacion de Ila terapia compresiva
multicomponente, la educacién sanitaria y el
seguimiento de la herida son puntos clave para
acelerar la cicatrizacion de un paciente con
insuficiencia venosa. Asi, se refleja la
importancia de adaptar las intervenciones a la
complejidad del paciente, realizando practicas
acordes con la enfermeria basada en la
evidencia.

DETALLES Y DECLARACION:

Area temética: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Podster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

La cirugia de Mohs es la técnica de eleccion
para el tratamiento de tumores cutaneos de
alto riesgo debido a su elevada tasa de
curacion y capacidad de preservar tejido sano.
Su caracter secuencial y la necesidad
frecuente de reconstruccion implican un
proceso asistencial complejo en el que los
cuidados de enfermeria resultan esenciales
tanto en el manejo de la herida como en el
acompanamiento del paciente. El objetivo de
este estudio es describir la evolucion de
heridas quirdrgicas tras cirugia de Mohs
mediante la aplicacibon de un abordaje
estructurado basado en el modelo TIMERS vy
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la cura en ambiente 6ptimo, asi como analizar
su impacto en la evolucion clinica y la
experiencia del paciente.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio descriptivo de dos casos
clinicos. El primero corresponde a un varén de
76 afios con carcinoma basocelular infiltrante
en surco nasogeniano derecho con afectacién
profunda, tratado mediante cirugia de Mohs y
reconstruccion con colgajo tipo Limberg. El
segundo caso es un varon de 82 afios con
carcinoma basocelular facial primario,
intervenido con la misma técnica quirurgica y
reconstructiva. El seguimiento fue realizado
por enfermeria mediante valoracién
sistematica de la herida en cada visita,
integrando los componentes del modelo
TIMERS en la toma de decisiones clinicas. Se
adaptaron los cuidados segun la fase evolutiva
de la cicatrizacion, incluyendo control del tejido
y del exudado, prevencion de la infeccion,
manejo del borde epidérmico y promocién de
la regeneracion tisular. Asimismo, se
monitorizd la evolucion mediante medicion
seriada de la lesion, registro del dolor y signos
inflamatorios, incorporando educacioén
sanitaria y apoyo emocional al paciente
durante todo el proceso.

Resultados:
Ambos pacientes presentaron una evolucion
favorable tras la cirugia de Mohs, con

EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA UN APOSITO
DE MEMBRANA POLIMERICA
MULTIFUNCIONAL EN PACIENTES CON
PIEL FRAGIL
Autores: Rumbo Prieto JM(", Fernandez
Vivero MA®),
(1) Enfermero Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol y Universidad de A
Coruna
(2) Enfermera

RESUMEN:

Introduccion:

Los apodsitos con tecnologia de membrana
polimérica (matriz de poliuterano hidrofilica)
multifuncional (Polymem®) contienen un
limpiador autélogo de heridas suave y no

adecuada progresion de la cicatrizacion. Se
observo disminucion progresiva del exudado y
control de la inflamacién sin signos de
infeccion. La epitelizacion se inici6 en la
primera semana y el cierre completo se
alcanzo en aproximadamente tres semanas. El
dolor fue leve (EVA <3) y se registro alta
satisfaccion en términos funcionales vy
estéticos, sin aparicion de complicaciones ni
necesidad de reintervencion.

Discusion/Conclusiones:

El manejo de heridas tras cirugia de Mohs
requiere un abordaje enfermero estructurado y
adaptado a las diferentes fases del proceso
quirurgico. La integracion del modelo TIMERS
en la practica clinica permite sistematizar la
valoracién y optimizar la toma de decisiones,
favoreciendo una evolucién adecuada de la
cicatrizacion. Asimismo, la intervencion
enfermera integral, que combina cuidados
técnicos y acompafamiento emocional,
contribuye a mejorar la experiencia del
paciente en un procedimiento complejo vy
potencialmente prolongado, reforzando el
papel de la enfermeria como elemento clave
en la calidad del cuidado dermatoldgico.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

toxico (surfactante F-68), un hidratante
(glicerina) que actua también como calmante,
un copolimero de almidon superabsorbente y
una pelicula de soporte semipermeable. La
innovacion que lo distingue de otros apdsitos
de cura en ambiente humeda (ACAH), es su
capacidad unica de estimular la cicatrizacion
mientras proporciona alivio del dolor (reduce la
inflamacion) y limpieza continua
(desbridamiento autolitico) de la herida, ya sea
aguda o cronica. Actualmente este apdsito no
esta financiado por el sistema sanitario
(prescripcion) ni incluido en el catalogo ACAH
del Servivio Galego de saude (Sergas); sin
embargo, parece adecuado realizar un estudio
de revision exploratoria en base a la evidencia
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disponible y el potencial clinico observado en
la curacion de heridas, por si hubiera que
incluirlo en dicho catalogo.

Objetivo:

Revision de la literatura sobre el uso clinico de
los apositos de membrana polimérica de la
gama Polymem® y Nursicare® en pacientes
con piel fragil.

Metodologia:

Estudio de revisidon de la literatura. Busqueda
bibliografica mediante los descriptores
‘polymem”, “nursicare” y “apésitos”, en 3
bases datos de ciencias de la salud (PubMed,
SCOPUS y CINAHL), en DIALNET, en Google
Scholar y en la pagina Web del fabricante.
Seleccion de documentos segun el flujograma
PRISMA vy fichas de lectura critica de la JBI.
Sintesis de datos narrativa por 2 revisores.

Resultados:

De wun total de 102 documentos se
seleccionaron 27. Tras su revisién se observa
que los apdsitos de la gama Polymem® son
clasificados como apdsitos poliméricos
multifuncionales abarcando diversos tipos de
heridas y lesiones cutaneas, principalmente
epidermdlisis bullosa, ulceras de diversa
etiologia, quemaduras, injertos, heridas
traumaticas, heridas quirurgicas, heridas

CUIDADOS ENFERMERIA
DERMOESTETICA PREVIOS A
MASTOPEXIA RDF E IPL MEJORA
CICATRIZACION

Autores: Vidartw Autor IL()",

(1) Hospital Mompia. Universidad Catdlica de
Avila

RESUMEN:

En los ultimos anos, tecnologias
dermoestéticas como la radiofrecuencia (RF) y
la luz pulsada intensa (IPL) han despertado un
interés creciente en el ambito de la cirugia
estética. Y no es casualidad. Ambas han
demostrado un potencial relevante para
mejorar la calidad de la piel y favorecer los
procesos de regeneracion cutanea, dos
aspectos especialmente importantes en

cronicas y oncoldgicas. El uso terapéutico
incluye su uso seguro en pacientes
pediatricos, pacientes geriatricos con piel
fragil; asi como, son adecuados para las
distintas fases de curacién de las heridas
segun el concepto TIME.

Conclusiones:

La literatura revisada pone de manifiesto
multitud de casos clinicos y estudios
observacionales de los apdsitos de la gama
Polymem® con aplicacion exitosa tanto para
pacientes con dermatoporosis (piel fragil),
como pediatricos (piel de mariposa). Se
observa eficiencia en la reduccion significativa
del dolor, una buena gestion del exudado, una
limpieza eficiente del lecho de la lesién y, un
control del microclima (carga bacteriana). Su
uso esta considerado como buena practica, y
aunque el nivel de evidencia de los estudios no
es alto, su inclusibn como tratamiento de
lesiones cutaneas en protocolos y guias
clinicas de consenso, confirma su efectividad.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

intervenciones como la mastopexia. En este
tipo de procedimientos, la evoluciéon de la
cicatriz no es un detalle menor: condiciona de
forma directa el resultado estético final y
también la satisfaccion de la paciente. La
evidencia cientifica disponible senala que la
radiofrecuencia produce un calentamiento
controlado de la dermis, capaz de estimular la
actividad de los fibroblastos y favorecer la
sintesis de colageno y elastina. Esto
contribuye a mejorar la firmeza de la piel y a
promover una reorganizacion mas adecuada
del tejido cutaneo. Por su parte, la luz pulsada
intensa actua mediante fototermdlisis selectiva
sobre distintos cromoéforos cutaneos, lo que
permite mejorar alteraciones vasculares y
pigmentarias que con frecuencia aparecen en
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las cicatrices. En este contexto, la enfermeria
dermoestética ocupa un lugar cada vez mas
relevante. Su papel no se limita a la aplicacién
técnica de estos tratamientos, sino que abarca
también la valoracion previa de la piel, el
seguimiento del proceso de cicatrizacion y la
educacién sanitaria de la paciente. En
conjunto, la integracion de la radiofrecuencia 'y
la IPL en protocolos de cuidado dermoestético

HIDROFIBRA DE HIDROCOLOIDE CON
PLATA, EL PERFECTO ALIADO EN
CIERRES POR SEGUNDA INTENCION
Autores: Del Pino IP(")", Consuegra (toledo)
EPPCT5®), Del Pino CP®), Del Pino Gémez
RM®),
(1) Calle Duque de Wellington, 6, 2°B.
Talavera de la Reina (Toledo) Residencia
Socio-Sanitaria Virgen del Prado
(2) —
(3) Calle Don Quijote, 7, Segurilla (Toledo)
(4) Calle Nueva, 4, Seguirilla (Toledo)

RESUMEN:

INTRODUCCION:

Los apdsitos de hidrofibra de hidrocoloide
contienen fibras de carboximetilcelulosa y por
tanto son materiales con propiedades
hidrofilicas capaces de retener una gran
cantidad de liquido. Cuando éstos se
combinan con plata, adquieren propiedades
antimicrobianas que favorecen el cierre de la
lesion. Con esta base, la industria ha
desarrollado diferentes apdsitos capaces de
retener el alto flujo exudativo y que protejan, a
la vez, la piel perilesional o la piel integra, pero
susceptible de dafo por presion, cuando se
combinan con otros materiales plasticos como
el poliuretano y la silicona. En este caso el
aposito utilizado es Aquacel Ag+ extra.

DESCRIPCION DEL CASO:

Se presenta el caso de un paciente, varon, de
96 anos, con una lesidn quirurgica para cierre
por segunda intencion. Se trata de una
fasciotomia de 12 cm de longitud. Durante los
15 dias de estancia hospitalaria se tratdé con
povidona iodada rebajada con suero
fisiologico, acompafada de lamina de silicona
(Mepitel) y apdsito de gasas, haciendo curas
diarias. La lesién no muestra mejoria con el

puede contribuir a optimizar la evolucién de la
cicatriz y a mejorar los resultados tras una
mastopexia.

DETALLES Y DECLARACION:

Enfermeria dermoestetica.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

Area tematica:

paso de los dias, es muy exudativa, se
produce una herida anexa en la parte inferior
de la herida a consecuencia de la maceracion
y el lecho comienza a esfacelarse. El paciente
refiere dolor intenso durante el procedimiento.
(9 sobre 10). Al regreso al domicilio, desde
atencion primaria cambiamos la técnica para
hacer cura en ambiente 6ptimo. Realizamos
lavado con esponja de Digluconato de
Clorexidina al 4%, aclarado abundante con
suero fisioldgico al 0,9% y desbridamiento con
bisturi. Se aplica pasta de 6xido de zinc en
bordes (ABS Skincare crema protectora) y se
coloca hidrofibra de hidrocoloide con plata
(Aquacel Ag+ extra) en contacto con el lecho.
Se ocluye con foam (Aquacel) y apodsito de
poliuretano para sujecién. Se programan curas
semanales. En la primera semana ya se
aprecia una retraccion de los bordes y una
mejoria de la piel perilesional. En la segunda
cura se empieza a ver una disminucion de la
superficie de la herida y menor cantidad de
exudado. Después de 3 semanas de
aplicacion, desaparecio casi por completo el
tejido esfacelado y se aprecia un importante
crecimiento de tejido de granulacion. Lecho y
bordes estan practicamente en el mismo plano
y el paciente refiere disminucién del nivel de
dolor (4 sobre 10). En la quinta semana los
bordes muestran un aspecto rosado, con
abundante tejido de granulacion que va
consolidando haciendo que la lesion siga
disminuyendo de tamafo. La cicatrizacion
completa se produce a las 11 semanas.

CONCLUSIONES:

/DISCUSION La cura en ambiente éptimo con
hidrofibra de hidrocoloide con plata ofrecié
grandes beneficios frente a la cura con
povidona iodada. Ademas nos permitid un
mejor control del exudado y por tanto fue clave
para la integridad de bordes y piel perilesional.
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Por ultimo, poder gestionar el exudado y la
carga bacteriana con la hidrofibra de plata
posibilitd espaciar las curas para una
optimizacién de recursos, tiempos y costes,
asi como una mejora en la calidad de vida del
paciente.

FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE LOS
INJERTOS CUTANEOS EN
EXTREMIDADES INFERIORES: ESTUDIO
RETROSPECTIVO
Autores: De Miguel Luken M(")', Ramirez
Lopez B@, Bravo Gomez MJ®@, Rivas Ruiz
F@), Toribio Montero JC®, De Troya Martin
M@,
(1) Servicio de Dermatologia Hospital
Universitario Costa del Sol Hospital
Universitario Costa del Sol
(2) Hospital Universitario Costa del Sol

RESUMEN:

Titulo: Factores asociados al éxito de los
injertos cutaneos en extremidades inferiores
en practica clinica real: estudio retrospectivo
en poblacién envejecida

Introduccién y Objetivos:

Los injertos cutaneos en extremidades
inferiores representan un reto clinico
relevante, especialmente en pacientes de
edad avanzada, donde la viabilidad del injerto
puede verse comprometida. La identificaciéon
de factores asociados al fracaso del injerto
resulta clave para optimizar los resultados. El
objetivo de este estudio fue evaluar la tasa de
exito de los injertos cutaneos en practica
clinica real y analizar los factores asociados a
Su supervivencia.

Metodologia:

Estudio observacional retrospectivo de
cohortes realizado en el contexto de la practica
clinica  habitual, incluyendo pacientes
sometidos a injertos cutaneos en miembros
inferiores en el Hospital Universitario Costa del
Sol (Marbella) entre 2020 y 2025. Se
recogieron variables demograficas, clinicas y
quirurgicas. La variable principal fue el éxito
del injerto, definido como supervivencia >90%
a los 30 dias. Se realiz6 un analisis descriptivo
y comparativo segun el resultado del injerto,
empleando pruebas estadisticas adecuadas.
El analisis estadistico se llevo a cabo con IBM
SPSS Statistics version 28.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas..
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

Resultados:

Se incluyeron 57 pacientes, con edad media
de 78,2 anos (DE 10,2), predominando las
mujeres (57,9%). La distribucién tumoral fue:
carcinoma basocelular (43,9%), carcinoma
epidermoide (40,4%) y melanoma (15,8%). La
tasa global de éxito del injerto fue del 35,1%
(20/57; 1C95%: 22,7-47,5), evidenciando una
elevada proporcion de fracaso en esta
poblacién. Los pacientes sin enfermedad
cardiovascular presentaron una tasa de éxito
significativamente superior en comparacion
con aquellos con enfermedad cardiovascular -
EC- (sin EC 62,5% vs con EC 24,4%; p =
0,006), constituyendo el principal factor
asociado al resultado. Asimismo, se
observaron menores tasas de éxito en
pacientes en tratamiento anticoagulante o
antiagregante (ausencia 46,4% vs presencia
24,1%) y en aquellos con enfermedad vascular
periférica arterial o venosa (ausencia 38,3% vs
presencia 14,3%), aunque estas diferencias no
alcanzaron significacion estadistica.

Discusion/Conclusiones:

En una cohorte en practica habitual,
envejecida y con alta carga de comorbilidad, la
tasa de éxito de los injertos cutaneos fue
inferior a la descrita clasicamente (100- 67%,T.
O. Smith, “When should patients begin
ambulating following lower limb split skin graft
surgery? A  systematic review”). La
enfermedad cardiovascular emerge como un
factor determinante, probablemente en
relacion con alteraciones en la perfusion tisular
y la capacidad de cicatrizacién. La tendencia
observada en pacientes con tratamiento
antitrombodtico 'y  enfermedad  vascular
periférica refuerza el papel de los factores
hemodinamicos y locales en la viabilidad del
injerto. En este contexto, el papel de
enfermeria resulta clave en la optimizacion de
los cuidados pre y postoperatorios, incluyendo
la preparacién del lecho de la herida, el control
del exudado y del sangrado, la adecuada
inmovilizacién y el manejo de los apdsitos y
vendajes compresivos, aspectos todos ellos
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determinantes en la supervivencia del injerto.
Estos hallazgos apoyan la necesidad de un
abordaje multidisciplinar y de protocolos de
cuidados estandarizados. Estudios con mayor
tamafo muestral permitiran confirmar estos
resultados.

ABORDAJE INTEGRAL DEL LINFOMA
CUTANEO EN HOSPITAL DE DIA:; UNA
INICIATIVA ENFERMERA DE APOYO
MUTUO
Autores: Andrés Diaz P"', Garcia Alvarez
CM®), Sanchez Simon S®@), Gil Garcia Y.
(1) Enfermera, servicio de Dermatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre
(2) Enfermera, servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario 12 de Octubre

RESUMEN:

INTRODUCCION:

El linfoma cutaneo es una neoplasia maligna
de origen linfocitario que se manifiesta
primariamente en la piel. La incidencia de esta
patologia es baja, de ~1/100.000
habitantes/afio, y su curso croénico con
multiples recaidas. El prurito, el retraso en el
diagnostico y la visibilidad de las lesiones han
demostrado disminuir la calidad de vida de los
pacientes. A menudo el abordaje del impacto
multidimensional se escapa de la atencién
clinica habitual. Las enfermeras del Hospital
de Dia, gracias a su posicién privilegiada de
cercania, confianza y accesibilidad, detectan
necesidades no siempre verbalizadas.
Identificar estas percepciones de manera
objetiva es fundamental para disenar
intervenciones orientadas a una atencidn
integral. En este contexto, el apoyo mutuo se
presenta como un sistema horizontal para
compartir experiencias, saberes y recursos,
promoviendo la validacibn emocional vy
transformando al paciente en un agente activo
de su propio bienestar.

OBJETIVOS:

» Conocer el impacto en la vida diaria, el
interés en intervenciones de apoyo y el
formato de preferencia. ¢ Identificar areas de
mejora en el acompanamiento.
METODOLOGIA:

Estudio descriptivo, exploratorio y transversal
realizado en el Hospital de Dia de
Dermatologia del Hospital Universitario 12 de

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Injertos de espesor total en
dermatologia. Tipo: Oral. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.

Octubre. Empleamos un cuestionario ad hoc
de disefo propio con 6 preguntas, que explora
dimensiones de impacto diario, esferas
afectadas (fisica, emocional, social, imagen
corporal), espacios de escucha y preferencias
de apoyo. La muestra fue de 16 pacientes en
tratamiento intravenoso en el Hospital de Dia.

RESULTADOS:

* Impacto Percibido: EI 81'25% de los
pacientes refiere que la enfermedad afecta
"moderadamente” o "mucho" a su vida diaria. °
Dimensiones Afectadas: Un 76'47% de los
pacientes marcé como esfera de alto impacto
la fisica y un 64°71% la emocional. Ademas, un
23'53% sefialaron el area social o su imagen
corporal. Destaca que 10 de los 16 pacientes
de la muestra presentan afectacion
multidimensional (marcando 2 o mas areas). *
Comunicacion y Apoyo: Un 56'25% considera
que “a veces” o “nunca” dispone de espacios
suficientes para expresar como le afecta la
enfermedad. ¢ Interés en Intervencion: Un
81'25% de los encuestados manifiesta interés
("Si" o "Tal vez") en participar en reuniones de
apoyo mutuo, prefiriendo mayoritariamente el
formato de Grupos pequefos/Charlas
informales.

DISCUSION:

/CONCLUSIONES Los resultados coinciden
con estudios recientes en que el impacto del
linfoma cutdaneo en la calidad de vida de
quienes lo padecen es intenso vy
multidimensional. Se evidencia una
predisposicidon positiva de los pacientes
encuestados a participar en estrategias de
apoyo mutuo lideradas por enfermeras.
Resulta pertinente disefar pequefios grupos
de conversacion/encuentros informales
guiados para ellos. La enfermera es
fundamental para detectar necesidades vy
disefar intervenciones que mejoren la calidad
de vida de los pacientes. Su papel en el
Hospital de Dia no es unicamente administrar
medicacion.

DETALLES Y DECLARACION:
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Area tematica:
Tipo: Péster.

Enfermeria Dermatolodgica.
Congreso: ANEDIDIC 2025.

¢ PODEMOS PREVENIR LA NECROSIS?
REVISION SOBRE EL USO DE
NITROGLICERINA TOPICA EN COLGAJOS
CUTANEOS
Autores: Andrés Diaz P("", Sanchez Simon
S®@, Garcia Alvarez CM®.
(1) Enfermera, servicio de Dermatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre
(2) Enfermera, servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario 12 de Octubre

RESUMEN:

INTRODUCCION:

Los colgajos son un pilar de la reconstruccion
cutdnea en cirugia oncologica dermatolégica.
La necrosis es una de sus complicaciones mas
frecuentes, producida generalmente por la
tension excesiva de las suturas, la formacion
de hematomas y la vasoconstriccidn,
especialmente inducida por el tabaco. La
necrosis suele ir precedida de isquemia vy
palidez cutanea, cuando la microcirculacion es
insuficiente pero aun viable. La nitroglicerina
(NTG), al liberar oxido nitrico, produce
vasodilatacion local que aumenta el flujo
sanguineo y aporta propiedades
antitrombdticas. Aunque su eficacia esta
documentada en otras areas, su uso en
dermatologia es limitado.

OBJETIVOS:

1. Evaluar la evidencia cientifica sobre la
eficacia de la nitroglicerina topica en la
prevencion de la necrosis de colgajos
cutdneos. 2. Analizar la reproducibilidad del
uso de nitroglicerina tdépica en cirugia
dermatolégica y definir el papel de Ila
enfermeria en la deteccion precoz de la
isquemia.

METODOLOGIA:

Revision bibliografica en PubMed, CINAHL vy
CUIDEN empleando los descriptores Mesh:
Nitroglycerin, Surgical Flaps, Necrosis,
Ischemia, Dermatologic Surgical Procedures y
sus andlogos DeCS en espafol. Se
seleccionaron meta-analisis, revisiones vy
casos centrados en el papel de la nitroglicerina

en el manejo de colgajos cutaneos.
Complementariamente, se consultaron
capitulos especificos de complicaciones

Conflictos de intereses: los/as autores/as

declaran no tener.

quirurgicas  del tratado
(Bolognia, 5% ed.).
RESULTADOS:

Segun el meta-analisis de referencia, el uso de
NTG topica ha demostrado reducir
significativamente la incidencia de necrosis
cutanea en colgajos mamarios en cirugia
plastica. Aunque en cirugia dermatoldgica su
uso no estd estandarizado, existen
experiencias  clinicas  favorables  con
regimenes seriados. La evidencia indica que
su eficacia es maxima en el postoperatorio
inmediato, siendo cuestionable su capacidad
de rescate en tejidos con mala perfusiéon
avanzada o necrosis establecida. Respecto a
la posologia, debido a su corta vida media, la
aplicaciébn seriada (cada 6-8h) resulta
significativamente mas eficaz que la dosis
unica. No se ha estudiado la diferencia de
eficacia segun la presentacion utilizada (spray
o pomada). Presenta un excelente perfil de
seguridad en pacientes normotensos, con
efectos secundarios (cefalea o mareos) leves
y poco frecuentes en dosis bajas.

DISCUSION:

/CONCLUSIONES La literatura avala que la
NTG tépica reduce la incidencia de necrosis al
mejorar la perfusion tisular. En dermatologia, a
pesar de que su uso ha sido planteado y hay
experiencias exitosas descritas, es necesaria
la realizaciéon de estudios prospectivos que
validen la eficacia, posologia y seguridad de la
NTG. Su uso seria util en colgajos con alto
riesgo de necrosis, ya sea por factores locales
(tensién de la sutura, socavado extenso) o
factores sistémicos (tabaquismo o diabetes).
Ademas, podria aumentar la supervivencia de
colgajos cutaneos con isquemia si se aborda
precozmente. La estratificacion del riesgo y la
vigilancia clinica precoz permitirian transitar de
un modelo enfermero de cuidados reactivo a
uno proactivo de salvamento tisular,
optimizando la viabilidad de la reconstruccién
quirurgica.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

Dermatologia
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ENFERMERIA DERMATOLOGICA Y
DERMATITIS ATOPICA. NUESTRA
EXPERIENCIA CON DUPILUMAB.
Autores: Hernandez Orta MP()", Escalada
Abraham A®@), Cabafias Sainz ME®@), Pérez
Pelegay J®), Escudero Dermatologo AE®),
Urrez Dermatologa FL®.
(1) Enfermera Hospital Reina Sofia Tudela
(Navarra)
(2) Enfermera
(3) Dermatdlogo

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La dermatitis atdpica es una enfermedad
inflamatoria crénica de la piel caracterizada
por prurito intenso y lesiones eccematosas
recurrentes. Puede afectar tanto a nifios como
adultos, alterando la calidad de vida del
paciente y su entorno. Dupilumab es un
tratamiento biolégico indicado en casos
moderados-graves, actua bloqueando la via
de la interleucina-4 e interleucina-13 sin
causar inmunosupresion generalizada. La
intervencion Enfermera es crucial en el manejo
y la administracion de los tratamientos
biolégicos subcutaneos, asi como en la
educacion sanitaria, el seguimiento y apoyo a
estos pacientes y sus familias para un buen
control de la enfermedad.

OBJETIVOS:

- Describir el papel de Enfermeria en la
atencion de estos pacientes. - Evaluar el
impacto del seguimiento enfermero en la
adherencia y control de sintomas. - Analizar y
valorar los pacientes tratados con Dupilumab
que atendemos en la Consulta de Enfermeria
Dermatoldgica (CEDER). METODOLOGIA: -
Valoracion integral, Educacion sanitaria
adaptada al paciente/familia: caracteristicas
de la enfermedad, factores desencadenantes,
cuidados de la piel y de los ojos. Manejo de

ENTRENAMIENTO EN DESBRIDAMIENTO
CORTANTE MEDIANTE SIMULACION DE
BAJA FIDELIDAD EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA
Autores: De Murcia. JSGFEUUC), De
Murcia GFFEUUC), De Murcia

tratamientos topicos, orales y subcutaneos,
técnica de inyeccion... - Administracion de
tratamientos (segun ficha técnica).
Seguimiento y apoyo desde la CEDER en
coordinacion con el equipo multidisciplinar. -
Estudio observacional de los pacientes en
tratamiento con Dupilumab en nuestra
consulta de Enfermeria y su evolucion.

RESULTADOS:

- Conocimiento del régimen terapéutico.
Autogestion de los cuidados. Conducta de
cumplimiento (medicacioén prescrita). - Control
de riesgos: miedo/dolor, al pinchazo,
reacciones leves en el punto de inyeccion,
Conjuntivitis... - Mejora importante del prurito
(NSR <4 puntos) y en consecuencia del
descanso/suefio. - Buen manejo de la
enfermedad con mejoria clinica de la piel y de
los brotes (observable desde la semana 4 en
el 70% de los pacientes) - Mejora significativa
de la calidad de vida (DLQI) con alta
satisfaccion del paciente/familia.

DISCUSION:

/ CONCLUSIONES: Dupilumab representa un
gran avance terapéutico en el tratamiento de
patologias crénicas como la DA grave...
Mejora significativamente la gravedad clinica,
el prurito y la calidad de vida con un perfil de
seguridad muy favorable incluso en nifios. La
atencion en la Consulta de Enfermeria
Dermatologica es clave para ofrecer cuidados
integrales, personalizados y continuados al
paciente y su familia, favoreciendo el
autocuidado y la adherencia terapéutica para
conseguir asi un buen control de estas
patologias.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

VMRFEUUC®, De Murcia JJBFEUUC(™"), De
Murcia VSRGFEUUC,

RESUMEN:
Introduccién y objetivos:
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El desbridamiento es wuna intervencion
fundamental en el manejo de heridas, pero su
adquisicién practica durante la formacién de
grado en enfermeria presenta limitaciones,
especialmente en técnicas invasivas como el
desbridamiento cortante. La simulacion de
baja fidelidad se plantea como una estrategia
docente accesible para el entrenamiento de
habilidades técnicas en entornos seguros. El
objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
de una intervencion educativa basada en
simulacién de baja fidelidad en el aprendizaje
del desbridamiento cortante en estudiantes de
enfermeria.

Metodologia:

Se realizd un estudio cuasi-experimental con
disefio pre—post. Participaron estudiantes de
enfermeria que realizaron un seminario
practico de cura en ambiente humedo durante
su periodo formativo. La intervencion incluyo
entrenamiento en desbridamiento cortante
mediante un modelo de simulacion con
naranja, que permite reproducir diferentes
capas tisulares. La evaluacion se llevo a cabo
mediante un cuestionario ad hoc de 20 items,
elaborado a partir de documentos de consenso
internacionales sobre manejo de heridas y
desbridamiento. El instrumento evalud
conocimientos tedricos, tipos de
desbridamiento, técnica de desbridamiento
cortante, asi como aspectos relacionados con
la seguridad clinica y la toma de decisiones. La
recogida de datos se realizé como pre-testy a
los 3 meses tras la intervencidn, incluyendo un
grupo control sin intervencion.

TECNOLOGiAS INMERSIVAS EN LA
FORMACION EN CUIDADO DE HERIDAS
EN ENFERMERIA: REVISION SISTEMATICA

Autores: De Murcia. JSGFEUUC)", Do Norte,
IKFCUFDRG®),

(1) —

(2) Departamento de Enfermagem, Natal, RN,

Brazil.

RESUMEN:

Introduccién y Objetivos:
Las heridas cronicas constituyen un problema
asistencial prioritario y requieren

Resultados:

Se analizaron los resultados de estudiantes
evaluados antes y después de la intervencion.
Se observo una mejora en los conocimientos
tedricos y en la técnica de desbridamiento
cortante tras la formacion, alcanzandose altos
niveles de acierto en los principios basicos del
desbridamiento y en el manejo instrumental.
Por el contrario, el grupo control no mostré
cambios en los resultados. La mejora fue
limitada en los aspectos relacionados con los
tipos de desbridamiento y no se observaron
cambios en los dominios de seguridad clinica
y toma de decisiones.

Discusion/Conclusiones:

La simulacion de baja fidelidad se muestra
como wuna herramienta eficaz para la
adquisicion de conocimientos y habilidades
técnicas en desbridamiento cortante en
estudiantes de enfermeria. Su impacto sobre
competencias mas complejas, como la toma
de decisiones clinicas y la seguridad del
procedimiento, es limitado. Estas
intervenciones deben complementarse con
estrategias  dirigidas a  fortalecer el
razonamiento clinico y su aplicacion en la
practica asistencial.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Podster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

competencias clinicas avanzadas en
Enfermeria. Las tecnologias inmersivas, como
la realidad virtual (VR) y la realidad aumentada
(AR), han emergido como herramientas
formativas innovadoras. Sin embargo, su
efectividad comparativa frente a métodos
tradicionales no esta claramente establecida.
El objetivo es evaluar la efectividad de las
tecnologias inmersivas en la mejora de
conocimientos, habilidades y autoeficacia en la
formacion en cuidado de heridas en
Enfermeria.
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Metodologia:

Revision sistematica narrativa sin metaanalisis
siguiendo PRISMA 2020. Se realizaron
busquedas en MEDLINE, CINAHL, Scopus y
Web of Science. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados y estudios
cuasiexperimentales con grupo comparador,
publicados entre 2016—-2025, en estudiantes o
profesionales de Enfermeria. La calidad
metodoldgica se evaluo mediante
herramientas del Joanna Briggs Institute (JBI).

Resultados:

Se incluyeron 6 estudios comparativos: 3
ensayos clinicos aleatorizados y 3
cuasiexperimentales. Las intervenciones
incluyeron VR inmersiva, VR multijugador, AR
movil y Web-AR. La mayoria de estudios
mostraron mejoras significativas en
conocimientos a favor de VR/AR, mientras que
algunos encontraron resultados comparables
frente a simulacion de alta fidelidad o no
hallaron diferencias significativas globales. En
habilidades practicas, un estudio mostrd
mejora significativa con AR movil, mientras
que otros encontraron resultados
comparables. Un estudio evidencié mejora en
razonamiento clinico a las 8 semanas. La
satisfaccion fue alta en todos los estudios. La

RELACION ENTRE ALERGIA A LAS
PROTEINAS DE LECHE DE VACA EN
LACTANTES Y DERMATITIS ATOPICA
Autores: Leal Pifiero NM(")", Caballero
Romero RM®), Aguilera Gomez V©®), Melian
Mora IN®, Arzola Garcia S®), Brito Sanfiel
NM®),
(1) ENFERMERA CENTRO DE SALUD DE
FINCA ESPANA (TENERIFE)
(2) ENFERMERA GERENCIA ATECION
PRIMARIA TENERIFE
(3) ENFERMERA COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
CANARIAS
(4) ENFERMERO COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
CANARIAS
(5) ENFERMERO CENTRO DE SALUD
FINCA ESPANA TENERIFE

mayoria de evaluaciones fueron pre—post
inmediatas, con escaso  seguimiento
longitudinal. La calidad metodolégica fue
moderada, con limitaciones como centro
unico, tamafos muestrales moderados y uso
frecuente de instrumentos ad hoc.

Discusion/Conclusiones:

Las tecnologias inmersivas muestran potencial
para mejorar conocimientos y percepcion de
competencia en la formacion en cuidado de
heridas. La heterogeneidad metodologica y el
seguimiento limitado obligan a interpretar los
resultados con cautela. La alta satisfaccion
sugiere un potencial motivador; sin embargo,
la ausencia de seguimiento longitudinal impide
confirmar la retencion de conocimientos a
largo plazo. Asimismo, el predominio de
instrumentos ad hoc y estudios unicéntricos
limita valorar la transferencia real de
habilidades a la practica clinica. Se requieren
estudios comparativos con evaluacién
longitudinal para confirmar su efectividad y
transferencia clinica.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

(6) ENFERMERO CENTRO SALUD FINCA
ESPANA TENERIFE

RESUMEN:

INTRODUCCION:

. La relacion entre la alergia a las proteinas de
la leche de vaca (APLV) y la dermatitis atdpica
(DA) en lactantes es bidireccional vy
clinicamente significativa especialmente en los
3 primeros meses tras el nacimiento. Entre los
ninos con APLV, entre el 40% y el 71%
desarrollan DA. Mientras que entre el 33% vy el
45% de los nifios con DA tienen APLV. La
asociacion es mas fuerte en lactantes menores
de 2 afios y se atenua con la edad a medida
que se desarrolla la tolerancia, y el 90% logra
la resolucion de la APLV a los 4 afios.

OBJETIVOS:
. Se realiz6 una revision sistematica con

metaanalisis de estudios prospectivos que
evaluaron la asociacion entre la lactancia
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materna (LM) exclusiva durante los primeros 3
meses después del nacimiento y la DA, asi
como en nifios que tuvieron una lactancia
mixta o lactancia de férmula. Ademas se buscé
la posible relacion con antecedentes familiares
de APLV.

METODOLOGIA:

. Se realizd6 una busqueda exhaustiva en
bases de datos: Google Scholar, PubMed, Sci-
Hub, ScienceDirect. Se analizaron 10 fuentes
de un conjunto inicial de 50, utilizando 8
criterios de seleccion. Cada articulo fue
revisado en funcion de 9 aspectos clave para
la pregunta de investigacion.

RESULTADOS:

. En lactantes menores de 2 afios con DA
moderada a grave, aproximadamente entre el
35 % vy el 45 % presentaran APLV clinicamente
relevante. La asociaciéon es mas fuerte durante
el primer afio de vida, especialmente en los
tres primeros meses y se atenua con la edad,
a medida que se desarrolla la tolerancia.El
odds ratio (OR) resumido para el efecto
protector de la LM en los estudios analizados
fue de 0,68 (intervalo de confianza del 95 %
[IC], 0,52-0,88). Esta estimacion del efecto fue
mayor en el grupo de estudios en los que se
investigd por separado a los nifilos con
antecedentes familiares de atopia (OR = 0,58;
IC, 0,41-0,92) que en aquellos de poblaciones
combinadas (OR = 0,84; IC, 0,59-1,19). Un
pequeno subconjunto de estudios de nifos sin
antecedentes de atopia en familiares de primer

DETECCION DE BIOMARCADORESEN
HERIDAS DE CICATRIZACION TORPIDA:
MEJORIA TRAS EL TRATAMIENTO DEL
DEFICIT DE CIANOCOBALAMINA
Autores: Primaria Lleida CLAUHCA®M),
Primaria Lleida CMBUHCA®@, Primaria Lleida
IGPUHCA®), Primaria Lleida SALUHCA®.

(1)ICS
RESUMEN:

Introduccion:

La cicatrizacion de heridas es un proceso
complejo que depende de multiples factores
locales y sistémicos. Entre estos, el estado
nutricional y determinados biomarcadores
pueden influir de forma significativa en la
capacidad de regeneracion tisular. La vitamina
B12 participa en procesos esenciales como la

grado no mostro asociacion entre la LM y la
aparicion de DA (OR = 1,43; IC, 0,72-2,86).
Asimismo, los antecedentes familiares
importantes de atopia (70-83%) indica que
muchos niflos con APLV y dermatitis atdpica
tienen una predisposicion genética
subyacente a una sensibilizacion alérgica
generalizada.

CONCLUSION:

. Los antecedentes familiares de atopia estan
presentes en el 70-83% de los nifios
afectados, lo que indica una fuerte
predisposicidon genética. La LM exclusiva
durante los primeros tres meses de vida se
asocia con menor incidencia de dermatitis
atépica en la infancia en nifios con
antecedentes familiares de atopia.
Paradéjicamente, una mayor duracion de la

LM puede aumentar el riesgo de
sensibilizacién, aunque los mecanismos
siguen sin estar claros y requieren

confirmacion en estudios. Este efecto es
menor en la poblacion general y practicamente
nulo en nifos sin familiares de primer grado
con atopia lo que sugiere la recomendacion de
la LM a las madres de Ilactantes con
antecedentes familiares de APLV.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: ENFERMERIA
DERMATOLOGICA. Tipo: Oral. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.

sintesis de ADN vy la proliferacion celular, por
lo que su déficit podria afectar negativamente
a la cicatrizacion. El objetivo de este trabajo es
describir la evolucion dos casos clinicos de
cicatrizacion torpida tras la deteccion y
tratamiento de un déficit de vitamina B12.

Descripcidn del caso:

Caso 1: Mujer de 19 anos, de etnia latina, con
una herida traumatica producida tras impacto
con una valla, con evolucion térpida de
aproximadamente tres meses. A la exploracion
presentaba una lesion de 7 cm de longitud y
3,5 cm de anchura, con tejido fibrético, escasa
progresion de granulacion y signos de
estancamiento. La valoracion integral incluy6
el Mini Nutritional Assessment (MNA), que
mostro un estado nutricional normal, vy
analitica completa, evidenciandose un déficit
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de vitamina B12 (97pmol/L) con el resto de
parametros dentro de la normalidad. Se inici6
tratamiento con cianocobalamina junto con
cura en ambiente humedo y desbridamiento
segun necesidad. Tras la correccion del déficit
se observdo una evolucion favorable, con
aumento del tejido de granulacion, disminucion
del tejido fibrético y reduccion progresiva del
tamafio de la herida, alcanzandose la
epitelizacion completa en aproximadamente 2
meses. Caso 2: Vardn de 24 afios intervenido
por enfermedad pilonidal sacrococcigea, con
cicatrizacion por segunda intencion y herida
aproximadamente de 15 cm de longitud. Fue
derivado a la Unidad de Heridas Complejas
por el tamafo de la lesion y gestion del
exudado. Se valoré la instauracién de terapia
de presion negativa para favorecer el control
del exudado y la formacion de tejido de
granulaciéon. De forma simultanea se realizo
una valoracioén integral con MNA, que mostro
un estado nutricional normal, y analitica
completa, en la que se objetivd un déficit de
vitamina B12 con el resto de parametros
dentro de rango. Se inici6 tratamiento
sustitutivo con cianocobalamina junto con cura
en ambiente humedo y terapia de presion

EFICACIA DEL USO DEL ACIDO ACETICO
EN HERIDAS INFECTADAS POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA.
Autores: Rodriguez Vigo E(").
(1) GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA
DE SALAMANCA C.S.pizarrales,salamanca

RESUMEN:

Introduccion:

El uso del acido acético como antiséptico en
heridas crénicas ha cobrado relevancia debido
al aumento de infecciones por bacterias
resistentes, especialmente Pseudomonas
aeruginosa. Diversos estudios revisados
destacan su potencial como alternativa
accesible y eficaz frente a otros tratamientos
mas costosos o0 con mayor riesgo de
resistencia. Ademas, se ha investigado su
papel en la reduccién de biopeliculas, un factor
clave en la cronificacion de las heridas y en la
dificultad de su tratamiento.

Obijetivos:

negativa. La evolucion fue favorable, con
reduccion progresiva del tamafio de la herida,
aumento del tejido de granulacion vy
disminucién del exudado, alcanzandose la
epitelizacion completa a los 2,5 meses.
Conclusiones/Discusion:

Estos casos ponen de manifiesto la
importancia de realizar una valoracion integral
en pacientes con heridas de cicatrizacidon
térpida, incluyendo la evaluacion clinica,
nutricional y metabdlica mediante analitica. La
detecciéon de un déficit aislado de vitamina
B12, incluso en pacientes con estado
nutricional global conservado, puede influir en
la evolucion de determinadas heridas. La
correccion de estos déficits permite optimizar
la respuesta tisular y mejorar la eficacia de
terapias avanzadas como la terapia de presion
negativa, reforzando la necesidad de
individualizar el abordaje en pacientes con
heridas complejas.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Heridas Complejas. Tipo:
Pdster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos
de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.

Los articulos analizados tienen como objetivo
principal evaluar la eficacia del acido acético
en el tratamiento de heridas cronicas
infectadas, particularmente aquellas
colonizadas por Pseudomonas aeruginosa.
También buscan determinar su capacidad
para reducir la carga bacteriana, eliminar
biopeliculas, favorecer la cicatrizacion vy
compararlo con otros métodos terapéuticos.
Algunos estudios incluyen ademas la
valoracion de su uso combinado con técnicas
como la terapia de presién negativa.

Metodologia:

Se incluyen distintos enfoques metodoldgicos:
revisiones  bibliograficas  narrativas vy
sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios prospectivos y reportes de casos
clinicos. Las revisiones recopilan evidencia
previa sobre el uso del acido acético, mientras
que los ensayos clinicos evaluan su eficacia
directa, generalmente utilizando soluciones al
1%. Los estudios de caso y experiencias
clinicas exploran su aplicacion en situaciones
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complejas, como infecciones multirresistentes
u osteomielitis. También se analizan estudios

sobre biopeliculas en pacientes con
quemaduras y entornos hospitalarios.
Resultados:

En conjunto, los estudios muestran que el
acido aceético, especialmente en

concentraciones bajas (0,5-1%), es eficaz
para reducir la carga bacteriana en heridas
cronicas infectadas. Se observa una accion
destacada frente a Pseudomonas aeruginosa,
incluso en cepas resistentes. Ademas,
contribuye a la eliminacion de biopeliculas, lo
que mejora el proceso de cicatrizacién. Los
ensayos clinicos reportan disminucién
significativa de la infeccién y mejora del estado
de la herida en comparacion con tratamientos
convencionales. Los casos clinicos evidencian
resultados positivos incluso en infecciones
complejas cuando se combina con otras
terapias. Asimismo, su bajo coste y facil

MANEJO ENFERMERO DE LA
EXTRAVASACION POR CAELYX® EN
LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T
Autores: Madrid ( CMGA™", Andrés Diaz P®@),
Gil Garcia Y@, Serrano Fernandez MP®),
Tarin Vicente EJ®@, Sanchez Simoén S©@.

(1) Hospital Universitario 12 de Octubre)
Hospital Universitario 12 de Octubre

(2) Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La micosis fungoide es el subtipo mas
prevalente de los linfomas cutaneos de células
T y se caracteriza por un curso clinico
generalmente prolongado. En los estadios
avanzados de la enfermedad, se emplean
diferentes opciones terapéuticas, entre las que
se encuentra la doxorrubicina liposomal
pegilada (Caelyx®). Como farmaco de
administracion intravenosa, Caelyx® no esta
exento de complicaciones asociadas a su
perfusion. En este contexto, la extravasacion
—definida como la salida accidental de un
farmaco al espacio perivascular durante su
administracion— puede ocasionar efectos
adversos potencialmente graves. En el caso

disponibilidad lo convierten en una opcidn
viable en diversos contextos sanitarios.

Conclusion:

El acido acético se presenta como una
alternativa eficaz, segura y econdmica para el
tratamiento de heridas crénicas infectadas,
especialmente  aquellas causadas por
Pseudomonas aeruginosa. Su capacidad para
actuar sobre biopeliculas y bacterias
resistentes lo posiciona como una herramienta
util en el manejo clinico. No obstante, aunque
la evidencia es prometedora, se recomienda
continuar con estudios mas amplios vy
estandarizados para establecer protocolos
claros de uso, incluyendo concentraciones
optimas y duracion del tratamiento.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Cuidado de heridas infeciosas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

de Caelyx®, se considera un agente irritante y,
aunque la necrosis local es poco frecuente,
pueden aparecer signos como €escozor O
eritema en el lugar de infusion. Dado que se
trata de una antraciclina, el manejo precoz de
la extravasacion resulta fundamental, siendo el
dexrazoxano el tratamiento de eleccion. El
dexrazoxano es un agente quelante
intracelular que inactiva radicales libres vy
complejos metalicos implicados en el dafo
celular inducido por antraciclinas, ademas de
actuar como protector cardiaco. Su
administracion temprana permite reducir el
dafo tisular, minimizar la necrosis y disminuir
la probabilidad de intervenciones quirurgicas,
optimizando asi los resultados clinicos.

CASO CLINICO:

Varén de 61 afos diagnosticado de micosis
fungoide en estadio IVA2, en tratamiento con
doxorrubicina liposomal pegilada (Caelyx®)
con periodicidad quincenal en el Hospital de
Dia de Dermatologia. A su llegada al centro
para la administracion de la séptima infusion,
se canaliza un acceso venoso periférico en la
cara dorsal del antebrazo derecho. A la
finalizacion de la perfusion, a la exploracion se
objetiva eritema, induracion e inflamacién en la
zona adyacente al catéter venoso, sin signos
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de alarma previos ni incidencias registradas
por la bomba de infusién. Debido a la
extravasacion, se inicia de forma inmediata el
protocolo de actuacion de enfermeria, que
incluye: 1. Intentar aspirar el contenido
extravasado 2. Evaluar estado general del
paciente y monitorizacion de signos vitales 3.
Aplicacion de frio seco local sin ejercer presion
4. Administracion de dexrazosano intravenoso
en brazo contralateral segun protocolo de
actuacion del servicio de farmacia (2000 mg
durante 2 dias consecutivos y, al tercer dia
1000 mg) 5. Seguimiento telefonico para
evaluar su estado general. 6. Educacion en
pautas de autocuidado: evitar prendas
ajustadas, elevar el miembro, aplicar frio y
mantener zona hidratada con crema
reparadora (Cicaplast Baume B5+) La
evolucion clinica fue favorable: - Primer dia
(cid:0) eritema e inflamacion, sin escozor; -
Segundo dia (cid:0) eritema leve - Tercer dia

LESIONES UNGUEALES EN PACIENTES
CON TRATAMIENTO ANTICANCEROSO
Autores: Rodriguez Valiente M(")', Fernandez
Garcia LM®@, Ruiz Carrefio P®@, De Finis
Pallares M®), Pereda Mas A®@, Galvez Ucam
JS®),
(1) UDICA/Instituto de Investigacion
Biosanitaria Pascual Parrilla HCUVA
(2) HCUVA

RESUMEN:

Introduccion:

Las lesiones dermatoldgicas y ungueales son
una complicacién frecuente en pacientes que
reciben tratamientos oncoldgicos,
particularmente quimioterapia, la aparicion de
lesiones en las ufias y en la piel ocasionan una
disminucién de la calidad de vida de estos
pacientes. En la wunidad de Ilesiones
oncologicas hemos realizado un registro sobre
las patologias ungueales mas frecuentes
tratadas.

Objetivo:
Describir las patologias mas frecuentes
tratadas en la consulta.

Metodologia:

(cid:0) resolucion. El paciente continu6
posteriormente con su tratamiento habitual,
administrandose una nueva dosis de Caelyx®
a las dos semanas sin incidencias.

CONCLUSIONES:

- La extravasacion por antraciclinas es
infrecuente pero potencialmente grave, por lo
que requiere  actuacion  urgente vy
protocolizada. - El papel de enfermeria es
clave en la deteccion, intervencién inmediata y
educacion del paciente. - El dexrazoxano es el
tratamiento especifico indicado ante
extravasacion por antraciclinas. - El manejo
precoz y multidisciplinar mejora la seguridad
del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

Estudio descriptivo de los datos extraidos de
registros de pacientes tratados en la consulta
de lesiones oncoldgicas que se integra dentro
de un estudio aprobado por el Comité ético de
nuestro  hospital “Efectos secundarios
dermatologicos en pacientes con cancer de
mama en tratamiento oncoldgico”

Resultados:

Las lesiones fueron presentadas tanto en unas
de las manos como en uias de los pies. Las
afecciones ungueales mas frecuentes que
presentaron los pacientes tratados fueron:
onicolisis exudativa, hematoma subungueal e
hiperqueratosis subungueal. La Eritrodermia
palmo plantar fue la afectacion dérmica mas
frecuente. Los regimenes de tratamiento mas
frecuentes de los pacientes con estas lesiones
derivados a la unidad fueron tratamientos
anticancerosos con administracion de Taxoles
o capecitabina.

Discusion:

Los avances actuales en el tratamiento contra
el cancer mejoran la esperanza de vida de los
pacientes, pero estos tratamientos no estan
exentos de efectos que pueden disminuir la
calidad de vida de los pacientes tratados. En
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este estudio se describen e identifican algunos
de estos efectos. La identificacion adecuada y
el manejo adecuado de los mismos podria
contribuir a disminuir sus efectos y evitar
complicaciones.

ONICOMICOSIS TRATADA CON TERAPIA
FOTODINAMICA CON AZUL DE METILENO

Autores: Perez Llorente MC(")', Velazquez
Garcia B@, Pérez Fernandez C@, Pefias
Raigoso MC®), Hierro Blanco M®), Gonzalez
Manso A®.

(1) Enfermera H.U.R.Hortega Valladolid
(2) Enfermera

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La terapia Fotodinamica(TFD) se basa en la
dministracion de un fotosensibilizante que
posteriormente es activado por una luz de
determinada longitud de onda y en presencia
de oxigeno produce una fotooxidacion vy
muerte celular. La TFD induce una respuesta
vascular e inmunologica que interviene en
resultado final. A ello se une la capacidad
antimicrobiana de alguno de esos
fotosensibilizantes como en este caso, el Azul
de Metileno(AM), con actividad frente a
bacterias grampositivas, gramnegativas vy
hongos. Sobre esta actividad antifungica trata
el caso clinico que voy a presentar.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente varén de 82 afos que lleva desde
hace 6 con onicomicosis en las 10 ufias de las
manos con onicolisis y pérdida total de ufia en
la mayoria de los dedos. Tras 6 meses de
antifungico oral sin resultado se comienza con

BRILLA BAJO LA LAMPARA DE WOOD
Autores: Carvajal Fernandez 1", Bou Garcia
V() Santos Clemente A",

(1) Enfermera residente EFyC
RESUMEN:

Introduccién y Objetivos:
El fotoenvejecimiento y el cancer de piel
representan dos de las  principales

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica; MANEJO Y CUIDADO DE
HERIDAS. Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.

TFD con aminolevulinato. El resultado fue
discreto tras 2 tandas de sesiones y finalmente
recidiva.Quisimos probar el AM como
sustancia fotosensibilizante y por su poder
antimicrobiano, pero s6lo en una mano. Tras 5
sesiones separadas 10 dias entre si,
utilizamos la misma técnica en ambas manos
y tras 2 tandas de sesiones se produjo la
recuperacion completa de todas las ufias,
manteniéndose 6 meses despues.

CONCLUSIONES:

Se confirma la TFD y el AM como una opcién
valida para tratar las onicomicosis. Como
puntos positivos a valorar sobre el AM,
destacariamos : el caracter indoloro del
tratamiento;el aspecto econdémico , ya que es
un producto barato; la facilidad de aplicacion y
la facilidad de gestionar tiempos en la consulta
de enfermeia , puesto que el tiempo de
incubacion es de solo 30 minutos. Como punto
negativo principal es el pigmentado de las
ufias mantenido en el tiempo, que puede influir
en la vida de las personas, en su aspecto
social.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Podster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

consecuencias de la exposicion crénica a la
radiacion ultravioleta (UV), con una incidencia
creciente a nivel mundial. La identificacion
precoz del dafio actinico y de alteraciones
pigmentarias subclinicas constituye una
estrategia fundamental para reducir el riesgo
oncologico y mejorar la prevencién en el
ambito dermoestético. La lampara de Wood,
dispositivo que emite luz UV-A (320—400 nm),
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permite visualizar fluorescencias cutaneas
imperceptibles bajo luz  convencional,
facilitando la deteccion de cambios
estructurales epidérmicos. El objetivo de este
trabajo es analizar la utilidad de la lampara de
Wood como herramienta preventiva en el
fotoenvejecimiento y el riesgo de cancer
cutaneo, asi como describir su integracion
protocolizada en la practica de la enfermeria
dermoestética.

Metodologia:

Se realiz6 una revisidon narrativa de la literatura
cientifica en bases de datos biomédicas
(PubMed, Scopus y CINAHL), incluyendo
publicaciones entre 2010 y 2024 relacionadas
con fotoenvejecimiento, cancer de piel,
dispositivos opticos dermatologicos y cribado
preventivo. Se seleccionaron revisiones,
estudios descriptivos y guias clinicas
relevantes. A partir de la evidencia recopilada,
se disefd un protocolo de actuacién enfermera
que integra la exploracion con lampara de
Wood y el uso complementario de
cuestionarios validados de exposicidn solar y
riesgo cutaneo (SEPly CHACES), con el fin de
estructurar el cribado preventivo en consulta
dermoestética.

Resultados:

La lampara de Wood permite identificar
distintos patrones fluorescentes asociados a
alteraciones cutaneas relevantes. El blanco
brillante se relaciona con sequedad o
deshidratacion epidérmica; el marron oscuro

TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LAS
LESIONES POR PRESION EN POBLACION
GERIATRICA: REVISION SISTEMATICA

Autores: De Valéncia EPCFDPU(),

RESUMEN:

Introduccién y Objetivos:

Las lesiones por presion (LPP) constituyen un
importante problema de salud publica,
especialmente en la poblacion geriatrica,
debido a su elevada prevalencia, impacto
negativo en la calidad de vida y elevado coste
sanitario. Se trata de heridas cronicas de
origen isquémico cuya aparicion y evolucidn
estdn estrechamente relacionadas con

indica melanina profunda, como en lentigos o
melasma; y el azul-grisaceo sugiere dafo
actinico profundo. Aunque no es un método
diagnéstico para cancer cutaneo, facilita la
deteccion de signos de alarma como
asimetrias fluorescentes, bordes irregulares o
variabilidad  cromatica, que requieren
derivacion especializada. La integracion de
cuestionarios validados permite clasificar el
nivel de riesgo previo a la exploracion, orientar
la valoracion clinica y personalizar la
educacién sanitaria en fotoproteccion.

Discusion / Conclusiones:

La evidencia revisada respalda el uso de la
lampara de Wood como herramienta
complementaria en la deteccién precoz del
dafio solar subclinico. Su incorporacion
protocolizada en la consulta dermoestética,
junto con instrumentos estandarizados de
cribado, mejora la calidad de la valoracién
preventiva y refuerza la toma de decisiones
clinicas. La enfermeria dermoestética puede
desempenar un papel clave en la prevencion
del fotoenvejecimiento y del cancer cutaneo
mediante un abordaje estructurado que
combine evaluacion instrumental,
estratificacion del riesgo y educacion sanitaria
personalizada, contribuyendo a una atencion
mas segura y basada en la evidencia.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Dermoestética. Tipo: Pdster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no tener.

multiples factores, entre los que destaca el
estado nutricional. La desnutricion es
frecuente en personas mayores y se asocia
tanto a un mayor riesgo de desarrollo de LPP
como a un retraso en su cicatrizacion. A pesar
de la evidencia existente, el papel del
tratamiento nutricional continda infrautilizado
en la practica clinica enfermera. El objetivo
principal de este estudio fue evaluar el papel
del tratamiento nutricional en el abordaje de
las lesiones por presidon en poblacién
geriatrica, analizando la relacion entre el
estado nutricional, la cicatrizacion de las
lesiones y el uso de suplementos nutricionales
orales especificos.
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Metodologia:

Se llevd a cabo una revision sistematica de la
literatura cientifica siguiendo la metodologia
PRISMA. La busqueda bibliografica se realizé
en la base de datos PubMed, incluyendo
articulos publicados en los ultimos siete afos
en poblacion humana mayor de 65 afos. Se
utilizaron  descriptores relacionados con
lesiones por presion, nutricion y cicatrizacion
de heridas, combinados mediante operadores
booleanos. Se aplicaron criterios de inclusién
y exclusion previamente definidos. La calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados
fue evaluada mediante las herramientas
CASPe, adaptadas al tipo de estudio.
Finalmente, se seleccionaron siete articulos
para el analisis, incluyendo ensayos clinicos,
revisiones sistematicas, revisiones narrativas y
estudios observacionales.

Resultados:

Los resultados evidencian una relacidon solida
y bidireccional entre el déficit nutricional y el
desarrollo de lesiones por presion. Los
pacientes geriatricos con LPP presentan con
frecuencia desnutricién, hipoalbuminemia y
déficits de micronutrientes, lo que se asocia a
un retraso en la cicatrizacion. Los estudios
analizados muestran que una intervencién
nutricional temprana, basada en un aporte
adecuado de energia y proteinas, mejora los
resultados clinicos. En particular, el uso de
suplementos nutricionales orales

COMPRESION EN PRESENCIA DE
ARTERIOPATIA: ¢(RIESGO O BENEFICIO?
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.
Autores: Gémez-escalonilla Lorenzo S(,
Gomez-escalonilla Lorenzo B®), Barroso
Roman S®), Alvarez Sanchez L™.

(1) Enfermera Centro de Salud de Torrijos

(Toledo)
(2) Enfermera en el Hospital Cantoblanco
(Madrid)
(3) Enfermero Centro de Salud de Torrijos
(Toledo)
RESUMEN:
Introduccién:
Las heridas en extremidad inferior que

presentan una base de insuficiencia venosa
cronica junto con cierto grado de arteriopatia
son altamente prevalentes y suponen un reto
terapéutico. Aunque tradicionalmente se han

hipercaldricos e hiperproteicos enriquecidos
con arginina, zinc y antioxidantes se asocia a
una reduccion significativa del area de la
herida y a una mejora del proceso de
cicatrizacion, en comparacién con férmulas
estandar.

Discusion/Conclusiones:

El tratamiento nutricional constituye un pilar
fundamental en la prevencibn y manejo
integral de las lesiones por presién en
poblacion geriatrica. La evidencia disponible
indica que la suplementacion nutricional
especifica mejora la cicatrizacion y puede
reducir los costes asociados al tratamiento
convencional de las LPP. No obstante, se
identifican limitaciones metodolégicas en los
estudios existentes, lo que pone de manifiesto
la necesidad de investigaciones con mayor
rigor y seguimiento a largo plazo. Se concluye
que la enfermeria desempefia un papel clave
en la deteccion precoz del riesgo nutricional y
en la implementacion de intervenciones
nutricionales eficaces, siendo necesaria una
mayor sensibilizacion y formacion en este
ambito para optimizar la calidad de los
cuidados.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

denominado "ulceras mixtas", este término es
inespecifico, siendo mas preciso definirlas
como Uulceras "predominantemente venosas
en contexto de arteriopatia". Estas lesiones
suelen ser dolorosas y presentan signos
clinicos mixtos, como lipodermatoesclerosis y
ausencia de pulsos, lo que exige un
diagnostico diferencial preciso y un manejo
integral.

Descripcién del caso:

Mujer de 79 anos con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, HTA, dislipemia y
enfermedad renal cronica (estadio 3A3).
Presenta una herida en la zona lateral externa
de la pierna derecha de 4 meses de evolucion
tras una contusibn leve, con aumento
progresivo de tamano y dolor severo que
impide el decubito. Bajo el modelo de
valoracion HEIDI, se observa: - Historia
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Clinica: Enfermedades cronicas descritas
anteriormente. Antecedentes de Ulceras de
etiologia venosa en pierna izquierda. Nutricion

adecuada. Realiza paseo diario 1 hora.
Medicacion: insulina glargina,
sitagliptina/metformina, repaglinida,
dapagliflozina, amlodipino, enalapril,

espironolactona y ezetimiba/atorvastatina. -
Exploracion: Ulcera 3x3 lecho con tejido
esfacelar. No infeccién. Exudado seroso
moderado. Bordes inflamados. No se palpan
pulsos pedios. Edema, fovea grado 1-2.
Lipodermatosclerosis. Temperatura normal.
No palidez. El dolor ha aumentado a lo largo
del tiempo, al principio en la manipulacién de
la herida, y ahora no puede dormir en cama. Al
elevar MMII inicia dolor punzante en zona de
ulcera. - Investigacion: Valorada en consulta
Dermatologia, no se realiza biopsia, y se
deriva a Cirugia Vascular al no palparse pulsos
pedios. La maniobra de Samuels es positiva
(dolor punzante al elevar la extremidad). El
eco-Doppler (2/9/2025) muestra
permeabilidad del sistema venoso, pero la
clinica sugiere un componente arterial
relevante. - Diagndéstico: Ulcera
predominantemente venosa en contexto de
arteriopatia. - Intervencion: El abordaje fue
multidisciplinar (Atencion Primaria,
Dermatologia y Cirugia Vascular). La
intervencion incluyo limpieza con suero y acido
hipocloroso, fomentos con metilprednisolona

LESION PROFUNDA INFECTADA EN
MIEMBRO INFERIOR, SECUNDARIA A
DEPILACION LASER
Autores: Aranton Areosa L', Rumbo Prieto
JM®@), Torrado Ares MM®), Vazquez Parcero
BP®), Losada Novo G
(1) Enfermero Centro de Salud de Nardn
(Area Sanitaria de Ferrol)
(2) Enfermero
(3) Enfermera

RESUMEN:
Introduccion:
Con frecuencia atendemos lesiones a las que
no se les da importancia inicialmente,
infravalorando sus riesgos, hasta que

aparecen complicaciones, que pueden ser
graves. El sindrome de Raynaud, es un
trastorno vascular que produce
estrechamiento de los vasos sanguineos,

para el control del dolor inflamatorio y uso de
proteasa activa con apdsito de gestidon de
exudado. Se aplico 6xido de zinc en bordes vy,
crucialmente, un vendaje de contencion. El
tratamiento  sistémico se reforz6 con
tramadol/paracetamol y metamizol, ademas
del control metabdlico de sus patologias de
base.

Conclusiones/discusion:

Este caso refuerza que la mayoria de las
ulceras de pierna no tienen una "causa pura" y
requieren una  estrategia  terapéutica
adaptada. A pesar de la arteriopatia y la
ausencia de pulsos, el uso de terapia
compresiva adaptada (vendaje de contencion)
demostré ser una opcion segura y eficaz,
logrando una reduccién del edema y del dolor.
Como indica la literatura, el control del edema
mediante compresion puede,
paradodjicamente, aumentar la perfusion distal
y facilitar la cicatrizacién, siempre que se
realice una vigilancia estrecha de la tolerancia
y signos de isquemia. La mejoria del dolor con
el fomento de corticoide subraya Ila
importancia de tratar el componente
inflamatorio en este tipo de heridas complejas.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de las
Heridas. Tipo: Pdster. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.

especialmente en dedos de manos y pies, que
suelen desencadenarse por el frio, cambios
bruscos de temperatura o estrés; entre otras
cosas, provoca mala perfusion tisular
periférica, lo que repercute en un retraso de la
cicatrizacion de las heridas (la restriccion
circulatoria cronica, limita la oxigenacidn
tisular). Descripcion del Caso Paciente de 28
anos, con antecedentes de sindrome de
Raynaud y valvulopatia inmunomediada, que
consulta por una ulcera en miembro inferior,
secundaria a tratamiento con laser para
depilacion. Presenta una herida en tercio distal
anterolateral de la pierna izquierda (Mll), de un
mes de evolucion, que le originaron en un
tratamiento depilatorio con laser. Refiere que
inicid6 con eritema, que fue progresando en
extension 'y profundidad a pesar del
tratamiento topico (povidona iodada). En la
primera consulta se observa una Uulcera
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profunda en MII, con afectacién de piel, tejido
celular subcutaneo y fascia muscular. Lecho
de la lesidn con tejido esfacelar y fibrinoso
abundante, exudado moderado y dolor al
tacto, asi como signos inflamatorios
perilesionales. Ambas piernas con pulsos
palpables y sin edemas. - Curas inicial:
limpieza con suero fisiolégico, desbridamiento
cortante tras asepsia de la zona. Se aplica
aposito desbridante con plata como primario y
se cubre con un apédsito de espuma de
poliuretano como secundario. Se establece
pauta de curas 2 veces por semana. En la
siguiente cura se mantiene tratamiento
(excepto desbridamiento); se recomienda
tratamiento postural anti edemas. - En una
semana, la herida esta mas limpia, sin dolor y
exudado escaso, aunque persiste en parte,
tejido esfacelar. Se mantiene pauta de curas. -
En dos semanas, la herida esta limpia y sin
signos de infeccidn, comenzando epitelizacion
a partir de los bordes. Se cambia de apdsito
primario, colocando uno de poliacrilato de
amonio, modulador de metaloproteasas como
primario y el de espuma como secundario. - A
las tres semanas continua con buena

PEDISEMAFORO: HERRAMIENTA DE
APOYO PARA LA SELECCION SEGURA DE
PRODUCTOS EN PIEL NEONATAL Y
PEDIATRICA.

Autores: Fernandez Gronewold V(" Sande
Pifieiro M@, Lopez Sande L@, Sainz Rial B®),
Fernandez Pereira S,

(1) Enfermera. Servicio de Neonatologia.
Referente en heridas. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela

(2) Enfermera. Servicio de Neonatologia,
Hospital Clinico de Santiago de Compostela.
(3) Enfermero. Servicio de Neonatologia,
Hospital Clinico de Santiago de Compostela.

RESUMEN:

Introduccion:

y objetivo: La piel neonatal y pediatrica
presenta una inmadurez estructural y funcional
que la hace especialmente vulnerable al dafo
cutaneo, especialmente en el entorno
hospitalario, donde la exposicién frecuente a
dispositivos médicos y apositos de alta
adhesividad incrementa el riesgo de lesiones
cutaneas asociadas a la dependencia. En la
practica clinica, muchas decisiones sobre el

evolucion y progresando la epitelizacion, por lo
que pasamos a curar solo con limpieza y
aposito de espuma de poliuretano con cara de
contacto de silicona. Al cabo de un mes, la
herida esta totalmente epitelizada, por lo la
paciente recibe el alta clinica.

Conclusiones:

Cualquier herida, incluso pareciendo banal,
corre el riesgo de complicarse si no recibe la
atencion adecuada, principalmente en
pacientes que presenten otras patologias que
pueden interferir en la cicatrizacion, en los que
siempre se debe realizar una valoracién
minuciosa y tratarla como lesion de riesgo, con
un seguimiento minucioso, para evitar
complicaciones. Con un plan de cuidados
individualizado y un tratamiento siguiendo los
principios de la cura en ambiente humedo y la
estrategia TIMERS, la ulcera epitelizé de
forma satisfactoria en un tiempo razonable.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Caso clinico. Tipo: Oral.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no tener.

uso de productos para el cuidado de la piel
pediatrica se basan todavia en la extrapolacion
de recomendaciones desarrolladas para
poblacién adulta. Sin embargo, diversas
organizaciones cientificas internacionales y
nacionales, como el National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP), el European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP), el Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (PPPIA) y el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presién y Heridas Cronicas
(GNEAUPP), reconocen que la poblacién
neonatal y pediatrica presenta caracteristicas
cutaneas especificas que requieren
recomendaciones propias; en este contexto,
resulta necesario desarrollar herramientas que
faciliten la toma de decisiones seguras
adaptadas a estas particularidades.

Objetivo:

describir el desarrollo de PEDISEMAFORO
como herramienta de apoyo a la toma de
decisiones enfermeras en la seleccion segura
de productos para el cuidado de la piel
neonatal y pediatrica.

Metodologia:
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Estudio observacional descriptivo desarrollado
por el Grupo de Piel de la Unidad de
Neonatologia del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela, en el
gue se elabord una cartelera clinica visual de
productos de cura en ambiente humedo para
poblacion neonatal y pediatrica. La seleccion
de productos se realiz6 mediante consenso de
grupo nominal tras la revision de evidencia
cientifica, fichas técnicas oficiales y guias
internacionales de cuidado de Ila piel
pediatrica, complementandose posteriormente
con técnica Delphi en dos fases. El disefo del
sistema se basoé en los productos disponibles
en el catalogo institucional del programa
Ulceras Féra del Servizo Galego de Saude
(SERGAS) e incorporo otros productos de la
farmacopea espafola; la clasificacién, los
criterios de uso y el enfoque visual fueron
desarrollados por el equipo enfermero vy
adaptados a las caracteristicas fisioldgicas de
esta poblacion.

Resultados:

Se desarroll6 PEDISEMAFORO, una cartelera
clinica visual que integra mas de 50 productos
destinados al cuidado de la piel neonatal y
pediatrica, organizados en cuatro bloques:
prevencion, apoésitos primarios, apoésitos
secundarios 'y sistemas de fijacion

IMPACTO DEL ABORDAJE INTEGRAL DE
UNA ULCERA HIPERTENSIVA
(MARTORELL) CON APOSITOS
POLIMERICOS MULTIMODALES
Autores: Aranton Areosa L, Torres Alvarez
P®), Herrero Dominguez E®), Rubianes Bouza
N(@),
(1) Enfermero Centro de Salud de Narén
(Area Sanitaria de Ferrol)
(2) Enfermera Especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria
(3) EIR Enfermeria Familiar y Comunitaria

RESUMEN:

Introduccion:

La ulcera isquémica hipertensiva de Martorell
es una lesion cutanea de dificil cicatrizacion,
evolucion incierta, dolorosa y altamente
invalidante, (mas frecuente en mujeres), que
deriva de la obstruccion de pequenas
arteriolas en miembros inferiores (hipertension
arterial de larga evolucion). Suelen localizarse
en las piernas y tener como desencadenante,

(esparadrapos y apositos de sujecion). Cada
producto se clasifica mediante un sistema tipo
semaforo en tres niveles de seguridad: verde
(uso seguro), amarillo (uso con precaucion) y
rojo (productos a evitar). La herramienta
incorpora ademas una leyenda que indica la
existencia o ausencia de estudios en poblacién
neonatal y pediatrica, permitiendo identificar
de forma rapida el grado de evidencia
disponible para cada producto.

Conclusiones:

PEDISEMAFORO se presenta como una
herramienta clinica que facilita y estandariza la
toma de decisiones enfermeras en el cuidado
de la piel neonatal y pediatrica. Su formato
visual favorece la consulta rapida en el entorno
asistencial y contribuye a mejorar la seguridad
del paciente mediante la estandarizacion en la
seleccion de productos; al estar disefiada
especificamente para esta poblacién, aporta
un enfoque propio que evita la extrapolaciéon
de recomendaciones desarrolladas para
adultos.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: manejo y cuidados de la piel.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

pequenos traumatismos. El diagnostico es
principalmente clinico (exclusion de otras
causas: enfermedad venosa o arterial grave),
porque requeriria biopsia para confirmacion.
La artritis reumatoide, como proceso
autoinmune, genera un estado de inflamacién
cronica (vasculitis) que puede reducir el flujo
sanguineo a la zona de las heridas,
interfiriendo el proceso de cicatrizacion.

Descripcion del caso:

Paciente de 81 afos con artritis reumatoide,
obesidad, diabetes e hipertensién, que
presenta una lesion en cara posterolateral de
la pierna derecha, secundaria a traumatismo
leve, que causé un pequefioc hematoma
subcutaneo (tratado en casa con antisépticos).
Mala movilidad y nulo descanso (dolor).
Presenta lesion con bordes irregulares, restos
de hematoma en placa incrustados, areas con
tejido necrotico, mal olor, mucho dolor (EVA:
9) y signos inflamatorios perilesionales (no
permite que le toquen). Pulsos palpables.
Iniciamos abordaje con tratamiento de cura en
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ambiente humedo, segun acronimo TIMERS.
Para poder limpiar y desbridar, aplicamos
previamente, anestésico local en crema.
Curas: iniciamos con apdsito desbridante con
plata (primario) y espuma hidropolimérica
(secundario), previa aplicacion de crema
barrera en bordes. No permite terapia
compresiva, solo vendaje de sujecion (dolor).
Mala evolucién, control parcial del exudado,
pero mal olor y mayor area necrosada. Dia 15:
Mal control del dolor, lecho necrosado,
presencia de biofilm y piel perilesional de
aspecto violaceo. Realizamos cultivo y
cambiamos pauta de curas: Hidrofibra con
plata y apésito multicapa de espuma. Dia 24:
aumenta dolor (EVA: 9). Resultado cultivo:
abundante flora mixta (gram + y gram -). Dia
30: reduce eritema perilesional, disminucidn
de tejido no viable, pero persiste coloracion
violdcea en bordes y dolor importante. Se
cambia tratamiento: apdsito  polimérico
multimodal, con crema barrera en bordes. En
3 dias disminuye el dolor (EVA: 2-3), mejora su
movilidad y descanso, reduce el tejido no
viable y aparecen zonas granuladas, aunque
aumenta el exudado (es normal con este
tratamiento). Conseguimos iniciar terapia
compresiva ligera. Dia 41: Vuelve a presentar
biofim 'y dolor (EVA:6); se realiza

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y ABORDAJE

MULTIDISCIPLINAR DE NECROSIS DISTAL
POR VASQCONSTRICCION TRAS SHOCK

HIPOVOLEMICO
Autores: Arias Amate S("', Ramos Ferrer
JM®), Peraire Orcal N®),

(1) Enfermera Cap Roger de Flor

(2) Enfermero

(3) Enfermera

RESUMEN:

Introduccién:

El uso de farmacos vasoactivos en situaciones
de shock puede provocar complicaciones
derivadas de la vasoconstriccion periférica,
entre ellas la necrosis distal. La continuidad
asistencial entre el ambito hospitalario y la
atencion primaria resulta clave para el
seguimiento, la prevencidn de complicaciones
y la optimizacién del proceso de cicatrizacion.
Se presenta un caso clinico que destaca la
coordinacion multidisciplinar entre niveles

desbridamiento (aplicando crema anestésica)
y se cambia a apoésito polimérico multimodal
con plata, manteniendo vendaje de
compresion. En 3 dias mejora su capacidad
funcional, dolor y descanso (EVA: 2-3). La
lesidbn progresa lentamente, sin dolor, con
buena movilidad y descanso nocturno. Dia 90:
pasamos a cura semanal, con mejoria lenta,
pero franca y progresiva, consiguiéndose
practicamente la total cicatrizacion en 140
dias.

Conclusiones:

Las ulceras hipertensivas de Martorell
suponen un gran reto terapéutico, por el
intenso dolor, rapida evolucion y la gran
repercusion en la calidad de vida de los
pacientes, maxime si confluyen otras
patologias que interfieran la cicatrizacién. La
aplicacion de apositos poliméricos
multimodales ha supuesto una alternativa
altamente eficaz en todos los aspectos
clinicos, ademas de controlar el dolor y
mejorar sustancialmente la calidad de vida de
la paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Caso clinico. Tipo: Oral.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no tener.
asistenciales en el lesiones
necroticas distales.

manejo de

Descripcién del caso:

Paciente de 40 afios que ingresa en la Unidad
de Cuidados Intensivos por neumonia bilateral
por Legionella. Durante su evolucion clinica
presenta un shock hipovolémico que requiere
tratamiento con farmacos vasodilatadores
(adrenalina y noradrenalina). Como
complicacion secundaria se produce una
intensa vasoconstriccion periférica que deriva
en necrosis distal a nivel de talones y falanges
distales de ambas extremidades. Tras el alta
hospitalaria, el paciente inicia seguimiento en
el centro de atencion primaria para la
realizacion de curas periodicas de las lesiones.
Inicialmente se instauran curas con povidona
yodada y apositos de proteccion para la
prevencion de lesiones por presion y control de
la evolucion del tejido necraético. Las curas se
realiza de forma coordinada con el servicio de

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 48



FORMACION DERMATOLOGICA

cirugia vascular hospitalario, responsable de la
valoracion especializada y de la retirada
periddica de tejido no viable mediante
desbridamiento cada 15 dias. A partir de la
segunda semana de seguimiento se objetiva
aumento del exudado y aparicidon de tejido de
granulacion en las zonas proximales de las
lesiones, por lo que se modifica la pauta de
cura a aposito impregnado con parafina,
asociado a hidrofibra con plata, con el objetivo
de controlar el exudado y la prevencion de la
carga bacteriana.

Resultados:

Tras un mes aproximadamente de
seguimiento se consigue la eliminacion
completa de las placas necréticas en ambos
talones, con evolucion favorable del lecho de
la herida. En cuanto a las lesiones falangicas,
durante las ocho semanas posteriores se
observa una progresiva disminucion del tejido

MANEJO INTEGRAL DE LESION POR
PRESION SACRA GRADO IV EN PACIENTE
PARAPLEJICA EN AMBITO DOMICILIARIO
Autores: Ramos Ferrer JM(", Arias Amate
S@),
(1) Enfermero Cap Roger de Flor
(2) Enfermera

RESUMEN:

Introduccién:

Las lesiones por presion (LPP) son una
complicacion frecuente en personas con
movilidad reducida, especialmente en
pacientes con lesion medular o paraplejia. La
presidbn prolongada sobre prominencias
Oseas, junto con factores como la humedad, la
incontinencia y la falta de cambios posturales,
favorece su aparicién. Las LPP en estadio IV
representan un importante desafio clinico
debido a la afectacion profunda de los tejidos
y al alto riesgo de infeccion. Su manejo
requiere un enfoque integral que combine
medidas preventivas, tratamiento local
adecuado y coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales.

Objetivo:
Describir la evolucion de una lesidn por
presidbn sacra grado IV en una paciente

necrotico y un aumento significativo del tejido
de granulaciéon, lo que indica la buena
evolucion de la lesion.

Conclusiones:

Este caso pone de manifiesto la importancia
del trabajo multidisciplinar y de la continuidad
asistencial entre los diferentes niveles
asistenciales,en este caso nivel hospitalario y
atencion primaria. La coordinacion entre
profesionales, el seguimiento estrecho desde
enfermeria y la adaptacion dinamica de las
estrategias de cura permiten optimizar la
evolucion de lesiones complejas y mejorar los
resultados clinicos del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Lesiones Dérmicas. Tipo:
Pdster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos
de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.

parapléjica en seguimiento domiciliario,
destacando la importancia del manejo integral,
la continuidad de los cuidados y el papel del
entorno cuidador.

Descripcién del caso:

Paciente de 67 afos con paraplejia secundaria
a una caida en 1998, dependiente para las
actividades basicas y con cuidadora familiar 24
horas. En septiembre de 2024 presenta una
caida domiciliaria tras la cual desarrolla una
LPP sacra grado IV. Inicialmente se realizaron
curas domiciliarias con hidrofibra con plata y
aposito secundario. Sin embargo, tras un
cambio de cuidadora y la ausencia de cambios
posturales adecuados, la lesion evoluciond
desfavorablemente, con empeoramiento
progresivo. Ante esta situacion, se derivo a la
paciente a un servicio especializado de curas
complejas, donde se decidid su ingreso
hospitalario para optimizar el manejo. En
enero de 2025 se realizé una colostomia con
el objetivo de reducir la contaminacion fecal,
factor que dificultaba la cicatrizacion. Tras el
alta, regresé a su domicilio con una nueva
cuidadora y un plan de cuidados estructurado.
Se instauraron cambios posturales periddicos
y se modificd el tratamiento local, iniciando
curas con alginato y apdsito superabsorbente
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para mejorar el control del exudado y favorecer
la cicatrizacion.

Resultados:

Con la aplicacion de estas medidas y la mejora
en la continuidad de los cuidados, la evolucion
fue favorable. Se observé una reduccion
progresiva del tamafio de la lesion, alcanzando
aproximadamente un 95 % de disminucién de
su perimetro inicial, con buen desarrollo de
tejido de granulacién y ausencia de signos de
infeccion.

Conclusiones:

El manejo de las LPP avanzadas requiere un
abordaje integral que contemple tanto factores

TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS
POR CALCIFILAXIS CON TIOSULFATO
SODICO TOPICO
Autores: Covarrubias No CL("", Bastante No
LL™, Sobrino No MTS™), Vicente No PS™, De
la Viuda No MU(™.

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La calcifilaxis conocida clinicamente como
arteriolopatia urémica calcificante, es un
trastorno raro que se presenta como una
vasculopatia grave y potencialmente mortal.
Las tasas de mortalidad son muy elevadas
(entre el 40 % y un 80%) debido a
complicaciones derivadas de infecciones,
sepsis y fallo organico. Se caracteriza por la
calcificacion progresiva de pequefios vasos
produciendo isquemia y necrosis de los tejidos
sobre todo de la piel y tejido subcutaneo.
Afecta mas comunmente a pacientes con
enfermedad renal en tratamiento con dialisis
Estas Ulceras producidas por -calcifilaxis
generan gran repercusion tanto para el
paciente, familia como para los profesionales
que les atienden, ya que suponen un reto
asistencial. Nuestro objetivo es describir el
resultado y evolucion clinica en el tratamiento
de una ulcera por calcifilaxis con tiosulfato
sédico tdpico en un paciente complejo

CASO CLINICO:

Exponemos el caso de un paciente varén de
76 anos en tratamiento con dialisis por
enfermedad renal crénica desde el afio 2009,

locales como sistémicos, asi como una
adecuada seleccion de apodsitos. Este caso
resalta la importancia de los cambios
posturales, la continuidad de los cuidados
domiciliarios y la implicacion del cuidador en la
evolucion de lesiones complejas. Asimismo,
pone de manifiesto el valor del trabajo
multidisciplinar para mejorar los resultados en
pacientes con alta dependencia.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Lesiones Dérmicas. Tipo:
Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos
de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.

con antecedentes personales de hipertensidn
arterial, diabético, dislipemico, Infarto agudo
de miocardio en el afio 2009. Acude a nuestra
consulta de dermatologia derivado desde el
servicio de nefrologia para valorar posible
calcifilaxia. Presenta ulceras en miembro
inferior izquierdo desde verano de 2025 en
seguimiento por cirugia vascular con intenso
dolor para el cual ha necesitado parches de
fentanilo, con gran afectacién a nivel personal.
Tras confirmar el diagndstico de calcifilaxis con
una biopsia realizamos seguimiento en
nuestra unidad de enfermeria una vez a la
semana. Se pautd tratamiento con FM/
Tiosulfato soédico al 10% emulsiéon W/O.
aplicado cada 12 horas en las ulceras previa
limpieza con suero fisiolégico y cubriéndolo
posteriormente con mepitel y apdsito simple.
Se obtuvo una mejoria llamativa, en un corto
espacio de tiempo tanto en el aspecto de la
lesibn como en el dolor, logrando a las 4
semanas una epitelizacion del 50% y a las 8
semanas la epitelizacion completa de las
ulceras, mejorando la calidad de vida del
paciente.

CONCLUSION:

El tiosulfato sédico es un quelante que ayuda
a disolver los depdsitos de calcio en tejidos
blandos. La formula magistral topica se
presenta como un tratamiento eficaz seguro y
de facil implementacién en la practica clinica
en pacientes con ulceras por calcifilaxis,
ademas la administracion del farmaco por via
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topica evita los efectos adversos derivados de
la administracion por via intravenosa, como
alteraciones hidroelectroliticas, dermatitis
alérgicas y de contacto grave.

DETALLES Y DECLARACION:

MAS ALLA DE LA INYECCION:
EXPERIENCIA CON TERAPIAS
BIOLOGICAS SUBCUTANEAS SEGUN EL
DISPOSITIVO DE ADMINISTRACION
Autores: Solera Talamante M(")', Borras
Cebrian M(™.
(1) Hospital de Manises

RESUMEN:
INTRODUCCION:
Las terapias Dbioldégicas estan dirigidas

especificamente contra células y moléculas
que participan en los procesos inflamatorios e
inmunopatologicos de numerosas
enfermedades sistémicas crénicas (1) En los
ultimos afos estas terapias han cambiado de
forma importante el tratamiento de las
enfermedades cronicas sistémicas en las que
el sistema inmunoldgico tiene un papel en el
desarrollo de la enfermedad. Hay muchas
enfermedades dermatoldgicas en las que el
sistema inmunolégico estd comprometido y
para las que estos nuevos farmacos biolégicos
son un gran aliado. La mayoria de los
tratamientos se administran mediante via
subcutanea, a través de la cual se administran
fluidos en el tejido celular subcutaneo. El tejido
celular subcutaneo es flexible y deformable,
dispone de muy pocos receptores del dolor y
presenta abundante vascularizacion (2). Es un
tejido de facil acceso, en el que se pueden
administrar farmacos mediante puncion directa
obteniendo una accion retardada. Para la
administracion de la medicacion subcutanea
se necesita: el farmaco que se quiere
administrar, guantes, solucion antiséptica,
algodon y contenedor de agujas. Tras
asegurar las condiciones higiénicas y
antisépticas previas a la administracién y la
correcta identificacion del paciente y farmaco,
procedemos a administrar la medicacion vy
registro en historia clinica. (3) Actualmente en
dermatologia contamos con muchos farmacos
diferentes que pueden ser administrados SC,
mediante jeringa precargada o pluma
autoinyectable. Cada dispositivo tiene sus

Area tematica: Manejo y Cuidado de Héridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

peculiaridades aunque tenga la misma via de
administracion, y es por lo que se plantea el
presente estudio, tras observar diferencias en
la percepcion por los pacientes dependiendo
del dispositivo utilizado.

OBJETIVO:

Conocer la satisfaccion de los pacientes
tratados con terapia bioldgica en la consulta de
Dermatologia dependiendo del dispositivo
utilizado para la administracion.
METODOLOGIA:

Se disefid un cuestionario que fue aplicado a
los pacientes que acudian a la consulta de
enfermeria de Dermatologia para |la
administracion de su medicacién. La recogida
se realiz6 de enero a marzo 2026 con un total
de 20 cuestionarios contestados. Las variables
fueron: dolor, ansiedad y satisfaccion del
paciente con su tratamiento actual (jeringa
precargada o pluma), asi como la preferencia
de los pacientes entre tratamiento subcutaneo
o tratamiento oral idénticamente eficaz.

RESULTADOS:

Los pacientes tratados con jeringa precargada
(n=14) presentaron menor dolor medio en la
inyeccién (1,21 vs 2,00) y menor ansiedad
previa (1,00 vs 2,17) en comparacion con
pluma (n=6). La satisfaccion global fue
elevada en ambos grupos, siendo ligeramente
superior en los que utilizaron pluma (9,0 vs
8,57). Respecto a Ila preferencia por
tratamiento oral, el 42,1 % lo preferiria frente
al 47,4 % que mantendria SC.

CONCLUSIONES:

En nuestra serie, los pacientes tratados con
jeringa precargada presentaron menores
niveles medios de dolor y ansiedad previa a la
inyeccion en comparacion con aquellos que
utilizaron pluma. La satisfaccion global con el
tratamiento fue elevada en ambos grupos,
siendo ligeramente mayor en los que utilizaron
pluma. Estos resultados destacan Ia
importancia de considerar la experiencia del
paciente en la administracion subcutanea,
aunque estudios con mayor tamano muestral
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seran necesarios para confirmar estos

hallazgos.
DETALLES Y DECLARACION:

MICRONEEDLING EN CICATRICES
POSTQUIRURGICAS: EFICACIA Y
APLICACIONES PRACTICAS.

Autores: Santos Clemente A", Carvajal
Fernandez IV, Bou Garcia MV, Cidoncha
Ruiz L@,

(1) Enfermera residente
(2) Enfermera

RESUMEN:

Introduccién:

Una cicatriz se produce como consecuencia
de una pérdida de continuidad de la piel que
conlleva la sustitucion de tejido normal por
tejido fibroso. ElI microneedling, mas
comunmente conocido como dermapen, es
una terapia de induccion de colageno que
emplea un boligrafo con microagujas que, al
romper la continuidad de la piel, produce un
activacion de la cascada de cicatrizacion. La
velocidad y la profundidad se puede regular en
funcion de las necesidades de cada piel. Su
mecanismo de accion es  producir
microcanales controlados en la piel que, al
activar la cascada de coagulacion, se logra
una liberacién de factores de crecimiento y la
produccion de colageno y elastina, mejorando
asi la textura y apariencia de la piel. Por esta
remodelacion del colageno se trata de una
alternativa de tratamiento efectiva en el
abordaje de las heridas quirdrgicas que se
encuentran en etapa de cicatrizacion. Los
efectos adversos mas comunes derivados de
esta terapia son sangrado, edema leve,
eritema y prurito y se trata de cuadros leves
qgue suelen resolverse espontaneamente en un
periodo de dias o semanas. Es fundamental
aplicar unos cuidados domiciliarios que se
basan en uso de fotoproteccién, hidratacién de
la piel y evitar retinoides durante los primeros
dias tras el tratamiento para evitar la aparicidon
de efectos adversos.

Objetivo:

Area tematica: Enfermeria dermatologica.

Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

Evaluar la efectividad del microneedling en la
mejora de las cicatrices de las heridas
quirurgicas.

Metodologia:

Se ha realizado una busqueda bibliografica en
las bases de datos Pubmed y Cochrane
Library aplicando los siguientes filtros: Tipo de
estudios: ensayos clinicos aleatorizados
(ECA). Fecha de publicacién en los ultimos 10
afnos. ldiomas: espaniol e inglés. Tras realizar
la busqueda se obtuvieron un total de 16
resultados. Se seleccionaron 9 de ellos para
este trabajo.

Resultados:

Uno de los estudios evalua la eficacia del
microneedling en una muestra de 30 mujeres
que se sometieron a una intervencidn
quirurgica de reconstruccion  mamaria,
aplicando la terapia en mitad de la cicatrizy en
la otra mitad restante no se aplicé nada para
observar y comparar la evolucién. Tras varios
meses de tratamiento se observé una mejoria
significativa en la rigidez, grosor e irregularidad
de la piel de la zona tratada con dermapen en
comparacién con la cicatriz no tratada. Otro
estudio menciona que, ademas de ser una
terapia efectiva, el riesgo de que ocurran
sucesos adversos asociados al tratamiento es
minimo, por lo que se trata de una terapia
segura. Se ha observado que esta terapia
combinada con otros tratamientos como el uso
de plasma rico en plaquetas (PRP) o la
fenitoina aplicada de forma tdpica mejora
exponencialmente los resultados.

Conclusion:

El microneedling es una técnica de induccion
de colageno minimamente invasiva que aporta
multiples beneficios en el tratamiento de las
cicatrices de cualquier tipo. Tras realizar las
microperforaciones se objetiviza mejoria en la
textura de la cicatriz, la sintomatologia del
paciente y la apariencia de la lesion.

DETALLES Y DECLARACION:
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Area tematica: Dermoestética. Tipo: Pdster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no tener.

EL BENEFICIO DE LA TERAPIA
COMPRESIVA DUAL EN EL TRATAMIENTO
DEL SEROMA DE MOREL-LAVALLE.
Autores: Prieto Sanchez R("’, Lozano
Fernandez S@, Martinez Ferreras S®.
(1) ENFERMERO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LEON
(2) ENFERMERA

RESUMEN:

Introduccion:

La Lesion de Morel-Lavallée es una entidad
secundaria a traumatismos de alta energia
caracterizada por la separacion de los planos
subcutaneo y fascial con formaciéon de una
coleccién hemolinfatica. Su diagndstico puede
ser tardio y su manejo no esta estandarizado,
especialmente en fases subagudas y cronicas,
donde la persistencia del espacio muerto
favorece la recidiva tras drenajes aislados. El
objetivo es presentar un caso de evolucidn
prolongada y destacar el papel de un sistema
de terapia compresiva dual en su resolucion.

Descripcién del caso:

Varon de 77 afos, con antecedentes de
hipertension arterial y obesidad tipo |,
independiente para actividades de la vida
diaria, que sufrié un traumatismo por atropello,
con resultado de inflamacion y edema en la
cara externa del 1/3 proximal del miembro
inferior izquierdo. La exploracién fisica
mostraba una masa blanda, movil y fluctuante.
La evolucidon clinica se caracterizd por la
persistencia de la lesion durante
aproximadamente tres meses, pese a varias
tentativas de drenaje evacuador. La ecografia
evidenci6 una coleccion liquida de
aproximadamente 70 cc, compatible con
seroma organizado, sugestiva de lesion de
Morel-Lavallée. Ante la recidiva, se instaurd

CUANDO LA LUZ CURA: TERAPIA
FOTODINAMICA CON LUZ DE DIA

Autores: Velazquez Garcia B("', Perez
Llorente MC@®),

terapia compresiva con sistema de vendaje
dual, combinando vendas de corta y larga
traccion. La técnica consistio en la colocacion
de una capa protectora cutanea como
prevendaje, seguida de vendas de corta
traccion y posteriormente vendas de larga
traccion para generar presion basal constante
y presion de trabajo durante la movilizacion.
Este sistema permiti6 una compresion mas
estable y sostenida frente a vendajes
exclusivamente de corta traccion, cuya
eficacia disminuye progresivamente por
pérdida de tension, favoreciendo la reaparicion
del espacio muerto. Se realizaron ajustes
semanales del vendaje para optimizar la
presién y la tolerancia. Tras su instauracién, se
observd una disminuciéon progresiva del
volumen de la lesion hasta su resolucion
clinica en un periodo de 3 semnas, sin
necesidad de tratamiento quirurgico.

Conclusiones/Discusion:

La lesién de Morel-Lavallée debe sospecharse
en traumatismos de alta energia con
colecciones persistentes de partes blandas.
Su evolucion crénica y la formacion de capsula
incrementan el riesgo de recidiva tras drenajes
aislados. La terapia compresiva constituye un
pilar fundamental del tratamiento. Su eficacia
depende de una correcta indicacion, técnica y
seguimiento clinico. La eficacia de la terapia
compresiva no depende exclusivamente del
sistema empleado, sino de una adecuada
indicacion, correcta técnica de aplicacion vy
seguimiento clinico individualizado.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: HERIDAS. Tipo: Péster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no tener.

(1) Enfermera Hospital Rio Hortega
(2) Enfermera

RESUMEN:
INTRODUCCION:
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La enfermedad de Bowen o carcinoma
epidermoide in situ es una neoplasia
intraepitelial que aparece con mayor
frecuencia en areas expuestas al sol. Su
localizacion en la region palpebral supone un
reto terapéutico debido a las implicaciones
funcionales y estéticas, asi como al riesgo de
complicaciones derivadas del tratamiento
quirurgico. La terapia fotodinamica (TFD),
especialmente la realizada con luz de dia, se
plantea como una alternativa conservadora,
eficaz y mejor tolerada en areas anatomicas
sensibles.

DESCRIPCION DEL CASO:

Se presenta el caso de un paciente con lesion
en el parpado superior derecho con sospecha
clinica de enfermedad de Bowen. Se le realizé
una biopsia incisional, cuyo estudio
histopatolégico fue compatible con queratosis
actinica bowenoide. Dada su localizacién y
con el objetivo de preservar la funcionalidad
palpebral, se decidi6 por el tratamiento
mediante terapia fotodinamica con metil
aminolevulinato (Metvix®) y exposicion a luz
de dia. El procedimiento consistié en limpieza
cuidadosa del area palpebral, aplicacién tépica
del fotosensibilizante y posterior exposicion

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN EL
MANEJO DE HERIDAS EN ATENCION
PRIMARIA: SERIE DE CASOS
Autores: Sanidad Gva RTLC("’, Sanidad Gva
CFPC®.
(1) Hospital Dr. Peset
(2) —

RESUMEN:

Introduccion:

Las herida constituyen un reto frecuente en la
practica clinica debido a los prolongados
tiempos de cicatrizacién y a la elevada carga
asistencial que generan. La terapia de presion
negativa (TPN) ha demostrado ser una
herramienta eficaz en el manejo de este tipo
de lesiones, ya que favorece la gestion del
exudado, reduce el edema local y estimula la
formaciéon de tejido de granulacion,

solar durante dos horas, seguida de lavado de
la zona tratada. Se realizaron tres sesiones
terapéuticas. La evolucion clinica fue favorable
desde la primera sesion, observandose
mejoria progresiva documentada
fotograficamente. El tratamiento fue bien
tolerado, con minimo edema palpebral, escaso
dolor y ausencia de efectos adversos
relevantes. Después de la tercera sesion, se
observd una recuperaciéon casi total de la
lesion.

CONCLUSIONES:

La terapia fotodinamica con luz de dia
constituye una opcion terapéutica eficaz,
segura y bien tolerada para el tratamiento del
Bowen palpebral. Su bajo perfil inflamatorio y
los buenos resultados funcionales y estéticos
la convierten en una alternativa conservadora
especialmente adecuada en areas
perioculares. Este caso refuerza el valor de la
TFD como estrategia terapéutica en lesiones
premalignas en zonas anatdmicas sensibles.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria dermatoldgica.

Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

optimizando el lecho de la herida y acelerando
el proceso de cicatrizacion. El objetivo de este
trabajo es describir la evolucién clinica de
diferentes tipos de heridas tratadas mediante
TPN en el ambito de la atencion primaria.

Descripcién de los casos:

Se presentan cuatro casos clinicos tratados
con TPN en el centro de salud Fuente de San
Luis. El primer caso, paciente de 88 afnos con
Ulcera por presion en talon derecho tras
hospitalizacién por fractura de cadera. Tras el
desbridamiento del tejido necrético y la
aparicion de tejido viable se inicié tratamiento
con TPN, observandose wuna reduccidn
significativa del tamano de la lesion tras 21
dias. El segundo caso describe a una paciente
de 39 afios con dehiscencia abdominal tras
abdominoplastia, con una lesién inicial de 10 x
6 cm y 3,5 cm de profundidad y abundante
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exudado. Ante la falta de control del exudado
con curas en ambiente humedo se inicié6 TPN
con espuma y deposito. Tras tres semanas se
observo una reduccion significativa del tamario
de la herida, continuandose posteriormente
con un sistema mas pequefio, hasta completar
la cicatrizacién. El tercer caso corresponde a
un paciente de 24 anos con una herida
traumatica compleja en empeine y maléolos
del pie derecho tras accidente de motocicleta.
Tras el desbridamiento del tejido desvitalizado
y cuando el lecho de la herida presentaba
aproximadamente un 80% de tejido viable se
inici6 TPN. Tras tres semanas de tratamiento
se observo una reduccion notable del tamafio
de la lesidon, completandose posteriormente la
cicatrizacion mediante cura en ambiente
humedo. El cuarto caso describe a un paciente
de 56 afos con antecedentes de diabetes
mellitus, hipertrigliceridemia y trasplante
hepatico, intervenido quirurgicamente de un
lipoma en region dorsal. El paciente presento
dehiscencia de sutura en la zona quirurgica.
Tras la preparacion del lecho mediante
desbridamiento osmotico se inicidé tratamiento
con TPN, observandose una evolucion

ACOMPANAMIENTO ENFERMERO
EXPERTO Y ABORDAJE INTEGRAL EN
CALCIFILAXIS: TRES CASOS Y REVISION
DE LA EVIDENCIA
Autores: Simo Sanchez B(Y, Sanchez
Gamero S®@, Ribas Obén E®), Zamora
Carmona F®),
(1) Enfermera de Heridas Complejas Hospital
Universitari Parc Tauli, Sabadell
(2) Enfermera de Hospitalizacién Quirurgica
(3) Enfermera de Unidad Funcional
Interdisciplinaria Sociosanitaria
(4) Enfermera de Heridas Complejas

RESUMEN:

Introduccion:

La calcifilaxis es wuna patologia poco
prevalente, grave y potencialmente mortal,
caracterizada por lesiones  cutaneas
dolorosas, necrosis tisular y un importante
impacto fisico, emocional y social. ElI dolor
intenso y persistente, junto con la ansiedad y
el sufrimiento emocional, actian como
barreras relevantes para l|la adherencia
terapéutica y la evolucion clinica. Aunque el
manejo suele centrarse en el tratamiento local

favorable con progresion de la cicatrizacion en
un periodo de 21 dias.

Discusion:

Los casos presentados evidencian la utilidad
de la TPN en el manejo de heridas complejas
de distinta etiologia. Esta técnica favorece el
control del exudado, reduce el edema y
estimula la formacion de tejido de granulacion,
contribuyendo a mejorar la evolucion de las
lesiones. Ademas, su utilizacion en atencion
primaria permite reducir la frecuencia de curas,
optimizar el tiempo de dedicacion enfermera y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Conclusiones:

La terapia de presidon negativa constituye una
estrategia eficaz y segura para el tratamiento
de heridas complejas en atencion primaria,
favoreciendo la cicatrizacion y reduciendo la
carga asistencial dentro del abordaje integral
de las heridas.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Serie de casos en cura de
heridas. Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.

de la herida y el control de factores
fisiopatoldgicos, la evidencia creciente sefala
la necesidad de un abordaje integral vy
centrado en la persona. En este contexto, la
enfermeria experta en heridas complejas
desempeia un papel clave en la coordinacién
del cuidado y el acompafnamiento continuado.
Objetivo:

Describir la importancia del acompanamiento
enfermero experto y del abordaje integral en
pacientes con calcifilaxis, integrando la
evidencia cientifica disponible y la experiencia
clinica derivada del manejo de tres casos
hospitalarios.

Método:

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica
publicada entre 2023 y 2025 sobre calcifilaxis,
heridas complejas, cuidados centrados en la
persona, humanizacion de la atencién vy
empatia clinica, a partir de bases de datos
biomédicas internacionales. Paralelamente, se
llevd a cabo un estudio observacional
descriptivo de tres pacientes diagnosticados
de calcifilaxis grave, atendidos en un hospital
de agudos durante un periodo de dos afos. La
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intervencidon enfermera incluyé valoracion
integral, manejo avanzado de la herida, control

multimodal del dolor y acompafamiento
emocional mediante  escucha  activa,
educacion  terapéutica y  coordinacion

interdisciplinar, liderada por la enfermera
referente en heridas complejas.

Resultados:

La revisidn bibliografica confirma que los
modelos de atencion centrados en la persona,
junto con intervenciones técnicas basadas en
la evidencia, se asocian a una mejor
adherencia terapeéutica, mejor control del dolor
y mayor satisfaccién del paciente, aunque los
resultados sobre la cicatrizacidon siguen siendo
limitados. En los casos clinicos analizados,
dos pacientes alcanzaron la cicatrizacidon
completa de las lesiones, con resolucion del
dolor, mientras que uno fallecié durante el
seguimiento, reflejando la elevada
complejidad y gravedad de la patologia. En
todos los casos, el acompafiamiento
enfermero experto facilitd la coordinacion del

TERMOGRAFIA INFRARROJA:
APLICACION EN LA EVALUACION Y
SEGUIMIENTO DE HERIDAS
Autores: Zarauza Lohez IS(")", Oriol Garcia
MR®), Latorre Martinez A®@.

(1) Enfermera Interno Residente de Familia y
Comunitaria Centro de Salud de Ofra
Delicias, Santa Cruz de Tenerife

(2) Enfermera Interno Residente de Familia y
Comunitaria

RESUMEN:

Introduccion:

La evaluacion de las heridas unicamente
mediante inspeccion visual puede ser poco
fiable y dificil de interpretar, especialmente al
diferenciar entre inflamacion normal e
infeccion incipiente. Esta distincién es clave
para prevenir complicaciones y evitar el uso
innecesario de antibiéticos. En los ultimos
afnos se han desarrollado técnicas de imagen
no invasivas que permiten obtener informacion
mas objetiva sobre la herida. Entre ellas
destaca la termografia infrarroja, una técnica
de imagen cuantitativa que registra los
patrones térmicos de la superficie cutanea
mediante sensores infrarrojos y representa la
distribucion de la temperatura en mapas de
color. Los procesos fisiopatolégicos asociados

equipo interdisciplinar, la adaptacion del plan
de cuidados y la atencion a las necesidades
psicosociales del paciente.

Conclusiones:

La atencibn a personas con calcifilaxis
requiere un enfoque integral que trascienda el
tratamiento local de la herida. El
acompanamiento enfermero experto, basado
en la empatia clinica, la comunicacién
terapéutica y la coordinacion interdisciplinar,
constituye un elemento clave para mejorar la
calidad asistencial y la experiencia del
paciente. Integrar de forma sistematica la
dimensién psicosocial junto a los protocolos
clinicos puede favorecer una evolucion mas
favorable en una patologia de alta complejidad
y sufrimiento

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

al trauma, la inflamacion, la perfusion tisular y
las alteraciones vasculares generan cambios
térmicos detectables, lo que fundamenta
biolégicamente el uso de la termografia como
herramienta de evaluacion clinica.

Metodologia:

Se realizd una revision basada exclusivamente
en la evidencia aportada por cuatro estudios
cientificos que analizan el uso de Ila
termografia en la evaluacion de heridas. Entre
ellos destaca una revision exploratoria
estructurada segun la metodologia del Joanna
Briggs Institute y las directrices PRISMA-ScR,
basada en literatura revisada por pares
procedente de bases de datos biomédicas.
Los estudios incluidos analizan la aplicacion
de la termografia infrarroja en entornos
clinicos reales, tanto en heridas quirurgicas
como traumaticas, en humanos y animales.
Los disefios metodoldgicos abarcan estudios

observacionales, experimentales, ensayos
clinicos, estudios piloto y revisiones
estructuradas, lo que permite una visidn

amplia del uso clinico de esta tecnologia. La
evidencia analizada se centra en la deteccion
de inflamacion, infeccion, alteraciones de
perfusién tisular y monitorizacion de la
evolucioén de las heridas.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 56



FORMACION DERMATOLOGICA

Resultados y discusion:

Los estudios revisados muestran que las
heridas tienden a estar mas calientes que la
piel sana circundante, reflejando la inflamacién
propia del proceso de cicatrizacion o, en
algunos casos, una infeccion temprana.
Durante las primeras semanas tras una
cirugia, la temperatura de la herida aumenta
como respuesta fisiolégica normal 'y
posteriormente se normaliza en un periodo de
uno a tres meses. Un aumento inesperado de
temperatura durante esta fase puede indicar
infeccidn, lo que resalta el potencial de la
termografia como herramienta de deteccion
precoz. Ademas, la temperatura medida se ha
correlacionado con la evaluacién clinica y con
biomarcadores inflamatorios como la PCR e
IL-6, reforzando su utilidad como medida
complementaria a la observaciéon visual. Sin
embargo, los resultados pueden variar segun
factores ambientales, la configuracion de la
camara y la manipulacion de la herida. Desde
enfermeria, la termografia permite objetivar la

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN EL
MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS
APLICADA EN UN CASO CLINICO
Autores: Martinez 94799 ME("), Fumado
96568 LD, Castilla 33002 CA(™", Alvarez
56198 CF™,

RESUMEN:

Las heridas complejas representan un reto
terapéutico significativo en la practica clinica,
particularmente en pacientes con
comorbilidades como diabetes mellitus,
insuficiencia vascular periférica, neuropatia o
procesos infecciosos asociados. Estas
lesiones se caracterizan por una alteracion del
proceso fisioldégico de cicatrizacion debido a
factores como pérdida extensa de tejido,
elevada carga bacteriana, produccion
abundante de exudado, hipoxia tisular o
exposicion de estructuras profundas. Todo ello
condiciona una evolucién prolongada y un
mayor riesgo de complicaciones, impactando
negativamente en la calidad de vida del
paciente y en los recursos asistenciales. En
este contexto, la Terapia de Presion Negativa
(TPN), también conocida como sistema
Vacuum-Assisted Closure (VAC), se ha
consolidado como una estrategia terapéutica

valoracion clinica, facilitar la toma de
decisiones y apoyar el seguimiento a pie de
cama o en domicilio.

Conclusion:

Las técnicas de imagen no invasivas,
especialmente la termografia, representan
herramientas valiosas para la evaluacion y
seguimiento de heridas. La evidencia revisada
sugiere que permiten detectar cambios
térmicos asociados a inflamacién e infeccion
de forma temprana. Actualmente no existen
valores estandarizados de temperatura que
diferencien inflamacion de infeccion, por lo que
la monitorizacién de la misma herida en el
tiempo puede ser clave para identificar
cambios sospechosos, mejorar la seguridad
del paciente y apoyar decisiones clinicas
fundamentadas.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo de heridas. Tipo:
Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos
de intereses: los/as autores/as declaran no
tener.

avanzada en el manejo de heridas complejas.
Este sistema aplica presion subatmosférica
controlada sobre el lecho de la herida
mediante un dispositivo sellado, generando
multiples efectos beneficiosos: estimulacion de
la angiogénesis, promocion de la formacion de
tejido de granulacion, reducciéon del edema
intersticial, mejora de la perfusiéon local y
control eficaz del exudado. Asimismo,
contribuye a disminuir la carga bacteriana y a
mantener un entorno humedo 6ptimo,
favoreciendo una cicatrizacion mas rapida y
ordenada. Diversos estudios han demostrado
su utilidad tanto en heridas cronicas como en
complicaciones postquirurgicas. Presentamos
el caso clinico de un paciente atendido durante
mi rotacién en el Servicio de Cirugia Vascular
como residente de enfermeria familiar y
comunitaria. Con una herida compleja
secundaria a complicacion postquirurgica tras
amputacion del primer dedo por necrosis en el
contexto de pie diabético. El paciente
presentaba dehiscencia de la herida
quirurgica, abundante exudado y retraso en la
cicatrizacion. Inicialmente se instauraron curas
convencionales basadas en limpieza,
desbridamiento y apdsitos, sin observarse
mejoria  clinica  significativa. Ante la
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persistencia del defecto tisular y la dificultad en
el control del exudado, se decidid iniciar
tratamiento con Terapia de Presion Negativa.
Tras la colocacién del sistema, se objetivo una
evolucion favorable, evidenciandose en pocos
dias la aparicidn de tejido de granulacion sano,
disminucién progresiva del tamafo vy
profundidad de la lesién, y adecuado control
del exudado. El paciente tolerd correctamente
el tratamiento, sin incidencias destacables. La
evolucion permitié alcanzar el cierre completo
de la herida tras 40 dias de tratamiento,
evitando nuevas complicaciones infecciosas y
reduciendo el tiempo estimado de cicatrizacion
respecto al previsto con tratamiento
convencional. En conclusién, la Terapia de

DIEZ VERIFICACIONES ENFERMERAS
PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE
TERAPIAS BIOLOGICAS EN
ENFERMEDADES INMUNOMEDIADAS
Autores: — Umpi CRCCEPAED3(", Mufioz
Marteles R@), Castro Toro J®.
(1) Hospital Universitario La Paz
(2) Enfermera Supervisora. Grupo NRC
Fragilidad y Vulnerabilidad
(3) Enfermero Supervisor de Area. Grupo de
Investigacion en Cuidados IdiPAZ / NRC
Gestién y Desarrollo Profesional.

RESUMEN:

Introduccion y Objetivos:

La incorporacion de terapias biologicas e
inmunomoduladoras ha supuesto un cambio
relevante en el manejo de diversas

enfermedades dermatoldgicas
inmunomediadas, como la psoriasis, la
dermatitis atopica y otras dermatosis

inflamatorias crénicas. Sin embargo, la
complejidad de estos tratamientos introduce
nuevos retos relacionados con la seguridad del
paciente, la correcta conservacion del
medicamento, la técnica de administraciony la
continuidad asistencial. En este contexto, la
enfermeria desempefia un papel fundamental
en la verificacion de condiciones clinicas
previas, la preparaciéon y administracion del
tratamiento, asi como en la educacion
terapéutica y el seguimiento posterior del
paciente. Los modelos clasicos de seguridad
en la administracion de medicamentos se
centran principalmente en la verificacion del
acto técnico, pero no siempre contemplan de

Presion Negativa constituye una herramienta
terapéutica eficaz y segura en el manejo de
heridas  complejas, especialmente en
pacientes con factores de riesgo como el pie
diabético. Su uso permite optimizar el lecho de
la herida, acelerar la cicatrizacion y disminuir
complicaciones, consolidandose como una
alternativa de alto valor clinico en el abordaje
de estas lesiones.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

forma integrada otros aspectos relevantes del
proceso asistencial asociados a las terapias
biologicas. El objetivo de este trabajo es
desarrollar una herramienta enfermera
estructurada que permita sistematizar
practicas seguras en la administracion de
terapias biologicas e inmunomoduladoras en
el ambito dermatologico.

Metodologia:

Estudio descriptivo de desarrollo de
herramienta clinica basado en la experiencia
asistencial en una consulta de Enfermeria de
Practica Avanzada integrada en una unidad
multidisciplinar hospitalaria. A partir del
modelo clasico de los “correctos” en la
administracion de medicamentos y de la
revision de recomendaciones relacionadas
con la seguridad del paciente y el uso seguro
del medicamento, se disefié una herramienta
ampliada orientada a la practica clinica en el
manejo de terapias bioldgicas. La herramienta
se estructuré en diez verificaciones clinicas
que abarcan todo el proceso terapéutico:
paciente, farmaco, dosis, indicacion, momento
de administracion, via, zona anatdémica,
técnica de administracion, conservacion del
medicamento y registro-educacion-
seguimiento. La herramienta fue revisada por
profesionales con experiencia en terapias
bioldgicas y utilizada de forma preliminar en el
contexto asistencial de la consulta.

Resultados:

Se desarrolld6 una herramienta enfermera
estructurada que integra los principales puntos
criticos implicados en la administracion segura
de terapias biolégicas e inmunomoduladoras.
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Esta herramienta permite sistematizar la
valoracion previa a la administracion, mejorar
la trazabilidad del medicamento, reforzar la
educacioén terapéutica del paciente y facilitar el
seguimiento posterior. Asimismo, favorece la
reduccion de la variabilidad en la practica
clinica y contribuye a fortalecer la cultura de
seguridad del paciente en el manejo de estos
tratamientos.

Discusion / Conclusiones:

La herramienta propuesta constituye un
recurso practico que puede contribuir a
mejorar la seguridad del paciente y la calidad
asistencial en dermatologia. Su aplicacion
permite  estructurar el proceso de

DERMATITIS ATOPICA PEDIATRICA CON
SOBREINFECCION: MAS ALLA DE LA
CURA EN AMBIENTE HUMEDO.

Autores: Fernandez Gronewold V("", Parada
Gariete S@, Dominguez Martis EM®),
Dominguez Boga M, Garcia-magan C®).

(1) Enfermera. Servicio de Neonatologia.
Referente en heridas. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela
(2) Enfermera de Unidad de Hospitalizacion
(CGD), Hospital Clinico de Santiago de
Compostela. Referente en heridas.

(3) Enfermera Servicio de Pediatria. Centro
de Saude de Ordes., Ordes (A Coruna).

(4) Enfermera. Servicio de Neonatologia,
Hospital Clinico Universitario.

(5) Servicio de Pediatria, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela

RESUMEN:

Introduccion:

Las manifestaciones cutaneas de origen
inmunoalérgico en la poblacién pediatrica
representan un desafio asistencial debido a su
alta prevalencia, complejidad etiolégica y
variabilidad clinica. La dermatitis atdpica es la
forma mas frecuente y suele asociarse con
alergias alimentarias e infecciones cutaneas
secundarias que comprometen la integridad
cutanea y el confort del paciente. En la
literatura se destaca la coexistencia de
dermatitis atdpica, alergia alimentaria y mayor
susceptibilidad a sobreinfeccion bacteriana,
principalmente por Staphylococcus aureus,
especialmente durante procesos catarrales o
virales leves. En estos casos, la valoracion

administracion de terapias biolégicas desde
una perspectiva integral del cuidado
enfermero, integrando aspectos clinicos,
técnicos y educativos. Ademas, su caracter
operativo facilita su incorporacion en la
practica clinica diaria y presenta potencial
aplicabilidad en otros entornos asistenciales
donde se utilicen terapias biolégicas o
inmunomoduladoras, como unidades que
atienden enfermedades inmunomediadas.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

enfermera debe considerar la lesibn como
“herida atipica” y reevaluar la eficacia de la
cura en ambiente humedo. El presente caso
describe la evolucién de las lesiones cutaneas
en una nifia con dermatitis atopica y alergia al
huevo, analizando el impacto del diagnostico
enfermero y la seleccién de intervenciones
orientadas a mantener la integridad cutanea,
controlar la infeccion y mejorar el confort.

Desarrollo del caso:

Nifa de 3 afios con antecedentes de dermatitis
atopica moderada y alergia alimentaria al
huevo, en seguimiento en Alergologia
Pediatrica, que presenta brotes frecuentes en
contexto catarral e intenso prurito nocturno.
Durante un cuadro catarral desarrolla una
lesion vesiculosa glutea que evoluciona
rapidamente a placa exudativa con costras
amarillentas y diseminacion a extremidades.
La cura inicial en ambiente humedo no fue
eficaz, evolucionando con supuracién vy
extension de las lesiones, por lo que requirié
antibioterapia sistémica. Se establecieron:
diagnosticos NANDA-I: 00046 Deterioro de la
integridad cutéanea; 00004 Riesgo de infeccion;
00214 Confort deteriorado (prurito); 00054
Riesgo de retraso en el proceso de
cicatrizacion, = Resultados NOC: 1101
Integridad tisular: piel y membranas mucosas;
1605 Control del prurito; 2100 Confort fisico;
0703 Severidad de infeccién e Intervenciones
NIC: 3660 Cuidados de heridas; 6540 Control
de infeccién; 2314 Administracion de
medicacion topica y sistémica; 3590 Manejo
del prurito; 6610 Identificacion de riesgo
cutaneo. La evolucion fue favorable, con
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resolucion completa de las lesiones en
aproximadamente 15 dias y mejora progresiva
de los indicadores NOC.

Conclusion:

El caso pone de relieve el papel fundamental
de la enfermera en el manejo de lesiones
cutaneas asociadas a dermatitis atopica y
alergia alimentaria, subrayando la necesidad
de reconocerlas como heridas atipicas donde
la cura en ambiente humedo puede resultar
insuficiente. La aplicacion de las taxonomias
NANDA-NOC-NIC permitio estructurar
objetivos, orientar intervenciones y medir
resultados, favoreciendo una resolucion clinica
adecuada y una mejora del confort.

LOS PELIGROS OCULTOS DE LOS
ANILLOS. DEGLOVING. UNA
PERSPECTIVA DESDE ATENCION
PRIMARIA
Autores: Yanez Gémez E("', Martinez Souto
P®), Barreiro Ramos R®), Couto Fajin M®),
Gonzalez Fontan 1),
(1) EFYC CS A Parda

(2) EFYC
(3) Enfermera ESAD
(4) EIR2 FYC
(5) EIR1 FYC
RESUMEN:
Introduccion:

Las lesiones por avulsion digital asociadas al
uso de anillos constituyen un traumatismo
infrecuente, pero potencialmente devastador,
por la afectacién cutanea, vascular, tendinosa
y O6sea que pueden producir. Su gravedad
varia desde desgarros circunferenciales de
partes blandas hasta amputaciones
traumaticas completas. La actitud terapéutica
depende de la extension de la lesion, de la
viabilidad del dedo y del pronéstico funcional
esperado. En pacientes de edad avanzada
deben valorarse ademas factores como la
fragilidad, el deterioro cognitivo, la
comorbilidad y la capacidad de adherencia a
los cuidados posteriores.

Descripcién del caso:

Mujer de 81 afos que sufrid un accidente
doméstico al quedar atrapado el anillo del
cuarto dedo de la mano izquierda en el cierre
de una puerta. Acudi6 al servicio de urgencias
hospitalarias, donde se objetivd una lesién

Paralelamente, el caso invita a reflexionar
sobre la falta de protocolos especificos de
enfermeria para el abordaje de dermatitis
pediatricas complejas desde la perspectiva de
herida atipica. Desarrollar guias clinicas que
contemplen la valoracion y el seguimiento
enfermero  estructurado  podria  reducir
complicaciones infecciosas, optimizar los
tiempos de cicatrizacion y mejorar su manejo
a nivel familiar.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria dermatoldgica.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

grave con fractura desplazada de la falange
media, desgarro extenso de partes blandas,
exposicion o6sea y peérdida completa de
movilidad del dedo afectado. Tras valoracion
por Traumatologia, se indic6é amputacion
completa del dedo por la magnitud de la lesion
y la escasa expectativa de recuperacion
funcional. Al alta hospitalaria se pautaron
curas locales con povidona yodada vy
seguimiento en el centro de salud. En la
primera revision se observé una evolucidn
local inicialmente favorable, por lo que se
mantuvieron curas cada 72 horas. En
controles posteriores aparecieron flictenas
hemorragicas en los bordes de la lesion,
motivo por el que se modifico la pauta de curas
y se opto por apdsitos de malla con tecnologia
DACC. Asi mismo, se reforzaron las
recomendaciones de mantener la extremidad
en cabestrillo, evitar manipulaciones y limitar el
uso de la mano afectada. El seguimiento
estuvo condicionado por la demencia leve de
la paciente, que dificultaba la adherencia a las

indicaciones, aunque contaba con un
adecuado apoyo familiar.
Conclusiones/Discusion:
Las lesiones por  avulsion digital,
especialmente en poblacion de edad

avanzada, suponen un reto diagndstico vy
terapéutico por la posible afectacion de
estructuras vasculares, 6seas y de partes
blandas. En los casos mas graves, con
afectacion extensa de partes blandas y/o
compromiso  vascular  significativo, la
amputacion puede ser la alternativa
terapéutica mas adecuada, especialmente
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cuando no se prevé un beneficio funcional
claro mediante técnicas de revascularizacion o
reimplante. No obstante, la toma de decisiones
no debe basarse exclusivamente en Ia
viabilidad anatémica del dedo, sino también en
factores como las comorbilidades, el estado
cognitivo, la funcionalidad previa y la
capacidad para realizar un seguimiento
adecuado. La atencion primaria desempeia
un papel fundamental en el seguimiento
evolutivo de estas lesiones, permitiendo la
deteccion precoz de complicaciones locales y
la adaptaciéon del tratamiento cuando es
necesario. En este caso, la aparicion de
flictenas hemorragicas motivo la modificacion

MAS ALLA DEL APOSITO: IMPACTO DE LA
FORMACION CONTINUA EN NUEVAS
TECNOLOGIAS.

Autores: Pingarron Montes M, Palomares
Diaz P, Perez Vilaplana M®), Garcia Peris
TO),

(1) Enfermera Especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria.
(2) Enfermera

RESUMEN:

Introduccion:

La incorporacion de tecnologias como la
imagen avanzada, las aplicaciones moviles de
seguimiento, la teledermatologia y |la
inteligencia artificial (IA) esta transformando el
abordaje de las heridas y de la patologia
dermatoldgica. Esta innovacion, sin embargo,
progresa con mayor rapidez que la formacion
reglada, generando una brecha entre el
potencial de las herramientas disponibles y su
uso real en la practica clinica enfermera. En
este contexto, la formacion continua en nuevas
tecnologias se configura como un requisito
esencial para garantizar la seguridad del
paciente, la calidad asistencial y el liderazgo
de la enfermeria en equipos multidisciplinares.
Objetivo:

Analizar el impacto de la formaciéon continua
en nuevas tecnologias (imagen avanzada,
herramientas digitales e 1A) sobre la precision
en la valoracién, el manejo y el seguimiento de
heridas y procesos dermatoldgicos, asi como
sobre el rol y la autonomia profesional de la
enfermeria.

Metodologia:

del tratamiento local mediante apdsito de malla
con tecnologia DACC, con el objetivo de
reducir el riesgo de infeccion y favorecer una
adecuada cicatrizaciéon. El seguimiento desde
atencion primaria constituye, por tanto, un
elemento clave para la evolucion favorable de
las lesiones traumaticas de la mano,
especialmente en pacientes fragiles.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

Se realiz6 una revision narrativa descriptiva de
la literatura reciente (aprox. 2015-2026) sobre
competencias digitales en enfermeria, practica
avanzada y referentes en heridas,
innovaciones tecnoldgicas en el manejo de
heridas crénicas y aplicaciones de IA en
dermatologia y analisis de imagen. El analisis
se enmarco en los principios de la Enfermeria
Basada en la Evidencia, integrando ademas
conceptos de liderazgo enfermero
(especialmente liderazgo transformacional) y
de aprendizaje experiencial en equipos
clinicos.

Resultados:

La evidencia disponible sugiere que la
formacion estructurada en nuevas tecnologias
se asocia a una mayor precision y
estandarizacion en la valoracién de heridas y
lesiones cutaneas, gracias al uso de
dispositivos de imagen avanzada y sistemas
de medicién digital que reducen la variabilidad
interobservador y mejoran la trazabilidad de
los registros. La integracion de terapias como
la presion negativa, apositos avanzados y
plataformas  digitales de  seguimiento
contribuye a optimizar la eleccion de
intervenciones, acortar tiempos de
cicatrizacion y disminuir visitas presenciales
innecesarias, con impacto potencial en
eficiencia y costes. La participacion activa de
la enfermeria en programas de formacién
continua y proyectos de implementacion
tecnoldgica refuerza su rol autbnomo, potencia
la practica avanzada y mejora la satisfaccion
profesional. Las aplicaciones de IA en el
analisis de imagen y en el triaje de heridas y
dermatosis se muestran utiles como apoyo al
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juicio clinico, siempre que se utilicen con
criterios éticos, mirada critica y adecuados
marcos de protecciéon de datos.

Conclusiones:

La tecnologia y la IA son aliadas del juicio
clinico enfermero, no sustitutas. Para que su
uso sea seguro, eficiente y centrado en la
persona, resulta imprescindible integrar de
forma sistematica la formaciéon continua en
competencias digitales y nuevas tecnologias
en la organizacion de los servicios. La
enfermeria, especialmente a través de figuras

MAS ALLA DEL BISTURI: LA ENFERMERIA
PIEZA CLAVE EN LA DERMATITIS
ASOCIADA A LA INCONTINENCIA

Autores: Bouzoén Toja C™"', Lépez Blanco G®@),
Tilve Alvarez C®), Carro Diaz G“.

(1) Enfermera Cirugia General A Cirugia
General A- Hospital de A Coruna

(2) Supervisora Cirugia General A

(3) Enfermera Cirugia General A

(4) Enfermera prequirurgica Cirugia General
A

RESUMEN:

* Introduccion: La dermatitis asociada a la
incontinencia (DAI) o dermatitis perianal es
una complicacion habitual en adultos tras una
cirugia colorrectal. Intervenciones del tipo de
resecciones intestinales, cierres de ostomias o
colectomias implican en un gran numero de
casos una alteracion del patron eliminatorio
con deposiciones liquidas y frecuentes. Esta
exposicién continua de la zona perianal a las
heces irritantes desencadena la DAI. A pesar
del elevado porcentaje de casos esta
complicacion es infravalorada o confundida
con lesiones por presion retrasando el
tratamiento y recuperacion, lo que supone un
aumento de la estancia hospitalaria
postoperatoria 'y retrasa también la
recuperacion de la normalidad y los posibles
tratamientos necesarios posteriores a la
intervencién. * Objetivos: -Reunir las mejores
evidencias disponibles sobre la prevencién y
manejo de la DAI -Crear una guia de actuacién

de practica avanzada y referentes en heridas y
dermatologia, ocupa una posicioén clave para
liderar esta transformacion y asegurar
cuidados basados en la evidencia y en datos
objetivos que vayan verdaderamente mas alla
del aposito.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de las
Heridas nuevas tecnologias. Tipo: Poster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no tener.

para el personal de enfermeria que le permita
identificar a pacientes susceptibles y prevenir
o en su defecto tratar el problema con la
solucion mas adecuada. * Metodologia:
Revision bibliografica sistematica en bases de
datos cientificas (PubMed, CINAHL, Scielo y
Cuiden). Se seleccionaron articulos
publicados, priorizando guias de practica
clinica y estudios observacionales. *
Conclusiones: La dermatitis asociada a la
incontinencia es una complicacion prevenible
que repercute en la calidad de vida del
paciente tras la cirugia colorrectal. La
instauracién de guias de actuacion basadas en
la triada “limpieza-hidratacién-proteccién” es
fundamental para mantener la integridad
cutanea. La deteccidn precoz mediante
escalas validadas permite diferenciar la DAl de
las ulceras por presion, evitando diagnosticos
erréneos y tratamientos ineficaces. En todo
este proceso destaca el rol autonomo de
enfermeria, determinante en el manejo del
paciente  post-quirdrgico colorrectal. La
formacion continuada del equipo es la
estrategia mas coste-efectiva para garantizar
una atencion de calidad.
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FORMACION DERMATOLOGICA

EVOLUCION DE ALTERACIONES
CUTANEAS POR CANULA EN SISTEMAS
DE INFUSION SUBCUTANEA CONTINUA
DE INSULINA.

Autores: Solar Ruiz L),

(1) Enfermera Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

RESUMEN:

Introduccion:

Las bombas de insulina mejoran el control
glucémico, pero su uso continuado puede
generar alteraciones cutaneas. Aunque son
frecuentes, su evolucion no siempre se
describe de forma sistematica. El objetivo fue
describir la evolucion de las alteraciones
cutéaneas asociadas al uso de canulas en
usuarios de sistemas de infusion subcutanea
continua de insulina (ISCI) durante un ciclo
completo.

Metodologia:

Se realizd un estudio observacional,
prospectivo y longitudinal entre agosto de
2025 y febrero de 2026 en la consulta de
Educacion Diabetolégica de un hospital
universitario de tercer nivel. Participaron 72
adultos portadores de ISCI. Se incluyen: uso
activo de ISCI, capacidad para identificar y
comunicar cambios cutaneos, completar un
ciclo de 72 h y ausencia de lesiones previas;
excluyéndose infecciones cutaneas, alergia al
adhesivo y tratamientos topicos que pudieran
interferir. La recogida de datos siguié un
enfoque observacional. Las valoraciones
fueron realizadas por enfermeras de consulta
y educadoras en diabetes y, siguiendo criterios
clinicos  predefinidos, las alteraciones
cutdneas (eritema leve/moderado, irritacién,
microheridas y reaccion al adhesivo) se
clasificaron de forma homogénea, aplicandose
posteriormente un analisis descriptivo. La
evaluacion se efectu6 en consulta
coincidiendo con el recambio programado (0
h), utilizando una canula blanda de teflon de 13
mm y colocacion oblicua a 30°. Durante ésta
visita, bajo supervision, se verifico la técnica y
se registraron de forma homogénea las
alteraciones cutaneas. A las 24 h, fueron
reevaluados mediante seguimiento telematico

PROFUNDIDAD Y VOLUMEN CON
INTELIGENCIA ARTIFICIAL: LO QUE

con envio de imagen y a las 72 h, coincidiendo
con el recambio de la canula, recogiendo
variables sobre integridad del punto de
insercion, reacciones al adhesivo, molestias,
cuidados aplicados y evolucion. Se obtuvo
consentimiento informado, garantizandose la
confidencialidad de los datos.

Resultados:

Los pacientes presentaban una edad media de
43 afos, con 14 afios de evolucion de la
diabetes y 4 afos de uso de ISCIl. Se
identificaron microheridas en el 100% de los
pacientes, mas evidentes en zonas de mayor
movilidad o tension cutanea y tras la retirada
de la canula. Estas lesiones se acompafiaron
con frecuencia de irritacion (65,28%), asi como
de eritema leve (26,3%) o moderado (2,78%);
ademas, un 22,22% presentd reaccion al
adhesivo. Las alteraciones aparecieron
mayoritariamente a las 24 h (38,72%),
seguidas de las 72 h (33,41%) y de las
inmediatas (27,87%). Aunque el 80,56% no
refirid molestias, el 13,89% presenté molestias
leves y el 5,56% moderadas, especialmente
en las primeras 72 h del ciclo. En relacion a los
cuidados, el 51,39 % no aplicé cuidados
adicionales; el resto usé hidratacion (11,11 %),
limpieza previa (25 %), cambio anticipado de
canula (8,33 %) o barrera protectora (4,17 %).
En conjunto, los datos sugieren una evolucién
favorable, con resolucion completa en el 79,2
% de los casos.

Conclusion:

Las alteraciones cutaneas son universales y
progresivas, con un pico de incidencia y
sintomatologia a las 72 horas. La frecuente
ausencia de molestias (80,56%) subraya la
necesidad de una inspeccién profesional
sistematica. Aunque la evolucion es favorable,
estos hallazgos justifican protocolizar cuidados
preventivos para minimizar el dafo tisular y
garantizar la sostenibilidad de la terapia ISCI.
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FORMACION DERMATOLOGICA

(1) Enfermera Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla
RESUMEN:
Introduccion:
La valoracion precisa de heridas complejas es
esencial en la practica enfermera
dermatolégica. Los métodos manuales
presentan  variabilidad y limitaciones
importantes, especialmente para estimar
profundidad, volumen tisular perdido vy
evolucion tridimensional. La inteligencia

artificial (IA) se ha consolidado como una
herramienta capaz de aportar mediciones
objetivas y reproducibles, superando la
subjetividad clinica y facilitando un analisis
mas completo de la herida. Su aplicacion
mejora la precision diagndstica y optimiza el
seguimiento evolutivo. El objetivo es analizar
la evidencia reciente sobre herramientas de |A
aplicadas a la medicién automatica del area,
profundidad y volumen en heridas complejas,
evaluando su precision, concordancia con
meétodos convencionales y utilidad clinica en el
manejo avanzado de heridas.

Metodologia:
Se realizd una revision bibliografica
estructurada en PubMed y CINAHL,

abarcando publicaciones entre 2020 y 2025.
Se utilizaron términos MeSH relacionados con
heridas cronicas e IA: “wound assessment”,
“artificial intelligence”, “deep learning”, “skin
lesion measurement” e “image segmentation”.
Se aplicaron filtros: idioma (espafiol e inglés),
acceso a texto completo y tipo de publicacidn
(estudios originales, validaciones clinicas,
revisiones sistematicas y guias clinicas). Los
criterios de inclusién contemplaron estudios
que evaluaran herramientas de |A para la
medicién automatica de heridas,
segmentacion de bordes, analisis tisular,
reconstruccién tridimensional o concordancia
interobservador. Se excluyeron estudios no
centrados en heridas cutaneas, articulos sin
revision por pares o con baja calidad
metodoldgica. La busqueda inicial identificod 27
articulos. Tras lectura critica y aplicacion de
criterios de calidad (adaptacion CASPe/JBI),
se seleccionaron 5 estudios con validacion
clinica solida y relevancia directa para el
manejo enfermero. Se extrajeron datos sobre
tipo de algoritmo, parametros medidos,

precision, concordancia, aplicabilidad clinica y
limitaciones reportadas.

Resultados:

Los estudios incluidos evidencian una alta
concordancia entre la medicion automatica
mediante IA y los métodos manuales
tradicionales, con coeficientes de correlacion
intraclase superiores a 0,88. La IA no solo
replica la precision humana, sino que la supera
en situaciones donde el ojo clinico y la regla
milimetrada resultan insuficientes. Mostrd
capacidad para delimitar bordes irregulares,
identificar ~ zonas de  despegamiento,
diferenciar tejidos y detectar cambios sutiles
que pasan inadvertidos en la valoracidn
convencional. Varios estudios demostraron la
posibilidad de reconstruir la herida en 3D,
generando  modelos  volumétricos  que
permiten visualizar la pérdida tisular como una
topografia cutanea. La medicidbn de
profundidad real y volumen exacto,
histéricamente inaccesible con métodos
manuales, permitio identificar
microvariaciones en la cicatrizacion que
pueden anticipar estancamientos 0
complicaciones. Las aplicaciones moviles
basadas en IA ofrecieron rapidez vy
accesibilidad, mientras que los sistemas de
escritorio proporcionaron mayor precision en
reconstruccion 3D. Las principales limitaciones
fueron la variabilidad en la calidad de las
imagenes, la necesidad de iluminacién
homogénea y la falta de estandarizaciéon entre
plataformas.

Conclusion:

La IA se perfila como una herramienta precisa
y util para la valoracion avanzada de heridas
complejas. Su capacidad para cuantificar
profundidad y volumen aporta informacion
antes inaccesible y mejora la objetividad del
seguimiento. A partir de los resultados
disponibles, es necesario avanzar hacia la
estandarizacion y validacién multicéntrica para
garantizar su fiabilidad y aplicabilidad en
distintos entornos asistenciales.
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FORMACION DERMATOLOGICA

PROFILAXIS CON TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA, EN HERIDAS QUIRURGICAS
CERRADAS.

Autores: Schiaffino Pefia C(")".

(1) Catédra de Integridad cutanea y Cuidado
de la Piel Universidad Catélica de Valencia

RESUMEN:

Schiaffino-Pena C (1), Bargay-Juan P (2),
Palomar-Albert D(1), Tortosa-Liz R(3). (1)
Catedra de Integridad y Cuidado de la Piel.
Universidad Catdlica de Valencia San Vicente
Martir, Espana. (2) Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular. Hospital Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. (3) Centro
de salud Fuente de San Luis, departamento
Dr. Peset

Introduccion:

La terapia de presidon negativa es un sistema
cerrado cuya funcionalidad es la absorcion de
exudados, promover la angiogénesis y
estimular la formacién de tejido nuevo en la
piel, ejerciendo presiones entre 75-120 mmHg.
(1,2) Dentro de Ilas heridas agudas,
encontramos las de tipo quirdrgicas, que
pueden presentar diversas complicaciones.
(1,3-5). Siendo mas frecuente, la infeccion del
sitio operatorio. Menos usuales encontramos
seromas, hematomas, dehiscencias.(1,2) La
mayoria de la literatura actual demuestra
beneficios con la terapia de presion negativa
en heridas abiertas, pero también hay
evidencia que discrepa su utilizaciéon en la
prevencion de complicaciones en heridas
cerradas. Por lo que el objetivo de esta revision
sistematica es evaluar la efectividad de la
terapia de presidén negativa en la prevencion
de infeccion de heridas quirurgicas, comparar
la terapia de presion negativa con otros
apositos tradicionales, elaborar un algoritmo
terapéutico en base a los resultados y analizar
si disminuye el tiempo de cicatrizacion.

Material y métodos:

Se realiz6 una revision sistematica, siguiendo
la metodologia PRISMA. Mediante el modelo
PICO se formul6 la pregunta de investigacion.
¢ Es efectiva la terapia de presion negativa en
la prevencion de complicaciones en heridas
quirurgicas cerradas? La busqueda
bibliografica se obtuvo en bases de datos,

como PUBMED, WOBS,EBSCO. Se
definieron criterios de inclusion y exclusién,
con no mas de 5 afos de publicacion. Se
evalu6 nivel de evidencia y grado de
recomendacion mediante escala SIGN. Se
utilizaron descriptores, como: Prophylactic,
Topical negative pressure therapy surgical
wound, Infection. Lenguaje Libre: Standard
dressings.

Resultados:

De un total de 281 articulos revisados, se
cribaron por titulo y resumen y sélo se
analizaron 11 articulos. En relacién a la
evidencia cientifica.

Conclusion:

La mayor parte de los estudios revisados no
demuestran una disminucion significativa en
relacion a la infeccion de sitio quirdrgico con el
uso de TPN profilactica. Se demostroé que la
TPN reduce las complicaciones. Referencias:
1. Rodriguez Valiente A, Segovia Gémez T,
Roldan Fidalgo A, Bermejo Martinez M, Garcia
Berrocal JR. Elaboracion de un protocolo para
el manejo de la herida quirurgica en cirugia de
cabeza y cuello: una cura eficaz, efectiva y
eficiente en pacientes laringectomizados.
Gerokomos. junio de 2014;25(2):81-9. 2.
Gabriel A, Gupta S, Orgill DP. Challenges and
Management of Surgical Site Occurrences.
Plast Reconstr Surg. enero de
2019;143(1S):7S-10S. 3. Lee CK, Hansen SL.
Management of Acute Wounds. Surg Clin
North Am. junio de 2009;89(3):659-76. 4.
Kujath P, Michelsen A. Wounds - From
Physiology to Wound Dressing. Dtsch Arztebl
Int [Internet]. 28 de marzo de 2008 [citado 28
de mayo de 2024]; Disponible en:
https://www.aerzteblatt.de/10.3238/arztebl.20
08.0239 5. Garcia Gonzélez RF, Gago Fornell
M, Chumilla Lopez S, Gaztelu Valdés V.
Abordaje de enfermeria en heridas de
urgencias. Gerokomos. septiembre de
2013;24(3):132-8.
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FORMACION DERMATOLOGICA

EL PAPEL DE LA ENF,ERMERIA EN EL
ESTUDIO FOTOBIOLOGICO

Autores: Gonzalez Delgado S| E.
Dermatologia AVCF@), Cafiamero Pinto MP®).

(1) Enfermera Hospital Universitario de
Cabuenies

(2) —

(3) Enfermera

RESUMEN:

Introduccion:

La fotobiologia cutanea estudia los efectos de
la radiacion sobre los organismos vivos. En el
contexto dermatoldgico, la exposicion solar, la
radiacion artificial, asi como la fotoprovocacién
controlada, permiten tanto diagnosticar como
planificar tratamientos. En este marco, el
personal de enfermeria dermatoldgica asume
un papel central en la realizacién practica de
estos estudios, no solo en la asistencia al
paciente, sino también en la gestidn técnica,
de seguridad, de registro de datos y de
seguimiento.

Objetivo:
Describir el rol de la enfermeria en el desarrollo
practico de estudios fotobioldgicos.

Métodos:

Se ha realizado una busqueda en las bases
PubMed y cuiden con los MeSH: Fototest,
fotoprovocaciéon y estudio fotobiolégico. Se
describe la practica clinica cotidiana desde la
perspectiva enfermera, especificando los
cuidados especificos antes, durante y después
de los estudios.

Resultados:

Desde el punto de vista practico, la enfermera
desempena un papel clave en: seleccion del
paciente, informacion, consentimientos,
ejecucion de las pruebas, registro de datos,
apoyo al dermatdlogo para interpretacion o

seguimiento del paciente. Planteamos la
sistematica operacional de nuestro servicio
para la realizacion de tres de las pruebas de
estudio fotobiolégico: Los dos primeros
estudios serian la fotoprovocacion-despistaje,
(que descartaria la urticaria solar) y el fototest
que determina la dosis eritematosa minima, y
la fotoprovocacion que es la exposicion
repetida de la piel a una dosis preestablecida
de una determinada longitud de onda con el
objetivo de reproducir las lesiones.

Discusion:

La integracion de la enfermeria en los estudios
fotobiolégicos dermatoldgicos, refuerza la
calidad del proceso diagndstico y terapéutico.
Las aportaciones enfermeras son
fundamentales para la seguridad,
reproducibilidad y aplicacion clinica de la
fotobiologia. Estos estudios, correctamente
realizados y analizados, contribuyen a un
correcto diagnédstico de enfermedades que
implican fotosensibilidad cutanea y orientan a
posibles terapias.

Conclusiones:

La enfermeria experta en dermatologia que
incorpora conocimientos en fotobiologia,
asume un importante rol en el estudio
fotobiolégico, desde la preparacién practica
del estudio hasta el seguimiento del paciente.
Su implicacién mejora la calidad diagnéstica y
terapéutica de las fotodermatosis en un
contexto de colaboracion interdisciplinar.
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FORMACION DERMATOLOGICA

ULCERA RECALCITRANTE POR
CALCIFILAXIA: EVOLUCION ENTRE
INJERTO AUTOLOGO EN SELLO Y
MICROINJERTOS AUTOLOGOS DE PIEL

Autores: Carlin Etricar@gmail.com MET®)
Loureiro Dermatologo IM®), Padin
Dermatologo CP®), Guillan Dermatologo
MD@),
(1) HOSPITAL ABENTE Y LAGO

RESUMEN:

Antecedentes y objetivos:

La calcifilaxia cutanea es una vasculopatia
isquémico-necrotica infrecuente, asociada a
Ulceras extremadamente dolorosas, evolucién
térpida y elevada morbimortalidad. A pesar del
manejo sistémico optimizado, la cicatrizacion
local continua siendo un reto, especialmente
en lesiones recalcitrantes. El objetivo de este
trabajo es describir y comparar la evolucion
clinica de dos estrategias regenerativas
autélogas locales en un mismo paciente con
calcifilaxia bilateral de miembros inferiores.

Métodos:

Se presenta un caso clinico de calcifilaxia
cutanea bilateral tratado bajo un régimen
sistémico estable durante todo el seguimiento,
que incluy6 tiosulfato sodico intravenoso,
control metabdlico, analgesia y terapia
compresiva. En una extremidad se realizd
injerto autdlogo en sello tras desbridamiento
quirurgico. En la extremidad contralateral, tras
el fracaso del injerto convencional y la
aparicion de exposicion tendinosa, se aplico
una estrategia basada en microinjertos

cutaneos autdlogos obtenidos mediante
microfragmentacion mecanica de piel sana,
tras optimizacion del lecho.

Resultados:

La extremidad tratada con injerto autdlogo en
sello presentd una evolucion lenta, con
episodios infecciosos intercurrentes y dolor
persistente, alcanzando la epitelizacion
completa tras aproximadamente seis meses.
En contraste, la extremidad tratada con
microinjertos cutaneos autdlogos mostré una
rapida formacion de tejido de granulacién,
remision precoz del dolor y cierre completo de
la lesion en un periodo aproximado de diez a
doce semanas, sin complicaciones locales ni
recidiva durante el seguimiento.

Conclusiones:

La comparacion evolutiva intraindividual
sugiere que los microinjertos cutaneos
autélogos en suspension pueden ofrecer
ventajas clinicas frente al injerto autdlogo
convencional en el tratamiento de ulceras por
calcifilaxia refractarias, especialmente en
contextos de isquemia severa y fracaso previo
de técnicas de cobertura. Se requieren
estudios prospectivos para confirmar estos
hallazgos
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FORMACION DERMATOLOGICA

FOTOTERAPIA EN LESIONES INFLAMATORIAS DE LAS MANOS: UN CASO CLINICO
Autores: Manuel T, Gongalves A®), Monteiro M®), Mendes N®).
(1) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal Clinicas Nuno Mendes

(2) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal

Contacto (*): [correo del autor de correspondencia]

Manuel T, Gongalves A, Monteiro M, Mendes N. Fototerapia en lesiones inflamqtorias de las
manos: un caso clinico. Comunicacion tipo péster, Congreso ANEDIDIC 2025; Area Tematica:

Manejo y Cuidado de Heridas.

RESUMEN:

Introduccion:

Las afecciones inflamatorias crénicas de las
manos, como la psoriasis palmoplantar y la
disidrosis, representan un reto terapéutico
frecuente en la practica clinica, debido a su
curso recurrente, sintomatologia persistente y
elevado impacto funcional y en la calidad de
vida. El prurito, el dolor, la descamacion y la
presencia de fisuras o pequenas heridas
condicionan de forma significativa las
actividades diarias y laborales. En este
contexto, la Enfermeria Dermatoldgica
desempeiia un papel fundamental en el
abordaje integral del paciente, combinando
terapias fisicas, tratamiento tépico y educacion
para la salud.

Objetivos:

Describir la evolucion clinica de una paciente
con lesiones inflamatorias cronicas en las
manos, compatibles con psoriasis/disidrosis,
tratada mediante un abordaje terapéutico
integral basado en fototerapia LED-PDT,
tratamiento tépico y medidas de cuidado
cutaneo y alimentario.

Métodos:

Paciente de sexo femenino, 31 afos, que
acude a consulta de salud de la piel por la
presencia de lesiones cronicas en ambas
manos, con antecedentes de multiples
tratamientos previos sin mejoria clinica
significativa. A la evaluacion inicial presentaba
signos compatibles con psoriasis/disidrosis,
incluyendo rubor intenso, prurito, piel seca y
descamativa, asi como pequefas heridas
localizadas en la palma de la mano. Se
instauré un abordaje integral que incluyé
recomendaciones de detox alimentario, con el
objetivo de reducir la carga inflamatoria
sistémica. A nivel terapéutico, se inici6
fototerapia con LED-PDT 633 nm, aplicada
por su efecto antiinflamatorio y bioestimulador,

asociada a la aplicacion de un crema
antiinflamatorio, una vez al dia durante cinco
dias. Se indicaron ademas medidas estrictas
de cuidado cutaneo, incluyendo la suspensién
de otros productos topicos, mantenimiento de
una adecuada higiene de manos y evitacion de
la exposicidon a temperaturas extremas. La
paciente fue reevaluada de forma telematica a
los 8 dias, momento en el que ya se habia
suspendido el tratamiento con corticoide
topico.

Resultados:

En la reevaluacién a los 8 dias se observé una
mejoria clinica evidente, principalmente a nivel
de la reduccion del rubor, la descamacion y el
prurito, sin aparicion de nuevas lesiones. Tras
un total de tres sesiones de fototerapia LED—
PDT, realizadas a lo largo de cuatro meses, la
evolucion fue favorable, con restitucion de la
integridad cutanea, desaparicion de las
pequefias heridas y normalizacidon progresiva
de la textura de la piel. La paciente mantuvo
las medidas de higiene, hidratacion cutanea y
cuidados alimentarios, refiriendo una mejora
significativa en el confort funcional y en su
calidad de vida.

Conclusion:

Este caso clinico pone de manifiesto que un
abordaje integral y personalizado, liderado por
Enfermeria Dermatolégica y basado en la
combinacion de fototerapia LED- PDT,
tratamiento toépico de corta duracion vy
educacion en cuidados cutaneos y habitos de
vida, puede ser eficaz en el manejo de
lesiones inflamatorias crénicas de las manos,
favoreciendo la regeneracion cutanea vy
mejorando de forma significativa la calidad de
vida de la paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 68



FORMACION DERMATOLOGICA

Conflictos de intereses: los/as autores/as

declaran no tener.

ABORDAJE MULTIMODAL EN ACNE
INFLAMATORIO GRADO Ill: CASO CLINICO
Autores: Manuel T, Gongalves A®), Costa
D®, Monteiro D@, Mendes N@.
(1) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal
Clinicas Nuno Mendes
(2) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal

RESUMEN:

Introduccion:

El acné inflamatorio grave es una patologia
cutanea frecuente en adolescentes y adultos
jévenes, con repercusiones significativas a
nivel fisico, emocional y psicosocial. Las
formas severas, como el acné nédulo-quistico,
pueden evolucionar hacia cicatrices
permanentes si no se instauran abordajes
terapéuticos precoces y adecuados. En este
contexto, los protocolos dermocosméticos
combinados, integrando técnicas manuales y
tecnologias de fototerapia, representan una
estrategia eficaz dentro de la Enfermeria
Dermatologica para el control de la
inflamacion, la carga bacteriana y Ila
prevencion de secuelas cicatriciales.
Objetivos:

Describir la evolucion clinica de un paciente
joven con acné inflamatorio grave facial,
tratado mediante un abordaje dermocosmeético
multimodal adaptado a las caracteristicas
cutaneas y al grado de severidad de la
patologia.

Métodos:

Paciente de sexo masculino, 19 anos, que
acude a consulta por acné exacerbado en la
region facial, de inicio en la adolescencia.
Presenta fototipo Il, piel mixta o combinada en
zona T, espesor cutaneo normal y, segun la
clasificacion de Baumann, tipo de piel OSNT
(oleosa, sensible, no pigmentada). Al examen
clinico se observa acné inflamatorio grave
grado lll (nd6dulo-quistico), con presencia de
pustulas activas y cicatrices atréficas tipo
icepick. Tras la evaluacion clinica y la asepsia
cutanea, se instaurd un protocolo
dermocosmético multimodal, individualizado

segun la evolucion del acné vy las
caracteristicas de la piel. En una misma sesién
se combinaron diversas técnicas con el
objetivo de optimizar los resultados
terapéuticos, incluyendo peeling quimico,
extraccion de sebo, alta frecuencia con
finalidad antiséptica y antiinflamatoria, y
terapia fotodinamica con laser de baja
intensidad (LED—PDT) utilizando longitudes de
onda de 417 nm y 633 nm, por su accion
antiinflamatoria, antimicrobiana y
bioestimuladora. Cuando fue necesario, se
realizd exfoliacion para la eliminacion del
estrato corneo y mejora de la penetracion de
los tratamientos. Las técnicas fueron ajustadas
de forma progresiva en funcion de la respuesta
clinica.

Resultados:

A lo largo de las sesiones, se observo una
reduccion progresiva de la inflamacion, del
numero de lesiones pustulosas activas y de la
produccion sebacea, con mejora visible de la
textura y homogeneidad cutanea. El control del
proceso inflamatorio permitio limitar la
progresion de nuevas cicatrices y mejorar el
aspecto de las cicatrices icepick preexistentes.
El paciente refirié6 una mejora significativa en la
percepcion de su imagen corporal y mayor
confianza en el ambito social.

Conclusion:

Este caso clinico pone de manifiesto que un
abordaje dermocosmético multimodal, basado
en la combinacién de técnicas manuales vy
fototerapia con LED-PDT, constituye una
estrategia eficaz en el manejo del acné
inflamatorio grave en pacientes jovenes. La
intervencidon enfermera especializada permite
no solo el control clinico de la patologia, sino
también un impacto positivo relevante en el
bienestar y la calidad de vida del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica y
Dermocosmética. Tipo: Podster. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.
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ESTRIAS RUBRAS: ENFOQUE
REGENERATIVO Y CALIDAD DE VIDA
Autores: Manuel T, Pereira S©@, Costa B®@,
Mendonga Nunes C®), Peixoto C®, Mendes
N,
(1) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal
Clinicas Nuno Mendes
(2) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal

RESUMEN:

Introduccion:

Las estrias cutaneas constituyen una
alteracion dérmica frecuente en mujeres
jévenes y suponen un impacto relevante en la
percepcion corporal, la autoestima y la calidad
de vida. Su aparicion puede estar asociada a
cambios biomecanicos de la piel, como los
derivados del inicio de la actividad fisica, que
incrementan la tension cutanea y favorecen la
disrupcion de la matriz dérmica. En este
contexto, los abordajes regenerativos
multimodales basados en tecnologias laser y
técnicas complementarias representan una
estrategia terapéutica prometedora.

Objetivos:

Describir la evolucioén clinica y el impacto en la
calidad de vida de una paciente joven con
estrias rubras en la cara interna de los muslos,
tratada mediante un protocolo regenerativo
multimodal individualizado.

Métodos:

Paciente de sexo femenino, 25 afos, fototipo
[, con estrias rubras localizadas en la cara
interna de los muslos, aparecidas tras el inicio
de ejercicio fisico regular. La evaluacion inicial
del impacto psicosocial se realizé mediante la
escala BODY-Q™ — Appraisal of Stretch
Marks, en la que la paciente manifesto sentirse
extremadamente incobmoda en todos los items
evaluados. El tratamiento se inici6 con la
asepsia de la piel, seguida de fototerapia laser
de alta intensidad con Erbium:YAG, aplicada
con el objetivo de inducir un proceso
inflamatorio controlado, alcanzar capas mas
profundas de la piel y promover una

renovacion tisular profunda y estructural. En
funcion de la evolucion clinica, se implementd
un abordaje regenerativo  multimodal,
progresivo e individualizado, que incluy6
microdermoabrasion, orientada a la
estimulacion de la microcirculacion y la
oxigenacion tisular; microagujamiento, con el
objetivo de inducir la  estimulacién
transdérmica de colageno, activando los
mecanismos de reparacidn cutanea y la
neocolagénesis; y terapia fotodinamica con
laser de baja intensidad (LED—-PDT 633 nm),
empleada por su efecto antiinflamatorio y
bioestimulador. Se realizaron un total de 13
sesiones, adaptando las técnicas a |la
respuesta biologica cutanea.

Resultados:

Tras completar el protocolo, se observé una
mejora clinica significativa, caracterizada por
la recuperacién de la textura cutanea y una
reduccion evidente de la coloracion rubra de
las estrias. Las lesiones evolucionaron hacia
estrias ligeramente albas, practicamente
imperceptibles, sin irregularidades cutaneas
relevantes. De forma paralela, se constaté una
mejora sustancial en la percepcion corporal y
en la calidad de vida, refiriendo la paciente
sentirse comoda con su imagen y con la
autoestima restablecida.

Conclusion:

Este caso clinico evidencia que un abordaje
regenerativo multimodal, basado en laser de
alta intensidad y técnicas complementarias, es
una estrategia eficaz en el tratamiento de
estrias rubras recientes, proporcionando
mejoras clinicas objetivas y un impacto
positivo clinicamente relevante en la calidad
de vida de la paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area temaética: Enfermeria Dermatoldgica y
Dermocosmética. Tipo: Oral. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.
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LESIONES QUIMICAS SEVERAS: UN CASO
COMPLEJO DE QUEMADURAS POR
HORMIGON EN LA UNIDAD DE CRITICOS..
Autores: Ibafiez Tourifio B(", Blazquez Funes
M@, Carrillo Santin E@.
(1) Hospital Parc Tauli Hospital Parc Tauli
(2) Hospital Parc Tauli

RESUMEN:

Paciente vardon de 42 anos, sin antecedentes
personales de interés, que ingresa el
30/05/2025 por PPT prioridad 0. Es trasladado
tras accidente laboral con caida vy
aplastamiento por hormigdén liquido, con
impacto principal en hemitérax derecho. A la
llegada del SEM, el paciente presenta dolor
intenso e inestabilidad hemodinamica, por lo
que se procede a intubacion orotraqueal.
Balance lesional inicial: ¢+ Trauma toracico
grave con multiples fracturas costales. -
Fracturas de humero, clavicula, tobillo, fémur,
tibia y peroné. e Lesiones cutaneas por
guemadura quimica tras la retirada del
hormigon durante la higiene. Valoracion de la
persona, estructura anatomica y lesion Ante la
inestabilidad hemodinamica y respiratoria, se
decide traslado inmediato a REA, priorizando
durante los primeros dias la estabilizacidon
cardiorrespiratoria. Respecto a las
quemaduras localizadas en extremidad
superior derecha, hemitéorax derecho vy
hemicara derecha, se solicita interconsulta con
dermatologia. Tras contactar con el Centro
Nacional de Toxicologia, se indica evitar el
contacto de las lesiones con agua.
Consideraciones sobre el agente causal. El
cemento seco, al hidratarse, sufre hidrdlisis y
genera una solucién fuertemente alcalina (pH
hasta 14), capaz de producir lesiones
cutdneas severas de forma insidiosa. Los
sintomas iniciales —ardor, eritema, dolor y
aparicion de ampollas— pueden manifestarse
horas después de la exposicion. En los casos
mas graves, pueden desarrollarse
quemaduras profundas entre las 12 y 48 horas
posteriores al contacto.

Método:

y plan de curas. Fase inicial: « Retirada del
cemento residual en seco o mediante gasas
humedecidas con polietilenglicol o alcohol
isopropilico. ¢ Irrigaciéon con suero fisiologico. ¢

Aplicacion  topica de gentamicina vy
betametasona dipropionato (Diprogenta®)
c/24h, cubriendo posteriormente con gasa
estéril. «+ Segun evolucion clinica, valorar
interconsulta con cirugia plastica y/o
traumatologia. Evolucién y ajustes
terapéuticos: Posteriormente, se comenta el
caso con la Unidad de Quemados del Hospital
Vall d’Hebron, quienes recomiendan continuar
las curas con sulfadiazina de plata
(Silvederma®), evitando el uso de apdsitos
con balsamo de Peru (Linitul®). Se procede a
la cura con Silvederma®, afiadiendo una
espuma absorbente para controlar el exudado.
Sin embargo, ante la persistencia de un débito
abundante y la aparicién de maceracion en piel
perilesional, se sustituye el tratamiento por: ¢
Complejo enzimatico antibacteriano de
alginatos hidratados (Flaminal Forte®). -
Carboximetilcelulosa (Urgostart®). « Espuma
absorbente (Biatain®). Con esta combinacién
se logra un mejor control del exudado.
Asimismo, las placas necroticas se tratan con
proteasa activa (Cikagel®) y desbridamiento
cortante, optimizando el proceso de
cicatrizacion.

Resultados:

« Control mas eficaz del exudado. * Mejor
manejo del dolor. « Mayor espaciamiento entre
curas. * Evolucién significativamente favorable
de la herida tras el cambio terapéutico.

Conclusion:

. Este caso pone de manifiesto que el manejo
de quemaduras quimicas graves por
exposicién a hormigdn requiere una atencién
precoz, especializada y coordinada dentro de
un enfoque multidisciplinario. ElI uso de un
tratamiento topico y farmacoldgico adecuado,
ajustado de forma dinamica segun la evolucion
clinica, resulta esencial para optimizar la
recuperacion. Asimismo, se resalta la
importancia de un seguimiento continuo y de
la adaptacion individualizada de las
estrategias terapéuticas en funcion de la
respuesta del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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RECONSTRUCCION ESTETICA DEL
CONTORNO MAMARIO CON ACIDO
HIALURONICO: CASO CLINICO
Autores: Granados Navarrete |V, Huertas
Zurriaga A®), Cirugia Plastica CCLD®), Blanco
Blanco J®¥.
(1) Enfermera Micropigmentacion areolar
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
(HUGTIP)
(2) Enfermera de Investigacion HUGTIP
(3) HUGTIP
(4) Profesor titular Facultad de Enfermeria
Universitat de Lleida

RESUMEN:
Introduccion:
Las deformidades externas del contorno
mamario y las irregularidades cutaneas
secundarias a cirugia, procesos

reconstructivos o tratamientos oncologicos
constituyen un problema frecuente con
impacto estético, funcional y emocional en las
mujeres. Hundimientos, asimetrias,
retracciones y alteraciones del relieve
superficial de la mama afectan de forma
directa a la percepcién corporal y a la calidad
de vida, especialmente en el contexto
postquirurgico y postoncolodgico.
Tradicionalmente, el lipofilling ha sido una de
las principales opciones para la reposicion de
volumen 'y la correccion de estas
deformidades. Sin embargo, se trata de una
técnica quirurgica que no siempre es aceptada
por las pacientes ni esta exenta de limitaciones
clinicas. En el ambito de la enfermeria
dermatoldgica y los cuidados
dermocosméticos, la infiltracion de acido
hialurénico emerge como una alternativa
minimamente invasiva, biocompatible vy
modulable para la correccion de deformidades
externas y la restauracion del contorno
mamario, actuando sobre la piel y el tejido
subcutaneo.

Objetivo:

Describir la correccion de una deformidad
externa del contorno mamario mediante
infiltracion de acido hialurénico como
alternativa minimamente invasiva al lipofilling,
desde un enfoque dermocosmeético integrado
en la practica enfermera especializada.

Método (Caso clinico):

Se presenta el caso de una mujer con
deformidad externa del contorno mamario
caracterizada por hundimiento localizado e
irregularidad del relieve cutaneo, secundaria a
cirugia reconstructiva previa, descartada para
lipofilling. Se realizd una infiltracion selectiva
de acido hialurénico en planos subcutaneos,
orientada a la reposicibn de volumen, la
regularizacion del relieve superficial y la
armonizacion del contorno mamario. El
procedimiento se integr6 en un circuito
asistencial multidisciplinar, con participacion
de enfermeria especializada en
dermocosmeética y cuidados reconstructivos.
La valoracion incluyé parametros estéticos
relacionados con la correccién del contorno, la
regularidad del relieve cutaneo vy la
satisfaccion percibida por la paciente.

Resultados:

La infiltracion de acido hialurénico permitié una
correccion visible del hundimiento y una
mejora significativa del contorno mamario, con
restauracion del relieve superficial vy
armonizacion de la morfologia mamaria. La
paciente manifesté una elevada satisfaccion
con el resultado estético y una mejora en su
percepcion corporal. El procedimiento fue bien
tolerado y no se registraron complicaciones
clinicas relevantes asociadas a la técnica.

Conclusiones:

Este caso clinico muestra que la infiltracion de
acido hialurénico puede constituir una
alternativa eficaz, segura y minimamente
invasiva al lipofilling para la correccién de
deformidades externas del contorno mamario
desde un enfoque dermocosmético. Su
aplicacion en el ambito de la enfermeria
dermatoldgica amplia las opciones disponibles
para el abordaje de alteraciones estéticas
complejas, reforzando un modelo asistencial
centrado en la biocompatibilidad, la
personalizacion del tratamiento y la mejora de
la experiencia corporal de las pacientes.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Técnicas reconstructivas en
enfermeria. Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TOPICO
EN PERSONAS CON PSORIASIS:
BARRERAS Y LIMITACIONES

Autores: Iborra Palau EV("', Fabado
Poddloga PG,
(1) Profesora Ayudante Doctora Universitat de
Valéncia
(2) —

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria
cronica que afecta la piel y la calidad de vida.
Aunque existen tratamientos topicos eficaces,
muchos pacientes presentan baja adherencia
debido a su complejidad y a la escasa
orientacion emocional.

OBJETIVOS:

El objetivo general del estudio fue conocer la
adherencia al tratamiento de emolientes y
corticoides topicos asi como determinar las
principales barreras que afectan a la
adherencia. METODOLOGIA Se realizé un
estudio observacional, descriptivo y
transversal con una muestra de 34 personas,
qgue contestaron a un cuestionario de 26 items
dirigido a personas diagnosticadas con
psoriasis en la provincia de Valencia,
pertenecientes a la Asociacion Accidn

IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO
CLINICO ENFERMERO PARA LA
RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO
AREOLA-PEZON CON ACIDO
HIALURONICO.

Autores: Granados Navarrete |V, Huertas
Zurriaga A®@), Cirugia Plastica CCLD®), Blanco
Blanco J®¥.

(1) Enfermera Micropigmentacion areolar
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
(2) Enfermera de Investigaciéon HUGTIP
(3) HUGTIP

(4) Profesor titular Facultad de Enfermeria
Universitat de Lleida

RESUMEN:
INTRODUCCION:

Psoriasis. El analisis estadistico se realizé con
SPSS v26.0, utilizando analisis bivariado, odds
ratio y pruebas Chi-cuadrado o test de Fisher
segun la distribucion.

RESULTADOS:

En general, la adherencia fue baja,
especialmente en el uso de emolientes. Las
mujeres presentaron mayores niveles de
adherencia que los hombres. Las barreras
mas frecuentes para mantener una adherencia
adecuada fueron el estrés, la percepcién de
pesadez del tratamiento y la insatisfaccion con
el seguimiento médico.

CONCLUSIONES:

La adherencia al tratamiento tdpico en
psoriasis es limitada y multifactorial, lo que
subraya la necesidad de intervenciones
educativas personalizadas e integrales.

PALABRAS CLAVE:
Psoriasis, adherencia al tratamiento, topico.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Psoriasis y adherencia al
tratamiento. Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.

La reconstruccion del complejo areola-pezén
(CAP) constituye la fase final del proceso
reconstructivo mamario y representa un
elemento clave en la restauracion anatomica y
simbdlica tras la mastectomia. Aunque la
micropigmentacion permite la recreacion
visual del CAP, no restaura la proyeccién ni el
volumen del pezdn. La inyeccion subcutanea
de acido hialuronico (AH) reticulado surge
como una alternativa minimamente invasiva
capaz de aportar volumen, proyeccion vy
realismo anatomico. Sin embargo, la
incorporacion de esta técnica en la practica
clinica requiere un modelo organizativo
estructurado que garantice seguridad del
paciente, homogeneidad asistencial,
trazabilidad del procedimiento y calidad de
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cuidados. En este contexto, la enfermeria de
practica avanzada en el ambito de Ia
dermoestética reconstructiva, desempefa un
papel central en el disefio, estandarizacion e
implementacion de nuevos modelos
asistenciales reconstructivos.

OBJETIVO:

Desarrollar e implementar un protocolo clinico-
asistencial enfermero para la reconstruccion
del CAP mediante inyeccion de acido
hialurénico, orientado a la estandarizacion del
procedimiento, la seguridad clinica y la calidad
asistencial.

METODOLOGIA:

Se disefié e implementd un protocolo clinico
institucional en una unidad de patologia
mamaria hospitalaria, estructurado desde un
enfoque de practica avanzada en enfermeria.
El modelo incluyo: definicion de criterios
clinicos de inclusion y exclusion, disefio del
circuito asistencial (derivacion, valoraciéon
inicial, informacion, consentimiento,
planificacién, procedimiento, seguimiento vy
reevaluaciéon), estandarizacién técnica del
procedimiento y establecimiento de medidas
de seguridad clinica. El protocolo incorpora
una secuencia asistencial en tres fases: visita
de valoracién y planificacion, sesion inicial de
reconstruccién con inyeccion de AH y sesién
de refuerzo para optimizacion volumétrica y
estabilidad estructural. Se  definieron
procedimientos de asepsia, bioseguridad,
trazabilidad del material, registro clinico,
seguimiento postprocedimiento y circuitos de
actuacion ante posibles eventos adversos.
Asimismo, se establecieron indicadores de
calidad y mecanismos de coordinacion
interdisciplinar.

RESULTADOS ESPERADOS:

GRANULOMA PERIESTOMAL EN PEG:
ABORDAJE CONJUNTO Y APRENDIZAJE
CLINICO.

Autores: Parada("’, Martinez®®, Nuria®),
Laranga®, De Compostela E
ESU(HCUSCASS®), Midon Lopez M@),
Barbanza.®, Dominguez E®), Barbanza.
Sergas. ESPCSOO(CASSCE®), Martis M®),

(1) Enfermera de Unidad de Hospitalizacion
(CGD). Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela. Area Sanitaria de
Santiago de Compostela e SILVIA GANETE

La implantacién del protocolo clinico permite
unificar y estandarizar la reconstruccion del
CAP mediante AH dentro de la practica
asistencial enfermera, garantizando una
atencion segura, estructurada y reproducible.
La definicion clara del circuito asistencial, los
criterios clinicos y las fases del procedimiento
facilitan una aplicacion homogénea de la
técnica, mejora la trazabilidad del proceso y
refuerza la seguridad de las pacientes. Desde
la practica clinica, la protocolizacion contribuye
a una atencion mas ordenada y de mayor

calidad, favoreciendo una experiencia
asistencial coherente y centrada en Ia
persona. Este enfoque puede repercutir

positivamente en la autoimagen, la percepcion
corporal y la calidad de vida de las mujeres
mastectomizadas, al integrar la reconstruccion
del pezon dentro de un proceso de cuidados
planificado y continuado.

CONCLUSIONES:

El desarrollo de un protocolo clinico enfermero
para la reconstruccion del CAP con acido
hialurénico constituye un modelo de
implementacion  asistencial  estructurado,
seguro y reproducible. Este enfoque refuerza
el papel de la enfermeria de practica avanzada
en la innovacién clinica, favorece Ila
transferencia del conocimiento a la practica
asistencial y contribuye a la consolidacién de
nuevos modelos reconstructivos minimamente
invasivos en el ambito de la dermatologia y la
patologia mamaria.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Técnicas reconstructivas en
enfermeria. Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.

Referente en Heridas. Barbanza, Servizo
Galego de Saude. A Coruia.

(2) Enfermera Estomaterapeuta. Hospital
Clinico Universitario de Santiago de
Compostela. Area Sanitaria de Santiago de
Compostela e Barbanza.

(3)—

(4) SERGAS, A Coruna.

(5) Enfermera Supervisora de Unidad (CGD).
Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela. Area Sanitaria de Santiago de
Compostela e
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(6) Enfermera. Servicio de Pediatria. Centro
de Saude de Ordes, Ordes (A Corufia). Area
Sanitaria de Santiago de Compostela e
Barbanza. SERGAS.

RESUMEN:

INTRODUCCION:

El granuloma periestomal es una complicacion
cutanea que puede desarrollarse tras la
colocacion de una gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG) en adultos. Se caracteriza
por la proliferacién de tejido de granulacion
alrededor del estoma y se presenta con poca
frecuencia en la poblacion adulta. Suele
manifestarse de forma tardia y su
fisiopatologia se asocia a irritacion cronica,
friccion mecanica y humedad persistente,
factores que favorecen la formacion de tejido
de granulacion. El abordaje requiere identificar
y corregir los factores mecanicos implicados
(ajuste del dispositivo, fugas, presion o
humedad periestomal). El tratamiento puede
incluir corticoides topicos de alta potencia,
nitrato de plata, criocirugia intralesional o
apositos hidrocoloides. El cuidado adecuado
del estoma tras la insercion de la PEG se
beneficia de una coordinacion efectiva entre
los distintos niveles asistenciales vy
profesionales implicados. Este caso pretende
reflexionar sobre la importancia de la
prevencion, la deteccion precoz y el abordaje
interdisciplinar de  esta  complicacion.
DESARROLLO DEL CASO Varén de 73 anos
con antecedentes de cancer de laringe y
prostata, portador de traqueostomia
permanente y PEG, independiente para las
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. La enfermera de Atencion Primaria
detecta una lesién periestomal y adelanta la
revision programada con Enfermeria de
Endocrinologia y Nutricion, registrandose una
antiguedad de la lesion de tres meses. Durante

un ingreso en CGD por obstruccion intestinal,
la enfermera responsable identifica un
granuloma periestomal e inicia tratamiento,
previa consulta verbal con la enfermera
estomaterapeuta, mediante aplicaciéon de
nitrato de plata, corticoide topico y cura
humeda con alginato y espuma. Ante la
recidiva, se deriva a Enfermera
Estomaterapeuta, donde se realiza nueva
cauterizacion con nitrato de plata y cura con
aposito de hidrofibra con plata. Por la
sospecha de persistencia de factores
mecanicos, se agiliza la valoracion por
Enfermeria de Endocrinologia y Nutricion,
efectuandose el recambio de la sonda y
constatando mala adaptacion del dispositivo:
infrainflado del baldn, friccion local vy
adherencia. Tras la correccion, se favorece la
cicatrizacion y no se observan nuevas
recidivas.

CONCLUSION:

El caso pone de relieve el papel esencial de la
enfermeria en la prevencién y manejo de las
complicaciones cutaneas asociadas a la PEG.
El granuloma periestomal puede ser un signo
de alerta y una oportunidad para intervenir
precozmente, evitando el deterioro de Ia
calidad de vida del paciente. La continuidad
asistencial, la educacion del paciente y del
cuidador, y la coordinacion entre nutricidn,
hospitalizacion, estomaterapia y atencion
primaria son pilares de un cuidado seguro y
eficaz. Este caso subraya la necesidad de
protocolos y rutas asistenciales compartidas
que garanticen un abordaje interdisciplinar
eficaz.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas..
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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IMPACTO DE LA PSORIASIS: MAS ALLA DE
LA PIEL
Autores: Iborra Palau EV(Y", Gonzalez Sanz
M®),
(1) Profesora Ayudante Doctora
Departamento de Enfermeria. Universitat de

Valencia
(2) Enfermera. Hospital Doctor Peset,
Valencia
RESUMEN:
Introduccién:

La psoriasis es una patologia inflamatoria
cronica, inmunomediada, no contagiosa, que
afecta principalmente a la piel, pero cursa con
repercusiones que trascienden lo fisico,
impactando de forma significativa en la
dimension psicosocial de las personas que la
padecen. Su estigmatizacion y cronicidad
suponen una carga emocional importante, que
tiende a infravalorarse desde el enfoque
clinico convencional.

Objetivo:

El presente estudio tiene como objetivo
principal conocer cual es el impacto de la
psoriasis en la calidad de vida y el grado de
repercusion en las diferentes esferas de la vida
de estas personas.

Metodologia:
Se realizd un estudio observacional,
descriptivo 'y transversal mediante una

muestra de 49 personas diagnosticadas con
psoriasis, vinculadas a la asociaciéon Accién
Psoriasis en concreto de la Comunidad
Valenciana. Los datos se recogieron mediante
un cuestionario estructurado y telematico que
abordaba variables sociodemogréficas,
relacionadas con la enfermedad y con la
calidad de vida.

DETECCION DEL CANCER CUTANEO Y
MALIGNIZACION DE HERIDAS CRONICAS:
ESTUDIO EN ENFERMERIA DE ATENCION
PRIMARIA
Autores: Sanjosé Crespo |11V, De Valencia
JCLUC®@,

Resultados:

La mayoria de la muestra aseguraba haber
sufrido ansiedad, siendo pocos los que
contaban con un diagnodstico psiquiatrico y
ayuda psicologica. Se detecté un impacto
moderado sobre la calidad de vida y las
esferas de la vida diaria. Las esferas mas
castigadas fueron la sexual-afectiva, el suefio
y el autoconcepto. La puntuacion DLQI, la
esfera laboral, el suefio y el autoconcepto
mostraron asociacién con la presencia de
ansiedad de los participantes. Las mujeres
presentaron con mas frecuencia ansiedad,
alteraciones del suefio y mayor repercusion en
su vida afectiva y sexual. El tipo de psoriasis
presentd relacion con la repercusion sobre la
esfera laboral econdmica y el suefo de
quienes la padecen. El suefo resultdé estar
correlacionado con la ayuda psicoldgica
recibida.

Conclusion:

la psoriasis va mas alla de una afeccion
dermatolégica, dado el compromiso que
supone para las multiples dimensiones de la
vida de la persona, generando sufrimiento
psicologico y afectando su funcionalidad
social. Por ello, es fundamental implementar
un enfoque individualizado e interdisciplinar en
la atencion a estos pacientes, que contemple
tanto los sintomas fisicos como el impacto
emocional y social de la enfermedad.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Calidad de vida en Psoriasis.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

(1) Catedra de Integridad y cuidado de la piel
Universidad Catdlica de Valencia

(2) —
RESUMEN:
Introduccion:
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el cancer de piel es el tumor maligno mas
prevalente en personas de piel blanca,
clasificado en melanoma y cancer cutaneo no
melanoma (CCNM); principalmente carcinoma
basocelular y epidermoide. EI melanoma es
altamente agresivo, con elevada mortalidad en
estadios avanzados, mientras que el CCNM,
menos letal, presenta alta prevalencia,
recurrencia y comorbilidades. Las heridas
cronicas pueden malignizar, sobre todo en
forma de carcinoma epidermoide, conocida
como ulcera de Marjolin. La prevenciéon y
deteccion precoz son esenciales, siendo clave
el papel de la enfermeria de Atencién Primaria
formada en dermatoscopia, cribado e
integridad cutanea.

Objetivo:

evaluar conocimientos, actitudes y recursos
del personal de enfermeria de Atencidn
Primaria respecto al seguimiento de pacientes
con riesgo de cancer de piel y la deteccidn
precoz de signos de malignidad en heridas
cronicas.

Material y métodos:

estudio descriptivo transversal multicéntrico en
cinco centros de salud del Consorcio del
Hospital General Universitario de Valencia,
con aprobacién del comité ético. Se utilizé un
cuestionario online ad hoc con sesiones
informativas previas sobre el proyecto. La
recogida de datos se realiz6 de marzo a abril
de 2025 y el andlisis mediante estadistica
descriptiva e inferencial con SPSS.

Resultados:

INNOVACION TERAPEUTICA EN EL
CUIDADO DE QUEMADURAS
PEDIATRICAS: ABORDAJE MEDIANTE UN
APOSITO CON CAPACIDAD ANALGESICA.
Autores: Dominguez E(", José®), Casas B®),
Y Barbanza. MC®), De Santiago
EREHCGDHCUSCAS®, Parada Gariete S®),
Y Barbanza. C*), Novio Mallon S®©),
Fernandez"), Veronica®, Y Barbanza. GC®),
Diego®, Miguéns M®), Gabriel®.
(1) Enfermera. Referente en Heridas. Servicio
de Pediatria. Centro de Salud Ordes.
Atencion Area Sanitaria Santiago de

participaron 31 enfermeros/as (87% mujeres)
con edad media de 39,4 anos. El conocimiento
medio obtuvo una media de 5,81 sobre 10, sin
relacion con el centro de salud ni la edad,
aunque con ligera asociacion positiva al nivel
académico. No se implementa ningun
protocolo de cribado de cancer de piel y el
96,8% no recibi6 formacién continuada
relacionada con dicho ambito. La actitud hacia
la formacion y desarrollo profesional fue
positiva.

Conclusiones:

existen déficits en la deteccién precoz de
cancer de piel y la malignizacién de ulceras
cronicas, evidenciando la necesidad de
formacion especifica. Aunque el nivel
académico muestra una influencia positiva
sobre los conocimientos, no se encontraron
relaciones significativas con otras variables
sociodemograficas. Se observan diferencias
organizativas entre centros que afectan la
continuidad del seguimiento, ademas de
ausencia de protocolos y recursos técnicos,
pese a la predisposicion favorable hacia la
capacitacién y las intervenciones educativas.

Palabras clave:

neoplasia cutanea, deteccidon precoz del
cancer, Uulcera cutanea, enfermeria de
Atencion Primaria, dermoscopia.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

Compostela y Barbanza. Maria Martis
Primaria SERGAS.

(2) Enfermero Especialista Enfermeria
Familiar y Comunitaria. Servicio de Pediatria.
Centro de Salud Ordes. Atencion Primaria.
Area Sanitaria Santiago

(3) —

(4) SERGAS.

(5) Enfermera. Referente en Heridas. Cirugia
General y Digestiva. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.
Area Sanitaria de Santiago

(6) Profesora Titular. Departamento de
Psiquiatria, Radiologia, Salud Publica,
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Enfermeria y Medicina. Universidad de
Santiago de Compostela

(7) Enfermera. Referente en Heridas. Servicio
de Neonatologia. Hospital Universitario de
Santiago de Compostela. Area Sanitaria de
Santiago de

(8) Enfermero Especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria. Doctor. Atencion
Primaria. Area Sanitaria Santiago de
Compostela y Barbanza.

(9) SERGAS
RESUMEN:
Introduccion:
Las quemaduras representan una causa
importante de morbilidad infantil,

especialmente en menores de cinco afnos,
siendo las escaldaduras con liquidos calientes
el motivo mas frecuente de consulta urgente
en Atencion Primaria (AP). Estas lesiones
cursan con dolor intenso, dificil manejo y cuyo
abordaje terapéutico inadecuado puede
generar ansiedad y estrés postraumatico. En
poblacion pediatrica, la incorporacién de
intervenciones de humanizacion reducen la
ansiedad, mejoran la adherencia y la
experiencia del menor y su familia. Los nuevos
apositos hidropoliméricos destacan por su
capacidad para disminuir el dolor y modular la
inflamacion mediante la inhibicion de
nociceptores y el bloqueo de la respuesta
inflamatoria  profunda, junto con un
desbridamiento continuo que evita maniobras
dolorosas. Se expone el caso de un nifio de 5
anos y 8 meses con quemaduras de segundo
grado, cuya evolucion mejoro
significativamente gracias a una valoracion
continua, eleccién adecuada del apodsito y
control riguroso del dolor.

Desarrollo del caso:

Se presenta el caso de un nifio de 5 anos y 8
meses que acude a AP tras sufrir varias
gquemaduras producidas por leche caliente en
varias zonas del cuerpo. La afectacion mas

grave se produce en el miembro superior
derecho debido al grado de profundidad
(segundo grado profundo) y el tamafio de la
lesion (10 x 11 cm). El tratamiento prescrito
con hidrofibra de hidrocoloide con plata
provoco, al quinto dia de evolucion, una
adherencia severa al lecho de la herida. Esta
situacion gener6 un dolor intenso (EVA 8) y
agitacion psicomotora durante la retirada del
aposito, dificultando la atencién y aumentando
la angustia del paciente. Ante el sufrimiento del
menor y la presencia de mas del 75% de tejido
no viable, se decidi®6 modificar la pauta
terapéutica, optandose por un aposito de
membrana polimérica para gestionar la
humedad y el dolor, complementado con un
protocolo de humanizacién: acompanamiento
materno, lenguaje adaptado, técnicas de
distraccion y refuerzo positivo. La respuesta
clinica fue inmediata: a las 24 horas del
cambio, el dolor descendié drasticamente de
EVA 8 a EVA 1 y se observo una reduccion
significativa del tejido desvitalizado, junto con
un claro avance del tejido de epitelizacion.
Esta estrategia no solo optimizé6 la
cicatrizacion, observandose un lecho limpio y
una mejoria evidente, sino que transformé la
experiencia del paciente, permitiendo realizar
curas sin dolor y reduciendo la ansiedad
asociada al procedimiento.

Conclusion:

El caso pone de manifiesto la importancia de
la valoracién continua, la individualizacion del
tratamiento y la humanizacion de los cuidados
en quemaduras pediatricas. ElI cambio
razonado de apésito, basado en la evolucién
real de la herida y en la tolerancia del menor,
permitié reducir de forma drastica el dolor y
acelerar la epitelizacion.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de las
Heridas. Tipo: Oral. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.
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DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO,
AUTOLITICO Y ENZIMATICO EN LESION
SACRA
Autores: Villena Molina AS™", Navarro
Martinez R®, Herrero Martinez M®), Lozano
Puentedura 1®), Molina Medina R®), Jimenez
Vinuesa NS®).
(1) EIR MOTRIL ESTE
(2) EIR
(3) ENFERMERA

RESUMEN:

Introduccion:

El manejo de las lesiones por presion sacras
en pacientes fragiles constituye un reto clinico
frecuente en Atencion Primaria. La presencia
de tejido necrotico o esfacelado dificulta la
progresion hacia la cicatrizacion y obliga a
seleccionar estrategias de desbridamiento
adaptadas a la evolucion tisular y a las
caracteristicas de la paciente. En personas
anticoaguladas, el procedimiento requiere
ademas una planificacion cuidadosa para
garantizar la seguridad.

Descripcion del caso:

Se presenta el caso de una mujer de 78 afios,
con deterioro cognitivo moderado, habito
tabaquico activo y tratamiento anticoagulante
con acenocumarol, que desarrollé una lesiéon
por presidbn sacra con escara necrotica
consolidada. EI abordaje se realiz6 en
Atencidn Primaria mediante una estrategia
secuencial de desbridamiento. En una primera
fase se favorecio la delimitacion del tejido no

viable vy, posteriormente, se practicOé un
desbridamiento quirurgico superficial
programado con técnica estéril, tras

comprobacién inmediata de INR terapéutico
de 2,2. Tras la retirada del tejido necroético
principal, el tratamiento continu6 con
desbridamiento autolitico y enzimatico,
adaptando la pauta a la evolucién del lecho y
al control del exudado. De forma
complementaria se instauraron medidas de
descarga, proteccion de la piel perilesional con
oxido de zinc y seguimiento estrecho. El apoyo

de la cuidadora principal facilité la contencién
emocional y la tolerancia al procedimiento.

Conclusiones/Discusién:

El caso muestra que el desbridamiento
combinado, aplicado de forma escalonada vy
adaptado a la fase evolutiva de la lesién,
puede ser eficaz y seguro en Atencion
Primaria. El desbridamiento quirdrgico permitid
retirar la carga necrotica inicial y acelerar la
transicion hacia un lecho mas viable, mientras
que el abordaje autolitico y enzimatico
contribuy6 a la limpieza progresiva del tejido
residual y a la preparacion del lecho para la
granulacion. La verificacion de un INR
terapéutico y la disponibilidad de medidas de
hemostasia aportaron seguridad clinica al
procedimiento. Se resalta la utilidad de un
enfoque integral, protocolizado y centrado en
la evolucion del tejido.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Heridas crénicas y cuidados
complejos en Atencién Primaria. Tipo: Poster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no
tener.
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EFICACIAY COSTE-EFECTIVIDAD DE LA
LUZ DE WOOD FRENTE LA
FLUORESCENCIA DIGITAL EN HERIDAS
Autores: Hernandez Maldonado I(V", Perich
Tubert L™, Mora Espinosa L(.
(1) ICS
RESUMEN:

Introduccién:

La identificacion de la carga bacteriana critica
(>104 UFC/g) es determinante para el éxito
terapéutico en heridas cronicas.
Tradicionalmente, la luz de Wood (365 nm) ha
sido la herramienta estandar para detectar
Pseudomonas aeruginosa. Sin embargo, la
reciente apariciéon de dispositivos de imagen
de fluorescencia digital (405 nm) permite la
visualizacion en tiempo real de una mayor
variedad de patdgenos y biofilm, planteando la
necesidad de evaluar su superioridad clinica y
su viabilidad econémica.

Objetivo:

Evaluar la eficacia diagndstica y la relacion
coste-efectividad de la luz de Wood frente a la
fluorescencia digital en la deteccion de carga
bacteriana en heridas.

Metodologia:

Se efectud una revision sistematica conforme
a PRISMA, con busquedas en PubMed vy
Cochrane empleando términos controlados,
lenguaje libre y operadores booleanos. Se
incluyeron revisiones sistematicas y de
alcance publicadas entre 2016 y 2026, en
inglés y espafol, con acceso integro al texto.
Tras el cribado, se evaluaron variables
relacionadas con la utilidad clinica de la
imagen, la capacidad de deteccion de biofilm,
la sensibilidad diagndstica frente a métodos
convencionales y el impacto econdmico
asociado.

Resultados:

Tras aplicar los criterios de inclusion, se
seleccionaron 3 estudios de alta evidencia. La
fluorescencia digital (405 nm) demuestra ser
una herramienta solida para detectar carga
bacteriana subclinica, identificando sefales
cian (P. aeruginosa) y rojo/rosa (porfirinas de
bacterias Gram+ y Gram-), lo que permite un
desbridamiento guiado mas preciso. La luz de

Wood es util para detectar pioverdina, aunque
con menor sensibilidad ante policultivos y sin
capacidad de documentacion digital. En
términos de coste-efectividad, la imagen digital
aporta valor econdémico pese a la inversién
inicial, reduciendo costes a medio plazo. La
optimizacién de recursos se logra al identificar
biofilm antes de la manifestacién de signos
clinicos de infeccion, optimizando la frecuencia
de curas y disminuyendo el uso empirico y
preventivo de antibidticos.

Conclusiones:

. La fluorescencia digital demuestra una mayor
sensibilidad y un espectro de deteccidon
bacteriana mas amplio en comparacion con la
luz de Wood. Su capacidad para identificar
diversos patdégenos la consolida como una
herramienta esencial para optimizar el uso de
antimicrobianos y orientar terapias mas
precisas. Desde la perspectiva de coste-
efectividad, la tecnologia digital esta
plenamente justificada. Su valor reside en la
prevencion de complicaciones y en la
optimizacién del uso de recursos materiales y
humanos en el tratamiento de heridas
complejas. Si bien la luz de Wood mantiene
una utilidad marginal para detecciones
especificas, se ve claramente superada por los
nuevos dispositivos Point-of-Care. Estos
ultimos ofrecen una precision diagndstica
superior y una capacidad de documentacién
digital imprescindible para el seguimiento
clinico objetivo del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Revision sistematica. Tipo:
Poster.  Congreso:  ANEDIDIC  2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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ARGININA Y TERAPIA COMPRESIVA DE
BAJA INTENSIDAD, EN ULCERA
VASCULAR DOLOROSA. CASO CLINICO.
Autores: Del Pino EP(")’, Del Pino IP®), De la
Jccm CPPDE®), Del Pino Gomez RM®),

(1) Consultorio Local de La Guardia
SESCAM. Gerencia Atencién Primaria de
Toledo

(2) Gerencia Atencion Integrada Talavera de
la Reina

(3)—

Contacto (*): [correo del autor de

RESUMEN:

INTRODUCCION. La presencia de dulceras
vasculares mixtas y dolorosas en Atencion
Primaria supone un desafio continuo en sus
consultas. El riesgo de padecer estas ulceras
aumenta con la edad y la comorbilidad del
paciente, y a pesar de contar con mayores
recursos, se dirigen los esfuerzos a una mayor
eficiencia de éstos, para evitar la cronicidad de
estas lesiones. Ademas, la L-arginina
desempena un papel crucial en la cicatrizacion
de Uulceras vasculares y croénicas, porque
mejora el flujo sanguineo y estimula la
reparacion de los tejidos.

DESCRIPCION DEL CASO:

. Varén, 81 anos, vive con su mujer, IABVD,
hipertenso, IMC 26,1, presenta una ulcera
vascular mixta en la parte interna del tobillo
izquierdo desde hace 5 meses, con dermatitis
ocre, enrojecida, muy dolorosa al roce y en el
momento de las curas, que tras dos meses de
curas con apositos de alginato, vendaje con
venda de crepé, y en ocasiones con apositos
de plata por sospecha de carga bacteriana, no
mejora. Se valoro la herida segun el acronimo
DOMINATE, que integra el concepto de
preparacion del lecho de la herida: no precisé
desbridamiento (D), ni Descarga (O:
Overload), con Humedad (M) por exudado
constante, sin signos de Malignidad (M), no
toma Medicamentos (M) que afecten a la
cicatrizacion, con buena salud Mental (M), con
signos de sospecha de Infeccion (I)
ocasionalmente pero no se observo biofilm, y
con ligera Inflamacién (1) en los bordes, con
estado Nutricional (N) de ligero sobrepeso e
hipertension arterial controlada con farmacos,
con perfusion Arterial (A) comprometida en Ml
con ITB de 0.73 confirmando una enfermedad
arterial periférica leve, y palpacion muy débil

de pulsos periféricos, sin aplicar Técnicas (T)
avanzadas, y se intenté controlar el Edema (E)
con vendaje con venda de crepé. Ante el
estancamiento, se decidié cambio de criterio
persiguiendo el cierre de la ulcera, mejorar la
vascularizacion, reducir el dolor, aumentar la
granulacion en la ulcera, y reducir el tiempo de
cicatrizacion. Se decidié afadir al tratamiento
suplementos orales de L-arginina durante tres
meses, dos veces al dia, y cambiar el vendaje
habitual con venda de crepé, por la terapia de
vendaje multicomponente de compresion
reducida (20mm de Hg). En piel perilesional se
siguio aplicando la solucion de acidos grasos
hiperoxigenados, como se venia haciendo
desde el principio. Cuando se aprecio al sexto
mes un aumento del tejido de granulacion,
menor cantidad de exudado al retirar el
alginato antes de cada cura, y disminucién del
dolor en el momento de las curas, se pudieron
ir espaciando éstas, hasta hacerlas semanales
el séptimo mes, consiguiendo el cierre de la
ulcera antes del noveno mes.

CONCLUSIONES:

/DISCUSION. Se muestra la dificultad de
abordaje de ulceras vasculares mixtas, y como
la compresién terapéutica de baja intensidad,
es fundamental para reducir el exudado, el
edema, el dolor y mejorar el retorno venoso, a
pesar del componente arterial. Con la
adyuvancia de la L-arginina oral se fomenta el
crecimiento de tejido de granulacién, que
favorece la total cicatrizacion de la ulcera
vascular, aportando calidad de vida del
paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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CURA DE ULCERA EN MIEMBRO

INFERIOR CON DERMATITIS. CASO

CLIiNICO.

Autores: Del Pino EP(")’, Del Pino IP®), De la
Jccm CPPDE®), Del Pino Gomez RM®),

(1) Consultorio Local de La Guardia
SESCAM. Gerencia Atencién Primaria de
Toledo

(2) Gerencia Atencion Integrada Talavera de
la Reina

() —
RESUMEN:

Introduccion:

. En los pacientes con insuficiencia venosa
periférica, las heridas producidas en miembros
inferiores, en mas del 80 % de los casos tienen
riesgo de cronificacion y recidiva por
hipertension venosa crénica.

Descripcion del caso:

. Varon, 78 anos, NRAMC, sin FRCV, con
insuficiencia venosa en Grado C4a segun la
escala CEAP, que presenta en pierna
izquierda desde hace dos meses,
descamacion, enrojecimiento y petequias que
causan intenso prurito, sobre todo nocturno y
una ulcera vascular venosa en la zona media
tibial. La ulcera se valoré segun el acrénimo
DOMINATE: se Desbrida (D) escaso esfacelo,
no precisa Descarga (O), hay bastante
Humedad (M) por exudado sanguinolento, sin
signos de Malignidad (M), no toma
Medicamentos (M) que afecten a Ia
cicatrizacion, con buena salud Mental (M), sin
signos de Infeccion (1) y con Inflamacion (1)
leve en los bordes, con buen estado
Nutricional (N), con perfusion Arterial (A)
conservada con ITB de 0,95 y palpacion
positiva de pulsos periféricos, no se aplican
Técnicas (T) avanzadas, y se controla el
Edema (E) con las piernas en alto cuando esta
en reposo. La ulcera tiene aspecto circular con
5cm de diametro, con bordes irregulares y en
el centro mayor profundidad acotada
aproximadamente a 1cm2. En esta fase
inflamatoria se empezé a curar dias alternos
con povidona yodada y colagenasa, no
consiguiendo avance en sSu mejoria Yy
observandose mayor descamacion en el
miembro. Se decidi6 cambio de criterio a los
15 dias, aplicando en la zona perilesional
corticoide tdpico, y en el lecho de la ulcera,
pasta de plata idénica con alginato (para

controlar la posible carga bacteriana)
cubriéndose con apésito de alginato por alta
evotranspiracion, y vendaje de sujecion,
porque no tolera compresion terapéutica. Se
aplico crema protectora con éxido de zinc al
40% en el resto de la pierna. A los 4 dias se
observé que la piel estaba menos descamada,
menos enrojecida, sin apenas petequias y mas
hidratada. Los bordes de la ulcera estaban
mas secos Yy aproximados; el centro de la
ulcera no presentaba esfacelo y apenas
produjo exudado. Con curas cada 4 dias se
apreci6 una disminucion progresiva de
exudado en zona central, y un aumento del
tejido de granulacion, pasando a la fase
proliferativa. En la cuarta cura se objetivd
cicatrizacion de la ulcera salvo la zona de
1x1cm2 central, se retird corticoide y crema
protectora. Se paso a cura semanal con pasta
de plata y alginato, habiendo epitelizado
completamente en dos semanas, dando paso
a la fase madurativa.

Conclusiones/Discusion:

. En este caso, aplicar pasta de plata resulté
determinante para romper el estancamiento de
la herida. A diferencia de otros tratamientos
previos, el uso de pasta de plata i6nica y
alginato, junto con corticoides topicos
ocasionales, logré el control del exudado y el
aumento del tejido de granulacion, que
permitié el cierre de la herida en 34 dias, a
pesar de no haber podido aplicar Ia
compresion terapéutica. Asi mismo es
importante proteger las zonas descamadas
con pasta de Oxido de zinc, para conseguir y
mantener una piel sana.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

MICROPIGMENTACION: ; COMPETENCIA
SANITARIA?
Autores: Bou Garcia V('', Santos Clemente
A, Carvajal Fernandez I®),
(1) Enfermera Centro Salud Aravaca
(2) Enfermera centro de salud
(3) Enfermera Centro Salud

RESUMEN:

Introduccion:

La micropigmentacion consiste en implantar
pigmentos minerales hipoalergénicos en la
dermis superficial mediante un dermografo
eléctrico. Sirve para definir rasgos, corregir
asimetrias, ocultar cicatrices o reconstruir
areolas, con resultados que duran de 1 a 5
afnos. Esta técnica ha evolucionado desde una
practica estética hacia una intervencion con
claras implicaciones clinicas, especialmente
en el ambito dermatoldgico, reparador y
oncoldgico. Procedimientos como la
reconstruccion del complejo areola-pezon, el
camuflaje de cicatrices o el tratamiento de
alteraciones cutaneas evidencian su impacto
en la calidad de vida y el bienestar emocional
de los pacientes. Sin embargo, esta técnica
implica la ruptura de la barrera cutanea y, por
tanto, riesgos potenciales como infecciones,
reacciones adversas o complicaciones en la
cicatrizacion. A pesar de ello, su practica
continua frecuentemente desvinculada del
entorno sanitario, generando una preocupante
brecha entre riesgo clinico y cualificacion
profesional. Ante esta realidad, surge la
necesidad de replantear su encaje
competencial desde una perspectiva de
seguridad del paciente y calidad asistencial.
Objetivos:

Describir los ambientes en los que se
desarrolla la  técnica. Explorar las
competencias enfermeras relacionadas con la
micropigmentacion, incluyendo el cuidado de
la piel, las técnicas asépticas y el seguimiento
del paciente. Analizar la evidencia existente
sobre la participacion de la enfermeria en la
micropigmentacion, identificando su nivel de
desarrollo cientifico.

Metodologia:

Busqueda bibliografica de la literatura en
bases de datos, entre las que se encuentran:
PubMed, Scopus, CINAHL y Scielo. Filtros:
Ano de publicacion: 2015-2025. Tipos de
estudios publicados, predominando revisiones

generales, estudios descriptivos y series de
casos, con ausencia de ensayos clinicos
aleatorizados en las bases de datos Numero
de resultados: 10. Seleccionados: 7

Resultados:

La micropigmentacion se usa en ambientes
sanitarios, para reconstruccién del complejo
areola- pezén, camuflaje de cicatrices ,
alopecia. El personal de enfermeria trabaja en
unidades de mama, cirugia reconstructiva ,
dermatologia... y entre competencias clave
destacan el cuidado de la piel, técnicas
asépticas, seguimiento del paciente vy
educacién para la salud. Para la técnica se
destaca la importancia de la valoracion previa
paciente, los cuidados post-quirdrgicos,
continuidad cuidados, aspectos para los que la
enfermeria esta capacitada. Aunque la
micropigmentacion se utiliza en contextos
clinicos como la reconstruccion mamaria, la
literatura cientifica no identifica de forma clara
a la enfermeria como profesional principal.

Conclusiones:

La micropigmentacion se desarrolla en
muchos casos en ambientes no sanitarios. Se
ha consolidado como una técnica con
aplicaciones clinicas en areas como la
reconstruccion mamaria, el tratamiento de
cicatrices y diversas alteraciones
dermatoldgicas. A pesar de su integracion en
el ambito sanitario, la evidencia cientifica
disponible se centra principalmente en
aspectos técnicos y resultados estéticos, sin
profundizar en el papel de los distintos
profesionales implicados. En este contexto, la
enfermeria, por su formacién en cuidados
integrales, manejo de la piel, técnicas
asépticas y seguimiento del paciente, se
posiciona como un profesional potencialmente
clave en la realizacion y el acompafamiento
de esta técnica. Sin embargo, la ausencia de
estudios que analicen especificamente su rol,
justifica la necesidad de investigar su
implicacién en la micropigmentacion clinica.
DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Micropigmentacion. Tipo:
Poster. Congreso:  ANEDIDIC  2025.

Conflictos de intereses: los/as autores/as
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FORMACION DERMATOLOGICA

TERAPIA FOTODINAMICA
CONVENCIONAL EN UN LUGAR POCO
CONVENCIONAL

Autores: Arrieta Urdangarin MA()",

(1) Enfermera Hospital de Zumarraga
Gipuzkoa

RESUMEN:

La enfermedad de Bowen es un carcinoma
escamoso cutaneo in situ, relacionado
principalmente con la exposicién crénica a
radiacion ultravioleta y, en algunos casos, con
la infeccidn por el virus del papiloma humano.
Su manejo incluye diversas opciones
terapéuticas como la cirugia, tratamientos
topicos y la terapia fotodinamica (TFD), que
pueden emplearse de forma aislada o
combinada segun las caracteristicas del
paciente y de la lesion. La TFD destaca por su
eficacia, buen perfil de seguridad y excelentes
resultados cosmeéticos, siendo especialmente
util en localizaciones anatoémicas complejas o
de dificil abordaje quirurgico. Se presenta el
caso de una mujer de 64 anos que acudi6 a
consulta por wuna lesion hiperqueratosica
sobreelevada en la region interglutea, de dos
meses de evolucion, con crecimiento
progresivo y prurito asociado. En la
exploracion fisica se observd un cuerno
cutaneo sobre una placa eritematosa
subyacente. Se realizé escision quirurgica de
la lesion, confirmandose mediante estudio
histopatolégico el diagnodstico de carcinoma
escamoso in situ (enfermedad de Bowen), con
afectacion de uno de los margenes laterales
de reseccion. Ante la persistencia de
componente tumoral y con el objetivo de evitar
una nueva intervencion quirurgica en una
localizacion anatomica compleja, se decidid
realizar tratamiento adyuvante con TFD
convencional. Se administraron dos sesiones
de TFD con BF-200 ALA (Ameluz®) separadas
por un intervalo de 7 dias. En cada sesion se
realizé curetaje previo de la lesion, seguido de
la aplicacion topica del fotosensibilizante y un
periodo de incubacién de 3 horas bajo
oclusién, tras el cual se procedid6 a la

iluminacion con luz roja (635 nm, 37 J/cm2). A
los 3 meses del tratamiento se observd un
aclaramiento clinico completo de la lesidn, con
excelente resultado estético. En el
seguimiento telefénico a los 9 meses no se
evidencio recidiva.

Conclusiones/Discusidn:

La TFD convencional puede constituir una
alternativa terapéutica eficaz como tratamiento
adyuvante en casos de enfermedad de Bowen
con margenes afectos tras cirugia, permitiendo
evitar re intervenciones. Ademas, ofrece
resultados cosméticos muy favorables,
especialmente en areas anatomicas de dificil
manejo. La enfermeria  dermatoldgica
desempena un papel clave en la preparacion
de la lesion, la realizacion del procedimiento y
la educacion sanitaria del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Terapia Foto Dinamica. Tipo:
Poster.  Congreso: ANEDIDIC  2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

VALORACION EVOLUTIVA DE APOSITO
DE MEMBRANA POLIMERICA
COMBINADA EN TATUAJE DE AREOLA Y
PEZON 3D
Autores: Rovira Navalon M("), Velez Gémez
@),
(1) Enfermera Hospital General de Valencia
(2) TCAE

RESUMEN:

INTRODUCCION Los tatuajes de areola 3D
son heridas de diferente extension y
profundidad que requieren de un tratamiento
rapido y eficaz para garantizar una correcta
cicatrizacion, mantener el color, los efectos
tridimensionales, y minimizar las posibles
complicaciones. Las pacientes oncologicas
suelen tener factores de riesgo asociados que
pueden complicar la dermopigmentacion y su
proceso de curacion. En la practica clinica
tenemos disponibles una variedad de apositos
para la cura de diferentes heridas como: UPP,
quemaduras, grietas en el pezon... Pero
actualmente no disponemos de ningun
protocolo para el manejo del tatuaje. Los
apoésitos de membrana polimérica estan
diseflados para la cura en ambiente humedo
que minimiza el dolor en el pezdn de una mujer
lactante a la vez que favorece el proceso de
cicatrizacion. El agente limpiador se libera en
el lecho de la grieta. La glicerina actua como
humectante, evita que el apdsito se adhiera.
La pelicula semipermeable actua como
barrera para liquidos y contaminantes,
permitiendo el intercambio de gases con el fin
de optimizar la humedad para la curacion. La
buena eleccién del apdsito influira de modo
decisivo en la evolucion del tatuaje.

OBJETIVOS:

Mostrar la evolucion de un tatuaje de areola-
pezbn 3d en paciente de 59 afos
mastectomizada por cancer de mama en 2022,
con cuatro intervenciones quirurgicas: dos
cuadrantectomias tras recidivas, mastectomia
radical con expansor, recambio por protesis.
Con antecedentes de  quimioterapia,
radioterapia, tratamiento coadyuvante
hormonal y secuela de linfedema activo desde
2025 tras linfadenectomia. Justificar el uso de
apodsitos para conseguir la cicatrizacidon
completa del tatuaje, prevenir complicaciones,
y conservar al maximo el color y los detalles.
MATERIAL Y METODOS: Se utilizaron dos

apositos: ElI primero colocado tras la
realizacion del tatuaje sujetandolo con Steri-
Strips y llevandolo 24/48 horas dependiendo
de la gestiéon del exudado. El segundo lo
colocara la paciente después de las primeras
24/48 horas, llevandolo hasta una semana. Se
realizaron curas dos veces al dia, lavando el
tatuaje con aguay jabdn, y volviendo a colocar
el apésito, durante una semana. A los 7 dias
fin de curas con apésito, y resto de curas con
crema regenerante hasta la completar
cicatrizacion. Se realizd una evaluacion
continua de los aspectos mas relevantes como
exudado, maceracion del tejido, signos de
infeccion, confort del paciente, presencia de
dolor... Se tomaron fotografias antes de
realizar el tatuaje, después, y en un mes.

RESULTADOS:

Se consiguio el cierre completo de la herida en
10 dias. El exudado de la herida se controld
correctamente, el apdsito fue facil de colocar y
retirar, confortable con la ropa, comodo de
llevar, y O en escala de dolor EVA en todo el
proceso. No hubo complicaciones, el color se
conservo correctamente, fue bien valorado por
la paciente y profesionales.

CONCLUSIONES:

Los apdsitos de membrana polimérica podrian
ser una alternativa terapéutica, pues permiten
aislar, proteger y optimizar el proceso de
cicatrizacion al brindar un ambiente o6ptimo
necesario. Ademas, al no contener ningun tipo
de adhesivo, son suaves y respetuosos con
esta piel tan fragil, manteniendo el color y los
efectos del tatuaje.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Pédster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

CUANDO AMAMANTAR DUELE:
ABORDAJE DE FLICTENAS
RECURRENTES Y FENOMENO DE
RAYNAUD EN EL PEZON

Autores: Conde Navarro N(', Cuadrado
Aupale: EG®),
(1) Hospital Infanta Leonor- Virgen de la Torre
(2) centro de fisioterapia pediatrica

RESUMEN:

INTRODUCCION:

El dolor persistente del pezon durante la
lactancia constituye una causa frecuente de
malestar materno y riesgo de destete precoz.
La coexistencia de flictenas de repeticion y
vasoespasmo compatible con fenémeno de
Raynaud puede dificultar el manejo y requerir
una intervencion individualizada.

CASO CLINICO:

Mujer de 39 afos, con lactancia materna
establecida, que presento episodios
recurrentes de flictena en pezén a los 3y 6
meses posparto, asociados a dolor intenso
durante y tras las tomas , coincidiendo con
periodos de aumento de demanda. Referia
ademas palidez del pezdn tras algunas tomas
y exposicién al frio, compatible con fendmeno
de Raynaud derivada a reumatologia. La
intensidad del dolor era de EVA 8-9 durante la
toma y 7-8 tras la misma, con sensacion
punzante y escozor. Se habian corregido
previamente factores asociados mediante
abordaje de anquiloglosia tipo 4 del lactante y
revision especializada de la dinamica de
lactancia. En el primer episodio se realizd
liberacion de la tensién de la flictena,
extraccion temporal de leche con sacaleches
eléctrico durante 12-24 horas y tratamiento
tépico con aceite enriquecido con vitamina E,
asociado al uso de lana cruda de oveja como
alternativa a productos oclusivos previamente
mal tolerados. La paciente refiri6 mejoria
inmediata parcial del dolor (EVA 4-5 en la
primera toma) y resolucion clinica en 3 dias.
En un episodio posterior se ensayo tratamiento
topico antiinflamatorio con betametasona 1
mg/g, con alivio limitado, obteniéndose

evolucion favorable tras repetir el abordaje
previo.

CONCLUSIONES:

El presente caso pone de manifiesto la
necesidad de un abordaje individualizado en el
dolor del pezdn durante la lactancia cuando
concurren flictenas de repeticidon y clinica
sugestiva de vasoespasmo. Aunque las
recomendaciones actuales priorizan medidas
conservadoras, la respuesta clinica puede
variar segun la tolerancia y caracteristicas de
cada paciente. La evaluacion integral y la
adaptacion terapéutica al contexto clinico
resultan clave.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Heridas. Tipo: Poster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
intereses: los/as autores/as declaran no
tener.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 9



FORMACION DERMATOLOGICA

PREVENCION DE LESIONES CUTANEAS
ASOCIADAS A ADHESIVOS SANITARIOS
(MARSI): REVISION DE LA EVIDENCIA Y
RECOMENDACIONES
Autores: Viamonte S, Zueco Montaries
SM®@), Val Lahiguera L®), Martin Royo J®),
Cano Lloret M@, Pérez Cano A®@.
(1) Servicio Navarro de Salud Centro de
Salud de Cascante
(2) Servicio Navarro de Salud

RESUMEN:

Introduccion y objetivos:

Las lesiones cutaneas asociadas a adhesivos
sanitarios (MARSI) constituyen un problema
infradiagnosticado en la practica clinica, con
una prevalencia creciente especialmente en
pacientes vulnerables. Estas lesiones pueden
provocar dolor, retraso en la cicatrizacion,
incremento del riesgo de infeccion y aumento
de los costes sanitarios. El personal de
enfermeria desempefia un papel clave en su
prevencion mediante la correcta seleccion,
aplicacion y retirada de los dispositivos
adhesivos. El objetivo de este estudio es
analizar la evidencia cientifica disponible sobre
las MARSI y establecer recomendaciones
basadas en la evidencia para su prevencion en
el ambito enfermero.

Metodologia:

Se realiz6 una revision bibliografica en bases
de datos cientificas (PubMed, CINAHL vy
Scopus). Se incluyeron articulos publicados en
los ultimos 10 afos en inglés y espanol,
relacionados con lesiones cutaneas asociadas
a adhesivos y cuidados enfermeros. Se
utilizaron como términos de busqueda:
‘“MARSI”, “medical adhesive- related skin
injury”, “skin tears”, “adhesives” y “nursing
care”. Se excluyeron estudios duplicados,
articulos no relacionados con la tematica y
aquellos sin acceso a texto completo. Tras el
proceso de seleccion, se analizaron un total de
18 estudios relevantes de  calidad
metodoldgica moderada-alta.

Resultados:

Los estudios revisados evidencian que las
MARSI se asocian principalmente a factores
como la edad avanzada, la fragilidad cutanea,

la humedad, la malnutricion y el uso
prolongado o inadecuado de adhesivos. Las
lesiones mas frecuentes incluyen desgarros
cutaneos, dermatitis irritativa y formacién de
ampollas. En relacién con la prevencion, se
identifican intervenciones enfermeras eficaces
como la valoracion sistematica del estado de
la piel, la seleccién de adhesivos adecuados
segun el tipo de paciente, el uso de barreras
protectoras cutaneas, la correcta técnica de
retirada (lenta y paralela a la piel) y la
formacion del personal sanitario. La
implementacion de protocolos especificos se
asocia a una disminucion significativa de la
incidencia de MARSI y a una mejora de la
seguridad del paciente.

Discusiéon/Conclusiones:

Las MARSI representan un evento adverso
prevenible con un impacto relevante en la
seguridad del paciente y la calidad asistencial.
A pesar de su frecuencia, continuan siendo
infradiagnosticadas y poco registradas en la
practica clinica. La evidencia disponible
destaca el papel fundamental de la enfermeria
en su prevencion mediante intervenciones
sencillas y coste-efectivas. La implementacion
de estrategias preventivas lideradas por
enfermeria resulta clave para reducir la
incidencia de MARSI y garantizar una atencién
segura, eficaz y basada en la evidencia.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica.
Tipo: Pdster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

SEGUIMIENTO ENFERMERO AVANZADO
EN ULCERA DE PIE DIABETICO TRAS
REVASCULARIZACION: A PROPOSITO DE
UN CASO
Autores: Viamonte S(", Val Lahiguera L),
Zueco Montafiez SM@), Martin Royo J®),
Cirauqui Garcia J®, Aguilera Ruiz VM®),
(1) Servicio Navarro de Salud Centro de
Salud de Cascante
(2) Servicio Navarro de Salud

RESUMEN:

OBJETIVOS:

Describir la evolucion clinica y el abordaje
enfermero avanzado en un paciente con ulcera
de pie diabético complicada tras cirugia
revascularizadora, destacando la importancia
del seguimiento en atenciéon primaria para
favorecer la cicatrizacion 'y  prevenir
amputaciones mayores.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo de un caso clinico de varon
con diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucion
y escaso control previo. Presentaba indice
tobillo-brazo elevado bilateral, ausencia de
pulsos pedios palpables y tension arterial mal
controlada. Tras caminata prolongada
desarroll6 ulceras grado 2 en el primer dedo de
ambos pies con signos de infeccion. Se
instauré tratamiento inicial con apdsitos
antimicrobianos, vendajes de sujecion,
antibiotico oral y educacion sanitaria. La ulcera
del pie izquierdo cicatrizd, la del derecho
progresé. Ante persistencia, se realizd
intervencién revascularizadora (angioplastia
transluminal  percutanea  plantar) con
oxicoexéresis digital y limpieza quirurgica de
las ulceras. Posteriormente se inicid
seguimiento en consulta de enfermeria de
atencion primaria con curas avanzadas
individualizadas: desbridamiento perilesional
segun necesidad, fomentos con solucion
antiséptica, aplicacion perilesional de agentes
cicatrizantes, apositos especificos en el lecho
y documentacion fotografica seriada. Las
curas se realizaron en dias alternos, ajustando
el protocolo segun evolucién y tolerancia, en
coordinacion con el servicio de vascular.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Con el seguimiento enfermero intensivo de
dias alternos y la aplicacion sistematica de
técnicas avanzadas de cura, la ulcera del pie
derecho mostré progresiva mejoria:
disminucién del tamafio y profundidad, control
del exudado y desaparicion de signos de
infeccion. Se evitd la amputacion mayor y se
aceleré la cicatrizacidon respecto a fases
previas. La educacion sanitaria reforzada
mejoré la adherencia del paciente a los
autocuidados y al control de factores de riesgo.
La documentacién fotografica permitio
monitorizar objetivamente la evolucion vy
facilitd la comunicacion con otros niveles
asistenciales, generando ademas experiencia
practica sobre la utilizacion de distintas
terapias locales avanzadas.

CONCLUSIONES:

El seguimiento enfermero  avanzado,
estructurado y frecuente en atencion primaria,
junto con la coordinacion multidisciplinar, es
clave para la evolucién favorable de ulceras de
pie diabético complejas tras cirugia
revascularizadora. Las técnicas de cura
avanzada, adaptadas a cada paciente y
evaluadas de forma sistematica, favorecen la
cicatrizacion y previenen complicaciones
graves. Este caso ilustra la importancia del
papel proactivo de la enfermeria en el manejo
integral del pie diabético.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de las
heridas. Tipo: Pdster. Congreso: ANEDIDIC
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FORMACION DERMATOLOGICA

ABORDAJE ENFERMERO DE DERMATITIS
ATOPICA GRAVE REFRACTARIA Y
DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA
Autores: Aragon Ferrao C("', Rodriguez
Sanchez A®, Gémez Fauro P®,
(1) OSAKIDETZA, OSI BILBAO-BASURTO
CS Otxarkoaga
(2) Osakidetza

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La dermatitis atépica (DA) grave representa un
desafio  clinico  multidimensional  que
trasciende la esfera dermatolégica para
impactar de forma significativa en la calidad de
vida, la salud mental y el funcionamiento social
del paciente. Las opciones farmacoldgicas
sistémicas, como la ciclosporina o los
anticuerpos monoclonales, no siempre
resultan efectivas o tolerables a largo plazo, lo
que abre una oportunidad fundamental para el
rol autbnomo de la enfermeria en el abordaje
holistico e individualizado de estos pacientes.

OBJETIVO:

Presentar un caso clinico de DA grave con
fracaso terapéutico farmacolégico, en el que la
implementacion de un plan de cuidados
enfermero estructurado segun la taxonomia
NANDA-NIC-NOC  permiti6 la  mejora
progresiva de los principales problemas
identificados y la recuperaciéon funcional del
paciente.

METODOLOGIA:

Caso clinico de un varén de 59 afnos con DA
grave congénita. Tras fracaso secuencial con
ciclosporina (suspendida por alteraciones
analiticas tras un afo de tratamiento, con
posterior efecto rebote) y dupilumab (ineficaz),
el paciente rechaza continuar con tratamiento
farmacoldgico sistémico. Se inicia seguimiento
desde la consulta de enfermeria familiar y
comunitaria mediante entrevista clinica,
valoracion integral por patrones funcionales de
Marjory Gordon y elaboraciéon de un plan de
cuidados basado en diagnésticos enfermeros
NANDA, con resultados (NOC) e
intervenciones (NIC) priorizados segun las
necesidades del paciente. Las areas de
intervencion incluyeron el manejo del prurito y

las lesiones cutaneas, el abordaje del
insomnio y la ansiedad, la educacion dietética,
y la optimizacion del tratamiento emoliente
personalizado. Se establecieron consultas de
seguimiento periodicas para la evaluacién de
indicadores NOC y la adaptacion dinamica del
plan.

RESULTADOS:

Los principales diagnésticos enfermeros
identificados fueron: Deterioro de la integridad
cutanea (00046), Trastorno del patrén del
suefio (00198), Ansiedad (00146) y Baja
autoestima situacional (00120), entre otros.
Tras varios meses de seguimiento y ajuste
continuo de las intervenciones, se objetivd
mejoria progresiva y sostenida en los
indicadores NOC de integridad tisular, calidad
del suefio, control de la ansiedad y autoestima.
El paciente recuper6 capacidad de
concentracion en el ambito laboral y refirié una
mejora relevante en su calidad de vida y
bienestar percibido.

CONCLUSIONES:

Este caso pone de manifiesto que el plan de
cuidados enfermero, desarrollado desde un
enfoque holistico, personalizado y basado en
la taxonomia NANDA-NIC-NOC, puede
constituir una herramienta terapéutica eficaz y
de alto valor afnadido en pacientes con DA
grave refractaria al tratamiento farmacoldgico.
La enfermeria familiar y comunitaria dispone
de competencias y herramientas propias para
intervenir de forma auténoma y coordinada
sobre las multiples dimensiones que afectan a
estos pacientes, contribuyendo a la mejora
real de su calidad de vida.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Dermatitis atépica vy
enferemeria. Tipo: Poster. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 12



FORMACION DERMATOLOGICA

IMPLEMENTACION DE CLINICA DE
LESIONES RELACIONADAS CON LA
DEPENDENCIA: RESULTADOS DE UN
MODELO SOSTENIBLECOOPERACION
INTERNACIONAL

Autores: Miguel Carballo C("", Sedano
Sanllorente B, Delgado Miguel AM®), Garcia

Cruzado E®), Sanz Peces EM®).

(1) Enfermera Paliativista PAL 24
(2) Enfermera ESAPD SURESTE
(3) Enfermera Atencion Primaria
(4) ENFERMERA ESAPD NORTE

RESUMEN:

Introduccién:

Las lesiones relacionadas con la dependencia
(LCRD) representan un importante desafio
sanitario en la provincia de Tungurahua
(Ecuador), especialmente entre personas en
situaciéon de pobreza extrema, con recursos
limitados y grandes dificultades de
desplazamiento para acceder a una atencién
especializada. Estas barreras condicionan una
evolucion torpida de las lesiones, con
infecciones frecuentes, dolor persistente y
tratamientos discontinuos. En respuesta a esta
necesidad urgente, en junio de 2024 nacio la
Clinica de Heridas del Hospital de la
Fundacion Alli Causai (Ambato), fruto de la
alianza entre la propia fundacion y la ONG
Paliativos Sin Fronteras (Espafia). Concebida
como un servicio accesible, humano vy
adaptado al contexto, esta clinica ofrece
valoraciéon integral, cuidados avanzados
ajustados a los recursos disponibles y
formacion continuada al personal local, con el
fin de asegurar la continuidad asistencial mas
alla de las misiones puntuales.

Objetivo:

Describir el proceso de creacién vy
consolidacion de este servicio, asi como los
resultados preliminares obtenidos desde su
apertura hasta enero de 2026, mostrando
cdmo un modelo de intervencién sencillo,
contextualizado y sostenible puede
transformar la atencién a pacientes con LCRD.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
basado en la actividad asistencial de la entre
junio de 2024 y enero del 2026. Se atendi6 a
15 pacientes derivados por TAPS y del entorno
comunitario. Las variables registradas

incluyeron tipo de lesion, evolucion clinica,
presencia de signos de infeccidn, adherencia
al tratamiento y continuidad asistencial. Las
lesiones abordadas correspondieron
fundamentalmente a ulceras por presion en
personas con paraplejia o amputaciones
secundarias a accidentes de trafico, ulceras
tumorales, Ulceras asociadas a diabetes y
otras heridas complejas . La intervencion se
bas6 en protocolos de valoracion, limpieza y
desbridamiento adaptados a los recursos
locales y en educacion sanitaria
individualizada para pacientes y cuidadores.

Resultados:

A pesar de la elevada complejidad de los
casos y de la escasez de recursos materiales,
se observd mejor evolucion de las heridas, una
disminucién de infecciones, mayor adherencia
a los cuidados y mejor continuidad del
tratamiento . La existencia de un espacio
especifico permiti6 ofrecer una atencion
constante, reducir la variabilidad en los
cuidados y garantizar el seguimiento a
pacientes que previamente no encontraban un
lugar estable donde recibir asistencia.

Discusion / Conclusiones:

La puesta en marcha de la Clinica de Heridas
ha demostrado ser una intervencion viable y
de impacto en un entorno con limitaciones
significativas. El modelo ha mejorado la
adherencia, la evolucion clinica y la
continuidad asistencial, ademas de poner de
manifiesto la necesidad de formar vy
subvencionar a una enfermera local para
garantizar la sostenibilidad del proyecto. La
experiencia sugiere que este enfoque es
replicable y constituye una estrategia valiosa
para fortalecer el primer nivel asistencial en
contextos vulnerables.
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FORMACION DERMATOLOGICA

MIRADA MATERNA SOBRE LA ATENCION
DE LAS ENFERMERAS A ADOLESCENTES
CON DERMATITIS ATOPICA: ESTUDIO
CUALITATIVO
Autores: De la V', Freijomil®@, Carla®),
Vazquez®@, Albal®, Santos M), Elena(®),
Rodriguez®®, De Compostela. RFEUS®),
Gonzélez@, En Enfermidades
SDCHUSCGIT®), Moreiras Arias N@, De
Compostela (idis). DIISS®), En Enfermidades
SDCHUSCGIT®), Vilanova Trillo L@, De
Compostela (idis). DIISS®).
(1) Enfermera. Especialista en Familiar y
Centro de Salud Fingoi (Servizo Galego de
Saude - SERGAS). Escuela Universitaria de
Enfermeria (Universidade Noelia Fuente
Comunitaria de Santiago de Compostela -
USC).
(2) —
(3) Grupo de Investigacion Cardiovascular,
Facultad de Enfermeria y Podologia,
Departamento de Ciencias de la Salud,
Universidade da Corufia.
(4) PhD. Departamento de Ciencias de la
Salud. Facultad de Enfermeria y Podologia.
Universidad de A Corufa, Ferrol, Espafia
(5) Servicio de Dermatologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela. Grupo de Investigacion
traslacional en enfermidades

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La dermatitis atopica es una enfermedad
inflamatoria cronica de la piel con elevada
prevalencia en la poblacion adolescente. Su
curso recurrente, el prurito y la necesidad
constante de cuidados generan un impacto
significativo en la calidad de vida de los
adolescentes y sus familias. En este contexto,
las enfermeras pueden desempeiian un papel
clave en la educacion para la salud y el apoyo
integral a adolescentes y familias.

OBJETIVOS:

Explorar las percepciones de las madres de
adolescentes con dermatitis atdépica sobre el
rol de las enfermeras en el abordaje y cuidado
de esta enfermedad.

METODOLOGIA:

Se llevd a cabo un estudio cualitativo
descriptivo en los Servicios de Dermatologia
de dos hospitales publicos gallegos. La

muestra, seleccionada mediante muestreo
intencional, se compuso de 15 madres de
adolescentes con dermatitis atépica. La
recogida de datos se llevd a cabo mediante
entrevistas semiestructuradas que fueron
grabadas, transcritas y analizadas mediante
analisis tematico. Se emplearon diferentes
estrategias para asegurar el rigor, entre ellas
triangulacion de investigadoras durante en
analisis. El estudio cont6 con la aprobacion del
Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

RESULTADOS:

Las madres percibieron una visibilidad limitada
del rol de las enfermeras en el manejo de la
dermatitis atopica. Del analisis surgieron dos
lineas tematicas principales: la descripcion del
papel técnico de la enfermera y la percepcion
de una implicacion escasa en el cuidado
especifico de la enfermedad. Sin embargo,
algunas participantes relataron experiencias
positivas relacionadas con las intervenciones
enfermeras, tanto en el manejo de lesiones
cutaneas como en el apoyo emocional
brindado al adolescente y a su familia.

CONCLUSIONES:

Los resultados evidenciaron la necesidad de
reforzar la presencia y visibilidad del rol de las
enfermeras en el manejo de la dermatitis
atopica, asi como de promover una mayor
formacién especifica y una participacion activa
en la educacién para la salud y el apoyo
integral a adolescentes y las familias.
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FORMACION DERMATOLOGICA

MANEJO CONSERVADOR DE LESION

ULCEROSA CON LINFORREA EN

EXTREMIDADES INFERIORES: A

PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Cabello Virto E("", Nufiez - AM®@),

Porrifio - NP®), Rodriguez - CF).

(1) Enfermera experta en heridas y poddloga.
Referente de Heridas complejas HUVH

Hospital Universitario Vall d\'Hebron (HUVH)

RESUMEN:

Introduccién:

La linforrea en extremidades inferiores es una
entidad poco frecuente, caracterizada por la
extravasacion persistente de linfa,
habitualmente asociada a insuficiencia
linfatica o dano tisular. Su manejo es complejo
y supone un reto terapéutico, especialmente
en pacientes con comorbilidades o
limitaciones terapéuticas, y afecta
negativamente a la calidad de vida y la
cicatrizacion.

Descripcion del caso:

Paciente de 83 afios con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial,
dislipemia, fibrilacion auricular paroxistica y
disfuncion ventricular severa. Presenta ulcera
en tercio distal de extremidad inferior derecha
tras reseccion de carcinoma basocelular, con
linforrea persistente de 14 meses de
evolucion. En la primera visita en la unidad de
enfermeria de heridas complejas, la paciente
manifiesta sensacion de agotamiento fisico y
emocional tras un prolongado proceso
asistencial, con multiples valoraciones por
diferentes especialistas y sin haber obtenido
mejoria clinica. Refiere una percepcidon de
ineficacia terapéutica y un importante impacto
en su calidad de vida, ya que dice estar
permanentemente con sensacion de escozory
tener que cambiarse continuamente los
apésitos o gasas por mojarlo todo
permanentemente. Tras interconsulta con
cardiologia contraindican el  vendaje
compresivo multicapa de alta presion (tipo
linfatico intensivo), en el contexto de disfuncion
ventricular severa. También es desestimada
por angioradiologia para escleroterapia del
punto de fuga linfatica, por ser un punto muy
distal y de dificil abordaje. A la exploracion,
pulsos conservados, sin  signos de
insuficiencia venosa y leve edema sin fovea.
La lesion presentaba tejido de granulacion con

ligera fibrina, abundante exudado cristalino y
dermatitis perilesional, sin signos de infeccién.
Habia recibido tratamiento convencional con
apositos especificos y compresion elastica,
con mala evolucién y baja adherencia. Se
instaurd tratamiento conservador mediante la
aplicacion de espumas de poliuretano
dispuestas en configuracion de piramide
invertida sobre los puntos de fuga. Se asocié
vendaje compresivo, previamente
consensuado con el servicio de cardiologia,
combinando técnicas de corta y larga traccion
con venda cohesiva, lo que permitia la
renovacion de la cura segun necesidad.
Asimismo, se afadio un aposito
superabsorbente con el objetivo de prolongar
al maximo la eficacia de la compresion.
Inicialmente, la adherencia fue limitada (dia 0—
1), con retirada precoz del vendaje por
molestias asociadas al alto exudado. A partir
del dia 13, se logré6 mantener el vendaje
durante 5 dias, mejorando la tolerancia. En la
semana 8, se evidencio una disminucion de la
linforrea del 80%, permitiendo espaciar las
curas a cada 7 dias. Finalmente, en la semana
10, se alcanzo el cierre completo de la lesion,
con resolucién del exudado y adecuada
epitelizacion.

Conclusiones:

El manejo de la linforrea en pacientes con
contraindicacion para terapias convencionales
requiere un enfoque individualizado. La
presiéon focalizada con espumas en piramide
invertida y el tipo de vendaje escogido mejoré
el control del punto de fuga y la adherencia y
eficacia del tratamiento. Este abordaje
conservador se muestra eficaz y seguro,
destacando la importancia de adaptar la
compresion 'y emplear estrategias que
optimicen el control del exudado y la calidad de
vida.
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FORMACION DERMATOLOGICA

ABORDAJE INTEGRAL DE LA LESION
CUTANEA ULCERA DA EN ESTOMA
DIGESTIVO ASOCIADA A PIONERA
GANGRENOSO
Autores: Gomez Gomez E("W', Manzanedo
Basilio L?), Miguez Bailo M),
(1) No socia Hospital Universitario de Getafe

(2) No socia
RESUMEN:
ABORDAJE INTEGRAL DE LA LESION
CUTANEA ULCERADA EN ESTOMA

DIGESTIVO ASOCIADA A PIODERMA
GANGRENOSOINTRODUCCION El
pioderma gangrenoso es una dermatosis
neutrofilica inflamatoria poco frecuente, de
etiologia no completamente conocida,
caracterizada por la aparicion de pustulas
eritemato- violaceas unicas o multiples que
progresan rapidamente a ulceras necroticas
con borde violaceo infiltrado. El pioderma
gangrenoso periestomal constituye una forma
particular asociada a estomas digestivos, en la
que las lesiones se localizan en la piel
circundante al estoma generando un
importante impacto funcional y en la calidad de
vida del paciente. Esta entidad se asocia con
frecuencia a enfermedades sistémicas
subyacentes, especialmente enfermedades
inflamatorias intestinales como la enfermedad
de Crohn y la colitis ulcerosa.DESCRIPCION
DEL CASOMujer de 73 afos, con
antecedentes de deterioro cognitivo leve y
depresién, portadora de colostomia tras un
episodio previo de absceso en fosa isquioanal.
La paciente consulta por dolor y aparicion de
lesiones periestomales, caracterizadas por un
lecho cavitado y exudativo, bordes irregulares
y sobreelevados, con presencia de areas
necroticas y halo eritematoso
circundante.Durante el ingreso hospitalario se
plantea la sospecha de un brote de
enfermedad inflamatoria intestinal  (Ell),
asociado a un posible pioderma gangrenoso
peri-ostomia sobreinfectado, asi como a un
estado de desnutricion caldrico-proteica
severa.El plan de cuidados se basd en una
valoracion integral e interdisciplinar,
empleando diversas escalas clinicas y el
analisis de parametros analiticos. El abordaje
terapéutico incluyd tratamiento antibidtico,
antiinflamatorio e inmunosupresor con
glucocorticoides y anticuerpo monoclonal

quimérico por via parenteral, asi como
analgesia para el control del dolor. Se
realizaron curas locales adaptando los
productos sanitarios a las caracteristicas de la
lesion, junto con educacion para la salud
mediante recursos audiovisuales orientados al
autocuidado del estoma. Como soporte
nutricional, se instaurd nutricion enteral y
parenteral complementaria a la dieta oral.Una
vez confirmado el diagnéstico de enfermedad
inflamatoria intestinal y pioderma gangrenoso
sobreinfectado, se instaurd el tratamiento
dirigido, observandose una evolucion clinica
favorable de las lesiones cutaneas. Aunque la
ulceracion persistia al alta, se evidencié una
disminucién de su profundidad, asi como la
presencia de tejido de granulacion en el lecho
de la herida.La evaluacibn mediante las
escalas EVA y NRS-2002 mostré una mejoria
significativa respecto a la situacion inicial. No
se observaron cambios relevantes en las
puntuaciones de las escalas Downton, Pfeiffer,
Barthel, Norton y Mini-Mental. En cuanto a los
parametros analiticos, estos reflejaron una
evolucion favorable del estado nutricional, con
resolucion progresiva de la desnutricion
severa. Al alta, la paciente mantenia
suplementacién oral mediante dieta peptidica
hiperproteica e hipercaldérica parcialmente
hidrolizada, = complementada con una
alimentacion oral variada.Dada la estabilidad
de la enfermedad y la cura de la fistula perianal
se decidid realizar hemicolectomia derecha

con reconstruccion del transito intestinal
mediante cierre de colostomia
lateral. CONCLUSIONES:La atencion
interdisciplinar permite una identificacion

diagnostica mas agil y precisa, contribuye a la
mejora de las intervenciones enfermeras vy
garantiza una continuidad asistencial eficiente
en pacientes con procesos complejos.
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FORMACION DERMATOLOGICA

TERAPIA FOTODINAMICA DELEGADA EN
ENFERMERIA: RESULTADOS CLINICOS Y
ECONOMICOS EN CANCER CUTANEO NO
MELANOMA
Autores: Trillo Carlin E"’, De Ferrol
JMRPUACCHU®@, De Ferrol RLLFEP®@), De A
Corufia IMLCHU®, De A Coruiia CPPCHU®@),
De A Corufia EFCCHU®.
(1) Enfermera Hospital Abente y Lago de A
Corufia. Universidad de A Corufia

RESUMEN:

Introduccién:

El cancer de piel no melanoma (CCNM) es la
neoplasia mas frecuente en Occidente, con
una incidencia creciente y un elevado impacto
economico. Existen diversos tratamientos para
el CCNM, destacando la terapia fotodinamica
(TFD) en lesiones superficiales y premalignas.
Pese a la evidencia cientifica que respalda la
TFD en CCNM y a las guias de practica clinica
que la recomiendan como tratamiento de
primera linea, su implementacién presenta
limitaciones organizativas por la elevada
demanda asistencial. La delegacion de tareas
(task-shifting) en procedimientos
protocolizados es una estrategia efectiva para
mejorar el acceso a la atencion especializada.
El modelo de Enfermeria de Practica
Avanzada, que integra habilidades clinicas, de
investigacion y liderazgo, surge como una
solucion  innovadora  para  redistribuir
competencias manteniendo la seguridad y
calidad.

Objetivo:

Evaluar la eficacia y la seguridad clinica de la
Terapia Fotodinamica (TFD) aplicada por
enfermeria de practica avanzada en de
lesiones cutaneas malignas y premalignas no
melanoma.

Métodos:

Estudio observacional prospectivo descriptivo
de cohorte clinica realizado en un servicio de
dermatologia (enero 2022-marzo 2025). Se
incluyeron 75 pacientes con tres tipos de
lesiones cancerigenas no melanoma de
diagnéstico anatomopatolégico confirmado
(queratosis actinica, carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular). Se evaluaron

caracteristicas demograficas, clinicas,
localizacion de lesiones, protocolo de TFD
aplicado y costes economicos directos.
Desenlace principal: resolucion completa de la
lesién. Se realizé analisis descriptivo e
inferencial bivariante con intervalos de
confianza al 95% e identificacion de factores
asociados a eficacia.

Resultados:

Eficacia global del 85,3% (IC 95%: 76,1-91,9).
Resolucion completa en 64 de 75 lesiones. Por
diagnostico:  queratosis  actinica  89,7%,
carcinoma basocelular 77,8%, carcinoma
espinocelular 62,5%. Media de sesiones: 3,4 £
1,2. Eficacia por tamafo de lesidon: pequeio
94,4%, mediano 88,6%, grande 72,7%. No se
registraron complicaciones graves. Analisis de
minimizacion de costes: ahorro del 46% en
costes de personal (3.060 € por cohorte) y
liberacion de 127,5 horas médicas.

Conclusiones:

El modelo de delegacion competencial en TFD
es clinicamente eficaz y econdmicamente
eficiente. La enfermeria de practica avanzada
demuestra capacidad para ejecutar este
procedimiento con resultados equiparables a
los protocolos tradicionales, optimizando
recursos humanos del servicio.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

ROL DE ENFERMERIA EN EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y
ABORDAJE INTEGRAL DE LA
VASCULOPATIA LIVELOIDE.
Autores: Angulo Antoli M(")'| Suarez
Saavedra M),

(1) Residente de Enfermeria Familiar y
Comunitaria CS Baiona, Area Sanitaria Vigo
(2) Residente de Enfermeria Familiar y
Comunitaria

RESUMEN:

Introduccion:

la Vasculopatia Liveloide es una enfermedad
vascular trombo-oclusiva no inflamatoria. Es
una patologia cronica con exacerbaciones que
afecta a la zona distal de miembros inferiores.
Se caracteriza por la presencia de maculas y
papulas purpuricas y eritematosas con
tendencia a la formacién de ulceras irregulares
dolorosas que evolucionan a cicatrices
atréficas de  morfologia estrellada e
hiperpigmentacion periférica descritas como
atrofia blanca. Descripcion del Caso:
presentamos el caso clinico de una mujer de
52 afos que acude a urgencias hospitalarias
por dolor intenso en lesiones localizadas en
miembros inferiores que no cesa con
tratamiento analgésico domiciliario, se le pauta
antibioterapia oral. Sin mejoria clinica, acude a
consulta por lesiones, de dos meses de
evolucion, localizadas en zona distal de ambos
miembros inferiores, en concreto, dorso del pie
y region perimaleolar. Asimismo, refiere
sensacion intensa de dolor que le impide
caminar e interrumpe el suefo. En Ia
valoraciéon se aprecian lesiones bilaterales en
maléolos internos, lecho con fibrina y tejido
necroético, exudado seroso moderado, bordes
violaceos e irregulares y eritema perilesional.
Se realizan cuidados sistémicos (analgésicos
de segundo nivel) y locales (cura humeda:
solucion de lavado de heridas con acido
hipocloroso, fibra hidrocoloide de plata y
apo6sito de poliuretano adhesivo; la paciente
rechaza vendaje compresivo
multicomponente). Consulta un dia antes de la
cita programada por no tolerar ni controlar el
dolor, ante la evolucién de las lesiones se
deriva a atencidon especializada (urgencias,
cirugia vascular y dermatologia); juicio clinico
al alta: lesiones necréticas a estudio, posible
vasculopatia liveloide. Tras la confirmacion del

diagnostico se prescribe acido acetilsalicilico y
tapentadol. No obstante, se cambia
antiagregacion por anticoagulacion
(antivitamina K). El plan de cuidados de
enfermeria se caracteriza por: cura local
periddica en ambiente humedo, valoracion de
dolor y evolucion de lesiones cutaneas, uso de
medias compresivas y educacion para la salud
(pautas de alimentacion equilibrada y cese del
habito tabaquico).

Conclusiones/Discusion:

la participacién activa de enfermeria en el
diagnoéstico diferencial permite mitigar el
retraso, en las decisiones clinicas, provocado
por la complejidad y lentitud en las
derivaciones a Atencidon Especializada.
Reconocer los signos que indican una
evolucion anémala, torpida y cronificada de la
lesion facilita el inicio precoz de la secuencia
de consultas especializadas. La valoracién
integral permite detectar factores modificables
que pueden abordarse en el plan de cuidados,
favorecer la adherencia terapéutica, fomentar
que la paciente entienda la causa de la lesién
y participe en la negociacion de objetivos
realistas alcanzables. Este caso evidencia la
necesidad de evaluar y registrar el dolor en las
lesiones cutaneas. Fomentar un enfoque
sistétmico que facilite la formacion vy
colaboracion interprofesional es esencial para
en el manejo de lesiones de mayor
complejidad.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Abordaje lesiones cutaneas
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FORMACION DERMATOLOGICA

PROPUESTA DE ALGORITMO DE
ACTUACION ENFERMERA EN VERRUGAS
CUTANEAS EN ATENCION PRIMARIA

Autores: Rodriguez Sanchez A", Aragén
Ferrao C?, Gémez Fauré P, Rodriguez
Sanchez S®), Martinez Sanchez C®).

(1) Enfermera Residente EFYC Osakidetza
(2) Enfermera Residente EFYC
(3) Enfermera

RESUMEN:

Introduccion:

. Las verrugas cutaneas son lesiones benignas
debidas a infecciones por el virus del Papiloma
Humano, frecuentes entre la poblacion general
y motivo habitual de consulta en atencion
primaria. Pese a que suelen ser autolimitadas,
pueden llegar a generar dolor, sangrado,
ciertas limitaciones funcionales y acarrear
repercusiones estéticas y emocionales. La
variabilidad en el abordaje clinico y la ausencia
de protocolos enfermeros especificos pueden
retrasar el tratamiento, producir derivaciones
innecesarias y una ineficiencia asistencial. La
figura de enfermeria, debido a la accesibilidad
y continuidad en los cuidados, desempeia un
papel clave en la valoracion, manejo
terapéutico y educacién sanitaria de estas
lesiones. El objetivo principal es disefar un
algoritmo de actuaciéon enfermera para el
manejo integral de las verrugas cutaneas,
optimizando la toma de decisiones clinicas y
mejorando la calidad y seguridad en la
atencion.

Metodologia:

Se realiz6 una revisidn sistematica de
literatura cientifica en bases de datos (como
PubMed, CINAHL, Elsevier...), consulta de
guias clinicas y protocolos de dermatologia y
atencion primaria. Se seleccionaron articulos
relacionados con diagndstico diferencial,
opciones terapéuticas, criterios de derivacion y
cuidados enfermeros en lesiones cutaneas
benignas. Posteriormente dicha revision derivo
en una propuesta de algoritmo de atencidn,
integrando la evidencia cientifica con la
experiencia clinica. Dicho algoritmo consta de:
valoracion inicial y recogida de datos clinicos,
identificacion de signos de alarma,
clasificacion segun tipo de lesion, localizaciéon
y sintomatologia, intervencion terapéutica
enfermera y seguimiento y criterios de
derivacion.

Resultados:
El algoritmo propuesto sistematiza la
actuacion enfermera desde la primera

consulta, favoreciendo una valoracion integral
que incluye antecedentes, evolucion, numero,
dolor, impacto funcional y tratamientos previos
Como intervenciones principales se
encuentran la educacion sanitaria sobre
autocuidados, uso de tratamientos topicos
queratoliticos, técnicas de cuidado local,
apoyo en procedimientos como crioterapia
segun protocolo del centro y seguimiento
programado. Se definen criterios de
derivacion, como crecimiento rapido, cambios
en la coloracién, sangrado espontaneo,
inmunosupresion, fracaso terapéutico o dudas
diagnosticas. La implementacién del algoritmo
facilita la atencion de casos desde enfermeria,
mejora la continuidad asistencial y ayuda a
reducir la variabilidad clinica.

Conclusiones:

. La estandarizacion del manejo de verrugas
cutaneas mediante un algoritmo contribuye a
la optimizacién de recursos y potenciacién de
autonomia enfermera, aumentando la
accesibilidad y la promocion del autocuidado.
Se pueden identificar limitaciones en dicho
algoritmo como la heterogeneidad de la
evidencia disponible y la necesidad de validar
el algoritmo mediante estudios y en diferentes
contextos asistenciales. Como conclusion, la
enfermeria tiene un papel fundamental en el
abordaje de las verrugas cutaneas en atencién
primaria, y la utilizacion de herramientas
estructuradas como algoritmos puede mejorar
la calidad del cuidado, la eficiencia del sistema
y los resultados en salud.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

TERAPIA FOTODINAMICA EN PATOLOGIA
INFLAMATORIA E INFECCIOSA: USOS
MAS ALLA DE LO RUTINARIO
Autores: Ramirez Lépez B, F.e.a.
Dermatologia MCS®), Bravo Gomez MJ®), De
Miguel Luken M®), D.a.i.g. Dermatologia
MTM®), Carlos Toribio J®).
(1) Enfermera de Departamento de
Dermatologia Hospital Universitario Costa del
Sol Hospital Universitario Costa del Sol
(2) Hospital Universitario Costa del Sol
(3) ENFERMERA CONSULTA DE
DERMATOLOGIA HOSPITAL
UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL
(4) JEFE DE BLOQUE AREA DE
CONSULTAS EXTERNAS HOSPITAL
UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL

RESUMEN:

Introduccion:

La terapia fotodinamica (TFD) es una
modalidad terapéutica basada en la aplicacién
de un foto sensibilizante que, tras su activacion
mediante una fuente de luz adecuada, genera
especies reactivas de oxigeno responsables
de la destruccion celular selectiva. En el caso
del acné, la TFD actua disminuyendo la
actividad de las glandulas sebaceas vy
reduciendo la colonizacion por Cutibacterium
acné. En onicomicosis, representa una
alternativa terapéutica, gracias a su accién
antifungica y bajo perfil de efectos adversos.

Casos clinicos:

El caso 1 corresponde a una mujer de 25 afnos
con sindrome de ovario poliquistico (SOP) y
acné grave refractario tratado previamente con
dos ciclos de isotretinoina a dosis completas
pero recaidas posteriores. Debido al intenso
componente inflamatorio y quistico, se decide
la realizacion de un tratamiento médico oral y
topico combinado con isotretinoina a dosis
bajas, metformina oral (para regular el
componente hormona del acné asociado al
SOP) y TFD convencional con acido 5-
aminolevulinico (5-ALA). La TFD se administro
en cuatro sesiones, con intervalo mensual a
dosis de 37J/cm2 durante 4 minutos por
campo, previo a una oclusion de 3 horas. Al
finalizar las sesiones y con el tratamiento
meédico combinado se observé una reduccion
significativa de las lesiones inflamatorias y del
eritema junto con una mejoria en la percepcion
subjetiva de la paciente. El caso 2 es una

paciente con onicomicosis extensa con
afectacion de la mayoria de las laminas
ungueales de ambos pies. A pesar del cultivo
negativo, en el clipping ungueal se observé la
presencia de esperas PAS +. La paciente fue
tratada inicialmente con terbinafina oral que
suspendié por intolerancia digestiva e
itraconazol oral que suspendié por reaccion
alérgica. Se optd por tratamiento combinado
con terbinafina tépica y TFD convencional,
realizandose tres sesiones separadas por 15
dias a dosis de 37j/cm2 durante 8 minutos por
sesidon, ocluyendo previamente la zona
durante 3 horas. La lamina ungueal fue
preparada previamente con queratoliticos
(urea 40%) y raspado con cureta para
favorecer la penetracion del farmaco
Discusion:

La TFD se plantea como una alternativa
terapéutica en situaciones de refractariedad o
intolerancia a tratamientos convencionales. En
el acné, diversos estudios muestran tasas de
respuesta elevadas, con mejorias superiores
al 60% en la mayoria de los pacientes vy
mantenimiento de resultados a largo plazo . En
onicomicosis, la eficacia de la TFD se ha
relacionado con su capacidad para destruir
estructuras fungicas mediante mecanismos
oxidativos, independientemente de
resistencias antimicéticas .La preparacion
previa de la ufia, mediante queratoliticos , asi
como la combinacidn con antifungicos topicos,
parecen mejorar los resultados.

Conclusiones:

La TFD constituye una herramienta
terapéutica segura y versatil en dermatologia,
en el cual la enfermeria tiene un papel clave
en su correcta aplicacion, funcionamiento y
educacién del paciente. Aunque su aplicacion
en acné y onicomicosis muestra resultados
favorables, especialmente cuando se emplea
en combinacion con otras terapias, resaltamos
la necesidad de estudios adicionales que
permitan estandarizar su uso y optimizar su
eficacia en la practica clinica.
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FORMACION DERMATOLOGICA

SKIN TEARS TRAS CAIDA POR
FRAGILIDAD: A PROPOSITO DE UN CASO
Autores: De Argila Fernandez-duran N()",
Anton Contreras A®), Manzanedo Basilio L®).
(1) ENFERMERA ESPECIALISTA FAMILIAR

Y COMUNITARIA HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA

(2) Enfermera especialista de Geriatria.
Subcomisién de Heridas de la Gerencia de
Asistencia Sanitaria. Segovia (SACYL)

(3) Enfermera especialista de Geriatria.
Supervisora Hospital Universitario de Getafe.
Madrid.

RESUMEN:

INTRODUCCION:

Los skin tears o desgarros cutaneos son
lesiones traumaticas de la piel caracterizadas
por la separacion de la epidermis, de la dermis
o de ambas de los tejidos subyacentes todas
ellas se incluyen dentro del marco de las LCRD
Estas lesiones se asocian a la fragilidad
cutanea, especialmente en personas mayores,
donde la pérdida de elasticidad y la
dermatoporosis incrementan la vulnerabilidad
frente a traumatismos minimos, como caidas o
roces Su elevada incidencia, morbilidad y el
impacto en la calidad de vida evidencian la
importancia de su prevencién, deteccion
precoz y manejo adecuado.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer,85 afios Sarcopenia Fragilidad segun el
Fenotipo Fried MNA de 7 puntos Criterio GLIM
fenotipico 22 Fumadora de 10 cigarros desde
hace 60 afnos EPOC Tratamientos
prolongados de corticoesteroides Tras caida al
suelo se produce un skin tear tipo 2 que
compromete la totalidad de la piel de la rodilla
derecha Portadora de pantalones, se descarta
fractura EVA 9 Primera cura recolocacién del
colgajo, limpieza por irrigacidon con jabdn
syndet y enjuague, secado con gasa estéril a
toques, oxido de zinc en bordes, cobertura con
aposito de alginato y como secundario de
poliuretano Se administra suplementacion
hiperproteica con arginina Segunda cura a las
48 h por aposito saturado con exudado
hematico Aplicacion de fomento con
Amchafibrin® en puntos hematicos Oxido de

zinc en bordes, alginato y poliuretano Cura
cada 5 7 dias en fase proliferativa limpieza con
syndet, oxido de zinc en bordes, alginato y
poliuretano MSD elevado en sedestacion por
importante edema en la pierna EVA 7 Cura
cada 7 dias en fase de remodelacién limpieza
con syndet, apdsito foam con bordes silicona
EVA 3 Se programa educacion a los
cuidadores Como resultado cicatrizacion a los
40 dias

CONCLUSIONES:

El uso combinado de alginato y agentes
hemoderivados (Amchafibrin®) resulté clave
para el control del exudado hematico inicial,
facilitando una transicion optima hacia las
fases de proliferacion y remodelacion El
espaciamiento de las curas y la incorporacién
del soporte nutricional (hiperproteico con
arginina ha permitido que el tejido avance en
sus fases sin complicaciones

DISCUSION:

Parece necesario realizar programas de
prevencion de caidas, potenciando el uso de
dispositivos de ayudas a personas con
fragilidad Insistir en la necesidad de
hidratacion cutanea con emolientes para
mejorar la resistencia de la piel y recomendar
completar la dieta con formulas enriquecidas
con arginina para corregir estados
nutricionales carenciales segun la evidencia
actual

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: MANEJO Y CUIDADOS DE
LAS HERIDAS. Tipo: Pdster. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 21



FORMACION DERMATOLOGICA

MANEJO DE LA DERMATITIS
PERILESIONAL Y SUS FACTORES
CONTRIBUYENTES MEDIANTE TPN DE UN
SOLO USO

Autores: A Domicilio PERH(™)".

(1) Hospital Virxe da Xunqueira de Cee

RESUMEN:

Introduccion:

Las lesiones cutaneas asociadas al uso de
adhesivos médicos, conocidas como MARSI
(Medical Adhesive-Related Skin  Injury)
incluyen el desprendimiento de epidermis,
ampollas, desgarros, maceracién y foliculitis.
En heridas exudativas, la gestion inadecuada
del exudado puede provocar dermatitis
perilesional, englobada bajo el concepto de
lesiones cutaneas asociadas a humedad o
LESCAH o Moisture Associated Skin
Damages (MASD). Ambos fenomenos,
especialmente en pacientes con factores de

riesgo intrinsecos (edad avanzada vy
comorbilidades como la diabetes) vy
extrinsecos  (exposicion  prolongada a

adhesivos, cambios frecuentes de apdsitos y
humedad excesiva), contribuyen al desarrollo
de dermatitis perilesional, complicacion que
dificulta el proceso de cicatrizacion,
incrementando la necesidad de cuidados y
coste asistencial. La terapia de presion
negativa (TPN) de un solo uso ofrece un
abordaje efectivo para controlar el exudado,
proteger la piel perilesional al reducir el trauma
mecanico asociado a cambios frecuentes de
aposito y acelerar la cicatrizacion en el
contexto ambulatorio. Descripcion del Caso:
Varéon de 61 anos, remitido desde Atencion
Primaria (AP) a Hospitalizacién a Domicilio
(HADO) por evolucion térpida de la piel
perilesional de herida quirargica tras
fistulectomia en region escapular izquierda.

Antecedentes:

diabetes mellitus de reciente diagndstico
(HbA1c 5.9%), obesidad, tabaquismo, ingreso
en Cirugia General y Digestiva (CGD) por
drenaje de absceso escapular (18/06/25) y
fistulectomia ambulatoria (23/01/26). Desde
junio, curas casi diarias en AP mediante
lavados con antisépticos, antimicrobianos y
uso de apositos acrilicos y siliconados
adhesivos. Al inicio del seguimiento por HADO
(04/02/26) presentaba una herida quirurgica
para cierre por segunda intencion de

aproximadamente 15 cm de anchoy 1.5 cm de
profundidad, exudado elevado y dermatitis
perilesional relacionada con adhesivos vy
humedad de +-15*15 cm, compatible con
MARSI/LESCAH categoria 1B. Inicialmente se
aplicaron fomentos con sulfato de zinc,
corticoide topico y crema de oOxido de zinc
perilesionales, antimicrobianos en lecho y cura
en ambiente humedo. El 05/02/26 se instauro
TPN de un solo uso y malla de reduccion de la
carga bacteriana por medios fisicos junto a
cuidados de la piel perilesional mediante
fomento con sulfato de zinc, corticoide topico y
pelicula barrera no irritante, observandose un
control adecuado del exudado, mejoria
progresiva de la dermatitis perilesional vy
retraccion del lecho ulceral. La evolucion fue
favorable, alcanzando la cicatrizacion casi
completa el 27/02/26, momento en que se
suspendié la TPN y se planifico el alta con
seguimiento por CGD y Atencion Primaria.

Conclusiones/Discusion:

El uso de TPN de un solo uso permitié un
manejo eficaz de la dermatitis perilesional y los
factores contribuyentes asociados a MARSI y
LESCAH, favoreciendo el tratamiento en el
ambito ambulatorio. La intervencion facilité la
cicatrizacion, redujo la frecuencia de curas y
protegiéd la piel perilesional, asi como la
autonomia del paciente, evidenciando que la
TPN portatii es una estrategia segura y
efectiva para el cuidado domiciliario de heridas
postquirdrgicas complejas. La identificacion y
el abordaje temprano de factores de riesgo del
paciente, asi como la consideracion de este
tipo de lesiones asociadas a adhesivos y
exudado, resultan clave para optimizar los
resultados y garantizar una recuperacion mas
rapida y segura.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

DEL TRAUMA AL CUIDADO:
SEGUIMIENTO EN CONSULTA DE
ENFERMERIA DE PIE CATASTROFICO
POR ATROPELLO
Autores: Mar Baltico SL9C(", Prieto 96659
LI, Campo 32937 VG,

RESUMEN:

Introduccién:

El pie catastréfico se considera una lesion
grave producida por traumatismos de alta
intensidad; ya sea por politraumatismo, arma
de fuego o atropello. En estas circunstancias,
se produce una lesidon y dafio complejo en el
que se ven afectadas estructuras Oseas,
musculares, de partes blandas, vasculares y
cutaneas. Este tipo de lesiones intrincadas,
suponen un reto asistencial y un desafio
clinico y quirdrgico debido a la alta
probabilidad de complicaciones, riesgo de
amputacion del miembro y la necesidad de un
abordaje multidisciplinar. En este contexto, la
continuidad asistencial y el seguimiento en la
consulta de Enfermeria cobra relevancia.

Descripcion del caso:

Se trata de un varon de 54 anos, sin
antecedentes médicos destacables, que
acude al Servicio de Urgencias por
politraumatismo tras atropello. En el momento
de la valoracion presenta degloving de
Miembro Inferior derecho ademas de fracturas
de pie asociadas. Queda a cargo de Cirugia
Plastica para cirugia reconstructiva del mismo.
Como complicaciones durante el ingreso
destacan anemia postquirurgica y sindrome
febril nosocomial. Se va de alta con férula
suropedica y tras realizacion de injerto parcial
mallado obtenido de muslo ipsilateral. Realiza
seguimiento en consulta de plastica tras el alta
y se contacta con Atencion Primaria para
seguimiento de la herida y curas en domicilio
del paciente, que se encuentra inmovilizado.
En la valoracion enfermera inicial se identifican
los siguientes problemas: deterioro de la
integridad cutanea, deterioro de la movilidad,
riesgo de infeccion y riesgo de dolor. Se
elabora un plan de cuidados individualizados
con intervenciones de Enfermeria enfocadas a
la cura de heridas complejas, control del dolor
y vigilancia de signos y sintomas de infeccion
ademas de ofrecer educacion sanitaria sobre
los cuidados a seguir en el domicilio. Al inicio,
se realiza seguimiento en domicilio con curas

diarias, valoracion del estado del injerto y
reevaluacion de la herida; esta presenta areas
de tejido desvitalizado y exudado moderado y
cuando el paciente puede deambular se
continua en la consulta de Enfermeria.
Durante el seguimiento, se identifican factores
que evitan la evolucion favorable: mala
adherencia al tratamiento asi como al
seguimiento de recomendaciones de reposo e
higiene de la pierna, ademas de consumo
enolico habitual. Esto deriva en varios
procesos infecciosos de la zona que
requirieron de la toma de antibiotico oral y
retrasaron el proceso de  curacion;
apareciendo otras complicaciones como
aumento del exudado, inflamacién del pie, mal
olor y eritema perilesional y de la zona del
injerto. Actualmente, se mantienen curas dos
veces a la semana, consiguiendo la
epitelizacion de gran parte del tejido
desvitalizado aunque mantiene lesion abierta
en borde interior del pie y hasta el talon.

Conclusiones:

Este caso clinico, pone de manifiesto el papel
tan fundamental de la Enfermeria en el manejo
de curas complejas, donde no solo es
importante la técnica, sino tener una
perspectiva integral de cuidado. Asimismo, se
evidencia la importancia de la Continuidad
Asistencial, que permite un seguimiento
estrecho del paciente, genera un vinculo
terapéutico y permite la intervencion sobre los
factores que afectan a la evolucion clinica.
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FORMACION DERMATOLOGICA

ABORDAJE ENFERMERO DE DERMATITIS
ATOPICA GRAVE REFRACTARIA'Y
DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA
Autores: Aragén Ferrao C('', Lopez
Rodriguez A®, Gémez Fauro P®),
(1) OSAKIDETZA, OSI BILBAO-BASURTO
(2) Osakidetza

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La dermatitis atopica (DA) grave representa un
desafio  clinico multidimensional que
trasciende la esfera dermatolégica para
impactar de forma significativa en la calidad de
vida, la salud mental y el funcionamiento social
del paciente. Las opciones farmacolégicas
sistémicas, como inmunosupresores 0
anticuerpos monoclonales, no siempre
resultan efectivas o tolerables a largo plazo, lo
que abre una oportunidad fundamental para el
rol autobnomo de la enfermeria en el abordaje
holistico e individualizado de estos pacientes.

OBJETIVO:

Presentar un caso clinico de DA grave con
fracaso terapéutico farmacoldgico, en el que la
implementacion de un plan de cuidados
enfermero estructurado segun la taxonomia
NANDA-NIC-NOC  permiti6 la  mejora
progresiva de los principales problemas
identificados y la recuperacién funcional del
paciente.

METODOLOGIA:

Caso clinico de un varén de 59 afos con DA
grave congeénita. Tras fracaso secuencial con
ciclosporina (suspendida por alteraciones
analiticas tras un afno de tratamiento, con
posterior efecto rebote) y dupilumab (ineficaz),
el paciente rechaza continuar con tratamiento
farmacoldégico sistémico. Se inicia seguimiento
desde la consulta de enfermeria familiar y
comunitaria mediante entrevista clinica,
valoracion integral por patrones funcionales de
Marjory Gordon y elaboracion de un plan de
cuidados basado en diagnésticos enfermeros
NANDA, con resultados (NOC) e
intervenciones (NIC) priorizados segun las
necesidades del paciente. Las areas de
intervencién incluyeron el manejo del prurito y
las lesiones cutaneas, el abordaje del

insomnio y la ansiedad, la educacion dietética,
y la optimizacion del tratamiento emoliente
personalizado. Se establecieron consultas de
seguimiento periodicas para la evaluaciéon de
indicadores NOC y la adaptacion dinamica del
plan.

RESULTADOS:

Los principales diagndsticos enfermeros
identificados fueron: Deterioro de la integridad
cutanea (00046), Trastorno del patron del
suefio (00198), Ansiedad (00146) y Baja
autoestima situacional (00120), entre otros.
Tras varios meses de seguimiento y ajuste
continuo de las intervenciones, se objetivo
mejoria progresiva y sostenida en los
indicadores NOC de integridad tisular, calidad
del suefo, control de la ansiedad y autoestima.
El paciente recuper6 capacidad de
concentracion en el ambito laboral y refirié una
mejora relevante en su calidad de vida y
bienestar percibido.

CONCLUSIONES:

Este caso pone de manifiesto que el plan de
cuidados enfermero, desarrollado desde un
enfoque holistico, personalizado y basado en
la taxonomia NANDA-NIC-NOC, puede
constituir una herramienta terapéutica eficaz y
de alto valor afadido en pacientes con DA
grave refractaria al tratamiento farmacolégico.
La enfermeria familiar y comunitaria dispone
de competencias y herramientas propias para
intervenir de forma auténoma y coordinada
sobre las multiples dimensiones que afectan a
estos pacientes, contribuyendo a la mejora
real de su calidad de vida.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Dermatitis atopica y
enferemeria. Tipo: Poster. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

MANEJO DE ULCERA TRAUMATICA CON
EVOLUCION TORPIDA SECUNDARIA A
INSUFICIENCIA VENOSA: CASO CLIiNICO.
Autores: Suarez Saavedra M(")", Angulo
Antoli MR®@).
(1) EIR Atencién Familiar y Comunitaria
Centro de Salud de Coruxo, Area Sanitaria de
Vigo, Espanfa
(2) EIR Atencion Familiar y Comunitaria

RESUMEN:

Introduccién:

Las ulceras cutaneas constituyen uno de los
principales motivos de consulta en enfermeria
de Atencion Primaria. Suponen un gran
impacto en la morbimortalidad, por lo que es
esencial un abordaje multidisciplinar que
permita prevenir complicaciones, mejorar la
calidad de vida del paciente y llevar a cabo una
atencion eficiente. Asi, el objetivo del presente
trabajo es describir el manejo de una ulcera
traumatica con evolucidn torpida en el contexto
de una insuficiencia venosa.

Descripcion del caso:

Mujer de 83 afos con antecedentes
personales de hipertension arterial, dislipemia
e ictus previo, a tratamiento con
antiagregantes plaquetarios. En febrero de
2026 sufre una caida que le ocasiona una
ulcera traumatica en la pantorrilla izquierda. La
paciente acude al centro de salud para realizar
curas. Inicialmente se evidencian pequefas
regiones de tejido necroético que son tratadas
por el equipo multidisciplinar. La enfermera
realizé curas dos veces por semana mediante
desbridamiento enzimatico sin éxito. Tras
terapia antibidtica sistémica, terapia
compresiva multicomponente y empleo de
cura humeda con apdsitos antimicrobianos es
valorada por cirugia plastica, senalando
evolucion torpida posiblemente relacionada
con insuficiencia venosa. Actualmente se
estan realizando las curas con cadexdmero
yodado en polvo con intencion de paliar las
dificultades encontradas para optimizar el
desbridamiento y la limpieza de la herida. La
intervencién enfermera se basa en curas

avanzadas en ambiente humedo, ademas de
educacién sanitaria y coordinacion con el resto
del equipo para mantener un seguimiento
adecuado. No obstante, la evolucion es lenta,
lo que evidencia la alta complejidad de este
tipo de casos.

Conclusiones:

Este caso es un ejemplo de la necesidad del
abordaje multidisciplinar y el plan de cuidados
de enfermeria individualizado. Un correcto uso
de los apdsitos de curas en ambiente humedo,
la aplicacion de Ila terapia compresiva
multicomponente, la educacidon sanitaria y el
seguimiento de la herida son puntos clave para
acelerar la cicatrizacion de un paciente con
insuficiencia venosa. Asi, se refleja la
importancia de adaptar las intervenciones a la
complejidad del paciente, realizando practicas
acordes con la enfermeria basada en la
evidencia.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

MANEJO INTEGRAL ENFERMERO EN
CIRUGIA DE MOHS: OPTIMIZACION DE LA
CICATRIZACION Y EXPERIENCIA DEL
PACIENTE
Autores: Martinez Ruiz MC(", Corbacho
Monne M®), Zamora Carmona X, Costa
Ventura H®@.
(1) Enfermera Consultas Esternas,
Dermatologia, Maxilo, Vascular, COT i
Complejas Parc Tauli Hospital Universitari

RESUMEN:

Introduccion y objetivos:

La cirugia de Mohs es la técnica de eleccion
para el tratamiento de tumores cutaneos de
alto riesgo debido a su elevada tasa de
curacion y capacidad de preservar tejido sano.
Su caracter secuencial y la necesidad
frecuente de reconstruccion implican un
proceso asistencial complejo en el que los
cuidados de enfermeria resultan esenciales
tanto en el manejo de la herida como en el
acompafnamiento del paciente. El objetivo de
este estudio es describir la evolucion de
heridas quirdrgicas tras cirugia de Mohs
mediante la aplicacion de un abordaje
estructurado basado en el modelo TIMERS vy
la cura en ambiente 6ptimo, asi como analizar
su impacto en la evolucion clinica y la
experiencia del paciente.

Metodologia:

Se realizé un estudio descriptivo de dos casos
clinicos. El primero corresponde a un vardn de
76 afios con carcinoma basocelular infiltrante
en surco nasogeniano derecho con afectacion
profunda, tratado mediante cirugia de Mohs y
reconstruccién con colgajo tipo Limberg. El
segundo caso es un varon de 82 afnos con
carcinoma basocelular facial primario,
intervenido con la misma técnica quirurgica y
reconstructiva. El seguimiento fue realizado
por enfermeria mediante valoracion
sistematica de la herida en cada visita,
integrando los componentes del modelo
TIMERS en la toma de decisiones clinicas. Se
adaptaron los cuidados segun la fase evolutiva
de la cicatrizacion, incluyendo control del tejido
y del exudado, prevencion de la infeccion,
manejo del borde epidérmico y promocion de
la regeneracion tisular. Asimismo, se

monitorizd la evolucion mediante medicidon
seriada de la lesion, registro del dolor y signos
inflamatorios, incorporando educacioén
sanitaria y apoyo emocional al paciente
durante todo el proceso.

Resultados:

Ambos pacientes presentaron una evolucion
favorable tras la cirugia de Mohs, con
adecuada progresion de la cicatrizacion. Se
observoé disminucion progresiva del exudado y
control de la inflamacion sin signos de
infeccion. La epitelizacion se inicid en la
primera semana y el cierre completo se
alcanzo en aproximadamente tres semanas. El
dolor fue leve (EVA <3) y se registré alta
satisfaccion en términos funcionales vy
estéticos, sin aparicion de complicaciones ni
necesidad de reintervencion.

Discusion/Conclusiones:

El manejo de heridas tras cirugia de Mohs
requiere un abordaje enfermero estructurado y
adaptado a las diferentes fases del proceso
quirurgico. La integracion del modelo TIMERS
en la practica clinica permite sistematizar la
valoracion y optimizar la toma de decisiones,
favoreciendo una evolucion adecuada de la
cicatrizacion. Asimismo, la intervencion
enfermera integral, que combina cuidados
técnicos y acompafamiento emocional,
contribuye a mejorar la experiencia del
paciente en un procedimiento complejo vy
potencialmente prolongado, reforzando el
papel de la enfermeria como elemento clave
en la calidad del cuidado dermatoldgico.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Pdster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
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FORMACION DERMATOLOGICA

CUIDADOS ENFERMERIA
DERMOESTETICA PREVIOS A
MASTOPEXIA RDF E IPL MEJORA
CICATRIZACION

Autores: Vidartw Autor IL("",

(1) Hospital Mompia. Universidad Catdlica de
Avila

RESUMEN:

En los ultimos afos, tecnologias
dermoestéticas como la radiofrecuencia (RF) y
la luz pulsada intensa (IPL) han despertado un
interés creciente en el ambito de la cirugia
estética. Y no es casualidad. Ambas han
demostrado un potencial relevante para
mejorar la calidad de la piel y favorecer los
procesos de regeneracion cutanea, dos
aspectos especialmente importantes en
intervenciones como la mastopexia. En este
tipo de procedimientos, la evoluciéon de la
cicatriz no es un detalle menor: condiciona de
forma directa el resultado estético final y
también la satisfaccion de la paciente. La
evidencia cientifica disponible senala que la
radiofrecuencia produce un calentamiento
controlado de la dermis, capaz de estimular la
actividad de los fibroblastos y favorecer la
sintesis de colageno y elastina. Esto
contribuye a mejorar la firmeza de la piel y a
promover una reorganizacion mas adecuada
del tejido cutaneo. Por su parte, la luz pulsada
intensa actua mediante fototermdlisis selectiva
sobre distintos cromoéforos cutaneos, lo que
permite mejorar alteraciones vasculares y
pigmentarias que con frecuencia aparecen en
las cicatrices. En este contexto, la enfermeria
dermoestética ocupa un lugar cada vez mas
relevante. Su papel no se limita a la aplicacién
técnica de estos tratamientos, sino que abarca
también la valoracion previa de la piel, el
seguimiento del proceso de cicatrizacion y la
educacién sanitaria de la paciente. En
conjunto, la integracion de la radiofrecuencia y
la IPL en protocolos de cuidado dermoestético

puede contribuir a optimizar la evolucién de la
cicatriz y a mejorar los resultados tras una
mastopexia.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

HIDROFIBRA DE HIDROCOLOIDE CON
PLATA, EL PERFECTO ALIADO EN
CIERRES POR SEGUNDA INTENCION
Autores: Del Pino IP(")", Consuegra (toledo)
EPPCT5®), Del Pino CP®), Del Pino Gémez
RM®),
(1) Calle Duque de Wellington, 6, 2°B.
Talavera de la Reina (Toledo) Residencia
Socio-Sanitaria Virgen del Prado
(2) —
(3) Calle Don Quijote, 7, Segurilla (Toledo)
(4) Calle Nueva, 4, Segurilla (Toledo)

RESUMEN:

INTRODUCCION:

Los apositos de hidrofibra de hidrocoloide
contienen fibras de carboximetilcelulosa y por
tanto son materiales con propiedades
hidrofilicas capaces de retener una gran
cantidad de liquido. Cuando éstos se
combinan con plata, adquieren propiedades
antimicrobianas que favorecen el cierre de la
lesion. Con esta base, la industria ha
desarrollado diferentes apdsitos capaces de
retener el alto flujo exudativo y que protejan, a
la vez, la piel perilesional o la piel integra, pero
susceptible de dafo por presion, cuando se
combinan con otros materiales plasticos como
el poliuretano y la silicona. En este caso el
aposito utilizado es Aquacel Ag+ extra.

DESCRIPCION DEL CASO:

Se presenta el caso de un paciente, varon, de
96 anos, con una lesién quirurgica para cierre
por segunda intencion. Se trata de una
fasciotomia de 12 cm de longitud. Durante los
15 dias de estancia hospitalaria se tratdé con
povidona iodada rebajada con suero
fisiologico, acompafnada de lamina de silicona
(Mepitel) y apdsito de gasas, haciendo curas
diarias. La lesion no muestra mejoria con el
paso de los dias, es muy exudativa, se
produce una herida anexa en la parte inferior
de la herida a consecuencia de la maceracion
y el lecho comienza a esfacelarse. El paciente
refiere dolor intenso durante el procedimiento.
(9 sobre 10). Al regreso al domicilio, desde
atencion primaria cambiamos la técnica para
hacer cura en ambiente 6ptimo. Realizamos
lavado con esponja de Digluconato de
Clorexidina al 4%, aclarado abundante con
suero fisiologico al 0,9% y desbridamiento con
bisturi. Se aplica pasta de 6xido de zinc en
bordes (ABS Skincare crema protectora) y se

coloca hidrofibra de hidrocoloide con plata
(Aquacel Ag+ extra) en contacto con el lecho.
Se ocluye con foam (Aquacel) y apodsito de
poliuretano para sujecién. Se programan curas
semanales. En la primera semana ya se
aprecia una retraccion de los bordes y una
mejoria de la piel perilesional. En la segunda
cura se empieza a ver una disminucion de la
superficie de la herida y menor cantidad de
exudado. Después de 3 semanas de
aplicacion, desaparecio casi por completo el
tejido esfacelado y se aprecia un importante
crecimiento de tejido de granulacion. Lecho y
bordes estan practicamente en el mismo plano
y el paciente refiere disminucion del nivel de
dolor (4 sobre 10). En la quinta semana los
bordes muestran un aspecto rosado, con
abundante tejido de granulacion que va
consolidando haciendo que la lesién siga
disminuyendo de tamafno. La cicatrizacidon
completa se produce a las 11 semanas.

CONCLUSIONES:

/DISCUSION La cura en ambiente 6ptimo con
hidrofibra de hidrocoloide con plata ofrecié
grandes beneficios frente a la cura con
povidona iodada. Ademas nos permitié un
mejor control del exudado y por tanto fue clave
para la integridad de bordes y piel perilesional.
Por ultimo, poder gestionar el exudado y la
carga bacteriana con la hidrofibra de plata
posibilitd espaciar las curas para una
optimizacién de recursos, tiempos y costes,
asi como una mejora en la calidad de vida del
paciente.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

ABORDAJE INTEGRAL DEL LINFOMA
CUTANEO EN HOSPITAL DE DiA: UNA
INICIATIVA ENFERMERA DE APOYO
MUTUO
Autores: Andrés Diaz P, Garcia Alvarez
CM®@, Sanchez Simén S@, Gil Garcia Y®@.
(1) Enfermera, servicio de Dermatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre
(2) Enfermera, servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario 12 de Octubre

RESUMEN:

INTRODUCCION:

El linfoma cutaneo es una neoplasia maligna
de origen linfocitario que se manifiesta
primariamente en la piel. La incidencia de esta
patologia es baja, de ~1/100.000
habitantes/afio, y su curso cronico con
multiples recaidas. El prurito, el retraso en el
diagnéstico y la visibilidad de las lesiones han
demostrado disminuir la calidad de vida de los
pacientes. A menudo el abordaje del impacto
multidimensional se escapa de la atencidn
clinica habitual. Las enfermeras del Hospital
de Dia, gracias a su posicion privilegiada de
cercania, confianza y accesibilidad, detectan
necesidades no siempre verbalizadas.
Identificar estas percepciones de manera
objetiva es fundamental para disenar
intervenciones orientadas a una atencién
integral. En este contexto, el apoyo mutuo se
presenta como un sistema horizontal para
compartir experiencias, saberes y recursos,
promoviendo la validacibn emocional vy
transformando al paciente en un agente activo
de su propio bienestar.

OBJETIVOS:

» Conocer el impacto en la vida diaria, el
interés en intervenciones de apoyo y el
formato de preferencia. « Identificar areas de
mejora en el acompanamiento.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo, exploratorio y transversal
realizado en el Hospital de Dia de
Dermatologia del Hospital Universitario 12 de
Octubre. Empleamos un cuestionario ad hoc
de disefo propio con 6 preguntas, que explora
dimensiones de impacto diario, esferas
afectadas (fisica, emocional, social, imagen
corporal), espacios de escucha y preferencias
de apoyo. La muestra fue de 16 pacientes en
tratamiento intravenoso en el Hospital de Dia.

RESULTADOS:

* Impacto Percibido: EI 81'25% de los
pacientes refiere que la enfermedad afecta
"moderadamente” o "mucho" a su vida diaria. °
Dimensiones Afectadas: Un 76’47% de los
pacientes marcé como esfera de alto impacto
la fisica y un 64’71% la emocional. Ademas, un
23'53% sefialaron el area social o su imagen
corporal. Destaca que 10 de los 16 pacientes
de la muestra presentan afectacion
multidimensional (marcando 2 o mas areas). *
Comunicacion y Apoyo: Un 56'25% considera
que “a veces” o “nunca” dispone de espacios
suficientes para expresar como le afecta la
enfermedad. ¢ Interés en Intervencion: Un
81'25% de los encuestados manifiesta interés
("Si" o "Tal vez") en participar en reuniones de
apoyo mutuo, prefiriendo mayoritariamente el
formato de Grupos pequefos/Charlas
informales.

DISCUSION:

/CONCLUSIONES Los resultados coinciden
con estudios recientes en que el impacto del
linfoma cutdaneo en la calidad de vida de
quienes lo padecen es intenso vy
multidimensional. Se evidencia una
predisposicidon positiva de los pacientes
encuestados a participar en estrategias de
apoyo mutuo lideradas por enfermeras.
Resulta pertinente disefnar pequefios grupos
de conversacion/encuentros informales
guiados para ellos. La enfermera es
fundamental para detectar necesidades y
disefar intervenciones que mejoren la calidad
de vida de los pacientes. Su papel en el
Hospital de Dia no es unicamente administrar
medicacion.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

ENTRENAMIENTO EN DESBRIDAMIENTO
CORTANTE MEDIANTE SIMULACION DE
BAJA FIDELIDAD EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA
Autores: De Murcia. JSGFEUUC(, De
Murcia GFFEUUC("), De Murcia
VMRFEUUC™), De Murcia JUOBFEUUC), De
Murcia VSRGFEUUCO,

RESUMEN:

Introduccion y objetivos:

El desbridamiento es wuna intervencion
fundamental en el manejo de heridas, pero su
adquisicién practica durante la formacién de
grado en enfermeria presenta limitaciones,
especialmente en técnicas invasivas como el
desbridamiento cortante. La simulacion de
baja fidelidad se plantea como una estrategia
docente accesible para el entrenamiento de
habilidades técnicas en entornos seguros. El
objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
de una intervencion educativa basada en
simulacién de baja fidelidad en el aprendizaje
del desbridamiento cortante en estudiantes de
enfermeria.

Metodologia:

Se realiz6é un estudio cuasi-experimental con
disefio pre—post. Participaron estudiantes de
enfermeria que realizaron un seminario
practico de cura en ambiente humedo durante
su periodo formativo. La intervencion incluyo
entrenamiento en desbridamiento cortante
mediante un modelo de simulacidon con
naranja, que permite reproducir diferentes
capas tisulares. La evaluacioén se llevo a cabo
mediante un cuestionario ad hoc de 20 items,
elaborado a partir de documentos de consenso
internacionales sobre manejo de heridas y
desbridamiento. El instrumento evalué
conocimientos tedricos, tipos de
desbridamiento, técnica de desbridamiento
cortante, asi como aspectos relacionados con
la seguridad clinica y la toma de decisiones. La
recogida de datos se realizé como pre-testy a
los 3 meses tras la intervencion, incluyendo un
grupo control sin intervencion.

Resultados:
Se analizaron los resultados de estudiantes
evaluados antes y después de la intervencion.

Se observo una mejora en los conocimientos
tedricos y en la técnica de desbridamiento
cortante tras la formacion, alcanzandose altos
niveles de acierto en los principios basicos del
desbridamiento y en el manejo instrumental.
Por el contrario, el grupo control no mostré
cambios en los resultados. La mejora fue
limitada en los aspectos relacionados con los
tipos de desbridamiento y no se observaron
cambios en los dominios de seguridad clinica
y toma de decisiones.

Discusion/Conclusiones:

La simulacion de baja fidelidad se muestra
como wuna herramienta eficaz para la
adquisicién de conocimientos y habilidades
técnicas en desbridamiento cortante en
estudiantes de enfermeria. Su impacto sobre
competencias mas complejas, como la toma
de decisiones clinicas y la seguridad del
procedimiento, es limitado. Estas
intervenciones deben complementarse con
estrategias  dirigidas a  fortalecer el
razonamiento clinico y su aplicacién en la
practica asistencial.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

TECNOLOGIAS INMERSIVAS EN LA
FORMACION EN CUIDADO DE HERIDAS
EN ENFERMERIA: REVISION
SISTEMATICA

Autores: De Murcia. JSGFEUUC(", Do

Norte, IKFCUFDRG®.
(2) Departamento de Enfermagem, Natal, RN,
Brazil.

RESUMEN:

Introduccion y Objetivos:

Las heridas cronicas constituyen un problema
asistencial prioritario y requieren
competencias clinicas avanzadas en
Enfermeria. Las tecnologias inmersivas, como
la realidad virtual (VR) y la realidad aumentada
(AR), han emergido como herramientas
formativas innovadoras. Sin embargo, su
efectividad comparativa frente a métodos
tradicionales no esta claramente establecida.
El objetivo es evaluar la efectividad de las

tecnologias inmersivas en la mejora de
conocimientos, habilidades y autoeficacia en la
formacion en cuidado de heridas en
Enfermeria.
Metodologia:

Revision sistematica narrativa sin metaanalisis
siguiendo PRISMA 2020. Se realizaron
busquedas en MEDLINE, CINAHL, Scopus y
Web of Science. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados y estudios
cuasiexperimentales con grupo comparador,
publicados entre 2016—-2025, en estudiantes o
profesionales de Enfermeria. La calidad
metodoldgica se evaluo mediante
herramientas del Joanna Briggs Institute (JBI).

Resultados:

Se incluyeron 6 estudios comparativos: 3
ensayos clinicos aleatorizados y 3
cuasiexperimentales. Las intervenciones
incluyeron VR inmersiva, VR multijugador, AR
movil y Web-AR. La mayoria de estudios
mostraron mejoras significativas en
conocimientos a favor de VR/AR, mientras que
algunos encontraron resultados comparables
frente a simulacion de alta fidelidad o no
hallaron diferencias significativas globales. En
habilidades practicas, un estudio mostré
mejora significativa con AR mavil, mientras

que otros encontraron resultados
comparables. Un estudio evidencié mejora en
razonamiento clinico a las 8 semanas. La
satisfaccion fue alta en todos los estudios. La
mayoria de evaluaciones fueron pre—post
inmediatas, con escaso  seguimiento
longitudinal. La calidad metodolégica fue
moderada, con limitaciones como centro
unico, tamanos muestrales moderados y uso
frecuente de instrumentos ad hoc.

Discusiéon/Conclusiones:

Las tecnologias inmersivas muestran potencial
para mejorar conocimientos y percepcion de
competencia en la formacion en cuidado de
heridas. La heterogeneidad metodoldgica y el
seguimiento limitado obligan a interpretar los
resultados con cautela. La alta satisfaccion
sugiere un potencial motivador; sin embargo,
la ausencia de seguimiento longitudinal impide
confirmar la retencion de conocimientos a
largo plazo. Asimismo, el predominio de
instrumentos ad hoc y estudios unicéntricos
limita valorar la transferencia real de
habilidades a la practica clinica. Se requieren
estudios comparativos con evaluacién
longitudinal para confirmar su efectividad y
transferencia clinica.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

DETECCION DE BIOMARCADORESEN
HERIDAS DE CICATRIZACION TORPIDA:
MEJORIA TRAS EL TRATAMIENTO DEL
DEFICIT DE CIANOCOBALAMINA
Autores: Primaria Lleida CLAUHCA®),
Primaria Lleida CMBUHCA®), Primaria Lleida
IGPUHCA®), Primaria Lleida SALUHCA®,

(1) ICS
RESUMEN:

Introduccion:

La cicatrizacion de heridas es un proceso
complejo que depende de multiples factores
locales y sistémicos. Entre estos, el estado
nutricional y determinados biomarcadores
pueden influir de forma significativa en la
capacidad de regeneracion tisular. La vitamina
B12 participa en procesos esenciales como la
sintesis de ADN vy la proliferacion celular, por
lo que su déficit podria afectar negativamente
a la cicatrizacion. El objetivo de este trabajo es
describir la evolucion dos casos clinicos de
cicatrizacion torpida tras la deteccion vy
tratamiento de un déficit de vitamina B12.

Descripcion del caso:

Caso 1: Mujer de 19 anos, de etnia latina, con
una herida traumatica producida tras impacto
con una valla, con evolucion térpida de
aproximadamente tres meses. A la exploracion
presentaba una lesion de 7 cm de longitud y
3,5 cm de anchura, con tejido fibrético, escasa
progresion de granulacion y signos de
estancamiento. La valoracion integral incluyo
el Mini Nutritional Assessment (MNA), que
mostré un estado nutricional normal, vy
analitica completa, evidenciandose un déficit
de vitamina B12 (97pmol/L) con el resto de
parametros dentro de la normalidad. Se inici6
tratamiento con cianocobalamina junto con
cura en ambiente humedo y desbridamiento
segun necesidad. Tras la correccion del déficit
se observd una evolucion favorable, con
aumento del tejido de granulacion, disminucion
del tejido fibrético y reduccion progresiva del
tamafo de la herida, alcanzandose Ila
epitelizacion completa en aproximadamente 2
meses. Caso 2: Vardn de 24 afios intervenido
por enfermedad pilonidal sacrococcigea, con
cicatrizacion por segunda intencién y herida
aproximadamente de 15 cm de longitud. Fue
derivado a la Unidad de Heridas Complejas
por el tamafo de la lesidbn y gestion del
exudado. Se valoré la instauracién de terapia

de presion negativa para favorecer el control
del exudado y la formacion de tejido de
granulacion. De forma simultanea se realiz6
una valoracién integral con MNA, que mostré
un estado nutricional normal, y analitica
completa, en la que se objetivd un déficit de
vitamina B12 con el resto de parametros
dentro de rango. Se inici6 tratamiento
sustitutivo con cianocobalamina junto con cura
en ambiente humedo y terapia de presion
negativa. La evolucion fue favorable, con
reduccion progresiva del tamano de la herida,
aumento del tejido de granulacion vy
disminucion del exudado, alcanzandose la
epitelizacion completa a los 2,5 meses.

Conclusiones/Discusion:

Estos casos ponen de manifiesto la
importancia de realizar una valoracion integral
en pacientes con heridas de cicatrizacidon
térpida, incluyendo la evaluacion clinica,
nutricional y metabdlica mediante analitica. La
detecciéon de un déficit aislado de vitamina
B12, incluso en pacientes con estado
nutricional global conservado, puede influir en
la evolucion de determinadas heridas. La
correccion de estos déficits permite optimizar
la respuesta tisular y mejorar la eficacia de
terapias avanzadas como la terapia de presion
negativa, reforzando la necesidad de
individualizar el abordaje en pacientes con
heridas complejas.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

EFICACIA DEL USO DEL ACIDO ACETICO
EN HERIDAS INFECTADAS POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA.
Autores: Rodriguez Vigo E(".
(1) GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA
DE SALAMANCA C.S.pizarrales,salamanca

RESUMEN:

Introduccién:

El uso del acido acético como antiséptico en
heridas cronicas ha cobrado relevancia debido
al aumento de infecciones por bacterias
resistentes, especialmente Pseudomonas
aeruginosa. Diversos estudios revisados
destacan su potencial como alternativa
accesible y eficaz frente a otros tratamientos
mas costosos 0 con mayor riesgo de
resistencia. Ademas, se ha investigado su
papel en la reduccion de biopeliculas, un factor
clave en la cronificacidon de las heridas y en la
dificultad de su tratamiento.

Objetivos:

Los articulos analizados tienen como objetivo
principal evaluar la eficacia del acido acético
en el tratamiento de heridas crénicas
infectadas, particularmente aquellas
colonizadas por Pseudomonas aeruginosa.
También buscan determinar su capacidad
para reducir la carga bacteriana, eliminar
biopeliculas, favorecer la cicatrizacion vy
compararlo con otros métodos terapéuticos.
Algunos estudios incluyen ademas Ila
valoracion de su uso combinado con técnicas
como la terapia de presion negativa.

Metodologia:

Se incluyen distintos enfoques metodoldgicos:
revisiones bibliograficas narrativas y
sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios prospectivos y reportes de casos
clinicos. Las revisiones recopilan evidencia
previa sobre el uso del acido acético, mientras
que los ensayos clinicos evaluan su eficacia
directa, generalmente utilizando soluciones al
1%. Los estudios de caso y experiencias
clinicas exploran su aplicacién en situaciones
complejas, como infecciones multirresistentes
u osteomielitis. También se analizan estudios
sobre biopeliculas en pacientes con
quemaduras y entornos hospitalarios.

Resultados:
En conjunto, los estudios muestran que el
acido aceético, especialmente en

concentraciones bajas (0,5-1%), es eficaz
para reducir la carga bacteriana en heridas
cronicas infectadas. Se observa una accién
destacada frente a Pseudomonas aeruginosa,
incluso en cepas resistentes. Ademas,
contribuye a la eliminacion de biopeliculas, lo
que mejora el proceso de cicatrizacién. Los
ensayos clinicos reportan  disminucion
significativa de la infeccién y mejora del estado
de la herida en comparacién con tratamientos
convencionales. Los casos clinicos evidencian
resultados positivos incluso en infecciones
complejas cuando se combina con otras
terapias. Asimismo, su bajo coste y facil
disponibilidad lo convierten en una opcidn
viable en diversos contextos sanitarios.

Conclusioén:

El acido acético se presenta como una
alternativa eficaz, segura y econdmica para el
tratamiento de heridas crénicas infectadas,
especialmente aquellas causadas por
Pseudomonas aeruginosa. Su capacidad para
actuar sobre biopeliculas y bacterias
resistentes lo posiciona como una herramienta
util en el manejo clinico. No obstante, aunque
la evidencia es prometedora, se recomienda
continuar con estudios mas amplios vy
estandarizados para establecer protocolos
claros de uso, incluyendo concentraciones
optimas y duracion del tratamiento.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

MANEJO ENFERMERO DE LA
EXTRAVASACION POR CAELYX® EN
LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T
Autores: Madrid ( CMGA("", Andrés Diaz P®),
Gil Garcia Y@, Serrano Fernandez MP®),
Tarin Vicente EJ®, Sanchez Simon S©.

(1) Hospital Universitario 12 de Octubre)
Hospital Universitario 12 de Octubre

(2) Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La micosis fungoide es el subtipo mas
prevalente de los linfomas cutaneos de células
T y se caracteriza por un curso clinico
generalmente prolongado. En los estadios
avanzados de la enfermedad, se emplean
diferentes opciones terapéuticas, entre las que
se encuentra la doxorrubicina liposomal
pegilada (Caelyx®). Como farmaco de
administracion intravenosa, Caelyx® no esta
exento de complicaciones asociadas a su
perfusién. En este contexto, la extravasacion
—definida como la salida accidental de un
farmaco al espacio perivascular durante su
administracion— puede ocasionar efectos
adversos potencialmente graves. En el caso
de Caelyx®, se considera un agente irritante y,
aunque la necrosis local es poco frecuente,
pueden aparecer signos como €escozor O
eritema en el lugar de infusién. Dado que se
trata de una antraciclina, el manejo precoz de
la extravasacion resulta fundamental, siendo el
dexrazoxano el tratamiento de eleccion. El
dexrazoxano es un agente quelante
intracelular que inactiva radicales libres y
complejos metdlicos implicados en el dafo
celular inducido por antraciclinas, ademas de
actuar como protector cardiaco. Su
administracion temprana permite reducir el
dafo tisular, minimizar la necrosis y disminuir
la probabilidad de intervenciones quirurgicas,
optimizando asi los resultados clinicos.

CASO CLINICO:

Varéon de 61 anos diagnosticado de micosis
fungoide en estadio IVA2, en tratamiento con
doxorrubicina liposomal pegilada (Caelyx®)
con periodicidad quincenal en el Hospital de
Dia de Dermatologia. A su llegada al centro
para la administracion de la séptima infusion,
se canaliza un acceso venoso periférico en la
cara dorsal del antebrazo derecho. A la

finalizacion de la perfusion, a la exploracion se
objetiva eritema, induracion e inflamacién en la
zona adyacente al catéter venoso, sin signos
de alarma previos ni incidencias registradas
por la bomba de infusion. Debido a la
extravasacion, se inicia de forma inmediata el
protocolo de actuacion de enfermeria, que
incluye: 1. Intentar aspirar el contenido
extravasado 2. Evaluar estado general del
paciente y monitorizacién de signos vitales 3.
Aplicacion de frio seco local sin ejercer presion
4. Administracion de dexrazosano intravenoso
en brazo contralateral segun protocolo de
actuacion del servicio de farmacia (2000 mg
durante 2 dias consecutivos y, al tercer dia
1000 mg) 5. Seguimiento telefénico para
evaluar su estado general. 6. Educacion en
pautas de autocuidado: evitar prendas
ajustadas, elevar el miembro, aplicar frio y
mantener zona hidratada con crema
reparadora (Cicaplast Baume B5+) La
evolucion clinica fue favorable: - Primer dia
(cid:0) eritema e inflamacién, sin escozor; -
Segundo dia (cid:0) eritema leve - Tercer dia
(cid:0) resolucion. El paciente continu6
posteriormente con su tratamiento habitual,
administrandose una nueva dosis de Caelyx®
a las dos semanas sin incidencias.

CONCLUSIONES:

- La extravasacion por antraciclinas es
infrecuente pero potencialmente grave, por lo
que requiere  actuacién urgente vy
protocolizada. - El papel de enfermeria es
clave en la deteccion, intervencién inmediata y
educacion del paciente. - El dexrazoxano es el
tratamiento especifico indicado ante
extravasacion por antraciclinas. - El manejo
precoz y multidisciplinar mejora la seguridad
del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

ONICOMICOSIS TRATADA CON TERAPIA
FOTODINAMICA CON AZUL DE METILENO

Autores: Perez Llorente MC(")', Velazquez
Garcia B@, Pérez Fernandez C®@, Pefias
Raigoso MC®), Hierro Blanco M), Gonzalez
Manso A®).

(1) Enfermera H.U.R.Hortega Valladolid
(2) Enfermera

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La terapia Fotodinamica(TFD) se basa en la
dministracion de un fotosensibilizante que
posteriormente es activado por una luz de
determinada longitud de onda y en presencia
de oxigeno produce una fotooxidacion vy
muerte celular. La TFD induce una respuesta
vascular e inmunoldogica que interviene en
resultado final. A ello se une la capacidad
antimicrobiana de alguno de esos
fotosensibilizantes como en este caso, el Azul
de Metileno(AM), con actividad frente a
bacterias grampositivas, gramnegativas vy
hongos. Sobre esta actividad antifungica trata
el caso clinico que voy a presentar.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente varén de 82 afos que lleva desde
hace 6 con onicomicosis en las 10 ufias de las
manos con onicolisis y pérdida total de ufia en
la mayoria de los dedos. Tras 6 meses de
antifungico oral sin resultado se comienza con
TFD con aminolevulinato. El resultado fue
discreto tras 2 tandas de sesiones y finalmente
recidiva.Quisimos probar el AM como
sustancia fotosensibilizante y por su poder
antimicrobiano, pero so6lo en una mano. Tras 5
sesiones separadas 10 dias entre si,
utilizamos la misma técnica en ambas manos
y tras 2 tandas de sesiones se produjo la
recuperacion completa de todas las ufas,
manteniéndose 6 meses después.

CONCLUSIONES:

Se confirma la TFD y el AM como una opcién
valida para tratar las onicomicosis. Como
puntos positivos a valorar sobre el AM,
destacariamos : el caracter indoloro del

tratamiento;el aspecto econdémico , ya que es
un producto barato; la facilidad de aplicacién y
la facilidad de gestionar tiempos en la consulta
de enfermeia , puesto que el tiempo de
incubacion es de solo 30 minutos. Como punto
negativo principal es el pigmentado de las
ufias mantenido en el tiempo, que puede influir
en la vida de las personas, en su aspecto
social.
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FORMACION DERMATOLOGICA

BRILLA BAJO LA LAMPARA DE WOOD
Autores: Carvajal Fernandez IV, Bou Garcia
V), Santos Clemente A(Y.

(1) Enfermera residente EFyC

RESUMEN:

Introduccion y Objetivos:

El fotoenvejecimiento y el cancer de piel
representan dos de las  principales
consecuencias de la exposicion crénica a la
radiacion ultravioleta (UV), con una incidencia
creciente a nivel mundial. La identificacion
precoz del dafio actinico y de alteraciones
pigmentarias subclinicas constituye una
estrategia fundamental para reducir el riesgo
oncologico y mejorar la prevencién en el
ambito dermoestético. La lampara de Wood,
dispositivo que emite luz UV-A (320—400 nm),
permite visualizar fluorescencias cutaneas
imperceptibles  bajo luz  convencional,
facilitando la  deteccion de cambios
estructurales epidérmicos. El objetivo de este
trabajo es analizar la utilidad de la lampara de
Wood como herramienta preventiva en el
fotoenvejecimiento y el riesgo de cancer
cutaneo, asi como describir su integracion
protocolizada en la practica de la enfermeria
dermoestética.

Metodologia:

Se realiz6 una revisidn narrativa de la literatura
cientifica en bases de datos biomédicas
(PubMed, Scopus y CINAHL), incluyendo
publicaciones entre 2010 y 2024 relacionadas
con fotoenvejecimiento, cancer de piel,
dispositivos opticos dermatologicos y cribado
preventivo. Se seleccionaron revisiones,
estudios descriptivos 'y guias clinicas
relevantes. A partir de la evidencia recopilada,
se disefid un protocolo de actuacion enfermera
que integra la exploracion con lampara de
Wood y el wuso complementario de
cuestionarios validados de exposicidon solar y
riesgo cutaneo (SEPly CHACES), con el fin de
estructurar el cribado preventivo en consulta
dermoestética.

Resultados:

La lampara de Wood permite identificar
distintos patrones fluorescentes asociados a
alteraciones cutaneas relevantes. El blanco

brillante se relaciona con sequedad o
deshidratacion epidérmica; el marréon oscuro
indica melanina profunda, como en lentigos o
melasma; y el azul-grisaceo sugiere dafio
actinico profundo. Aunque no es un meétodo
diagnéstico para cancer cutaneo, facilita la
deteccion de signos de alarma como
asimetrias fluorescentes, bordes irregulares o
variabilidad  cromatica, que requieren
derivacion especializada. La integracion de
cuestionarios validados permite clasificar el
nivel de riesgo previo a la exploracioén, orientar
la valoracion clinica y personalizar la
educacion sanitaria en fotoproteccion.

Discusion / Conclusiones:

La evidencia revisada respalda el uso de la
lampara de Wood como herramienta
complementaria en la deteccion precoz del
dafio solar subclinico. Su incorporacion
protocolizada en la consulta dermoestética,
junto con instrumentos estandarizados de
cribado, mejora la calidad de la valoraciéon
preventiva y refuerza la toma de decisiones
clinicas. La enfermeria dermoestética puede
desempenar un papel clave en la prevencién
del fotoenvejecimiento y del cancer cutaneo
mediante un abordaje estructurado que
combine evaluacion instrumental,
estratificacién del riesgo y educacion sanitaria
personalizada, contribuyendo a una atencion
mas segura y basada en la evidencia.

DETALLES Y DECLARACION:
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FORMACION DERMATOLOGICA

COMPRESION EN PRESENCIA DE
ARTERIOPATIA: ¢RIESGO O BENEFICIO?
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.
Autores: Gomez-escalonilla Lorenzo S,
Gomez-escalonilla Lorenzo B®), Barroso
Roman S®), Alvarez Sanchez L™.

(1) Enfermera Centro de Salud de Torrijos

(Toledo)
(2) Enfermera en el Hospital Cantoblanco
(Madrid)
(3) Enfermero Centro de Salud de Torrijos
(Toledo)
RESUMEN:
Introduccién:
Las heridas en extremidad inferior que

presentan una base de insuficiencia venosa
cronica junto con cierto grado de arteriopatia
son altamente prevalentes y suponen un reto
terapéutico. Aunque tradicionalmente se han
denominado "ulceras mixtas", este término es
inespecifico, siendo mas preciso definirlas
como Uulceras "predominantemente venosas
en contexto de arteriopatia". Estas lesiones
suelen ser dolorosas y presentan signos
clinicos mixtos, como lipodermatoesclerosis y
ausencia de pulsos, lo que exige un
diagnéstico diferencial preciso y un manejo
integral.

Descripcion del caso:

Mujer de 79 afos con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, HTA, dislipemia y
enfermedad renal crénica (estadio 3A3).
Presenta una herida en la zona lateral externa
de la pierna derecha de 4 meses de evolucidn
tras una contusion leve, con aumento
progresivo de tamano y dolor severo que
impide el decubito. Bajo el modelo de
valoracion HEIDI, se observa: - Historia
Clinica: Enfermedades cronicas descritas
anteriormente. Antecedentes de Uulceras de
etiologia venosa en pierna izquierda. Nutricion

adecuada. Realiza paseo diario 1 hora.
Medicacion: insulina glargina,
sitagliptina/metformina, repaglinida,
dapagliflozina, amlodipino, enalapril,

espironolactona y ezetimiba/atorvastatina. -
Exploracion: Ulcera 3x3 lecho con tejido
esfacelar. No infeccién. Exudado seroso
moderado. Bordes inflamados. No se palpan
pulsos pedios. Edema, fovea grado 1-2.
Lipodermatosclerosis. Temperatura normal.
No palidez. El dolor ha aumentado a lo largo

del tiempo, al principio en la manipulacién de
la herida, y ahora no puede dormir en cama. Al
elevar MMII inicia dolor punzante en zona de
Ulcera. - Investigaciéon: Valorada en consulta
Dermatologia, no se realiza biopsia, y se
deriva a Cirugia Vascular al no palparse pulsos
pedios. La maniobra de Samuels es positiva
(dolor punzante al elevar la extremidad). El
eco-Doppler (2/9/2025) muestra
permeabilidad del sistema venoso, pero la
clinica sugiere un componente arterial
relevante. - Diagnéstico: Ulcera
predominantemente venosa en contexto de
arteriopatia. - Intervencion: El abordaje fue
multidisciplinar (Atencion Primaria,
Dermatologia y Cirugia Vascular). La
intervencion incluyo limpieza con suero y acido
hipocloroso, fomentos con metilprednisolona
para el control del dolor inflamatorio y uso de
proteasa activa con aposito de gestion de
exudado. Se aplico 6xido de zinc en bordes vy,
crucialmente, un vendaje de contencion. El
tratamiento  sistémico se reforz6 con
tramadol/paracetamol y metamizol, ademas
del control metabdlico de sus patologias de
base.

Conclusiones/discusion:

Este caso refuerza que la mayoria de las
ulceras de pierna no tienen una "causa pura"y
requieren una estrategia terapéutica
adaptada. A pesar de la arteriopatia y la
ausencia de pulsos, el uso de terapia
compresiva adaptada (vendaje de contencion)
demostré ser una opcion segura y eficaz,
logrando una reduccién del edema y del dolor.
Como indica la literatura, el control del edema
mediante compresion puede,
paraddjicamente, aumentar la perfusion distal
y facilitar la cicatrizacién, siempre que se
realice una vigilancia estrecha de la tolerancia
y signos de isquemia. La mejoria del dolor con
el fomento de corticoide subraya Ila
importancia de tratar el componente
inflamatorio en este tipo de heridas complejas.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de las
Heridas. Tipo: Poster. Congreso: ANEDIDIC
2025. Conflictos de intereses: los/as
autores/as declaran no tener.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 37



FORMACION DERMATOLOGICA

CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE

NECROSIS DISTAL POR

VASOCONSTRICCION TRAS SHOCK

HIPOVOLEMICO

Autores: Arias Amate S(V*, Ramos Ferrer
JM®), Peraire Orcal N®),
(1) Enfermera Cap Roger de Flor

(2) Enfermero
(3) Enfermera

RESUMEN:

Introduccién:

El uso de farmacos vasoactivos en situaciones
de shock puede provocar complicaciones
derivadas de la vasoconstriccion periférica,
entre ellas la necrosis distal. La continuidad
asistencial entre el ambito hospitalario y la
atencion primaria resulta clave para el
seguimiento, la prevencién de complicaciones
y la optimizacién del proceso de cicatrizacion.
Se presenta un caso clinico que destaca la
coordinacion multidisciplinar entre niveles
asistenciales en el manejo de lesiones
necroticas distales.

Descripcion del caso:

Paciente de 40 afos que ingresa en la Unidad
de Cuidados Intensivos por neumonia bilateral
por Legionella. Durante su evolucion clinica
presenta un shock hipovolémico que requiere
tratamiento con farmacos vasodilatadores
(adrenalina y noradrenalina). Como
complicacion secundaria se produce una
intensa vasoconstriccion periférica que deriva
en necrosis distal a nivel de talones y falanges
distales de ambas extremidades. Tras el alta
hospitalaria, el paciente inicia seguimiento en
el centro de atencion primaria para la
realizacion de curas perioddicas de las lesiones.
Inicialmente se instauran curas con povidona
yodada y apoésitos de proteccion para la
prevencion de lesiones por presion y control de
la evolucion del tejido necroético. Las curas se
realiza de forma coordinada con el servicio de
cirugia vascular hospitalario, responsable de la
valoracion especializada y de la retirada
periddica de tejido no viable mediante
desbridamiento cada 15 dias. A partir de la
segunda semana de seguimiento se objetiva
aumento del exudado y aparicion de tejido de

granulacion en las zonas proximales de las
lesiones, por lo que se modifica la pauta de
cura a aposito impregnado con parafina,
asociado a hidrofibra con plata, con el objetivo
de controlar el exudado y la prevencion de la
carga bacteriana.

Resultados:

Tras un mes aproximadamente de
seguimiento se consigue la eliminacidn
completa de las placas necroticas en ambos
talones, con evolucion favorable del lecho de
la herida. En cuanto a las lesiones falangicas,
durante las ocho semanas posteriores se
observa una progresiva disminucion del tejido
necrotico y un aumento significativo del tejido
de granulacidn, lo que indica la buena
evolucion de la lesion.

Conclusiones:

Este caso pone de manifiesto la importancia
del trabajo multidisciplinar y de la continuidad
asistencial entre los diferentes niveles
asistenciales,en este caso nivel hospitalario y
atencion primaria. La coordinacion entre
profesionales, el seguimiento estrecho desde
enfermeria y la adaptaciéon dinamica de las
estrategias de cura permiten optimizar la
evolucion de lesiones complejas y mejorar los
resultados clinicos del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Lesiones Dérmicas. Tipo:
Poster.  Congreso: ANEDIDIC  2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

MANEJO INTEGRAL DE LESION POR
PRESION SACRA GRADO IV EN
PACIENTE PARAPLEJICA EN AMBITO
DOMICILIARIO
Autores: Ramos Ferrer JM("', Arias Amate
S@),
(1) Enfermero Cap Roger de Flor
(2) Enfermera

RESUMEN:

Introduccién:

Las lesiones por presion (LPP) son una
complicacion frecuente en personas con
movilidad reducida, especialmente en
pacientes con lesion medular o paraplejia. La
presidbn prolongada sobre prominencias
Oseas, junto con factores como la humedad, la
incontinencia y la falta de cambios posturales,
favorece su aparicion. Las LPP en estadio IV
representan un importante desafio clinico
debido a la afectacion profunda de los tejidos
y al alto riesgo de infeccion. Su manejo
requiere un enfoque integral que combine
medidas preventivas, tratamiento local
adecuado y coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales.

Objetivo:

Describir la evolucion de una lesion por
presion sacra grado IV en una paciente
parapléjica en seguimiento domiciliario,
destacando la importancia del manejo integral,
la continuidad de los cuidados y el papel del
entorno cuidador.

Descripcion del caso:

Paciente de 67 afnos con paraplejia secundaria
a una caida en 1998, dependiente para las
actividades basicas y con cuidadora familiar 24
horas. En septiembre de 2024 presenta una
caida domiciliaria tras la cual desarrolla una
LPP sacra grado IV. Inicialmente se realizaron
curas domiciliarias con hidrofibra con plata y
aposito secundario. Sin embargo, tras un
cambio de cuidadora y la ausencia de cambios
posturales adecuados, la lesidon evoluciond
desfavorablemente, con empeoramiento
progresivo. Ante esta situacion, se derivo a la
paciente a un servicio especializado de curas
complejas, donde se decidi® su ingreso
hospitalario para optimizar el manejo. En

enero de 2025 se realizé una colostomia con
el objetivo de reducir la contaminacion fecal,
factor que dificultaba la cicatrizacion. Tras el
alta, regres6 a su domicilio con una nueva
cuidadora y un plan de cuidados estructurado.
Se instauraron cambios posturales periddicos
y se modificd el tratamiento local, iniciando
curas con alginato y apdsito superabsorbente
para mejorar el control del exudado y favorecer
la cicatrizacion.

Resultados:

Con la aplicacion de estas medidas y la mejora
en la continuidad de los cuidados, la evolucion
fue favorable. Se observé una reduccion
progresiva del tamafio de la lesion, alcanzando
aproximadamente un 95 % de disminucién de
su perimetro inicial, con buen desarrollo de
tejido de granulacion y ausencia de signos de
infeccion.

Conclusiones:

El manejo de las LPP avanzadas requiere un
abordaje integral que contemple tanto factores
locales como sistémicos, asi como una
adecuada seleccion de apdsitos. Este caso
resalta la importancia de los cambios
posturales, la continuidad de los cuidados
domiciliarios y la implicacion del cuidador en la
evolucion de lesiones complejas. Asimismo,
pone de manifiesto el valor del trabajo
multidisciplinar para mejorar los resultados en
pacientes con alta dependencia.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Lesiones Dérmicas. Tipo:
Poster. Congreso:  ANEDIDIC  2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
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FORMACION DERMATOLOGICA

TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS
POR CALCIFILAXIS CON TIOSULFATO
SODICO TOPICO

Autores: Covarrubias No CL("", Bastante No
LL™, Sobrino No MTS(™), Vicente No PS, De
la Viuda No MU,

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La calcifilaxis conocida clinicamente como
arteriolopatia urémica calcificante, es un
trastorno raro que se presenta como una
vasculopatia grave y potencialmente mortal.
Las tasas de mortalidad son muy elevadas
(entre el 40 % y un 80%) debido a
complicaciones derivadas de infecciones,
sepsis y fallo organico. Se caracteriza por la
calcificacion progresiva de pequefios vasos
produciendo isquemia y necrosis de los tejidos
sobre todo de la piel y tejido subcutaneo.
Afecta mas comunmente a pacientes con
enfermedad renal en tratamiento con dialisis
Estas Ulceras producidas por calcifilaxis
generan gran repercusion tanto para el
paciente, familia como para los profesionales
que les atienden, ya que suponen un reto
asistencial. Nuestro objetivo es describir el
resultado y evolucion clinica en el tratamiento
de una ulcera por calcifilaxis con tiosulfato
sédico tépico en un paciente complejo

CASO CLINICO:

Exponemos el caso de un paciente varon de
76 afnos en tratamiento con dialisis por
enfermedad renal cronica desde el afio 2009,
con antecedentes personales de hipertension
arterial, diabético, dislipemico, Infarto agudo
de miocardio en el afio 2009. Acude a nuestra
consulta de dermatologia derivado desde el
servicio de nefrologia para valorar posible
calcifilaxia. Presenta ulceras en miembro
inferior izquierdo desde verano de 2025 en
seguimiento por cirugia vascular con intenso
dolor para el cual ha necesitado parches de
fentanilo, con gran afectacién a nivel personal.
Tras confirmar el diagndstico de calcifilaxis con
una biopsia realizamos seguimiento en
nuestra unidad de enfermeria una vez a la
semana. Se pautdé tratamiento con FM/
Tiosulfato sédico al 10% emulsion W/O.
aplicado cada 12 horas en las ulceras previa

limpieza con suero fisiolégico y cubriéndolo
posteriormente con mepitel y apésito simple.
Se obtuvo una mejoria llamativa, en un corto
espacio de tiempo tanto en el aspecto de la
lesion como en el dolor, logrando a las 4
semanas una epitelizacién del 50% y a las 8
semanas la epitelizacion completa de las
ulceras, mejorando la calidad de vida del
paciente.

CONCLUSION:

El tiosulfato sédico es un quelante que ayuda
a disolver los depositos de calcio en tejidos
blandos. La formula magistral toépica se
presenta como un tratamiento eficaz seguro y
de facil implementacién en la practica clinica
en pacientes con ulceras por -calcifilaxis,
ademas la administracion del farmaco por via
topica evita los efectos adversos derivados de
la administraciéon por via intravenosa, como
alteraciones hidroelectroliticas, dermatitis
alérgicas y de contacto grave.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Héridas.
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FORMACION DERMATOLOGICA

MAS ALLA DE LA INYECCION:
EXPERIENCIA CON TERAPIAS
BIOLOGICAS SUBCUTANEAS SEGUN EL
DISPOSITIVO DE ADMINISTRACION
Autores: Solera Talamante M(")", Borras
Cebrian MM,
(1) Hospital de Manises

RESUMEN:
INTRODUCCION:
Las terapias Dbioldégicas estan dirigidas

especificamente contra células y moléculas
que participan en los procesos inflamatorios e
inmunopatologicos de numerosas
enfermedades sistémicas crénicas (1) En los
ultimos afios estas terapias han cambiado de
forma importante el tratamiento de las
enfermedades cronicas sistémicas en las que
el sistema inmunoldgico tiene un papel en el
desarrollo de la enfermedad. Hay muchas
enfermedades dermatoldgicas en las que el
sistema inmunologico estda comprometido y
para las que estos nuevos farmacos biolégicos
son un gran aliado. La mayoria de los
tratamientos se administran mediante via
subcutanea, a través de la cual se administran
fluidos en el tejido celular subcutaneo. El tejido
celular subcutaneo es flexible y deformable,
dispone de muy pocos receptores del dolor y
presenta abundante vascularizacion (2). Es un
tejido de facil acceso, en el que se pueden
administrar farmacos mediante puncion directa
obteniendo una accion retardada. Para la
administracion de la medicacion subcutanea
se necesita: el farmaco que se quiere
administrar, guantes, solucion antiséptica,
algodon y contenedor de agujas. Tras
asegurar las condiciones higiénicas vy
antisépticas previas a la administracion y la
correcta identificacion del paciente y farmaco,
procedemos a administrar la medicacion y
registro en historia clinica. (3) Actualmente en
dermatologia contamos con muchos farmacos
diferentes que pueden ser administrados SC,
mediante jeringa precargada o pluma
autoinyectable. Cada dispositivo tiene sus
peculiaridades aunque tenga la misma via de
administracion, y es por lo que se plantea el
presente estudio, tras observar diferencias en
la percepcion por los pacientes dependiendo
del dispositivo utilizado.

OBJETIVO:

Conocer la satisfaccion de los pacientes
tratados con terapia bioldgica en la consulta de
Dermatologia dependiendo del dispositivo
utilizado para la administracion.

METODOLOGIA:

Se disefd un cuestionario que fue aplicado a
los pacientes que acudian a la consulta de
enfermeria de Dermatologia para la
administracion de su medicacion. La recogida
se realizd de enero a marzo 2026 con un total
de 20 cuestionarios contestados. Las variables
fueron: dolor, ansiedad y satisfaccion del
paciente con su tratamiento actual (jeringa
precargada o pluma), asi como la preferencia
de los pacientes entre tratamiento subcutaneo
o tratamiento oral idénticamente eficaz.

RESULTADOS:

Los pacientes tratados con jeringa precargada
(n=14) presentaron menor dolor medio en la
inyeccion (1,21 vs 2,00) y menor ansiedad
previa (1,00 vs 2,17) en comparacion con
pluma (n=6). La satisfacciéon global fue
elevada en ambos grupos, siendo ligeramente
superior en los que utilizaron pluma (9,0 vs
8,57). Respecto a Ila preferencia por
tratamiento oral, el 42,1 % lo preferiria frente
al 47,4 % que mantendria SC.

CONCLUSIONES:

En nuestra serie, los pacientes tratados con
jeringa precargada presentaron menores
niveles medios de dolor y ansiedad previa a la
inyeccion en comparacion con aquellos que
utilizaron pluma. La satisfaccion global con el
tratamiento fue elevada en ambos grupos,
siendo ligeramente mayor en los que utilizaron
pluma. Estos resultados destacan Ia
importancia de considerar la experiencia del
paciente en la administracion subcutanea,
aunque estudios con mayor tamano muestral
seran necesarios para confirmar estos
hallazgos.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria dermatologica.
Tipo: Pdster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
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FORMACION DERMATOLOGICA

MICRONEEDLING EN CICATRICES
POSTQUIRURGICAS: EFICACIA Y
APLICACIONES PRACTICAS.

Autores: Santos Clemente A", Carvajal
Fernandez 11", Bou Garcia MV"), Cidoncha
Ruiz L@,

(1) Enfermera residente
(2) Enfermera

RESUMEN:

Introduccién:

Una cicatriz se produce como consecuencia
de una pérdida de continuidad de la piel que
conlleva la sustitucion de tejido normal por
tejido fibroso. ElI microneedling, mas
comunmente conocido como dermapen, es
una terapia de induccion de colageno que
emplea un boligrafo con microagujas que, al
romper la continuidad de la piel, produce un
activacion de la cascada de cicatrizacion. La
velocidad y la profundidad se puede regular en
funcién de las necesidades de cada piel. Su
mecanismo de accion es  producir
microcanales controlados en la piel que, al
activar la cascada de coagulacion, se logra
una liberacion de factores de crecimiento y la
produccion de colageno y elastina, mejorando
asi la textura y apariencia de la piel. Por esta
remodelacion del colageno se trata de una
alternativa de tratamiento efectiva en el
abordaje de las heridas quirdrgicas que se
encuentran en etapa de cicatrizacion. Los
efectos adversos mas comunes derivados de
esta terapia son sangrado, edema leve,
eritema y prurito y se trata de cuadros leves
gue suelen resolverse espontaneamente en un
periodo de dias o semanas. Es fundamental
aplicar unos cuidados domiciliarios que se
basan en uso de fotoproteccion, hidratacion de
la piel y evitar retinoides durante los primeros
dias tras el tratamiento para evitar la aparicion
de efectos adversos.

Objetivo:

Evaluar la efectividad del microneedling en la
mejora de las cicatrices de las heridas
quirurgicas.

Metodologia:

Se ha realizado una busqueda bibliografica en
las bases de datos Pubmed y Cochrane

Library aplicando los siguientes filtros: Tipo de
estudios: ensayos clinicos aleatorizados
(ECA). Fecha de publicacién en los ultimos 10
anos. Idiomas: espafiol e inglés. Tras realizar
la busqueda se obtuvieron un total de 16
resultados. Se seleccionaron 9 de ellos para
este trabajo.

Resultados:

Uno de los estudios evalua la eficacia del
microneedling en una muestra de 30 mujeres
que se sometieron a una intervencidn
quirargica de reconstruccion  mamaria,
aplicando la terapia en mitad de la cicatrizy en
la otra mitad restante no se aplicé nada para
observar y comparar la evolucién. Tras varios
meses de tratamiento se observo una mejoria
significativa en larigidez, grosor e irregularidad
de la piel de la zona tratada con dermapen en
comparaciéon con la cicatriz no tratada. Otro
estudio menciona que, ademas de ser una
terapia efectiva, el riesgo de que ocurran
sucesos adversos asociados al tratamiento es
minimo, por lo que se trata de una terapia
segura. Se ha observado que esta terapia
combinada con otros tratamientos como el uso
de plasma rico en plaquetas (PRP) o la
fenitoina aplicada de forma tdpica mejora
exponencialmente los resultados.

Conclusién:

El microneedling es una técnica de induccion
de colageno minimamente invasiva que aporta
multiples beneficios en el tratamiento de las
cicatrices de cualquier tipo. Tras realizar las
microperforaciones se objetiviza mejoria en la
textura de la cicatriz, la sintomatologia del
paciente y la apariencia de la lesion.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Dermoestética. Tipo: Pdster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
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FORMACION DERMATOLOGICA

EL BENEFICIO DE LA TERAPIA
COMPRESIVA DUAL EN EL
TRATAMIENTO DEL SEROMA DE MOREL-
LAVALLE.
Autores: Prieto Sanchez R("’, Lozano
Fernandez S@, Martinez Ferreras S®.
(1) ENFERMERO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LEON
(2) ENFERMERA

RESUMEN:

Introduccion:

La Lesion de Morel-Lavallée es una entidad
secundaria a traumatismos de alta energia
caracterizada por la separacion de los planos
subcutaneo y fascial con formacion de una
coleccién hemolinfatica. Su diagndstico puede
ser tardio y su manejo no esta estandarizado,
especialmente en fases subagudas y cronicas,
donde la persistencia del espacio muerto
favorece la recidiva tras drenajes aislados. El
objetivo es presentar un caso de evolucién
prolongada y destacar el papel de un sistema
de terapia compresiva dual en su resolucion.

Descripcion del caso:

Varon de 77 afos, con antecedentes de
hipertension arterial y obesidad tipo |,
independiente para actividades de la vida
diaria, que sufrié un traumatismo por atropello,
con resultado de inflamacion y edema en la
cara externa del 1/3 proximal del miembro
inferior izquierdo. La exploracién fisica
mostraba una masa blanda, movil y fluctuante.
La evolucidon clinica se caracterizd por la
persistencia de la lesidon durante
aproximadamente tres meses, pese a varias
tentativas de drenaje evacuador. La ecografia
evidenci6 una coleccion liquida de
aproximadamente 70 cc, compatible con
seroma organizado, sugestiva de lesion de
Morel-Lavallée. Ante la recidiva, se instaurd
terapia compresiva con sistema de vendaje
dual, combinando vendas de corta y larga
traccion. La técnica consistio en la colocacion
de una capa protectora cutanea como
prevendaje, seguida de vendas de corta
traccion y posteriormente vendas de larga
traccion para generar presion basal constante
y presion de trabajo durante la movilizacion.
Este sistema permiti6 una compresion mas

estable y sostenida frente a vendajes
exclusivamente de corta traccién, cuya
eficacia disminuye progresivamente por
pérdida de tension, favoreciendo la reaparicion
del espacio muerto. Se realizaron ajustes
semanales del vendaje para optimizar la
presion y la tolerancia. Tras su instauracion, se
observd una disminucion progresiva del
volumen de la lesion hasta su resolucion
clinica en un periodo de 3 semnas, sin
necesidad de tratamiento quirurgico.

Conclusiones/Discusion:

La lesidon de Morel-Lavallée debe sospecharse
en traumatismos de alta energia con
colecciones persistentes de partes blandas.
Su evolucion crénica y la formacion de capsula
incrementan el riesgo de recidiva tras drenajes
aislados. La terapia compresiva constituye un
pilar fundamental del tratamiento. Su eficacia
depende de una correcta indicacion, técnica y
seguimiento clinico. La eficacia de la terapia
compresiva no depende exclusivamente del
sistema empleado, sino de una adecuada
indicacion, correcta técnica de aplicacion vy
seguimiento clinico individualizado.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: HERIDAS. Tipo: Poster.
Congreso: ANEDIDIC 2025. Conflictos de
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tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

CUANDO LA LUZ CURA: TERAPIA
FOTODINAMICA CON LUZ DE DIA

Autores: Velazquez Garcia B("', Perez
Llorente MC@),

(1) Enfermera Hospital Rio Hortega
(2) Enfermera

RESUMEN:

INTRODUCCION:

La enfermedad de Bowen o carcinoma
epidermoide in situ es una neoplasia
intraepitelial que aparece con mayor
frecuencia en areas expuestas al sol. Su
localizacion en la region palpebral supone un
reto terapéutico debido a las implicaciones
funcionales y estéticas, asi como al riesgo de
complicaciones derivadas del tratamiento
quirurgico. La terapia fotodinamica (TFD),
especialmente la realizada con luz de dia, se
plantea como una alternativa conservadora,
eficaz y mejor tolerada en areas anatomicas
sensibles.

DESCRIPCION DEL CASO:

Se presenta el caso de un paciente con lesién
en el parpado superior derecho con sospecha
clinica de enfermedad de Bowen. Se le realizé
una biopsia incisional, cuyo estudio
histopatolégico fue compatible con queratosis
actinica bowenoide. Dada su localizacion y
con el objetivo de preservar la funcionalidad
palpebral, se decidi6 por el tratamiento
mediante terapia fotodinamica con metil
aminolevulinato (Metvix®) y exposicién a luz
de dia. El procedimiento consistio en limpieza
cuidadosa del area palpebral, aplicacién tépica
del fotosensibilizante y posterior exposicidon
solar durante dos horas, seguida de lavado de
la zona tratada. Se realizaron tres sesiones
terapéuticas. La evolucion clinica fue favorable
desde la primera sesion, observandose
mejoria progresiva documentada
fotograficamente. EI tratamiento fue bien
tolerado, con minimo edema palpebral, escaso
dolor y ausencia de efectos adversos
relevantes. Después de la tercera sesion, se

observé una recuperaciéon casi total de la
lesion.

CONCLUSIONES:

La terapia fotodinamica con luz de dia
constituye una opcion terapéutica eficaz,
segura y bien tolerada para el tratamiento del
Bowen palpebral. Su bajo perfil inflamatorio y
los buenos resultados funcionales y estéticos
la convierten en una alternativa conservadora
especialmente adecuada en areas
perioculares. Este caso refuerza el valor de la
TFD como estrategia terapéutica en lesiones
premalignas en zonas anatomicas sensibles.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria dermatoldgica.
Tipo: Pédster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
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FORMACION DERMATOLOGICA

TERMOGRAFIA INFRARROJA:
APLICACION EN LA EVALUACION Y
SEGUIMIENTO DE HERIDAS
Autores: Zarauza Lohez IS, Oriol Garcia
MR®@), Latorre Martinez A®@.

(1) Enfermera Interno Residente de Familia y
Comunitaria Centro de Salud de Ofra
Delicias, Santa Cruz de Tenerife

(2) Enfermera Interno Residente de Familia 'y
Comunitaria

RESUMEN:

Introduccion:

La evaluacion de las heridas unicamente
mediante inspeccion visual puede ser poco
fiable y dificil de interpretar, especialmente al
diferenciar entre inflamacion normal e
infeccion incipiente. Esta distincién es clave
para prevenir complicaciones y evitar el uso
innecesario de antibidticos. En los ultimos
anos se han desarrollado técnicas de imagen
no invasivas que permiten obtener informacién
mas objetiva sobre la herida. Entre ellas
destaca la termografia infrarroja, una técnica
de imagen cuantitativa que registra los
patrones térmicos de la superficie cutanea
mediante sensores infrarrojos y representa la
distribucion de la temperatura en mapas de
color. Los procesos fisiopatolégicos asociados
al trauma, la inflamacion, la perfusion tisular y
las alteraciones vasculares generan cambios
térmicos detectables, lo que fundamenta
biolégicamente el uso de la termografia como
herramienta de evaluacion clinica.

Metodologia:

Se realiz6 una revision basada exclusivamente
en la evidencia aportada por cuatro estudios
cientificos que analizan el uso de la
termografia en la evaluacion de heridas. Entre
ellos destaca wuna revision exploratoria
estructurada segun la metodologia del Joanna
Briggs Institute y las directrices PRISMA-ScR,
basada en literatura revisada por pares
procedente de bases de datos biomédicas.
Los estudios incluidos analizan la aplicacion
de la termografia infrarroja en entornos
clinicos reales, tanto en heridas quirurgicas
como traumaticas, en humanos y animales.
Los disefios metodoldgicos abarcan estudios

observacionales, experimentales, ensayos
clinicos, estudios piloto y revisiones
estructuradas, lo que permite una visidn

amplia del uso clinico de esta tecnologia. La

evidencia analizada se centra en la deteccién
de inflamacion, infeccion, alteraciones de
perfusién tisular y monitorizacion de la
evolucioén de las heridas.

Resultados y discusién:

Los estudios revisados muestran que las
heridas tienden a estar mas calientes que la
piel sana circundante, reflejando la inflamacién
propia del proceso de cicatrizacion o, en
algunos casos, una infecciébn temprana.
Durante las primeras semanas tras una
cirugia, la temperatura de la herida aumenta
como respuesta fisioldgica normal vy
posteriormente se normaliza en un periodo de
uno a tres meses. Un aumento inesperado de
temperatura durante esta fase puede indicar
infeccion, lo que resalta el potencial de la
termografia como herramienta de deteccion
precoz. Ademas, la temperatura medida se ha
correlacionado con la evaluacion clinica y con
biomarcadores inflamatorios como la PCR e
IL-6, reforzando su utilidad como medida
complementaria a la observaciéon visual. Sin
embargo, los resultados pueden variar segun
factores ambientales, la configuracion de la
camara y la manipulacién de la herida. Desde
enfermeria, la termografia permite objetivar la
valoracion clinica, facilitar la toma de
decisiones y apoyar el seguimiento a pie de
cama o en domicilio.

Conclusién:

Las técnicas de imagen no invasivas,
especialmente la termografia, representan
herramientas valiosas para la evaluacion y
seguimiento de heridas. La evidencia revisada
sugiere que permiten detectar cambios
térmicos asociados a inflamacién e infeccion
de forma temprana. Actualmente no existen
valores estandarizados de temperatura que
diferencien inflamacion de infeccion, por lo que
la monitorizacién de la misma herida en el
tiempo puede ser clave para identificar
cambios sospechosos, mejorar la seguridad
del paciente y apoyar decisiones clinicas
fundamentadas.
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FORMACION DERMATOLOGICA

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN EL
MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS
APLICADA EN UN CASO CLINICO
Autores: Martinez 94799 ME("", Fumado
96568 LD, Castilla 33002 CA(™", Alvarez
56198 CF™,

RESUMEN:

Las heridas complejas representan un reto
terapéutico significativo en la practica clinica,
particularmente en pacientes con
comorbilidades como diabetes mellitus,
insuficiencia vascular periférica, neuropatia o
procesos infecciosos asociados. Estas
lesiones se caracterizan por una alteracion del
proceso fisioldgico de cicatrizacion debido a
factores como pérdida extensa de tejido,
elevada carga bacteriana, produccidn
abundante de exudado, hipoxia tisular o
exposicidn de estructuras profundas. Todo ello
condiciona una evolucion prolongada y un
mayor riesgo de complicaciones, impactando
negativamente en la calidad de vida del
paciente y en los recursos asistenciales. En
este contexto, la Terapia de Presion Negativa
(TPN), también conocida como sistema
Vacuum-Assisted Closure (VAC), se ha
consolidado como una estrategia terapéutica
avanzada en el manejo de heridas complejas.
Este sistema aplica presion subatmosférica
controlada sobre el lecho de la herida
mediante un dispositivo sellado, generando
multiples efectos beneficiosos: estimulacion de
la angiogénesis, promocion de la formacion de
tejido de granulacion, reduccién del edema
intersticial, mejora de la perfusién local vy
control eficaz del exudado. Asimismo,
contribuye a disminuir la carga bacteriana y a
mantener un entorno humedo O6ptimo,
favoreciendo una cicatrizacidn mas rapida y
ordenada. Diversos estudios han demostrado
su utilidad tanto en heridas crénicas como en
complicaciones postquirurgicas. Presentamos
el caso clinico de un paciente atendido durante
mi rotacién en el Servicio de Cirugia Vascular
como residente de enfermeria familiar y
comunitaria. Con wuna herida compleja
secundaria a complicacion postquirurgica tras
amputacion del primer dedo por necrosis en el
contexto de pie diabético. El paciente
presentaba dehiscencia de la herida
quirurgica, abundante exudado y retraso en la
cicatrizacion. Inicialmente se instauraron curas
convencionales basadas en limpieza,

desbridamiento y apodsitos, sin observarse
mejoria  clinica  significativa. Ante la
persistencia del defecto tisular y la dificultad en
el control del exudado, se decidid iniciar
tratamiento con Terapia de Presion Negativa.
Tras la colocacion del sistema, se objetivo una
evolucion favorable, evidenciandose en pocos
dias la aparicidn de tejido de granulacion sano,
disminucién  progresiva del tamafo vy
profundidad de la lesién, y adecuado control
del exudado. El paciente tolerd correctamente
el tratamiento, sin incidencias destacables. La
evolucion permitié alcanzar el cierre completo
de la herida tras 40 dias de tratamiento,
evitando nuevas complicaciones infecciosas y
reduciendo el tiempo estimado de cicatrizacion
respecto al previsto con tratamiento
convencional. En conclusién, la Terapia de
Presion Negativa constituye una herramienta
terapéutica eficaz y segura en el manejo de
heridas  complejas, especialmente en
pacientes con factores de riesgo como el pie
diabético. Su uso permite optimizar el lecho de
la herida, acelerar la cicatrizacion y disminuir
complicaciones, consolidandose como una
alternativa de alto valor clinico en el abordaje
de estas lesiones.
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FORMACION DERMATOLOGICA

LOS PELIGROS OCULTOS DE LOS
ANILLOS. DEGLOVING. UNA
PERSPECTIVA DESDE ATENCION
PRIMARIA
Autores: Yariez Gomez E("', Martinez Souto
P®), Barreiro Ramos R®), Couto Fajin M®),
Gonzalez Fontan 1),
(1) EFYC CS A Parda
(2) EFYC
(3) Enfermera ESAD
(4) EIR2 FYC
(5) EIR1 FYC

RESUMEN:

Introduccién:

Las lesiones por avulsion digital asociadas al
uso de anillos constituyen un traumatismo
infrecuente, pero potencialmente devastador,
por la afectacion cutanea, vascular, tendinosa
y O6sea que pueden producir. Su gravedad
varia desde desgarros circunferenciales de
partes blandas hasta amputaciones
traumaticas completas. La actitud terapéutica
depende de la extension de la lesion, de la
viabilidad del dedo y del pronéstico funcional
esperado. En pacientes de edad avanzada
deben valorarse ademas factores como la
fragilidad, el deterioro cognitivo, la
comorbilidad y la capacidad de adherencia a
los cuidados posteriores.

Descripcion del caso:

Mujer de 81 afios que sufrid un accidente
doméstico al quedar atrapado el anillo del
cuarto dedo de la mano izquierda en el cierre
de una puerta. Acudié al servicio de urgencias
hospitalarias, donde se objetivd una lesién
grave con fractura desplazada de la falange
media, desgarro extenso de partes blandas,
exposicion oOsea y peérdida completa de
movilidad del dedo afectado. Tras valoracién
por Traumatologia, se indicé amputacidn
completa del dedo por la magnitud de la lesion
y la escasa expectativa de recuperacion
funcional. Al alta hospitalaria se pautaron
curas locales con povidona yodada vy
seguimiento en el centro de salud. En la
primera revision se observd una evolucion
local inicialmente favorable, por lo que se
mantuvieron curas cada 72 horas. En
controles posteriores aparecieron flictenas
hemorragicas en los bordes de la lesion,
motivo por el que se modificé la pauta de curas
y se opto por apositos de malla con tecnologia

DACC. Asi mismo, se reforzaron las
recomendaciones de mantener la extremidad
en cabestrillo, evitar manipulaciones y limitar el
uso de la mano afectada. El seguimiento
estuvo condicionado por la demencia leve de
la paciente, que dificultaba la adherencia a las
indicaciones, aunque contaba con un
adecuado apoyo familiar.

Conclusiones/Discusion:

Las lesiones por avulsion  digital,
especialmente en poblacion de edad
avanzada, suponen un reto diagndstico vy
terapéutico por la posible afectacion de
estructuras vasculares, 6seas y de partes
blandas. En los casos mas graves, con
afectacion extensa de partes blandas y/o
compromiso  vascular  significativo, la
amputacion puede ser la alternativa
terapéutica mas adecuada, especialmente
cuando no se prevé un beneficio funcional
claro mediante técnicas de revascularizacion o
reimplante. No obstante, la toma de decisiones
no debe basarse exclusivamente en la
viabilidad anatémica del dedo, sino también en
factores como las comorbilidades, el estado
cognitivo, la funcionalidad previa y la
capacidad para realizar un seguimiento
adecuado. La atencion primaria desempena
un papel fundamental en el seguimiento
evolutivo de estas lesiones, permitiendo la
deteccion precoz de complicaciones locales y
la adaptacién del tratamiento cuando es
necesario. En este caso, la aparicion de
flictenas hemorragicas motivo la modificacion
del tratamiento local mediante apdsito de malla
con tecnologia DACC, con el objetivo de
reducir el riesgo de infeccion y favorecer una
adecuada cicatrizaciéon. El seguimiento desde
atencion primaria constituye, por tanto, un
elemento clave para la evolucion favorable de
las lesiones traumaticas de Ila mano,
especialmente en pacientes fragiles.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y cuidado de heridas.
Tipo: Péster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica - Comunicaciones Congreso ANEDIDIC 2025 Pag. 47



FORMACION DERMATOLOGICA

MAS ALLA DEL APOSITO: IMPACTO DE
LA FORMACION CONTINUA EN NUEVAS
TECNOLOGIAS.

Autores: Pingarron Montes M(")', Palomares
Diaz P, Perez Vilaplana M®), Garcia Peris
T@),

(1) Enfermera Especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria.
(2) Enfermera

RESUMEN:

Introduccién:

La incorporacion de tecnologias como la
imagen avanzada, las aplicaciones méviles de
seguimiento, la teledermatologia y Ia
inteligencia artificial (IA) esta transformando el
abordaje de las heridas y de la patologia
dermatolégica. Esta innovacion, sin embargo,
progresa con mayor rapidez que la formacién
reglada, generando una brecha entre el
potencial de las herramientas disponibles y su
uso real en la practica clinica enfermera. En
este contexto, la formacion continua en nuevas
tecnologias se configura como un requisito
esencial para garantizar la seguridad del
paciente, la calidad asistencial y el liderazgo
de la enfermeria en equipos multidisciplinares.
Objetivo:

Analizar el impacto de la formacién continua
en nuevas tecnologias (imagen avanzada,
herramientas digitales e 1A) sobre la precision
en la valoracién, el manejo y el seguimiento de
heridas y procesos dermatoldgicos, asi como
sobre el rol y la autonomia profesional de la
enfermeria.

Metodologia:

Se realiz6 una revision narrativa descriptiva de
la literatura reciente (aprox. 2015-2026) sobre
competencias digitales en enfermeria, practica
avanzada y referentes en heridas,
innovaciones tecnoldgicas en el manejo de
heridas crénicas y aplicaciones de IA en
dermatologia y analisis de imagen. El analisis
se enmarco en los principios de la Enfermeria
Basada en la Evidencia, integrando ademas
conceptos de liderazgo enfermero
(especialmente liderazgo transformacional) y
de aprendizaje experiencial en equipos
clinicos.

Resultados:

La evidencia disponible sugiere que la
formacion estructurada en nuevas tecnologias

se asocia a una mayor precision vy
estandarizacién en la valoracién de heridas y
lesiones cutaneas, gracias al uso de
dispositivos de imagen avanzada y sistemas
de medicion digital que reducen la variabilidad
interobservador y mejoran la trazabilidad de
los registros. La integracion de terapias como
la presion negativa, apdsitos avanzados y
plataformas  digitales de  seguimiento
contribuye a optimizar la eleccion de
intervenciones, acortar tiempos de
cicatrizacion y disminuir visitas presenciales
innecesarias, con impacto potencial en
eficiencia y costes. La participacion activa de
la enfermeria en programas de formacion
continua y proyectos de implementacion
tecnologica refuerza su rol autdnomo, potencia
la practica avanzada y mejora la satisfaccion
profesional. Las aplicaciones de |IA en el
analisis de imagen y en el triaje de heridas y
dermatosis se muestran utiles como apoyo al
juicio clinico, siempre que se utilicen con
criterios éticos, mirada critica y adecuados
marcos de proteccion de datos.

Conclusiones:

La tecnologia y la IA son aliadas del juicio
clinico enfermero, no sustitutas. Para que su
uso sea seguro, eficiente y centrado en la
persona, resulta imprescindible integrar de
forma sistematica la formaciéon continua en
competencias digitales y nuevas tecnologias
en la organizacion de los servicios. La
enfermeria, especialmente a través de figuras
de practica avanzada y referentes en heridas y
dermatologia, ocupa una posicidén clave para
liderar esta transformacion y asegurar
cuidados basados en la evidencia y en datos
objetivos que vayan verdaderamente mas alla
del aposito.
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FORMACION DERMATOLOGICA

EVOLUCION DE ALTERACIONES
CUTANEAS POR CANULA EN SISTEMAS
DE INFUSION SUBCUTANEA CONTINUA
DE INSULINA.

Autores: Solar Ruiz L,

(1) Enfermera Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

RESUMEN:

Introduccion:

Las bombas de insulina mejoran el control
glucémico, pero su uso continuado puede
generar alteraciones cutaneas. Aunque son
frecuentes, su evolucion no siempre se
describe de forma sistematica. El objetivo fue
describir la evolucion de las alteraciones
cutaneas asociadas al uso de canulas en
usuarios de sistemas de infusion subcutanea
continua de insulina (ISCI) durante un ciclo
completo.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo y longitudinal entre agosto de
2025 y febrero de 2026 en la consulta de
Educacién Diabetolégica de un hospital
universitario de tercer nivel. Participaron 72
adultos portadores de ISCI. Se incluyen: uso
activo de ISCI, capacidad para identificar y
comunicar cambios cutaneos, completar un
ciclo de 72 h y ausencia de lesiones previas;
excluyéndose infecciones cutaneas, alergia al
adhesivo y tratamientos topicos que pudieran
interferir. La recogida de datos siguié un
enfoque observacional. Las valoraciones
fueron realizadas por enfermeras de consulta
y educadoras en diabetes y, siguiendo criterios
clinicos predefinidos, las alteraciones
cutaneas (eritema leve/moderado, irritacion,
microheridas y reaccion al adhesivo) se
clasificaron de forma homogénea, aplicandose
posteriormente un andlisis descriptivo. La
evaluacion se efectu6 en consulta
coincidiendo con el recambio programado (0
h), utilizando una canula blanda de teflon de 13
mm y colocacion oblicua a 30°. Durante ésta
visita, bajo supervision, se verifico la técnica y
se registraron de forma homogénea las
alteraciones cutaneas. A las 24 h, fueron
reevaluados mediante seguimiento telematico
con envio de imagen y a las 72 h, coincidiendo
con el recambio de la canula, recogiendo
variables sobre integridad del punto de
insercion, reacciones al adhesivo, molestias,

cuidados aplicados y evolucion. Se obtuvo
consentimiento informado, garantizandose la
confidencialidad de los datos.

Resultados:

Los pacientes presentaban una edad media de
43 afos, con 14 afios de evolucion de la
diabetes y 4 afios de uso de ISCIl. Se
identificaron microheridas en el 100% de los
pacientes, mas evidentes en zonas de mayor
movilidad o tension cutanea y tras la retirada
de la canula. Estas lesiones se acompafiaron
con frecuencia de irritacion (65,28%), asi como
de eritema leve (26,3%) o moderado (2,78%);
ademas, un 22,22% presentd reaccion al
adhesivo. Las alteraciones aparecieron
mayoritariamente a las 24 h (38,72%),
seguidas de las 72 h (33,41%) y de las
inmediatas (27,87%). Aunque el 80,56% no
refirid molestias, el 13,89% presenté molestias
leves y el 5,56% moderadas, especialmente
en las primeras 72 h del ciclo. En relacion a los
cuidados, el 51,39 % no aplicé cuidados
adicionales; el resto us6 hidratacion (11,11 %),
limpieza previa (25 %), cambio anticipado de
canula (8,33 %) o barrera protectora (4,17 %).
En conjunto, los datos sugieren una evolucién
favorable, con resolucion completa en el 79,2
% de los casos.

Conclusién:

Las alteraciones cutaneas son universales y
progresivas, con un pico de incidencia y
sintomatologia a las 72 horas. La frecuente
ausencia de molestias (80,56%) subraya la
necesidad de una inspeccién profesional
sistematica. Aunque la evolucion es favorable,
estos hallazgos justifican protocolizar cuidados
preventivos para minimizar el dafo tisular y
garantizar la sostenibilidad de la terapia ISCI.
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FORMACION DERMATOLOGICA

FOTOTERAPIA EN LESIONES
INFLAMATORIAS DE LAS MANOS: UN
CASO CLIiNICO
Autores: Manuel TV, Gongalves A®),
Monteiro M®, Mendes N@).

(1) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal
Clinicas Nuno Mendes
(2) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal

RESUMEN:

Introduccion:

Las afecciones inflamatorias crénicas de las
manos, como la psoriasis palmoplantar y la
disidrosis, representan un reto terapéutico
frecuente en la practica clinica, debido a su
curso recurrente, sintomatologia persistente y
elevado impacto funcional y en la calidad de
vida. El prurito, el dolor, la descamacion y la
presencia de fisuras o pequenas heridas
condicionan de forma significativa las
actividades diarias y laborales. En este
contexto, la Enfermeria Dermatoldgica
desempena un papel fundamental en el
abordaje integral del paciente, combinando
terapias fisicas, tratamiento tépico y educacion
para la salud.

Objetivos:

Describir la evolucion clinica de una paciente
con lesiones inflamatorias crénicas en las
manos, compatibles con psoriasis/disidrosis,
tratada mediante un abordaje terapéutico
integral basado en fototerapia LED-PDT,
tratamiento topico y medidas de cuidado
cutaneo y alimentario.

Métodos:

Paciente de sexo femenino, 31 afos, que
acude a consulta de salud de la piel por la
presencia de lesiones cronicas en ambas
manos, con antecedentes de multiples
tratamientos previos sin  mejoria clinica
significativa. A la evaluacion inicial presentaba
signos compatibles con psoriasis/disidrosis,
incluyendo rubor intenso, prurito, piel seca y
descamativa, asi como pequefas heridas
localizadas en la palma de la mano. Se
instaur6 un abordaje integral que incluyd
recomendaciones de detox alimentario, con el
objetivo de reducir la carga inflamatoria
sistémica. A nivel terapéutico, se inicid
fototerapia con LED-PDT 633 nm, aplicada
por su efecto antiinflamatorio y bioestimulador,
asociada a la aplicacion de un crema
antiinflamatorio, una vez al dia durante cinco

dias. Se indicaron ademas medidas estrictas
de cuidado cutaneo, incluyendo la suspensién
de otros productos topicos, mantenimiento de
una adecuada higiene de manos y evitacion de
la exposicidon a temperaturas extremas. La
paciente fue reevaluada de forma telematica a
los 8 dias, momento en el que ya se habia
suspendido el tratamiento con corticoide
topico.

Resultados:

En la reevaluacion a los 8 dias se observo una
mejoria clinica evidente, principalmente a nivel
de la reduccién del rubor, la descamacion vy el
prurito, sin aparicion de nuevas lesiones. Tras
un total de tres sesiones de fototerapia LED-
PDT, realizadas a lo largo de cuatro meses, la
evolucion fue favorable, con restitucion de la
integridad cutéanea, desaparicion de las
pequenas heridas y normalizacion progresiva
de la textura de la piel. La paciente mantuvo
las medidas de higiene, hidratacion cutanea y
cuidados alimentarios, refiriendo una mejora
significativa en el confort funcional y en su
calidad de vida.

Conclusién:

Este caso clinico pone de manifiesto que un
abordaje integral y personalizado, liderado por
Enfermeria Dermatolégica y basado en la
combinacion de fototerapia LED- PDT,
tratamiento tépico de corta duracién vy
educacién en cuidados cutaneos y habitos de
vida, puede ser eficaz en el manejo de
lesiones inflamatorias crénicas de las manos,
favoreciendo la regeneracion cutanea vy
mejorando de forma significativa la calidad de
vida de la paciente.
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FORMACION DERMATOLOGICA

ABORDAJE MULTIMODAL EN ACNE
INFLAMATORIO GRADO lll: CASO
CLiNICO
Autores: Manuel TV, Gongalves A®), Costa
D®), Monteiro D@, Mendes N@.
(1) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal
Clinicas Nuno Mendes
(2) Grupo Saude Nuno Mendes, Portugal

RESUMEN:

Introduccion:

El acné inflamatorio grave es una patologia
cutanea frecuente en adolescentes y adultos
jévenes, con repercusiones significativas a
nivel fisico, emocional y psicosocial. Las
formas severas, como el acnhé nédulo-quistico,
pueden evolucionar hacia cicatrices
permanentes si no se instauran abordajes
terapéuticos precoces y adecuados. En este
contexto, los protocolos dermocosméticos
combinados, integrando técnicas manuales y
tecnologias de fototerapia, representan una
estrategia eficaz dentro de la Enfermeria
Dermatologica para el control de la
inflamacion, la carga bacteriana y la
prevencion de secuelas cicatriciales.
Objetivos:

Describir la evolucion clinica de un paciente
joven con acné inflamatorio grave facial,
tratado mediante un abordaje dermocosmético
multimodal adaptado a las caracteristicas
cutdneas y al grado de severidad de la
patologia.

Métodos:

Paciente de sexo masculino, 19 anos, que
acude a consulta por acné exacerbado en la
region facial, de inicio en la adolescencia.
Presenta fototipo Il, piel mixta o combinada en
zona T, espesor cutaneo normal y, segun la
clasificacion de Baumann, tipo de piel OSNT
(oleosa, sensible, no pigmentada). Al examen
clinico se observa acné inflamatorio grave
grado Il (nd6dulo-quistico), con presencia de
pustulas activas y cicatrices atréficas tipo
icepick. Tras la evaluacion clinica y la asepsia
cutanea, se instaurd un protocolo
dermocosmético multimodal, individualizado
segun la evolucibn del acné vy las
caracteristicas de la piel. En una misma sesién
se combinaron diversas técnicas con el
objetivo de optimizar los resultados
terapéuticos, incluyendo peeling quimico,
extraccion de sebo, alta frecuencia con

finalidad antiséptica y antiinflamatoria, y
terapia fotodinamica con laser de baja
intensidad (LED—PDT) utilizando longitudes de
onda de 417 nm y 633 nm, por su acciéon
antiinflamatoria, antimicrobiana y
bioestimuladora. Cuando fue necesario, se
realizd exfoliacion para la eliminacion del
estrato corneo y mejora de la penetracion de
los tratamientos. Las técnicas fueron ajustadas
de forma progresiva en funcion de la respuesta
clinica.

Resultados:

A lo largo de las sesiones, se observo una
reduccion progresiva de la inflamacioén, del
numero de lesiones pustulosas activas y de la
produccion sebacea, con mejora visible de la
textura y homogeneidad cutanea. El control del
proceso inflamatorio permitid limitar la
progresion de nuevas cicatrices y mejorar el
aspecto de las cicatrices icepick preexistentes.
El paciente refiri6 una mejora significativa en la
percepcion de su imagen corporal y mayor
confianza en el ambito social.

Conclusioén:

Este caso clinico pone de manifiesto que un
abordaje dermocosmético multimodal, basado
en la combinacién de técnicas manuales vy
fototerapia con LED-PDT, constituye una
estrategia eficaz en el manejo del acné
inflamatorio grave en pacientes jovenes. La
intervencidon enfermera especializada permite
no solo el control clinico de la patologia, sino
también un impacto positivo relevante en el
bienestar y la calidad de vida del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Enfermeria Dermatoldgica y
Dermocosmética. Tipo: Podster. Congreso:
ANEDIDIC 2025. Conflictos de intereses:
los/as autores/as declaran no tener.
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FORMACION DERMATOLOGICA

LESIONES QUIMICAS SEVERAS: UN
CASO COMPLEJO DE QUEMADURAS POR
HORMIGON EN LA UNIDAD DE CRITICOS..
Autores: Ibafiez Tourifio B, Blazquez
Funes M®), Carrillo Santin E®.
(1) Hospital Parc Tauli Hospital Parc Tauli
(2) Hospital Parc Tauli

RESUMEN:
Paciente varon de 42 afos, sin antecedentes
personales de interés, que ingresa el

30/05/2025 por PPT prioridad 0. Es trasladado
tras accidente laboral con caida vy
aplastamiento por hormigon liquido, con
impacto principal en hemitérax derecho. A la
llegada del SEM, el paciente presenta dolor
intenso e inestabilidad hemodinamica, por lo
que se procede a intubacion orotraqueal.
Balance lesional inicial: < Trauma toracico
grave con multiples fracturas costales. -
Fracturas de humero, clavicula, tobillo, fémur,
tibia y peroné. + Lesiones cutaneas por
quemadura quimica tras la retirada del
hormigdn durante la higiene. Valoracion de la
persona, estructura anatomica y lesion Ante la
inestabilidad hemodinamica y respiratoria, se
decide traslado inmediato a REA, priorizando
durante los primeros dias la estabilizacién
cardiorrespiratoria. Respecto a las
gquemaduras localizadas en extremidad
superior derecha, hemitérax derecho vy
hemicara derecha, se solicita interconsulta con
dermatologia. Tras contactar con el Centro
Nacional de Toxicologia, se indica evitar el
contacto de las lesiones con agua.
Consideraciones sobre el agente causal. El
cemento seco, al hidratarse, sufre hidrolisis y
genera una solucién fuertemente alcalina (pH
hasta 14), capaz de producir lesiones
cutaneas severas de forma insidiosa. Los
sintomas iniciales —ardor, eritema, dolor y
aparicion de ampollas— pueden manifestarse
horas después de la exposicion. En los casos
mas graves, pueden desarrollarse
quemaduras profundas entre las 12 y 48 horas
posteriores al contacto.

Método:

y plan de curas. Fase inicial: « Retirada del
cemento residual en seco o mediante gasas
humedecidas con polietilenglicol o alcohol
isopropilico.  Irrigacidon con suero fisioldgico. ¢
Aplicacion  topica de gentamicina vy
betametasona dipropionato (Diprogenta®)

c/24h, cubriendo posteriormente con gasa
estéril. + Segun evolucion clinica, valorar
interconsulta con cirugia plastica y/o
traumatologia. Evolucién y ajustes
terapéuticos: Posteriormente, se comenta el
caso con la Unidad de Quemados del Hospital
Vall d’Hebron, quienes recomiendan continuar
las curas con sulfadiazina de plata
(Silvederma®), evitando el uso de apdsitos
con balsamo de Peru (Linitul®). Se procede a
la cura con Silvederma®, afiadiendo una
espuma absorbente para controlar el exudado.
Sin embargo, ante la persistencia de un débito
abundante y la aparicidon de maceracion en piel
perilesional, se sustituye el tratamiento por: ¢
Complejo enzimatico antibacteriano de
alginatos hidratados (Flaminal Forte®). -
Carboximetilcelulosa (Urgostart®). « Espuma
absorbente (Biatain®). Con esta combinacién
se logra un mejor control del exudado.
Asimismo, las placas necroticas se tratan con
proteasa activa (Cikagel®) y desbridamiento
cortante, optimizando el proceso de
cicatrizacion.

Resultados:

« Control mas eficaz del exudado. ¢ Mejor
manejo del dolor. « Mayor espaciamiento entre
curas. * Evolucién significativamente favorable
de la herida tras el cambio terapéutico.

Conclusioén:

. Este caso pone de manifiesto que el manejo
de quemaduras quimicas graves por
exposicién a hormigdn requiere una atencién
precoz, especializada y coordinada dentro de
un enfoque multidisciplinario. ElI uso de un
tratamiento topico y farmacoldgico adecuado,
ajustado de forma dinamica segun la evolucion
clinica, resulta esencial para optimizar la
recuperacion. Asimismo, se resalta la
importancia de un seguimiento continuo y de
la adaptacion individualizada de las
estrategias terapéuticas en funcion de la
respuesta del paciente.

DETALLES Y DECLARACION:

Area tematica: Manejo y Cuidado de Heridas.
Tipo: Pédster. Congreso: ANEDIDIC 2025.
Conflictos de intereses: los/as autores/as
declaran no tener.
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