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RESUMEN:

Caso clinico de un paciente varén de 94 afios, que presen-
taba pérdida de la integridad cutanea (Ulcera por presion) en
el maléolo lateral externo de su pierna derecha. La resolucién
del caso supuso un periodo de cuidados de once meses hasta
su resolucion definitiva, con una variabilidad en los tratamien-
tos tdpicos de cura en ambiente himedo con terapia de
presion negativa, segun necesidades evolutivas debidas al
proceso cronico y torpido de la ulcera.

Palabras clave: Ulcera por presion. Herida cronica. Trata-
miento tdpico. Cuidados de enfermeria. Dermatologia.

ABSTRACT:

Clinical case of a 94-year-old male patient with loss of skin
integrity (pressure ulcer) on the external lateral malleolus of
his right leg. The resolution of the case involved a period of
care of eleven months until its definitive resolution, with a var-
iability in topical treatments of healing in a humid environment
with negative pressure therapy, according to the evolutionary
needs due to the chronic and torpid process of the ulcer.

Keywords: Pressure ulcer. Chronic wound. Topical treat-
ment. Nursing care. Dermatology.

INTRODUCCION:

Segun la definicion de consenso internacional de la NPUAP-
EPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel-European
Pressure Advisory Panel), una ulcera por presion (UPP) es:
“Una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por
lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado de la
presion, o la presion en combinacion con la cizalla. Un
numero de factores contribuyentes o factores de confusion

también se asocian con las Ulceras por presion; la importancia
de estos factores todavia no se ha dilucidado” ("),

A su vez, tomando como referencia al GNEAUPP (Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presién y Heridas Cronicas), podemos definir UPP como:
“Una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por
lo general sobre una prominencia dsea, como resultado de la
presion, o la presion en combinacion con las fuerzas de ciza-
lla. En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos
blandos sometidos a presién externa por diferentes materia-
les o dispositivos clinicos™@.

La prevencion y el tratamiento de las UPP en pacientes en-
camados y enfermos cronicos hace referencia al trabajo diario
de enfermeria en la atencion a nuestros pacientes y su apari-
cién o no, se correlaciona directamente con los estandares de
calidad de la atencion recibida (y de los cuidados administra-
dos), ya que es parte de una de las funciones bésicas de en-
fermeria y, por lo tanto, el no abordarlo adecuadamente
puede derivar en problemas éticos y legales ¢4,

El tratamiento de una lesién cronica, en pacientes dependien-
tes por pequefia que sea, es un reto para llegar a un buen fin
y que el paciente no sufra complicaciones y estando sujetos
a una variabilidad en los tratamientos topicos dependiendo de
la evolucién, el trabajo en equipo de los distintos niveles asis-
tenciales y continuos cambios en el lecho de la lesion.

El objetivo de este caso clinico es recordar la importancia de
una valoracion integral y multidisciplinar de la persona, y apli-
car las recomendaciones y evidencias de tratamiento de las
guias de practica clinica, teniendo en cuenta todos los facto-
res implicados (clinicos, econémicos, técnicos, sociales...),
para orientarnos a tomar la decision terapéutica méas ade-
cuada.
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DESARROLLO DEL CASO:

Antecedentes clinicos y anamnesis:

Presentamos el caso de un paciente varén de 94 afios, remi-
tido al Servicio de Dermatologia tras pasar varias veces por
cirugia ambulatoria y realizar repetidos desbridamientos
(periodo de 6 meses), ante la presencia de necrosis ulcerativa
localizada en maléolo lateral externo. Se pudo observar que
el paciente presentaba una Ulcera por presion (Imagen1 g con-
secuencia de estar encamado y por una desviacién del pie
hacia el exterior lo que le producia un contacto y presién con-
tinua entre el plano dseo y la superficie del colchon dando
lugar a la Ulcera del maléolo. Referia un EVA de 3 (dolor leve).

Imagen 1. Ulcera por presién en maléolo externo pierna derecha. (Fuente:
imagen propia).

Tras la anamnesis se observa que el paciente es dependiente
para actividades béasicas de la vida diaria (ABVD), tenia ante-
cedentes de rotura del tenddn cuadricipital en el mismo miem-
bro inferior que presentaba UPP. Era usuario portador de silla
de ruedas, padecia una Diabetes mellitus tipo 2, tenia un
indice de Barthel de 40-45 (moderado), un DLQI de 7 y un
EuroQol-5D de 30. Estaba anticoagulado con Sintrom® 1
mg/dia.

Tras la exploracién clinica presenta un ITB dentro de la
normalidad (1,1) y con el estilete el “Probe to bone (+)".

Evolucion y cuidados:

Dia 15/07/20: La lesién es circular de 3 x 3,5 ¢cm con tejido
desvitalizado de consistencia dura y lefiosa al tacto, cavitada
2 cm hacia los laterales, el nivel de exudado moderado/alto
seroso y no mal oliente, presentando un nivel/grado de inva-
sién de [V.(imagen2)

Imagen 2. Ulcera por presién en maléolo externo pierna derecha. (Fuente:
imagen propia).

Plan de cuidados de enfermeria:

A continuacién, se describe en la Tabla I los diagnésticos
NANDA-I prevalentes y las intervenciones de cuidados (Tablall),

Nivel de evidencia

Codigo - Diagndstico NANDA-I

00046-Deterioro de la integridad cutanea 3.2
00044-Deterioro de la integridad tisular 3.2
00312-Lesion por presion en el adulto 34

Tabla I. Diagnosticos NANDA-| observados en el caso clinico y su nivel de
evidencia (Fuente: Rumbo JM; 2022) ©).
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Tabla Il. Ejemplo de algunas intervenciones NIC normalizadas. (Fuente:
Rumbo JM, et al; 2012) €7),

Tratamiento clinico propuesto

- Limpieza con suero fisioldgico 0,9%

- Desbridamiento cortante por legrado

- Fomento con polihexanida (5 minutos)

- Oxido de zinc perilesional

- Apbsito primario de ringer

- Apbsito secundario superabsorbente de fibras de celu-
losa y particulas de poliacrilato superabsorbente (SAP)

- Vendaje de sujecion

Valoracion a las 48 h. (magen3y4) presentando inicios de me-
joria con tejido de granulacién, continuando con la misma
pauta de tratamiento.

Imagen 3. (Izq) Apdsito primario de ringer y 6xido de zinc perilesional.
(Dcha.) aspecto de la UPP a las 48 h. (Fuente: imagen propia).

Dia 29/07/20: Una vez presentado el tejido de granulacién
con tejido conectivo en todo el lecho se suspende la pauta
topica y se instaura la terapia de presion negativa topica
(TPN) de un solo uso (magen5) Se gplica de manera continua
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a 80 mmH. Se realizan cambios cada 5-7 dias en funcion del
exudado. Se mantiene la TPN durante un mes.

Imagen 4. Aposito secundario superabsorbente de fibras de celulosa y
particulas de poliacrilato superabsorbente. (Fuente: imagen propia).

Imagen 5. (Izq.) Aplicacion de TPN de un solo uso. (Dcha.) Aspecto
de la UPP a los 14 dias antes de la TPN. (Fuente: imagen propia).

Dia 05/08/20: Una vez retirada la terapia con presién negativa
topica, continuamos con la cura en ambiente himedo (imagen
8, instaurandose la siguiente pauta:

- Limpieza con suero fisiolégico 0,9%

- Fomento con polihexanida (5minutos)

- Oxido de zinc perilesional

- Aposito primario de colageno liofilizado

- Aposito secundario superabsorbente

- Vendaje de sujecion

Imagen 6. (Izq.) Aspecto de la UPP tras 6 dias de TPN. (Dcha.) Aplica-
cion de 6xido de Zinc perilesional y apésito primario de colageno liofilizado.
(Fuente: imagen propia).

Pasado un mes de tratamiento con cura de ambiente
humeda (CAH), se instaura de nuevo la TPN con apdsitos de
accidn capilar (imagen7) ‘instaurandose la siguiente pauta:

- Limpieza con solucion salina

- Retirada de fibrina naturalizada

- Fomentos con polihexanida

- Oxido de zinc perilesional

- Apdsito de accion capilar

- Aposito secundario de espuma

- Vendaje de sujecion

- TPN

Imagen 7. Aplicacion en el lecho de la UPP de apdsito de accion capilar.
(Fuente: imagen propia).

Dia 28/10/20: La lesién va reduciendo su diametro y conti-
nuamos con la misma pauta de curas, pero nos vemos en la
necesidad de estimular los bordes que se presentan romos
con un Friedrich quimico, por medio de nitrato de plata una
vez a la semana (Imagen §),

Imagen 8. Aplicacion Friedrich quimico por medio de nitrato de plata.
(Fuente: imagen propia).

Dia 16/12/20: Va reduciendo el tamafio lentamente. En cada
sesion se desbrida la fibrina naturalizada (magen 9). Seguimos
con la misma pauta de curas cada 48-72 horas.

"ﬁl‘x_' e e
Imagen 9. Desbridamiento mecanico de la fibrina naturalizada. (Fuente:
imagen propia).

Dia 03/04/21: Durante el proceso se va alternado la CAH con

la TPNy se le realiza un injerto en sello de piel autélogo (Imagen
10),
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Imagen 10. Lecho ulceral limpio de fibrina y empleo de TPN. (Fuente:
imagen propia).

Dia 25/05/21: Tras 11 meses de tratamiento con una
evaluacioén constante de la lesion y del estado animico del
paciente se procede al alta clinica (Imagen 11)

Imagen 11. UPP epitelizada tras 11 meses de cuidados. (Fuente: imagen propia).

CONCLUSIONES:

Para un adecuado manejo clinico de las Ulceras y lesiones
cutaneas es preciso aplicar medidas terapéuticas que sigan
criterios de préactica basada en la evidencia (PBE) para tratar
de reducir o eliminar aquellos los factores que favorecen su
desarrollo y las causas que pueden interferir en el proceso de
cicatrizacién(-10),

Por este motivo, es fundamental la valoracion integral y mul-
tidisciplinar de la persona, y aplicar las recomendaciones y
evidencias para la prevencion y el tratamiento de las guias de
practica clinica (GPC para orientarnos a tomar la decision
terapéutica mas adecuada®®9),

Es importante que el profesional sepa diferenciar el tipo de
lesion®9) y conozca la tecnologia, catdlogo de apdsitos y
vendajes de los cuales dispone, y todas las caracteristicas
especificas de cada producto. Cada terapia vendra marcada
por los recursos disponibles a nivel local, aunque nunca debe
ser motivo suficiente para no aplicar otras alternativas o
rechazar una terapia por no disponer de ella.

Asi mismo, recordar que para evitar que una Ulcera o herida
crénica se convierta en atréfica y podamos ser capaces de
hacerla cicatrizar (0 mantenerla controlada, p.ej. lesiones
cutaneas tumorales); los profesionales sanitarios disponen de

un amplio abanico de recursos terapéuticos para el trata-
miento de dichas heridas cronicas, aunque ninguno de ellos
es universal('®11), Ademas, no existen las heridas por si solas,
sino personas con heridas, y la situacion global del individuo
condiciona la evolucién de las lesiones.
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