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EDITORIAL

Durante la época veraniega “tomar el sol” es una de las
costumbres humanas mas placenteras. Como cada afio, la
mayoria poblacional realiza el ritual estival de alcanzar el tono
de piel “moreno” o bronceado, considerado socialmente un
claro signo de “buena salud” y de imagen estética “ideal’. La
excepcién estd en aquellos que padecen enfermedades
dérmicas en las que el Sol es remedio terapéutico (psoriasis,
vitiligo, acné...) y, en contraposicion los que exponen de
manera indiscriminada y abusiva su piel a los rayos ultravio-
leta, siendo esta una forma patoldgica llamada tanorexia.

En algunas culturas antiguas como la egipcia y la Inca, se
pensaba que las consecuencias excesivas por exposicion
solar (insolacion) eran un castigo divino y en cambio las
personas con tono de piel clara eran consideradas de alta
clase o de categoria superior. Dicha concepcidon perdurd
durante siglos (diferencia de clases por el color de la piel)
hasta principios del siglo XX, cuando tomaron auge los llama-
dos “bafios de sol”; pasando a considerase la piel bronceada
y/o “morena” un simbolo de “bienestar y salud”(".2.

Sin embargo, hoy sabemos por estudios empiricos que esta
practica de “bafios de sol” no es una actividad muy saludable
sino se toman medidas de prevencién y proteccion solar ya
que, entrafia un serio riesgo para la salud tanto fisica (fotoen-
vejecimiento, dermatosis, cancer de piel...) como mental
(adiccién, trastorno de la personalidad, depresion...)@9).

Aunque nos parezca sorprendente, hay personas en el
mundo incapaz de vivir sin “bafios de sol “o sin estar expues-
tos a sesiones de rayos ultravioleta (UV). Son los/as tanoré-
xicos/as, gente adicta al sol cuya obsesion es mantener un
bronceado perfecto (rozando lo exuberante), hasta el punto
de que ponen en riesgo su salud al convertir los rayos solares
o UV en una droga de abuso®).

Cabe sefialar que hasta el momento no existe consenso
sobre la definicion del concepto “tanorexia”, ni recomendacio-
nes sobre el manejo de este trastorno”8). No esta totalmente

aceptado como término médico, de hecho, no aparece
descrito en el Diccionario de Términos Médicos de la Real
Academia Nacional de Medicina de Espafia; siendo un voca-
blo utilizado como jerga o argot clinico tanto en medios sani-
tarios especializados como en la literatura cientifica, para
denominar asi a las personas adictas al sol.

Etimolégicamente, la palabra “tanorexia” proviene del idioma
inglés Tan (broncearse) y del griego Orexia (apetito, apeten-
cia) ©); siendo considerado un sindrome de adiccion al sol 0
de abuso excesivo de rayos UV, con el fin de obtener un tono
de piel mas oscuro al color real de la persona, convirtiéndose
esta actividad en una obsesién mental, a modo de deseo mor-
bido.

Por ello, la tanorexia es tratada como un sindrome patolégico
psiquiatrico de tipo conductual, encuadrado como trastorno
dismérfico somatomorfo, en el cual la persona tiene una
percepcion alterada de su imagen y tonalidad corporal o fa-
cial. Es decir, consiste en una preocupacion excesiva, y fuera
de lo normal, por un defecto percibido en el tono/color de la
piel, que puede ser real o imaginario. Los tanoréxicos nunca
creen estar suficientemente bronceados/morenos, y por ello
abusan de la exposicion a los rayos UV©-1),

La tanorexia, ademéas de causar problemas psicoldgicos,
también genera problemas de salud fisicos, especialmente
dermatoldgicos ya que, la exposicion solar en exceso puede
hiperpigmentar la piel y dafiarla, presentar pérdida de
elasticidad, envejecimiento prematuro cutdneo, y un mayor
riesgo de sufrir cancer de piel, especialmente carcinoma
basocelular y melanoma®-1),

Referente a la patogénesis de la tanorexia, ésta se basa en
una sobreexposicidn repetida y crénica a radiaciones UV,
generalmente del tipo B (UVB, responsables del eritema por
bronceado), lo que provoca la activacidn del supresor tumoral
p53 del queratinocito, encarga de sintetizar un tipo de
pro-hormona llamada Pro-Opio-Melano-Cortina (POMC), que
parece tener un efecto analgésico local sobre la piel a través

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2022;16(46). DOI: 10.5281/zenodo.7034110


mailto:jmrumbo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2085-4551

EDITORIAL CIENTIFICA

de liberacién de opioides y endorfinas que actuan a nivel del
sistema nervioso central generando euforia, placer, bienestar
y relajacion, lo que produce con el tiempo, un estado de
dependencia y adiccién a los rayos solares. Su ausencia va
generar en estas personas sindrome de abstinencia©9.12.

Epidemiolégicamente, la tanorexia afecta a ambos sexos y
aunque no se ha descrito un perfil psicolégico especifico, se
observa cierto predominio en mujeres jovenes (entre 17 y 35
afos), probablemente por factores socioculturales relaciona-
dos con los canones de belleza de la sociedad occidental
desde principios del siglo XX, cuando la modista Coco Chanel
puso de tendencia la idea de “una piel bronceada luce mas'y
mejor que una piel clara”®. Pero tampoco es infrecuente
encontrarse casos de hombres y mujeres, de >60 afios,
obsesionados por aparentar “buena salud” estética a través
del hiperbronceado, mostrando pieles excesivamente curti-
das (piel de tonalidad anaranjada), a veces con presencia de
problemas dermatoldgicos y extracutaneos('3).

En la tanorexia, al igual que en otras patologias adictivas y
abusivas, se hace necesario una intervencion médica espe-
cializada y mutidisciplinar, no sélo por ser un trastorno mental
(dismorfia corporal), sino por los dafios dermatol6gicos que
puede causar a quienes la padecen. Por lo general, como
pasa con otros populares trastornos dismorficos somatomor-
fos (anorexia, bulimia, vigorexia...), el individuo que sufre de
tanorexia dificiilmente se dara cuenta de que padece esta
enfermedad, por lo que seran las personas de su alrededor
(circulo familiar y social) las que noten la obsesion de la
persona por el bronceado y deberan aconsejarles que acudan
al médico especialista para consultar dicha “mania”.

De forma general, se pueden apreciar determinadas actitudes
(sintomas y signos) que nos pueden alertar de la existencia
de un problema de tanorexia, estas serian:

+  Preocupacion por mantener el bronceado mucho tiempo.

*  Aumento progresivo del tiempo de exposicién solar al
aire libre o frecuentacion excesiva del solarium.

* Ansiedad ante los dias nublados, por no poder recibir
“pafios solares”.

*+ Vigilancia constante (o quejas) para no perder el tono y
color bronceado de la piel.

A nivel dermatoldgico, el trastorno que produce la tanorexia
fue descrito en 2008 por la dermatologa estadounidense,
Heckman C.("); Sin embargo fue la dermatéloga Wartham M,
et al.9 en el afio 2005, la primera en proponer un marco
tedrico para la valorar el abuso de tomar el sol, asi como dos
cuestionarios mCAGE (modified Cut-down, Annoyed, Guilty,
Eye-opener Scale) y mDSM (modified Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders) para la evaluacion de detec-
cién de sintomas de adiccion al bronceado.

En resumen, la tanorexia no esta presente como una entidad
clinica propia en la clasificacion del DSM-5 de psiquiatria ni
en dermatologia, pero sus sintomas puede encuadrarse
dentro de la salud mental como adiccion, trastorno obsesivo-

compulsivo, trastorno del control de los impulsos, asociado a
la anorexia o trastorno dismérfico corporal (el méas comun).

El tratamiento terapéutico contra la tanorexia requiere que la
persona afectada reconozca el problema y esté dispuesta a
conseguir superarlo con todos los medios a su alcance. Hay
que recordar que el efecto placentero de tomar el sol (rayos
UV) se convierte en una dependencia similar a las drogas de
abuso v, por lo tanto, afecta a la autoestima e interfiere en el
funcionamiento social, laboral o personal, y requiere combinar
la terapia psicoldgica con el tratamiento dermatolégico.

Finalmente, no debemos renunciar a unos “bafios de sol”
tomados de forma responsable y saludable. Los rayos solares
son imprescindibles para la vida; nos aportan luz, calor y ener-
gia, y proporcionan mdltiples efectos positivos a nuestro or-
ganismo. A nivel fisico estimulan la sintesis de vitamina D,
aumenta las propiedades fotoprotectoras de la melanina,
refuerza el sistema inmunitario y favorecen la formacién de
hemoglobina. También actlia como coadyuvante en el trata-
miento de algunas dermatosis como la psoriasis y el vitiligo.
A nivel psiquico, proporcionan energia y vitalidad, estimu-
lando los neurotransmisores cerebrales y, por tanto, mejo-
rando el animo, la capacidad de respuesta y de resistencia
inmunoldgica. Limitar el tiempo de exposicion a radiacion UV
es la medida mas eficaz de prevencién contra la tanorexia y
el fotoenvejecimiento cutaneo.
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RESUMEN:

Objetivo: Llevar a cabo una valoracion integral y plan de cui-
dados de enfermeria ante un tumor cutaneo (Dermatofibro-
sarcoma Protuberans) segun el modelo AREA y DREOM.

Métodos: Revision clinica del tumor cutaneo a estudio y
exposicion pedagégica de un caso mediante la valoracion de
los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon, elaboracién
del plan de cuidados segun taxonomia NANDA-NOC-NIC,
aplicacion del modelo AREA en la seleccion de diagndsticos
y modelo DREOM en la identificacién de resultados e inter-
venciones. Se utilizaron diferentes escalas validadas para
apoyar la valoracion objetiva.

Resultados: El Dermatofibrosarcoma Protuberans es un
sarcoma cutaneo de baja incidencia, pero con alto indice de
recidivas. Este tumor tiene una importante capacidad de infil-
tracion local que puede afectar al tejido subcutaneo y tegu-
mentario, por lo que el tratamiento recomendado es la extir-
pacion completa o reseccion. Los cuidados de la herida qui-
rargica postoperatoria tras la exéresis del tumor, sus secue-
las, asi como el abordaje biopsicosocial, son temas de estu-
dio que la literatura no aborda en profundidad. En el caso
planteado se identificaron inicialmente 10 diagnésticos
NANDA-I, priorizando 3 de ellos segun el modelo AREA, en
relacion con los problemas de movilidad, autopercepcion y le-
sion tisular. El plan de cuidados valora 8 resultados NOC y
aplica 13 intervenciones NIC, segun el modelo DREOM.

Conclusiones: El prondstico del Dermatofibrosarcoma Pro-
tuberans tras el tratamiento quirdrgico es bueno; sin embargo,
hay casos con afectacion ganglionar o metastasis a distancia
que merman la calidad de vida del paciente por las graves
secuelas. La aplicacion de los modelos AREA y DREOM es
una metodologia estandarizada que permite identificar las
mejores pautas de actuacion enfermera (cuidados), mediante
una realidad cotidiana en pacientes sometidos a tumores
cutdneos que, tras una intervencion quirdrgica agresiva,

presentan multiples problemas de afectacion a nivel biopsico-
social. Creemos que los resultados obtenidos pueden ser una
valiosa informacién que logre servir de base para realizar
aprendizaje pedagdgico y formular hipotesis de estudios de
investigacion que permitan profundizar en este problema de
salud.

Palabras clave: Dermatofibrosarcoma Protuberans, Cuida-
dos enfermeria, Tumor cutaneo, Plan de cuidados.

ABSTRACT:

Objective: To teach how to perform a comprehensive assess-
ment and nursing care plan for a skin tumor (Dermatofibrosar-
coma Protuberans) according to the AREA and DREOM
model.

Methods: Clinical review of the skin tumor under study and
pedagogical presentation of a case. Holistic assessment
using Marjory Gordon's 11 Functional Patterns, elaboration of
the care plan according to NANDA-NOC-NIC taxonomy,
application of the AREA model in the selection of diagnoses
and DREOM model in the identification of outcomes and
interventions. Different validated scales were used to support
the objective assessment.

Results: Dermatofibrosarcoma Protuberans is a cutaneous
sarcoma of low incidence, but with a high rate of recurrence.
This tumor has an important capacity for local infiltration that
can affect the subcutaneous and integumentary tissue, so the
recommended treatment is complete excision or resection.
The care of the postoperative surgical wound after tumor
excision, its sequelae, as well as the biopsychosocial
approach, are topics of study that the literature does not ad-
dress in depth. In this case, 10 NANDA-I diagnoses were ini-
tially identified, prioritizing 3 of them according to the AREA
model, in relation to problems of mobility, self-perception and
tissue injury. The care plan assesses 8 NOC outcomes and
applies 13 NIC interventions, according to the DREOM model.
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Conclusions: The prognosis of Dermatofibrosarcoma Protu-
berans after surgical treatment is good; however, there are
cases with lymph node involvement or distant metastases that
impair the patient's quality of life due to severe sequelae. The
application of the AREA and DREOM models is a standard-
ized methodology that allows us to identify the best nursing
action guidelines (care), through a daily reality in patients with
skin tumors who, after an aggressive surgical intervention,
present multiple problems of biopsychosocial affectation. We
believe that the results obtained can be valuable information
that can serve as a basis for pedagogical learning and the
formulation of hypotheses for research studies that will make
it possible to study this health problem in greater depth.

Keywords: Dermatofibrosarcoma Protuberans, Nursing care,
cutaneous tumor, Care plan.

INTRODUCCION:
Revision clinica del dermatofibrosarcoma

Los sarcomas constituyen un grupo amplio y heterogéneo de
tumores poco comunes. Representan el 1% de todos los can-
ceres y suponen el 2% de la mortalidad total relacionada con
dicha enfermedad. La supervivencia depende del momento
en que se diagnostique el sarcoma.

En los sarcomas de partes blandas (SPB), la supervivencia
global a 5 afios oscila desde el 15% para pacientes con reci-
diva metastasica, hasta el 90% para la enfermedad locali-

zada; tanto en los Estados Unidos como en la Unién Europea
(12

La heterogeneidad de los sarcomas constituye un reto, dado
que el nimero de pacientes con cada cuadro clinico es extre-
madamente bajo, y los subtipos tienen prondsticos, funcio-
nes, caracteristicas y demandas ante el sistema sanitario muy
diferentes. Debido a su rareza, la experiencia sobre el diag-
néstico o tratamiento suele ser escasa o ninguna, lo que a
menudo provoca retraso en el diagnostico o juicios incorrec-
tos; teniendo un impacto considerable en la calidad de vida
de los pacientes y sus familias. Por ello, el manejo del
sarcoma es llevado a cabo por un equipo multidisciplinar,
fundamental para asegurar que todas sus necesidades se
satisfacen a lo largo del tiempo .

Dentro de los sarcomas, el SPB es el mas frecuente, repre-
sentando el 80%. La clasificacion de los SPB de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), que contempla méas de 100
subtipos histoldgicos, esta basada en el posible origen tisular
de las diferentes variedades que presenta. Entre los mas
relevantes a nivel cutdneo se encuentra el Dermatofibrosar-
coma Protuberans (DFSP) ).

El DFSP fue descrito por primera vez en 1890 por Sherwell y
Taylor como un tumor sarcomatoso de tipo queloide.
Posteriormente, en 1924. Darier y Ferrand lo designan como
un dermatofibrosarcoma recurrente y progresivo. Un afio

después, basandose en la tendencia del tumor a desarrollar
nddulos protuberantes es cuando Hoffman lo denomina
DFSP @),

Actualmente, el DFSP se clasifica segin la OMS, dentro de
los tumores cutaneos fibrosos, fibrohistiociticos o histiociticos
y segun Weiss y Goldblum ©“5, en su tratado de tumores de
partes blandas, dentro de la clasificacién de los tumores fibro-
histiociticos de malignidad intermedia (Tabla I).

Tumores fibrohistiociticos benignos
-Histiocitoma fibroso benigno y sus variantes
-Histiocitoma fibroso atipico
-Xantogranuloma juvenil
-Reticulohistiocitoma solitario
-Reticulohistiocitosis multicéntrica
-Xantoma

Tumores fibrohistiociticos de malignidad intermedia
-Dermatofibrosarcoma protuberans
~Tumor de Bednar
-Fibroblastoma de células gigantes
-Histiocitoma fibroso angiomatoide
~Tumor fibrohistiocitico plexiforme
-Tumer de células gigantes de partes blandas de bajo potencial de
malignidad

Tumores fibrohistiociticos malignos
-Fibroxantoma atipico o Sarcoma pleomorfico indiferenciado de la piel
-Histiocitoma fibroso maligno o sarcoma pleomarfico indiferenciado
-Variedad esteriforme-pleomorfica
~Variedad mixoide
~Varicdad de células gigantes
-Variedad inflamatoria

Tabla I: Clasificacion de tumores fibrohistiociticos de Weiss y Goldblum(.

El DFSP suele ser considerado un tumor cutaneo exclusivo,
que por sus caracteristicas histoldgicas o por su localizacion
anatémica, se comporta de una manera muy atipica en rela-
cion con el resto de sarcomas y por lo tanto no se emplea en
ellos el sistema de estadificacion general para el correcto
manejo de cada caso. El grado histolégico suele ser el
sistema aceptado y reconocido para prever el comporta-
miento y asignar un prondstico, el cual se clasifica dentro de
los sarcomas de bajo grado histoldgico (Grado I) “6),

El DFSP no tiene un factor de riesgo bien establecido y su
etiologia es desconocida . Pack y Tabah en 1951 describie-
ron una de las primeras series de casos, proponiendo como
factor etiologico el antecedente de traumatismo local en la
zona del tumor (). Posteriormente Taylor y Helwig en 1962
también coinciden en identificar el origen traumatico o herida
local en sus casos de DFSP ©). Este antecedente traumatico
que oscila del 10% al 20% de los casos podria desencadenar
la aparicion del tumor o estar asociado a otros factores toda-
via no identificados . También se han descrito varios casos
asociado a niveles altos de progesterona en mujeres emba-
razadas y se ha intentado relacionar este hallazgo con una
posible etiologia hormonal, pero sin resultados concluyentes
hasta ahora 10,

Epidemiolégicamente, es un tumor poco frecuente. Su inci-
dencia se ha calculado entre 0,8 y 5 casos por millén de ha-
bitantes/afio. Aunque el DFSP aparece en todas las etnias,
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es de mayor frecuencia en la etnia negra. En cuanto a sexos,
parece existir una igual distribucion entre hombres y mujeres.
La edad de mayor incidencia se encuentra entre los 30 y los
50 afios, aunque pueden aparecer a cualquier edad ©.

La localizacién mas frecuente es el tronco, aproximadamente
entre el 40% al 80% de los casos, sobre todo en la cintura
escapular y la espalda. La segunda localizacién mas
frecuente son los miembros, viéndose afectados en un 20% -
30% de los casos sobre todo en la parte proximal. La cabeza
y el cuello se ven afectados en el 10%-15% de los casos y
cuando esto ocurre suelen aparecen de manera caracteristica
en el cuero cabelludo y en la zona supraclavicular. Se han
descrito casos de localizacion excepcional como la vulva, la
planta del pie y la cavidad oral “.

El DFSP comprende el 5% de todos los sarcomas y aproxi-
madamente el 80-90% son de grado bajo. Respecto a la
metastasis, menos del 5% dan lugar a ello, pero las recaidas
locales son muy frecuentes. Su crecimiento es lento y gene-
ralmente indoloro, lo que conlleva a que en promedio el diag-
néstico se haga 10 afios después de que aparezcan las
primeras manifestaciones. Su forma clasica consiste en un
tumor de color piel, rosado, pardo o violaceo, de consistencia
firme; no obstante, la clinica es heterogénea y el tumor puede
cambiar con el tiempo de evolucion (Figura 1). Normalmente
suele tener un tamafio de 2 a 5 cm de diametro, aunque se

han descrito casos gigantes de un tamafio superior a 20 cm
(1,3,11,12)

Imagen 1: Defmatofibrosarcoma Protuberans en hueco :popliteo de la
pierna izquierda (Fuente propia).

El diagnéstico clinico requiere un alto indice de sospecha, ya
que el DFSP puede ser confundido con neurofibroma, leio-
mioma, melanoma, carcinoma basocelular morfeiforme, que-
loide, sarcoma de Kaposi, fibrosarcoma, dermatofibroma,
quiste, angioma, lipoma, morfea, atrofodermia, lipoatrofia,
anetodermia y fibroma laxo, entre otras; siendo imprescindi-
ble el realizar una biopsia que incluya tejido celular subcuta-
neo para su diagndstico ().

Ante la sospecha histolégica de un DFSP es recomendable
realizar un estudio inmunohistoquimico, siendo el hallazgo
mas caracteristico la positividad para el anticuerpo CD34;
también Util tras la cirugia para asegurar que los margenes de
extirpacion estan libres de tumoracion (). Como prueba
complementaria, la prueba de imagen recomendada es la

resonancia magnética (RM), indicada para estudiar partes
blandas y la que mayor informacion puede aportar, aunque
en ningun caso debe emplearse como prueba diagnostica
sino para evaluar la localizacion y la extension del tumor *.4),

El DFSP es un tumor con una importante capacidad de infil-
tracion local que puede llegar a afectar al tejido subcuténeo y
tegumentario (plano muscular e incluso el hueso), sin
embargo, tiene una baja tendencia a desarrollar metéstasis,
por lo tanto, la extirpacion quirirgica completa del tumor es el
tratamiento de eleccion. Su modo de crecimiento, mediante
proyecciones digitiformes en forma de tentaculos radiales, lo
convierte en un tumor muy asimétrico, cuya extensién subcli-
nica puede llegar a gran distancia del centro del tumor, carac-
teristica que suele pasar desapercibida incluso en un estudio
histologico convencional por asemejarse al tejido conectivo
fibroso; hecho que puede ser la causa de recurrencias o reci-
divas tras una correcta reseccion .19,

Descartados los tratamientos farmacologicos y la radioterapia
por su baja efectividad para la curacion completa del tumor;
el tratamiento recomendado es la extirpacion completa o
reseccion, bien sea mediante la cirugia convencional (CCV)
con margenes amplios o la cirugia micrografica de Mohs
(CMM). Ante el uso de la CCV se recomienda tomar un mar-
gen de reseccion de 2-3 cm llegando en profundidad hasta la
fascia, procedimiento acompafiado de un procesamiento
histolégico en “tajadas de pan” en el que se evalia menos del
1% del margen de seccion. En el caso de la CMM, es una
técnica quirurgico-patoldgica minuciosa que busca retirar el
tumor por etapas hasta alcanzar margenes libres al examinar
el 100% de los bordes de seccion. En la actualidad, se reco-
mienda que siempre que sea posible se lleve a cabo la CMM
(nivel de evidencia 1B), dado su menor porcentaje de recu-
rrencia, ademas de la disminucion del defecto resultante tras
la cirugia (1.

El prondstico, tras el tratamiento quirtrgico adecuado garan-
tiza la resolucién del tumor en la mayoria de los casos. Sin
embargo, es posible encontrar algunos casos de dificil
manejo por invasién del tumor del plano muscular, o por la
existencia de recidivas locales o incluso, casos con afectacion
ganglionar o metastasis a distancia que pueden comorbilida-
des e incluso la muerte del paciente (“.16.17),

Asi mismo, en la literatura se constatan numerosos casos
clinicos (1617 de DFSP excepcionales y amplias series de
casos de éxito sobre la técnica quirdrgica y su prondstico. Sin
embargo, no existen o son pocos los estudios que refieran un
avance en el conocimiento de la ciencia de enfermeria en lo
referente a las complicaciones de la cicatrizacion, los cuida-
dos de la herida quirurgica postoperatoria tras la exéresis del
tumor; asi como el abordaje biopsicosocial del paciente en los
casos en los que suele haber una mutilacidn o desfiguracion
anatomica y/o secuelas (eventos adversos) como por ejemplo
el linfedema; lo que lleva asociado una afectacién de la cali-
dad de vida que es necesario estudiar y tratar.
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Por todo ello, planteamos llevar a cabo la revision clinica y
exposicion de un caso basado en un plan de cuidados indivi-
dualizado e integral, que tenga en cuenta las respuestas
humanas, las manifestaciones del sujeto, las acciones, los
sentimientos, las creencias y la posibilidad de control que
posee respecto a sus propias capacidades; tras someterse a
una operacion quirtrgica para extirpar un DFPS, con resul-
tado de herida quirirgica que precisa de cicatrizacion por
segunda intencion y valoracion de la calidad de vida del
paciente por presentar secuelas y/o limitacién potencial de la
movilidad.

METODOLOGIA:

Tras la una revision clinica de la literatura de los tipos de
sarcomas cutaneos en bases primarias y secundarias
(PubMed, Scopus y UpToDate) y en concreto, conocer el
diagnéstico, histopatologia, clasificacién, diagndstico, tratam
iento y prondstico del DFPS; se procedié a exponer un caso
tipo y realizar la valoracion integral e individualizada
siguiendo los Patrones Funcionales de M. Gordon para luego
disefiar y elaborar el plan de cuidados de enfermeria segun
la taxonomia NNN.

Procedimiento y métodos:

El caso clinico tipo (pedagdgico) que sirvid de base para
llevar a cabo la valoracion y plan de cuidados fue el siguiente:

Mujer de 45 afios que acude a consulta de Dermatologia
derivada desde atencion primaria para estudio diagnéstico de
onicodistrofia 1° dedo pie derecho secundario a infeccién
fangica. Durante la exploracion se observa una lesion tumoral
de aproximadamente 2 cm de tamafio, infiltrada, sin palpacion
de adenopatias locorregionales, en el hueco popliteo del
miembro inferior izquierdo (M), compatible con diagnéstico
de DFSP (Figura 1).

Se confirma el diagndstico tras biopsia cutanea (punch) por
anatomia patoldgica. Es remitida a la consulta de Cirugia
Plastica con carécter preferente para la valoracion y toma de
decision terapéutica. Se programa intervencion quirdrgica de
exeéresis + cobertura con injerto de matriz dérmica (Integra®).
Posteriormente, se realiza una segunda intervencion para
autoinjerto con piel parcial no mallada, procedente de la cara
lateral del muslo izquierdo. El estudio histopatolégico diferido
confirmé el diagnostico de DFSP, con margenes libres de
lesién ni invasion linfovascular.

Tras alta hospitalaria continua seguimiento y revision en la
consulta externa de Cirugia Plastica, asi como, se pautan
curas ambulatorias en su Centro de Salud. Las recomenda-
ciones y tratamiento a seguir fueron: Pierna intervenida ele-
vada en reposo. Deambular sin doblar la rodilla. Posibilidad
de apoyo utilizando muletas. Control por su médico de Aten-
cién Primaria. Realizar curas con povidona yodada + malla de
baja adherencia (Linitul®) en hueco popliteo. Realizar curas
en zona donante con povidona yodada liquida, malla de baja

adherencia (Mepitel®) y vendaje elastico. En el caso de com-
plicaciones, paracetamol 1 gramo cada 8 horas si dolor y acu-
dir al Servicio de Urgencias. Enoxaparina sddica (Clexane®)
40 mg una inyeccioén subcutanea cada 24 horas.

Posteriormente, ante una secuela de linfedema, desde las
consultas externas de Cirugia Plastica se prescribe una
media hasta la cintura con compresion y elasticidad ade-
cuada, hecha a medida para la pierna intervenida; y es remi-
tida a la consulta de Rehabilitacion para su valoracion. El
diagnostico resultante fue de linfedema grado Il estadio | en
MIl, secundario a intervencion por DFSP en hueco popliteo
izquierdo, pautandosele tratamiento de rehabilitacion en la
Clinica del Linfedema, realizandose un total de 18 sesiones.
En la actualidad, la paciente se encuentra en seguimiento por
las consultas de Dermatologia y Rehabilitacion, asi como por
Cirugia Plastica.

Para llevar a cabo un correcto plan de cuidados, se hace
necesario realizar un correcto juicio clinico y razonamiento
enfermero. En nuestro caso se ha optado por utilizar el
modelo de Patrones Funcionales (MPF) de Marjory Gordon,
el cual tiene en cuenta 11 patrones que dimensionan las ne-
cesidades humanas (),

De forma complementaria, también se han incluido en la
valoracién objetiva del caso, diferentes escalas psicométri-
cas, previamente validadas, para obtener resultados mas
fiables que nos permitan medir y corroborar, si la paciente
presenta alteracion biopsicosocial identificadas o no a través
de la valoraci6n del MPF.

Las escalas empleadas fueron:

indice de Barthel (IB) @": esta escala permite obtener una
medida de la discapacidad funcional en las actividades basi-
cas de la vida diaria (ABVD), con demostrada validez y fiabi-
lidad. Su aplicacién e interpretacion es sencilla, siendo reco-
mendable su uso de forma rutinaria. Las ABVD incluidas en
el indice original de la escala son diez: comer, trasladarse en-
tre la silla y la cama, aseo personal, uso de retrete, ba-
fiarse/ducharse, desplazarse por superficies lisas en silla de
ruedas, subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de
heces y control de orina. Una vez valoradas las ABVD, la pun-
tuacién puede variar entre 0 (completamente dependiente) y
100 puntos (completamente independiente).

EuroQol-5D (EQ-5D) (@2 instrumento para medir la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS); resulta especialmente
util para su aplicacién en atencién primaria dado que su
administracion rapida y sencilla es uno de sus puntos fuertes,
ya que probablemente repercute positivamente en la cantidad
y calidad de los datos recogidos, siendo menor el nimero de
respuestas pérdidas o equivocadas. En el EQ-5D es el propio
paciente el que valora su estado de salud, primero en niveles
de gravedad, mediante un sistema descriptivo que contiene
cinco dimensiones de salud: movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresién;
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cada una de ellas con tres niveles de gravedad. Con ello
obtenemos un nimero de estado de salud con el cual, tras
aplicar los coeficientes, resulta un indice que oscila entre 0
(muerte) y 1 (mejor estado de salud). Luego realiza una eva-
luacion mas general usando una escala visual analdgica
(EVA).

Lymphoedema Quality Of Life (LYMQOL) (3: se trata de una
herramienta que permite evaluar la calidad de vida en pacien-
tes que presentan linfedema en alguna de sus extremidades,
con la particularidad de contar con cuestionarios diferencia-
dos para miembro superior y miembro inferior. Las preguntas
que se realizan en él abarcan sintomas, imagen corporal/
apariencia, funcién y estado de animo; asi como una autova-
loracion por parte del paciente de su calidad de vida general.

Una vez identificados los patrones funcionales alterados en la
paciente del caso clinico, y obtenidos los resultados de las
diferentes escalas, se seleccionaron todos los diagndsticos
de enfermeria (DdE) pertinentes, correlacionando el patrén
funcional alterado con la necesidad y el dominio de cuidados
segun la clasificacién taxondmica de la NANDA Internacional
(NANDA-I) 24, Para ello se usé la base de datos de DdE de
acceso online NNNConsult (Elsevier Inc.) (29,

La aparicion o identificacidn de un gran niumero de problemas
crea una situacion compleja; dificil si pretendemos abordar y
resolver todos a un tiempo. Es necesario clarificar o cribar los
DdE para hacer operativo nuestro trabajo en el terreno clinico.
Una vez seleccionados los NANDA-I se procedié a realizar un
filtrado para identificar los mas significativos, utilizando para
ello, la metodologia del modelo de Andlisis de Resultado del
Estado Actual (AREA), ideado por el Dr. Pesut en 2004 y ava-
lado por la Asociacién Espafiola de Nomenclatura, Taxono-
mia y Diagnésticos de Enfermeria (AENTDE) (2627), La aplica-
cién de este modelo nos proporciona una estructura para el
razonamiento clinico, incluyendo los problemas centrandolos
en los resultados esperados en la practica enfermera, ade-
mas de facilitar una estructura visual de la situacién.

Ademas de los DdE de NANDA-I, el plan de cuidados incluye
los resultados de salud NOC y las intervenciones de enferme-
ria NIC. La seleccién de las intervenciones y sus resultados
se realizo aplicando el modelo DREOM, el cual tiene en
cuenta los datos clinicos que confirman el Diagndstico, los
Resultados a alcanzar, la Efectividad conocida de la interven-
cion, la Opcién escogida por el paciente y los Medios dispo-
nibles @), Este modelo facilita el juicio terapéutico en base a
los resultados esperados. Para la busqueda de los NOC y
NIC, también fue utilizada la base de datos de acceso online
NNNConsult (Elsevier Inc.)(29),

RESULTADOS:

Tras la valoracién de enfermeria del caso clinico se observo
objetivamente que el patrén 2 (nutricién/metabdlico), el 4
(actividad-gjercicio), el 5 (suefio-descanso), el 7 (autopercep-
cién-auto concepto) y 10 (adaptacidn-tolerancia al estrés) son

disfuncionales (Tabla Il); por lo que se enfocaron las interven-

ciones en ellos.

Patrén 1: percepcion-
manejo de salud

Patrén 2: nutricional-
metabdlico

Patron 3: eliminacion

Patron 4: actividad-
ejercicio

Patrén 5: sueio-descanso

Patron 6: cognitivo-
conceptual

Patron 7: autopercepcion-
autoconcepto

Patron 8: rol-relaciones

Patron 9: sexualidad-
reproduccion

Patrén 10: adaptacion-
tolerancia al estrés
Patron 11: valores-
creencias

Pautadas actividades para manteni-
miento y prevencion.

Herida quirdrgicalinjerto cutaneo en
mii con tendencia a la cicatrizacién
por segunda intencién.

No tiene drenajes, sondas...etc.
Limitacion de la actividad fisica actual
(inmovilizada). Actividades de recreo
limitadas. Capacidad para mayoria de
tareas basicas: necesita ayudales
dependiente. Marcha afectada: nece-
sita ayuda y uso de dispositivo.
Riesgo potencial de cambios del pa-
trén de suefio por dolor, postura... etc.
Consciente y orientada en tiempo,
espacio y persona.

Los cambios sufridos en su cuerpo
son un problema.

Sin datos para valorar (pendiente de
entrevista personal).

Sin datos para valorar (pendiente de
entrevista personal)

Gran cambio la pérdida de movilidad e
independencia por la cirugia.

Sin datos para valorar (pendiente de
entrevista personal).

Tabla II: Valoracion de los 11 patrones segtin Marjory Gordon.

Para la cumplimentacién de los cuestionarios, se tuvo en
cuenta la simulacién del caso en base a los patrones disfun-
cionales, de esta forma, el resultado obtenido en el IB fue de
50 puntos, situdndose en un grado de dependencia severa.
Son en las ABVD de bafarse / ducharse, desplazarse y subir
| bajar escaleras donde existe dependencia, mientras que
para las restantes actividades precisa de ayuda parcial.

El resultado del EQ-5D, se sitlia en una estado intermedio o
normal, y en la LYMQOL, los cuatro dominios se han visto
afectados de forma importante a causa del linfedema, siendo
la previsién de 5-6 sobre 10 la puntuacién de la calidad de
vida general.

Comparando los datos recogidos mediante la valoracion y las
tres escalas utilizadas, los problemas principales que se iden-
tificaron para la elaboracion del plan de cuidados fueron:

e La movilidad: presenta dificultad para el desplazamiento
y el cuidado personal como bafiarse/ducharse.

e La autopercepcién-autoconcepto: Los cambios sufridos
en su cuerpo son un problema real /potencial.

e La lesion cutanea: herida postquirdrgica cuya cicatriz
afectara estéticamente a la paciente, ademas de la
secuela del linfedema.

Los diagnosticos NANDA-I identificados se recogen en la
Tabla lll.

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2022; 16(46). DOI: 10.5281/zenodo.7047419



FORMACION DERMATOLOGICA

PATRON NECESIDAD DOMINIO NANDA-|
Nutricional- Higiene / Seguridad / 00044.
" ) o Deterioro de la
Metabolico Piel Proteccion . . -
integridad tisular
Actividad- Actividad/ 90085
Eiercici Moverse Deterioro de la
jercicio Reposo " .
movilidad fisica
Actividad- Actividad / 00088.
Eiercici Moverse Deterioro de la
jercicio Reposo L
ambulacién
Actividad- Actividad / 00092 .
Eiercici Moverse Intolerancia a la
jercicio Reposo -
actividad
00108
Actividad- Higiene / Actividad / Déficit de
Ejercicio Piel Reposo autocuidado en
el bafo
00100
Actividad- Respirar Seguridad / Retraso en la
Ejercicio normalmente Proteccién recuperacion
quirdrgica
00268
Actividad- Respirar Seguridad / Riesgo de
Ejercicio normalmente Proteccion tromboembo-
lismo venoso
Suefio- Reposo / Actividad / 00198
~ Trastorno del
Reposo Suefio Reposo y =
patron del suefio
Autopercep- . 00118
cion- Auto- Trabgjar/ A.lftOpercep' Trastorno de la
Realizarse cion .
concepto imagen corporal
Afronta- Afronta- 00241
miento-Tole-  Evitar peligros ~ miento / Deterioro de la
rancia del | Seguridad Toleranciaal  regulacion del
estrés estrés estado de animo

Tabla lll: Relacion de NANDA-I con Patrones Funcionales de M. Gordon.

Para el desarrollo del modelo AREA se establecié una red de
razonamiento, compuesta por los diagnosticos seleccionados
previamente y el elemento central, siendo en nuestro caso el
DFSP. Tras representar mediante flechas los enlaces o cone-
xiones entre ellos, obtuvimos los diagnésticos mas significati-
vos, resaltados en la imagen mediante el uso del sombreado
(Imagen 2).

Deterioro integridad
tisular

Riesgo tromboembolismo
venoso

Deterioro regulacion
estado animo

Déficit
autocuidado bafio

Intolerancia
actividad fisica

Trastorno
patron suefio

Deterioro
movilidad fisica

Retraso recuperacion
quirdrgica

Deterioro
ambulacién

Imagen 2: Red de razonamiento: relaciones establecidas y obtencion de
los NANDA-I mas relevantes.

Anteriormente estableciamos como tres los problemas princi-
pales identificados tras la valoracion: la movilidad, la autoper-
cepcién-autoconcepto y la lesion cutanea. Entre los cinco
diagndsticos resultantes de la aplicacion del modelo AREA,
priorizamos los méas relevantes segun el caso clinico (Tabla
Iv).

" Caracteristica Factor Problema
definitoria relacionado asociado
o Conocimiento Deterioro de la
(00044) Destruccion | e iciente movilidad
De.terlorf) de | tisular sobre el mante-
i?slunlt;g"dad Lesién tisular nimiento de la Procedimiento
integridad tisular | quirdrgico
Alteracion de la Disminucion de .
marcha la fuerza Deterioro
(00085) Disminucié muscular neuromuscular
: isminucién de
Deterioro de la amplitud de
la movilidad movimientos Dolor Prescripcion de
fisica Inestabilidad restriccion de
postural Estilo de vida movimientos
sedentario
Alteracion del
(00118) funcionamiento
Trastorno de | Preocupacion Alteracion dela | corporal
laimagen por el cambio autopercepcion
corporal Procedimiento
quirargico

Tabla IV: Diagnosticos NANDA-I mas relevantes.

El plan de cuidados que se desarrolla aparece resumido en la
Tabla V, en la cual se establecen los resultados esperados
NOC y se describen las intervenciones de enfermeria NIC
que se llevaron a cabo aplicando el modelo DREOM.

DIAGNOSTICO§ RESULTADOS INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA NOC NIC
(1103) Curacién de ﬁ%(gscu'dad" de las
(00044) laherida:por | 35801 Cyjidados de la
. segunda intencién "
Deterioro de la (1813) Conoci- piel: zona donante
integridad tisular C (5602) Ensefanza:
miento: régimen
- proceso de enfermedad
terapéutico
(0221) Terapia de
ejercicios: ambulacién
(0224) Terapia de

(0208) Movilidad ejercicios: movilidad
(0204) Consecuen- | articular

(00085)
Deterioro de la
movilidad fisica

cias de la inmovili-
dad: fisiologicas
(0205) Consecuen-
cias de la inmovili-
dad: psicocognitivas

(6490) Prevencion de
caidas

(3590) Vigilancia de la
piel

(5270) Apoyo emocio-
nal

(1850) Mejorar el suefio

(00118)
Trastorno de la
imagen corporal

(1200) Imagen
corporal

(1308) Adaptacion a
la discapacidad
fisica

(1205) Autoestima

(5220) Mejora de la
imagen corporal
(5270) Apoyo
emocional

(1800) Ayuda al
autocuidado

(5400) Potenciacion de
la autoestima

Tabla IV: Resumen del plan de cuidados.
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En el ANEXO | se describe el desarrollo detallado del plan de
cuidados figurando los resultados NOC y sus indicadores
seleccionados; asi como se describen las intervenciones NIC
y sus actividades correspondientes.

DISCUSION:

El aprendizaje a través de planes de cuidados basados en
casos clinicos tipo (con simulacién) se pueden considerar
como el primer peldafio de la investigacién. Son considerados
estudios de baja evidencia, pero que en muchas ocasiones
son relevantes. Por un lado, nos acercan al descubrimiento
de nuevos problemas de salud, a la presentacion de proble-
mas de salud poco comunes, a formas inusuales de proble-
mas de salud conocidos o a la observacion de nuevas com-
plicaciones clinicas. Ademas, resulta una herramienta con
gran potencial para transferir conocimiento, siendo un disefio
a tener en cuenta en entornos de aprendizaje 2931

El DFSP es una neoplasia poco frecuente que supone un
desafio diagndstico y terapéutico, dada su baja incidencia y
sus caracteristicas; siendo imprescindible el abordaje me-
diante un equipo multidisciplinar. Este estudio clinico tenia el
proposito de dar a conocer unas pautas de actuacion enfer-
mera (cuidados), a través de una realidad cotidiana que se da
en pacientes sometidos a tumores cutaneos. Tras una inter-
vencién quirdrgica agresiva, los pacientes son atendidos
desde atencidn primaria y/o consultas externas, con mltiples
problemas de afectacion a nivel biopsicosocial.

Para llevar a cabo la valoracién clinica decidimos seguir el
modelo de Marjory Gordon y sus 11 patrones funcionales,
modelo recomendado por la NANDA-| para identificar los
diagndsticos mas significativos. La recogida de informacion
se completd mediante el uso de tres escalas que sirvieron de
apoyo para una evaluacidbn mas objetiva (1B, EQ-5D y
LYMQOL); de esta forma, se pretendia conocer las limitacio-
nes que presentaba en el desarrollo de las ABVD, ademas
del grado de afectacion que sufria su calidad de vida.

Creemos que es fundamental el uso de escalas validadas que
complementen la recogida de datos objetivos y cuantificables.
La informacion que aportan permite una comunicacién sinte-
tizada y objetiva entre los profesionales; pero también son
uno de los métodos de recogida de datos mas utilizados en la
investigacion cuantitativa 2. Es por ello que la estandariza-
cion internacional de las escalas y de la interpretacion de sus
resultados unifica criterios, favoreciendo el uso de los datos
de cara a posibles investigaciones futuras.

Para la seleccion de los diagndsticos NANDA del plan de cui-
dados, se optd por aplicar el modelo AREA de razonamiento
clinico ?) y con ello determinar qué diagndsticos de los
presentes en la paciente eran los mas relevantes. Dicho
modelo resulto ser de suma utilidad ya que sirvi6 para explicar
algunos de los problemas que se nos plantearon en la prac-
tica clinica a la hora de trasmitir la situacion de la paciente;
asi como para identificar actuaciones de enfermeria mas

especificas y adecuadas para resolver las necesidades de
cuidados detectadas. Podemos afirmar, al igual que la litera-
tura consultada (26.27.33.34) que el modelo AREA se consolida
como una herramienta que nos ayuda a identificar las priori-
dades y permite desarrollar una estructura visual (grafica) de
la situacion que, a su vez, nos guia para tomar una decisién
basada en el conocimiento enfocado a los resultados; lo que
algunos autores denominan el proceso enfermero de tercera
generacion (),

Del mismo modo, ya identificados los diagndsticos NANDA
mas relevantes, la tarea se centré en elegir aquellos resulta-
dos NOC e intervenciones NIC mas adecuadas para conse-
guir los objetivos terapéuticos. Para ello, se utilizé el método
DREOM @8, el cual es menos conocido por los profesionales
de enfermeria que el AREA, y que suele ser una herramienta
de ayuda complementaria para la planificacion de los cuida-
dos y la gestion de casos, en base a una cuidadosa seleccién
de intervenciones para casos concretos y con un propésito
determinado. La aplicacion del modelo a nuestro caso clinico
ha facilitado en gran medida la elaboracién de un plan tera-
péutico, basado en resultados reales y buena adherencia por
parte de la paciente.

Por otro lado, como ya hemos indicado en la introduccién de
este trabajo, existe literatura en la cual se recogen diversos
casos clinicos excepcionales (1617 y contenido acerca de las
técnicas utilizadas para la confirmacion del diagnostico y el
tratamiento quirurgico del tumor cutdneo (DFSP) que afecto
a nuestra paciente. Por el contrario, no existe 0 son escasos
los estudios que abarquen aquellos cuidados de enfermeria
especificos para un postoperatorio de la herida quirirgica
resultante; asi como, la importancia del abordaje biopsicoso-
cial en los casos que presenten una mutilacién o desfigura-
cién, y posibles secuelas o problemas coadyuvantes, como
fue el caso de la lesion iatrogénica asociada a linfedema.

Ya desde un primer momento, hemos sido conscientes de la
limitacién en relacién con la cantidad y variedad de la infor-
macion disponible acerca del DFSP y el manejo de pacientes
afectados; lo que en parte nos motivo a desarrollar una valo-
racion y un plan de cuidados integral del caso, dirigida a
proporcionar un mayor conocimiento acerca del manejo pre y
postquirirgico primando el aspecto holistico, las posibles
complicaciones de la cicatrizacién o el establecimiento de
herramientas de valoracién mas especificas.

Consideramos de vital importancia formar a los profesionales
de enfermeria en este tipo de cuidados ya que, se ha demos-
trado que disponer de directrices sobre la practica clinica da
lugar a un diagndstico y a un tratamiento mas rapidos y
precisos. Es por ello que protocolizar los cuidados mas alla
de la estancia hospitalaria y las consultas de seguimiento,
realizando siempre las adaptaciones necesarias a cada
paciente, su situacion y sus circunstancias, como se observo
a través del plan de cuidados presentado; es una tarea de
gran relevancia.

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2022; 16(46). DOI: 10.5281/zenodo.7047419



FORMACION DERMATOLOGICA

Concluimos que tras la realizacién de este trabajo se reafirma
la ventaja de desarrollar planes de cuidados basados en
casos clinicos sobre practica enfermera y utilizando la meto-
dologia AREA y DREOM, en el campo de las heridas (espe-
cialmente en lesiones complejas y/o poco frecuentes) se evi-
dencia y se miden mejor los resultados.

También, resulta de especial utilidad de cara a generar cono-
cimiento en la practica de enfermeria dermatolégica y de
atencién primaria, pues contribuye a la visibilidad de los cui-
dados humanizados y holisticos; favoreciendo de este modo
el desarrollo de cuidados integrales, individualizados y de ca-
lidad.

Asi mismo, el desarrollo del plan de cuidados con caso clinico
tipo, ha provocado una actitud reflexiva y de razonamiento
critico, que requirié del andlisis de diferentes situaciones ante
un problema dermatolégico (lesion postquirirgica) aparente-
mente comun, pero que en realidad tenia lagunas de eviden-
cia en el manejo de la afectacién en este tipo de pacientes;
identificando puntos fuertes y débiles, lo que da lugar al plan-
teamiento de hipdtesis que abren una posible linea para futu-
ras investigaciones.
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ANEXO I: Resultados NOC con sus indicadores y las intervenciones NIC de enfermeria con sus acciones.

(00044) Deterioro de la integridad tisular (00044) R/C procedimiento quirirgico M/P destruccion tisular, lesién tisular

EVALUACION
RESULTADOS NOC INDICADORES (ESCALA LIKERT)
INICIO FINAL
(110301) Granulacién 2 5
(1103) Curacion de la herida: por (110304) Secrecidn serosa 3 5
segunda intencion (110313) Costra 4 5
(110320) Formacién de cicatriz 1 5

1: Extenso; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Escaso; 5: Ninguno
*Granulacion y formacion de cicatriz: 1: Ninguno; 2: Escaso; 3: Moderado; 4: Sustancial; 5: Extenso

(181301) Beneficios del tratamiento 3 5

(1813) Conocimiento: régimen

terapéutico (181302) Responsabilidades de autocuidado para el 2 5

tratamiento en curso

1: Ningtin conocimiento; 2: Conocimiento escaso; 3: Conocimiento moderado; 4: Conocimiento
sustancial; 5: Conocimiento extenso

NIC: Cuidado de las heridas (3660)

Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
Limpiar con solucion salina fisiologica o un limpiador no téxico, segun corresponda.
Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.

NIC: Cuidados de la piel: zona donante (3582)

Incorporar técnicas de cura himeda para autoinjertos cutaneos.
Mantener limpia y libre de presion la zona donante.
Ensefiar al paciente a mantener la zona donante suave y flexible con crema.

NIC: Ensefianza: proceso de enfermedad (5602)

Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de la
enfermedad.

Comentar las opciones de terapia/tratamiento.

Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos secundarios de la enfermedad, segun corresponda.

Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas que debe notificar al profesional sanitario, segin corresponda.

NIC: Potenciacion de la autoestima (5400)

Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar autoafirmaciones positivas a diario.
Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta.

Observar la falta de seguimiento en la consecucidn de objetivos.

Observar los niveles de autoestima a lo largo del tiempo, segun corresponda.

(00085) Deterioro de la movilidad fisica (00085) R/C prescripcion de restriccion de movimientos, disminucion de la fuerza mus cular
M/P alteracion de la marcha, disminucion de la amplitud de movimientos, inestabilidad postural

EVALUACION
RESULTADOS NOC INDICADORES (ESCALA LIKERT)
INICIO FINAL
(20802) Mantenimiento de la posicion corporal 3 5
(0208) Movilidad (20804) Movimiento articular 1 4
(20806) Ambulacién 1 5
(20814) Se mueve con facilidad 1 4
1: Gravemente comprometido; 2: Sustancialmente comprometido; 3: Moderadamente comprome-
tido;
4: Levemente comprometido; 5: No comprometido
8032£4%§glrzssgeigzznclas C2lR Teril: (20411) Fuerza muscular 1 5

1: Gravemente comprometido; 2: Sustancialmente comprometido; 3: Moderadamente comprome-

tido;
4: Levemente comprometido; 5: No comprometido
(0205) Consecuencias de la inmovili- | (20508) Trastorno del suefio 3 5
dad: psicocognitivas (20510) Imagen corporal negativa 3 4

1: Grave; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Leve; 5: Ninguno

NIC: Terapia de ejercicios: ambulacion (0221)

Vestir al paciente con prendas comodas.

Aconsejar al paciente que use un calzado que facilite la deambulacién y evite lesiones.

Aplicar/proporcionar un dispositivo de ayuda (bastdn, muletas o silla de ruedas, etc.) para la deambulacion si el paciente tiene inestabilidad.
Ayudar al paciente con la deambulacién inicial, si es necesario.
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NIC: Terapia de ejercicios: movilidad articular (0224)

Animarle a visualizar el movimiento corporal antes de comenzar el movimiento.
Fomentar que se siente en la cama, en un lado de la cama o en una silla, segun tolerancia.

NIC: Prevencion de caidas (6490)

Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio al deambular.
Colocar objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.
Evitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del suelo.

NIC: Vigilancia de la piel (3590)

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las mucosas.
Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.
Observar si hay zonas de presion y friccion.

NIC: Apoyo emocional (5270)

Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.
Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

NIC: Mejorar el sueiio (1850)

Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama para facilitar la transicion del estado de vigilia al de suefio.
Controlar la ingesta de alimentacion y bebida a la hora de irse a la cama para determinar los productos que faciliten o entorpezcan el suefio.

(00118) Trastorno de Ia imagen corporal R/C alteracion de la autopercepcion, lesion, procedimiento quirirgico M/P alteracion de la
vision del propio cuerpo, preocupacion por el cambio

EVALUACION
RESULTADOS NOC INDICADORES (ESCALA LIKERT)
INICIO FINAL
(120014) Adaptacion a cambios corporales por cirugia 3 4
(AT (120016) Actitud hacia tocar la parte corporal afectada 2 5

1: Nunca positivo; 2: Raramente positivo; 3: A veces positivo; 4: Frecuentemente positivo;
5: Siempre positivo

(130803) Se adapta a las limitaciones funcionales 4 5
$,13.08) Adaptacion a la discapacldad (130810) Identifica un plan para cumplir las actividades de 4 5
Isica la vida diaria
(130812) Acepta la necesidad de ayuda fisica 2 5
1: Nunca demostrado; 2: Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4: Frecuentemente de
mostrado; 5: Siempre demostrado
. (120502) Aceptacion de las propias limitaciones 3 5
s (120511) Nivel de confianza 3 5

1: Nunca positivo; 2: Raramente positivo; 3: A veces positivo; 4. Frecuentemente positivo;
5: Siempre positivo

NIC: Mejora de la imagen corporal (5220)

Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por la enfermedad o cirugia, segun corresponda.

Observar si el paciente puede mirar la parte corporal que ha sufrido el cambio.

Determinar si un cambio de imagen corporal ha contribuido a aumentar el aislamiento social.

Identificar los medios de disminucién del efecto causado por cualquier desfiguracién mediante ropa, pelucas o cosméticos, segun corresponda.

NIC: Apoyo emocional (5270)

Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.
Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

NIC: Ayuda al autocuidado (1800)

Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir el autocuidado.
Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria ajustadas al nivel de capacidad.
Alentar la independencia, peor interviniendo si el paciente no puede realizar la accién dada.
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RESUMEN:

Objetivo: Cuantificar el nivel de conocimientos y satisfaccion
de enfermeria en relacién a la formacion continuada sobre
Ulceras y heridas segun el Programa Ulceras Foéra.

Métodos: Se realizé un estudio cuasi-experimental (pre-
retest) para evaluar los resultados de los cuestionarios y las
encuestas de satisfaccion de todos los cursos incluidos en el
Programa “Ulceras Fora’, realizados en el Area Sanitaria de
Ferrol en el periodo 2019-2021. El nivel del efecto se deter-
mind por la formula de Cohen.

Resultados: Se analizaron 10 cursos presenciales y 1 online.
La suma total alcanzo las 66 horas lectivas (11,7 créditos
CFC). Participaron un total de 313 enfermeras, observandose
un nivel de efecto “grande” y un 99,1% de satisfaccion.

Conclusiones: El Programa Ulceras Féra destacé tanto por
su calidad docente como por su organizacion; permitiendo
adquirir y mantener unos conocimientos adecuados a la vez
que, aumentarlos un 24% por encima del promedio.

Palabras clave (DeCS): Formacién Continuada, Ulcera
Cutanea, Heridas y Lesiones, Aprendizaje Programado.

ABSTRACT:

Objective: To quantify the level of nursing knowledge and
satisfaction in relation to continuing education on ulcers and
wounds according to the Ulceras Fora Program.

Methods: A quasi-experimental study (pre-test) was
conducted to evaluate the results of questionnaires and satis-
faction surveys of all courses included in the "Ulceras Féra"
Program, carried out in the health area of Ferrol in the period
2019-2021. The level of effect was determined by Cohen's
formula.

Ten face-to-face courses and one online course were ana-
lyzed. The total sum reached 66 teaching hours (11.7 CFC
credits). A total of 313 nurses participated, with a "large" effect
level and 99.1% satisfaction.

Conclusions: The Ulceras Féra Program stood out both for
its teaching quality and its organization, allowing the acquisi-
tion and maintenance of adequate knowledge, while increas-
ing it by 24% above the average.

Keywords: Continuing Education, Cutaneous Ulcer, Wounds
and Injuries, Programmed Learning.

INTRODUCCION:

La aplicacion de cuidados especificos basados en
recomendaciones de practica clinica, dirigidos al abordaje
integral de ulceras y heridas, son la mejor estrategia para
mejorar las condiciones de salud de los pacientes, evitando
que aparezcan; asi como para el adecuado uso de
dispositivos y productos terapéuticos, en caso de no poder
evitarlas. Por ello, la implantacién de algoritmos de actuacion
basados en evidencia cientifica y su implementacion,
contribuye a sistematizar la actuacion clinica de los profesio-
nales disminuyendo la variabilidad clinica y garantiza la
continuidad de los cuidados(.

Mediante la formacion continuada (FC), tal y como recoge el
Ministerio de Sanidad, definida como un proceso de
ensefianza-aprendizaje activo y permanente al que tienen
derecho y obligacion los profesionales, y que esta destinado
a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y
actitudes ante la evolucién cientifica y tecnoldgica y las
demandas y necesidades, tanto sociales como del propio
sistema sanitario®. Asi mismo, permite garantizar una
actualizacién adecuada de los conocimientos, potenciar la
capacidad para efectuar una valoracion equilibrada del uso
de los recursos sanitarios y generalizar el conocimiento, es
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decir, establecer unos criterios asistenciales comunes y de
esta manera reducir la variabilidad clinica.

Desde el Servicio Gallego de Salud (Sergas), se implement6
desde el afio 2010, el Programa "Ulceras Féra", que implica
un Plan Formativo sin precedentes, a través del desarrollo de
itinerarios formativos acreditados por la Comisién de
Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Galicia, ofertada a todos los niveles
asistenciales y categorias profesionales. Este programa tiene
como finalidad conseguir que el deterioro de la integridad
cutanea y tisular deje de ser uno de los principales problemas
de salud, social y econémico; intenta disminuir la variabilidad
e incertidumbre de los profesionales mejorando la valoracion
de los riesgos en este tipo de heridas y lesiones cutaneas a
través de la formacion continuada®4).

Una década después de la implementacién del programa
“Ulceras Féra”, a falta de estudios publicados que corroboren
el éxito de los resultados del programa, con excepcion de la
tesis doctoral de Arantén L.“), consideramos importante
evaluar la calidad docente y organizativa de la formacion
impartida; asi como, la efectividad en el traslado del
conocimiento adquirido a la practica profesional diaria. Por
ello, la razén de este estudio fue cuantificar el nivel de
conocimientos y satisfaccion de enfermeria en relacion a la
formacion continuada sobre Ulceras y heridas segun el
Programa Ulceras Féra ofertado desde nuestra area
sanitaria.

METODOLOGIA:

Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental (pre-post) que
determiné la magnitud de la diferencia de aprendizaje adqui-
rido, la satisfaccién de la calidad docente y de organizacién,
segun la opinion de los profesionales enfermeros que obtu-
vieron el certificado de participaron de alguno de los cursos
de formacién continuada del programa “Ulceras Féra”, orga-
nizados por la Unidad de Formacion Continuada del Area
Sanitaria de Ferrol en el periodo 2019-2021.

Las variables recogidas en este estudio fueron: denominacion
del curso, modalidad formativa, horas lectivas, créditos de
formacion continuada (CFC), nimero de participantes, conte-
nidos del curso, nota examen pre-test y re-test de cada parti-
cipante/curso y enunciados de la encuesta de satisfaccion.

Se realiz6 un andlisis estadistico con el programa IBM SPSS
25.0. Las variables numéricas se describieron como media,
desviacion tipica y rango; las cualitativas mediante frecuen-
cias y porcentajes, y su intervalo de confianza. La normalidad
de las variables se determind mediante el test de Shapiro-
Wilk y para la inferencia cuantitativa se utilizé la prueba t de
Student en los cursos que seguian una distribuciéon normal,
en el caso contrario se utilizo el test de los rangos con signo
de Wilcoxon. Las diferencias en el porcentaje (nivel de efecto)
del conocimiento adquirido se utilizé la formula de Cohen (d);

considerando valores entre 0-0,20 “sin efecto”, entre 0,21-
0,49 como efecto “pequefio”, entre 0,5-0,7 como efecto
‘moderado”, mientras que un (d) igual o superior a 0,8 impli-
caba un efecto “grande”.

RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 11
cursos (uno de ellos tuvo dos ediciones), orientados al perso-
nal de enfermeria, todos ellos acreditados por el Sistema de
Acreditacion de Formacion Continuada de Galicia (SAGa). La
suma global alcanz6 las 66 horas de formacion lectiva, obte-
niendo 11,7 CFC. Se formaron cerca de 313 profesionales y
obtuvieron el certificado de apto 291. Las materias impartidas
en cada uno de los cursos se encuentran descritas en la
Anexo l.

En las pruebas de Normalidad, hubo 5 cursos que seguian
una distribucién normal, observando diferencias significativas
en el nivel de aprendizaje con efecto “grande” (Tabla I).

Nota 1 Examen Nota 2 Examen t p d
X(DE) X(DE)
Curso 1 68.38 (13.381) 86.19(9.207) -85 <001 185
Curso2 60.87 (12.028) 93.91(10.331) 10633 <001 32
Curso 4.1 5136 (15.211) 84 65 (7.385) -9466 <001 278
Curso 4.2 5333(12.394) 6456 (6.836) 11519 <001 290
Curso 6 78.33(13.077) 96.67 (7.020) -8239 <001 1.75

Tabla | - Resultados de cursos que siguen una distribucian normal (X= media; DE= desviaciin estandar)

En el caso de los cursos que no seguian una distribucién
normal, también se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de aprendizaje y el tamario del efecto
fue “grande”, excepto en dos casos que fue “pequefio” (Tabla
).

Nota 1 Examen Nota 2 Examen 4 p d
Mediana (Rango) Mediana (Rango)

Curso 3 60 (30) 90(10) -1633 102
Curso§ 80 (40) 90 (20) 4447 <001 147
Curso 7 100 (30) 91(30) 2082 <001 -0
Curso 8 70 (40) 100(20) 3982 <001 3.04
Curso9 60 (50) 100(0) 3947 <001 334
Curso 10 65 (40) 100(10) 432 <001 3.66
Curso 11 75 (40) 100(20) 3854 <001 227

Tabla Il- Resultados de cursos que no siguen una distribucion normal

Globalmente, encontramos diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de aprendizaje en los profesionales
asociado a los cursos de “Ulceras Fora”, donde la puntuacion
media del primer examen fue 68.62 (DE=17.878) y las del
segundo examen de 92.38 (DE=10.221). Siendo el tamafio
del efecto alcanzado “grande”.

En referencia a la satisfaccion con la calidad docente y la
organizacion de los cursos, la muestra recoge la opinion de
116 enfermeros/as obteniendo una valoracion de 99,14%
calificaron los cursos como “satisfactorios”, el 0,86% restante
los calificaron como “algo satisfactorios”. En ninguno de los
cursos consideran los cursos “no satisfactorios”.
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DISCUSION:

En referencia a los resultados obtenidos y observados pode-
mos asumir de forma categérica que los profesionales de
enfermeria del Area Sanitaria de Ferrol poseen inicialmente
(antes de la formacion evaluada) conocimientos suficientes
(nota media de 68,62) sobre la prevencién, cuidados y trata-
mientos para prevenir las lesiones relacionadas con la depen-
dencia; esto resulta prometedor y provechoso ya que indica
el buen hacer, alo largo de los afios que se ha ido implantado
paulatinamente la formacién continuada del programa Ulce-
ras Fora, pudiendo ahora valorar la consolidacién del apren-
dizaje previo®. Asi mismo, el analisis pre-test efectuado
indica una mejora sustancial de estos conocimientos alrede-
dor de una media del 24% por encima del promedio, lo que
resulté ser significativa para un 1C95%.

También, las actividades formativas del programa “Ulceras
Féra” impartidas recibieron una excelente calificacion de
satisfaccion media de 4,59 puntos sobre 5, en el 99% de los
casos, cumpliendo ampliamente las expectativas de los
profesionales.

Anexo |: Caracteristicas de los cursos del programa “Ulceras Féra” impartidos.

Se reconoce por parte de los profesionales de enfermeria la
calidad docente y organizativa de la Unidad de Formacién
Continuada (acreditada con la Norma de Calidad UNE-EN-
ISO 9001:2015); no siendo necesario, salvo la excepcidn del
curso en modalidad online, de realizar cambios significativos
en la oferta de cursos del programa.
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TiTULO N°HORAS | CFC CONTENIDO
e Presentacion. Repaso al catalogo y sus indicaciones.

1. Taller sobre el catalogo de e Taller 1.- Reconocimiento de los productos por familia y nombre genérico.
productos para cura en 4 0,8 | ¢ Taller 2.- Clasificacion en funcion de la capacidad de gestion del exudado.
ambiente himeda. e Taller 3.- Dinamica de busqueda del producto entre varios.

e Taller 4.- Combinacién de productos. Casos clinicos.
e Repaso anatoémico y fisiopatologia de las lesiones de origen vascular.
e Caracteristicas y signos diferenciales de las Ulceras vasculares.
2 Cicatrizacion de tlceras . Rroblemas frecuente§ y cdmo manejarlos:l Exc.eso.de exudado, tejidos no
. 4 0,9 viables, carga bacteriana y retraso en la cicatrizacion.
vasculares complejas. . . Y
e  Otros problemas frecuentes: relacionados con el sistema sanitario y con el
paciente. La compresion terapéutica.
e Revision de casos clinicos.
o Definicion de dermatitis asociada a la incontinencia.
e Factores predisponentes.

3. Prevencion y tratamiento ® Etiopgtoggpia B
de la dermatitis asociada a * C|a3|f|cac!on. ol
laincontinencia y otras 4 07 |° Angmnems y Explorac[on.
lesiones asociadas a la o e enfermgrla. ,
humedad. e Uso de_cura en ambiente humedo.

e Tratamiento.

e Pautas de prevencion (medidas de higiene y limpieza, productos barrera...)
e  Debate de casos clinicos y simulacion con suturas

e Repaso anatdmico y fisiopatologia.

e  Prevencion del pie diabético.

4. Taller de cuidados de 0,6 | e Educacion sanitaria.
heridas del pie diabético 4+(4) + | o Pruebas funcionales a nivel de prevencion.

(2 Ediciones) (0,6) | e Pie de riesgo. Tratamiento y cuidados del pie diabético. Descargas.
Apositos mas adecuados.
e Taller de casos clinicos. Uso de monofilamento. Doppler.

5. Manejo del paciente ° gsgzggsgticas del paciente quirlrgico, recomendaciones y manejo
quirrgico y actualizaclon 8 1,1 | ¢ Técnicas .uirl]r icas para patologia abdominal
de conocimientos en ’ .q Urgicas para patoiog '
estomas y sondas PEG. ° Prqyecto. herida qurdrgica Zero. . o

e Cuidados de enfermeria en el paciente quirdrgico.
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Drenajes y cuidados de la herida quirdrgica.
Técnica Mdlndal.

Modulo | (estomas de alimentacion):
Médulo Il (estomas de eliminacion):
Resolucién de casos.

Actualizacién en la
prevencioén y tratamiento
de UPP.

12

2,7

Importancia de las UPP en relacién con la calidad de los cuidados.
Prevencién.

Actividades preventivas en pacientes encamados. Cuidados de la piel.
Importancia de valoracién de riesgo. Uso de la Escala de Braden.
Superficies especiales para el manejo de la presion. Cambios posturales y
posicionamiento.

Practica de prevencién.

Tratamiento de las UPP. Diagnéstico diferencial con otras lesiones
relacionadas con la dependencia.

Registro de las lesiones. Caracteristicas identificativas. Control de la
evolucion.

Catélogo de productos. Caracteristicas y utilizacién.

Prevencion de los sucesos
adversos relacionados
con las UPP: Cultura de
seguridad.

10

1,4

Tema 1.- Sucesos adversos relacionados con las UPP.

Tema 2.- Las UPP indicador de calidad asistencial y seguridad.

Tema 3.- Buenas practicas para la prevencion de los sucesos adversos
asociados a las UPP.

Manejo de la terapia de
presion negativa en
ulceras y heridas.

0,6

Historia de Terapia de Presién negativa. Definicion de TPN y mecanismos
de accion.

Objetivos, indicaciones y contraindicaciones.

Eleccion del tipo de apdsito y su cambio.

Criterios de eleccion de Presion continua o Intermitente y sus valores.
Taller practico y presentacion de casos reales.

Taller basico de heridas
traumaticas de partes
blandas.

0,6

Definicién de herida traumatica.

Factores predisponentes.

Etiopatogenia.

Fisiopatologia.

Clasificacion.

Anamnesis.

Exploracion.

Pautas de tratamiento (Rasurado, sutura, profilaxis, antisepsia, antibiotera-
pia...).

Debate de casos clinicos y simulacién con suturas.
Cuidados de enfermeria de herida traumatica.

Uso de cura en ambiente himedo.

Prevencion de complicaciones en la cicatrizacién.

10.

Actualizacion de ulceras
vasculares: prevencion y
tratamiento.

0,9

Repaso anatoémica y fisiopatologia.

Prevencién de las heridas vasculares.

Educacion sanitaria.

Pruebas funcionales: toma de pulsos e ITB.

Tratamiento de ulceras vasculares.

Ulceras venosas y oftras patologias: Vendaje compresivo.
Apbsitos mas adecuados.

Taller de casos clinicos.

1.

Prevencion y cuidados de
las UPP.

24

0,8

Introduccién a la prevencidn. Algoritmo de Prevencion de UPP. Estrategias
de Prevencion: cuidados generales y locales.

UPP: Epidemiologia, etiopatogenia y clasificacion de UPP y lesiones
relacionadas con la dependencia.

Valoracién del riesgo.

Escalas de valoracion: Escala de Braden.

Taller de valoracién de riesgo.

Sistemas de prevencion: superficies especiales para el manejo de presion,
reductores locales y apésitos. Protectores locales.

Taller de casos de prevencion.

Anexo |: Caracteristicas de los cursos del programa “Ulceras Fora” impartidos.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la literatura cientifica disponible en el abor-
daje de quemaduras con &cido, publicadas en bases de datos
reconocidas desde el 2005 hasta el afio 2021, para elaborar
un plan de atencién de enfermeria.

Metodologia: Revision bibliografica de la literatura en las
bases de datos de Las ciencias sociales y de la salud:
MedLine (Pubmed), ClinicalKey, CINAHL, Internet of Science
(WOS), LILACS, Sociological Abstracts, Cuiden, Embase,
Psycolnfo, ISI Internet of Knowledge. Se emplearon los si-
guientes descriptores en espafiol, inglés y portugués: “Acid
Burn”, “Skin Burn”, “Acid Attack” “Chemical Burn”, “Acid In-
jury”, “Burn Attack”, “Corrosive Assaults”, y el descriptor “Que-
madura”. Los articulos se revisaron de forma sistematica uti-
lizando un protocolo para extraer los datos.

Resultados: Se analizaron 43 articulos que cumplian con los
criterios establecidos por los autores, de los cuales 22 eran
casos clinicos, 12 estudios retrospectivos, 4 revisiones teori-
cas, 2 observacionales, 1 estudio experimental, 1 ensayo
clinico y 1 revision epidemioldgica; con los resultados de este
analisis se elaboro un plan de atencién de enfermeria.

Conclusion: En los articulos analizados se encontraron da-
tos relacionados con la presentacion, la evolucion, complica-
ciones y el tratamiento de la quemadura por &cido. Hasta el
momento la intervencidn mas recomendada es la desconta-
minacion temprana con agua para evitar la profundizacion de
las quemaduras, mientras que el uso de antidotos especificos
es debatido.

Palabras clave: Quemados, Cuidado de enfermeria, Acido,
Quemadura quimica, Planes de cuidado.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the available scientific literature on the
approach to acid burns, published in recognized databases
from 2005 to 2021, in order to develop a nursing care plan.

Methodology: Bibliographic review of the literature in health
and social sciences databases: MedLine (Pubmed), Clini-
calKey, CINAHL, Internet of Science (WOS), LILACS, Socio-
logical Abstracts, Cuiden, Embase, Psycolnfo, ISI Internet of
Knowledge. The following descriptors were used in Spanish,
English and Portuguese: "Acid Burn", "Skin Burn", "Acid
Attack”, "Chemical Burn", "Acid Injury", "Burn Attack", "Corro-
sive Assaults", and the descriptor "Quemadura”. The articles
were systematically reviewed using a protocol for data extrac-
tion.

Results: 43 articles were analyzed that met the criteria estab-
lished by the authors, of which 22 were clinical cases, 12
retrospective studies, 4 theoretical reviews, 2 observational, 1
experimental study, 1 clinical trial and 1 epidemiological
review; a nursing care plan was drawn up with the results of
this analysis.

Conclusion: In the articles analyzed, data related to the
presentation, evolution, complications and treatment of acid
burn were found. So far the most recommended intervention
is early decontamination with water to prevent burn pro-fusion,
while the use of specific antidotes is debated.

Key words: Burns, Nursing care, Acid, Chemical burn, Care
plans.

INTRODUCCION:

La atencion del paciente quemado ha sido durante afios un
problema de salud publica importante, para el cual muchas
veces el profesional no estd preparado, primero por la
complejidad que presenta el mismo y segundo porque existen
un sin nimero tratamientos y mitos urbanos que hacen que la
atencion de estos pacientes sea un reto para el profesional (')
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Es claro que los accidentes que terminan con una quemadura
de cualquier grado, ocurren de forma continua en todo el
mundo, ya sea como accidente laboral o doméstico, debido a
esto son muchos los estudios y planes de cuidado que existen
en la bibliografia cientifica que abordan la atencion de estos
pacientes, pero el panorama cambia cuando se trata del
paciente quemado por acido; modalidad que aparte de las
causas anteriores se ha convertido en una agresion fisica
muy recurrente, que deja en el paciente secuelas de todo tipo
@, siendo la estética una de las principales; seguida por la
emocional y la fisica, las cuales acompafian al paciente
durante toda su vida, adicional a esto se debe tener en cuenta
los altos costos que debe asumir no solo el paciente si no
también el sistema de salud; cirugias continuas, estancias
hospitalarias prolongadas, incapacidades laborales continuas
y pérdidas de nucleo familiar entre otras @)

Es importante tener en cuenta que las quemaduras y lesiones
cutaneas ocasionadas por este tipo de sustancias quimicas
se dan por varias razones, entre las que estan: inadecuado
uso de los productos, derrame de un contenedor inadecuado,
dilucion inadecuada, reenvase del producto o agresion fisica;
aunque en los Ultimos afios se producen como un arma de la
delincuencia comun, como venganza pasional o entre
vecinos; produciendo lesiones ubicadas en las partes mas
expuestas del cuerpo “): cara, cuello, extremidades superio-
res entre otras; aunque desde el ministerio de salud se han
establecido varios protocolos de atencion para estos
pacientes los profesionales encargados de la atencion
muchas veces no tienen clara la atencion de los mismos y en
ocasiones terminan con una complicacién mayor ©),

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las quemaduras
provocan 265 000 muertes al afio aproximadamente y son
una de las principales causas de morbilidad, con hospi-
talizacién prolongada, desfiguracién y discapacidad, lo que
genera estigmatizacion y rechazo, ademas de un coste
economico elevado ©). En el afio 2000, el coste de la atencion
de quemaduras pediatricas por acido causadas de forma
accidental en Estados Unidos super6 los 211 millones de
dolares. En 2007, los costes hospitalarios en Noruega
superaron los 10,5 millones de euros.

Segun la Acid Survivors Trust International () los paises con
mas casos de agresiones con acido son: Reino Unido con 501
delitos denunciados en 2018, India con 228 ataques con
acido en el mismo afio y Colombia que reporta unos 100
casos por afio. La misma organizacion reporta que el 80% de
los casos a nivel mundial son agresiones contra la mujer. En
Colombia, entre 2008 y 2013, 366 mujeres fueron agredidas
con sustancias quimicas ©). El Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses reporta que para el afio 2019 se
presentaron 116 lesionados por agentes quimicos a causa de
violencia interpersonal ©)

En la bibliografia existen mas de 145 sustancias corrosivas
de las cuales, solo algunas cuentan con protocolos generales
de atencién, esto hace que los profesionales de la salud

cuenten con pocas herramientas para el abordaje de las
mismas, asi como poco conocimiento del manejo, las
medidas preventivas y de control de estos agentes, haciendo
que las complicaciones sean aun peores que el mismo agente
causal (19, Esto cobra importancia si se tiene en cuenta que
las sustancias quimicas como los &cidos y algunos &lcalis
alteran el pH de los tejidos, produciendo una ruptura de las
principales estructuras celulares ademas de las proteinas en
las cuales rompen sus enlaces haciendo que se pierda su
actividad biolégica produciendo la desnaturalizacién o coagu-
lacion de las proteinas, lo que lleva a la muerte celular.

Existe una caracteristica propia de los compuestos quimicos
y es la capacidad para generar dafio tisular a medida que
pasa el tiempo, subestimando el dafio a primera vista, pues
el efecto corrosivo de algunas sustancias puede llegar a durar
horas después de que el paciente se ha expuesto a la misma;
ademas, hay que tener en cuenta varios aspectos adicionales
como son: la concentracién del agente causal, la cantidad del
mismo y la resistencia del tejido a la penetracién del agente.

El agente causal de las quemaduras puede ser térmico,
eléctrico, por radiacion, agentes mecanicos o congelacién; en
el caso de los acidos y las bases es necesario tener en cuenta
que su principal diferencia se da por el pH, los acidos tienen

un pH de aproximado 3,5 y las bases un pH entre 11,5y 14
).

De todo lo expuesto anteriormente nacen las intervenciones
de enfermeria que se definen como todo tratamiento,
basadas en el conocimiento y juicio clinico, que realizan los
profesionales de enfermeria para favorecer el resultado
esperado del paciente. Dichos profesionales realizan el
abordaje terapéutico de pacientes quemados, con el han-
dicap de la existencia de una gran gama y variedad de
técnicas, apdsitos y cremas, entre otros, para el tratamiento
de las quemaduras. Por ello, el objetivo de este trabajo fue
analizar la bibliografia cientifica en el tratamiento y abordaje
de enfermeria en la atencién del paciente quemado por &cido
y a la vez proponer un plan de cuidado basado en el proceso
de atencion de enfermeria (PAE) utilizando las intervenciones
NIC y los resultados de salud NOC.

METODOLOGIA:

Se realizd una revision bibliografica de los articulos existentes
sobre el tema, publicados en las bases de datos de Ciencias
Sociales y de Salud: MedLine (PubMed), CINAHL, Internet of
Science (WOS), LILACS, Sociological Abstracts, Cuiden,
Embase, Psycolnfo, ISI Internet of Knowledge. El periodo
analizado comprendia publicaciones desde el inicio de cada
base de datos hasta diciembre de 2021. Se emplearon los
siguientes descriptores en espafiol, inglés y portugués: “Acid
burn”, “Skin burn”, “acid attack”, “chemical burn”,”Acid injury”,
“Burn attack”, “Corrosive assaults”, 'y el descriptor

“Quemadura’.

Los investigadores, realizaron una seleccion rigurosa de los
articulos basandose en criterios establecidos; considerando
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que estos abordaran de forma clara las quemaduras por
4cido, teniendo en cuenta diferentes aspectos como la epide-
miologia, fisiopatologia, presentacion, tratamiento, cuidados
de enfermeria, avances en el manejo y complicaciones.

Los articulos fueron seleccionados tomando como criterio que
entre los objetivos se abordaré el tratamiento del paciente con
quemadura por acido. Se excluyeron articulos sin resumenes
disponibles, editoriales, ponencias en congresos, y estudios
escritos en idiomas diferentes a los establecidos.

Los textos se analizaron mediante un protocolo elaborado ad
hoc. Para valorar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones en los articulos, se empled el sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation Working Group), el cual proporciona
una descripcion detallada de los criterios de calidad de
evidencia de los articulos cientificos encontrados respecto a
resultados o desenlaces concretos y, ademas, usa defini-
ciones explicitas y juicios secuenciales durante el proceso de
categorizacion y separa la calidad de la evidencia de la fuerza
de las recomendaciones (2.

RESULTADOS:

Se analizaron 43 articulos, que cumplian con los criterios
establecidos por los autores; de los cuales 22 eran casos
clinicos, 12 estudios retrospectivos, 4 revisiones teoricas, 2
observacionales, 1 estudio experimental, 1 ensayo clinico y 1
revisién epidemiol6gica; con base en este andlisis se elaboro
un plan de atencion de enfermeria. A continuacion, se
describen los aspectos mas relevantes. Ver tabla ANEXO I.

Etiologia: las lesiones en piel por é&cido se dan
principalmente por la desnaturalizacion de las proteinas, por
diferentes mecanismos como la reduccién, oxidacion, corro-
sion, formacion de vesiculas, desecacion y envenenamiento
protoplasmico (¥ generando una necrosis coagulativa o
licuefactiva. Las agresiones y los accidentes laborales (14-16)
son las causas mas frecuentes y las sustancias mas
mencionadas dentro de la revision son el acido sulftrico, el
acido fluorhidrico, el &cido clorhidrico y el acido nitrico, este
Ultimo, causa la aparicién de una tincion amarilla que va
tornandose marrén debido a una reaccion xantoproteica. En
muchos de los casos, la sustancia es no identificable.

Presentacion: es muy dinamica, de acuerdo con la sustancia
utilizada, la distancia a la que fue lanzada, el tiempo de
exposicién sin recibir descontaminacion con agua corriente y
la zona afectada. Se tiene claro, que cuando se ftrata de
agresiones, la cara y el cuello son las zonas mas afectadas y
las quemaduras suelen ser de segundo y tercer grado (1520,
Existen algunas consideraciones especiales como en el caso
del acido fluorhidrico que estd altamente asociado a
complicaciones sistémicas como la hipocalcemia y posterior
arritmia cardiaca (13226) 'y el &cido nitrico, que causa la
aparicién de una tincién amarilla que va tornandose marrén
debido a una reaccion xantoproteica en la piel @ 28, Otro
aspecto muy importante a resaltar es que las lesiones por

acido a pesar de tener una apariencia de quemadura
superficial, pueden continuar su proceso y avanzar a capas

profundas incluso generando quemaduras de espesor total (2.
20)

Diagnéstico: En la mayoria de los casos, el diagnéstico, se
realiza con base en la informacion que brinda el paciente, los
familiares o compafieros de trabajo. Solo en un articulo se
menciona, que se realiza analisis quimico, a la sustancia que
se encuentra sobre la ropa (™). En la literatura, se presenta
una clasificacion para este tipo de lesiones, la cual se
presenta a continuacion (17,

e Tipo I: Una o mas areas corporales quemadas en
continuidad, sin areas sanas, con lineas verticales que
muestran el trayecto por escurrimiento de la sustancia.
Ocurre cuando se lanzan grandes cantidades del
producto quimico a corta distancia.

e Tipo II: Multiples quemaduras en forma de gotas en
diferentes areas del cuerpo. Ocurre cuando se lanza el
producto quimico desde lejos de la victima y solamente
la salpica.

e Tipo lll: Combinacién de los otros dos patrones. Las
areas afectadas se presentan en algunas partes en
forma continua y en otras en forma de gotas. Esta
presentacion es la mas comun.

Es importante para el personal, tener claro que, la quemadura
por acido, es diferente a la quemadura térmica, ya que esta
ultima, va del rosa al rojo y del blanco al gris, mientras que en
una quemadura quimica va del marrén claro cuando es
superficial o parcial y a la palpacién, la piel se siente elastica,
similar a la piel sana; se torna marrén oscuro o negro cuando
son espesor parcial y a la palpacion se encuentra una piel
menos elastica que la piel sana; por ultimo, las de espesor
total son de color amarillo palido o pueden seguir siendo una
escara marron o negra y la piel es totalmente inelastica.

Tratamiento: El principal tratamiento que se usa en las
Instituciones la descontaminacién con agua de grifo en gran
intensidad como minimo 15 minutos y hasta 60 minutos,
procedimiento que disminuye significativamente la profun-
didad de la quemadura y otras complicaciones (3.13.14.21,24, 26,30-
%); ademas en algunos casos donde el agente caustico es
liposoluble se usa jab6on de clorhexidina o el de uso
hospitalario (") También se encuentran articulos que des-
criben la eficacia del uso de la Diphoterine 33640 donde se
visualiza un aumento del pH en la zona afectada; por otro
lado, la solucién de Hexafluorine ) en un ensayo en piel ex
vivo muestra, un menor dafio a nivel histologico a diferencia
del tratamiento convencional con agua y ungiento de
gluconato de calcio. El uso de antidotos especificos, como en
el caso del acido fluorhidrico, es muy debatido por que la falta
de disponibilidad puede retrasar la atencién de la lesion, sin
embargo, se recomienda hacer una pasta con tabletas de
calcio y aplicarla sobre la lesidn, para disminuir el dolor
causado por el fluoruro, también hay recomendacién de la
aplicacion intravenosa, cuando se obtienen valores séricos,
por debajo del valor de referencia. La preparacion de la pasta

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2022;16(46). DOI: 10.5281/zenodo.7047644



TRABAJOS DE INVESTIGACION

se realiza mediante la mezcla de comprimidos de calcio +
lubricante soluble en agua, al 32,5% 100 g de calcio + 20 ml
del lubricante (13.21.23,25,26) Qtros tratamientos mencionados,
son el uso de apésitos hidrocoloides ("4, con el objetivo de
visualizar la real profundidad de la lesién, de igual forma se
describen el uso de antibitticos topicos (18.28.3042-44) "e| yso de
pantenol 8, la terapia de cierre asistido por vacio VAC*4y la
oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO), cuando
se tiene paciente con quemaduras de via aérea y que la
oxigenaciéon no mejora con terapia convencional 25%) por
Ultimo se describe el trasplante de células adiposas, este
Ultimo en fase experimental y que se ha visto reduce el tiempo
de cierre de las lesiones 4,

Es importante mencionar, que en general, los pacientes con
quemadura por acido tienen una alta necesidad de la
realizacion de procedimientos quirdrgicos, tales como,
fasciotomia, escarectomia, desbridamiento quirdrgico y
aplicacién de injertos y colgajos. En muchos casos, hay
secuelas funcionales y estéticas que impiden el desarrollo de
una vida normal, y las personas son sometidas a multiples
cirugias posterior al evento critico (14-17.24.28.30,33,46-55),

Intervenciones de enfermeria. El cuidado del paciente
quemado por una sustancia quimica requiere conocimientos
especificos para brindar intervenciones apropiadas y
efectivas. En la valoracién se tienen en cuenta las prioridades
de cualquier paciente traumatizado; como las circunstancias
que rodearon la lesién: hora, mecanismo de la quemadura,
agente causal y cualquier trauma relacionado. Igualmente, los
signos vitales, el estado ventilatorio y la respiracidn; inicie la
monitorizacién cardiaca, controle ingresos y egresos de
liquidos y los pulsos apicales, carotideos y femorales, en
areas de lesion por quemadura circunferencial en una
extremidad. Compruebe los pulsos periféricos en las
extremidades quemadas cada hora; use Doppler segin sea
necesario.

Evalle la temperatura corporal, el peso corporal, el historial
de peso previo a la quemadura, las alergias, la inmunizacion
contra el tétanos, los problemas médicos quirdrgicos ante-
riores, las enfermedades actuales y el uso de medicamentos.

Si la quemadura fue en cara es importante valorar lesiones
en la cérnea (ss), revise la extension y profundidad de la
quemadura; e identifique areas de lesion de espesor total y
parcial (5758,

Evaluar el estado neuroldgico: conciencia, estado psico-
l6gico, niveles de dolor y ansiedad, y comportamiento como
la comprensién del paciente y la familia sobre la lesién y el
tratamiento. Evaluar el sistema de apoyo del paciente y las
habilidades de afrontamiento (59-67),

Después de la lesion por quemadura el cuidado de las heridas
y el control del dolor son prioridades en esta etapa 2. Igual
que las alteraciones hemodinamicas, cicatrizacion de heri-
das, respuestas psicosociales, y la deteccidén temprana de
complicaciones (6%-60),

La rehabilitacién debe comenzar inmediatamente después de
que se haya producido la quemadura. La cicatrizacién de
heridas, el apoyo psicosocial y el restablecimiento de la
méxima actividad funcional siguen siendo prioridades.
Realizar evaluaciones periodicas en relacidn con los objetivos
de rehabilitacién: el rango de movimiento de las articulaciones
afectadas, las capacidades funcionales en las actividades de
la vida diaria, la tolerancia a las férulas o dispositivos de
posicionamiento evidencie la existencia de neuropatias,
tolerancia a la actividad y calidad o condicién de la piel en
proceso de curacion (6%-60),

Mantener el equilibrio de liquidos y electrélitos y mejorar el
estado nutricional siguen siendo importantes, como conocer
el nivel educativo, la ocupacion, las actividades de ocio, los
antecedentes culturales, la religidn y las interacciones
familiares del paciente. Evalle el concepto de si mismo, el
estado mental, la respuesta emocional a la lesion y la
hospitalizacién, el funcionamiento intelectual, y el patrén de
suefio.

Documente la participacion y las habilidades de autocuidado,
deambulacion, alimentacion, limpieza de heridas y aplicacién
de vendas de presion (5%-60),

Mantener una evaluacion integral y continua para la deteccidn
temprana de complicaciones, con evaluaciones especificas
segun sea necesario para tratamientos especificos, como la
evaluacion postoperatoria del paciente que se somete a una
escision primaria (59-60),

Luego de sufrir una quemadura la recuperacion del paciente
se ha centrado principalmente en la rehabilitacion funcional y
el uso de diferentes dispositivos de rehabilitacion, pero en
términos de lo psicosocial los pacientes son propensos a la
ansiedad, la depresidn, y ofras reacciones de estrés
psicologico. Por lo que se busca una rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social, para mejorar el estado de salud integrado
de los pacientes con quemaduras y ayudar a su retorno
rapido y sin problemas a la sociedad 3. Ademas, por largos
periodos requieren un apoyo social grande para ayudar a
afrontar la situacion y su imagen corporal.

Muchos de los pacientes requieren mltiples intervenciones
quirtrgicas para injertos de piel y reconstruccion posterior por
largos afos. Por lo que se propone un plan de enfermeria
para estos pacientes (tabla ANEXO II).

DISCUSION:

Llama la atencion como este tipo de lesiones aunque son
relativamente comunes, es poca la informacién que se tiene
en la bibliografia, lo que es preocupante si tenemos en cuenta
que cada vez mas este tipo de productos es utilizado de forma
comUn para hacer dafio al otro, razén por la cual estas
lesiones han venido en aumento, no asi el conocimiento de
los profesionales, que en muchas ocasiones no cuentan con
el conocimiento minimo para atender estas lesiones ni los
implementos adecuados en el servicio de urgencias,
causando la mayoria de veces complicaciones mucho mas
severas que las propias quemaduras.
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Segun la busqueda realizada en la bibliografia cientifica el
abordaje de los pacientes con quemadura quimica, aun es
incipiente y son pocos los estudios que se refieren de forma
directa a las intervenciones y tratamiento médico, esto es
mucho mas preocupante desde la disciplina de enfermeria
pues los cuidados especificos para este tipo de lesiones son
pocos y es mas preocupante en el sentido que son los
profesionales que estan en la primera linea de atencion.

Mucha de la bibliografia consultada aborda estas lesiones
desde el tratamiento como tal y no desde la prevencién;
cuando estas lesiones aparecen es importante que se
conserve la higiene en la piel del paciente, sobre todo por el
alto riesgo de infeccion que tiene el mismo; ademas de los
cuidados propios de la Ulcera siguiendo el esquema TIME
(Tejido-Infeccion-Exudado-Bordes) o TIMERS (Tejido-Infec-
cion-Exudado-Bordes-Regeneracidn-Factores Sociales), en
lo posible buscando la curacion y teniendo como base que en
la mayoria de los casos se puede lograr la reepitelizacion de
la herida, lo que a la larga logra una disminucion del dolor ¢4),

Llama la atencién también como una de las primeras
acciones es el neutralizar el pH de la herida con lactato de
ringer o agua, pero pocos mencionan la solucién salina como
cuidado continuo del paciente, lo que es importante tener en
cuenta pues aunque no hay estudios en contra de la misma,
no es la primera opcidén recomendada en el tratamiento,
asunto que también lo relacionan diferentes autores €56)

Por tanto, este tipo de lesiones requieren seguir siendo
investigado para establecer los mecanismos de accion mucho
mas certeros y realizar las intervenciones terapéuticas con
objetivos realistas de la situacién que atraviesa el paciente,
privilegiando las medidas de alivio del dolor y confort,
después de formacion de nuevo tejido.

Por otro lado, los problemas psicosociales que afectan a los
pacientes quemados independientemente de la etiologia,
incluyen: ansiedad, depresion, trastorno de estrés pos-
traumatico, aislamiento social y retraimiento, una variedad de
problemas de calidad de vida, como dificultades con la
sexualidad y la intimidad, un impacto negativo en la imagen
corporal percibida, dificultades para hacer frente a la vida
diaria, trastornos del suefio y dificultades econdmicas (©7),
sumado a esto la mayoria de veces en los servicios de
hospitalizacion solo se atiende la lesién sin ir mas allé ya que
no existen equipos multidisciplinarios de heridas, por lo que
el paciente se cura y se va a su casa, muchas veces sin el
acompafiamiento de ofros profesionales.

Dada la naturaleza y el alcance de las lesiones cutaneas
quimicas, las secuelas psicosociales pueden ser a largo plazo
y aunque son muy importantes la mayoria se agudizan por
fuera de la estancia hospitalaria. Estos pueden incluir trauma
mental severo con depresion, ideacion suicida, ansiedad
social y evitacion, retraimiento social, baja autoestima, bajo
concepto de si mismo y, para aquellos con desfiguracion
visible, angustia relacionada con la apariencia con ansiedad
social y evitacion, ansiedad y depresion, particularmente
comun en aquellos con desfiguracion facial 7).

Al aplicar la metodologia GRADE se puede concluir que los
estudios analizados arrojan una calidad de evidencia alta,
sobre todo en los tratamientos con la irrigacion de lactato de
ringer en el primer momento.

Es importante sefialar también la importancia de manejo del
dolor en estos pacientes, ya que ademas de la dificultad en la
cicatrizacion, el dolor es uno de los sintomas que mas esta
presente en los pacientes, razén por la cual se recomienda
segun la OMS el uso de analgésicos analgésicos opiaceos y
tratar asi el dolor que por lo general va de moderado a intenso
en muchos de los casos. Son esenciales para su tratamiento,
ya que experimentaran dolor entre moderado a intenso (),

CONCLUSIONES:

Las lesiones quimicas en la piel son un problema clinico
significativo y difieren de las otras etiologias de quemaduras
en sus mecanismos de accion.

Las lesiones quimicas en la piel son dolorosas y generan mul-
tiples secuelas en la persona afectada; el lavado con agua
sigue siendo el pilar en el abordaje inicial, para lograr una
reduccion de la profundizacién; sin embargo, no siempre
detiene el mecanismo de accién de los agentes quimicos,
especialmente para las sustancias corrosivas fuertes, lo que
permite que la lesion tisular continde.

El equipo ideal para la atencion de estos pacientes debe ser
multidisciplinario, debido a que los esfuerzos no solo se
deben enfocar en los cuidados de la lesion, sino también a
todas las dimensiones del ser humano; la parte social y
psicologica son muy relevantes.

Adicional a lo anterior el cuidado de estos pacientes no solo
debe incluir la atencién y cuidado de la lesidn si no también
los demas ambitos que envuelven al paciente, la parte emo-
cional, psicosocial, fisica y mental, es decir; el ser holistico, lo
que hace necesario que desde la disciplina de enfermeria se
desarrollen planes de cuidado donde se atienda al paciente
como un ser holistico, asi se fortalece el proceso de cicatriza-
cién y se mejora la calidad de vida.
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ANEXO I: Estudios seleccionados sobre quemaduras por &cido.

- . , . Tipo estudio y con- Evidencia
Autores / Afio Titulo articulo / Nombre revista tenido GRADE
Farhad H, etal. & | Acid burn violence in Iran Retrospectivo/ Baia
2011 Ann Burns Fire Disasters Epidemiologia I
Jaimes Osorio SL Caracterizacion de las quemaduras por sustancias quimicas en el
et al. (19 ’ Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga, Colombia, Observacional/ Moderada
2016 entre 2009 y 2014 Epidemiologia
Rev Médicas UIS
Agbenorku P, etal. | Chemical Burn Injury in Kumasi: The Trend and Complications fol- R .
53 . . etrospectivo/
63 lowing and Their Management Epidemioloaia Moderada
2015 Plast Reconstr Surg Glob Open P g
Vaghardoost R, et Epidemiology of Acid-Burns in a Major Referral Hospital in Tehran, Retrospectivo/
al. 19 Iran Epi dengiolo ia Moderada
2017 World J Plast Surg P 9
Gaviria Castellanos | Quemaduras quimicas por agresion: caracteristicas e incidencia re- | Retrospectivo/
JL, etal. (7) cogidas en el Hospital Simén Bolivar, Bogota, Colombia Quemaduras por Moderada
2015 Cir Plast Ibero-Latinoam agresion
Milton R. et al. @) Chemical assault and skin/eye burns: Two representative cases, re- | Reporte de caso/
2009 ’ ' port from the Acid Survivors Foundation, and literature review Quemaduras por Alta
' Burns agresion
Guerrero L. (46) Burn due to acid assaults in Bogota, Colombia Retrospectivo/
Quemaduras por Moderada
2013 Bums "
agresion
Tahir C. et al. 2 Che.zmical l?urn§ fr<_>m gssault: areview of seven cases seen ina Ni- | Retrospectivo/
2012 ' gerian tertiary institution Quemaduras por Alta
Ann Burns Fire Disasters agresion
Waldron NR, etal. | Acid violence in Cambodia: The human, medical and surgical Retrospectivo/
(48) implications Quemaduras por Moderada
2014 Burns agresion
Behera C, et al, @0 thal Corrosive Attack: A Study of 13 Cases From Central Delhi, In- | Retrospectivo/
2014 dia Quemaduras por Alta
Am J Forensic Med Pathol agresion
Leung BC, et al. ® | A case of chemical assault in Hong Kong (case report) Reporte de casol
2015 Int J Surg Case Rep Quemaduras por Alta
agresion
Lewis CJ. et al. @7 Corrosive attacks in the UK Psychosocial perspectives and Revision epidemioldgica/
2020 T decontamination strategy Quemaduras por Moderada
Burns agresion
vamamoto R etal. | e ecive study with invere probabily weighting analy. | RELO%06C
(16) sisu - a feffospective study with Inverse p ity weighting analy” | o emaduras por Moderada
2020 Burns Trauma agresion
Safety of dermal diphoterine application: An active decontamination
Hall AH, et al. 9 solution for chemical splash injuries Revisién tedrica/ Moderada
2009 Cutan Ocul Toxicol Tratamiento en general
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Burgher F, et al. 41

Part 2. Comparison of emergency washing solutions in 70% hydro-
fluoric acid-burned human skin in an established ex vivo explants

Experimental/ Tratamiento

2010 mode en general Alla
Cutan Ocul Toxicol
Brent J. @9 Water-base.d solutions ar.e the.bgst (!econtamlnatlng fluids for der- Revisién teorical
mal corrosive exposures: A mini review : Alta
2013 ) . ; Tratamiento en general
Clin Toxicol (Phila)
Das KK, et al. (%) Management of acid burns: Experience from Bangladesh Retrospectivo/ Tratamiento
Moderada
2015 Burns en general
Tan T, etal, G Chemical !)urtjns revisited: What is the most appropriate method of Retrospectivol Tratamiento
decontamination? Alta
2015 en general
Burns
Gnaneswaran N, et . e
al. (19 Cutaneous chemical burns: assessment and early management Revisién tedrica/ Alta
2015 Aust Fam Physician Tratamiento en general
Zack-Williams SDL, | The clinical efficacy of diphoterine® in the management of cutane- R . .
" , ) : etrospectivo/ Tratamiento
etal. ¥ ous chemical burns: a 2-year evaluation study en general Alta
2015 Ann Bums Fire Disasters :
Lynn DD, et al. ¥0 | The safety and efficacy of Diphoterine for ocular and cutaneous e
X Revision tedrica/
2017 burns In humans Tratamiento en general Alta
Cutan Ocu Toxicol g
((siz?nders CP, etal Chemical burns of hands Reporte de caso/ Al
. , ta
Vis J Emerg Med Tratamiento en general
2020,
Muhammad G, et al. | Transplanted adipose-derived stem cells can be short-lived yet ac-
(49) celerate healing of acid-burn skin wounds: a multimodal imaging Ensayo clinico/ Tratamiento Alta
2017 study en general
Sci Rep
Hoffmann S, et al. Dermal Hydrofluoric Acid Toxicity Case: Looks Can Be Deceiving Reporte de casol L
@1 Quemaduras por acidos Alta
J Emerg Nurs o
2021 especificos
20”9 WHC, etal. Salicylic acid burn induced by warm remover: A report of two cases Reporte de caso/ - Alta
@) Quemaduras por acidos
Burns o .
2007 especificos Baja
; Pathological demonstration of a rapid involvement into the subcuta- | Reporte de caso/
Ohtani M, et al. @) ; . N -
2005. neous tissue in a case of fatal hydrofluoric acid burns Quemaduras por acidos Alta
Forensic Sci Int especificos
Gonzalez (I;adnla Chemical burn with nitric acid and xanthoproteic reaction Reporte de caso/ -
DA, etal. @) Quemaduras por acidos Alta
J Emerg Med o
2014 especificos
D'Alessandro AD, et | Vitriolage by sulfuric acid: Unique challenges and considerations in | Reporte de caso/
al. 69 patient resuscitation Quemaduras por &cidos Alta
2020 J Emerg Med especificos
Lo Reporte de caso/
(24)
Wang S, et al. Hydrofiuoric acid bum Quemaduras por &cidos Moderada

2019

CMAJ

especificos
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Kozawa S, et al. 29)

An autopsy case of chemical burns by hydrochloric acid

Reporte de caso/

2020

Scars Burns Heal

CoS

2009 Legl Med (Tokyo) Quemaduras por &cidos Alta
9 y especificos
Tao Y. etal. @ Skin burns from monochloroacetic acid leak in a chemical plant: a Reporte de caso/ .
2020 ’ case report Quemaduras por &cidos Alta
Arh Hig Rada Toksikol especificos
Fana H. et al. @) Potentially fatal electrolyte imbalance caused by severe hydrofluoric | Reporte de caso/
201 g T acid burns combined with inhalation injury: A case report Quemaduras por acidos Alta
World J Clin Cases especificos
Zhao R-M. et al. @ | Systemic treatment for severe concentrated sulfuric acid burns in Reporte de caso/
2020 ’ ' an adult male at high altitude: A case report Quemaduras por &cidos Alta
World J Clin Cases especificos
Kolios L, etal. @ | The Nitric acid burn trauma of the skin 852;233‘;23'/0r soidos | Al
2010 J Plast Reconstr Aesthet Surg o P
especificos
Calhoun E, et al. @9 | Chemical burn after exposure to Capric acid SeFe)?nrtae ddfagasgr/ Acidos Alta
2019 Vis J Emerg Med uemaduras p
especificos
Rochlin DH, et al. Full-thickness chemical burn from trifluoroacetic acid. A case report | Reporte de caso/
(30) and review of the literature Quemaduras por acidos Alta
2018, Ann Plast Surg especificos
O'Cleireachain MR, | The blue man: burn from muriatic acid combined with chlorinated Reporte de caso/ Quema-
etal. G0 paint in an adult pool construction worker duras por acidos especifi- | Alta
2014 J Burn Care Res cos
Extracorporeal membrane oxygenation combined with continuous i
PuQ, etal. @) renal replacement therapy in cutaneous burn and inhalation injury Sfrgineofzgﬂzzl S:eég%_ Alta
2017 caused by hydrofluoric acid and nitric acid coS P P
Medicine
Schicchi A et al. 43 Guttate psoriasi_s: a case of unusual evolution of an occupation-re- | Reporte dg qaso/ Quemg-
2021 ' lated skin chemical burns duras por acidos especifi- | Moderada
Med Lav cos
Aya!;a Morales F, et Quemaduras por acido acético. Caso clinico y revision de literatura Reporte de casof Quema-
al. 61 Rev med hondur duras por acidos especifi- | Moderada
2017 v u cos
((138r)1auhan N, elal. Methylene Chloride Burns: A Case Report and Review of Literature Reporte dg gaso/ Quemg-
Indi duras por acidos especifi- | Alta
2021 ndian J Plast Surg coS
Caustic burn caused by intradermal self administration of muriatic Renorte de caso/ Quema-
Fino P, et al. ¢4 acid for suicidal attempt: optimal wound healing and functional re- q F;s or dcidos especifi- | Alta
2015 covery with a non surgical treatment uras por act pectl-
. cos
G Chir
Sjokvist O, et al. A full-thickness chemical burn to the hand using formic acid-based | Reporte de caso/ Quema-
’ ' anti-wart treatment: a case report and literature review duras por acidos especifi- | Alta
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ANEXO II: Plan de cuidados de enfermeria ante el paciente quemado por acido.

PROBLEMA (NANDA-I) RESULTADOS (NOC) INTERVENCIONES (NIC)

[00044] Deterioro de la [3661] Cuidados de las heridas: quemaduras
integridad tisular [1106] Curacion de las quemaduras [2300] Administracion de medicacion

[00046] Deterioro de la [2316] Administracion de medicacion: topica
integridad cutanea [3584] Cuidados de la piel: tratamiento topico

[4070] Precauciones circulatorias

[6550] Proteccion contra las infecciones

[224] Terapia de ejercicios: movilidad articular
[1107] Recuperacion de las quemaduras [3590] Vigilancia de la piel

[1908] Deteccion del riesgo [3583] Cuidados de la piel: zona del injerto
[3582] Cuidados de la piel: zona donante

[00004] Riesgo de infeccidn

[4120] Manejo de liquidos

[4130] Monitorizacién de liquidos

[7690] Interpretacion de datos de laboratorio
[2000] Manejo de electrolitos

[590] Manejo de la eliminacion urinaria

[00025] Riesgo de [1200] Administracion de nutricion parenteral total (NPT)
desequilibrio de volumen de | [0601] Equilibrio hidrico [1056] Alimentacién enteral por sonda
liquidos [0602] Hidratacion [4200] Terapia intravenosa (I.V.)

[6650] Vigilancia

[2860] Autotransfusion

[6540] Control de infecciones

[4180] Manejo de la hipovolemia

[2080] Manejo de liquidos/electrélitos

[4054] Manejo de un dispositivo de acceso venoso central

[6680] Monitorizacion de los signos vitales
[2210] Administracién de analgésicos
[2260] Manejo de la sedacion

Posterior a la intervencion inicial puede ayudarle al
paciente:

[5820] Disminuci6n de la ansiedad

[1610] Bafio

[2870] Cuidados postanestesia

[56310] Dar esperanza

[5900] Distraccién

[4920] Escucha activa

[5290] Facilitar el duelo

[6922] Facilitar la autohipnosis

[5920] Hipnosis

[56320] Humor

[6000] Imaginacién simple dirigida

[5960] Facilitar la meditacion

[140] Fomentar la mecanica corporal
[2102] Nivel del dolor [5580] Informacion preparatoria: sensorial
[6480] Manejo ambiental

[180] Manejo de la energia

[1480] Masaje

[4400] Musicoterapia

[1460] Relajacion muscular progresiva
[1730] Restablecimiento de la salud bucal
[5465] Tacto terapéutico

[4320] Terapia asistida con animales
[4430] Terapia con juegos

[200] Fomento del ejercicio

[202] Fomento del ejercicio: estiramientos
[221] Terapia de ejercicios: ambulacion
[226] Terapia de ejercicios: control muscular
[222] Terapia de ejercicios: equilibrio
[5606] Ensefanza: individual
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[1605] Control del dolor

[00132] Dolor agudo
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

[00214] Disconfort

[2008] Estado de comodidad

[2009] Estado de comodidad: entorno
[2010] Estado de comodidad: fisica

[2011] Estado de comodidad: psicoespiritual
[2012] Estado de comodidad: sociocultural
[1608] Control de sintomas

[6482] Manejo ambiental: confort

[5420] Apoyo espiritual

[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo
[840] Cambio de posicion

[5395] Mejora de la autoconfianza

[3550] Manejo del prurito

[1850] Mejorar el suefio

[1211] Nivel de ansiedad

[5230] Mejorar el afrontamiento

[00146] Ansiedad [1302] Afrontamiento de problemas [6040] Terapia de relajacion
[1402] Autocontrol de la ansiedad [7680] Ayuda en la exploracién
[5250] Apoyo en la toma de decisiones
[5460] Contacto
, [6160] Intervencion en caso de crisis
[00148] Temor Hg%} ﬁ:cgl"ggtﬁ'e‘;i' e [5340] Presencia
[4330] Arteterapia

[4640] Ayuda para el control del enfado
[5618] Ensefanza: procedimiento/tratamiento

[00069] Afrontamiento
ineficaz

[1302] Afrontamiento de problemas

[1212] Nivel de estrés

[1300] Aceptacion: estado de salud

[1305] Modificacion psicosocial: cambio de vida
[1309] Resiliencia personal

[4370] Entrenamiento para controlar los impulsos
[5240] Asesoramiento

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo

[5330] Control del estado de animo

[5280] Facilitar el perdon

[4354] Manejo de la conducta: autolesion

[5210] Orientacion anticipatoria

[6326] Potenciacidn de las aptitudes para la vida diaria
[6370] Potenciacién de roles

[5450] Terapia de grupo

[4860] Terapia de reminiscencia

[4420] Acuerdo con el paciente

[7500] Apoyo para la consecucion del sustento
[5840] Entrenamiento autégeno

[4410] Establecimiento de objetivos comunes
[6520] Facilitar el aprendizaje

[4480] Facilitar la autorresponsabilidad

[7400] Orientacion en el sistema sanitario

[5400] Potenciacién de la autoestima

[5540] Potenciacién de la disposicion de aprendizaje
[4700] Reestructuracién cognitiva

[7380] Asistencia para los recursos financieros

[00032] Patroén respiratorio
ineficaz

[0415] Estado respiratorio

[0402] Estado respiratorio: intercambio
gaseoso

[0403] Estado respiratorio: ventilacién
[0410] Estado respiratorio: permeabilidad de
las vias respiratorias

[3230] Fisioterapia toracica

[1920] Monitorizacion del equilibrio acido
basico

[2620] Monitorizacion neurologica

[3200] Precauciones para evitar la aspiracion

[3140] Manejo de la via aérea

[3350] Monitorizacion respiratoria

[3160] Aspiracion de las vias aéreas

[3390] Ayuda a la ventilacién

[3300] Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva
[3304] Manejo de la ventilacion mecanica: prevencion de
la neumonia

[3320] Oxigenoterapia

[00053] Aislamiento social
[00054] Riesgo de soledad

[1503] Implicacion social
[1203] Severidad de la soledad

[5100] Potenciacion de la socializacion
[5480] Clarificacion de valores

[7100] Estimulacién de la integridad familiar
[6424] Facilitar la practica religiosa

[7120] Movilizacion familiar

[5390] Potenciacion de la autoconciencia

[00118] Trastorno de la
imagen corporal

[1200] Imagen corporal

[5220] Mejora de la imagen corporal
[5270] Apoyo emocional

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2022;16(46). DOI: 10.5281/zenodo.7047644




CASOS CLINICOS

APLICACION DE CARBOXITERAPIA Y RADIOFRECUENCIA EN HIPERLAXITUD

VAGINAL: A PROPOSITO DE UN CASO

APPLICATION OF CARBOXYTHERAPY AND RADIOFREQUENCY IN VAGINAL HYPERLAXITY:

A CASE REPORT

Autoras: Laura Balanza Cariete (N (),

Fecha de recepcion: 24/08/2022
Fecha de aceptacion: 30/08/2022

Carmen Guirao Molina @, Francisca Herminia Guirao Molina ®

(1) Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria en Servicio Murciano de Salud.

(2) Especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica en Servicio Murciano de Salud.

(3) Especialista en Medicina Obstétrico-Ginecoldgica en Clinica Gineceo, Murcia.

Contacto (*): laurabalanza@hotmail.com

Balanza-Cariete L, Guirao-Molina C, Guirao-Molina FH. Aplicacion de carboxiterapia y radiofrecuencia en hiperlaxitud vaginal: a
propésito de un caso. Enferm Dermatol. 2022; 16(46): e01-e03. DOI: 10.5281/zenodo.7034204

RESUMEN:

Se presenta un caso clinico que demostrd la efectividad tera-
péutica de la carboxiterapia combinada con radiofrecuencia
en una mujer de 49 afios con hiperlaxitud vaginal. El trata-
miento consistio en 3 a 4 sesiones con intervalos de 4 sema-
nas observandose mejoria con efectos que perduran mas de
un afio, tales como restauracién del pH vaginal, disminucién
del prurito, sequedad, dolor y mejoria de sintomas de inconti-
nencia urinaria.

Palabras clave: Hiperlaxitud Vaginal, Carboxiterapia, Radio-
fecuencia, Atrofia Vaginal.

ABSTRACT:

A clinical case is presented that demonstrated the therapeutic
effectiveness of carboxytherapy combined with radiofrequen-
cy in a 49-year-old woman with vaginal hyperlaxity. The treat-
ment consisted of 3 to 4 sessions at intervals of 4 weeks and
improvement was observed with effects lasting more than one
year, such as restoration of vaginal pH, decrease of pruritus,
dryness, pain and improvement of urinary incontinence symp-
toms.

Keywords: Vaginal Hyperlaxity, Carboxytherapy, radiofre-
quency, Vaginal Atrophy.

INTRODUCCION:

Cada vez es mas frecuente encontrar mujeres en edad adulta
que se preocupan por su cuidado e imagen personal, espe-
cialmente en sentirse bien en su relacion con ellas mismas y
en las relaciones con los demas. Los estandares actuales de
belleza someten a muchas mujeres a la presion social del
rechazo al envejecimiento y las obliga a conformarse con las
consecuencias fisioldgicas del paso de los afios.

La dispareunia es un problema que afecta a gran nimero de
mujeres con diversos factores de riesgo, tales como la multi-
paridad, afectacion del suelo pélvico, atrofia, sequedad, efc.
Muchas de ellas lo padecen con discrecién y con temor a con-
sultarlo a los profesionales, tanto por vergiienza como porque
muchas no lo relacionan con un problema de salud como tal.

La consulta de enfermeria o de matrona es un entorno célido
y confortable donde se establece un vinculo de confianza
para las pacientes, que pueden expresarse y consultar temas
de cualquier indole sin ser juzgadas. Por ello, es importante
que conozcamos como buenos profesionales los tipos de
tratamientos que existen.

La hiperlaxitud vaginal es un sindrome que se define por mul-
titud de sintomas, derivados de un estiramiento excesivo de
las fibras de colageno y de los tejidos vaginales. Todo ello
puede dar lugar a una “incomodidad” a nivel estético, funcio-
nal y sexual. Estas consecuencias, sin embargo, no deben
repercutir en el desarrollo de la vida plena de una mujer
adulta. Gracias al avance de la ciencia, hay multiples alterna-
tivas no hormonales para mejorar la calidad de vida de éstas.

El Sindrome de hiperlaxitud tiene una prevalencia estimada
entre el 10-20% en la poblacién general y es mas frecuente
en mujeres. Entre las caracteristicas de este sindrome encon-
tramos principalmente afectacion en las articulaciones tales
como artralgias, reumatismos y luxaciones, seguida de otros
COMO equimosis sin causa aparente, ansiedad, fatiga, proble-
mas ginecoldgicos y trastornos digestivos y hormonales (). En
concreto, el sindrome de hiperlaxitud vaginal se define como
un conjunto de sintomas en mujeres multiparas que es
producido de forma secundaria al estiramiento de las fibras
de colageno y de los tejidos vaginales y la elastina de la mu-
cosa. Parece existir una asociacion entre este sindrome y las
complicaciones del parto vaginal, en especial si éste ha sido
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intervenido mediante instrumentalizacion, incluso en la fase
expulsiva prolongada en los partos eutocicos, ya que la com-
presion del feto provocaria hipoxia periférica por la isquemia
en diversos capilares con el desencadenante de provocar una
equimosis y el consecuente dafio en las fibras nerviosas que
llevarian a una pérdida de trofismo en tejido vaginal.

La hiperlaxitud vaginal esta intimamente relacionada con los
partos vaginales. Al salir, el bebé estira severamente los liga-
mentos y otros tejidos, tanto dentro como fuera de la vagina.
Esto puede causar diversos grados de distension, prolapso,
rectocele, incontinencia urinaria y, en ocasiones, gases,
heces y disfuncién sexual. La percepcion de hiperlaxitud
vaginal durante las relaciones sexuales requiere que se
considere que la disfuncidn sexual contribuye a los sintomas.
La perspectiva de la mujer sobre su identidad sexual, su
pareja sexual y su relacién son factores que contribuyen
durante el embarazo, el colageno cambia en respuesta a las
hormonas placentarias. Esto explica la aparicién de sintomas
vesicales e intestinales y, con frecuencia, dolor durante el
embarazo. Sin embargo, 24-48 h antes del parto, este ablan-
damiento se acelera y las barras de colageno pierden el 95%
de su resistencia. Durante el embarazo, la cabeza del bebé
estira significativamente estas barras de colageno. Obvia-
mente, las varillas técnicamente recuperan su posicion poco
después del parto, pero el colageno a menudo puede perma-
necer distendido en mayor medida. Hasta la fecha, el diag-
nostico se basa en los sintomas del paciente, de alguna ma-
nera confirmados por los signos en la exploracién.

La carboxiterapia consiste en la infiltracién de CO; (diéxido de
carbono) y la radiofrecuencia vaginal en la aplicacion de
ondas absorbidas por el agua, lo que genera una elevacion
de la temperatura a niveles fisioldgicos, que inducen la acti-
vacién de formacién de colageno, neovascularizacion y resti-
tucidn del espesor de la mucosa vaginal. Ambos son procedi-
mientos minimamente invasivos de primea eleccion, que se
llevan a cabo de forma ambulatoria con una alta tolerancia y
seguridad. La literatura indica que con una frecuencia de 3 a
4 sesiones con intervalos de 4 semanas se obtiene efectos
de mas de 1 afio de duracion, como restauracion del pH
vaginal, disminucién del prurito, sequedad, dolor y mejoria de
sintomas de incontinencia urinaria 23). Ademas, todas estas
técnicas pueden ser empleadas por profesionales de enfer-
meria especializados.

DESARROLLO DEL CASO:

Antecedentes clinicos:

Mujer de 49 afios de edad que acude a la consulta privada
por metrorragia postmenopéausica con tres dias de evolucion
tras haber mantenido relaciones sexuales; ademés, mostraba
una hiperlaxitud vaginal considerable debido a factores de
riesgo tales como la multiparidad en sus antecedentes obsté-
tricos.

Tras la anamnesis, el plan de cuidados de enfermeria para
este caso clinico es el que se describe en la Tabla I.

NANDA NOC NIC
[00118]Trastorno de 1200 Imagen 5220 Potenciacion
la imagen corporal corporal de la imagen
rlc baja autoestima corporal.

m/p expresa 120010 Voluntad Observar si el

preocupaciones sobre  para utilizar

la sexualidad. estrategias que
mejoren el
aspecto fisico

[00046] Deterioro de = 0113

la integridad cutanea = Envejecimiento
rlc factor psicogénico  fisico

m/p piel desgastada.

paciente puede mirar
la parte corporal que
ha sufrido el cambio.

5220 Mejora de la
imagen corporal.
Ayudar al paciente a
determinar el

11316 alcance de los

Funcionamiento cambios reales

sexual producidos en el
cuerpo o en su nivel
de funcionamiento.

Tabla I. Plan de cuidados de enfermeria.
Seguimiento y evolucion:

Para el caso presentado se aplicé Capenergy®, un tipo de
tecarterapia uroginecoldgica (combinacion de terapia manual
mixta con corriente eléctrica), considerada una innovacién en
radiofrecuencia vaginal en la cual se utiliza un dispositivo
intracavitario y extracavitario para efectuar una radiofrecuen-
cia no ablativa, que actua sobre los tejidos musculares y
nerviosos del aparato genital, reactivando los procesos natu-
rales de reparacion, y ejerciendo un efecto antiinflamatorio,
gracias a la activacién microvascular y molecular.

Se puede observar en la Imagen 1, tras dos sesiones de
tratamiento con Capenergy, como hay cierto nivel de mejoria
con efectos perdurables y estéticos de la zona bulbo vaginal.

Imagen 1. Efectos clinico-estéticos tras 2 sesiones de tratamiento con
Capenergy®:

También, se procede a combinar la tecarterapia con aplica-
cién de la carboxiterapia, con la intencién de biorevitalizar la
zona vulvar y vaginal, mediante la insercion de la punta de la
aguja a la altura de los labios mayores, con una insuflacién
continua y flujo variable 50 ml/min, hasta obtener una ligera
hinchazon de los labios mayores y los labios menores. La
técnica utilizada permitié una mejoria del epitelio vaginal, se
obtuvieron excelentes resultados con insuflaciones de CO;
mediante sonda nasogastrica pediatrica, por tanto, sin aguja,
directamente a nivel vaginal. El flujo utilizado fue el maximo
permitido por el aparato durante 30-60 segundos. La frecuen-
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cia de la terapia fue de dos veces por semana hasta alcanzar
el nivel satisfactorio a la tercera semana. La terapia incluy6
infiltraciones de Polynucleotide-HPT® (Polinuclettidos Highly
Purified Technology™) para el rejuvenecimiento de la piel en
la misma sesién dando excelentes resultados. Se procedié a
darle el alta tras la cuarta sesién por evidente mejoria.

En la Imagen 2, a la izquierda podemos observar la hiper-
laxitud vaginal antes del tratamiento combinado, donde existe
una laxitud muy evidente de la zonal vulvar, especialmente de
los labios mayores. Tras la aplicacién de 4 sesiones de
carboxiterapia y de capenergy® (radiofrecuencia), podemos
apreciar en la imagen de la derecha una reduccion de la laxi-
tud vaginal de la paciente, observandola mas firme y con méas
tono muscular.

Imagen 2: hiperlaxitud vaginal (izq.) y reduccion de la laxitud vaginal
(dcha.)
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CONCLUSIONES:

El uso de la radiofrecuencia Capenergy®, despierta un gran
interés debido a la mejoria de los resultados obtenidos en la
recuperacion de tejido en el &mbito estético de la Ginecologia
y Obstetricia. A pesar de la escasa literatura cientifica que
existe acerca de su aplicacion y su reciente incorporacion al
ambito estético, también esta indicado para patologias tales
como incontinencia urinaria de esfuerzo, atrofia y sequedad
vaginal, vulvodinia, vaginismo, dismenorrea, dolo pélvico
cronico, prolapso, cicatrices post quirirgicas dolorosas peri-
neales y abdominales, fisuras anales e incontinencia fecal y
gases.

En nuestro caso clinico, el tratamiento de carboxiterapia com-
binado con radiofrecuencia obtuvo resultados beneficiosos en
la mejoria de la hiperlaxitud vaginal. Observamos una mejoria
en la laxitud vulvar tras las 4 sesiones de carboxiterapia y
radiofrecuencia, especialmente en los labios mayores de
nuestra paciente.

Consideramos que la hiperlaxitud vaginal es una patologia
que no debe condicionar la satisfaccion y la calidad de vida
de las mujeres que la padecen, existiendo tratamientos
dermatocosméticos novedosos para reducirla.
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RESUMEN:

Se presenta el caso clinico de una mujer de 82 afios, que
sufre un traumatismo en el tercio inferior de la pierna derecha
con una escalera metalica. Tras el desbridamiento se eviden-
cia una pérdida de sustancia con necrosis de los tejidos y pos-
terior infeccion. Dado el riesgo de la lesion de cronificarse y
sus patologias asociadas, finalmente se decide realizar un
injerto dermoepidérmico en sello para tratar de acelerar la epi-
telizacidn, con lo que se consigue cerrar la lesidn en menos
de ocho semanas. En el desarrollo del caso clinico se explica
el tratamiento paso a paso y la evolucién hasta la epiteliza-
cion.

Palabras clave: Herida aguda, Insuficiencia venosa, Ulcera
venosa, Escala FEDPALLA.

ABSTRACT:

The clinical case is presented of an 82-year-old woman who
suffers frauma to the lower third of the right leg with a metal
ladder. After debridement, there is evidence of loss of
substance with tissue necrosis and subsequent infection.
Given the risk of the lesion to become chronic and its associ-
ated pathologies, it was finally decided to perform a dermoep-
idermal graft in seal to try to accelerate epithelialization, with
which the lesion was closed in less than eight weeks. In the
development of the clinical case, the step-by-step treatment
and the evolution until epithelialization are explained.

Key words: Acute wound, Venous insufficiency, Venous ulcer,
FEDPALLA scale.

INTRODUCCION:

Las heridas agudas, son aquellas cuyo tiempo de
cicatrizacién no va mas alla de las 4-6 semanas (. Cuando
una herida supera dicho tiempo y no hay prondstico de
epitelizacion, podemos introducir el término de herida cronica
0 Ulcera @),

En ocasiones las heridas agudas, se cronifican debido a sus
patologias concomitantes, como la insuficiencia venosa, que
conforma mas del 80% de las Ulceras de extremidades
inferiores y presenta una incidencia de 2 a 5 nuevos casos
por cada mil personas al afio ).

Debido a esto, nos vemos obligados a destinar todos los
medios disponibles que sirvan como aliciente para ayudar en
el proceso de epitelizacion, tal como exponemos en el
siguiente caso clinico.

DESARROLLO DEL CASO:

Antecedentes clinicos:

Paciente de 82 afios, independiente para las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD), con insuficiencia venosa
crénica (CEAP 1V), cardiopatia hipertensiva, neoplasia de
colon descendente e insuficiencia renal crénica. En
tratamiento con &cido acetil salicilico (AAS) y torasemida
entre otros.

Acude al servicio de urgencias hospitalarias tras sufrir un
traumatismo con una escalera metalica en la cara anterior del
tercio inferior del miembro inferior derecho. La lesion en forma
de scalp presenta unas dimensiones de 9x5 cmy 1,5 cm de
profundidad. El tratamiento in situ fue aplicar grapas para
intentar aproximar los bordes de la lesion, pero sin ningun tipo
de éxito ya que estas fueron aplicadas directamente al lecho
de la herida.

Evolucion y pauta de curas:

A las 48h (3 dia) acude a seguimiento por parte de
enfermeria de atencién primaria, donde se retiran las grapas
y que, al realizar un desbridamiento cortante del tejido
desvitalizado, se observa un hematoma interno (Imagen 1)
que profundiza hasta el tejido celular subcutaneo (aprox. 1,5
cm), el cual es desbridado también hasta retirarlo casi en su
totalidad. EI dolor referido por la paciente no fue elevado,
EVA=4.
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Imagen 1. Lefén alas 48h sin grapas

Se aplica un fomento con polihexanida, hidrogel en el lecho
para realizar desbridamiento autolitico, un apésito de hidro-
fibra con plata, dxido de zinc en zona perilesional y un vendaje
multicapa para cubrir todo.

Una vez realizada la anamnesis se identifican 3 diagnosticos
NANDA-| (Tabla I).

i Yo
)

(F-1.). Desbridamiento y presen

NANDA NOC NIC
00046 Deterioro ~ 1101 Integridad 3590 Vigilancia de
de laintegridad  tisular: piel y la piel
cutanea membranas 3660 Cuidados de
mucosas las heridas
1103 Curacion de la
herida: por segunda
intencion
000132 Dolor 1605 Control del 1400 Manejo del
agudo dolor dolor
00053 Riesgo de 1902 Control del 6550 Proteccion
infeccion riesgo contra la infeccion

Pasados dos dias (5° dia) se realiza una revision donde la
lesion aun presenta restos hematicos, en combinacién con la
aparicion de necrosis himeda junto con rubor y tumefaccion

de la zona perilesional (Imagen 2).

(28/06/21)

Imagen 2. Presencia de rubor y tumefaccion en zona perilesional.

LN 4 \
cia de hematoma (F-2). Desbridamiento del hematoma (F-3).

Se toma una muestra de exudado del lecho para realizar un
cultivo bacteriolégico debido a los signos anteriormente men-
cionados, mientras tanto, de forma empirica se pauta Amoxi-
cilina / Clavulanico 500 mg / 125 mg a la espera del antibio-
grama definitivo. Aplicando, una vez més, la misma pauta de
cura.

Pasados 5 dias (10° dia), hay signos claros de infeccion, sin
mejoria a pesar del antibidtico de amplio espectro y presencia
de una capa de esfacelo, seguramente combinado con
biofilm, que recubre toda la lesién. Se obtiene el resultado del
cultivo bacteriologico, que muestra una infeccién por Pseudo-
mona Stutzeri sensible a Tobramicina, por tanto, se adminis-
tran 100 mg diarios durante 5 dias. A su vez, el tejido esface-
lado / biofim se muestra rebelde al hidrogel, por lo que se
aplica un apdsito con solucion de Ringer (Hydroclean®) satu-
rado con polihexanida ) y ap6sito secundario de polimero de
celulosa superabsorbente (Zetuvitt®).

Se revisa a las 24h (11° dia) para evaluar efectos del apdsito
de Ringer y se vuelve a aplicar el mismo tratamiento, siempre
protegiendo la piel perilesional con 6xido de zinc.

Tras 48h (13° dia) desde la primera aplicacion del apésito de
Ringer, observamos una disminucion significativa de la capa
de esfacelo y biofilm, aflorando en ciertos puntos el tejido de
granulacion, a la vez que el antibiético empieza a reducir los
signos de infeccidn. Se contintia con una hidrofibra de hidro-
coloide con plata y zinc perilesional hasta que remite la infec-
cion y a la vez que empieza a aflorar un lecho en fase de
granulacion con secrecion progresiva de fibrina natural
(Imagen 3).

En vista de la situacidn, teniendo en cuenta las patologias
concomitantes de la paciente, la obtencion de 14 puntos en la
escala FEDPALLA ©® (Grado I, pronostico de epitelizacion
malo), hecho que implica un riesgo de cronificacion de la
lesion y las condiciones del lecho en completa granulacion y
humedad dptima, se decide, de forma consensuada con la
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paciente, aplicar un injerto dermoepidérmico en sello (Imagen
4), al cual se asocia un dispositivo de compresién multicapa
(UrgoK2®) para fomentar el prendimiento del injerto, junto
con indicacion de reposo absoluto la primera semana y rela-
tivo la segunda.

(18/08/21)

e

Imagen 4. Injerto dermoepidérmico en sello en lecho ulceral.

Uno de los mayores temores que manifiestan los pacientes a
la hora de realizar un injerto es la aparicién de una nueva
Ulcera en la zona donante, que generalmente optamos por la
cara anterior del muslo, para evitar zonas afectadas por la
insuficiencia venosa. El tratamiento tdpico es la aplicacién de
un hidrocoloide en malla, y, en concreto, en este caso aplica-
mos un aposito compresivo debido a que la paciente toma
AAS. Las condiciones de asepsia, antisepsia y tratamiento
precoz garantizan la epitelizacion completa a los 14 dias.

El injerto se revisa a los siete dias (Imagen 5), donde obser-
vamos un prendimiento muy esperanzador, por lo que se
aplica de nuevo un sistema de compresion multicapa, éxido
de zinc para proteger la piel perilesional y el injerto, un tul de
hidrocoloide y alginato. Pasados 14 dias post injerto observa-
mos un prendimiento completo y una epitelizacién al 100% de
la lesion en menos de ocho semanas, evitando asi su cronifi-
cacion (Imagen 6).

CONCLUSIONES:

En sintesis, durante el caso clinico evidenciamos que la
aplicacién de técnicas avanzadas para el cuidado de las
heridas no tiene que ir unicamente enfocado a las heridas
crénicas de evolucién tdrpida, si no que pueden ser bien

empleadas en heridas agudas con alto riesgo de croni-
ficacion.

Por todo ello, debemos:

Informar de la cartera de posibilidades que posee el
centro asistencial.

- Formary fomentar a los profesionales el uso de técnicas
avanzadas para la cicatrizacion de las heridas, haciendo
especial hincapié en el ambito de la atencion primaria,
donde la técnica mencionada anteriormente practica-
mente no se utiliza.

- Evaluar el entorno del paciente e informarlo de sus
obligaciones de cara a garantizar la preservacion del
injerto.

- Siexiste la posibilidad, asociar la aplicacion del injerto a
dispositivos de terapia compresiva o de presidn negativa
para garantizar su prendimiento.

Imagen 6. Lesion epitelizada a los 14 dias del injerto dermoepidérmico.
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La pandemia por el SARS- Cov-2 esta condicionando nuestra
sanidad publica, transformando nuestra prestacion sanitaria
para priorizar la asistencia a esta enfermedad, reduciendo
significativamente la atencién presencial al resto de patolo-
gias como es el caso de las dermatolégicas.

La teledermatologia (TD) se define segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (') como “la prestacién de servicios
de salud por profesionales mediante la utilizacion de tecnolo-
gias de la informacién y la comunicacion (TIC) para el diag-
néstico, tratamiento, prevencion de enfermedades o lesion,
investigacion, evaluacion y formacion continua; con el interés
de cuidar la salud de los individuos y de las comunidades
donde la distancia es un factor critico”.

La TD es una de las disciplinas mas desarrolladas de la tele-
medicina que evalla clinicamente las lesiones cutaneas en
distintas modalidades: sincrénica (en tiempo real por ejemplo
videoconferencia), asincronica (en diferido) y mixta (combina-
cién de ambas), disminuyendo considerablemente los tiem-
pos de espera. En Espafia, el 25% de consultas telematicas
se encuentran implantadas en nuestro Sistema Nacional de
Salud 23),

LESIONES CUTANEAS !

Imagen 1. Teledermatologia, escenario, TICS y protagonistas.

LA TD mejora la rapidez de diagndsticos y tratamientos,
permite realizar un cribado de pacientes para valorar la nece-
sidad de la atencién presencial, evitando desplazamientos
innecesarios y reduciendo el numero de pruebas. Ademas,
también permite realizar una atencion integral desde el inicio,
realizar un seguimiento de la respuesta terapéutica e interac-
cionar con otros profesionales.

A nivel del sistema sanitario la TD mejora a redistribuir la
presion asistencial, disminuyendo las listas de espera, redu-
ciendo costes y mejorando la gestion de la salud publica
global “).

El uso de la TD debe garantizar el derecho de autonomia del
paciente, intimidad, confidencialidad a través de un modelo
encriptado, proteccion de datos y secreto profesional
teniendo en cuenta los aspectos éticos y legales ©, desacon-
sejando el envio de imagenes a través de plataformas no
seguras, correo electrénico o aplicaciones como WhatsApp®.

Han sido varios los estudios que han puesto de manifiesto las
ventajas del uso de la TD durante la pandemia y su eficacia
en distintos paises como en el realizado en Espafia por
Sendagorta y colaboradores ©), el cual pone de manifiesto
que el 85% de los pacientes, pudieron evitar la consulta
presencial al menos 3 meses, los cuales recibieron un diag-
nostico el 87% de los casos, siendo los mas frecuentes el
nevus, el acné y el eccema; mostrando el 77,5% de los
pacientes confianza en el diagndstico. Cifra similar (75%) a la
presentada en el estudio argentino de Debernardi et al. @); en
dicho estudio el 71% de las consultas fueron por seguimiento
y el 25% por reactivacion de la enfermedad de base.
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