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Es para mi un honor escribir este texto en
Enfermeria Dermatol6gica con el deseo de rendir
un homenaje sincero y profundo a tres figuras
imprescindibles en la historia de nuestra revista y,
con ella, de toda la enfermeria dermatoldgica en
Espana: a los doctores José Maria Rumbo-Prieto,
Luis Arantén-Areosa y Federico Palomar Llatas.

Durante afios, Rumbo-Prieto y Aranton, ejercieron
la labor de directores y editores jefe con una
entrega ejemplar, que ha trascendido Io
puramente académico para convertirse en un
verdadero acto de servicio a la profesion.

Hablar de José Maria Rumbo-Prieto y de Luis
Aranton-Areosa es hablar de dos trayectorias que
han caminado en paralelo durante afios, confluido
en proyectos y, sobre todo, dejado huella en la
enfermeria dermatoldgica.

José Maria Rumbo-Prieto, doctor en Enfermeria,
MScN, BSN y enfermero especialista en el ambito
del cuidado de la piel, ha compaginado la
asistencia, la gestién y la docencia con una vision
siempre innovadora.

Desde su puesto como supervisor de Cuidados,
Investigaciéon e Innovacién en el Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (SERGAS) y
como profesor asociado en la Universidad de A
Corufia, ha sabido tender puentes entre la practica
clinica y la universidad. Su vinculacion con
instituciones como la Catedra Hartmann de
Integridad y Cuidado de la Piel y la Catedra de
Estudios Avanzados en Heridas le ha permitido
impulsar la investigacion y dar a conocer la
enfermeria dermatolégica en foros nacionales e
internacionales. Siempre cercano, exigente y a la
vez generoso con los autores y colegas, ha

demostrado que el conocimiento cobra mas fuerza
cuando se comparte.

Por su parte, D.Luis Arantén-Areosa también ha
forjado una carrera marcada por la excelencia y la
dedicacion. Doctor en Enfermeria y Director de
Procesos de Enfermeria en la Gerencia de
Gestion Integrada de Ferrol, su nombre esta ligado
a la gestion de calidad y a la investigacion aplicada
en el ambito del deterioro de la integridad cutanea.
Su tesis doctoral, dedicada a la evaluacién de un
programa integral de prevencion y tratamiento de
lesiones cutaneas en Galicia, refleja su
preocupacion por transformar la evidencia en
practica asistencial real. Su papel en el Comité
Director del GNEAUPP y su participacion en
proyectos de formacion y difusion han sido claves
para consolidar estandares de calidad y seguridad
en los cuidados. En cada publicacion, en cada foro
cientifico, se percibe su compromiso por situar a la
enfermeria en el lugar que le corresponde.

Ambos, José Maria y Luis, han trabajado
incansablemente desde la doble vertiente de la
gestion y la investigacion, siempre con la mirada
puesta en el paciente y en el desarrollo de la
profesion. Bajo su direccion, Enfermeria
Dermatolégica no solo gandé en rigor cientifico e
indexaciones, sino también en calidez humana:
supieron acompafar a los autores, impulsar a
quienes se iniciaban en la escritura y tender la
mano a quienes aportaban nuevas ideas.

Su labor no puede entenderse sin recordar a
Federico Palomar Llatas, cuya insignia en la
revista de ANEDIDIC simboliza también el
esfuerzo colectivo y la continuidad de un proyecto
editorial que ha dado identidad propia a la
enfermeria dermatolégica en nuestro pais. Juntos
representan un tripode de compromiso, ciencia y
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humanidad sobre el que se ha sostenido y
fortalecido esta publicacion.

Hablar de sus curriculums es repasar titulos,
cargos y publicaciones, pero hablar de ellos es
mucho mas: es reconocer la pasion por una
disciplina, la conviccién de que la piel merece
cuidados expertos, y la certeza de que la
enfermeria tiene voz, ciencia y alma.

Gracias a su empefo, la revista alcanzé la
madurez cientifica y editorial que hoy la situa en
bases de datos de referencia como CUIDEN,
LATINDEX, REDIB, MEDES, DIALNET, Google
Académico, MIAR, DULCINEA y Zenodo.

Pero mas alla de los logros formales, su mayor
mérito ha sido crear un espacio riguroso y
cientifico, de encuentro para la comunidad
enfermera, un lugar donde  compartir
conocimiento, y avances en el cuidado de la piel y
de las personas.

Al decidir cerrar una etapa y dejar paso a nuevas
generaciones, lo hacen, no desde el cansancio,
sino desde la satisfaccion del trabajo cumplido y la
generosidad de haber dedicado afos de esfuerzo,
constancia y pasion a este proyecto colectivo.

Su marcha nos recuerda que también en la ciencia
y en la vida profesional hay ciclos, y que lo mas
importante es el legado que dejan para quienes
vienen detras.

A este legado se suma de manera inseparable el
trabajo y la vision de Federico Palomar Llatas,
cuya vinculacion a ANEDIDIC y su reconocimiento
con la insignia de la revista representan el
compromiso y la pasion por dignificar la
enfermeria dermatoldgica y por mantener vivo un
proyecto editorial que nos pertenece a todos.

Su apoyo constante y su generosidad han
contribuido a consolidar un camino que hoy nos
permite mirar al futuro con bases firmes.

Quienes hemos tenido la suerte de coincidir con
ellos sabemos que su huella no se mide solo en
numeros publicados o indexaciones alcanzadas.

Esta también en el trato cercano con los autores,
en las palabras de aliento a quienes se estrenaban
en la escritura cientifica, en la exigencia
constructiva que siempre buscaba sacar lo mejor
de cada manuscrito. Supieron conjugar la
excelencia académica con la humanidad, el

liderazgo con la humildad, el compromiso con la
generosidad.

Gracias por abrir camino cuando aun era dificil
hablar de enfermeria dermatolégica como
especialidad con voz propia.

Gracias por sostener, con esfuerzo constante y
muchas veces invisible, un proyecto editorial que
ha dado prestigio y dignidad a nuestra profesion.
Y gracias, sobre todo, por recordarnos que detras
de cada publicacion hay un equipo humano y un
suefio compartido.

Estoy convencida de que las paginas de
Enfermeria Dermatol6gica seguiran creciendo con
nuevas voces y miradas, pero siempre con el
recuerdo y la impronta de quienes pusieron los
cimientos.

Su labor permanecera como un faro para las
generaciones futuras de enfermeras y enfermeros
que, inspirados por su ejemplo, continuaran
defendiendo la ciencia y el cuidado de la piel con
el mismo entusiasmo que ellos nos transmitieron.
Como una guia indeleble de cémo han de hacerse
las cosas

Con afecto, respeto y gratitud, me despido
reiterando este homenaje a José Maria Rumbo-
Prieto, Luis Arantén-Areosa y Federico Palomar
Llatas, con el deseo de que la comunidad
enfermera nunca olvide la grandeza de su
aportacion.
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RESUMEN:

Este articulo de revision clinica tiene por objeto reflexionar
y orientar a los profesionales sanitarios sobre la problema-
tica sanitaria y social que representa la “cosmeticorexia”. En
su contenido se define el concepto y se recogen pautas que
pueden contribuir a la prevencion y a la educacion de la po-
blacion acerca de los riesgos para la salud —y en particular
para la piel— derivados del abuso o de la obsesion compul-
siva por el uso innecesario de productos cosméticos, con
especial énfasis en la poblacion pediatrica.

Palabras clave: Cosméticos; Cuidados de la piel; Consejos
de Salud; Dermatologia.

ABSTRACT:

This clinical review article aims to raise awareness and guide
healthcare professionals about the medical and social chal-
lenges linked to what has been termed “cosmeticorexia.”
The paper explains the concept and offers practical recom-
mendations that can help prevent and educate the general
population about the health risks—especially those affecting
the skin—associated with the excessive or compulsive use
of cosmetic products when they are not actually needed.
Particular attention is given to the pediatric population.

Keywords: Cosmetics; Skin care; Health advice; Dermatol-
0gy.

INTRODUCCION:

La piel es el 6rgano mas extenso de nuestro cuerpo y, a la
vez, el mas expuesto a factores externos como la radiacion
solar, los cambios adversos de temperatura y la contamina-
cion ambiental, entre otros("). Por ello, resulta fundamental
adquirir desde edades muy tempranas habitos saludables de
hidratacion y cuidados basicos de la piel, asi como una

adecuada educacién dermatoldgica para prevenir problemas
como la dermatoporosis o el cancer cutaneo®@.

A Coco Chanel se le atribuye la frase: “La belleza comienza
en el momento en que decides ser tu misma”. Sin embargo,
vivimos en una sociedad multicultural e hiperconectada,
donde los cénones de belleza —como las rutinas de
skincare— son cada vez mas exigentes, llegando a generar
estilos de vida en salud guiados por el marketing publicitario
(marcas reconocidas, celebridades...), que en la mayoria de
los casos no fomentan habitos cutaneos responsables®. Esto
ha generado una creciente preocupacion en torno al aspecto
fisico desde edades cada vez mas tempranas(9),

Al observar las redes sociales, se aprecia como cada vez mas
nifias muestran interés por el cuidado de la piel,
consolidandose una tendencia perjudicial denominada
“sephora kids"®7). Se trata de nifias, en torno a los diez afios,
que compran productos de perfumeria y cosmética que no
estan formulados para su edad, o que incluso utilizan cremas
y mascarillas faciales, correctores de ojeras, mascaras de
pestafias o tratamientos antiarrugas®. Una tendencia que,
sin lugar a dudas, supone riesgos contraproducentes para la
salud de estas personas tan jovenes al emplear productos
destinados a pieles maduras; todo ello enmarcado en una
cultura obsesionada con la belleza perenne y la estética
antienvejecimiento(®10),

En este contexto, surge un fenémeno conocido como
“‘cosmeticorexia”, que resulta necesario analizar y, sobre
todo, prevenir.

EL PROBLEMA DE LA COSMETICOREXIA:

La cosmeticorexia se define como “una obsesion compulsiva
por el aspecto fisico y la necesidad de modificarlo constante-
mente a través del uso excesivo de productos cosméticos y
procedimientos estéticos” (1112, Se trata, por tanto, de una
adiccion caracterizada por la compra y el uso
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compulsivo de cosméticos con el fin de aparentar un estado
de belleza y juventud permanente y antinatural('3).

El foco de este fenomeno recae principalmente en la desin-
formacion de la poblacién mas joven —nifios, nifias y adoles-
centes—, una etapa vital en la que predomina la busqueda de
identidad y de la personalidad que desean proyectar a través
de sus rasgos fisicos (Imagen!) (14), Se trata, pues, de una pobla-
cion vulnerable y potencialmente consumidora de dichos pro-
ductos cosméticos, que se esfuerza por conseguir una apa-
riencia radiante y permanente-mente perfecta, sin anticipar
los efectos adversos que estas practicas dafiinas acumulan
sobre la piel inmadura. Dichos efectos terminan afectando se-
riamente a su salud, dando lugar a patologias dermatolégicas
ylo problemas de autoestima, repercutiendo también en la sa-
lud mental(s-17),

l"
"

Imagen 1: Nifias jugando a maquillarse. (Fuente: @gpointstudio by Freepik).

No en vano, las grandes marcas de cosmética bombardean
de forma continuada a nifios y adolescentes con publicidad y
promociones a través de las redes sociales(®. Por este mo-
tivo, resulta fundamental que los profesionales de la salud —
dermatélogos, pediatras, profesionales de enfermeria, entre
otros— ejerzan un rol activo e informen con autoridad a la
poblacién sobre qué productos pueden o no utilizarse en fun-
cion de la edad(), Tampoco debe descuidarse el papel de los
padres, progenitores o tutores, ya que su implicacion es cru-
cial. Ellos deben interesarse por lo que sus hijos/as observan
en las redes sociales, dialogar con ellos acerca de sus inquie-
tudes y, en caso de detectar algo preocupante, consultar con
un profesional sanitario que les oriente sobre lo que resulta
mas adecuado para la etapa de desarrollo que atraviesan
los/las menores(@0),

COMO USAR LOS COSMETICOS EN EDAD INFANTIL:

Buscando el lado positivo en este despropdsito de abuso de
cosmeéticos, surge la oportunidad de aprovechar el interés de
los mas jovenes por el cuidado de la piel. Si se logra canalizar
ese entusiasmo y guiarlos en la direccion correcta, pueden
obtenerse beneficios significativos a medio y largo plazo".
No obstante, resulta primordial comprender la diferencia entre
los productos verdaderamente Utiles (como los protectores
solares) y aquellos potencialmente perjudiciales para la piel
joven (como el retinol o la vitamina C) 2.

En general, imitar los canones de belleza y los rituales de cui-
dado de la piel que practican los adultos, mientras se

mantenga como una actividad ludica, puede no tener mayo-
res consecuencias. Sin embargo, es necesario estar alerta
para evitar que estas conductas se transformen en una obse-
sion compulsiva.

Los productos cosméticos beneficiosos que podrian ser utili-
zados desde edades tempranas —siempre segun necesidad
y previa consulta con un profesional de la salud (dermatologo,
pediatra o profesional de enfermeria)— serian los siguientes:

1. Protector solar: los nifios y nifias a partir de los 6 meses
pueden usar protector solar con cobertura de amplio es-
pectro que garantice proteccién ante los rayos UVA y
UVB, con un factor de proteccion solar (FPS) de 30 o su-
perior. Se recomiendan formulaciones suaves a base de
minerales para los protectores solares infantiles para evi-
tar posibles irritaciones o erupciones cutaneas. Lo ideal
es que contengan ingredientes como didxido de titanio y
oxido de zinc, ya que son hipoalergénicos?24), En cierto
sentido, el FPS constituye un cuidado antienvejecimiento
adecuado para todas las edades. Existe consenso cien-
tifico en que el uso diario de FPS es la parte mas impor-
tante del cuidado de la piel, especialmente durante la ju-
ventud, para prevenir dafios posteriores, tales como arru-
gas prematuras, manchas y pérdida de elasticidad cuta-
nea®),

2. Humectante corporal: puede utilizarse a cualquier edad
para mantener la hidratacion de la piel y prevenir la se-
quedad. Se debe comenzar con férmulas suaves y sin
fragancias, especialmente en bebés y nifios peque-
fos(). La glicerina y el &cido hialurénico son dos de los
humectantes mas comunes. No todos los nifios necesi-
tan crema hidratante, pero aquellos con piel seca o sen-
sible podrian beneficiarse de su uso. Los nifios con der-
matitis atopica, tendencia al asma o simplemente con piel
seca deben aplicar humectantes después del bafio. Emo-
lientes como las ceramidas y humectantes como el &cido
hialurénico pueden introducirse en la adolescencia para
proporcionar hidratacién y elasticidad, aunque no de
forma habitual, ya que en algunas personas este acido
puede causar sequedad, por lo que su uso no es nece-
sario hasta la edad adulta. Los productos oclusivos como
la vaselina crean una barrera en la superficie epidérmica
que evita la pérdida de humedad y pueden usarse a cual-
quier edad. Durante la preadolescencia, se puede co-
menzar a incluir la crema hidratante (de formulacion
suave) en la rutina corporal, al menos una vez al dia,
idealmente por la mafiana y por la noche.

3. Protector labial: al igual que la crema hidratante suave,
puede utilizarse a todas las edades para mantener la hi-
dratacion y prevenir la sequedad labial. Solo hay que
asegurarse de elegir productos sin aditivos dafinos o
alérgenos, es decir, sin fragancias@). Los balsamos la-
biales durante el verano deben contener protector solar
(FPS).

4. Limpiadores faciales: en etapas tempranas (bebes y
nifios), cualquier jabdn sin fragancia se puede usar para
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impiar la cara sucia, pero en edades preadolescentes
puede ser el momento de introducir un limpiador suave
sin activos. El uso de limpiadores demasiado pronto,
pueden quitar/interrumpir la barrera natural epidérmica y
causar irritacion(@). Lo recomendado es introducirlo alre-
dedor de la pubertad para controlar el aumento de la
produccion de aceite y mantener la higiene de la piel.
Posteriormente a la limpieza, se deberia complementar
la higiene con una crema hidratante y durante el dia,
protector solar. Se aconseja, por tanto:

«  Utilizar productos aclarantes y topicos que mejoren
la funcién de barrera cutanea.

* Implementar una rutina diaria de fotoproteccién para
minimizar el dafio de los rayos UV, (imagen2)

* Realizar limpieza regular con lociones para mante-
ner la piel libre de obstrucciones y contaminantes.

Por otro lado, los retinoides presentan mayor efectividad
cuando se emplean en la edad adulta, coincidiendo con
la aparicidn de signos visibles de envejecimiento. Su uso
precoz puede provocar irritacién y sensibilizacion dér-
mica. Sin embargo, existe un retinoide, la tretinoina, indi-
cado para el tratamiento del acné en adolescentes bajo
prescripcion médica de un dermatdlogo, especialmente
en casos de brotes severos y cronicos (magen3), Este me-
dicamento exfolia suavemente la piel, desobstruye los
poros y reduce la inflamacién, siendo un pilar fundamen-
tal en la terapia topica contra el fotoenvejecimiento. Entre
sus beneficios se incluyen la mejora de arrugas, pigmen-
tacion, textura y elasticidad cutaneas®2,

Imagen 3: Adolescente aplicando un tratamiento para el cuidado facial
(Fuente: frimufilms by Freepik).

En general, algunos retinoides y sus beneficios:

Imagen 2: Nifia extendiendo por la mejila crema fotoprotectoré (Fuente:
user18526052 by Freepik). .

Tretinoina (TRE): Estimula la formacién de nuevos va-
s0s sanguineos, mejora el flujo sanguineo y el transporte

5. Tonicos y exfoliantes (prevencion del acné): Durante de nutrientes, acelera la renovacion celular epidérmica y

la pubertad (13-15 afios) se pueden utilizar tonicos para
equilibrar el pH cutaneo y eliminar las impurezas residua-
les después de la limpieza facial. También se pueden
emplear exfoliantes para tratar o prevenir el acné. No se
aconseja su uso antes de la preadolescencia (10-12
afios), ya que suelen provocar sequedad o irritacion(@).
Se recomienda utilizar productos suaves, sin alcohol y
con concentraciones bajas de alfa y beta hidroxiacidos
(también conocidos como exfoliantes quimicos).

Retinoides topicos: como norma general, no deben
usarse en nifios ni adolescentes®). Entre los ingredien-
tes antienvejecimiento, la vitamina C tdpica (&cido ascor-
bico) y sus derivados, es un potente antioxidante que in-
hibe las especies reactivas de oxigeno (ROS) generadas
por la radiacion ultravioleta, disminuye el eritema cutaneo
y puede estimular la proliferacién de fibroblastos, favore-
ciendo la cicatrizacion de heridas. Existen evidencias cli-
nicas que respaldan el uso topico de vitamina C para me-
jorar las lineas de expresion y reducir tanto la pigmenta-
cion como la inflamacién@). Muchos cosméticos incluyen
este antioxidante, aunque en algunas formulaciones su
concentracion de acido L-ascérbico es demasiado baja
para lograr efectos visibles.

mejora la textura y la discromia de la piel. Diversos estu-
dios han demostrado su eficacia en concentraciones de
0,025% a 0,1%, siendo comun el uso del 0,05% para fo-
toenvejecimiento moderado a grave (3334, Actualmente
se desarrollan nanoformulaciones para mejorar su esta-
bilidad y reducir la irritacion().

Tazaroteno: Mejora la rugosidad y las arrugas finas,
reduce la atipia epidérmica y restablece la polaridad
queratinocitica. Estudios indican mejoras significativas
en el fotodafio tras 12 semanas de tratamiento(®),

Adapaleno: Eficaz para mejorar caracteristicas de la
piel fotoenvejecida, especialmente en queratosis actinica
y lentigos solares. Estudios han mostrado resultados
comparables a la tretinoina en concentraciones del 0,1%
al 0,3% ©n.

CONCLUSIONES:

Divulgar estas pautas basicas de buenas préacticas sobre el
uso de cosméticos en la poblacion pediatrica constituye una
forma adecuada y proactiva de actuar en la prevencion de
la cosmeticorexia.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica. 2025;19(55). DOI: 10.5281/zenodo.17058644



FORMACION DERMATOLOGICA

CONFLICTOS DE INTERESES:

Los/as autores/as declaran no tener conflictos de interés.

BIBLIOGRAFIA:

1. Karschner E, Lind ML, Telofski LS, et al. Evidence-based
consensus recommendations for skin care in healthy full-
term neonates. Pediatr Dermatol. 2023;40(5):831-841.

2. llyas EN, Druml L, llyas AM. Sunscreen label marketing
towards pediatric populations. Cureus.
2023;15(10):e46842.

3. Silva CSA, Mafra AL, Varella MAC, Valentova JV. The
contrasting effects of body image and self-esteem in the
makeup usage. PLoS One. 2022;17(3):€0264031.

4. Stein SL, Goff GK. Cosmeceuticals in the pediatric
population part |: a review of risks and benefits. Pediatr
Dermatol. 2025;42(2):221-227.

5. Hwang C, Lim HW. Cosmeceuticals in the pediatric
population part II: ethical dilemmas in marketing and clinical
practice. Pediatr Dermatol. 2025;42(3):456-462.

6. Wanser JM, Nole KLB. Pediatric skin care regimens on
TikTok. Pediatrics. 2025;156(1):¢2024070309.

7. Silva T, Cunha M, Martinez-Murcia A. Usage of children’s
makeup and body products in the United States: a national
survey. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(3):2041.

8. Del Rosso J, Kircik L. Dermatological safety of cosmetic
products marketed to children: insights on the Sephora Kids
phenomenon. J Drugs Dermatol. 2025;24(8):123-130.

9. Garcia Milldan C. Qué es la cosmeticorexia, la nueva
obsesion de las adolescentes con la cosmética y los
productos de  belleza.  Actas  Dermosifiliogr.
2023;114(12):987-992.

10. Cantarero M. El uso abusivo y sin prescripcion médica de
cosméticos en menores de 14 afios puede producir piel
asfictica, dermatitis y acnés. Rev Esp Dermatol Pediatr.
2024;18(2):34-38.

11. Fundacion Piel Sana AEDV. Cosmeticorexia, un riesgo a
vigilar. Actas Dermosifiliogr. 2024;115(5):402-405.

12. Loépez-Martin E, Garcia-Gonzalez R. Psychological impact
of aesthetic surgery: a mini-review. Aesthetic Plast Surg.
2022;46(4):1847-1854.

13. Ro6 E. Cémo prevenir la ‘cosmeticorexia’ en menores:
limitar el uso de la tecnologia y trabajar su autoestima. An
Pediatr. 2024;100(4):234-240.

14. McCoy K, Class MM, Ricles V, et al. Kids these days: social
media’s influence on adolescent behaviors. J Clin Aesthet
Dermatol. 2024;17(5):40-42.

15. GrimaltR. Las rutinas ‘skincare’ de TikTok pueden provocar
alergias de por vida a las nifias. Actas Dermosifiliogr.
2025;116(6):489-495.

16. Robertson L, McAndrews KL, Welch BM, et al. Impact of
skin care products on phthalates and replacement
chemicals in children. Environ Health Perspect.
2024;132(9):097004.

17. de Lucas R. Cada vez mas nifios hacen rutinas de
‘skincare’. An Pediatr. 2025;102(5):301-305.

18. Barrau V. Los farmacéuticos alertan de los primeros efectos
nocivos de las modas del ‘skincare’ en las nifias: eccemas,
alergias y quemaduras. Farm Hosp. 2024;48(2):67-72.

19. American Academy of Pediatrics. Chemical exposure from
personal care products. AAP policy statement. 2023.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

European  Society for  Pediatric ~ Dermatology.
Recommendations from a European roundtable meeting on
best practice healthy infant skin care. Pediatr Dermatol.
2016;33(3):311-321.

Miyara L. Nifias obesionadas con maquillajes y cremas: «Lo
Unico que deben usar es protector solar». La Voz de Galicia.
2024 Feb 26. La Voz de la Salud. Disponible en:
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/lavozdelasalud/tribu/202
4/02/24/ninas-obsesionadas-maquillajes-cremas-piel-joven-
van-producir-irritacion/00031708771206199946575.htm  [Ac-
ceso 22/03/25].

NIH-ESP. Evidence-based consensus recommendations for
skin care in neonates and infants. Pediatr Dermatol.
2023;40(5):831-841.

Andnimo. Cosmeticorexia. Revista Saludhable. 2024;(128):
25.

llyas EN, Druml L, llyas AM. Sunscreen label marketing
towards pediatric populations. Cureus. 2023;15(10):
e46842.

Karschner E, Lind ML, Telofski LS, et al. Evidence-based
consensus recommendations for skin care in healthy full-
term neonates. Pediatr Dermatol. 2023;40(5):831-841.

Del Rosso JQ, Kircik LH. Topical retinoids in pediatric
patients: safety considerations and contraindications. J
Drugs Dermatol. 2025;24(8):123-130.

Torok HM, Pillai R. Safety and efficacy of micronized
tretinoin gel (0.05%) in treating adolescent acne. J Drugs
Dermatol. 2011;10(6):647-652.

Blume-Peytavi U, Cork MJ, Faergemann J, et al. Bathing
and cleansing in newborns from day 1 to first year of life:
recommendations from a European round table meeting. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2016;30(9):1751-1759.
Hwang C, Lim HW. Age-appropriate skincare
recommendations for adolescents. Pediatr Dermatol.
2025;42(2):221-227.

American Academy of Dermatology. Sunscreen FAQs. AAD
clinical guidelines. 2025.

Pullar JM, Carr AC, Vissers MCM. The roles of vitamin C in
skin health. Nutrients. 2017;9(8):866.

Robertson L, McAndrews KL, Welch BM, et al. Evidence-
based consensus recommendations for skin care in healthy
full-term neonates. Pediatr Dermatol. 2023;40(5):831-841.
Kircik LH, Shook B, Goldberg DJ, et al. Novel tretinoin
0.05% lotion for the once-daily treatment of moderate to
severe photoaging: results of two randomized, vehicle-
controlled phase Il trials. J Drugs Dermatol.
2019;18(9):876-881.

Torok HM, Pillai R. Safety and efficacy of micronized
tretinoin gel (0.05%) in treating moderate to severe
photoaging. J Drugs Dermatol. 2011;10(6):647-652.

Smith WP, Jones LM, Patel S, et al. Nanoformulated
tretinoin: enhanced stability, reduced irritation, and clinical
efficacy in photoaged skin. Nanomedicine. 2021;29:102482.
Draelos ZD, Poulin Y. Clinical efficacy of tazarotene 0.1%
cream in photodamage: a 12-week randomized trial. J Am
Acad Dermatol. 2018;78(2):425-432.

Aschoff R, Fritsch B, Zimmermann U. Adapalene 0.3% gel
versus tretinoin 0.05% cream in the treatment of facial
photodamage: a randomized, evaluator-blind comparative
study. Dermatol Surg. 2017;43(1):S32-S40.

ISSN-e 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica. 2025;19(55). DOI: 10.5281/zenodo.17058644


https://www.lavozdegalicia.es/noticia/lavozdelasalud/tribu/2024/02/24/ninas-obsesionadas-maquillajes-cremas-piel-joven-van-producir-irritacion/00031708771206199946575.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/lavozdelasalud/tribu/2024/02/24/ninas-obsesionadas-maquillajes-cremas-piel-joven-van-producir-irritacion/00031708771206199946575.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/lavozdelasalud/tribu/2024/02/24/ninas-obsesionadas-maquillajes-cremas-piel-joven-van-producir-irritacion/00031708771206199946575.htm

TRABAJOS DE INVESTIGACION.

ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA SOBRE LA DERMATOPOROSIS

Autores/as:

Fecha de recepcion: 03/04/2025
Fecha de aceptacion:24/06/2025

Isabel Pereira Gonzalez . Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria Centro

de salud San Cristovo de Cea
Contacto: ipereira813@gmail.com

Pereira Gonzalez, |. Analisis de los conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria de atencion
primaria sobre la dermatoporosis. Enferm Dermatol. 2025;19(55): DOI: 10.5281/zenodo.17114795

RESUMEN

Se planteé como objetivo analizar el nivel de
conocimientos que poseen los profesionales
de enfermeria de atencion primaria del
Ayuntamiento de Ourense sobre la
dermatoporosis, asi como identificar posibles
carencias formativas. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal, con
una muestra de 72 profesionales de seis
centros de salud.

Se utilizd un cuestionario estructurado en tres
bloques: sociodemograficos, conocimientos
tedricos y practicas clinicas. El analisis se
efectué mediante estadisticos descriptivos en
Microsoft Excel 365. ElI 57% de los
participantes presentd un nivel alto de
conocimiento, aunque se identificaron
lagunas relevantes en clasificacion clinica y
medidas preventivas (20% de aciertos). Un
96% declar6 no contar con la formacion
suficiente y un 90% manifestd interés en
recibir formaciéon adicional, prefiriendo la
modalidad presencial. No se observo una
asociacion clara entre el conocimiento y los
afios de experiencia. En conclusion, se
evidencian carencias relevantes que justifican
la necesidad de reforzar la formacion
especifica sobre dermatoporosis en atencién
primaria.

Palabras clave: Dermatoporosis;
Conocimientos en salud; Enfermeria en
atencion

primaria; Educacion continua; Formacion
profesional.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso
fisiolégico que afecta progresivamente a
la estructura y funciéon de los 6rganos,
limitando la capacidad de adaptacion del

organismo frente al entorno vy
aumentando la  vulnerabilidad a
enfermedades cronicas y

degenerativas(1-4). A nivel cutaneo,
este fendbmeno se manifiesta mediante
adelgazamiento, sequedad, pérdida de
elasticidad y disminucion de las
funciones metabdlicas y de barrera de la

piel(5). Estos cambios resultan de
factores intrinsecos, como la genética y
el tiempo; y extrinsecos, entre los que
destacan la exposicion crénica a
radiacién ultravioleta, la contaminacién
ambiental y habitos de vida poco

saludables(5.6).

En este contexto, los Dres. Kaya y Saurat
propusieron en 2007 el término
dermatoporosis para  describir la
insuficiencia cutanea cronica, o sindrome
de fragilidad cutanea, caracterizado por
atrofia dérmica, purpura senil,
pseudocicatrices estrelladas,
hematomas disecantes y laceraciones

ante traumatismos minimos(7:8.9). En
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fases avanzadas, esta condicién puede
derivar en isquemia y necrosis cutanea,
afectando de forma significativa la
calidad de vida y funcionalidad de las

personas mayores(10,11),

Se estima que la dermatoporosis afecta
entre el 15% y el 30% de los mayores de

70 afos(12), especialmente en personas
con comorbilidades como la osteoporosis
o en tratamiento prolongado con

corticosteroides(13,14), Entre los
factores etiologicos se incluyen la
inflamacion cronica de bajo grado

(inflammaging)(19,16), el estrés
oxidativo(17), Ia glicacion no enzimatica

de proteinas estructurales(7.18), |a
disminucion de estrogenos en mujeres

posmenopéusicas(19), y el deterioro de

la microbiota cutanea(20.21). Ademas, el
uso prolongado de tratamientos
sistémicos como corticosteroides,
anticoagulantes o] antiagregantes
aumenta la susceptibilidad a hematomas

y lesiones dérmicas(13),

A pesar de su prevalencia, el
conocimiento clinico de la
dermatoporosis es limitado. En un
estudio reciente se evidencio que solo el
35,1% de los profesionales sanitarios
conoce el término y mas del 96%
considera que necesita formacion

adicional en esta area(22). Esta falta de
formacion genera una  atencion
fragmentada, dificultando el diagnéstico
precoz, el manejo adecuado de las
lesiones y la implementacion de
estrategias preventivas eficaces.

En el ambito de la atencion primaria, la
enfermeria juega un papel clave en la
deteccion temprana, educacién sanitaria
y cuidados preventivos frente a esta

patologia(23’24725). Sin embargo, la
ausencia de guias clinicas especificas,
como ocurre con muchas enfermedades
dermatoldgicas, limita la estandarizacion

de intervenciones(14). La formacion
continua, el uso de tecnologias como la
telemedicina y la incorporacion de
contenidos especificos sobre
dermatoporosis en programas
educativos se perfilan como elementos
clave para mejorar la atencion a estos

pacientes(26,27).

La presente investigacidbn se propuso
como objetivo general analizar el nivel de
conocimientos que poseen los
profesionales de enfermeria de atencién
primaria del Ayuntamiento de Ourense
sobre la dermatoporosis. Ademas, se
plantearon los siguientes objetivos
especificos:

= Evaluar diferencias en el nivel de
conocimiento segun variables
sociodemograficas como la
edad, el sexo y la experiencia
profesional.

» Identificar posibles carencias en
la formacion sobre
dermatoporosis y explorar el
interés del personal de
enfermeria en recibir
capacitacion especifica.

» Estimar el grado de familiaridad
con la clasificacion clinica, los
factores de riesgo y las
medidas preventivas asociadas.

* Analizar la relacion entre la
experiencia laboral y la percepcién
de suficiencia formativa.

* Proponer estrategias formativas
orientadas a mejorar las
competencias clinicas y
preventivas de los profesionales
de enfermeria.

METODO

Se diseiid un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con el objetivo
de analizar los conocimientos que
poseen los profesionales de enfermeria
de atencion primaria del Ayuntamiento de
Ourense sobre la dermatoporosis.
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1.1. Ambito de estudio

La muestra final estuvo compuesta por
72 enfermeras/os de seis centros de
salud del
Ayuntamiento de
seleccionados por
criterios de accesibilidad geografica y
viabilidad logistica. Esto permitio a la
investigadora  principal realizar la
recoleccion de datos de forma presencial
y eficiente.

Ourense,

Tabla 1. Poblacién de enfermeras/os
empleada en el estudio

Para garantizar una alta tasa de respuesta,
se contactd previamente con los
coordinadores de enfermeria de cada
centro mediante correo electronico.
Posteriormente, se realizaron reuniones
informativas presenciales con el personal
de enfermeria, en las que se explicé la
finalidad del estudio y se entregaron los
cuestionarios. Estos fueron recogidos
presencialmente  dentro del plazo
acordado.

A la hora de definir los criterios de
inclusién, es importante destacar que,
estos parametros se establecieron para
garantizar que los participantes fueran
representativos de la poblacion objetivo y
cumplieran con las caracteristicas
necesarias para aportar datos relevantes
al estudio.

Se incluyeron profesionales de enfermeria
en activo en algunos centros de salud
participantes y que aceptaron
voluntariamente participar. Se excluyeron
quienes rechazaron participar o no
devolvieron el cuestionario
cumplimentado.

1.2.Instrumento de recoleccion de

datos

Se utilizé un cuestionario de elaboracion
pro pia, disefado especificamente para

evaluar el nivel de conocimientos sobre
dermatoporosis entre los profesionalde
enfermeria de atencion primaria. Se
estructur6 en tres secciones que,
recogian informacion sociodemogréafica,
conocimientos tedricos sobre
dermatoporosis y practicas clinicas
relacionadas con su manejo.

Este instrumento se presenta en el Anexo
1 del documento.

A Cuna 12

A Ponte 16
Carballeira 5
Novoa Santos 16
O Couto 6
Valle Inclan 17

El cuestionario fue sometido a una
revision interna para verificar su claridad
y pertinencia, basandose en
conocimientos disponibles y
recomendaciones bibliograficas sobre
dermatologia y atencién primaria, lo que
asegura una adecuada validez de
contenido.

Conocimiento sobre la Sexo
dermatoporosis. Edad
Clasificado posteriormente Tiempo de
en tres categorias: alto experiencia em
(>66% aciertos), intermedio atencion primaria
y bajo.

Tabla 2. Variables contempladas en el
estudio

Dado que los participantes sabian que el
estudio evaluaba su nivel de
conocimiento sobre dermatoporosis,
podria existir un sesgo de deseabilidad
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social en las respuestas. Para mitigar
este  efecto, se garantiza Ia
confidencialidad de los datos y se aplico
el cuestionario de manera anénima.

1.3.Cronograma

Se contempl6é la posibilidad de baja
participacion debido a la carga
asistencial del personal de enfermeria.
Para evitarlo, se planifico una estrategia
de seguimiento mediante recordatorios y
contactos directos con los coordinadores
de enfermeria.

Contacto con los

Planificacion |coordinadores de2 - 13 de
y enfermeria y| diciembre 2024
coordinacién programacion de

entrega de

cuestionarios

Entrega presencial
Trabajo de recogida de 16 - 27 de
campo cuestionarios  en diciembre de

. 2024

seis centros de

salud

seleccionados

Anilisis de  Codificacion d‘; Enero de 2025

datos respuestas
tratamiento
estadistico
Redaccion del Elaboracion del Febrero de 2025
informe y documento
conclusiones final y sintesis
de hallazgos

Tabla 3. Cronograma detallado del
estudio

1.4. Andlisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd
mediante el software Microsoft Excel
365. Se aplicaron estadisticos
descriptivos, incluyendo frecuencias
absolutas y relativas, con el objetivo de
caracterizar el nivel de conocimientos
sobre dermatoporosis y su distribucién

segun variables sociodemograficas. No
se realizaron pruebas de inferencia
estadistica, dado el caracter exploratorio
y descriptivo del estudio.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los
resultados obtenidos a partir de la
encuesta aplicada a partir de la encuesta
aplicada a profesionales de enfermeria
de atencion primaria del Ayuntamiento de
Ourense, con el objetivo de valuar su
nivel de conocimiento sobre la
dermatoporosis. Los datos se analizan
segun variables sociodemograficas:
sexo, edad y experiencia laboral.

La muestra estuvo compuesta en su
mayoria por mujeres (89%) y hombres
(11%). La franja de edad mas
representada fue la de 50 a 59 anos,
con un 32% de los participantes. En
cuanto a la experiencia laboral en
atencion primaria, el 67% tenia menos
de 10 anos de experiencia en la
especialidad.

Distribucion del nivel de conocimiento
sobre dermatoporosis

El 57% de los encuestados presenté
un nivel alto de conocimiento sobre la
dermatoporosis (=6% de aciertos en el

Ve

DISTRIBUCION POR EDAD

>= 60

20-29 ANOS 30-39ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS
EDAD DE LOS PARTICIPANTES

NVEL DE CONOCIMIENTO: "ALTO"

J

cuestionario). El 31% mostré un nivel
intermedio, y el 13% evidencié un
conocimiento bajo (Figura 1).
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DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
DERMATOPOROSIS

mNulo minsuficente  w Intermedio  m Alto

Figura 1. Distribucion del nivel de
conocimiento sobre dermatoporosis de
los encuestados

DISTRIBUCION POR SEXO

alyer mHombre

NNVEL DE CONOCIMIENTO: "ALTO"

MUJER HOMBRE

Figura 2. Distribucion por sexo de
aquellos encuestados que tienen un
nivel alto de conocimiento sobre
dermatoporosis

El estudio revela que el 90% de los
encuestados que tienen un alto nivel de
conocimiento eran mujeres, frente a un
10% de hombres (Figura 2).

En relacion con la edad, el grupo de 50-59
anos fue el mas representado entre los
profesionales con alto conocimiento
sobre la dermatoporosis, seguido de los
grupos 30-39 afos y 260 afos. En
contraste, el grupo 40-49 afos fue el
menos representado entre quienes
mostraban un conocimiento alto (Figura
3).

Figura 3. Distribucion por edad de
aquellos encuestados que tienen un

nivel alto de conocimiento sobre
dermatoporosis

DISTRIBUCION POR EXPERIENCIA EN
ENFERMERIA PRIMARIA

u<i) w1020 w>20

NVEL DE CONOCIMIENTO: "ALTO"

<10 10-20 >20
ANOS DE EXPEREENCIA

Figura 4.Distribucion por experiencia en
enfermeria primaria de aquellos
encuestados que tienen un nivel alto de
conocimiento sobre dermatoporosis

El andlisis de la experiencia profesional
(Figura 4) mostré que el 59% de los
encuestados que tienen un nivel alto
de conocimiento sobre la
dermatoporosis tenian <10 afnos de
experiencia en atenciéon primaria,
mientras que un 24% tenia >20 afos de
experiencia y solo un 17% se encontraba
en el rango de 10-20 afios de
experiencia.

Resultados por objetivos especificos

Percepcion sobre suficiencia formativa e
interés en formacion
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De los 72 participantes, 3 profesionales
(4%) consideraron estar suficientemente
formados en dermatoporosis, mientras que
69 profesionales (96%) manifestaron no
contar con los conocimientos necesarios.
Ademas, 65  participantes  (90%)
expresaron interés en recibir formacion
adicional sobre esta patologia, frente a 7
participantes (10%) que no mostraron
interés (Figura 5).

[ A
Percepcion de suficiencia formativa

(Cree que esta suficientemente formado sobre la
dermatoporosis?
¢Le gustaria recibir formacion sobre [
dermatoporosis?

0 10 20 30 40 5 60 70 8

nTotalNO mTotal S|
N J

Figura 5. Percepcion de los participantes
sobre su suficiencia formativa e interés en
formacion especifica sobre la
dermatoporosis

Respecto a la modalidad formativa
preferida, 50 participantes respondieron a
esta pregunta. Entre ellos:

* EI40% optd por formacion
presencial.
* EI30% eligié modalidad online.
* EI20% prefirioé cursos de
prevencion y manejo clinico.
* EI10% sefald sesiones clinicas
como formato preferido (Figura 6).
Figura 6. Formato de preferencia de los
encuestados para recibir formacién sobre
la dermatoporosis

1.11. Nivel de
conocimiento por
dimensiones
especificas

Se analizaron tres dimensiones clave del
conocimiento en dermatoporosis:

» Clasificacion clinica: Porcentaje de
aciertos 36%.

* Factores de riesgo asociados:
Porcentaje de aciertos 44%.

* Medidas preventivas
recomendadas: Porcentaje de
aciertos 20% (Figura 7).

PREFERENCIA SOBRE EL TIPO DE FORMACION

mSesiones dinicas mCursos W Online  m Presencial

10%

\ J

Figura 6. Formato de preferencia de los
encuestados para recibir formacién sobre la
dermatoporosis

Nivel de conocimiento por dimensiones
especificas

Se analizaron tres dimensiones clave del
conocimiento en dermatoporosis:

» Clasificacion clinica: Porcentaje de
aciertos 36%.

* Factores de riesgo asociados:
Porcentaje de aciertos 44%.

* Medidas preventivas
recomendadas: Porcentaje de
aciertos 20% (Figura 7).

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ASPECTOS CLAVE DE LA DERMATOPOROSIS

m Conodmiento de la clasificacién clinica

m|dentificacion de factores de riesgo asociados

m Reconocimiento de medidas p recomendadas

‘ 36%
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Figura 7. Evaluacion del conocimiento de
tres dimensiones clave sobre Ia
dermatoporosis:  clasificacion  clinica,
identificacion de factores de riesgo
asociados y el reconocimiento de medidas
preventivas recomendadas

DISCUSION

El presente estudio ha evidenciado que el
nivel de conocimiento sobre la
dermatoporosis entre los profesionales de
enfermeria de atencién primaria no es
homogéneo, y que persisten lagunas
formativas en aspectos clave como la
clasificacion clinica y las medidas
preventivas recomendadas. Aunque mas
de la mitad de los participantes (57%)
obtuvo un nivel alto de conocimiento, se
observaron areas de debilidad concretas,
especialmente en lo relativo a la aplicacion
de estrategias preventivas.  Estos
hallazgos indican que el conocimiento
tedrico no siempre se traduce en confianza
o seguridad para la practica clinica ni en la
implementacién de intervenciones
preventivas eficaces.

Asimismo, se ha constatado una
percepcion generalizada de insuficiencia
formativa: el 96% de los encuestados
consider6 no contar con los
conocimientos necesarios para
abordar esta patologia, lo que coincide
con los resultados de Paz-Melero et al.
en 2021, quienes identificaron la falta de
formacion especifica como un problema

transversal en la profesion(22),

Los resultados obtenidos en este
estudio no coinciden con otros estudios
previos que han sefalado un bajo nivel
de conocimiento sobre la
dermatoporosis entre los profesionales
de atencién primaria. Segun estudios
recientes, solo el 35% de los profesionales
esta familiarizado con este término, y un
97% reconoce la necesidad de una mayor

formacién en esta area(22). Estos datos

refuerzan la idea de que la dermatoporosis
sigue siendo una patologia poco conocida
dentro del ambito de la atencion primaria y
que es fundamental mejorar la
capacitacion en su diagndstico y manejo

El hallazgo en este estudio, de que los
profesionales con menos de 10 afos de
experiencia  en atencion  primaria
presentan un mayor nivel de conocimiento
sobre la  dermatoporosis  también
concuerda con investigaciones previas
sobre la actualizacion en formacién. La
literatura sugiere que los profesionales
recien formados tienden a estar mas
actualizados en patologias especificas
debido a cambios recientes en los

programas de formacion(6:7). No obstante,
el hecho de que la percepcion de
insuficiencia formativa sea alta en todos los
grupos indica que el acceso a informacion
sobre dermatoporosis es insuficiente
incluso en la educacion mas reciente.

Cuando analizamos las dimensiones clave
sobre dermatoporosis, podemos observar
que pese a que estudios previos recalcan
que la exposicion crénica a la radiacion
ultravioleta y el uso prolongado de
corticosteroides sistémicos o topicos son
factores de riesgo clave para el desarrollo

de la dermatoporosis(6:7); en nuestro
estudio, una proporcion significativa de los
encuestados no logro identificar
correctamente estos factores, lo que
sugiere una brecha en la educacién sobre
la prevencion de la enfermedad.

Cabe destacar, que en el caso concreto de
nuestra muestra, circunscrita al Servicio
Gallego de Salud, la existencia de una
serie de guias especializadas en lesiones
cutaneas (Ulceras Foéra), concretamente,
la “Guia N°8: Guia practica de heridas
traumaticas de partes blandas”, de 2021,
se dedica un apartado especifico al
abordaje de estas lesiones, lo que podria
explicar estos resultados.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de
actualizar los programas de formacién en
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dermatoporosis en atencion primaria y
adaptar las estrategias educativas a las
necesidades especificas de cada grupo
profesional.

Relevancia clinica y aplicaciones en la
practica enfermera

La falta de conocimiento sobre
dermatoporosis en atencion primaria
puede tener un impacto significativo en la
practica clinica. La dificultad para
reconocer los signos iniciales de la
enfermedad puede llevar a retrasos en el
diagnostico y a un manejo inadecuado,
aumentando el riesgo de complicaciones
como hematomas profundos, isquemia

cutanea y lesiones cronicas(9:11).

La enfermeria desempefia un papel clave
en la deteccidon temprana y en la educacion
del paciente sobre medidas preventivas,
como la hidratacion cutanea, la proteccion
frente a traumatismos y la

fotoproteccion(23.24).  Sin  embargo, la
falta de formacién identificada en este
estudio sugiere que estas estrategias no se
estan implementando de manera efectiva
en la practica clinica.

Fortalezas y limitaciones del estudio

Entre las fortalezas de este estudio
destaca el enfoque en un grupo de
profesionales clave en la atencion a
pacientes con dermatoporosis, asi como la
inclusion de variables sociodemograficas
que han permitido identificar diferencias en
la percepcion del conocimiento segun
experiencia y edad.

Sin embargo, el estudio presenta algunas
limitaciones. En primer lugar, el tamafio de
la muestra es limitado y se circunscribe a
un area geografica especifica, lo que
puede reducir la capacidad de generalizar
los hallazgos a nivel nacional o
internacional. En segundo lugar, la
metodologia basada en encuestas puede
estar sujeta a sesgos de respuesta, como

la deseabilidad social o la sobreestimacion
del conocimiento real de los encuestados.

Futuras investigaciones podrian ampliar la
muestra e incluir metodologias
complementarias, como entrevistas en
profundidad o evaluaciones clinicas del
conocimiento 'y  manejo de la
dermatoporosis en la practica diaria.

Propuestas de mejora y futuras lineas de
investigacion

A partir de los hallazgos obtenidos, se
recomienda el desarrollo de estrategias
formativas dirigidas especificamente a
mejorar el conocimiento sobre la
dermatoporosis en atencién primaria. Esto
podria incluir:

= | aincorporacion de materia
especifica sobre dermatoporosis
en los programas de formacion
continua de enfermeria.

= |aelaboracién de materiales de
referencia actualizados y
accesibles, como guias de
actuacion clinica y cursos en
linea.

= |a implementacién de talleres
practicos y sesiones clinicas
adaptadas a las preferencias
formativas de los profesionales.

Asimismo, futuras investigaciones
podrian centrarse en evaluar el impacto de
intervenciones formativas sobre la mejora
en el manejo clinico de la dermatoporosis,
asi como en la exploracion de nuevas
estrategias terapéuticas y preventivas que
permitan reducir la incidencia y severidad
de esta patologia en la poblacién mayor.
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2.:Qué lesiones caracterizan
clinicamente a la dermatoporosis?

a) Parpura, atrofia y manchas

b) Cicatrices hipertrdficas, purpura 'y
manchas

c) Pseudocicatrices, atrofia y purpura
d) No conoce

3.¢Cudl es la localizacion mas
frecuente?

a) Espalda

b) Antebrazos y dorsos de las manos
c) Rostro

d) No conoce

4. ; Qué factores externos influyen en la
dermatoporosis?

a) Uso de corticoesteroides

b) Exposicién a radiaciones ultravioletas A
yB

c) Ay B son correctas
d) No conoce

5.¢.Cuantos estadios forman Ia
clasificacion?

a) Tres

b) Cuatro

¢) Cinco

d) No conoce

6. ; Qué podemos observar en el Estadio
1?

a) Minimas laceraciones

b) Purpura senil

¢) Hematoma profundo disecante
d) No conoce

7. ¢ Qué podemos observar en el Estadio
n?

a) Atrofia cutanea

b) Pseudocicatrices estelares
¢) Minimas laceraciones

d) No conoce

8. . Qué podemos observar en el Estadio
m?

a) Parpura senil
b) Laceraciones mas extensas
¢) Minimas laceraciones

d) No conoce

9. ¢ Qué podemos observar en el Estadio
Iv?

a) Hematoma profundo disecante
b) Atrofia cutanea
¢) Purpura senil

d) No conoce
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10. ¢ Cual es la molécula de la piel que se
ve mas afectada en la
dermatoporosis?

a) Células de Merkel
b) Acido Hialurénico
¢) Melanocitos

d) No conoce

11.;,Cual es la principal medida
preventiva?

a) Corticoides topicos

b) Fitomenadiona (Vitamina K)
c) Fotoproteccion

d) No conoce

12. ;Qué medida terapéutica ha
demostrado mejorar la calidad de la
piel con dermatoporosis?

a) Administracién tépica de retinoides
b) Acido Hialurénico y Vitaminas C y E
C) ay b son correctas

d) No conoce

13.;.Cree que esta suficientemente
formado sobre la dermatoporosis?

14.; Le gustaria recibir formacién sobre
la dermatoporosis?

a) Si

b) No

15.Si ha contestado “Sl “en la pregunta
anterior, indique qué tipo de
formacion podria ser de su interés.

MUCHAS GRACIAS
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RESUMEN

Introduccién: El accidente ofidico representa un
problema de salud publica en América Latina, con
especial impacto en Brasil, México y Colombia.
Las mordeduras de serpiente pueden ocasionar
complicaciones locales, sistémicas y un alto riesgo
de infeccién, lo que requiere un abordaje integral
desde la enfermeria.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica
en bases de datos internacionales y regionales
(OVID, MedLine/PubMed, ClinicalKey, CINAHL,
Web of Science, LILACS, Cuiden, Embase,
PsycInfo) empleando descriptores en espafiol,
inglés y portugués relacionados con mordedura de
serpiente y envenenamiento.

Resultados: Se identifico que hasta el 27% de los
pacientes desarrollan infecciones en la herida,
principalmente por flora polimicrobiana
(Morganella morganii, S. aureus, P. aeruginosa,
entre otros). El cuidado integral incluye limpieza
inicial con soluciones seguras, desbridamiento
segun estado de coagulacion, apdsitos
antimicrobianos, y terapias avanzadas como
presion negativa, compresién y oxigenacion
hiperbarica. El proceso enfermero se organiza con
diagndsticos NANDA, resultados NOC e
intervenciones NIC, priorizando la prevencion de
infecciones, la cicatrizacion tisular y el control del
dolor.

Conclusion: Un plan de cuidados de enfermeria
estructurado y basado en la evidencia favorece la
recuperacion de los pacientes con accidente
ofidico, reduce el riesgo de complicaciones y
contribuye a la prevencion de secuelas
incapacitantes.

Palabras clave: accidente ofidico; mordedura de
serpiente; cuidado de heridas; enfermeria;
prevencion de infecciones.

ABSTRACT

Introduction: Snakebite envenomation is a major
public health concern in Latin America,
particularly in Brazil, Mexico, and Colombia.
Snakebites can cause severe local and systemic
complications, with a high risk of infection,
requiring a comprehensive nursing approach.
Methods: A literature review was conducted
using international and regional databases (OVID,
MedLine/PubMed, ClinicalKey, CINAHL, Web of
Science, LILACS, Cuiden, Embase, PsyclInfo)
with descriptors in Spanish, English, and
Portuguese related to snakebite and
envenomation.

Results: Up to 27% of patients develop wound
infections, most commonly due to polymicrobial
flora such as Morganella morganii, S. aureus, and
P. aeruginosa. Comprehensive wound
management includes safe cleansing solutions,
debridement according to coagulation status,
antimicrobial dressings, and advanced therapies
such as negative pressure wound therapy,
compression, and hyperbaric oxygen. The
nursing process is structured with NANDA
diagnoses, NOC outcomes, and NIC
interventions, focusing on infection prevention,
tissue healing, and pain control.

Conclusion: An evidence-based, structured
nursing care plan enhances recovery in snakebite
patients, minimizes complications, and helps
prevent long-term disabling sequelae.

Keywords: snakebite envenomation; wound care;
nursing; infection prevention; Latin America.
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Introduccion

Un accidente ofidico se define como una lesién
resultante de la mordedura de una serpiente
(Colombia. Instituto Nacional de Salud, 2022) ",
aca es importante hacer claridad que no solo se
restringe a la mordedura de serpientes venenosas,
sino que este concepto incluye a especies que no
son de importancia médica o0 que no poseen
veneno. En el caso de serpientes venenosas,
estas pueden inocular veneno y generar serias
complicaciones en la salud humana.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-
(OMS, 2022) @ se estima que cada afio se
presentan alrededor de 5 millones de accidentes
ofidicos en el mundo, en los cuales mas de 130 mil
personas mueren por complicaciones y 400.000
sufren discapacidades permanentes, tales como
limitaciones de la movilidad, ulceras cronicas o
amputaciones.

Para el caso de América latina, mas de 57.000
personas al afio son mordidas por serpientes, con
una tasa de letalidad del 0,6%. Cerca de 1.900
victimas sufren discapacidades. Aunque, el
impacto real en la regién puede ser aun mayor,
debido a la subnotificacion del evento. Siendo
Brasil, México y Colombia los paises con mayor
reporte de casos (.

En Brasil, segun el boletin epidemiolégico numero
36 de la secretaria de salud y ambiental ® se
notificaron para el afio 2021, 31.354 casos de
accidentes causado por serpientes (accidentes
ofidicos), que representd el 12,20% de las
inscripciones en Sinan (Sistema de Informacién de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria), siendo
el segundo mas frecuente entre los tipos de
accidentes por animales venenosos, soélo
superada por de accidentes con escorpiones. En
los ultimos 10 afos, el menor numero de
mordeduras de serpiente registradas en 2016
(26.204) y el mas alto fue en 2019 (32.468), una
diferencia del 23,9%. Para el afio 2022 se
registraron 29.543 casos, cifras que lo colocan
como el pais de América latina con mayor numero
de reportes de accidente ofidico.

Por otro lado, en México la ocurrencia de ofidismo
ha variado a lo largo del tiempo. Segun el boletin
epidemiolégico del Sistema Unico de Informacion
para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) “) ©) se
reportaron 3.920, 3.765 y 4,128 casos durante los
afios 2021, 2022 y 2023 respectivamente,
adicionalmente, entre los afios 2012 y 2019 se
registraron un total de 33.217 casos de mordedura
ISSN-e: 2386-4818

por serpiente, con un promedio anual de 4 152
casos.

En Colombia, para el afio 2023 se notificaron
6,187 casos, lo que representd un aumento de
casi el 10% en comparacion al afo 2022, con una
letalidad del 0,57%. Siendo los hombres el sexo
mas afectado con el 67% de los casos; la
poblacion rural representa el mayor numero de
casos con el 74%; la ocupacién donde se
presentaron mas casos fue en los agricultores con
un 39%, el 80% de las victimas pertenecian al
régimen subsidiado, el 10% fueron poblaciéon
indigena, la zona del cuerpo mayormente afectada
se tiene los miembros inferiores con el 59%, y en
cuanto a la familia de serpientes que mayor
numero de accidentes ocasiona tenemos los

vipéridos con el 69.1% sobre el total de los casos
(6)

Pues bien, Colombia es un pais que tiene las
condiciones ecoepidemiolégicas que permiten la
supervivencia de serpientes y es el tercer pais
latinoamericano que mas registra casos después
de Brasil y México.

El registro nacional disponible menciona mas de
300 especies distribuidas en todo el territorio
nacional desde los 0 hasta los 3.500 metros sobre
el nivel del mar (m s. n. m); de ese total de
especies, solo el 18 % son venenosas. En el pais,
existen cuatro familias de importancia para la
vigilancia en salud publica del evento: la primera
familia es la Viperidae, constituida por las
denominadas viboras las cuales son las causantes
de la mayoria de los accidentes ofidicos con
envenenamiento (géneros Bothrops, Crotalus,
Lachesis, Bothriechis y Porthidium); la segunda
familia es la Elapidae, las serpientes corales
(género Micrurus). La tercera familia es la
Colubridae, llamadas “culebras” o “cazadoras”,
gue son serpientes no venenosas o con toxinas de
bajo impacto que podrian causar cuadros locales
leves en seres humanos, pero no representan una
amenaza para la vida; y la cuarta familia, Boidae,
que son constrictoras que generan agresiones por
mordedura pero que no son venenosas /).

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS-
declaro el accidente ofidico como una enfermedad
desatendida, la cual puede dejar graves secuelas
de salud que impactan en la vida social y laboral
de las personas. Dentro de las estrategias para la
prevencion y control del envenenamiento por
mordedura de serpiente, la produccién de
antivenenos seguros, efectivos, asequibles y
accesibles para todos, es una de las medidas mas
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eficaces para prevenir la mortalidad y/o
discapacidad. Sin embargo, se han evidenciado
diversas dificultades a la hora de prevenir y tratar
los accidentes ofidicos tales como, el acceso
oportuno a la atencion en salud, la disponibilidad y
adecuado uso del antiveneno y el manejo correcto
de las reacciones adversas asociadas a este.

En vista de lo anterior, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia imparte
instrucciones para las diferentes entidades
involucradas en la atencién en salud, dentro de las
cuales se encuentran ®:

e Generar estrategias comunicativas para la
comunidad.

e Conocer las diferentes especies que
habitan en la zona, sus nombres comunes,
su comportamiento e instruir a la
comunidad sobre la correcta identificacion
de serpientes y la prevencion de
mordeduras.

e Entrenar a las comunidades en primeros
auxilios en accidente ofidico.

e Garantizar el personal necesario para las
acciones de vigilancia que permita la toma
de medidas de prevencion y control.

e Brindar atencion integral a todos los
pacientes con accidente ofidico lo cual
incluye el uso de antivenenos cuando se
requiera, la remision oportuna a
instituciones de mayor complejidad cuando
sea indicado.

e Contar con talento humano en salud
debidamente entrenado y certificado en el
manejo de accidente ofidico.

e Realizar la respectiva notificacion de los
casos en el sistema de vigilancia
epidemiolégica SIVIGILA.

e Contar con procedimientos y protocolos
documentados para la atencion del
accidente ofidico donde se determine la
ruta para acceder oportunamente al
antiveneno en articulacion con la EPS o la
respectiva entidad responsable del pago.

OBJETIVO:

Elaborar un plan de atencién de enfermeria
para el cuidado del paciente que sufre una herida
posterior a un accidente ofidico. Metodologia:
Revision bibliografica de la literatura en las bases
de datos de salud: OVID, MedLine (Pubmed),
ClinicalKey, CINAHL, Internet of Science (WOS),
LILACS, Sociological Abstracts, Cuiden, Embase,
Psycolnfo, ISI Internet of Knowledge. Se
emplearon los siguientes descriptores en espaniol,
inglés y portugués: mordedura de serpiente, snake
bite, envenenamiento por mordedura de serpiente.

TIPOS DE ENVENENAMIENTOS

Accidente bothrépico: En nuestro pais -al igual que
en América latina con cerca del 90%- el género
bothrops es el causante de la mayor cantidad de
accidentes por afio. Dentro de este grupo podemos
incluir serpientes como la Bothrops asper, Bothrops
atrox , Bothrops rhombeatus, Bothrops ayerbei, entre
otros; de igual forma por razones practicas en este
grupo suelen mencionarse especies de otros géneros
comos Porthidium lansbergii, Bothriechis sp vy
Botrhocophias . Estas especies poseen un veneno
con gran variabilidad de componentes- este depende
de la edad del ejemplar, su distribucion geografica e
incluso su dieta- se han identificado mas de 50
sustancias diferentes entre las cuales se destacan,
hemorraginas, miotoxinas, fosfolipasas A2 y proteasas
que tiene como funcion bioldégica la defensa,
inmovilizacion y digestion de presas('®'"), Estos
componentes desencadenan un cuadro caracterizado
por efecto miotoxico, hemorragico, procoagulante,
desfibrinante, nefrotoxico y necrotizante, por esta razon
los sintomas que se pueden encontrar son:

- A nivel Local: Edema, dolor, flictenas
hemorragicas, zonas de necrosis, sangrado en
zona de mordedura.

- A nivel sistémico: gingivorragia, hematuria,
epistaxis, prolongacién de TP y TPT, prueba
del todo o nada no coagulable, compromiso
hemodindmico, sangrado del sistema nervioso
central.

Es imperante mencionar, que de acuerdo a los signos
y sintomas presentes, el accidente debe clasificarse en
gravedad, para definir la dosis de antiveneno a
administrar.

Tabla 47.1 Clasificacién de los accidentes

LEVE Edema: uno a dos segmentos de No sangrado
la extremidad, sin compromiso No compromiso
del tronco hemodinamico
Diferencia de diémetro Menor o No complicaciones
igual a4 cm Valor de TP, TPT nor-
No necrosis mal o prolongado

Flictenas escasas o ausentes
Sangrado local escaso o ausente

MODERADO Edema: 2 — 3 mds segmentos sin | Gingivorragia, epis-
compromiso del tronco téixis, hematuria
Diferencia de digmetro mayor de No compromiso
4cm hemodindmico
Hemorragia local activa TP, TPT prolongados
Flictenas hemorragicas

No necrosis

GRAVE Edema: 3 o mds segmentos con Compromiso hemo-
compromiso de tronco dindmico
Mordedura de cara o cuello Complicaciones
Necrosis como CID, falla renal

Ofidio mayor de Im aguda, sangrado
Todos los accidentes por Lachesis | del SNC
muta TP, TPT prolongados

Tabla tomada de: Pena L M, Zuluaga A F. Protocolo de
manejo del paciente intoxicado. CIEMTO. 2017.
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Tabla 472. Numero de ampollas de antiveneno segun el grado de enve-
nenamiento

Moderado

2 ampollas de antive- | 4 ampollas de antive- | 6 ampollas de antive-
neno del INS o neno del INS o neno del INS o
4 ampollas de an- 8 ampollas de an- 12 ampollos de antive-
tiveneno de Probiol, tiveneno de Probiol, | neno de Probiol, Bioclén
Bioclon o Instituto Bioclon o Instituto o Instituto Clodomiro
Clodomiro Picado Clodomiro Picado Picado

El profesional tratante, debe definir la dosis y posterior
a su administracion valorar nuevamente para
considerar la necesidad de dosis adicionales; en este
apartado es sumamente importante los cuidados de
enfermeria a la hora de diluir y reconstituir el
antiveneno, al igual que durante y posterior a su
administracion.

Dentro de lo mas relevante podemos resaltar (')

- No realizar prueba de sensibilidad (todos los
pacientes se consideran posibles reactores por
ser un suero heterologo)

- Reconstitucion con agua destilada que facilita
el proveedor, no se debe agitar de forma
brusca.

- Se debe diluir en solucién salina, 250 ml para
adultos y 100 ml para poblacion pediatrica.

Grado | Huellas de mordeduras sin otros
cero cambios en 6 horas

(sin
enven
enami
ento)

Grado | Edema de 12 cm de extensiéon o
uno menos, eritema y dolor local.
(Leve) | Paraclinicos con ligera leucocitosis.

Grado | Edema entre 12 y 25 cm, sangrado
dos local escaso, flictenas, equimosis y
(Moder | dolor  tolerable. TP 'y TPT
ado) prolongados, disminucién del
fibrinégeno, hematuria microscopica

Grado | Compromiso de tres segmentos hasta
3. el tronco, equimosis y sangrado
Severo | severo por sitio diferente al area
lesionada, convulsiones, estupor,
coma, falla renal aguda, bradicardia
sinusal, insuficiencia respiratoria, falla
organica multisistémica. Disminucion
del fibrinbgeno, trombocitopenia, TP Y
TPT prolongados mas de 2 minutos.

- Se inicia el goteo a una velocidad de 10 - 15
gotas por minuto, si en 10 minutos no hay
reacciones, se finaliza la infusién en 30 - 60
minutos

- Sihay reaccion alérgica, se suspende el goteo,
se tratan los sintomas y se debe reiniciar si 0
si, la administracion del suero antiofidico.

Accidente lachésico: en Colombia se encuentran
distribuidas dos especies del género Lachesis;
Lachesis muta y Lachesis acrochorda. Esta serpiente

ISSN-e: 2386-4818

comunmente conocida como verrugoso, es la vibora
mas grande del mundo, pudiendo alcanzar hasta los
3.6 m de longitud ("2, son de comportamiento muy
tranquilo, de habitos nocturno y terrestre y por esta
razon causan pocos accidentes. A pesar de que su
veneno, puede llegar a tener menor potencia que el de
otras viboras, Lachesis puede inocular grandes
cantidades de veneno -200 a 411 mg- y por esto puede
causar envenenamientos graves, la accion del veneno
es proteolitica, hemorragica y genera coagulopatia, su
composicién principal esta dada por Proteinasa serina,
péptidos vasoactivos y metaloproteinasas!’?. Los
sintomas que se pueden encontrar son:

A nivel Local: Edema, dolor, flictenas hemorragicas,
zonas de necrosis, sangrado en zona de mordedura.
A nivel sistémico: dolor abdominal severo, vomito
abundante, debilidad muscular, diarrea acuosa,
produccion de contracciones musculares, hipotension,
bradicardia, sudoracién, palidez y hemorragias.

La recomendacion, dado el riesgo de envenenamientos
graves es que todo accidente lachésico sea tratado
como un accidente bothropico grave, administrando de
6 a 12 ampollas de antiveneno.

Clasificacion del accidente ('3

ACCIDENTE MICRURICO: en el pais se encuentran
descritas al menos 30 especies de corales distribuidas
en todo el territorio nacional, suelen causar pocos
accidentes - incidencia de 0.1 en 2023 () - por su
comportamiento tranquilo y caracteristicas fisicas ya
que poseen poca capacidad de apertura de sus fauces
y colmillos fijos y cortos (denticion proteroglifa); sin
embargo, por la accién neurotdxico de actividad pre y
postsinaptica de su veneno pueden desencadenar
envenenamientos graves. El veneno estad compuesto
principalmente por toxina de tres dedos, fosfolipasas A2
y metaloproteinasas; a pesar de que en la gran mayoria
de ejemplares la toxina de tres dedos es la mas
abundante, estudios recientes y casos clinicos
reportados demuestran que en algunos casos las
Fosfolipasas tiene predominio, como por ejemplo en
Micrurus Helleri de la amazonia, donde se encontré un
62% de fosfolipasas, frente a un 21% de toxina de tres
dedos, lo que explica que algunos pacientes si pueden
tener signos locales de importancia y un cuadro
neurotodxico leve o ausent® (®); como lo demuestran
casos reportados de mordedura por Micrurus
hemprichii y otro por Micrurus ortoni ('®. Los sintomas
que se pueden encontrar son:

A nivel Local: Edema leve, dolor tipo quemazon, o
parestesias dependiendo de la especie puede sentirse
dolor incluso en toda la extremidad

A nivel sistémico: mareos, nauseas, cefalea, ptosis
palpebral, debilidad muscular, disfonia, disfagia,
sialorrea, fascies neurotoxica de Rosenfeld, paralisis
motora flacida generalizada, hiperreflexia
osteotendinosa, disnea, sensacion de opresion en el
cuello y cianosis, en algunos casos muy graves.
Relajacion de esfinteres, miccion involuntaria.

Clasificacion del accidente ®
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Clasificacion de las mordeduras por serpientes del género micririco “corales venenosas”
Clinica y diagndsti

Estado Aspectos dlinicos Paraclinicos

Manifestaciones clinicas leves: mareos, | Examenes paraclinicos normales
adormecimiento en el sitio de la mordedura,
dolor leve, néusea, vomito y cefalea. Buen
estado general.

Adormecimiento en el sitio de la mordedura, | Examenes paraclinicos normales
dolor, en algunos casos intenso segin la
especie que causd el accidente y reflejado en
todo el miembro herido; néusea y vomito,
sensacion de cansancio muscular, astenia.
Ptosis palpebral leve.

Ptosis palpebral, disfonia o afonia, sialorrea, | Exmenes paraclinicos normales
boca entreabierta, fascies neurotxica de
Rosenfeld, ~pardlisis  motora  flacida

Estado | (Leve)

Estado Il (Moderado)

Estado lll (Grave) p
disnea, sensacion de opresion en el cuello y
cianosis, en algunos casos muy graves.
Relajacion de esfinteres, miccion involuntaria.

CUIDADOSs DE LA HERIDA:

RIESGO DE INFECCION

Las heridas provocadas por la mordedura de una
serpiente tienen un riesgo de infeccion considerable; se
ha descrito en la literatura que hasta un 27% de los
pacientes que han sufrido un accidente ofidico
desarrollan un cuadro infeccioso, y de estos hasta un
68% requieren intervenciones quirtrgicas ('"). Esto se
debe a diferentes factores, dentro de estos uno de los
mas importantes es la variedad de patégenos que
poseen las serpientes en sus fauces; en heridas
infectadas se ha descrito por medio de cultivo la
presencia de gram negativos, gram positivos y
anaerobios, siendo los microorganismos aislados con
mayor frecuencia Morganella morganii, Enterococcus,
Staphylococcus aureus, Proteus sp, Shewanella sp, E
coli, Citrobacter sp, Serratia spp, Aeromonas

hydrophila, Pseudomonas aeruginosa y K. pneumonia
(an

LIMPIEZA INICIAL

Es recomendado realizar un abordaje inicial teniendo
en cuenta el acronimo DOMINATE, partiendo desde
una adecuada limpieza; para esto pueden usarse
soluciones a base de acido hipocloroso,
polihexametileno biguanida (PHMB), yodopovidona o
clorhexidina; teniendo en cuenta que estos dos ultimos
no es aconsejable usarlos de forma indiscriminada ya
que pueden retrasar el proceso de cicatrizacion al
afectar la proliferacion y viabilidad de fibroblastos y
miofibroblastos (1.

Es imprescindible tener en cuenta que, si el
envenenamiento es causado por un vipérido, se debe
evitar el desbridamiento quirargico o cortante hasta que
se logren estabilizar los tiempos de coagulacion; esto
teniendo en cuenta las propiedades hemotéxicas del
veneno de esta familia de serpientes.

Inicialmente y en presencia de alteraciones en tiempos
de coagulacion, se debe optar por un tipo de
desbridamiento mas conservador como el autolitico o el
osmético por medio de productos como los hidrogeles,
la solucidn salina hipertonica o la miel de grado médico;
posteriormente se debe considerar el concepto de
desbridamiento integral descrito en 2024 (9, el cual
consiste en hacer sinergia con los diferentes
desbridamientos con base en las caracteristicas del

lecho de la herida pudiendo emplear desde el
desbridamiento quirdrgico, hidroquirargico, hasta el
cortante.

APOSITOS RECOMENDADOS

Cada herida debe ser valorada de forma independiente
y por esta razén las recomendaciones de este apartado
se brindan de forma general y deben aplicarse de
acuerdo a las necesidades y el contexto del paciente.
Como se ha descrito el riesgo de infeccion en heridas
causadas por mordedura de serpiente tienen una
incidencia considerable, por esta razdn se recomienda
el uso de apdsitos con plata, con PHMB,
antimicrobianos de accion fisica (impregnados con
cloruro de dialquil carbamoilo), apdsitos de miel u otros
que tengan efecto antimicrobiano y no afecten el
proceso de cicatrizacion.

Cuando el riesgo de infeccion sea minimo, o no exista
se deben utilizar apédsitos que ayuden a la fase
proliferativa, como son los alginatos de calcio,
colagenos, espumas, apésitos de silicona no adherente
entre otros.

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

La terapia de presion negativa es una tecnologia usada
en las heridas desde los afios 90 ?y consiste en la
aplicacion de presion subatmosférica en el lecho de la
herida por medio de un dispositivo. Dentro de los
beneficios esta la gestion adecuada del exudado,
disminucion de carga bacteriana, afrontamiento de los
bordes y angiogénesis. Puede ser considerada de
utilidad cuando el paciente ha requerido de
desbridamientos significativos o fasciotomias y tienen
defectos de cobertura cutanea considerables.

TERAPIA COMPRESIVA

La elastocompresién, es una terapia avanzada que
consiste en la aplicacién de una presion externa en la
extremidad con el objetivo de disminuir el edema,
aumentar el drenaje linfatico y bajar la carga de
mediadores inflamatorios ?"). La evidencia de la utilidad
de esta terapia en pacientes con heridas por mordedura
de serpiente en miembro inferior es limitada; se tiene
claridad que estd contraindicada en presencia de
enfermedad arterial oclusiva periférica grave - ITB
menor a 0.5- 2. Algunos autores han concluido que en
ausencia de enfermedad arterial oclusiva periférica es
de utilidad para el manejo del edema ??; de igual forma
se ha descrito que el uso de vendajes multicapa, puede
incluso mejorar la circulacion arterial de los miembros
inferiores, por esta razén, en presencia de enfermedad
arterial leve o0 moderada, su uso puede ser considerado
(%) Es por eso que el uso de esta terapia posterior a la
fase aguda puede favorecer el proceso de cicatrizacion
y evitar la cronificacion de estas heridas.

ISSN-e: 2386-4818

Enfermeria Dermatologica. 2025;19(54). DOI:10.5281/zenodo.17113181



TRABAJO DE INVESTIGACION: REVISION DE LA LITERATURA

PROCESO ENFERMERO PROCESO
ENFERMERO PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE EN ACCIDENTE OFIDICO

NANDA | NOC NIC
[00004] [1924]Control [6540] Control de infecciones
Riesgo del riesgo: | [6550] Proteccion contra las infecciones
de proceso [3660] Cuidados de las heridas
infeccion | infeccioso. [3680] Irrigacion de heridas
[1101]
Integridad
tisular: piel vy
membranas
mucosas.
[1103]
Curacion  de
heridas:  por
segunda
intencion
[1102] [2300] Administraciéon de medicacion
[00044] Curacion de | [2316] Administracion de medicacion:
las heridas: | topica
Deterioro | por segunda | [3584] Cuidados de la piel: tratamiento
de la | intencién tépico
integrida [4070] Precauciones circulatorias
d tisular [6550] Proteccién contra las infecciones
[00046] [3583] Cuidados de la piel: zona del
injerto
Deterioro [3582] Cuidados de la piel: zona donante
de la
integrida
d
cutanea
[00132] [1605] Control | [6680] Monitorizacion de los signos
Dolor del dolor vitales
agudo [2210] Administraciéon de analgésicos
[2260] Manejo de la sedacién
[2102] Nivel | [4920] Escucha activa
del dolor [5922] Facilitar la autohipnosis
[5920] Hipnosis
[5320] Humor
[6000] Imaginacién simple dirigida
[5960] Facilitar la meditacion
[140] Fomentar la mecanica corporal
[6480] Manejo ambiental
[180] Manejo de la energia
[1480] Masaje
[4400] Musicoterapia
[1460] Relajacion muscular progresiva
[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
[00204] [1913] [3480] Monitorizacion de las
Severidad de | extremidades inferiores
Perfusio la lesion fisica | [7690]
n tisular Interpretacion de datos de laboratorio
periférica
ineficaz
[00205] [1913] [4120] Manejo de liquidos
Severidad de | [4010] Prevencion de hemorragias
Riesgo la lesién fisica | [4260] Prevencion del shock
de shock [2620] Monitorizacién neurolodgica

[6680]
vitales

Monitorizacion de los signos

i 4
CITICTTTe

TERAPIA DE OXIGENACION HIPERBARICA

Los tejidos requieren oxigeno para su adecuado
funcionamiento, el aire que respiramos contiene un
21% de este gas; cuando hablamos de oxigenacion
hiperbarica no es mas que suministrar oxigeno al
100%, a una mayor presion -puede ser hasta 3
atmosferas- dentro de un equipo especial llamado
camara hiperbarica ?*). Cuando el cuerpo es sometido
a estos niveles de oxigeno sumado a un aumento de la
presion, se obtiene mayor concentracion sanguinea de
oxigeno lo que ha demostrado tener miultiples
beneficios en el proceso de cicatrizacion ya que
disminuye el edema, regula la produccion de 6xido
nitrico, promueve la migracién celular, aumenta la
produccién de colageno, favorece la angiogénesis,
disminuye la carga bacteriana y regula la respuesta
inflamatoria®®.

A la fecha, el uso de esta terapia tiene una fuerte
evidencia en el manejo de heridas cronicas de dificil
cicatrizacion y debe ser considerada en casos
complejos, heridas extensas o que no logran una total
epitelizacién con curaciones avanzadas.
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RESUMEN

Objetivos: evaluar el impacto de la miel en
el tratamiento de heridas crénicas, como
Ulceras venosas, pie diabético y heridas
quirurgicas complejas, centrandose en sus
propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias y cicatrizantes, mediante
una revision sistematica.

Métodos: se revisaron 13 estudios
recientes en poblacion adulta que
analizaron la efectividad de la miel
aplicada en apo¢sitos y pomadas. Los
estudios evaluaron parametros como la
velocidad de cicatrizacion, la reduccién de
la carga bacteriana, la regeneracion
tisular, la frecuencia de aplicacion y la
duracion del tratamiento. También se
consideraron los efectos adversos
reportados.

Resultados: la miel mostré beneficios
significativos, acelerando la cicatrizacion,
reduciendo la carga Dbacteriana vy
favoreciendo la regeneracion del tejido. La
miel de Manuka destacé por su alta
actividad antimicrobiana frente a bacterias
resistentes, aunque otras variedades,
como la miel Randu, también fueron
efectivas en contextos especificos. La
frecuencia de aplicacion diaria o cada 48
horas, con un tratamiento minimo de
cuatro semanas, se consider¢ ideal. Las
molestias leves reportadas no afectaron
significativamente la adherencia al
tratamiento.

Conclusiones: la miel es una alternativa
prometedora para el manejo de heridas
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cronicas, pero la heterogeneidad de los
estudios y la falta de estandarizacion en

los protocolos resaltan la necesidad de
mas investigaciones de alta calidad. El
personal de enfermeria desempefa un
papel crucial en la seleccion, aplicacion y
monitorizacién de estos tratamientos.

Palabras Claves: miel, heridas croénicas,
cicatrizacion, propiedades
antimicrobianas, enfermeria.

ABSTRACT

Objectives: To assess the impact of honey
on chronic wound treatment, including
venous ulcers, diabetic foot ulcers, and
complex surgical wounds, focusing on its
antimicrobial, anti-inflammatory, and
healing properties through a systematic
review.

Methods: Thirteen recent studies on adult
populations were reviewed, analyzing the
effectiveness of honey applied in dressings
and ointments. The studies examined
healing speed, bacterial load reduction,
tissue regeneration, application frequency,
and treatment duration. Reported side
effects were also considered.

Results: Honey significantly improved
healing, reduced bacterial load, and
promoted tissue regeneration. Manuka
honey stood out for its potent antimicrobial
activity against resistant bacteria, although
other varieties, such as Randu honey, also
proved effective in specific contexts. Daily
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or every 48-hour application, with a
minimum treatment duration of four weeks,
was identified as optimal. Mild discomfort
was reported but did not significantly affect
adherence to treatment.

Conclusions: Honey is a promising
alternative for managing chronic wounds.
However, the heterogeneity of studies and
the lack of standardized protocols highlight
the need for further high-quality research.
Nurses play a critical role in selecting,
applying, and monitoring these treatments.

Keywords: Honey, Chronic wounds,
Wound healing, Antimicrobial properties,
Nursing.Introduccion

INTRODUCCION

El tratamiento de heridas cronicas ha
experimentado un cambio de paradigma
significativo en las ultimas décadas,
debido al incremento de casos resistentes
a los tratamientos convencionales y la
busqueda de alternativas terapéuticas
mas efectivas. Estas heridas, que incluyen
Ulceras por presion, pie diabético y heridas
quirurgicas complicadas, afectan de
manera desproporcionada a la poblacion
adulta y representan un reto considerable
para los sistemas de salud, dada su
prolongada duracion, impacto economico
y repercusion en la calidad de vida de los
pacientes ('),

Dentro de este contexto, la miel ha
resurgido como una opcion terapéutica
prometedora, basada en sus multiples
propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias y cicatrizantes. Este
producto natural, compuesto
principalmente por carbohidratos (glucosa
y fructosa), agua y una variedad de
aminoacidos, vitaminas y enzimas, ejerce
un efecto osmoético que deshidrata
microorganismos patdégenos y promueve
la regeneracion del tejido (3). Ademas, el
peréxido de hidrégeno que contiene
estimula la angiogénesis, la formacion de
tejido de granulacion y la epitelizacion,
elementos esenciales para la cicatrizacion.
Su uso en la medicina se remonta a
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civilizaciones antiguas, como las egipcia y
griega, donde ya se empleaba para la cura

de heridas por sus efectos regenerativos
(1.4)

En la actualidad, estudios clinicos han
demostrado que la miel puede acelerar el
tiempo de cicatrizacién y reducir la carga
bacteriana, especialmente en heridas
infectadas o crénicas. Su eficacia clinica
se ha visto potenciada mediante el
desarrollo de formulaciones modernas,
como apésitos impregnados y pomadas,
que han facilitado su aplicacion en
entornos clinicos estandarizados ©9.
Entre las variedades mas estudiadas,
destaca la miel de Manuka, reconocida por
su potente actividad antimicrobiana,
particularmente frente a cepas resistentes
a los antibidticos tradicionales. No
obstante, otras variedades de miel,
dependiendo de su origen floral,
geografico y métodos de procesamiento,
también han demostrado propiedades
beneficiosas, ampliando las opciones
disponibles para los profesionales
sanitarios "%,

El papel del personal de enfermeria resulta
crucial en este escenario, ya que su
competencia en la evaluacién de heridas y
en la seleccion del material adecuado
garantiza intervenciones basadas en la
evidencia cientifica. La eleccion entre
apositos, pomadas o combinaciones de
estos productos debe considerar las
caracteristicas especificas de cada herida,
el estado del paciente y los objetivos
terapéuticos a corto y largo plazo.
Ademas, su intervencion permite la
monitorizacién continua del proceso de
cicatrizacién, ajustando el tratamiento
segun los resultados clinicos vy
contribuyendo a optimizar los recursos
sanitarios disponibles (",

Este articulo presenta una revision
sistematica del uso de la miel en heridas
cronicas en poblacion adulta, con el
proposito de analizar su eficacia, las
diferencias entre sus diversas formas de
presentacién y las implicaciones para la
practica clinica, destacando el papel
esencial del profesional de enfermeria en
su implementacion.
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” Figura 1. Diagrama de flujo de los
METODO articulos obtenidos
Esta revisién de la literatura se realiz6 con
el objetivo de analizar la evidencia
disponible sobre el uso de la miel en el PubMed, Google
tratamiento de heridas cronicas en Académico,
poblacion  adulta, considerando su Embase, Web of
aplicacion clinica y el rol del personal de Science y The
enfermeria. El disefio se desarrollo Cochrane Library
conforme a las guias PRISMA (Preferred (n=98)
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para garantizar la
calidad y transparencia en el proceso de
revision ©).
A 4
Estrategia de busqueda
Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva Regési?isrgrelsgsu -
en las bases de datos PubMed, Google duplicados.
Académico, Embase, Web of Science y (n=82)
The Cochrane Library, seleccionando
articulos publicados en los ultimos 10
anos. Se utilizaron los términos de
busqueda: (chronic wounds) AND (honey) v
AND (nursing) AND (adult), aplicando
operadores booleanos para optimizar los y
resultados. La busqueda se limité a Seleccion _
estudios en inglés y espafiol, publicados p‘f’;;::;g;y Sfclgﬁlslt;gz
entre 2014 y 2024 (Figura 1). (n=37) (n=34)
Articulos
texto
competo || Registros
disponible/ excluidos
relevante (n=21)
para el
estudio
(n=34)
A 4
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Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios que cumplieran con
los siguientes criterios: investigaciones
realizadas en poblacion adulta (=16 afios)
con heridas cronicas, estudios que
evaluaran el uso de la miel como
tratamiento principal, ya sea en apésitos o
pomadas, estudios que examinaran el rol
del personal de enfermeria en la seleccion
y aplicacion del tratamiento.

Disefios metodolégicos como ensayos
clinicos, revisiones sistematicas, estudios
de cohorte o casos y controles.

Seleccion de estudios

Los resultados iniciales fueron evaluados
mediante un proceso de cribado en dos
etapas. En la primera etapa, dos revisores
independientes evaluaron los titulos vy
resumenes para identificar estudios
potencialmente relevantes. En la segunda
etapa, se revisaron los textos completos
para determinar su elegibilidad segun los
criterios establecidos. Las discrepancias
fueron resueltas mediante consenso o
consulta a un tercer revisor.

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad de los estudios incluidos se
evalu6 utilizando herramientas como la
escala de Jadad para ensayos clinicos y la
herramienta de riesgo de sesgo Cochrane
para revisiones sistematicas. Se tuvo en
cuenta el riesgo de sesgo, la precision de
los resultados y la aplicabilidad clinica de
las conclusiones.

RESULTADOS

En esta revision de la literatura, se
incluyeron 13 estudios que analizaron el
uso de miel en el tratamiento de heridas
cronicas, considerando diversas
formulaciones, tipos de heridas y
caracteristicas de las poblaciones
estudiadas (Tabla 1). Los hallazgos
abarcan tres areas principales: el tiempo
de cicatrizaciéon, la reduccion de
infecciones y las  caracteristicas
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especificas del tratamiento, como el tipo
de miel y la frecuencia de las curas.

Tiempo de cicatrizacion

Todos los estudios coinciden en que la
miel acelera el tiempo de cicatrizacion en
comparacion con tratamientos
convencionales. En pacientes con ulceras
venosas, Jull et al. (2015) @ reportaron
una mejora significativa en la epitelizacion
y la formacion de tejido de granulacion al
utilizar apositos impregnados con miel de
Manuka, con una reduccién del tiempo
promedio de cicatrizacion del 25 % en
comparacion con el cuidado estandar.
Abet et al. (2023) (% en el manejo
postquirurgico de quistes pilonidales,
observaron que el grupo tratado con miel
presentd una cicatrizacidon mas rapida en
comparacion con apositos de alginato. Sin
embargo, en heridas  quirurgicas
complejas, Salehi et al. (2021) (Y
reportaron que, aunque la miel redujo el
tiempo de cicatrizacion, esta fue asociada
con un mayor dolor postoperatorio.

Reduccion de infecciones

La eficacia antimicrobiana de la miel quedé
demostrada en la mayoria de los estudios
revisados. Tsang et al. (2015) ©®
destacaron el efecto bactericida de la miel
de Manuka frente a microorganismos
Gram-positivos y Gram-negativos,
mientras que Holubova et al. (2023) ('?
documentaron la eliminacion completa de
infecciones en Ulceras del pie diabético
con el uso de miel de grado médico, sin
necesidad de antibidticos adicionales. En
un contexto diferente, Butler et al. (2016)
(13) observaron que la combinacion de
bacterias lacticas con miel de brezo inhibid
significativamente el crecimiento
bacteriano en heridas cronicas, logrando
resultados comparables a los de
tratamientos antibiéticos convencionales.

Caracteristicas del tratamiento

Los tipos de miel utilizados variaron entre
los estudios, siendo la miel de Manuka la
mas investigada, especialmente en paises
como Nueva Zelanda y la Republica
Checa. Otras variedades, como la miel
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Randu de Indonesia ("), también mostraron
eficacia, aunque los estudios fueron
menos numerosos. La frecuencia de las
curas oscilo entre diarias y cada 48 horas,
mientras que el tiempo de tratamiento
minimo se establecid en cuatro semanas
en heridas cronicas como ulceras venosas
y del pie diabético.

Efectos adversos y limitaciones

Aunque la mayoria de los estudios
reportaron resultados positivos, algunos
sefalaron efectos adversos asociados al
uso de miel. Salehi et al. (2021) "
informaron de un aumento del dolor en el
sitio de aplicacién, especialmente en
heridas quirurgicas. Por otro lado, Abet et
al. (2023) y Zelenikova & Vyhlidalova
(2019) "% sefalaron que, aunque las
molestias iniciales fueron comunes, estas
disminuyeron con el tiempo y no afectaron
significativamente la  adherencia al
tratamiento.

Anélisis de subgrupos

La efectividad del tratamiento también
dependié del tipo de herida. Las ulceras
venosas @'®y |as ulceras del pie diabético
(7.12) mostraron los mejores resultados, con
tasas de cicatrizacion  completas
superiores al 75 % en la mayoria de los
estudios. En heridas quirurgicas, los
tiempos de cicatrizacion fueron mas
cortos, aunque con mayor incidencia de
molestias.

DISCUSION

La presente revisibn de la literatura
proporciona una visibn completa de la
aplicacion de la miel en el tratamiento de
heridas  cronicas, destacando sus
beneficios potenciales, asi como las
variaciones y limitaciones observadas en
los estudios analizados. Los resultados
generales indican que la miel, en sus
diversas formulaciones y variedades, no
solo acelera el proceso de cicatrizacion,
sino que también contribuye a la reduccién
de infecciones y mejora la calidad del
tejido regenerado. Sin embargo, las
diferencias entre los estudios en cuanto a
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tipos de miel, frecuencia de curas, tiempo
de tratamiento y zonas tratadas plantean
desafios para la estandarizacién de su uso
en la practica clinica.

Entre los hallazgos mas consistentes, se
observa que la miel de grado médico,
particularmente la de Manuka, ha sido la
mas estudiada y destacada por su alto
contenido de metilglioxal y perdxido de
hidrogeno, compuestos que potencian sus
propiedades antimicrobianas y
cicatrizantes. Este tipo de miel mostrd
resultados favorables en estudios como el
de Jull et al., ® donde se demostré una
curacién mas rapida en ulceras venosas
tratadas con apdsitos impregnados de miel
frente a tratamientos convencionales. A
pesar de la predominancia de la miel de
Manuka, otros estudios, como el de
Wahdini et al., ) resaltaron la efectividad
de la miel Randu en el contexto de ulceras
diabéticas cronicas infectadas,
evidenciando que otras variedades
también pueden ofrecer beneficios
similares dependiendo del contexto clinico
y geogréfico. Sin embargo, la falta de
estudios comparativos directos entre
diferentes tipos de miel limita la capacidad
de establecer cual es la mas eficaz en
términos absolutos.

Un aspecto clave identificado en esta
revision es la frecuencia de curas y el
tiempo minimo necesario para observar
beneficios significativos. La mayoria de los
estudios coincidieron en realizar curas
diarias o cada 48 horas, lo que parece ser
un estandar en el manejo de heridas con
miel. Ademas, se observd que un tiempo
minimo de cuatro semanas de tratamiento
era necesario para lograr mejoras
notables, especialmente en heridas
cronicas como Ulceras venosas o del pie
diabético. Por otro lado, en el manejo
postquirurgico de quistes pilonidales,
estudios como el de Abet et al. (10
mostraron que los tratamientos con miel
pueden requerir un tiempo mas corto,
aunque intensivo, para promover la
cicatrizacion. Esto subraya que la
frecuencia y la duracion del tratamiento
deben adaptarse a las caracteristicas
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especificas de la herida y a las
necesidades del paciente.

Otro punto en comun entre los estudios
revisados es la eficacia de la miel en la
reduccion de la carga bacteriana y la
prevencion de infecciones, lo que refuerza
su utilidad en heridas infectadas o en
riesgo de infeccion. Estudios como el de
Tsang et al. documentaron la efectividad
de la miel de Manuka frente a bacterias
Gram-positivas y Gram-negativas, aunque
algunos  resultados no  mostraron
diferencias significativas respecto a otros
apositos antimicrobianos, lo que podria
deberse a variaciones en el disefio de los
estudios o en las caracteristicas iniciales
de las heridas. A pesar de ello, la miel se
consolida como una alternativa viable en
entornos donde el acceso a productos mas
sofisticados es limitado, ofreciendo una
opciodn accesible y efectiva.

Sin embargo, no todo son beneficios.
Algunos estudios sefalaron la aparicion de
molestias o dolor durante las curas con
miel, atribuibles a su acidez natural y su
alta actividad osmética. Aunque estas
molestias parecen disminuir con el tiempo,
este factor puede limitar su aceptacion,
especialmente en pacientes con baja
tolerancia al dolor. Este hallazgo destaca
la necesidad de incluir estrategias de
manejo del dolor como parte integral de los
protocolos de tratamiento con miel, para
maximizar la adherencia y la satisfaccion
del paciente.

La heterogeneidad de las metodologias
empleadas en los estudios incluidos
representa una de las principales
limitaciones de esta revision. Las
variaciones en el tamafo de las muestras,
las poblaciones estudiadas y los disefios
de los ensayos dificultan la comparacion
directa de resultados y limitan la capacidad
de generalizar las conclusiones. Ademas,
la mayoria de los estudios carecio de ciego
adecuado, lo que introduce un sesgo
potencial que podria influir en los
resultados reportados.

Conclusioén
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esta revision confirma que la miel es una
opciéon terapéutica prometedora para el
manejo de heridas crdnicas, destacandose
por su eficacia en la cicatrizacion y la
reduccion de infecciones. Sin embargo, la
falta de estandarizacion en los protocolos
de tratamiento y las diferencias en los tipos
de miel utilizados evidencian la necesidad
de mas estudios multicéntricos y de mayor
calidad metodologica. Ademas, se deben
explorar mas a fondo los factores que
influyen en la experiencia del paciente,
como el dolor durante el tratamiento, para
optimizar su aplicacion en la practica
clinica. El personal de enfermeria juega un
rol crucial en la implementacion vy
monitorizacion de estos tratamientos,
subrayando la importancia de su
formacién y capacitacion en el uso de la
miel como herramienta terapéutica eficaz.

Limitaciones de los estudios

La heterogeneidad en los disefios
metodoldgicos, el tamafo reducido de las
muestras y la falta de ciegos adecuados en
algunos ensayos dificultan la comparacion
directa de resultados entre estudios. Estas
limitaciones resaltan la necesidad de
estudios multicéntricos y de mayor calidad
metodolégica para confirmar la eficacia y
optimizar el uso de la miel en diferentes
contextos clinicos.

Bibliografia

1. Tang Y, Chen L, Ran X. Efficacy
and Safety of Honey Dressings in the
Management of Chronic Wounds: An
Updated Systematic Review and Meta-
Analysis. Nutrients. 2024;16(15):1-12.

2. Jull AB, Cullum N, Dumville JC,
Westby MJ, Deshpande S, Walker N.
Honey as a topical treatment for wounds.

Cochrane Database Syst Rev.
2015;2015(3).
3. Scepankova H, Combarros-fuertes

P, Dias MS, Pinto C, Saraiva JA, Estevinho
M. Role of Honey in Advanced Wound
Care. 2021;26:1-19.

4. Morales |, Mast A, Mejias M.
Treatment of chronic wounds with honey

Enfermeria Dermatolégica. 2025;19(54). DOI:10.5281/zenodo.17113673



TRABAJO DE INVESTIGACION: REVISION DE LA LITERATURA

bees. Rev del Grup Investig en Comunidad
y Salud. 2022;7(2):102—-7.

5. Alvarez-Suarez JM, Gasparrini M,
Forbes-Hernandez TY, Mazzoni L,
Giampieri F. The composition and
biological activity of honey: A focus on
manuka honey. Foods. 2014;3(3):420-32.

6. Holland L., Norris JM. Medical
grade honey in the management of chronic
venous leg ulcers. Int J Surg. 2015;20:17—
20.

7. Wahdini Sl, Seswandhana MR,
Vityadewi N, Ramli R., Gabriela GC,
Dachlan I. The use of Indonesian randu
honey for chronic wounds in a patient with
uncontrolled type 2 diabetes mellitus: A
case report. Int J Surg Case Rep [Internet].
2022;95(.):107140. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2022.107 140

8. Tsang KK, Wai-Yung Kwong E,
Woo KY, Shing-Shun To T, Wai-Yee
Chung J, Kwok-Shing Wong T. The anti-
inflammatory and antibacterial action of
nanocrystalline silver and manuka honey
on the molecular alternation of diabetic foot
ulcer: A comprehensive literature review.
Evidence-based Complement Altern Med.
2015;2015:1-19.

9. Cawood AL, Elia M, Stratton RJ.
Systematic review and meta-analysis of
the effects of high protein oral nutritional
supplements. Ageing Res Rev.
2012;11(2):278-96.

10. Abet E, Jean MH, Greilsamer T,
Planche L, Maurice F, Brau-Weber AG, et
al. The value of honey dressings in
pilonidal cyst healing: a prospective
randomized single-center trial. Tech
Coloproctol [Internet]. 2023;27(9):721-7.
Available from:
https://doi.org/10.1007/s10151-022-
02740-8

11. Salehi V, Yavari Barhaghtalab MJ,
Mehrabi S, Iraji A, Sadat SA, Yusefi SH, et
al. Does application of honey improve
surgical outcome in pilonidal cyst excision
with secondary intention healing? A
prospective randomized placebo-
ISSN-e: 2386-4818

controlled clinical trial. Perioper Med.
2022;11(1):1-17.

12. Holubova A, Chlupadova L,
Krocova J, Cetlova L, Peters LJF, Cremers
NJ, et al. The Use of Medical Grade Honey
on Infected Chronic Diabetic Foot Ulcers—
A Prospective Case-Control  Study.
Antibiotics. 2023;12(9):1-18.

13.  Butler E, Oien R., Lindhoim C,
Olofsson TC, Nilson B, Vasquez A. A pilot
study investigating lactic acid bacterial
symbionts from the honeybee in inhibiting
human chronic wound pathogens. Int
Wound J. 2016;13(5):729-37.

14. Zelenikova R, Vyhlidalova D.
Applying honey dressings to non-healing
wounds in elderly persons receiving home
care. J Tissue Viability. 2019;28(3):139—-
43.

15. Gethin G, Cowman S, Kolbach DN.
Debridement for venous leg ulcers.
Cochrane Database Syst Rev.
2015;2017(12).

16. Wang C, Guo M, Zhang N, Wang
G. Effectiveness of honey dressing in the
treatment of diabetic foot ulcers: A
systematic review and meta-analysis.
Complement Ther Clin Pract [Internet].
2019;34:123-31. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.09.004

Enfermeria Dermatolégica. 2025;19(54). DOI:10.5281/zenodo.17113673



TRABAJO DE INVESTIGACION:

REVISION DE LA LITERATURA

Tabla 1. Resultado busqueda de articulos sobre miel

heridas cronicas.

Autor/es Aino Pais de Poblacién Intervencion sultados
Publicacion | Realizacion | Estudiada es Princi
pales
Jull et al. | 2015 Nueva Pacientes Aplicacién de | Curacio
(2) Zelanda con Ulceras | apdsitos de | n mas
venosas. miel Manuka | rapida
con vendajes | en
compresivos. | Ulceras
tratadas
con miel
VS.
cuidado
estanda
r.
Tang et al. | 2024 China Pacientes Revision Acelera
(1) con heridas | sistematica y | ciébn en
cronicas de | meta-analisis | el
diversa de apdsitos | tiempo
etiologia. con miel en | de
heridas curacién
cronicas. , aunque
resultad
0s con
baja
calidad
de
evidenci
a.
Salehi et al. | 2021 Iran Pacientes Aplicacion de | Reducci
(11) con miel de grado | 6n  del
enfermedad medicinal en | tiempo
pilonidal gel. de
tratados cicatriza
quirdrgicame cion vy
nte. aument
o] del
dolor
postope
ratorio.
Abet et al. | 2023 Francia Pacientes Apodsitos con | Menor
(10) con quistes | miel vs. | tiempo
pilonidales apodsitos  de | medio
persistentes | alginato. de
no curados. cicatriza
cion en
grupo
con
miel.
Zelenikova | 2019 Republica Personas Aplicacion de | Mayor
& Checa mayores con | apdsitos con | proporci
Vyhlidalova heridas  no | miel vs. | 6n de
(14) cicatrizadas | apdsitos cicatriza
bajo convencional | cion
cuidados es. complet
domiciliarios. a y
menor
dolor en
grupo
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Morales et | 2023 Venezuela Pacientes Miel de | Toleran
al. (4) con heridas | abejas en | cia
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incluidas modalidades | a y
quemaduras | topicas. menor
y ulceras. incidenc
ia de
infeccio
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RESUMEN

Introduccién: Las heridas atipicas son
lesiones complejas de origen
multifactorial que se caracterizan por un
patrén de cicatrizacion impredecible y
elevada morbilidad. En el contexto del
lupus eritematoso sistémico (LES), el
sindrome antifosfolipido (SAF) y el
fendmeno de Raynaud, estas heridas se
asocian con procesos vasculiticos,
isquemia y necrosis cutanea, lo que
dificulta su manejo y prolonga la
recuperacion.

Metodologia: Se presenta un estudio de
caso clinico de una paciente con LES,
SAF y fenédmeno de Raynaud, atendida
en una unidad multidisciplinaria de
heridas. El abordaje terapéutico se realizo
aplicando la herramienta TIMERS y
técnicas avanzadas de regeneracion
tisular, incluyendo lipoinjerto autélogo e
injerto cutaneo.

Resultados: El tratamiento estructurado
permitié controlar la inflamacion, retirar
biofilm y necrosis mediante
desbridamiento selectivo, optimizar el
manejo de la humedad con apositos
especializados y favorecer la
regeneracion tisular mediante lipofilling
combinado con injerto de piel. Factores
sociales como la carga laboral influyeron
en la adherencia terapéutica, pero la
intervencion del equipo multidisciplinario
favorecio la epitelizacion completa y la
reduccién del dolor.

Conclusion: El abordaje integral de
heridas atipicas en pacientes con

enfermedades autoinmunes requiere la
coordinacién de diferentes especialidades
y el uso de técnicas innovadoras. La
herramienta TIMERS result6 eficaz para
estructurar el tratamiento y personalizar
las intervenciones. El lipoinjerto autologo
y el injerto cutdneo demostraron ser
opciones prometedoras en contextos de
cicatrizacion comprometida. Considerar
los determinantes sociales es esencial
para mejorar la adherencia y optimizar los
resultados clinicos.

Palabras clave: heridas atipicas; lupus
eritematoso sistémico; sindrome
antifosfolipido; fendmeno de Raynaud;
TIMERS; lipoinjerto autdlogo.

ABSTRACT

Introduction: Atypical wounds are
complex lesions of multifactorial origin
characterized by unpredictable healing
patterns and high morbidity. In patients
with systemic lupus erythematosus (SLE),
antiphospholipid syndrome (APS), and
Raynaud’s phenomenon, atypical wounds
are often associated with vasculitis,
ischemia, and necrosis, complicating their
management and delaying recovery.
Methods: We present a clinical case of a
female patient with SLE, APS, and
Raynaud’s phenomenon, managed in a
multidisciplinary wound care unit.
Treatment was guided by the TIMERS
framework and included advanced
regenerative strategies such as
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autologous fat grafting and split-thickness
skin grafting.

Results: Structured care allowed for
effective control of inflammation, removal
of necrosis and biofilm through selective
debridement, optimization of exudate
management with specialized dressings,
and tissue regeneration through lipofilling
combined with skin grafting. Social
determinants, such as occupational
burden, affected adherence to treatment,
but multidisciplinary support facilitated
complete epithelialization and significant
pain reduction.

Conclusion: The multidisciplinary
approach is essential for managing
atypical wounds in patients with
autoimmune diseases. The TIMERS tool
proved valuable for structuring care and
tailoring interventions. Autologous fat
grafting and skin grafting are promising
techniques for enhancing healing in
complex cases. Addressing social
determinants of health is critical to
improving adherence and optimizing
clinical outcomes.

Keywords: atypical wounds; systemic
lupus erythematosus; antiphospholipid
syndrome; Raynaud’s phenomenon;
TIMERS; autologous fat grafting.

INTRODUCCION

Las heridas atipicas representan un
desafio clinico debido a su origen
multifactorial 'y su cicatrizacion
deficiente. A diferencia de las heridas
tipicas, como las ulceras venosas o
arteriales, no siguen un patron
predecible de curacion y suelen estar
relacionadas con enfermedades

inflamatorias, autoinmunes 0
neoplasicas'. Se caracterizan por su
localizacion inusual, dolor

desproporcionado en relacion con su
tamafo y un tiempo de cicatrizacion
prolongado, incluso cuando reciben
tratamiento adecuado. La
identificacion temprana de estas
heridas es crucial, ya que un
diagnostico tardio puede aumentar el
riesgo de complicaciones graves e
incluso mortalidad(1).

Entre las condiciones que pueden
predisponer al desarrollo de heridas
atipicas, las enfermedades
autoinmunes sistémicas, como el
lupus eritematoso sistémico (LES),

juegan un papel central. El LES es
una patologia crénica en la que la
inflamacion sistémica y el dafo
vascular afectan multiples érganos y
tejidos, incluida la piel. Como
resultado, los pacientes con lupus
pueden desarrollar lesiones
ulcerativas persistentes, muchas de
ellas asociadas con fenoémenos
vasculiticos y alteraciones
microvasculares(2).
En algunos de ellos, la vasculitis
cutanea puede contribuir a la
formacion de heridas atipicas,
generando lesiones de dificil
cicatrizacion. Este proceso
inflamatorio compromete los vasos
sanguineos, debilitando sus paredes
y causando isquemia tisular. Cuando
afecta la piel, puede manifestarse con
heridas  dolorosas de  bordes
irregulares y tendencia a la necrosis.
Otro factor relevante es el fenomeno
de Raynaud, una alteracién vascular
comun en pacientes con LES que
provoca vasoespasmos Severos en
respuesta al frio o al estrés. Esta
reduccion del flujo sanguineo puede
desencadenar ulceraciones digitales y
aumentar el riesgo de necrosis en los
tejidos periféricos(3).
El sindrome antifosfolipido (SAF), una
enfermedad autoinmune
estrechamente relacionada con el
lupus, también influye en la formacion
de heridas atipicas. La presencia de
anticuerpos antifosfolipidos genera un
estado de hipercoagulabilidad que
favorece la trombosis de pequefos
vasos, lo que afecta la oxigenacion y
nutricion de los tejidos. Como
consecuencia, los pacientes pueden
desarrollar lesiones cutaneas con
caracteristicas vasculiticas y un alto
riesgo de necrosis(4,5,6).
El manejo de estas heridas requiere un
enfoque integral que combine el control
de la enfermedad subyacente con
estrategias avanzadas de cicatrizacion.
Entre las opciones terapéuticas, el
lipoinjerto autdlogo ha demostrado ser
una alternativa prometedora, ya que
favorece la regeneracion de la piel y
mejora la vascularizacion en las zonas
afectadas(7). Este procedimiento utiliza
tejido adiposo del propio paciente,
preferiblemente de la region abdominal
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infraumbilical, ya que proporciona un
mayor porcentaje de células madre
mesenquimales (ASC), fundamentales
para la regeneracion tisular. Asimismo, el
injerto de piel de espesor parcial (IPP) es
una técnica quirurgica utilizada en el
tratamiento de defectos cutaneos
cronicos, facilitando la restauracion del
tejido en pacientes con lesiones
complejas(8,9).
Dado el impacto de estas heridas en
la calidad de vida de los pacientes, es
fundamental un abordaje
multidisciplinario que involucre
dermatodlogos, reumatélogos,
cirujanos plasticos y personal de
enfermeria especializado en el
cuidado avanzado de heridas. La
combinacion de estas estrategias con
el uso de herramientas como TIMERS
permite un tratamiento mas efectivo,
abordando tanto los aspectos clinicos
como los factores sociales que
influyen en la cicatrizacion(10).
Optimizar el tratamiento no solo
implica reparar el tejido dafiado, sino
también controlar la inflamacion y las
alteraciones vasculares subyacentes
para prevenir recurrencias y mejorar
los desenlaces clinicos a largo
plazo(1).

OBJETIVOS

Describir el abordaje multidisciplinar de una
herida atipica en una paciente con LES, SAF
y fenémeno de Raynaud, aplicando la
herramienta TIMERS.

Optimizar el manejo de la lesion vasculitica
para favorecer la cicatrizacion y lograr una
mejora en la calidad de vida de la paciente.

CASO CLINICO
Historia clinica
Mujer de 35 afios que acude a la
Unidad de Heridas de su hospital de
referencia por una recidiva de lesion
cutanea atipica en la extremidad inferior
izquierda, de posible origen vasculitico, en
el contexto de diagndstico de LES.
Antecedentes clinicos relevantes:
Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Insuficiencia venosa cronica.
Sindrome antifosfolipido.
Sindrome de Raynaud.
Rosacea.

Accidente Isquémico Transitorio (AIT)
en 2005.

Livedo reticularis.

Historia previa de lesiones vasculiticas
con buen control tras tratamientos
anteriores.

La paciente presenta episodios recurrentes
de heridas espontaneas en la Ell desde
diciembre de 2008 y lesiones por roce, con
periodos de exacerbacién asociados a
situaciones de estrés. Se ha sometido a
multiples tratamientos sistémicos y tépicos
(apositos de plata, miel de manuka,
cadexomero iodado...) Debido a la
recurrencia de las lesiones vy
complicaciones infecciosas, precis6 de
técnicas avanzadas con lipoinjerto
autélogo. Siendo necesario un abordaje
multidisciplinario y seguimiento continuo
en la Unidad de Heridas y Cirugia
Plastica.

Valoracion funcional:
Auténoma para la realizacién de las
actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria.

Valoracién cognitiva:
Sin deterioro cognitivo.

Valoracion social:
La paciente es trabajadora activa
como dependienta en una gran
superficie. Divorciada, con custodia
compartida de sus dos hijos menores.

EXPLORACION

Lesién cutanea en la regién maleolar
interna de la extremidad inferior
izquierda, probablemente de origen
vasculitico en el contexto de LES.
Debido a su ubicacion anatomica,
presenta escaso tejido subcutaneo,
con afectacion de planos profundos y
riesgo de compromiso 0seo. La
paciente refiere un dolor intenso,
valorado en 9/10 segun la escala
numérica verbal. La lesion mide 4 x
25 cm. Segun el Triangulo de
Valoracién de Heridas, el lecho
presenta tejido de granulacion y tejido
necrotico humedo, los bordes estan
engrosados y la piel perilesional se
encuentra conservada. Se observan
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signos sutiles de infeccion, como la
presencia de biofilm escaso.

PLAN DE ACTUACION TRATAMIENTO

Se establece un proceso de atencion de
enfermeria personalizado en la unidad,
basado en una valoracién
individualizada. Se realizaron curas
programadas que se ajustaron a la
evolucién de la herida, en colaboracién
con la unidad de enfermedades
autoinmunes para complementarlas con
tratamiento sistémico.

EVOLUCION CLINICA

El manejo de la herida se realizo
siguiendo los principios de |la
herramienta TIMERS, permitiendo una
evaluacion estructurada y un tratamiento
individualizado en cada fase del proceso
de cicatrizacion. En la Tabla 1 se detalla
la evolucion de la lesién segun cada uno
de los componentes de TIMERS.

Tabla 1.
Evolucién de la lesion segun el
TIMERS.

M: humedad

Se objetiva en el lecho
de la herida exudado
seroso moderado.

Se introdujo un
aposito de hidrofibra
de hidrocoloide para
un éptimo manejo de
la humedad.

E: Bordes de
la herida

Presenté bordes
macerados debido a
la humedad que se
trataron con oxido de
zinc.

R:
Regeneracion
de bordes

Se realiz6 un lipofilling
con tejido adiposo
obtenido de la region
abdominal,
optimizando la
regeneracion
mediante células
madre derivadas del
tejido adiposo
(Imagenes 3y 4).
Posteriormente, la
combinacioén con
injerto de piel
favorecio la
recuperacion de la
integridad cutanea.

TIMERS EVOLUCION
CLINICA
T: Tejido no En la evaluacion

viable inicial, la herida

presentaba tejido
necrotico humedo y
biofilm, lo que requirié
desbridamiento
cortante selectivo
(Imagen 1).

I: Tras el tratamiento

Inflamacién/inf intravenoso de

eccion inmunoglobulinas para
el LES, se desarroll6
una nueva lesion
satélite con signos de
inflamacion activa
(Imagen 2).
Se realiza retirada de
biofilm y ante la
presencia de signos
de infeccién se
aplicaron apdsitos de
plata combinados con

antibioterapia oral.

S: Factores
sociales

La paciente continud
trabajando
inicialmente, lo que
dificultdé la reduccion
de la carga mecanica
sobre la zona
afectada. Tras |la
recomendacion del
equipo de enfermeria,
solicito la baja laboral,
lo que favorecié una
mejor evolucién de la
herida. Se mantuvo
seguimiento para
reforzar la adherencia
al tratamiento.

El contexto familiar y
laboral  dificulta la
posibilidad de adherirse
plenamente a las
recomendaciones y
cuidados frecuentes
que estas

lesiones requieren.

|SSN-e: 2386-4818

Enfermeria Dermatolégica. 2025;19(54). DOI:10.5281/zenodo.17113317



CASO CLINICO

La epitelizacion de la herida se consigui6 Imagen 3:
gracias a un tratamiento combinado, local
y sistémico, adaptado a la evolucion de la
lesion. El control del exudado, la retirada
del biofilm y el uso de apésitos adecuados
crearon un entorno favorable para la
regeneracion (Imagen 5). Intervenciones
como el lipofiling y el injerto cutaneo
también ayudaron a acelerar la
cicatrizacién y mejorar la integridad de la
piel

Imagen 1:

Imagen 2 :
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Imagen 5

DISCUSION

El manejo de heridas atipicas en
pacientes con LES, como las de origen
vasculitico, representa un desafio clinico
debido a la combinacién de factores
sistémicos e inmunoldgicos que afectan
la evolucién de la lesion. En este caso, el
abordaje multidisciplinar y el seguimiento
estructurado con la herramienta TIMERS
permitieron optimizar cada etapa del
proceso de cicatrizacion, abordando de
manera integral el equilibrio tisular, la
inflamacion, el control del exudado y la
regeneracion celular.

El uso de lipoinjerto autdlogo, obtenido
de la region abdominal por su mayor
contenido en células madre
mesenquimales (ASC), contribuyd a la
regeneracion tisular y a la mejora de la
vascularizacion local, facilitando la
epitelizacion final.

Este procedimiento, combinado con
injerto de piel de espesor parcial y
terapias avanzadas de curacion,
demostré ser una estrategia efectiva
para mejorar la evolucion de la herida en
un contexto de cicatrizacion
comprometida.

Asimismo, el impacto de los factores
sociales en la evolucion de la lesion fue
significativo. La paciente, una madre
trabajadora con carga familiar, enfrenté
dificultades para adherirse
completamente a las recomendaciones
terapéuticas.

La negativa inicial a la baja laboral
pudo haber ralentizado el proceso de
cicatrizacion al impedir la reduccion
del estrés mecanico sobre Ia
extremidad afectada. Este aspecto
resalta la importancia de una
comunicacion efectiva entre el equipo
de salud y el paciente, permitiendo
alinear expectativas y objetivos
terapéuticos para  mejorar la
adherencia al tratamiento.

El seguimiento continuo y la
adaptacion del tratamiento en funcion
de la evolucion de la herida fueron
determinantes en la recuperaciéon de
la paciente. La combinacién de
técnicas avanzadas con un enfoque
personalizado permitid

superar los obstaculos clinicos y
sociales, logrando finalmente una
epitelizacién completa y reduciendo el
riesgo de recurrencia.

CONCLUSION

El tratamiento de heridas atipicas en
pacientes con LES requiere un enfoque
integral que contemple tanto los
aspectos clinicos como los
determinantes sociales que influyen en la
evolucién de la lesion. En este caso, la
aplicacion de la herramienta TIMERS,
junto con el uso de lipoinjerto autologo y
técnicas avanzadas de curacién, permitio
abordar de manera estructurada los
factores que comprometian la
cicatrizacién, optimizando el proceso de
regeneracion tisular.

Ademas, la experiencia de esta
paciente evidencia la necesidad de
considerar el contexto social en la
planificacion del tratamiento, ya que
factores como la carga laboral y familiar
pueden afectar la adherencia a las
indicaciones médicas. La intervencion
constante del equipo multidisciplinario y
la personalizacion de las estrategias
terapéuticas fueron claves para lograr
una evolucion favorable a pesar de las
dificultades iniciales.

Este caso resalta la importancia de un
manejo interdisciplinario y de la
implementacion de enfoques
innovadores, como el uso de células
madre derivadas del tejido adiposo, en el
tratamiento de heridas atipicas en
pacientes con enfermedades
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autoinmunes sistémicas. La combinacién
de tratamiento local y sistémico resulta
esencial, ya que ninguno por si solo logra
abordar de manera integral la
complejidad de estas lesiones. La
optimizacion del tratamiento no solo
mejora los resultados clinicos, sino que
también reduce el impacto de estas
lesiones en la calidad de vida del
paciente, promoviendo una recuperacion
mas efectiva y sostenible.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los beneficios de la
terapia compresiva en el cuidado del
paciente con pie diabético neuropatico.

Resumen: Las ulceras por pie diabético
son una de las complicaciones mas graves
de la diabetes mellitus, lo que implica un
abordaje interdisciplinar con productos de
alta tecnologia y estrategias que
disminuyan el riesgo de amputacion. La
elastocompresion ha sido considerada el
gold standard en el manejo de ulceras de
etiologia venosa, pero su utilidad no se
limita solo a este tipo de lesiones, ya que
por su efecto sobre el sistema venoso y
linfatico favorece la disminucién del edema
y ayuda en el proceso de cicatrizacion.

Palabras clave: terapia compresiva, pie
diabético, ulcera de pie diabético

ABSTRACT:

Diabetic foot ulcers are among the most severe
complications of diabetes mellitus, requiring an
interdisciplinary approach that combines
advanced technologies and strategies to
reduce the risk of amputation. Elastic
compression therapy has been considered the
gold standard in the management of venous
ulcers; however, its utility is not limited to this
etiology. By improving venous and lymphatic
function, compression contributes to edema
reduction and promotes wound healing.

Keywords: compression therapy, diabetic foot,
diabetic foot ulcer

ISSN-e: 2386-4818

INTRODUCCION:

La diabetes mellitus es considerada una
enfermedad metabdlica cronica que afecta
a mas de 400 millones de personas en
todo el mundo y 62 millones en la region
de las Américas. Para 2019 fue la sexta
causa de muerte con un estimado de
244,084 muertes y es una de las
principales causas de amputacién de
miembros inferiores (1). El 34% de las
personas con diabetes mellitus tipo 1 o 2,
presentaran una ulcera de pie diabético a
lo largo de su vida y se estima, que
aproximadamente 18.6 millones de
personas en el mundo sufren llceras de
pie diabético cada afio aumentando el
riesgo de amputacion y de muerte ().

El 50% de los pacientes que han sido
sometidos a una amputacion, pierden la
otra extremidad en menos de 5 afios ¢3). La
mortalidad a 5 afos en pacientes con
Ulceras de pie diabético es
aproximadamente del 30%, sobrepasando
el 70% cuando se asocia con
amputaciones mayores.

Por otro lado, la elastocompresion es una
terapia avanzada que consiste en la
aplicacion de una presién externa en las
extremidades inferiores, mediante
vendajes que favorecen la contraccion de
los musculos, con el objetivo de
contrarrestar la gravedad, que es el factor
clave en las alteraciones del retorno
venoso, ademas disminuir el edema, el
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dolor, mejorar el drenaje linfatico y
disminucién de mediadores inflamatorios
@)- La evidencia de la efectividad de esta
terapia en pie diabético es limitada, se
tiene claridad que esta contraindicada en
presencia de enfermedad arterial oclusiva
periférica grave - ITB menor a 0.5- ).
Algunos autores han concluido que en
ausencia de enfermedad arterial oclusiva
periférica es de utilidad para el manejo del
edema (5); de igual forma se ha descrito
que el uso de vendajes multicapa, puede
incluso mejorar la circulacion arterial de los
miembros inferiores, por esta razén, en
presencia de enfermedad arterial leve o
moderada, su uso puede ser considerado

(6)-

A continuacion, realizamos la presentacion
de un caso, en el cual se utilizd la
elastocompresion como terapia
coadyuvante para favorecer el proceso de
cicatrizacibn en un paciente con pie
diabético.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 28 afios, residente en
Medellin, independiente en su ABC con
Diagnostico de Ulcera por pie diabético en
miembro inferior izquierdo de 1 mes de
evolucién, con multiples tratamientos
convencionales sin mejoria. Refiere
hospitalizacién por 30 dias; fue dada de
alta el 01-05-2023, requirid lavado vy
desbridamiento quirurgico, mas
desarticulacion del quinto dedo.
Antecedentes  personales:  Trastorno
depresivo recurrente, diabetes mellitus
tipo 2 insulinorequiriente en manejo con
Glargina y Linagliptina, mal controlada -
diagnostico en 2023- , obesidad, urolitiasis
y colelitiasis infecciones urinarias a
repeticién, sedentaria, poco adherente a
los tratamientos meédicos, cuenta con red
de apoyo.

Antecedentes quirurgicos: 04-02-2023
lavado quirurgico y desbridamiento en pie
derecho por pie diabético, amputacién del
quinto metatarsiano por pie diabético en
2024. Colelap en mayo de 2024
Antecedentes téxicos: no fuma, no licor, no
alucinégenos.

Alergias: Dipirona - rash-, metoclopramida
- acatisia-, tramadol - intolerancia

Analisis de resultados: No presenta

ISSN-e: 2386-4818

Se realiza indice Tobillo brazo
encontrando ITB derecho: 1.12 ITB
izquierdo: 1.14 lo que indica: ausencia de
enfermedad arterial periférica.

REVISION POR SISTEMAS:

SISTEMA DE PIEL Y FANERAS: Pie
diabético en miembro inferior izquierdo
clasificacion de Saint Elian de 18 (Riesgo
moderado)

MIEMBROS INFERIORES: A la valoracién
se observa paciente con herida de gran
tamafio en miembro inferior izquierdo en
region dorsal y lateral que comprende
antepié y mediopié de 15x10 cm, para una
superficie de 150 cm 2 con 100% tejido
desvitalizado, con  biofim  maduro,
exposicion de  tendones, bordes
irregulares, no adheridos, eritematosos,
exudado seroso en abundante cantidad,
perilesion con xerosis, edema marcado,
pulsos ++/++, llenado capilar menor de 3
seg. Uhas troficas, con onicomicosis,
amputacion del quinto artejo, Refiere dolor
EVA: 9/10, signo de stemmer negativo
para linfedema. Modificacién de la marcha
protectora ante el dolor. Se realiza
exploracion vascular encontrando ondas
multifasicas en pulsos pedios y tibial
posterior en pie derecho; exploracion para
neuropatia sensitiva con Diapason de 128
Hz, monofilamento de Semmes de 10 g y
rueda dentada, no es clara la alteracién de
la sensibilidad ya que la paciente no es
coherente con la explicacion de las
pruebas y el resultado ya que no responde
de forma adecuada

Imagen 1: propiedad de los autores,
publicada con el consentimiento de la
paciente
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Proceso enfermero

NANDA NOC NIC
[1102] | [3584]
[00046] Curaci | Cuidados de la

Deter | 6n de | piel:
ioro de la|la tratamiento
integridad herida: | tépico
cutanea r/c | por [4070]
metabolismo | primer | Precauciones
alterado m/p | a circulatorias
alteracion de | intenci | [6550]
la integridad | 6n Proteccién
de la piel contra las

infecciones
[224] Terapia
de ejercicios:
movilidad
articular
[3590]
Vigilancia de la
piel
[0200]
Fomento del
ejercicio
[00132] [1605] | [6680]

Dolor | Control | Monitorizacion
agudo r/c | del de los signos
lesibn  por | dolor vitales
agentes [0422] | [2210]
fisicos m/p | Perfusi | Administracion
expresion on de analgésicos
facial de | tisular | [2080] Manejo
dolor de

liquidos/electr
oOlitos
[2102] | [140]
Nivel Fomentar la
del mecanica
dolor corporal
[6480] Manejo
ambiental
[180] Manejo
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de la energia
[200] Fomento
del ejercicio
[202] Fomento
del ejercicio:
estiramientos
[221] Terapia
de ejercicios:

Tratamiento instaurado

Codmo se logra observar en las fotografias,
en la valoracion inicial se observa 100%
tejido  desvitalizado, con exposicion
tendinosa, presencia de biofilm, edema
con signo de Godet positivo. Teniendo en
cuenta estas caracteristicas, se parte
desde el principio de preparacion del lecho
de la herida con base en el acronimo
DOMINATE (7); el cual fue descrito en 2014
y su desglose nos brinda una herramienta
para evitar pasar factores relevantes en el
proceso de valoracion y abordaje de la
herida. A continuacion, se describe cada
uno de estos elementos:

e Debridement (Desbridamiento),
Offloading (Obstaculos,
Moisture (Humedad),
Malignant (Malignidad),
Medication (Medicacion),
Mental health (Salud Mental),
Infection (Infeccion),
Inflammation (Inflamacion),
Nutrition (Nutricion),

Arterial insufficiency (Insuficiencia arterial),
Technical advance (Técnicas Avanzadas),
Edema (Edema)y Education (Educacion) ).

Descarga),

Para el retiro del biofim vy tejido
desvitalizado, se opto por la miel de grado
médico teniendo en cuenta la evidencia
cientifica sobre los beneficios, no solo para
el control de carga bacteriana sino para
favorecer el proceso de granulacion (s-1o),
como aposito secundario se utilizé alginato
de calcio. De igual forma, con el objetivo
de reducir el edema asociado al proceso
inflamatorio se realizd compresién
terapéutica, utilizando un vendaje
multicapa con vendajes de traccion corta
con una compresion de 30-40mmHg.

ambulacion DernTatoIc')gica. 2025;19(55). 10.5281/zenodo.17114594
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Imagen 2: propiedad de los autores,
publicada con el consentimiento de la
paciente

Imagen 3: pfopiedad de los autores,
publicada con el consentimiento de la
paciente

ISSN-e: 2386-4818

Es importante mencionar que posterior a
obtener un adecuado control del biofilm y
del exudado se fueron utilizando diferentes
apositos de acuerdo a la previa valoracion
en cada cita y de acuerdo al tipo de tejido
del lecho de la herida, siempre se mantuvo
la terapia compresiva. Se logro la
epitelizacion total de la herida en 4 meses.

Imagen 4: propiedad de los autores,
publicada con el consentimiento de la
paciente

CONCLUSION

La resolucion exitosa de este caso nos
ayuda a diversificar el enfoque terapéutico
de estas heridas de alta complejidad, en
las cuales ponen en riesgo no solo la
extremidad, sino la vida del paciente.

La compresién terapéutica ha demostrado
innumerables beneficios en heridas de
multiples etiologias y no es la excepcion el
pie diabético, ya que disminuye de forma
efectiva el edema y favorece el retorno
venoso de la extremidad inferior,
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disminuyendo el dolor y mejorando los
tiempos de epitelizacion. Es de suma
importancia, que esta terapia empiece a
figurar dentro de nuevas investigaciones
que permitan robustecer la evidencia del
uso de esta en el cuidado del paciente con
pie diabético.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de
intereses
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reduccion del dolor en el 100% de los
pacientes, intercambio gaseoso, control
del olor y ausencia de reacciones
adversas con el uso de tecnologias
complementarias.

Conclusiones: La accion de Ysustituto
temporal cutaneo permite proteger el
lecho de la herida, adaptandose al area
lesionada, promoviendo la regeneracion
tisular mediante la aceleracion de la
formacion de tejido de granulacion y
epitelizacion. No contiene adhesivos,
atoxica, atraumatica, de textura
extremadamente fina y de alta
resistencia. Sus poros permiten el paso
del exudado a tecnologias secundarias

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de una
membrana regeneradora porosa bacteriana
como reemplazo cutaneo temporal para
favorecer el proceso de cicatrizacion.

Metodologia: Se presentan siete casos
clinicos en los que se aplica una
membrana porosa bacteriana como
apdsito primario, tras la preparacion del
lecho de la herida. Se procedid al uso de
una solucion con Polihexa-
metilbiguanida para limpieza de la
herida, retiro de tejido no viable, control
del proceso infeccioso, proteccion de
bordes, aplicacidn de la membrana

porosa bacteriana, seguida del uso de
aposito secundario para el control del
exudado.

Resultados: La membrana
regeneradora  porosa  bacteriana
demostro eficacia en la aceleracion del
proceso de cicatrizacion, logrando la
epitelizacion y cierre por segunda
intencién en el 85% de los casos,

y su caracteristica traslucida permite la
evaluacion continua del lecho.

Palabras claves: membrana,

bacteriana, cicatrizacion de heridas,
celulosa, porosa.

ABSTRACT:
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Objective: To evaluate the
effectiveness of a bacterial porous

Keywords: membrane, bacterial,
wound healing, cellulose, porous.

regenerative membrane as a temporary
skin replacement to promote the healing
process.

Methodology: Seven clinical cases are
presented in which a bacterial porous
membrane was applied as a primary
dressing after wound bed preparation. A
solution containing
polyhexamethylbiguanide was used to
clean the wound, remove non-viable
tissue, control infections, protect wound
edges, apply the bacterial porous
membrane, and use of a secondary
dressing to control exudate.

Results: The bacterial  porous
regenerative membrane demonstrated
efficacy in accelerating the healing
process, achieving epithelialization
and closure by secondary intention in
85% of cases, pain reduction in 100% of
the population, gas exchange, odor
control, and no adverse reactions when
combined with complementary
technologies.

Conclusions: The temporary skin
substitute function protects the wound
bed, adapts to the injured area, and
promotes tissue regeneration by
accelerating granulation tissue
formation and epithelialization. It does
not contain adhesives, is non-toxic,
atraumatic, has an extremely fine
texture, and is highly resistant. Its, its
pores allow the passage of exudate to
secondary technologies, and its
translucent nature enables continuous
wound bed evaluation.

INTRODUCCION:

Las heridas agudas representan un
problema significativo de salud publica
debido a su impacto en la morbilidad, los
costos sanitarios y la calidad de vida de
los pacientes. Su epidemiologia varia
segun la causa, la poblacién afectada y
el contexto geografico. Estas heridas se
generan de manera subita,
generalmente por trauma o intervencion
quirargica. Se estima que las heridas
traumaticas afectan a mas de 305
millones de personas al afio al nivel
mundial’. La tasa de infeccion de sitio
quirurgico es la principal complicacion y
varia entre el 2-5% en paises
desarrollados y hasta el 10% en
regiones con acceso limitado a medidas
de control de infecciones. Impacta en las
estancias hospitalarias, aumentandolas
en un promedio de 7 a 10 dias?.

Se estima que el impacto econémico en
el manejo de heridas agudas representa
entre el 2-4% del gasto sanitario en los
paises desarrollados. En paises en vias
de desarrollo, la falta de acceso a un
tratamiento adecuado aumenta la
mortalidad y el riesgo de discapacidad
debido a heridas mal manejadas®. En el
caso de heridas quirurgicas cronicas, se
estima que el costo anual por paciente
es entre $28,000 y

$100,000 USD, segin un estudio
realizado por Sen CK et al. (2022). Estos
costos se elevan debido a tiempos
prolongados de cicatrizacion,
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complicaciones como infecciones vy
amputaciones, asi como falta de acceso
a tecnologias avanzadas*. La curacion
avanzada en  heridas  permite
implementar estrategias y tecnologia
especializadas para optimizar el
proceso de cicatrizacion, con el objetivo
principal de acelerar la regeneracion
tisular, reducir infecciones y mejorar la
calidad de vida de los pacientes*”.

La membrana de celulosa cristalina
sintetizada por bacterias es un
biomaterial innovador producido por
diversas  especies, especialmente
Komagataeibacter ~ xylinus.  Estas
bacterias convierten las fuentes de
carbono (glucosa, glicerol, etc.) en
celulosa mediante una serie de
reacciones enzimaticas durante el
crecimiento en medios ricos en
azucares. Estas bacterias secretan
nanofiboras de celulosa que se
autoensamblan en una  matriz
tridimensional flotante en la superficie
del medio de cultivo. Este material,
conocido como celulosa bacteriana,
posee propiedades excepcionales que
lo hacen ideal en el proceso de
cicatrizacion. La celulosa bacteriana
forma una red tridimensional de
nanofibras entrelazadas que le confiere
alta resistencia mecanica, flexibilidad
y biocompatibilidad, sin generar

reacciones adversas en el cuerpo. La
porosidad de esta membrana, que actla
como una piel temporal, permite el
intercambio gaseoso y el drenaje del
exudado, manteniendo niveles 6ptimos
de humedad en la herida. Ademas,

disminuye el dolor al aislar las
terminaciones nerviosas,
proporcionando un alivio inmediato,
actia como una barrera fisica que
minimiza la exposicion a contaminantes
externos y reduce el trauma de tejido
neoformado?.

En la fase inflamatoria, modula la
respuesta inmune, regulando el
microambiente inflamatorio. La celulosa
bacteriana mantiene un ambiente
humedo, lo que previene la desecacion
del lecho de la herida y facilita la
migracidbn de células inmunitarias.
Reduce la respuesta inflamatoria
excesiva al minimizar la interaccidn con
proteinas proinflamatorias como IL-1,
TNF-a y prostaglandinas. Actua como
barrera fisica contra microorganismos,
reduciendo el riesgo de infeccion sin la
necesidad de antibioticos. Su estructura
porosa Yy tridimensional facilita la
migracion de macroéfagos M1-M2 y
neutrofilos, promoviendo la fagocitosis
de restos celulares y reduciendo la
carga bacteriana en la herida. La
transicion  de  macrofagos M1
(proinflamatorios) a M2
(antiinflamatorios y reparadores) es
fundamental para progresar a la fase
proliferativad.

En la fase proliferativa, estimula los
fibroblastos y la produccién de matriz
extracelular. La celulosa bacteriana
proporciona una superficie bioactiva que
favorece la adhesion y proliferacion de
fibroblastos, promoviendo la sintesis de
colageno tipo | y lll. Se ha observado
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que la celulosa bacteriana aumenta la
expresion de fibronectina, una proteina
esencial en la organizacion de la matriz
extracelular y migracién celular. La
induccion  de  angiogénesis,  su
capacidad para mantener un ambiente
humedo favorece la liberacion de
factores de crecimiento angiogénicos
como el VEGF (factor de crecimiento
endotelial vascular). La estructura
nanofibrilar facilita la formacion de
nuevos vasos sanguineos, mejorando la
oxigenacion y el aporte de nutrientes al
tejido en regeneracion. En la fase de
remodelacién acelera la migracion de
queratinocitos y favorece la resistencia y
elasticidad del tejido reparado. No
genera una respuesta inmunoldgica
adversa, lo que la hace adecuada para
apositos de uso prolongado®s

METODOLOIA:

En la presente serie de casos se
establecio un protocolo de manejo de
cura avanzada, implementando el uso
de una membrana celulosa porosa
bacteriana como aposito primario en la
zona intralesional. Se escogieron siete
casos de pacientes con heridas agudas
complejas:

1) Herida de origen traumatico por
quemadura por calor, 2) Herida
quirdrgica abierta con exposicion de
material de osteosintesis, 3) Herida
quirtrgica deshiciente en pie para
salvamento de extremidad, 4) Herida de
origen infeccioso, gangrena de Fournier
en region inter glutea, 5) Herida de
fascitis necrosante en regién abdominal,

6) Herida traumatica con compromiso
arterial en miembro inferior, 7) Herida
quirirgica de pie diabético con
hipergranulacién.

Se realizaron intervenciones con
intervalos de cada 3 a 5 dias en la
unidad de heridas. Para la limpieza de
las heridas, se utilizd una solucién
antiséptica con polihexametilbiguanida
(PHMB), la cual se impregnaba en
gasas esteériles y se aplicaban durante 3
a 5 minutos para controlar la biocarga
bacteriana. En los bordes de las heridas,
se aplicd un protector cutaneo en spray
de silicona en la zona peri y para
lesional. Se realizaron  registros
fotograficos y patrones de medicion. En
el lecho intralesional se aplico Ila
membrana porosa celulosa bacteriana
como apodsito primario, la cual se
hidrataba con PHMB. Como apoésito
secundario, se usaron alginato de calcio
con plata, espuma hidrofilica, hidrofibra
con plata e hidrocoloides, segun el
criterio de especialista y evolucion
clinica del paciente.

DESCRIPCION DE
CLINICOS:

Caso 1. Paciente masculino adulto
diabético  insulinodependiente  con
quemadura por calor con exosto de
motocicleta en zona medial-lateral
interna del miembro inferior derecho,
menor al 1% superficie corporal. Herida
con bordes definidos y presencia de
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tejido de granulacién, exudado de tipo
seroso leve, dolor moderado (4/10). Con
antecedente de manejo con hidrogeles.
Derivado a especialista en heridas por
hipergranulaciéon 'y no cierre por
segunda intencion (Fig. 1A). Se
realizaron intervenciones cada 5 dias
con el protocolo de membrana celulosa
porosa bacteriana mas alginato de
calcio y uso de vendaje bultoso, previa
lubricacion de piel con acidos grasos
hiperoxigenados (Fig. 1B). En 8
intervenciones, se logro el cierre de la
herida por segunda intencion con
epitelizacion del 100% (Fig. 1C).

Figura 1. Herida de origen traumético, quemadura por calor.

Caso 2. Paciente femenina adulta con
obesidad morbida, hipertension y
diabetes, quien sufri6 trauma con
fractura tibia y peroné y lesion en la zona
patelar. Referida por ortopedia a
especialista en heridas. A la valoracion,
herida en cara anterior con bordes
definidos, presencia de tejido de
granulacion con puente de piel de 2 cm,
lesion perilesional con granuloma vy
exposicion de material de osteosintesis,
sin infeccion, exudado moderado,
edema, dolor de 6/10. Con antecedente
de uso de hidrocoloide € hidrogeles (Fig.
2A). Se realizaron intervenciones cada 3
dias con protocolo de membrana
celulosa porosa bacteriana mas
hidrofibra con plata y uso de vendaje
bultoso, previa lubricacion de piel con

acidos grasos hiperoxigenados En 10
intervenciones, se logré la epitelizacion
del 70% de la herida en la zona

medial y el 100% de la cobertura del
material de osteosintesis. No se dio
continuidad a tratamiento debido a una
nueva intervencidn para reconstruccion
de la rotula. (Fig. 2B).

,/mu

| %j —u’: J’-

Figura 2. Henda quirargica abierta con exposicién de material de osteosintesis.

CASO Illl: Paciente masculino adulto
con antecedente de enfermedad arterial
oclusiva y revascularizacién de
extremidad, quien se someti6 a
amputacion selectiva para salvamento
de extremidad. Fue remitido por equipo
de salvamento de pais ibérico para
manejo por especialista en heridas.
Usuario con herida deshiciente en la
zona del antepié con compromiso dorso-
plantar. Herida con bordes definidos con
tejido de granulacion, sin dolor, exudado
moderado, y sin signos de infeccion
(Fig. 3A). Se realizaron intervenciones
cada 5 dias con protocolo de membrana
porosa bacteriana mas alginato de plata
(Fig. 3B). En 5 intervenciones, se logro
la epitelizacion del 100% (Fig. 3C)

Figura 3. Herida qulnilrglcai en pie de sal
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CASO |V: Paciente femenina con
gangrena de Fournier, quien fue
sometida a desbridamiento quirlrgico
con amplio compromiso en zona glutea
derecha, interglutea y perineal (Fig. 4A).
Se realiz6 una colostomia terapéutica
para derivar el contenido fecal. Fue
derivada a especialista en heridas para
la preparacion del lecho de la herida.
Usuario con herida con compromiso de
tejidos blandos, por lo que se inicié el
control del proceso infeccioso, retiro de
tejido no viable y manejo con apdsito
antimicrobiano como primera fase Se
inicio  la  terapia de  presion
subatmosférica para favorecer el
proceso de proliferacién, logrando un
lecho con tejido de granulacion vy
bordes definidos (Fig. 4B). Se inicié un
protocolo cada 3 dias con membrana
celulosa porosa bacteriana mas
hidrocoloide. En 30 intervenciones, se
logré la epitelizacion del 100% de la
herida con la correccion total del defecto
tergumentario y se iniciaron los tramites
para el cierre de la colostomia (Fig. 4C).

CASO V: Paciente femenina con fascitis
necrosante, quien fue sometida a
desbridamiento quirtrgico con amplio
compromiso en flanco derecho (Fig. 5A).
Fue derivada a especialista en heridas
para la preparacion del lecho de la
herida. Usuario con herida con
compromiso de tejidos blandos, por lo
que se inicio con apdsito antimicrobiano

e hidrogeles amorfos como primera
fase. Una vez corregido el proceso
infeccioso, se inicid la terapia con
aposito de colageno bovino para
favorecer el proceso de proliferacion,
logrando un lecho con tejido de
granulacion y bordes definidos (Fig. 5b).
En la fase tres, se inicié el protocolo de
membrana celulosa porosa bacteriana
mas hidrocoloide Con intervenciones
cada 5 dias. En 20 intervenciones, se
logré la epitelizacion del 100% de la
herida, sin  complicaciones vy
reincorporacion del usuario a sus
actividades diarias (Fig. 5C).

v e
Figura 5. Herida de fascitis necrosante en regién abdominal.

CASO VI: Paciente masculino adulto
con traumatismo en pierna derecha, en
la cara lateral externa, con necrosis
seca en zona superior de la lesion,
compromiso de tejidos blandos vy
necrosis humeda en zona perimaleolar
(Fig. 6A), El indice tobillo-brazo fue de
0.5, los pulsos infrapatelares no eran
palpables y el dolor era de 9/10. Se
realizd una angioplastia de salvamento
y posterior remision a especialista en
heridas. Se inici6 la preparacion del
lecho de la herida esquema
DOMINATE, con la retirada del tejido no
viable mediante terapia hidroquirdrgica
(Fig. 6B), y se inici6 el protocolo de
membrana celulosa porosa bacteriana
mas alginato de calcio.

Las intervenciones se realizaron cada 4
a 5 dias durante 4 meses (Fig. 6C). En
20 procedimientos, se logro el 100%
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de epitelizacion de la herida, sin dolor,
ni eventos adversos, y el paciente se
reintegr6 a sus actividades laborares
(Fig. 6D).

Figura 6. Herida ica con pi iso arterial en mi inferior.

CASO VII: Paciente masculino adulto
con antecedente de diabetes e
hipertension quien es remitido a
especialista por herida en cara lateral
interna  del pie izquierdo con
compromiso de tejidos  blandos,
hipergranulacion, exudado moderado
de tipo seroso, y sin signos de infeccion.
Paciente con neuropatia, por lo que se
inicio el protocolo de membrana de
celulosa bacteriana mas espuma
hidrofilica y descarga de la zona. Se
limitd la movilidad y se indicd
deambulacion en muletas. Se realizaron
15 intervenciones con intervalo de cada
3 dias, logrando el cierre por segunda
intencidn y epitelizacion de la herida.

DISCUSION:
El uso de la membrana porosa de origen
bacteriano en el manejo de heridas
agudas de alta complejidad demostrd su
efectividad no solo en el proceso de
cicatrizacion, sino también en el manejo
del dolor, lo que impacta directamente

en el calidad de vida de los pacientes.
Resultados similares fueron obtenidos
en otros estudios de tipo experimental.

Coelho G.A et al (10). evaluaron la
eficacia de los apdsitos de nanoceulosa
de pino, membrana de celulosa
bacteriana y tratamiento convencional
para el tratamiento en quemaduras de
segundo grado. Este fue un estudio
experimental controlado y aleatorizado
en animales. Se conformaron tres
grupos con 10 ratas cada uno. Se
indujeron quemaduras de segundo
grado mediante exposicion de agua
hirviendo. ElI grupo 1 (control) fue
tratado con gasa, el grupo 2 con
membrana de celulosa bacteriana
(membracel), y el grupo 3 con
membrana de celulosa de pino. Se
observo la formacion de costras en
grupo de control con gasas, mientras
que los grupos tratados con
nanocelulosa y celulosa bacteriana no
presentaron costras. En cuanto a la
contraccion de la lesion, los grupos 2 y
3 mostraron un patrén de cicatrizacién
favorable en comparacion con el grupo
de control. A nivel microscopico, se
encontrd6 predominio de colageno
maduro en los grupos tratados con
membracel y nanocelulosa de pino.

Cavalcanti L.M et al (11). evaluaron la
eficacia de la membrana celulosa
bacteriana en el tratamiento de Ulceras
venosas, en un ensayo clinico
aleatorizado y controlado. Se incluyeron
25 pacientes, de los cuales el grupo de
control fue tratado con apdsitos
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impregnados con aceite de triglicéridos,
y el grupo experimental con membrana
de celulosa bacteriana.

Los resultados obtenidos demostraron
que, aunque en ambos grupos se
presentd una reduccion significativa en
el tamafio de la ulcera, sin infeccidn ni
reacciones  adversas, el  grupo
experimental tratado con la membrana
de celulosa bacteriana presenté ademas
una reduccion mas rapida del dolor, lo
que permitio la suspension temprana de
uso de analgésicos en comparacion con
el grupo de control.

Barros Lunes C.A et al (12), en su
estudio sobre la eficacia de dos
combinaciones terapéuticas en la
cicatrizacion de las ulceras venosas,
realizaron un ensayo clinico controlado
aleatorizado, con seguimiento de 28
pacientes durante 24 semanas, los
cuales se asignaron a dos grupos.
Ambos grupos recibieron intervenciones
comunes como actividades educativas,
ejercicios fisicos, reposo con elevacion
de piernas, suplementacion nutricional,
limpieza con solucién salina 'y
polihexametilbiguanida. Las terapias
topicas y compresivas diferian: el grupo
A recibié aplicacion de papaina del 2%
al 4% en la fase 1y terapia compresiva
y aposito primario en la fase 2; el grupo
B, aplicacion de hidrogel al 2% en la fase
1y terapia compresiva con membrana
de celulosa bacteriana en la fase 2. Los
resultados obtenidos en la reduccion de
la herida mostraron disminuciones
significativas en ambos grupos, asi
como una disminucion significativa del

dolor antes, durante y después del
cambio de aposito.

En los casos expuestos, se aplicd un
protocolo de cura  avanzada
estableciendo conductas desde Ila
limpieza de la herida con soluciones
antisépticas de tipo activo, proteccion
de bordes, control del exudado, control
de la infeccién y la indicacion de una
membrana de celulosa bacteriana en un
lecho intralesional apto para su
aplicacion. Esto favorecio los procesos
de cicatrizacion en la fase de
proliferacion y remodelacion, con uso de
tecnologias secundarias que
potenciaron el efecto del apdsito
primario  sin  generar  reacciones
adversas en los pacientes intervenidos.
En el 100% de los casos presentados,
se aprecid una aceleracién en la
regeneracion tisular, asi como una
mejoria en la atencion clinica y en la
relacion costo beneficio.

CONCLUSIONES

Los apositos de membrana de celulosa
porosa bacteriana han mostrado una
eficacia en el proceso de cicatrizacion,
en la formacion del tejido de granulacion
y epitelizacion para el cierre por
segunda intencion en heridas agudas de
alta complejidad. En la poblacién
estudiada se logré la cobertura de
material de osteosintesis con tejido de
granulacion, la epitelizacion completa en
el 85% de la poblacion, el control del
dolor logrando suspender el uso de
analgésicos y anestésicos antes,
durante 'y  después de las
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intervenciones, ya que actia como una
barrera fisica aislando las terminaciones
nerviosas libres expuestas en la
solucion  de  continuidad  que
compromete la dermis.

Ademés, favorece el intercambio
gaseoso, ya que los poros de la
membrana permiten el paso del
exudado al apdsito  secundario
controlando el olor y favoreciendo la
proteccidn de los bordes de la herida.
Cabe resaltar que, a diferencia de otras
membranas, la celulosa de origen
bacteriano no contiene lignina, ni
hemicelulosa, elementos que pueden
provocar fenomenos alérgicos en los
pacientes. Ademas, debido a su pureza,
la membrana es mucho mas resistente y
maleable, permitiendo adaptarse a
cualquier lecho de la herida.

Es necesario seguir investigando vy
desarrollando estudios con otro tipo de
diseio metodologico que permitan
seguir demostrando la efectividad y su
impacto en el costo-beneficio de
tratamiento de cura avanzada, para que
los sistemas de salud pueden ver los
beneficios y los pacientes puedan
acceder a este tipo de tecnologias.
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