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Relevancia de la implementacion de los circuitos de
derivacion agil en el paciente diabético
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Introduccion

Las lesiones en el paciente diabético pueden complicarse rapidamente, mas aun si se
trata de una paciente con mal control metabdlico y escasos conocimientos acerca de su
enfermedad, como es el caso que nos ocupa.

El conocimiento de los circuitos de derivacion agil, asi como del estandar de tratamiento
de Ulceras de pie diabético, puede evitar la complicacién severa de las mismas y que
éstas terminen+ en amputacion mayor de la extremidad.

En este caso en concreto, es especialmente llamativo que la paciente fue valorada hasta
3 veces en la urgencia con signos clinicos de infeccion y no fue derivada y valorada por el
cirujano vascular hasta la ultima de ellas, en la que hubo que ingresarla para realizar
amputacion.

Objetivos

Evitar la amputacién mayor de la extremidad, asi como las complicaciones que pueden
surgir durante el proceso hasta lograr la cicatrizacion. Concienciar a la paciente de su
patologia para evitar recidivas.

Metodologia

Al tratarse de una paciente con antecedentes importantes de infeccion (hubo que
reintervenir quirdrgicamente debido a ello), se iniciaron curas de herida quirdrgica con
povidona yodada en liquido.

Dicha herida quirdrgica evolucion6 mal, produciéndose un hematoma que terminé en
necrosis de todo el mufidn, la cual derivo en placa necrética delimitada.

Al presentar pulsos distales, procedimos a realizar desbridamiento cortante y a realizar
curas con povidona yodada en gel y malla de silicona encima, con el fin de ablandar la
placa y poder saber el alcance real de la lesion.

Finalmente, se produjo una dehiscencia de la herida y pasamos a colocar aposito de
octosulfato de sacarosa en lecho de la herida y crema de barrera con zinc en bordes hasta
su completa epitelizacién. Durante el proceso, hubo algunos signos sutiles de infeccién,
presentando hipergranulacién en algunas zonas, que fueron tratadas con aposito con
plata.

ASOCIACION © AEEVH Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas
ESPANOLA ;

*} DE ENFERMERIA C/PU]aqu,.350. 08019. Ba.rcelona.
VASCULAR Comunicaciones y Ponencias. Junio 2024. ISSN: 2938-0995



XXXV

CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA VASCULAR Y HERIDAS

ALCALA DE HENARES 6+ 7 JUNIO 2024

https://www.congresos.aeevh.org/

Resultados y conclusiones

Tras el adecuado tratamiento, que en este caso precisé de varias cirugias, se produjo
dehiscencia de la herida. Gracias a la optimizacion de las curas con un apoésito modulador
de las metaloproteasas que contiene octosulfato de sacarosa, el cual estéa especialmente
indicado en las guias de pie diabético(IWGF), se redujo el tiempo de cicatrizacion,
disminuyendo con ello el riesgo de infeccion muy presente en el proceso deesta paciente.

Conclusiones:

-Es necesario aumentar la formacion de los profesionales acerca del manejo del pie
diabético

-En el manejo del paciente diabético hay implicados diferentes profesionales, con lo que el
enfoque debe ser multidisciplinar; los canales de comunicacion entre profesionales cobran
especial relevancia para conseguir una buena atencién continuada.

-La implementacion y puesta en practica de las guias de tratamiento, asi como de los
circuitos de derivacion agil, son fundamentales en el manejo del paciente diabético para
evitar complicaciones y reducir tasas de amputacion.

-La educacién sanitaria del paciente diabético engloba tanto lo concerniente al tratamiento
farmacolégico como a los habitos de vida saludables; ensefiar al paciente a identificar
signos de alarma ante los cuales acudir a urgencias es crucial para evitar una mala
evolucion.
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Eleccion correcta de los sistemas de compresion:
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Introduccion

La evidencia cientifica respalda el uso de sistemas de compresion en la prevencion de
recidivas de Ulceras vasculares, el porcentaje de recidivas se sitla alrededor de un 40%.
Sin embargo, la clave del éxito radica en la eleccion del sistema de compresion mas
adecuado para cada paciente.

La falta de adherencia al tratamiento es el principal problema al que nos enfrentamos con
este tipo de terapia.

Dado que la comorbilidad que asocian habitualmente nuestros pacientes (obesidad, edad
avanzada, linfedema) afecta a su movilidad, suelen presentar dificultad para colocarse y
retirarse los dispositivos de compresion.

Objetivos

Dar a conocer y educar a los pacientes sobre los diferentes sistemas de compresion, que
mejor se adapten a sus necesidades y a sus capacidades funcionales.

Evaluar la correcta adherencia de los pacientes a los diversos sistemas de compresion,
para la prevencion de recidivas de Ulceras.

Metodologia

Desde la consulta hemos elaborado una encuesta, con el objetivo de conocer el uso y
adaptacion a diversos sistemas de compresion.

La encuesta la han realizado el 100% de los pacientes que presentan Ulceras en la
actualidad y han utilizado los diferentes sistemas de compresion. Hemos valorado
especialmente la adaptabilidad a todos ellos, asi como su colocacion de manera
autonoma por parte de los pacientes, en el caso de ellos las medias y los dispositivos de
velcros autoajustables, y en nuestro caso los vendajes multicomponente.

Ademas, hemos procedido a revisar las historias clinicas, pudiendo valorar el tiempo
transcurrido entre la aparicion de recidiva de Ulceras.
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Resultados y conclusiones

Hemos llegado a la conclusion, de que el uso correcto y continuado del sistema de
compresion adecuado en los pacientes que han recibido una educacion para la salud,
hace que disminuya la incidencia de recidivas de Ulceras vasculares.

Educar a los pacientes, da respuesta a un problema frecuente en la terapia de
compresion, “el incumplimiento del tratamiento debido a la incomodidad y a la dificultad en
Su uso”.

Al mostrar al paciente las diversas alternativas adecuadas para su tratamiento, se
favorece su autonomia y adherencia, permitiéndoles incorporar la terapia de compresion a
sus actividades diarias, lo que contribuye a un manteniendo y mejora de su calidad de
vida.
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Introduccion

El tratamiento endovascular de los aneurismas de aorta que afectan a la salida de ramas
arteriales requiere el uso de endoprotesis fenestradas F.E.V.A.R o ramificadas con
colocacion de stents en forma de chimeneas C.H.E.V.AR.

Estas son protesis disefiadas a medida para cada paciente y exigen una demora en su
fabricacion de entre tres cuatro semanas, suponen un alto coste y no estan disponibles en
situaciones de urgencia.

En nuestro centro se esta llevando a cabo el uso de endoproétesis con fenestraciones “in
situ”, son endoprotesis modificadas por el cirujano sobre la mesa quirurgica siempre que
las mediciones anatomicas y condiciones del paciente lo permitan.

Con esta opcion de tratamiento se evita la espera en su fabricacion, y se reduce
significativamente el coste.

Objetivos

Describir el procedimiento llevado a cabo en el servicio de cirugia vascular de nuestro
hospital.

Describir el papel del personar de enfermeria durante el procedimiento.

Metodologia

Angiotac y estacion de trabajo 3mensio. Para estudio, mediciones de tamafio y orientacion
de las fenestraciones.

Endoprotesis de diferentes medidas del stock hospitalario. Moldes de fenestracion
estériles.

Marcas radio opacas, para suturar en los bordes de las fenestraciones. Electro
cauterizador.

Guias hidrofilicas, para canular las fenestraciones si es necesario. Torniquetes vasculares,

para el reenvainado de la endoprotesis.
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Resultados y conclusiones
La enfermeria coordina y dispone de todo el material necesario en el intraoperatorio.

Disponemos de dos equipos quirdrgicos que trabajan simultaneamente. Un equipo de
cirujanos despliega la endoprétesis seleccionada, salvo el mecanismo de liberacion de los
ganchos y confecciona las fenestraciones o escotaduras utilizando el molde estéril y un
cauterizador.

Se realiza el marcado de bordes suturando la punta de una guia radiopaca en cada
fenestracion.

En algunos casos se procede al posicionamiento de una guia hidrofilica que asoma por la
fenestracion, esto facilita la correcta alineacién de las fenestraciones hacia los ostiun de
las arterias.

Se procede al reenvainado de la endoprotesis.

Un segundo equipo ya tiene realizados los accesos vasculares para el implante del
dispositivo en el paciente.

CONCLUSIONES:

La modificacion de las endoproétesis "in situ” facilita la disponibilidad del tratamiento en los
casos de patologia adrtica que requieren una actuacion rapida y a un coste
significativamente menor.

La formacion y coordinacion de todos los profesionales implicados en el procedimiento,
permite la reduccion del tiempo quirdrgico, dosis de radiacion y cantidad de contraste,
mejorando asi la seguridad y calidad de la atencion.
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Introduccion

El sindrome de May Thurner es un sindrome venoso compresivo; comprende un conjunto
de sintomas y signos cuyo origen es la compresion extrinseca significativa de mas del
50%, de la vena iliaca comun izquierda ( V.I.C.1), a su paso entre la arteria lliaca comun
derecha y la columna lumbosacra.

Se produce una disminucion del flujo venoso, y un aumento de la presion, que dificulta el
drenaje de la pierna izquierda, favoreciendo el desarrollo de varices y trombosis venosas
en miembro inferior izquierdo.

También pueden desarrollarse varices pélvicas secundarias a la compresion,
fundamentalmente en mujeres que hayan tenido embarazos previos.

Las causas son desconocidas pero debido a las caracteristicas anatdmicas, suele afectar
mas a personas delgadas y de sexo femenino.

CLINICA

Edema y dolor en miembro inferior izquierdo que empeora con el ejercicio. Dolor lumbar de
predominio izquierdo.
Congestion pélvica, con desarrollo de varices pélvicas y o genitales.

Este sindrome es la principal causa de trombosis venosa profunda en el miembro inferior
izquierdo.

DIAGNOSTICO

Ecografia Doppler

Angioresonancia y Angiotac con reconstruccion en 3DFlebografia pélvica e ilio-cava
Ultrasonido endovascular I.V.U.S. con el que se puede ver la compresion real , permite
visualizar todo el trayecto de la luz venosa del sector afectado y establecer asi el
diagnostico verdadero.

TRATAMIENTO

El tratamiento del sindrome de May Thurner es el implante de un stent venoso en el sector
afectado que devuelve la permeabilidad del vaso, mejorando los sintomas como eldolor y el edema.

Objetivos

Conocer las caracteristicas clinicas de esta patologia y su tratamiento. Describir los
procedimientos de su diagnostico 1.V.U.S. , y su tratamiento. Describir el papel del
personal de enfermeria en ambos procedimientos.
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Metodologia
Ecografia Doppler.

Sistema de ultrasonidos endovascular I.V.U.S. , catéter estéril y consola de visualizacion.
Sistema de trombectomia mecanica en casos con trombosis venosa aguda
Stents venosos y balones de angioplastia del stock de la unidad

Resultados y conclusiones

Preparacion del quiréfano, aparataje y material necesario para la realizacion del
procedimiento. Puncion ecoguiada de vena femoral comun.

Avance de guia hidrofilica y catéter para flebografias del sector femoro-ilio-cava. Avance
del catéter del sistema I.V.U.S. para el diagnostico exacto y mediciones de diametros y
longitudes del sector afectado.

Angioplastia con balones de dilatacion venosos. Avance e implante de Stents
seleccionados.

Nueva medicion con catéter 1.V.U.S postratamiento para medicion exacta de la tasa de
permeabilidad en el vaso tratado.

CONCLUSIONES

El implante de Stents venosos en el sindrome de May Thurner es una opcién de
tratamiento minimamente invasivo que ofrece una alta tasa de resolucién de la
compresion venosa con menores complicaciones frente a la cirugia abierta.

El sindrome de May Thurner es una patologia infradiagnosticada por su clinica
inespecifica por lo que es muy importante su diagndstico y tratamiento antes de que se
produzca un evento trombdtico.

El papel de enfermeria en el quir6fano de cirugia vascular es muy importante para el
desarrollo de estos procedimientos La coordinacién de todos los profesionales mejora la
calidad y seguridad de la atencion.
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Preparacion quirurgica enfermera ante aneurisma aorta
abdominal roto
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Introduccion

La rotura de un aneurisma aortico abdominal (AAA) es un evento altamente letal con cifras
de mortalidad global del 70-90%; se trata asi de una emergencia quirargica de primer
orden.

Objetivos

-Estandarizacion en la preparacion de la cirugia urgente en un aneurisma aorta abdominal
roto.

-Proporcionar una atencion consensuada por el equipo que sea capaz de dar respuesta a
las necesidades del paciente con aneurisma aorta abdominal roto en la unidad.

Metodologia

-Revisién bibliografica tras consultar los principales buscadores
-Nuestra propia practica asistencial

Resultados y conclusiones

PREQUIROFANO:

Tras aviso de anestesia y cirujano vascular de que se realizard una reparacion abierta de
un aneurisma de aorta abdominal, el personal de enfermeria del quir6fano deberé preparar
el quir6fano para la intervencién urgente realizando:

Revision material via aérea (revision de laringoscopio, tubos endotraqueales, dispositivos
de ayuda a la intubacion (frova, fiadores...) aspiracion, extraccion de gases)

Disponer de 2 calentadores de suero
Preparacion de la medicacion necesaria para la induccion: Fentanilo, Propofol y Esmeron

Disponer ademas de la siguiente medicacion: Efedrina; Fenilefrina, Adrenalina,
Noradrenalina; Acido tranexamico, Fibrinégeno, Vitamina K, Gluconato calcico,
Fibrindgeno.

Preparacion material para canalizacion y monitorizacion de una via arterial Preparacion
material para canalizacion de una via central (disponer de ecdografo) Disponer de suero
fisiologico de lavado caliente

Conectar con Banco de sangre
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INTRAQUIROFANO:

Tras acomodar al paciente en la mesa quirdrgica en decubito supino con brazos
extendidos; procederemos a la monitorizacion de los signos vitales (EKG, Pulsioximetria,
PANI; BIS; TOF)

Colaboramos con el anestesista en la realizacion de una anestesia general (no induccion
sin campo y cirujanos listos)

Administracion de la medicacién necesaria para el control del dolor e hipotension
permisiva hasta control adrtico proximal (objetivo 70-90mmHg)

Canalizar 2 accesos venosos de grueso calibre

Proceder a la monitorizacién invasiva mediante la canalizacion de una arteria y un catéter
de via central.

Recoger y enviar muestra sanguinea urgente

Realiza sondaje vesical y colocar dispositivo de medicion horaria Mantener al paciente en
normotermia y normocalcemia

Proceder a la transfusion de hemoderivados (objetivo Hb < 9; Hematocrito < 30%)

Tener en cuenta que durante el clampaje aodrtico se produce un aumento brusco de la
poscarga, por lo que se debe garantizar una buena precarga pero se deben minimizar
fluidos y que existira una isquemia distal al clamp. Al liberara clamp se produce una caida
brusca de la poscarga y GC; puede existir el sindrome isquemia-reperfusion; se
administraran inotrépicos, vasopresores y volumen

Para minimizar el sindrome isquemia-reperfusién se puede administrar manitol previo al
clampaje Si se realiza un clampaje suprarrenal sera preciso administrar Manitol,
Bicarbonato, einfusion sangre/cristaloides frios en arteria renal

Conclusiones:

La unificacién de las actividades enfermeras nos ayuda a mejorar la eficiencia de los
cuidados intraoperatorios y a elevar la calidad asistencial
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Introduccion

Extraccion transluminal percutanea de material trombotico o tromboembdlico de
oclusiones recientes, subagudas y crénicas de vasos sanguineos mediante un sistema
mecanico consistente en un motor que hace rotar una espiral colocada en una sonda que
es la que se introduce en el vaso.

Indicaciones:

-Embolia no organizada

-Trombo fresco

-Trombo organizado de no mas de 2 meses de formacion
-Trombos intraprotésicos

-Trombos de acceso hemodialisis

Se utiliza un catéter con un cabezal de hélice rotatoria y lumen central para la guia, que
permite aspirar, fragmentar y transportar el material tromboético. Se genera
automaticamente la velocidad de revoluciones adecuada, generando una fuerte presion
negativa suficientemente fuerte como para aspirar todos los fragmentos del material de
oclusion

Objetivos

Dar a conocer al personal de enfermeria del quiréfano el material y sus utilidades y las
técnicas principales.

Metodologia Revision bibliografiaPractica asistencial

Resultados y conclusiones
Posicionamos al paciente en decubito supino con brazos extendidos

Se precisara anestesia general, raquidea o local dependiendo del vaso a tratar y del
estado general del paciente.
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Procedimiento:

1- Puncion ecoguiada de arteria. Introduccion del introductor adecuado
Arteriografia para determinar el estado inicial del paciente

Seleccion del catéter de trombectomia de la longitud y diametro adecuados (85cm, 110 cm
0 135cm) (6F, 8F o 10F)

Tras humedecer la guia del sistema con suero fisiolégico heparinizado, se hace avanzar
la guia a través del introductor hasta lo mas distalmente posible respecto a la oclusion del
vaso a tratar

2- Preparacion del catéter:

Llenar el lumen con solucion salina heparinizada; rellenar el catéter a través de la abertura
para la guia en la parte frontal del cabezal. Acoplar bolsa de recogida (que debe colgar
verticalmente por debajo del motor ) y conectar cateter al mango del motor previamente
enfundado. Conectar suero heparinizado mediante equipo estéril y llave de tres vias al
introductor (si el vaso a tratar es a contra flujo se debe poner bolsa de presion al suero
heparinizado)

Hacer avanzar el catéter sobre la guia hasta 1 cm por delante de la oclusion con el motor
apagado.Tras alcanzar la posicién correcta tirar del boton del wire adapter hacia fuera
(posicién de trabajo) Activar motor por mano o por pedal (Durante el uso del cateter
asegurar siempre quehaya suficiente flujo de liquido en el cabezal)

Con el motor funcionando se avanza el catéter dentro de la oclusion. Tras la

trombectomia, se retira el catéter. Se realiza una arteriografia de control.

El uso del catéter puede repetirse varias veces, hasta obtener un resultado éptimo.

Cada vez que se interrumpe el uso del catéter debe enjuagarse inmediatamente con
solucion salina heparinizada (Sumergir cabezal del cateter discurriendo sobre la guia en
un cuenco con suero heparinizado, con el cabezal sumergido se enciende el motor y se
irriga todo el lumen del cateter)

CONCLUSIONES

El conocimiento y el manejo de la técnica quirdrgica, asi como su material y uso, es
imprescindible para proporcionar una asistencia con mayor calidad

El conocimiento de la técnica quirdrgica servira para reducir el tiempo quirdrgico y
optimizar los recursos materiales.
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EL MICROINJERTO AUTOLOGO EN SELLO ME
DEVOLVIO A LA VIDA
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Introduccion

Las ulceras crénicas de la piel son heridas abiertas que no cicatrizan de manera normal y persisten
durante un tiempo prolongado, a menudo mas de 6 semanas. Algunas de las repercusiones mas
comunes de estas lesiones son la disminucién de la movilidad y como consecuencia, se ve
afectada la capacidad para realizar actividades bésicas diarias y una reduccion de la
independencia de los pacientes que las padecen.

Presentamos a un paciente de 62 afos con antecedente de insuficiencia venosa cronica
(estadio C4 de la clasificacion CEAP) que comenz6 en el afio 2018 con una herida en
region tibial derecha tras la friccion continua del calzado ortopédico que utiliza. El dolor de
la lesion le impide salir del domicilio, con un impacto significativo en su calidad de vida.

Objetivos
- Recuperar la integridad cutanea de la lesién
- Mejorar la calidad de vida del paciente

- Disminuir el dolor y los costes econdémicos

Metodologia

Tras multiples curas con diferentes tipos de materiales y apésitos durante afios, se realiza
una sesion de injerto en sello en el centro de salud. En esta sesion participan dos
enfermeras y una médico de familia.

Resultados y conclusiones

Se consigue la epitelizacion completa de la zona receptora y la zona donante a los tres
meses de la sesion de microinjerto en sello. El paciente mejora su calidad de vida, vuelve
a salir del domicilio y a recuperar movilidad.

Los injertos en sello ofrecen una alternativa a los enfoques convencionales en el
tratamiento de heridas cronicas. Se caracterizan por su eficacia economica y una
probabilidad minima de complicaciones. No obstante, es necesario alcanzar mayor
difusion ya que se trata de un procedimiento aun poco reconocido y empleado.
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Descongelacion y preparacion del injerto crio
preservado de donante cadaver para Bypass arterial

hervas arconada, laura); Gutierrez Garcia, Ana(?: Arranz Fernandez, Leticia(?: Arranz Gaisan,
Lucia(®; Fernandez Sanchez, Maria Eugenia(®; Sanchez Santos, Maria(2);

(1) Sacyl (2 Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion

Actualmente se estan retomando los bypass con homoinjertos de donante cadaver, éstos
estan indicados en infecciones recurrentes de bypass anterior (con vena o protesis) y en
ausencia de vena autologa. El personal de enfermeria juega un papel muy importante en
la conservacion, transporte y descongelacion de estos homoinjertos crio-preservados, por
lo que es fundamental el conocimiento de la técnica de descongelacion y su tratamiento
en el campo quirdrgico.

Objetivos

Describir los pasos para la correcta descongelacion y tratamiento posterior de un implante
de homoinjerto.

Metodologia

Partimos de la creacion de una guia de actuacién por un grupo de expertos, que
determinaron la forma y condiciones mas id6neas para la conservacion, transporte,
descongelacién y manipulacion final del homoinjerto vascular criopreservado de donante
cadaver, procedente del banco de tejidos. Ademas, se sustentd sobre una revision de la
bibliografia en la base de datos Web of Science, donde se recuperaron 6 articulos
relacionados con el tema, fijando como criterios de inclusion, los filtros de antigtiedad 10
afos ya que es una técnica antigua que se esta retomando en la actualidad y no existen
trabajos actuales que aborden este tema; que estuvieran en idioma inglés y espafiol.

De todos los documentos recuperados se extrajo informacién acerca del material
quirdrgico y no quirdrgico necesario para la de intervencién, incluido el personal necesario
(cirujanos, anestesibdlogos, enfermeriay TCAE) .

Resultados y conclusiones

Se muestra flujopgrama con los pasos a seguir para toda la cadena: correcta
descongelaciéon y 6ptima preparacién del homoinjerto, previa a la cirugia. Esto conducira al
éxito de la intervencion.

Sera necesaria una cirugia de banco previa al inicio de la intervencién para la preparacién
de injerto para su implante. En todo momento se seguiran las normas universales de
asepsia quirargica, con una correcta esterilidad del campo quirdrgico. También, se
respetaran los tiempos indicados de descongelacion marcados por el bancode tejidos.
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Abordaje del dolor durante las curas en pacientes con
heridas vasculares en AP: Protocolo HERIVAP

Vera Vicioso, Guillermo); Velasco Calahorro, Miriam®@); Osorio Vergara, Laura®); Parejo
Gonzélez, Claudia®;

(1) Especialista en EFyC; Grupo de investigacion (2) Especiali () UDMAFyC
INVESTEIR sta en
EFyC

del DSAP Malaga-Valle del Guadalhorce; Centro de Salud Delicias Y UDMAFyC del DSAP Mélaga-
Valle del Guadalhorce; Centro de Salud Coin

Introduccion

En la consulta de enfermeria de Atencion Primaria (AP) es comun realizar curas de
heridas que resultan dolorosas. El dolor es un elemento a abordar ya que limita las
posibilidades terapéuticas y dificulta la relacion enfermera-paciente, segun las guias de
practica clinica y documentos técnicos sobre curas y heridas.

Objetivos

El objetivo principal consiste en responder a la pregunta de investigacion, que en formato
PICO queda formulada del siguiente modo:

En personas con heridas vasculares dolorosas (HVD) no paliativas tratadas en AP, ¢el
uso de mepivacaina o metamizol en fomento reduce el dolor frente a la practica habitual?

Los objetivos secundarios son:

e Conocer la percepciéon del paciente acerca de la atencion recibida mientras reciben
curas en HVD.

e Explorar la variabilidad en la préactica clinica de las enfermeras en el contexto de AP
en el abordaje del dolor durante las curas de heridas.

e Conocer el estado actual de la evidencia cientifica acerca del abordaje del dolor en

HVD.

¢ Realizar un seguimiento de la seguridad en el uso de la mepivacaina y el metamizol
al aplicarse de manera topica sobre heridas vasculares dolorosas.

e Valorar si existen diferencias en el tiempo de cicatrizaciéon cuando se aborda el dolor
en las curas de HVD.

Metodologia

Para responder a la pregunta se desarrolla una linea de investigacion en cuatro etapas
consecutivas, siendo las tres primeras necesarias para contextualizar y conocer el estado
actual del tema. Las cuatro etapas son:

1) Pretende conocer la practica habitual en el abordaje del dolor durante las curas de
HVD (la C de la pregunta PICO) en AP, mediante un estudio descriptivo transversal con
encuestas a enfermeras de AP.
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2) Se explorara la experiencia de los pacientes con HVD durante las curas, aplicando una
metodologia fenomenoldgica con entrevistas a pacientes.
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3) En la tercera etapa se realizard una scoping review para conocer cual es el tratamiento
mas efectivo del dolor durante las curas de HVD, haciendo hincapié en la literatura gris.

4) La etapa final pretende comparar las intervenciones habituales mostradas en la etapa 2
como grupo control, frente a dos brazos de intervencion: mepivacaina y metamizol
topicos. Se planteara una metodologia analitica mediante un estudio de cohortes.

Asi se dibuja una linea de investigacion que cronolégicamente se plantea ejecutar en un
plazo de entre 4 y 5 afios.

Palabras clave: Leg Ulcer, Wound Healing/drug effects, Dipyrone, Mepivacaine, Topical
administration, Pain management.

Resultados y conclusiones

Los resultados esperados son esperanzadores, en tanto que el equipo investigador aspira
a ofrecer clarividencia en un tema que en los espacios de divulgacion y encuentros
cientificos estd cobrando cada vez mas protagonismo: abordar el dolor relacionado con
las curas.

Cada una de las etapas aportaran luz desde un enfoque distinto. En cuanto al uso de la
mepivacaina, la reciente publicacion de la Guia para la indicacion, uso y autorizacion de
anestésicos locales por parte de enfermeras facilitara el desarrollo de este PI.
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La fotobiomodulacion como terapia laser y su eficacia
en las heridas crdénicas de tipo vascular.
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Introduccion
En los dltimos afios han surgido terapias alternativas para la cicatrizacion de lesiones.
Entre estas terapias se encuentra el laser, pero en el mercado existe muchos tipos de
laser con diferentes longitudes de onda. Es aqui donde la literatura es escasa y no
determina que tipo de onda y tiempo de tratamiento es el mas eficaz y adecuado en este
tipo de lesiones.

Objetivos

Conocer las ventajas del uso del laser como terapia adyuvante. Determinar los tipos de
ondas que existen para el tratamiento de heridas. Indicar su eficacia en la cicatrizacion de
heridas.

Metodologia

Pregunta de busqueda mediante el modelo PICO: en pacientes con Ulceras vasculares
¢ Cudl es la eficacia del uso del laser como tratamiento adyuvante en el proceso de
cicatrizacion de heridas cronicas?

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos: PubMed,
Dialnet, Scielo y Scopus.

Palabras claves: Varicose ulcer, laser therapy, photobiomodulation, wound healing vy
granulation tissue.

Criterios de inclusién: todo tipo de trabajos, menos de 10 afios, en inglés y espafiol. Tras
lectura del titulo y resumen, son 5 los articulos seleccionados para la revision.

Resultados y conclusiones

El uso de laser de luz de bajo nivel de energia (LELL), aplicAndolo durante 5 minutos a 5
cm de distancia en 3 tipos de ulceras: venosas, diabéticas y por presion consiguié una
reduccion significativa de la lesion (1).

La luz azul (longitud de onda 410-430 nm) durante 120 segundos a 4 cm de distancia en5
tipos diferentes de heridas demostro una disminucion del 51% de media en todos los tipos
de heridas, viéndose reducido el dolor durante el proceso y la curacion completa a las 4
semanas (2).
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Un ensayo clinico donde el grupo control (GC) recibio tratamiento topico y compresivo
mientras el grupo intervencién (Gl) recibié terapia laser de luz baja se obtuvo una
diferencia significativa del tiempo y numero de Ulceras cicatrizadas en el Gl (3).
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Y por ultimo un estudio cohorte donde el Gl recibi6 tratamiento convencional mas terapia
con laser se volvié a demostrar una disminuciéon del tamafio de la herida y aumento de
cicatrizacion (4).

Podemos concluir que es un tratamiento seguro y bien tolerado, ya que no se haregistrado
ningun efecto adverso durante su uso (1).

La terapia con laser adyuvante ha obtenido mejores resultados en la curacion de las
heridas y la terapia con luz azul es capaz de acelerar el proceso de curacion (5).

Todavia hace falta mas ensayos clinicos para poder establecer protocolos estandarizados
sobre longitudes de ondas a utilizar, tiempo y distancia sobre la lesion.
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Evaluacion de la Carga Microbiana en Heridas: NERDS
vs. STONEES
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Introduccion

Los acrénimos NERDS y STONEES son herramientas valiosas en el campo sanitario,
especificamente en la evaluacién de la carga microbiana en heridas. Estos acrénimos
representan conjuntos de criterios clinicos que permiten a los profesionales de la salud
identificar y clasificar la gravedad de las infecciones en heridas, facilitando asi un
diagndstico y tratamiento mas precisos.

NERDS se centra en los signos clinicos de infeccion local, mientras que STONEES aborda
los signos de infeccién profunda.

Al utilizar NERDS y STONEES, los profesionales de la salud pueden realizar una
evaluacion mas completa y objetiva de la infeccion en una herida. Esta metodologia
estandarizada ayuda a mejorar la precision del diagndstico, optimizar la gestién de las
heridas y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con las infecciones.

Objetivos

El objetivo de este estudio es desarrollar una infografia que simplifique la evaluacion de la
carga microbiana en heridas, facilitando la identificacion de infecciones locales
superficiales y profundas.

Metodologia

Se realiz6 una revisibn exhaustiva de estudios y guias clinicas para identificar los
acronimos y criterios relevantes para la evaluacion de la carga microbiana en heridas.

Se disefid una infografia que incluye los acrénimos y criterios identificados, organizados de
manera clara y accesible para su uso en la practica clinica.

Resultados y conclusiones

Ambos acronimos, NERDS y STONEES, son fundamentales en la practica clinica para la
evaluacion y tratamiento de infecciones en heridas. Permiten a los profesionales de la
salud identificar de manera efectiva la carga microbiana en las heridas y tomar decisiones
informadas sobre el tratamiento, mejorando asi la eficacia del manejo de las infecciones y
reduciendo el riesgo de complicaciones.
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Introduccion

Los avances de las técnicas quirdrgicas y de la ingenieria biomedica hacen posible estas
intervenciones, con un minimo acceso percutaneo y su consecuente rapida recuperacion
en pacientes extremadamente complejos por su pluripatologia.

Se resume al implante de una endoprotesis para aislar un AAA que englobe las arterias
renales y/o mesentéricas.

Objetivos

Describir los pasos y técnicas necesarios en el implante de estas endoprotesis, asi como
las técnicas anestésicas necesarias y los cuidados de enfermeria.

Metodologia

Creamos un protocolo de actuacion basandonos en una revision bibliogréfica. En el se
determinan los pasos estandarizados en el implantese estas endoprotesis, sus accesos y
los materiales necesarios, asi como los recursos humanos.

Se deberan seguir siempre las normas de asepsia quirtrgica, con una correcta esterilidad
en el campo.

Resultados y conclusiones

Se muestran los pasos a seguir, acceso, secuencia y materiales basicos, asi como
anestesia y cuidados de enfermeria.

Los avances hacen que cada vez se tengan mas en cuenta estos procedimientos, a pesar
de su elevado coste economico, por el gran beneficio para el paciente y la rapida
recuperacion.

Asimismo, al ser procedimientos complejos, requieren un conocimiento y control de
materiales y pasos por parte de la enfermeria.
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Introduccion

Las quemaduras son lesiones tisulares originadas como resultado de un traumatismo
fisico o quimico. En sus distintos grados, pueden producir desde una leve afectacion de
la piel hasta la destruccion total de los tejidos implicados.

Una de las complicaciones que pueden presentar las quemaduras en su evolucion es la
hipertrofia del tejido de granulacion, que se presenta como un tejido friable de coloracion
rojiza, brillante y sobreelevado con respecto a la piel circundante. Este dificulta y retrasa
la correcta cicatrizacion y epitelizacion de la herida al impedir la migracion de las células
epiteliales sobre la superficie de la misma.

Objetivos

Describir los beneficios de la aplicacion de corticoides topicos en tejido de
hipergranulaciéon como complicacion del proceso de cicatrizacion de quemaduras en la
piel.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, Dialnet y
Google Académico, utilizando como palabras clave corticoides, quemaduras, heridas e
hipergranulacién. A partir de los articulos encontrados, se analiz6 el contenido, la
evidencia existente y su correspondencia con la practica clinica.

Resultados y conclusiones
Resultados

La inflamacién es una fase esencial, aunque transitoria, en el proceso de cicatrizacion
normal, pero cuando esta respuesta inflamatoria es exagerada o prolongada en el tiempo,
también lo es el crecimiento del tejido de granulacion.

Los corticoides forman parte del abanico terapéutico y se usan habitualmente en forma
tépica con el fin de intentar contrarrestar la inflamacién prolongada y excesiva que parece
estar detras de la hipertrofia del tejido de granulacion.

Una evidencia clara se observa en la atenciéon de lesiones cutdneas por quemaduras,
donde a mayor profundidad, mayor respuesta al corticoide en la fase proliferativa, cuyo
desarrollo morfolégico puede conducir, segun el grado de compromiso lesional, al cierre
espontaneo con epitelizacion completa.
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Conclusioén

El tejido de granulacion hipertréfico es una complicacion frecuente en lesiones como las
guemaduras. Una reaccion inflamatoria excesiva y prolongada en el tiempo parece formar
parte de la etiologia de esta entidad y, aunque la evidencia es limitada, varios estudios
sugieren que la aplicacion de corticoides topicos de potencia media-alta, con o sin
antimicrobianos asociados, durante un breve periodo de 1 o 2 semanas podrian constituir
una opcion terapéutica eficaz, reduciendo el tejido de granulacion y permitiendo la
reepitelizacion.

Debido a que la duracion del tratamiento no suele ser prolongada en el tiempo, no se
deberian observar efectos sistémicos, aunque con superficies corporales muy extensas lo
mAas prudente seria tratar zonas pequefias en distintos tiempos.
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Cigarrillos electronicos y vapers. Nueva tendencia,
nueva evidencia.

https://www.congresos.aeevh.org/

Ortiz_Rozalén, Cristina); Noguerol Puente, Miriam(2); Febrero Fernandez, Carmen(®); Morales
Aguilera, Cristina (4); De Andrés Vicente, Marta®); Salgado Reig, Ramon Maria ©);

() Centro de Salud Isla de () centro de Salud @) Centro de
Oza, Madrid Monterrozas, Las Rozas
Salud Valle de la Oliva, (4 Centro de Salud () Centro de Salud El
Majadahonda Valdezarza, Madrid

Abajon, Las Rozas ® Centro de Salud Isla de Oza

Introduccidn

Los cigarrillos electrénicos (E-cigs), conocidos como vapeadores, son dispositivos que
producen vapor al calentar liquidos que pueden contener nicotina, aditivos y otros
productos quimicos, segun la OMS nocivos para la salud. Este tipo de productos plantean
preocupaciones significativas debido a su promocion activa entre los jévenes, con mas de
16.00 sabores atractivos y estrategias de marketing incluyendo el uso de redes sociales
y personajes de dibujos animados. A nivel mundial, la falta de regulacion es alarmante,
con 88 paises sin una edad minima establecida para comprar estos dispositivos y 74 sin
regulaciones especificas sobre su uso.

En Espafia, segun el informe estadistico mas reciente disponible del Ministerio de
Sanidad (2023), se observa un aumento en el consumo de cigarrillos electrénicos en los
altimos tres afos, especialmente entre hombres y en el grupo de edad de 15 a 64 afios.
Se destaca una preferencia por los sistemas que contienen nicotina sobre los que no la
contienen, y se estima que entre el 34% y el 65% de los usuarios los utilizan como
sustituto del tabaco.

Objetivos

El estudio pretende evaluar cémo los cigarrillos electrénicos y los vapers afectan la salud
cardiovascular, investigando sus efectos en la enfermedad vascular periférica y sus
consecuencias a medio y largo plazo.

Metodologia
Se realizé una revisién narrativa mediante la consulta de diferentes bases de datos:

PubMed, Scielo Espafa, Dialnet, Clinical Key, CINALH, Cochrane Library, Web of
Science WOS, UpToDate, Biblioteca Virtual de Salud y paginas web sanitarias oficiales.
Se utilizaron términos del lenguaje libre y controlado (MeSH y DeSC) combinados con el
operador booleano “AND”.

La busqueda se limit6 a documentos publicados los Ultimos 5 afios y se filtré por
revisiones sistematicas y metaanalisis. Se aceptaron documentos en inglés y espafiol.

Palabras clave: electronic nicotine delivery systems, vaping, peripheral arterial disease,
heart disease risk factors.
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Resultados y conclusiones
Resultados

Los cigarrillos convencionales contienen alrededor de 5.000 sustancias nocivas,
destacando la nicotina y el monéxido de carbono como los principales desencadenantes
de complicaciones circulatorias.

La nicotina aumenta la trombina y el fibrin6geno, mientras que el monoxido de carbono
reduce la capacidad de transporte de oxigeno y dafia la pared endotelial de los vasos
sanguineos.

Los cigarrillos electronicos han generado debate por sus posibles efectos en la salud
cardiovascular, con productos quimicos como la nicotina y los oxidantes relacionados con
eventos cardiovasculares.

Un estudio reciente encontré6 que tanto el uso de cigarrillos electrénicos como el de
combustibles aumento la rigidez vascular en adultos jovenes sin factores de riesgo, junto
con la disfuncion endotelial.

Aunque algunos estudios sugieren que los ex fumadores que usan cigarrillos electronicos
tienen menos probabilidades de problemas respiratorios, persisten preocupaciones sobre
los riesgos de aumento de la presion arterial, disfuncién endotelial y estrés oxidativo
asociados con el uso agudo de cigarrillos electronicos.

Sin embargo, la interpretacion de los hallazgos aun esta en debate, ya que un estudio
sugiere que la disfuncion endotelial observada en los fumadores de cigarrillos
tradicionales podria ser atribuible a otros téxicos, no necesariamente a la nicotina.

Conclusiones

Es esencial considerar los riesgos del uso de E-cigs, ya que numerosos estudios indican
efectos vasculares similares al tabaco convencional.

Dada la incertidumbre sobre sus efectos a largo plazo, se necesita mas investigacion y
tratar a los usuarios de E-cigs como a fumadores de tabaco en la prevencion y deteccion
de enfermedades cardiovasculares.

La OMS desaconseja respaldar los E-cigs como alternativa para dejar de fumar hasta que
haya mas evidencia sobre sus consecuencias a largo plazo.

En resumen, promover la cesacion tabaquica sigue siendo la mejor estrategia para
prevenir enfermedades cardiovasculares, mientras se enfatiza la necesidad de
investigacion continua para orientar decisiones clinicas y politicas de salud publica.
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TERAPIA CON CELULAS MADRE EN LAS ULCERAS
DEL PIE DIABETICO
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Abajén, Las Rozas
Introduccion

Las Ulceras del pie diabético son una de las complicaciones cronicas mas frecuentes de
la Diabetes Mellitus, existiendo un importante riesgo de amputacién del pie. Los estudios
indican que al menos un 15% de esta poblacion desarrollara esta Ulcera durante su vida.
Debido a que el proceso de curacion de estas heridas esta dificultado por la propia
enfermedad (neuropatia y/o enfermedad vascular), en muchas ocasiones se hace dificlil
realizar un correcto abordaje de las mismas.

Las células madre utilizadas en la practica clinica se derivan fundamentalmente del tejido
adiposo, médula Gsea, corddn umbilical y placenta. Estas células desempefian un papel
importante en la reparacion y regeneracion de tejidos para la cicatrizacion de las heridas,
ya que tienen la capacidad de formar nuevas células.

Objetivos

El objetivo de la revisidon fue evaluar la eficacia clinica de la terapia de células madre en
el tratamiento de las uUlceras del pie diabético en comparacion con el tratamiento
convencional.

Metodologia

Se realizd una revisidn bibliografica mediante la busqueda de la literatura en las
diferentes bases de datos: PubMed, Embase, Google Scholar, Dialnet, CINAHL, Cuiden,
Biblioteca Virtual de Salud, Cochrane Library y Scielo Espafia.

La busqueda se limité a articulos publicados en los ultimos cinco afos. Se incluyeron
articulos en inglés y esparfiol. Respecto al tipo de estudio, se realiz6 una restriccion a
revisiones sistematicas y a metaandlisis, con la excepcion de un estudio clinico por su
relevancia cientifica.

Se utilizaron términos en lenguaje libre y controlado (MeSH y DeSC) y se combinaron con
el operador booleano “AND”.

Palabras clave: Stem Cells, Treatment, Ulcers, Diabetic foot.
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Resultados

Los estudios mostraron que el porcentaje de curacion y cicatrizacion de las Ulceras del
pie diabético fue mayor en los pacientes que recibieron la terapia con células madre en
comparacion con el tratamiento convencional.

La medicion de la presion transcutanea de oxigeno, que es una prueba no invasiva que
proporciona informacién acerca del suministro de oxigeno que llega a los tejidos, obtuvo
mejores resultados en el grupo de estudio.

Asi mismo, se comprobd que los pacientes tratados con células consiguieron una mejoria
de la isquemia en el sitio anatomico en el que se encontraba la Ulcera al producirse una
mayor angiogénesis en la zona. Por lo tanto, el andlisis destaca que el nimero de
amputaciones fue significativamente menor.

Por otro lado, es destacable que los pacientes con terapia celular pudieron recorrer
mayores distancias andando sin dolor. Igualmente, comprobaron que el dolor en reposo
también fue menor con esta terapia.

Conclusiones

La terapia con células madre en Ulceras de pie diabético es capaz de facilitar la
cicatrizacion, estimular la angiogénesis y mejorar la isquemia, reduciendo de esa manera
el tamafo de la herida.

Esta alternativa ha demostrado mejorar la tasa de curacibn con respecto a la
convencional, considerandose por lo tanto una estrategia de tratamiento efectivo y
seguro. Ademas, se ha comprobado que puede mejorar la calidad de vida.

Sin embargo, es preciso realizar mas investigaciones para conocer cudl es la mejor via
de administracion de la terapia y qué células madre obtienen mejores resultados
terapéuticos segun su procedencia.
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Introduccion

Las ulceras de pie diabético son una complicaciéon frecuente de la diabetes mellitus con
repercusiones clinicas significativas en el paciente. Los estudios refieren que entre el
19% vy el 35% de las Ulceras diabéticas no cicatrizan y entre el 10% y el 20% evolucionan
a la amputacién de las extremidades inferiores. Por ello en los Ultimos afios, se ha
estudiado acerca de tratamientos complementarios al tratamiento convencional, como es
la terapia con oxigeno hiperbarico.

En las Ulceras crénicas los tejidos lesionados se vuelven hipoxicos lo que deriva en un
retraso en la cicatrizacion de estas lesiones. Por tanto, el oxigeno juega un papel
fundamental en la curacion de estas.

Objetivos

El objetivo del estudio fue analizar la eficacia del oxigeno hiperbarico en el tratamiento de
las Ulceras de pie diabético.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica mediante la revision de varias bases de datos:
PubMed, Scielo Espafa, Dialnet, CINALH, Cochrane Library, LILACS. La busqueda se
limité a los estudios publicados en los ultimos 5 afios. Se utilizaron términos en lenguaje
libre y controlado (MeSH y DeSC) y se combinaron con los operadores booleanos “OR” y
“‘AND”. La busqueda se limité a los estudios publicados en los ultimos 5 afos, revisiones
sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos.

Palabras clave: Diabetic Foot, Diabetic Feet, Hyperbaric Oxygen Therapy, Hyperbaric
Oxygenation, Wound Healing, Regeneration .
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Resultados y conclusiones
Resultados:

Los estudios evidenciaron que en las lesiones cronicas los tejidos afectados se vuelven
hipdxicos y esto supone una mayor dificultad para la curacion de la Ulcera. Por lo tanto, el
oxigeno tiene una importancia destacable para favorecer la cicatrizacion de este tipo de
lesiones. La terapia con oxigeno hiperbarico consistiria en una cadmara con oxigeno al
100% vy una presion atmosférica mayor que el nivel del mar (normalmente 1,4
atmosferas) en la cual se introduce al paciente. Esta es capaz de reducir de manera
significativa el tamafio de la herida, asi como tiene un efecto mucho mas répido en el
proceso de cicatrizacion de heridas en comparacioén con la terapia convencional. Asi
mismo, indican que su mayor eficacia seria como terapia complementaria a los cuidados
estandar de este tipo de lesiones afectando considerablemente a la tasa de curaciéon de
las Ulceras del pie diabético en términos de reduccion del tamafio de la herida en
comparacién con la administracion exclusiva del tratamiento convencional.

Conclusiones:

En conclusion, la evidencia cientifica demuestra que la terapia de oxigeno hiperbérico
seria eficaz como tratamiento complementario a un cuidado 6ptimo de las Ulceras de pie
diabético puesto que se ha visto que acelera el proceso de cicatrizacion de este tipo de
lesiones, actia estimulando la angiogénesis, mejorando el flujo sanguineo local y la
regulacion de la temperatura de los tejidos. Asi como, aumenta la cantidad de oxigeno en
los tejidos.

Por ultimo, favorece la disminucion de la carga microbiana, y el riesgo de amputacion de
la extremidad. A pesar de sus beneficios demostrados, los estudios indican que hacen
falta mas investigaciones y ensayos sobre este tipo de tratamiento para las Ulceras de pie
diabético.
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Excediendo los limites: la hipergranulacion. Abordaje
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Introduccion

La hipergranulacion es un problema frecuente en atencion primaria, ocurre cuando en la
fase proliferativa del proceso de cicatrizacion, el tejido de granulaciéon que rellena la
lesion, formado por capilares, fibroblastos, colageno y células inflamatorias, aumenta en
exceso y se sobreeleva con respecto a los bordes de la lesion, dificultando su
cicatrizacion.

Esta hipergranulacion puede ser secundaria a distintas causas con un ambiente
inflamatorio excesivo: infeccion, friccion, exceso de humedad o dermatitis irritativa de
contacto. Otra causa podria ser un desequilibrio de las metaloproteinasas de matriz,
enzimas responsables de degradar proteinas durante la fase de proliferacion,
manteniendo un equilibrio entre la formacion de colageno y la reabsorcién de la matriz
extracelular. Cuando hay un desequilibrio y es mayor la cantidad de colageno, este crece
de forma descontrolada produciendo sobregranulacion.

Objetivos

1. Conocer las posibles medidas de prevencion para evitar la hipergranulacion.

2. ldentificar los tratamientos para la hipergranulacion que pueden utilizarse en una
consulta de Atencion Primaria.

3. Realizar una revision de la literatura cientifica sobre la hipergranulacion identificando
Gltimas investigaciones, tendencias y enfoques terapéuticos.

Metodologia

Se llevé a cabo una revision bibliografica de articulos en las bases de datos Google

”

Scholar y PubMed con los términos “hipergranulacion”, “sobregranulaciéon”,

“hypergranulation” y “overgranulation” revisando la literatura cientifica relacionada con el
tema de los ultimos 10 afios.

Resultados y conclusiones

Actualmente, la falta de ensayos clinicos dificulta la determinacion del procedimiento mas
adecuado para el tratamiento de la hipergranulacion. Aun asi la literatura coincide en
ciertas recomendaciones.
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Como medida basica se aconseja disminuir la humedad del tejido y ejercer presion local
para disminuir el edema del lecho. Para ello se sustituiran los apdsitos oclusivos por
permeables y se empleara terapia compresiva siempre y cuando no exista compromiso
vascular.

https://www.congresos.aeevh.org/

Los corticoides ayudan a amortiguar la respuesta inflamatoria asociada, su aplicacion
durante una semana tiene efectos positivos. Aunque aplicados en pomada, pueden
aportar una humedad no deseada al lecho de la de la herida.

Las barras de nitrato de plata reducen la hipergranulaciéon quemando el tejido, ha de
evitarse su uso prolongado limitandolo s6lo a las zonas mas resistentes y siempre
protegiendo la piel perilesional para evitar quemaduras.

Si la hipergranulacion esta asociada a una carga bacteriana elevada se recomiendan
antimicrobianos topicos, aconsejando productos como povidona yodada, cadexdmero
yodado, plata o productos a base de miel.

Si no existe mejoria es necesario descartar malignidad, algunas lesiones cancerigenas
pueden tener un aspecto similar a la hipergranulacion.

Conclusiones

e Estrategias preventivas: uso de apdsitos no oclusivos, gestion eficaz del exudado,
tratamiento de la inflamacion y prevencion de la infeccion.

e El corticoide tépico destaca por su capacidad antiinflamatoria y ayuda a reducir el
tejido de granulacién ofreciendo un tratamiento indoloro y no invasivo, convirtiéndolo
en una opcidn idonea para la consulta de Atencién Primaria.

e La falta de ensayos clinicos dificulta la determinacion del procedimiento mas
adecuado para el tratamiento de la hipergranulacién, por lo que resulta importante
continuar con su investigacion.
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Como realizar una adecuada higiene de las heridas

Ruiz Nufiez, Cristinad); Ruiz Serrano, Almudena®: Vallés Sisamén, Marta Teresa():

(1) Gerencia Asistencia Sanitaria Soria

Introduccion

La limpieza de las heridas es un elemento fundamental en su cuidado, constituyendo el
primer paso para su valoracion y tratamiento (1).

Existe controversia sobre cual es el método de limpieza mas apropiado, la frecuencia de
realizacion o las soluciones mas eficientes, pero siempre tener en cuenta que un
tratamiento inadecuado puede afectar negativamente (2).

Por ello es importante definir cuales son los criterios a valorar y la necesidad de realizar
una valoracion holistica de la herida, en contexto global de cada uno de los pacientes,
individualizando el proceso.

Objetivos

Identificar los diferentes métodos de limpieza de las heridas, evaluando efectividad y
comparando eficacia en diferentes situaciones.

Metodologia

Revision bibliografica primer trimestre de 2024 en bases datos Cochrane, Pubmed o
Scielo, con descriptores “wound” and “cleansing”. Seleccionados articulos en inglés o
espafiol de ultimos 10 afios.

Resultados y conclusiones

La limpieza de las heridas es una actividad habitual en el abordaje de las mismas para
evitar complicaciones como infeccion y acelerar el proceso de cicatrizacion (2,4).

Este procedimiento se debe realizar mediante aplicacion de una soluciébn no toxica,
permitiendo eliminar desechos, exudado y restos de material, creando un ambiente éptimo
(1,3).

Las principales soluciones de limpieza disponibles estan consideradas como no
antisépticas: el agua, soluciones fisioldgicas o soluciones con agente surfactante. Se
recomiendan usar mediante chorro o irrigacion, ajustando presiones de lavado al tipo de
heridas y recursos disponibles (1,2).

De forma general, la limpieza debe realizarse con suero fisioldgico o agua potable,
excepto si es necesario controlar carga bacteriana, donde se usarian compuestos
antisépticos. Estas soluciones no deben usarse de forma rutinaria, sélo si hay signos de
infeccion, ya que pueden producir citotoxicidad si no se usan adecuadamente (3).

Las principales soluciones antisépticas ordenadas de mayor a menor segun nivel de
evidencia (1,3):
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Recomendacion alta:

- ALCOHOL: En piel sana para técnicas invasivas de bajo riesgo. No aplicarse en heridas
ni mucosas, al ser irritante.

- CLORHEXIDINA: Diferentes presentaciones (liquido, gel) y concentraciones (0,05 al 4%).
En antisepsia manos y prequirdrgica piel sana (solucién alcohdlica).

- POLIHEXANIDA: Fomento heridas 0,02, 0,04 o 0,1%. Gel y apdsitos 0,1%. En heridas
agudas con riesgo de infeccion, ulceras y quemaduras de segundo grado superficial por
efecto analgésico.

Contraindicada 4 primeros meses de embarazo por posibilidad reaccion alérgica.
Recomendacion moderada:

- ACIDO HIPOCLOROSO/ HIPOCLORITO SODICO: De eleccion en heridas agudas
contaminadas y disminucién carga bacteriana heridas infectadas.

- PLATA: Diferentes concentraciones. En heridas infectadas, durante tiempo maximo 14
dias. Después reevaluacion de la utilidad del tratamiento. No uso extensivo, a largo plazo
0 preventivo.

- OCTENIDINA: Solucién o gel 0,05 (heridas cronicas) o 0,1% (heridas agudas |,
contaminadas y traumaticas). Desaconsejado uso en cavidades o lavados peritoneales.

- YODOFOROS: Mas usada solucién acuosa, concentraciones 2-10%. También base
alcohdlica, gel, tul de malla hidrofila y cadexdémero yodado (aposito, granulos y pasta).

Riesgo disfuncién tiroidal si uso mas 7 dias.Recomendacién baja:
- PEROXIDO HIDROGENO: Limpieza heridas muy sucias o sospecha anaerobios.

Como conclusion a todo lo anterior, se podria afiadir que realizar una adecuada limpieza
de las heridas constituye medida basica en su tratamiento, produciendo unos cuidados de
calidad que repercutiran positivamente en la salud del paciente.
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BELMONT : Conocimiento y manejo en el quiréfano
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(1) HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID BLOQUE QUIRURGICO

Introduccién

La hemorragia masiva puede producir inestabilidad hemodinamica, disminucion de la
perfusion tisular, dafio de 6rganos y muerte. Los principales objetivos de reanimacion son
restaurar el volumen sanguineo circulante y detener la hemorragia donde el uso de fluidos
intravenosos y productos sanguineos son elementos esenciales.

Los infusores rapidos de fluidos y los calentadores de liquidos son de gran importancia y
salvan las vidas de pacientes en estado critico ya que ayudan a mantener una
temperatura normal y administran productos sanguineos y liquidos a velocidades rapidas.
Por lo general este tipo de sistemas son utilizados por profesionales de la salud
capacitados en un hospital o entorno clinico.

Objetivos

-Describir el empleo de los sistemas de calentamiento e infusion rapida de fluidos
intravenosos comoel BELMONT

-Describir la funcion de enfermeria en la utilizacion del dispositivo electrénico, asi como de
suscomponentes, para obtener el uso eficiente y seguro en situaciones de riesgo.

Metodologia

Para la revision bibliografica, se ha utilizado una busqueda electronica en bases de datos
de articulos, asi como manuales fisicos relacionados con la guia de instrucciones basicas
del BELMONT.

Las bases de datos utilizadas fueron: Google académico, Scopus y Pumed, limitando la
busqueda

a una antigiedad de los trabajos de 10 afios, que estuvieran en idioma inglés y espafiol y
gue fueranaplicados Unicamente a mayores de 18 afios.

Resultados y conclusiones
RESULTADOS

La mayoria de los autores recomiendan la utilizacion de este tipo de dispositivos
electronicos, en pacientes con hemorragia masiva, para recuperar la volemia a través de la
infusion de grandes cantidades de fluidos y transfusién de hemoderivados, con el objetivo
de garantizar la perfusién y oxigenacion tisular. Hipotermia , acidosis y coagulopatia se
consideran la triada mortal.
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Caracteristicas:

- Cebado rapido y automatico: en menos de 1 minuto y se vuelve a cebar facilmente sin
desconectar alpaciente

- Control preciso del suministro de fluidos a través deuna bomba peristéltica

- Pantalla tactil intuitiva y de alto contraste: proporciona instrucciones faciles de seguir,
descripcionesclaras de alarmas y alertas

- Regulacién de presion avanzada: monitoreo automatico de presion y ajuste del caudal
- Deteccidn y eliminacién automatica de aire: protege contra embolias al paciente

- Calentamiento por induccion electromagnetica: proporciona un fluido normotérmico
constante ensegundos

- Desechables libres de aluminio
CONCLUSIONES

El belmont es un dispositivo en la lucha contra la hipotermia y en la pérdida de sangre, ya
gueadministra sangre rapidamente y liquidos calentados de manera segura.

En quiréfano, el conocimiento de este dispositivo por parte del personal sanitario, ayudara
a conseguirun uso seguro ya adecuado en situaciones criticas

Bibliografia

1. 903-00039A Infusor rapido Belmont RI-2 equipo. Hemisur; [consultado el 20 de Mayo
del 2024].

2. Diferentes modelos de infusores nivel 1.Somatechnology; 2020. [Consultado el 20 de
Mayo del 2024].

3. Bomba de infusién 1 via by Belmont Medical Technologies. Medicalexpo; [Citado el 20
de Mayodel 2024].

4. Fernandez-Hinojosa, E; Murillo-Cabezas, F; Puppo-Moreno, A; Leal-Noval, S.R.
Alternativas terapéuticas de la hemorragia masiva. Medicina intensiva[ internet].8 de
Febrero de 2022

5. Victor Parra M. Shock hemorragico. Revista médica Clinica las Condes (2018).
Emergencias vitales en la practica clinica. Vol 22 ,Num 3. p. 255-264. DOI 10.1016/50716-
8640(11)70424-4

ASOCIACION © AEEVH Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas
ESPANOLA ;

*} DE ENFERMERIA C/PU]aqu,.350. 08019. Ba.rcelona.
VASCULAR Comunicaciones y Ponencias. Junio 2024. ISSN: 2938-0995



XXXV

CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA VASCULAR Y HERIDAS

ALCALA DE HENARES 6«7 JUNIO 2024
MANEJO DEL BIOFILM EN HERIDAS
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Introduccion

DEFINICION DE BIOFILM: Un ecosistema microbiano organizado, resistente y de
aspecto gelatinoso, conformado por una o varias especies de microorganismos asociados
a una superficie viva o inerte, con caracteristicas funcionales y estructurales complejas
que causa una inflamacién prolongada y dificulta la cicatrizacion de las heridas.

Objetivos

Manejar el biofilm para conseguir una correcta cicatrizacion de la herida compleja a través
de una estrategia antibiofilm durante el proceso de cura.

Metodologia

Para ello utilizaremos una estrategia (eliminacion del biofilm) con diferentes fases,
preparacion del lecho (limpieza desbridamiento), acondicionamiento de bordes y curalocal
(aplicacion de productos)

1. PREPARACION DEL LECHO: Optimizar el estado del lecho para la 6ptima actuacion
del producto.

- LIMPIEZA:

Debe realizarse siempre, tras cada la evaluacion y diagndstico de la patologia y tras cada
cambio de apoésito. Se utilizara una solucién antimicrobiana adecuada para tratar el lechoy
la piel perilesional, con suficiente fuerza para eliminar fisicamente el biofilm. No se
recomienda el uso sistémico de antisépticos, como la povidona yodada y el peréxido de
hidrogeno.

- DESBRIDAMIENTO:

El desbridamiento implica la eliminacion fisica del biofilm, del tejido desvitalizadlo, de los
elementos residuales y de la materia organica. La herida ha de limpiarse antes y después
del desbridamiento. Los tipos de desbridamiento dependeran de la formacion del
profesional y su competencia. Si el desbridamiento cortante no fuera posible hay que
recordar que un desbridamiento leve y repetitivo es mejor que nada. El desbridamiento
autolitico NO se considera adecuado para la higiene de la herida ya que es poco probable
gue elimine el biofilm. Hay que tener en cuenta que este puede ser un proceso doloroso y
precisa de él consentimiento de le paciente.

3. ACONDICIONAMIENTO DE LOS BORDES: Los bordes de las heridas son el lugar
principal donde residen las bacterias del biofilm, para proceder a su acondicionamiento es
necesario retirar zonas necroticas y elevadas para mantener el lecho en el mismo plano
que la piel.
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4. APLICACION DE APOSITOS: Para evitar la reformacion del biofilm es necesario la
aplicacion de un apdésito adecuado hasta la siguiente cura. Un apdésito antibiofilm solo se
debe utilizar durante un tiempo indicado, tras haber abordado el biofilm se deberia pasar a
un apésito sin tecnologias antibiofilm o antimicrobianas.

https://www.congresos.aeevh.org/

Resultados y conclusiones

En heridas de dificil cicatrizacion es imprescindible la buena higiene de la herida a través
de medidas de limpieza, desbridamiento, acondicionamiento de bordes y colocacion de
apositos adecuados para favorecer la cicatrizacion de la herida para evitar su
estancamiento, evitando a su vez un aumento de la demanda de servicios clinicos,
disminuyendo el uso de antibiéticos, evitando el aumento de costes tanto econémicos
como psicolégicos.
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USO COMBINADO DE FIBRAS DE ALGINATO CALCICO
Y OXIDO DE ZINC EN HERIDAS
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Introduccion

En los ultimos tiempos, se estd buscando la mejor evidencia cientifica respecto a los
procedimientos de curas de heridas por parte de Enfermeria. En este POster presento las
altimas recomendaciones y evidencia acerca del uso combinado de 6xido de zinc y fibras
de alginatos para la cura de heridas determinadas, puesto que esta técnica combinatoria
se ha puesto "de moda" en las ultimas publicaciones cientificas y cada vez es mas usada
en la préactica clinica diaria.

Objetivos

Describir el proceso y procedimiento de la cura con locion de 6xido de zinc y fibras de
alginato célcico, detallando en qué tipo de heridas y procesos estd avalado por la ultima
evidencia cientifica disponible.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica en las bases de datos PudMec, ScieLO y
Google Scholar. mediante las palabras claves: acute wound, wound healing, zinc oxide y
alginate fibers.

Resultados y conclusiones

Se precisan ensayos clinicos robustos para poder generalizar el uso combinado de fibras
de Alginato y Oxido de Zinc. Aln asi, existe considerable evidencia cientifica respecto al
uso en heridas especificas, demostrando aceleracion en la cicatrizacion adecuada y
disminucién de la flora bacteriana en la herida.
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Uso de la matriz transitoria biodegradable en el manejo
y cura de una herida quirurgica
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Introduccion

En la actualidad disponemos de una serie de sustitutos dérmicos que ayudan al
tratamiento de heridas y defectos de cobertura cutanea.

La primera opcién de cobertura es el uso del injerto autélogo, sin embargo, hay
situaciones en las que no es posible realizarlo. En estos casos, el uso de coberturas
temporales permitira conservar la viabilidad de la herida, disminuir el riesgo de infeccion y
minimizar el dolor y estrés metabdlico.

De acuerdo con algunas publicaciones la matriz extracelular esta formada por diferentes
tipos de fibras de colageno, elastina, polisacaridos y glucoproteinas que resultan clave
para que las células puedan organizarse en tejidos. La matriz es la encargada por un
lado, del transporte de oxigeno y nutrientes del capilar a la célula y por otro, de la
eliminacién de CO2 y toxinas de la célula al capilar, por lo tanto entre células y matriz hay
una interfaz que permite la comunicacion entre ellas. Diferentes autores han demostrado
la utilidad y versatilidad de lo que la bioingenieria ha hecho posible, el desarrollo de
distintos sustitutos dérmicos para el tratamiento, reconstruccion y cobertura de lesiones.

Objetivos

El objetivo principal es la cobertura total de la piel lesionada, mientras se genera una
barrera funcional y estable que supondra la base de la futura cicatriz.

Metodologia

Mujer de 76 afos, con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension y dislipemia con
diagnéstico de isquemia crénica grado IV en extremidad inferior izquierda, a la que se le
realizo inicialmente amputacion urgente transmetatarsiana abierta del 2° al 5° dedo
izquierdo por infeccion y posteriormente, intervencion de Friedrich de la misma,
colocando intraquiréfano una malla sintética como sustituto dérmico y biodegradable
formada por una espuma de poliuretano termostatizada adherida a una membrana
impermeable transparente para cobertura y tratamiento del lecho de amputacion.

Se coloco terapia presion negativa durante tres semanas y una vez la matriz estuvo
completamente integrada en la herida se retir6 la membrana de sellado y se realizo
autoinjerto.
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Resultados y conclusiones

RESULTADOS

Se realiz6 seguimiento y registro fotografico del lecho de amputacion de la paciente
desde la implantacion de la matriz hasta que se retira la membrana de sellado en el que
se pudo observar los cambios en la superficie de la herida y proliferacion del tejido de
granulacion.

CONCLUSIONES

La medicina regenerativa y la ingenieria tisular, gracias a los nuevos conocimientos
aportados por la biologia y a bioingenieria, se incorporan poco a poco a todas las
especialidades, incluyendo la cirugia vascular, abriendo asi nuevos paradigmas en el
abordaje y cura de algunas heridas.

Con respecto al manejo del lecho de amputacion, su curacion se ha beneficiado con la
utilizacién de sustitutos dérmicos como la matriz extracelular que evita la evaporacion de
la superficie cruenta de la herida, acelera el proceso de cicatrizacion, disminuye el tiempo
de hospitalizacion y mejora los resultados funcionales.
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Fomentar el bienestar emocional consiguiendo la
coherencia cardiaca
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Introduccion

La coherencia es un estado de armonia donde el pensamiento y la emocion estan en
sintonia. Esta se consigue con la coherencia cardiaca.

La coherencia cardiaca es la sincronizacion del ritmo respiratorio y el cardiaco. A través de
las respiraciones conscientes se regula el sistema nervioso autonomo (SNA) y la
variabilidad del ritmo cardiaco (HRV); mejorando la salud cardiovascular.

La (HRV) es la variacidén en el tiempo que transcurre en milésimas de segundos entre los
intervalos R-R medidos en un electrocardiograma, y demuestra la interaccion entre el SNA
y la frecuencia cardiaca. Ademas, esta basada en la neurocardiologia que relaciona
cerebro y corazoén, en definitiva, razén y emociones.

Por lo que, en cada respiracion consciente, se consigue regular el SNA y (HRV),
transmitiendo a nuestro cuerpo el permiso de sentir la necesidad y satisfacerla para estar
en un estado de bienestar emocional.

El bienestar emocional es el estado de animo en el cual la persona se siente en paz,
tranquila y con las emociones equilibradas, sintiendo que puede hacer frente a los
problemas.

Objetivos

-Consegquir el bienestar emocional.

-Disminuir la sensacion desagradable de la persona. Identificar y satisfacer la necesidad
sentida.

-Conseguir la sintonia del pensamiento y la emocion.

Metodologia

Se incluye un plan de cuidados con un enfoque holistico realizando educacion para la
salud.(EPS)

Las intervenciones que se van a realizar son:

» Técnica de respiracion consciente para conectarse con uno mismo y evadirse del ruido
mental. La duracién de las mismas son 10 minutos. Se aplicaran hasta que la persona
perciba que ya no necesita la presencia de la enfermera y pueda hacerlo sintiéndolas
efectivas.

* Estas técnicas se ensefian con EPS, centrada en una atencion individualizada y
utilizando la teoria de sistemas de enfermeria de D.Orem.
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Esta teoria se basa en establecer la existencia de tres tipos de sistemas de enfermeria:
Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo.
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o Sistema totalmente compensatorio: Es él requerido cuando la enfermera realiza la
actividad para la persona hasta que ésta pueda reanudar su propio cuidado. En esta fase
es la enfermera quién muestra cOmo se realizan las respiraciones conscientes.

o Sistema parcialmente compensatorio: Este no requiere la misma amplitud que la
intervencion del sistema anterior. La enfermera actdia con un papel de ayuda y la persona
esta implicada en su autocuidado y en la toma de decisidén. En esta fase seré ella quien
realizarda la intervencion sin indicaciones, pero si con la supervision de la enfermera.

o Sistema de apoyo: Este se basa en apoyar y motivar durante la respiracion y ayudar en
caso de que lo solicite. Fomentando la motivacion para el autocuidado y promoviendo su
capacidad para adaptarse a los cambios.

En este plan de cuidados se respeta el ritmo de la persona teniendo en cuenta sus
aptitudes y actitudes. Teniendo una relacién terapéutica con una comunicacion individual y
asertiva.

Resultados y conclusiones

1. Lograr la coherencia cardiaca con respiraciones conscientes.
2. Conseguir el bienestar con la coherencia cardiaca.

3. Fomentar el autocuidado aprendiendo a identificar la necesidad sentida.
4. Reforzar la autoestima apoyando su autoconocimiento.

En conclusion, lo que se quiere subrayar es la importancia de la respiracion, para
conectarse con uno mismo y sentir lo que se necesita en el aqui y ahora

Bibliografia

1. Blase K, Vermetten E, Lehrer P, Gevirtz R. Neurophysiological approach by self-control
of your stress-related autonomic nervous system with depression, stress and anxiety
patients. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2021 [citado el 27 de abril de
2024];18(7):3329.

2. Goessl VC, Curtiss JE, Hofmann SG. The effect of heart rate variability biofeedback
training on stress and anxiety: a meta-analysis. Psychol Med [Internet]. 2017 [citado el 27
de abril de 2024];47(15):2578-86. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28478782/

ASOCIACION © AEEVH Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas
ESPANOLA ;

*} DE ENFERMERIA C/PU]aqu,.350. 08019. Ba.rcelona.
VASCULAR Comunicaciones y Ponencias. Junio 2024. ISSN: 2938-0995



XXXV

CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA VASCULAR Y HERIDAS

ALCALA DE HENARES 6+ 7 JUNIO 2024

Uso de espuma de fieltro en uUlceras de pie diabético en
atencion primaria
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Introduccién

Las Ulceras en pie diabético causan un gran deterioro fisico y psicosocial debido al dolor
constante, la dificultad para realizar tareas de la vida diaria y el miedo de una posible
amputacion, ademas de un gran gasto al sistema sanitario. Se estima que entre 19-34%
de los diabéticos desarrollaran una ulcera en el pie, el 70% de estas Ulceras continuaran
abiertas tras 20 semanas de tratamiento, la infeccion afectara al 60% de estas Ulceras
siendo la principal causa de amputacion, y el 70 % de estos pacientes amputados
tiene el riesgo de morir en los siguientes 5 afnos.

Hay 4 pilares fundamentales para un adecuado manejo de estas, que son la limpieza y
tratamiento de la infeccion, el desbridamiento y la descarga de presion siendo este ultimo
un pilar importante y poco realizado la consulta de enfermeria.

El yeso de contacto total y el calzado posquirargico son la primera opcién para realizar la
descarga , sin embargo en el caso del primero este no es muy bien tolerado ya que limita
el movimiento y puede causar Ulceras, y el segundo depende de que la persona pueda
permitirsela econ6micamente. La espuma de fieltro es otra opcion que junto con un
calzado adecuado puede facilitar la descarga.

Objetivos

El objetivo de esta revision es conocer si el uso de fieltros es Gtil para realizar la descarga
de presion en el manejo de las Ulceras en pie diabético en atencién primaria.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica de metaanalisis y revisiones sisteméaticas de los
altimos 5 afios en bases de datos Pubmed, Dialnet y sociedades cientificas, utilizando las
palabras clave (Diabetic foot AND offloanding)

Resultados y conclusiones
Resultados:

Los fieltros son conglomerados de lana prensada que se emplean para el tratamiento de
queratopatias y Ulceras, estos se emplean aplicando varias capas y dejando la zona de la
Ulcera libre para evitar la presion en esa zona.

Existen pocos estudios realizados para comprobar la eficacia de la espuma de fieltro en la
curacion de la ulceras en pie diabético, pero los que existen han encontrado evidencia de
que el empleo de estas contribuye a una cicatrizacion mas eficaz reduciendo de forma
significativa la presion plantar siendo esta reduccién mayor en la region del metatarso que
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en otras zonas, ademas son mejor tolerados y consiguen una mejor adherencia que el
resto tipos de descargas ya que permiten a los pacientes mantener la movilidad, realizar
cambios diarios de apdsitos y se pueden emplear en casos de Ulceras infectadas, ademas
de tener un menor coste.

La mayoria de los estudios establecen para una mayor eficacia el uso de la espuma de
fieltro en combinacién con otros dispositivos como puede ser un calzado terapéutico.

Conclusiones:

La descarga de la presion plantar en el pie diabético es un pilar fundamental para el
tratamiento de una de las complicaciones mas frecuentes en este, las Ulceras. La
evidencia cientifica respalda el uso de fieltros de espuma para realizar la descarga, no
siendo la primera opcion pero si pudiendo utilizarse en los casos en los que se requiera, ya
gue mejora el proceso de curacion, con respecto a no hacer ninguna descarga.

Desde atencion primaria, siendo el lugar habitual donde los pacientes con esta
complicacion acuden a consultar a los profesionales, es necesario disponer de los
conocimientos adecuados para realizar un buen abordaje, teniendo en cuenta que
ademas de la cura va a ser fundamental realizar una descarga, individualizando el tipo de
descarga, teniendo en cuenta la opinion y posibilidades del paciente, pudiéndose utilizar
la espuma de fieltro como la opcion adecuada o como método de descarga hasta
gue el paciente consiga otro dispositivo.
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TRATAMIENTO CON PLASMA RICO EN FACTORES DE
CRECIMIENTO EN LA CONSULTA ENFERMERA DE
HERIDAS COMPLEJAS
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Introduccion

Las técnicas de cura de heridas complejas van evolucionando afio tras afio dando paso a
nuevos tratamientos basados en terapias avanzadas.

Entre las diversas técnicas de cura se encuentra la aplicacion de plasma rico en factores
de crecimiento (PRFC) obtenido del propio paciente.

Esta técnica, considerada una cirugia menor, se realiza extrayendo el PRFC de la sangre
del mismo paciente para después infiltrarlo y/o depositarlo en la herida a tratar.

Con la cura mediante PRFC se consiguen beneficios tales como la aceleracion en el
proceso de cicatrizacion, un tejido cicatricial éptimo y una notable disminucion del dolor,
perdurando estos durante largo tiempo después de haberse realizado el tratamiento.

El tratamiento de heridas con PRFC permite también reducir el nimero de curas
requeridas, proporcionando un considerable ahorro en recursos materiales, econémicos y
humanos.

Durante el ultimo afio y medio hemos aplicado la terapia de cura con PRFC a varios
pacientes en nuestra consulta enfermera de heridas complejas obteniendo excelentes
resultados.

Objetivos

Mostrar los resultados de las curas realizadas con PRFC en pacientes con herida
compleja.
Acelerar el proceso de cicatrizacion de las heridas complejas tratadas con PRFC.

Mostrar la reduccion del nimero de curas requeridas empleando el tratamiento con PRFC.
Evidenciar el ahorro econdmico y de tiempo que supone curar con PRFC.

Reducir el dolor padecido por los pacientes tratados PRFC.
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Metodologia
Se protocoliza el tratamiento con PRFC para poder ser utilizado por enfermeria.

Se selecciona a los pacientes con herida compleja de diversa etiologia candidatos al
tratamiento con PRFC.

Se les informa del proceso a seguir solicitando su consentimiento informado. Se cita a los
pacientes y se procede a la técnica de cura con PRFC.
Se realiza la técnica de forma ambulatoria en la consulta enfermera de herida compleja.

Se hace el seguimiento de los pacientes pasando de varias curas a una sola cura semanal
en la misma consulta enfermera de herida compleja.

Resultados y conclusiones
RESULTADOS

Pasados pocos dias desde el tratamiento con PRFC se observa una excelente evolucion
de las heridas.

Se consigue la completa curacion del 87% de los pacientes tratados con PRFC.

Se constata una reduccién en el tiempo de cicatrizacion previsto para heridas complejas
con un rango de resoluciéon de entre 61 y 197 dias, proporcionando una media de 147
dias requeridos para ello.

Se reduce el numero de curas requeridas reduciendo asi también el gasto en apdsitos y
horas de enfermeria.

Se consigue una notable disminucién del dolor en los pacientes. CONCLUSIONES

Las curas con PRFC han sido beneficiosas tanto para los pacientes como para las
enfermeras que les han tratado.

El tiempo de cicatrizacion de las heridas ha sido menor del esperado respecto a las curas
convencionales.

Se ha reducido el nimero de curas requeridas permitiendo un ahorro en recursos
materiales y humanos

La calidad de vida de los pacientes con herida compleja tratados con PRFC ha mejorado
reduciendo el dolor padecido notablemente.

El tratamiento protocolizado de las heridas complejas con PRFC ha permitido a las
enfermeras ampliar su rol autbnomo incorporando una técnica quirurgica.

La cura con PRFC ha mostrado ser una buena alternativa para el tratamiento de las
heridas complejas.
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Enfoque multidisciplinar en pie diabético mediante la
creacion de unidades especializadas.
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Introduccién

La enfermedad del pie diabético es una grave complicacién de la diabetes mellitus (DM),
que afecta al 4%de los pacientes diabéticos en todo el mundo. En ellos el riesgo de
padecer una Ulcera en el pie esta entorno al 20-35%.

La enfermedad del pie diabético es una de las principales causas de amputacion, estas
lesiones comprometen la calidad de vida del paciente, ademas de un alto gasto sanitario.

Objetivos

Detallar los beneficios, para el usuario y para el sistema sanitario que aporta la presencia
de unidades especializadas en el abordaje del pie diabético y Ulceras vasculares.

Exponer la significacion del abordaje multidisciplinar y continuidad de cuidados para la
resolucién de lesiones en pie diabético.

Mostrar la necesidad en todos los niveles asistenciales de una unidad especializada.

Metodologia

Busqueda bibliogréfica en bases de datos de Scielo, Cuiden, Cochrane, PubMed y guias
de practica clinica del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP).

A su vez se revisan protocolos y guias clinicas de la European Society for Vascular
Surgery (ESVS) y se consulta el Documento de consenso sobre acciones de mejora en la
prevencion y manejo del pie diabético en Espafia.

La enfermera gestora de la Unidad y la enfermera responsable contribuyen aportando su
experiencia profesional.
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Resultados:

Las unidades especializadas con equipos multidisciplinares actiian como conexién entre
distintos servicios y profesionales para llevar a cabo una atencion integral del paciente.
Monitorizar la lesion y el paciente de forma continuada en unidades especializadas ayuda
a la deteccion precoz de signos de alarma y mejorar la calidad de vida del paciente.

La interrelacion con otros profesionales referentes en sus servicios mantienen
actualizados a los profesionales implicados asi como la mejora constante de su faceta
docente e investigadora.

Conclusiones:

Abordar de forma multidisciplinar las lesiones en pie diabético es clave en su buena
evolucion, deben ser lideradas y manejadas por personal experto que trate las lesiones de
forma integral.

En las areas sanitarias donde existen unidades multidisciplinares se observa una mejora
en la efectividad del tratamiento y en la calidad de vida del paciente, reduce el gasto
sanitario, disminuyendo la estancia media hospitalaria.

El paciente se beneficia de una valoracion integral y un enfoque holistico.

La comunicacién y colaboracion entre diversos especialistas aporta numerosos beneficios
al tratamiento, mientras que a su vez mantiene a los trabajadores en constante
actualizacion de conocimientos en base a las Ultimas evidencias cientificas.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION
DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO
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Introduccion
INTRODUCCION

El pie diabético es una complicacién grave de la diabetes que puede causar Ulceras,
infecciones e incluso amputaciones menores o mayores en las extremidades inferiores.

En Espafa, el 14% de la poblacion sufre de diabetes, y entre el 15-20% de estos
pacientes desarrollaran Ulceras. El 25% experimentar4d una infeccion y el 20% se
enfrentard a amputaciones, muchas de las cuales podrian evitarse con autocuidados
adecuados y deteccion temprana de complicaciones.

Ante un paciente diabético sin lesiones en los pies, hay cinco acciones fundamentales
para evitar Ulceras segun lo establecido por el Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie
Diabético (IWGDF): Identificar a las personas en riesgo; revisar y examinar regularmente
los pies; educar a pacientes, familias y profesionales de la salud; promover el uso de
calzado adecuado; abordar los factores de riesgo para evitar ulceras.

El seguimiento anual de personas con diabetes y bajo riesgo de Ulceras en los pies es
esencial para detectar problemas. Se examinaran Ulceras, sensibilidad y circulaciéon. Si
hay problemas, se necesitaran mas pruebas. Antes de cualquier cirugia en los pies, es
crucial evaluar sensibilidad y circulacion para evitar riesgos.

Cuando se identifica a una persona en riesgo durante el examen anual de los pies, se
realizard una evaluacion mas completa que incluye antecedentes detallados, evaluacion
del estado vascular, piel, huesos y articulaciones, asi como factores como trastornos
cognitivos, calidad del calzado y cuidado personal de los pies. A continuaciéon, se
estratificara el riesgo y se aplicaran estrategias de prevencién de Ulceras de por vida.

Objetivos

¢ Informar al paciente y a su cuidador de los factores de riesgo de esta enfermedad.

e Educar sobre el autocuidado del pie diabético.

e Identificar las complicaciones e informar sobre cuando tienen que acudir ante un
profesional sanitario.
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METODOLOGIA

Revision de Guias del IWGDF para la prevencion y el manejo de la enfermedad de pie
diabético.

Pie Diabético: documento de apoyo de la Junta de Andalucia.

Resultados y conclusiones
RESULTADO:

La enfermeria juega un papel relevante en la educacion del autocuidado y en la deteccion
precoz de esta enfermedad, lo que implica una mejoria en la calidad de vida de estos
pacientes.

Cuando se establecen equipos interdisciplinarios para cuidar los pies y se aplican
medidas preventivas segun las guias se reduce el riesgo de amputaciones en personas
con diabetes.

CONCLUSIONES:

La educacion estructurada y repetida es clave para prevenir Ulceras. Se enfoca en
mejorar el conocimiento y habilidades de cuidado personal, instando a lavar y examinar
los pies diariamente, usar emolientes y calzado adecuado en todo momento; éste debe
ajustarse adecuadamente y proporcionar espacio adicional. La educacién se ofrecera
individualmente, adaptada culturalmente y con evaluaciones regulares de comprension y
adherencia. Es esencial capacitar a los profesionales de la salud en estas habilidades.

Es responsabilidad de enfermeria educar a los pacientes con diabetes, como deben
realizar el cuidado adecuado de sus pies. Por ello enfermeria debe adiestrar las
habilidades e instruirles en los pasos adecuados a seguir para conseguir una buena
prevencion
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Introduccion

La preparacion del lecho de la herida constituye un paradigma integral en el cuidado del
paciente, abordando tanto las causas subyacentes como las necesidades individuales
previas a la atencién especifica de aspectos locales como el desbridamiento, control de
infeccion/inflamacion, humedad y el manejo de bordes. En este estudio, se evalla una
alternativa para la optimizacion del lecho de heridas cronicas, dirigida a mitigar los niveles
elevados de metaloproteasas, comunmente presentes en estas lesiones, mediante el uso
de ap0sitos con matriz extracelular de colageno ovino.

Objetivos

Fomentar la cicatrizacion de heridas cronicas en las extremidades inferiores, cuya
evolucion prolongada plantea desafios clinicos significativos.

Evaluar la eficacia de la matriz extracelular derivada del pre-estbmago ovino, como
recurso estéril y de un solo uso, en la optimizacion del lecho de heridas crénicas
complejas en el contexto de la Atencién Primaria.

Metodologia

Varén, 57 afios, con antecedentes de alergia a penicilinas y cefalosporinas, asi como
historial de traumatismo por accidente de trafico en la infancia, (con fracturas multiples en
ambos miembros inferiores), amputacién previa de tercio proximal de miembro inferior
izquierdo en 2013, (debido a carcinoma espinocelular), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y habito tabaquico en la actualidad. Colecistectomizado en 2012

Se evaludé una lesién en pierna derecha, cronicidad de 20 afios, caracterizada por su
compleja evolucion, con recurrencias tras intentos previos de cierre. Se aplicaron diversas
intervenciones terapéuticas tras una evaluacion integral, optando finalmente ante la
persistencia del estancamiento en fase inflamatoria, por el uso de matriz extracelular ovina
para reducir la actividad metaloproteasica y favorecer la cicatrizacion.
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Resultados y conclusiones

Tras la aplicacion de la matriz extracelular derivada del pre-estomago ovino, se evidencio
a las 8 semanas de tratamiento, una mejoria notable en el proceso de cicatrizacion de la
lesion, manifestada por la reduccion del area de superficie de la herida, y un incremento
significativo en la formacion de tejido de granulacion.

Las heridas cronicas se caracterizan por una alteracion en la cascada de cicatrizacion,
influenciada por cambios locales en pH, temperatura y compuestos quimicos
circundantes. Aunque las heridas crénicas comparten similitudes moleculares con las
agudas, difieren en la expresion de factores de crecimiento, mediadores inflamatorios,
proteasas y proteinas. EI empleo de matriz extracelular de origen ovino se revela como
una estrategia prometedora para mitigar la actividad metaloproteédsica, facilitando asi la
cicatrizacion de heridas crénicas mediante la promocién de la regeneracion tisular.
Ademas, la biocompatibilidad y capacidad de integracion de esta matriz con el tejido
circundante minimizan el riesgo de reacciones adversas. En conclusién, la matriz
extracelular de origen ovino, representa una herramienta efectiva para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con heridas crénicas. Se subraya la importancia de acceder a
esta tecnologia en el ambito de la Atencidén Primaria, asi como la necesidad de formacion
para garantizar una atencion éptima a los pacientes.
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Introduccion

La preparacion del lecho de la herida constituye un paradigma integral en el cuidado del
paciente, abordando tanto las causas subyacentes como las necesidades individuales
previas a la atencién especifica de aspectos locales como el desbridamiento, control de
infeccion/inflamacion, humedad y el manejo de bordes.

En este estudio, se evalla una alternativa para la optimizacién del lecho de heridas
cronicas, dirigida a mitigar los niveles elevados de metaloproteasas, comunmente
presentes en estas lesiones, mediante el uso de apoésitos con matriz extracelular de
colageno ovino.

Objetivos

Fomentar la cicatrizacion de heridas cronicas en las extremidades inferiores, cuya
evolucion prolongada plantea desafios clinicos significativos.

Evaluar la eficacia de la matriz extracelular derivada del pre-estbmago ovino, como
recurso estéril y de un solo uso, en la optimizacion del lecho de heridas crénicas
complejas en el contexto de la Atencién Primaria.

Metodologia

Varén, 57 afios, con antecedentes de alergia a penicilinas y cefalosporinas, asi como
historial de traumatismo por accidente de trafico en la infancia, (con fracturas multiples en
ambos miembros inferiores), amputacién previa de tercio proximal de miembro inferior
izquierdo en 2013, (debido a carcinoma espinocelular), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y habito tabaquico en la actualidad. Colecistectomizado en 2012

Se evalud una lesion en pierna derecha, cronicidad de 20 afios, caracterizada por su
compleja evolucion, con recurrencias tras intentos previos de cierre. Se aplicaron diversas
intervenciones terapéuticas tras una evaluacion integral, optando finalmente ante la
persistencia del estancamiento en fase inflamatoria, por el uso de matriz extracelular ovina
para reducir la actividad metaloproteasica y favorecer la cicatrizacion.
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Resultados y conclusiones

Tras la aplicacion de la matriz extracelular derivada del pre-estobmago ovino, se evidencio
a las 8 semanas de tratamiento, una mejoria notable en el proceso de cicatrizacion de la
lesion, manifestada por la reduccion del area de superficie de la herida, y un incremento
significativo en la formacion de tejido de granulacion.

Las heridas cronicas se caracterizan por una alteracion en la cascada de cicatrizacion,
influenciada por cambios locales en pH, temperatura y compuestos quimicos
circundantes. Aungue las heridas crénicas comparten similitudes moleculares con las
agudas, difieren en la expresion de factores de crecimiento, mediadores inflamatorios,
proteasas y proteinas. EI empleo de matriz extracelular de origen ovino se revela como
una estrategia prometedora para mitigar la actividad metaloproteésica, facilitando asi la
cicatrizacion de heridas crénicas mediante la promocién de la regeneracion tisular.
Ademas, la biocompatibilidad y capacidad de integracion de esta matriz con el tejido
circundante minimizan el riesgo de reacciones adversas. En conclusién, la matriz
extracelular de origen ovino, representa una herramienta efectiva para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con heridas cronicas. Se subraya la importancia de acceder a
esta tecnologia en el ambito de la Atencién Primaria, asi como la necesidad de formacion
para garantizar una atencién éptima a los pacientes.
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DECALOGO PARA ENFERMERA LEGO VASCULAR
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(1) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA
Introduccion

Llegadas las fechas en las que nos encontramos, se apremia la contratacion de personal
ENFERMERA para la cobertura de verano .. ( bueno, verano por las fechas del afio que
son...porque me pregunto si no estoy en verano todo el afio y la busqueda de personal
enfermeria es constante).. El objetivo primordial, ademas de la cobertura, es crear un
grupo de profesionales que quieran trabajar en un servicio de cirugia vascular, en hospital
terciario de primer nivel, referente en angiologia y cirugia endovascular para una poblacion
potencial de aproximadamente un millén de habitantes.

Los servicios de C. Vascular no son precisamente faciles ni "tranquilos" siendo un
handicap en la eleccion inicial laboral, siendo uno de los servicios medico quirirgicos mas
completos, intensos y satisfactorios para el desarrollo asistencial hospitalario de una
enfermera.

Pero...;Qué necesita una enfermera para trabajar en los ambitos de cirugia Vascular???
Objetivos

Describir las aptitudes y actitudes enfermera para una planta medico quirdrgica de cirugia
vascular

Metodologia

Estudio descriptivo

Resultados y conclusiones

En la busqueda de criterios para la definicion de enfermeria en cirugia vascular aparecen
estos resultados segun las palabras clave:

e 373.000 resultados en enfermera cirugia vascular
e 131000 resultados en enfermera cirugia vascular Y competente 46100 resultados en
e enfermera cirugia vascular Y animada
¢ 8 enfermera resultados en cirugia vascular animada Y competente
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La primera bdsqueda curiosamente nos avanza una enfermera; M. T. T., enfermera de
angiologia y cirugia vascular en el Hospital Vall d'Hebron de Barcelona, donde lleva mas
de 14 afos trabajando.

Demos por buena la busqueda y a M.T.T. como la enfermera de cirugia vascular mas
“encontrada” de la red.

Son pocos los estudios que concluyen y definen la labor de una enfermera en cirugia
vascular, al ser amplios los espacios donde desarrolla su labor:

» Despacho consultas externas:o Consulta Enfermeria
o Consulta Compartida FEA
* Laboratorio vascular.
* Planta hospitalaria medico quirargica
* Quiréfano Vascular: Cirugia abierta, endovascular, hibrida.
Pero...que necesita una enfermera para trabajar en los ambitos de cirugia Vascular???

Al no obtener demasiados resultados hemos concluido en un decalogo de actitudes y
aptitudes para las futuras enfermeras de cirugia vascular.

El decalogo creado "ad hoc" es tanto para un primer y Unico contacto con la especialidad o
si por el contrario surge el "flechazo" "y el flujo arterial se incrementa. ....... " para
recordarlo teniéndolo presente.

DECALOGO PARA LA ENFERMERA QUE TRABAJE EN VASCULAR

* Primero : Pasidn enfermera.

No basta con el titulo. Si solo eres titulacion, dudaras mucho y duraras poco.

» Segundo: Pasién por aprender.
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Lo que conlleva una necesidad acuciante y continua de estudiar y adquirir conocimiento.
La Osmosis cerebral en conocimiento y aprendizaje aun no se ha patentado.

* Tercero: paciencia.

El flujo colateral no se crea en un dia . Los puntos uno y dos son lentos, pero gratificantes.
* Cuarto: Humildad.

Bendito compafnero que sabe mas que tu y del que puedes y debes aprender.(Los
vasculares, también ensefan si se les pregunta....)

* Quinto: Empatia.

La analgesia, a veces precisa de: acceso venoso, bomba de infusion y 5 minutos a los pies
de la cama hablando con el que esta en ella( esto ultimo, fundamental). que ha llamado 3
veces diciendo que tiene dolor.

» Sexto: Humanidad.

Porque cuidamos a personas.

» Séptimo: compafierismo

Trabajo interpersonal que comparten un mismo objetivo: cuidar.
» Octavo: Disponibilidad

Para no caer en la complacencia de , lo mio ya esta hecho.

* Noveno: auto critica.

Sin ella, la autocomplacencia creara una niebla densa. La claridad en el paso a paso , dia
a dia, logro a logro, sera dificil de obtener y facil de olvidar.

* Decimo: llusién

Para empezar desde el punto Uno: todos los dias.
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Introduccion

La enfermera hospitalaria en servicios médicos y quirdrgicos, especializados, precisa de
un conocimiento avanzado dentro de una especialidad amplia como es la enfermera
especialista médico quirurgica.

El servicio de cirugia vascular por su variabilidad en factores de riesgo, afectacion etaria y
complejidad en el abordaje plantea una pregunta directa:

¢Las enfermeras de vascular somos enfermeras de practica avanzada (EVPA),
especialistas 0 somos enfermeras generalistas con horas de practica asistencial a maxima
intensidad y dificultad?.

Objetivos

Definir la figura de la EVPA (enfermera vascular de practica avanzada) dentro y fuera del
ambito hospitalario para la interrelacion directa de los servicios sanitarios donde esta
figura presta atencion.

Metodologia

Estudio descriptivo

Resultados y conclusiones

Debemos discernir entre enfermera generalista, enfermera especialista, enfermera de
practica avanzada y enfermera gestora de casos.

Abogar por las especialidades es lo que nos llevaria a un proceso de atencion de
cuidados basados en la excelencia, excelencia que debe estar basada en la adquisicion de
formacion adecuada, reglada, consensuada y equiparada en cualquier provincia de
Espafia.

Existe una gran variabilidad en cuanto a las denominaciones usadas para referirse a
cualquier figura que vaya surgiendo mas alla de la enfermera generalista tradicional, ya
que no todas ellas son enfermeras de “practica avanzada”.
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A la espera de que sea la especialidad de Médico Quirdrgica reconocida, se nos plantea
la necesidad en el area de angiologia y cirugia vascular, la implementacion de una figura
que se encuentra a caballo entre la especializacidn reglada y la figura avanzada, siendo
importante para el paciente en su atencion directa actual, como la interrelacional que se
produce con los diferentes espacios asistenciales en los sistemas de salud espafioles,
sea cual sea su ubicacion territorial: la EVPA (enfermera vascular en practica avanzada).

CONCLUSIONES:

La EVPA reunird requisitos imprescindibles para la asistencia global de un paciente
concreto y complejo “per se”, paciente vascular, que aunara conocimientos extensos en:

fisiopatologia sistémica relacionada.

reconocimiento, seguimiento, y tratamiento de factores de riesgo mayor ( Tabaquismo,
HTA, Diabetes, Dislipemia..etc).

cirugia convencional y endovascular.

destreza y conocimiento amplio y avanzado del tratamiento de heridas agudas y crénicas
en extremidad inferior (lesiones isquémicas, venosas y Pie diabético).

Un espacio por definir en actividades, competencias, espacios asistenciales vy
reconocimiento institucional para las enfermeras vasculares de practica avanzada.

Bibliografia
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Practica Avanzada En Espana.” Enfermeria Clinica, vol. 25, no. 5, Sept. 2015, pp. 267—
275,.

Moran-Pefia L. La Enfermeria de Practica Avanzada ¢qué es? y ¢qué podria ser en
América Latina? Enfermeria Universitaria. 2017;14(4):219-23.

San Martin-Rodriguez L, Soto-Ruiz N, Escalada-Hernandez P. Formacién de las
enfermeras de practica avanzada: perspectiva internacional. Enfermeria Clinica.
2019;29(2):125-30.
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OPTIMIZANDO EL TRATAMIENTO DE CALCIFILAXIS:
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TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
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(1) ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO, UNIVERSIDAD DE @
EXTREMADURA.
CENTRO UNIVERSITARIO DE PLASENCIA, UNIVERSIDAD DE ®  HOSPITAL
EXTREMADURA.

UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (HUB).

Introduccién

La calcifilaxis, también denominada arteriopatia urémica calcificante, es un sindrome
clinico caracterizado por la ulceracion necrética de la piel debida a la calcificacion media
mas fibrosis de la intima arteriolar y posterior isquemia cutanea por trombosis. Afecta
principalmente a los pacientes en hemodidlisis con una tasa de incidencia de 0,04% en
Europa, aunque también puede afectar a pacientes con funcion renal normal (1).

La tasa de mortalidad es alta, entre el 45-80%. La ulceracién ocasionada junto a las
comorbilidades habituales predispone a estos pacientes a la sepsis, siendo la causa mas
frecuente de fallecimiento debido a la infeccion de las lesiones.

Considerando la sepsis como la principal causa de mortalidad, existen controversias sobre

los beneficios del desbridamiento en las lesiones por calcifilaxis, dada la posibilidad de
causar mas dafio tisular (2,3).

Objetivos

Describir la eficacia de la terapia de presion negativa (TPN) y el tiosulfato de sodio (TSS)
frente al desbridamientocortante en un paciente con diagnéstico de calcifilaxis.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo. Se aborda el caso de un paciente con obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il, hipoparatiroidismo, insuficiencia renal
cronica secundaria a nefroangioesclerosis no sometido a tratamiento dialitico, y calcifilaxis
evidenciado a través de biopsia. Presenta Ulcera de 30 mm en la cara posterior de la
pierna derecha con necrosis, bordes violaceos, dolorosas y signos inflamatorios
perilesionales. Se inicia tratamiento con TSS, un agente antioxidante y vasodilatador que
inhibe la calcificacion del adipocito al deshacer y quelar el depésito de calcio (3). Se
administra a razén de 25 gr intravenosos tres dias a la semana. A su vez, la TPN se aplica
a una presion constante de - 80 mmHg sobre la superficie de la herida cada 72 h hasta
qgue el paciente recibe el alta de la unidad de angiologia y cirugia vascular del Hospital
Universitario de Badajoz. Para evaluar el dolor en cada intervencion se utilizo la escala
verbal numérica. El paciente debe asignar un valor numérico entre dos puntos extremos
entre 1 (ausencia de dolor) y 10 (méaximo dolor).
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Resultados y conclusiones

No se observo mejoria en la lesion con el desbridamiento llevado a cabo inicialmente. La
realizacion del desbridamiento supuso la recidiva de la necrosis y la sobreinfeccion. Con el
TSS intravenoso y la TPN se desprendieron los restos de placa necrética situados en el
borde inferior de la lesion presentes tras la Gltima recidiva. Ademas, desaparecio la
celulitis circundante, aparecio tejido de granulacion en el lecho y la profundidad asi como
el diametro disminuyeron.

Igualmente, el dolor, puntuado inicialmente por el paciente con un valor de 9 (dolor
intenso), disminuyd a un valor de 6 (dolor moderado). Finalmente, se realiza una
planificacion al alta con el aviso previo al servicio de atencion primaria a fin de garantizar
la continuidad del cuidado.

CONCLUSION

El desbridamiento cortante supuso un factor desencadenante de infeccion al tratarse de
un traumatismo local afiadido. En cambio, la TPN en conjunto con el TSS intravenoso
conllevo a una mejoria en el proceso de curacién de la lesion

ademas de un método para paliar el dolor asociado a la enfermedad.
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FORMACION EN TERAPIA COMPRESIVA:
PERCEPCIONES Y NECESIDADES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y CIRUGIA
VASCULAR
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EXTREMADURA.
CENTRO UNIVERSITARIO DE PLASENCIA, UNIVERSIDAD DE () FACULTAD
EXTREMADURA. DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD, 4 HOSPITAL

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA
UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (HUB).

Introduccién

La terapia compresiva (TC) consiste en la aplicacion decreciente de presion en la
extremidad que recae directamente sobre los tejidos. Al ejercer compresion, se aplica una
presién en el liquido intersticial, es decir, éste, hace presion contra las venas y eso
aumenta la presion hidrostatica intersticial, aumentando asi la reabsorcién con la
consiguiente reduccion del edema. La reducciéon del edema reduce la fase inflamatoria al
retirar los radicales libres, las toxinas y el agua del espacio intersticial. Con esta
optimizacion del sistema venoso, paralelamente se mejora el flujo sanguineo

arterial. En consecuencia, se acelera el proceso de cicatrizacion de las heridas (1,2).
Esta técnica no implica exclusivamente aplicar un vendaje, sino elegir el sistema idéneo y

aplicarlo en funcién de las necesidades del paciente, su finalidad terapéutica y la fase del

tratamiento (3).

Durante afios, la TC fS|do ejeto de investigacion y desarrollo constante. La
capacitacion continua en pro esional

de la salud en este ambito ha demostrado ser efectiva para mejorar la seguridad del
paciente y minimizar lasconsecuencias (4).

Objetivos

Describir los niveles de conocimientos y el grado de interés para la formacion de cirujanos
y enfermeros de la unidad de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario de
Badajoz en relacion a la terapia compresiva.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal en una muestra de profesionales de enfermeria y cirugia
de la unidad de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario de Badajoz. Se
empled un cuestionario sociodemografico para recabar datos relacionados con la edad,
sexo, tiempo trabajado en la unidad y grado de interés en formacion, y un cuestionario ad
hoc de 10 preguntas como instrumento de recopilacion de datos. Este ultimo divide los
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Resultados y conclusiones

La muestra estaba constituida por un total de 19 participantes, de los cuales 5 (23,31%)
eran hombres y 14 (73,69%) mujeres. La media de edad fue de 42,52+11,31 afios, y el
tiempo trabajado en la unidad era de 4,21+3,56 afios.

Tras analizar la informacion recopilada a través del cuestionario, se observaron niveles
medios de 2,26+1,44 en la dimensién de principios tedricos de la TC y de 1,73+1,09 en la
dimensién de principios practicos. Por otro lado, los datos relacionados con el grado de
interés en recibir formacion sobre terapia TC y otras terapias mostraron un nivel alto o muy
alto de interés entre los encuestados, siendo solo 1 participante (5,23%) quien manifesto
un interés medio en formarse.

CONCLUSION

Los resultados sugieren que, aunque los conocimientos sobre TC entre cirujanos y
enfermeros de la unidad de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario de
Badajoz son moderados, existe un alto interés en recibir formacién en este campo. Este
hallazgo resalta la necesidad de implementar programas de capacitacion especificos

para mejorar la atencion en TC y areas relacionadas.
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NEUROARTROPATIA DE CHARCOT, CONSECUENCIA
DE UNAENFERMEDAD SILENTE
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Introduccion

La neuro-osteoartropatia de Charcot (NC) es conocida como un proceso inflamatorio en
personas con polineuropatia periférica que da lugar a lesiones en tejidos blandos,
articulaciones y huesos. Es una enfermedad poco frecuente, de caracter progresivo,
cronica y degenerativa.12 La NC es una de las complicaciones de la Diabetes Mellitus
(DM) sumada a la neuropatia diabética que afecta al pie y tobillo de dichos pacientes. La
clinica de esta patologia se manifiesta con aparicion de eritema, calor, inflamacion o
subluxacion y deformidad. La deformidad predispone a la ulceracion y la infeccion,
aumentando el riesgo de amputacién. 12 La incidencia y la prevalencia de la enfermedad
en pacientes con DM se desconoce, debido a que la ausencia de dolor retrasa el
diagnéstico precoz.l

Objetivos

- Visibilizar la importancia de la adherencia del paciente diabético al tratamiento, que
influye directamente en la calidad de vida y complicaciones.

- Conocer la NC como complicacion derivada de la DM.

Metodologia

Varén de 51 afios con antecedentes personales de DMII y mal control de la enfermedad.
Acude a su centro de salud de referencia por traumatismo en zona plantar de pie
izquierdo, con aparicion de fiebre, tumefaccion e inflamacién, donde realizan curas
locales y pautan tratamiento antibidtico.

Tras mala evolucién de la lesidn, acude al servicio de Urgencias del Hospital Universitario
La Paz para valoracion, donde se objetiva Ulcera extensa en cara plantar de pie izquierdo
con exudado purulento a la compresién y se diagnéstica de Enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth, ingresando en la planta de hospitalizacion de Cirugia Vascular.

Durante el ingreso y tras la valoracion multidisciplinar, se llevan a cabo diferentes
pruebas, entre ellas, analitica de sangre, donde se objetivd un valor de HbAlc de 12%.
Las curas por parte del personal de enfermeria, fueron realizadas segun pauta médica,
mediante lavado de H202 + SSF + Betadine liquido en bordes + Alginato plata para
control de exudado e infeccion + vendaje de proteccion. Asi mismo, el paciente estuvo en
tratamiento antibidtico intravenoso con Piperacilina/Tazobactam 4g/0.5 cada 8 horas
durante dos semanas.
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Ademas, se realizan pruebas de imagen que permiten valorar la gravedad de la lesion,
siendo el objetivo principal la mejora de calidad de vida del paciente.

Resultados y conclusiones

Resultados

Durante el ingreso se ha hecho un seguimiento diario de la Ulcera plantar por parte del
personal de enfermeria, realizando curas diarias, donde se percibe mejoria de la lesion,
aunque coexiste un leve exudado. Ademas, se ha realizado un control estricto de cifras
de glucemia, para evitar agravar complicaciones derivadas de la enfermedad.

Los resultados de las pruebas diagnésticas indican que no hay presencia de osteomielitis
y se decide limpieza quirtrgica y posterior colocacién de sistema de terapia de presion
negativa en heridas.

Conclusiones

El caso clinico mostrado en este trabajo, refleja una de las numerosas complicaciones
derivadas de un mal control glucémico, en pacientes con DMII. A pesar de que la NC es
poco frecuente, los pacientes que la padecen ven disminuida notablemente su calidad de
vida, por lo que el diagndstico precoz de la misma y el manejo de la DMII es de gran
importancia.
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Introduccion

La Técnica MoIndal apareci6 en el afio 2002 de la mano de la enfermera sueca Agnetha
Folestad, que la aplico por primera vez en los hospitales de Orebro y MéIndal (Suecia) a
los pacientes intervenidos de cirugia ortopédica y traumatoldgica. Se trata de una cura en
ambiente humedo que consiste en la combinaciébn de un apoésito de hidrofibra de
hidrocoloide y encima un film de poliuretano. Mdltiples referencias bibliograficas, entre
ellas varias guias clinicas, reportan la eficacia de esta técnica para la prevenciéon de la
Infeccién del Sitio Quirargico (ISQ) en cirugias limpias y, dado que es una excelente
practica clinica, no se desaconseja en cirugia limpia-contaminada y contaminada con una
estrecha vigilancia clinica. La cirugia abierta de aorta abdominal se considera una cirugia
limpia segun lasclasificaciones Altemeier y de la NRC (National Research Council).

Palabras clave: Cirugia, heridas quirdrgicas, hidrofibra, técnica Mdlndal
Objetivos

El objetivo de este estudio trata de realizar una revision de alcance sobre lo que exista en
la bibliografia de los ultimos 10 afios relacionado con la aplicacion de la técnica Moindal
en cirugias abiertas de aorta abdominal.

Metodologia

Se realizara una revisidbn de alcance consultando las bases bibliograficas Embase,
Pubmed, Cochrane, Cuiden, Scielo y WOS.Criterios de inclusion:

-Articulos que recojan las palabras claves en el titulo y/o resumen en los ultimos diezafos.
-Articulos en espafiol y en inglés.Criterios de exclusion:

-Articulos publicados que no recojan las palabras claves en titulo y/o resumen.

- Articulos sobre cirugia en poblacion pediatrica

-Articulos sobre cirugias que no sean limpias, segun los criterios de Altemeier.

Resultados y conclusiones

Tras la busqueda son encontrados 43 articulos en total. Tras descartar los duplicados y
aplicar los criterios de exclusion quedan 15 que finalmente son los analizados en nuestro
estudio.

Como conclusiones preliminares, podriamos adelantar que algunos estudios coinciden en
la comodidad de la técnica Mdlndal tanto para los pacientes como para el personal
sanitario y en la eficacia para la prevencién de complicaciones en la evolucion de las
heridas quirdrgicas.
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PROYECTO REVIDAS: plan para extender Ila
rehabilitacion cardiaca a pacientes con patologia
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Introduccion

La rehabilitacion cardiaca (RC) es el conjunto de intervenciones dirigidas a mejorar la
evolucion de la enfermedad cardiovascular (ECV) influyendo sobre la condicion fisica,
psiquica y social del paciente.

El pilar basico de la RC es la educacién para la salud. Mediante el programa se pretende
gue el paciente aprenda a llevar un estilo de vida cardiosaludable basado en 3 pilares
basicos: abstencién del tabaco, dieta saludable y ejercicio fisico.

Objetivos

1. Conseguir un enlentecimiento de la progresion de la enfermedad.
2. Disminuir la incidencia de nuevos eventos cardiovasculares.

3. Disminuir la mortalidad

4. Mejorar la calidad de vida del paciente y de su entorno familiar.

Metodologia

El estudio se realiza en las Unidades de RC del HULP. La primera visita surge en la
unidad de hospitalizacion de origen, donde se selecciona al paciente para el proyecto
(debe haber padecido un sindrome trombotico), y la segunda visita, se realiza en la
consulta de cardiologia, informandole del proyecto, iniciAndose tras la firma del
consentimiento.

Se organizan grupos de 5 pacientes, con un total de 10 sesiones. En ellas los pacientes
reciben educacion sanitaria sobre la enfermedad cardiovascular, medicacion, dieta
saludable y ejercicio. En las sesiones estan presentes siempre una enfermera y un
fisioterapeuta.

Se programa una visita en la consulta de cardiologia tras completar todas las sesiones, a
los seis meses, y al afo, para la evaluacion de los objetivos, control de factores de riesgo,
cumplimiento de medidas de prevencion secundaria, reincorporaciéon laboral y revision de
farmacos con beneficio cardiovascular. Ademas, se programara seguimiento posterior.
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Se ha observado que uno de cada seis pacientes con enfermedad arterial periférica de
edad ? 50 afios, que se sometieron a revascularizacion periférica, tuvo un evento vascular
aterotromboético mayor dentro del primer afio (1).

Los programas de RC han demostrado una reduccion de la morbimortalidad de los
pacientes con patologia cardiovascular: reduccion de mortalidad, reinfarto y reingresos
hospitalarios. Ha mejorado el control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), la
capacidad funcional y la calidad de vida (2,3). Se han mostrado eficaces para aumentar la
adherencia a un estilo de vida cardiosaludable y al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico. (4)

Los pacientes con arteriopatia periférica tienen un alto riesgo de sufrir eventos vasculares
aterotromboticos importantes, incluso después de la revascularizacion. El control de los
factores de riesgo vascular sigue estando lejos de ser Optimo en esta poblacién. Estos
hallazgos indican la necesidad de desarrollar nuevas estrategias para prevenir eventos
vasculares mayores en pacientes con enfermedad arterial periférica (5).

Bibliografia

1. Gynnild MN, Aakergy R, Spigset O, Askim T, Beyer MK, Ihle-Hansen H, et al. Vascular
risk factor control and adherence to secondary preventive medication after ischaemic
stroke. J Intern Med. 2021;289:355-68

2. Lawler PR, Filion KB, Eisenberg MJ. Efficacy of exercise-based cardiac rehabilitation
post-myocardial infarction: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. Am Heart J 2011;162(4):571-584 e572.

3. Heran BS, Chen JM, Ebrahim S, Moxham T, Oldridge N, Rees K, Thompson DR,

Taylor RS. Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease. Cochrane
Database Syst Rev 2011;(7):CD001800.

4. Giannuzzi P, Temporelli PL, Marchioli R, Maggioni AP, Balestroni G, Ceci V, Chieffo C,
Gattone M, Griffo R, Schweiger C, Tavazzi L, Urbinati S, Valagussa F, Vanuzzo D. Global
secondary prevention strategies to limit event recurrence after myocardial infarction:
results of the GOSPEL study, a multicenter, randomized controlled trial from the Italian
Cardiac Rehabilitation Network. Arch Intern Med 2008;168:2194—-220.

5. Song P, Rudan D, Zhu Y, Fowkes FJ, Rahimi K, Fowkes FG, et al. Global, regional, and
national prevalence and risk factors for peripheral artery disease in 2015: an updated
systematic review and analysis. Lancet Glob Health. 2019;7:€1020-30.

ASOCIACION © AEEVH Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas
ESPANOLA ;

*} DE ENFERMERIA C/PU]aqu,.350. 08019. Ba.rcelona.
VASCULAR Comunicaciones y Ponencias. Junio 2024. ISSN: 2938-0995



XXXV

CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA VASCULAR Y HERIDAS

ALCALA DE HENARES 6+ 7 JUNIO 2024

FIBRAS HIDROCOLOIDES COMO TECNOLOGIA
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Introduccion

Después de un traumatismo en la piel debido a un proceso quirdrgico, se forma una
herida, y el proceso de curacién de la misma se inicia de inmediato. Este proceso es
complejo, pero sabemos desde la antigiiedad, que el mantenimiento de una herida limpiay
cubierta lleva a una evolucién mas satisfactoria.l

En la actualidad, las complicaciones en las heridas y los costos, han disminuido gracias al
desarrollo de la tecnologia de apdsitos asociado a una valoracién holistica del paciente.
Los apdsitos hidropoliméricos, tienen en cuenta las necesidades de absorcion y minimizar
el dafio en la retirada, siendo respetuosos con la piel perilesional.?

Optimizar el tratamiento de las heridas quirdrgicas y conseguir que este proceso no sea
traumatico, en la medida de lo posible, es un reto para estas nuevas tecnologias.

Objetivos

Garantizar la comodidad del paciente.

Conocer una alternativa sencilla y eficaz que acorte el tiempo de las curas y
minimizar el dolor en las mismas.

Reducir los tiempos de cicatrizacion.

Disminuir el riesgo de infeccidn gracias a la menor manipulacion.

Metodologia

La Enfermedad Tromboembdlica Venosa (ETEV) consiste en la ocupacién de la luz
venosa por un trombo constituido fundamentalmente por células hematicas y fibrina,
acompafilada a veces de reaccion inflamatoria local, con la posibilidad del
desprendimiento de la totalidad o de un fragmento del coagulo (embolia) que se desplaza
y fija en uno o mas vasos del arbol vascular pulmonar. Esta definicion incluye tanto la
Trombosis Venosa Profunda (TVP), como el Embolismo Pulmonar (EP), como entidades
altamente relacionadas.3

Exponemos el uso de un apésito de fibras hidrocoloide en un paciente hospitalizado en la
unidad de cirugia vascular, que presenta una herida quirtrgica tras el procedimiento de
endarterectomia y angioplastia, realizado para solventar una oclusién femoropoplitea.
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Se trata de un paciente varon de 63 afios, con antecedentes de hipertension arterial,
dislipemia y obesidad, que ingresa de forma programada para realizar la intervencion
quirudrgica por claudicacion intermitente.

Tras la intervencion, la herida quirargica ha comenzado a ser ligeramente exudativa y ha
recibido tratamiento antibiético Amoxicilina-clavulanico 1000mg/200mg cada 8 horas.

Se utilizé el Triangulo de Evaluaciéon de Heridas como herramienta de abordaje de la
lesion, lo que permitid6 una evaluacion ordenada y holistica: entorno, paciente y herida
(lecho, bordes y piel perilesional). Se definieron los objetivos locales apropiados y el
tratamiento a seguir en base a los mismos.

El exudado de la lesion requirio la aplicacion de una tecnologia de fibra de hidrocoloide
caracterizada por su alta capacidad de atrapar el exudado.

Resultados y conclusiones
Resultados:

La nueva tecnologia controlé de forma eficaz el exudado desde un principio, favoreciendo
la epitelizacion de la herida y respetando la piel perilesional, tan fragil en estos pacientes.

Conclusiones:

El uso de apositos de fibra de hidrocoloide ayuda a la absorcion de exudado, favorece la
epitelizacion de la herida, fomenta el confort de la misma y favorece la no manipulacion en
exceso de la herida al tener la posibilidad de disminuir la frecuencia de la cura.

Este caso, demuestra la idoneidad y su eficacia para tratar las heridas que sufren los
pacientes afectados por ETEV, dada la evolucion favorable de la herida.
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Introduccion

La piel es la primera defensa natural que tiene el cuerpo frente a agresiones externas por
lo que es importante aprender a curar las lesiones que sufra.

Para esta tarea disponemos de una amplia gama de productos y por ello queremos
optimizar la eleccion del producto de cura, haciéndolo mas eficaz y eficiente. Este trabajo
pretende ser una ayuda en la toma de decisiones en cuanto a la eleccién del método de
cura idénea.

Nos centraremos en saber cual es la técnica mas adecuada para cicatrizacion de la
barrera cutanea, diferenciando entre la cura seca o tradicional y la cura en ambiente
hamedo (CAH).

La cura seca o tradicional es un tipo de cura realizada con la intencién de mantener la
herida limpia y seca, para asi evitar infecciones, aunque se retrase el proceso de
cicatrizacion.

La cura en ambiente humedo (CAH) consiste en mantener el lecho de la herida aislado del
exterior mediante un apdsito semioclusivo y proporcionar un medio con una temperatura y
humedad éptimas. Mantiene el exudado de la herida en permanente contacto con el lecho
y de esta manera se consigue mantener un pH levemente &cido (5,5 -6,6), lo que produce
un efecto bacteriostatico, y una baja tension de oxigeno en lasuperficie.

Objetivos

Identificar las caracteristicas de las heridas y las necesidades de estas, sabiendo
diferenciar los tipos de cura e indicar la mas 6ptima en cada momento.

Metodologia

Cura seca: Las técnicas a usar se centran en secar y limpiar una herida con apdésitos
pasivos como son los de gasa, el uso de antisépticos y/o antimicrobianos de manera diaria
o con masfrecuencia.

El uso de esta técnica esta indicado en heridas quirdrgicas de primera intencion o para
delimitar zonas mal vascularizadas, con claros signos de necrosis 0 gangrena.
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CAH: Las técnicas a usar se centran en el uso de apositos especificos para ambiente
huimedo, apoésitos que permiten cubrir con una pelicula semipermeable las lesiones
proporcionando un ambiente semioclusivo y manteniendo una humedad y temperatura
adecuadas. Este tipo de cura fomenta que las lesiones epitelicen méas rapidamente,
debido a que evita la formacién de una costra. Este ambiente que favorece la temperatura
y la humedad adecuada proporciona las condiciones Optimas para que se lleve a cabo un
desbridamiento autolitico del tejido desvitalizado, las reacciones quimicas y la migracion
celular.

Se debe valorar en cada cura el nivel de exudado para elegir el aposito adecuado segun
su grado de absorcion, también se deberan prevenir y solucionar los problemas que él
mismo puede ocasionar, como la maceracion de la piel perilesional. En cuanto a esta
debemos mantenerla seca y protegerla con productos barrera.

Los apésitos adecuados para este tipo de cura son las espumas, hidrogeles, apésitos de
plata y apdsitos de carbon activado.

Resultados y conclusiones

La técnica de cura seca o tradicional es efectiva para mantener estables las lesiones
evitando las infecciones.

La técnica de cura en ambiente himedo se recomienda para promover la epitelizacion de
las lesiones.

Se buscara la mejor técnica para cada herida teniendo en cuenta las caracteristicas del
paciente usando para cada caso los apdsitos adecuados. Y logrando asi un mas eficiente
y efectivo resultado, ayudando a su vez a mejorar la calidad de vida del paciente durante
el proceso.
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Introduccion

La incidencia de aneurisma de aorta abdominal, debido al envejecimiento de la poblacién,
va en aumento, pudiendo alcanzar una incidencia de hasta un 7%. Es por ello que, a
pesar de los medios diagndsticos actuales, su ruptura o diseccion sea también mayor
cada vez.

En nuestro centro se ha protocolizado la intervencion de esta urgencia bajo anestesia
local, evitando asi las consecuencias de la deprivacion simpatica y sus consecuencias
hemodindmicas en dicha situacién de extrema gravedad.

Para ello, la actuacion de enfermeria de cirugia vascular preparada y formada, tanto en el
ambito quirargico como anestésico, aporta seguridad en las pautas de actuacion
protocolizadas aumentando el confort del paciente, del equipo, disminucion de tiempo
quirdrgico y mayor tasa de supervivencia.

Objetivos

Describir la importancia del mantenimiento del paciente despierto durante la cirugia de
endoproétesis abdominal de urgencia.

Describir de manera desglosada la importancia del papel de enfermeria de cirugia
vascular formada, en la atencion técnico-cietifica, psicolégica y humana durante dicho
procedimiento.

Dominar el control hemodinamico del paciente en quiréfano, sometido a anestesia local,
durante todo el proceso quirdrgico, entendiendo la importancia de la realizacion
protocolizada de dicho procedimiento.

Apoyar al equipo de anestesia de cirugia vascular, guiando la actuacién segun protocolo.

Formar al equipo de enfermeria de urgencia en la actuacibn de endoprétesis de
aneurisma abdominal de urgencia: farmacologia y técnicas anestésicas. Técnica
quirdrgica. Aparatologia.
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Metodologia

Recogida de datos de las endoprotesis de urgencia realizadas en nuestro centro en los
anos 2021-2023:

e NUmero de casos: 39

Numero de casos realizados con anestesia local: 35NUmero de casos fallecidos: 2
Complicaciones asociadas: PCR

Debriefing post urgencia del equipo: puesta en comun de datos, incidentes, aspectos
a mejorar...

Realizacion de cursos de formacion de enfermeria: 3

Resultados y conclusiones

La realizacion de cirugia de aneurisma realizados por endoprotesis de aorta abdominal
de urgencia bajo anestesia local han supuesto un gran avance quirargico en tiempo y
mejora de la morbimortalidad de los pacientes. Para que ello pueda ser llevado a cabo de
manera sistematizada y segura para el paciente, se requiere la protocolizacion de la
actuacion interdiscplinar de cada miembro del equipo, donde enfermeria, conocedora del
procedimiento y sus posibles complicaciones, lidera el momento critico.

El conocimiento de las consecuencias de la repercusion hemodindmica de este evento en
el paciente y su mortalidad, el conocimiento de la técnica, dominio del aparataje necesario
y, con ello, calidad humana, hacen de la atencion de enfermeria un pivote clave en esta
patologia de urgencia.
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Introduccion

La endoprotesis ha disminuido de forma radical el nimero de cirugia abierta de aorta
toracica y arco aortico, dada la inferior morbi-mortalidad que supone, tiempo quirdrgico y
resto de riesgos asociados, incluida la disminucién de gasto econémico a medio plazo.

Una de las situaciones que podemos encontrar es la colocacion de una endoproétesis que
finalice en el limite de carétida izquierda, siendo especialmente necesaria la exacta
colocacién de ésta, para evitar el cierre de dicha arteria.

En estas cirugias, en nuestro centro, esta protocolizada la implantacion de marcapasos
temporal externo para producir un aumento de la estimulacion cardiaca, reduciendo asi la
capacidad del corazon de contraerse y evitar el desplazamiento de la protesis en su
apertura.

Objetivos

Dar a conocer la implantacion de marcapasos externo temporal como método
protocolizado de simulacion de "casi" parada cardiaca, como método para evitar el
desplazamiento en la apertura de la protesis de arco adrtico, como método eficaz y muy
rapido, asi como facilmente reversible.

Metodologia

Recogida de datos de experiencia propia hospitalaria, con su tasa de éxito y de fracaso.
Recogida de datos subjetivos como la confianza y fiabilidad del sistema por parte del
equipo.
Proceder a la Implantacion de marcapasos temporal externo con técnica estéril en el bloque
quirurgico:

Asepsia de la piel.

e Puncion técnica seldinger, ecoguiada, de vena yugular interna. Colocacion de

e introductor adecuado (6FR).

e Navegacion de electrodo de estimulacion con balén, radio guiado. Comprobacion de

e estimulacién cardiaca eficaz.

e Fijacion.

e En el momento de la apertura de la prétesis, estimular el corazon a 180-200 Ipm,
obteniendo una bajada de tensién arterial y de la contractilidad cardiaca compatible
con parada cardiaca.

e Tras la apertura de la prétesis, normalizar la estimulacion del marcapasos. Observar

e |a correcta normalizacion de las constantes hemodinamicas.
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Resultados y conclusiones

La utilizacién de marcapasos temporal externo en la simulacion de parada cardiaca ante la
apertura minuciosa de una endoprotesis en el arco aortico ha pasado a ser la técnica de
eleccion en nuestro centro frente a otras técnicas utilizadas anteriormente (adenosina),
dada la limitacion en el tiempo que tiene esta estimulacion (el tiempo que necesite el
equipo), facil reversibilidad, posibilidad de interrupcion de la técnica y seguridad del
paciente.

La practica y formacion en su colocacion y diferentes dispositivos hace posible su
implantacion como una parte mas de la técnica a realizar.
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