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Introduccion: La poblacion adulta mayor se ve afectada en un 0.15-0.30% por las Ulceras venosas (UV) donde la terapia compresiva es el gold standar, logrando un
77% de tasa de mejora en la cicatrizaciéon y disminuyendo el tiempo.

Los protocolos actuales se limitan a la regién supramaleonar (tobillo-rodilla) excluyendo sistematicamente al pie de la compresion, a pesar de que la evidencia demuestra
que la hemodinamia se ve mejorada con la compresion aplicada sobre la pantorrilla, con mayor fraccién de eyeccién venosa, y presiones extrinsecas mas elevadas. La
fisiopatologia de la IVC se fundamenta en la disfuncién de la bomba muscular de la pantorrilla y planta de lejars, responsable de mas del 90% del retorno venoso, donde
cada contraccion expulsa 100-150 ml de sangre y reduce la presiéon venosa aproximadamente 25 mmHg. La activacion de la bomba muscular del pie mediante
flexoextension activa es esencial para el retorno venoso desde las zonas mas distales donde la presion hidrostatica es maxima.

Objetivos: Comparar la proporcion de Ulceras venosas completamente cicatrizadas a las 12 semanas entre pacientes tratados con compresion distal completa (pie +
tobillo + pantorrilla) combinada con ejercicio terapéutico estructurado versus pacientes tratados con compresién estandar supramaleolar (tobillo-rodilla) mas cuidados
habituales.

Metodologia: Busqueda exhaustiva en bases de datos electrénicas (PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Embase, CINAHL) desde enero 2000 hasta abril 2026.
Términos de busqueda: "venous leg ulcer" OR "venous ulcer" OR "chronic venous insufficiency" AND "compression therapy" OR "compression bandage" OR
"compression stocking" AND "exercise" OR "physical activity" OR "calf muscle pump" OR "ankle exercise".

Criterios inclusion: Ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte, revisiones sistematicas y metaanalisis que evallen terapia compresiva y/o ejercicio terapéutico
en Ulceras venosas; estudios que reporten resultados de cicatrizacion, calidad de vida o parametros hemodinamicos.
Criterios exclusion: Estudios en uUlceras de etiologia no venosa, series de casos con <10 pacientes, estudios sin grupo comparador

Resultados: La revision identificé evidencia contundente sobre la efectividad de la compresion terapéutica y el ejercicio como intervenciones independientes:
Compresion terapéutica: La terapia compresiva aumenta significativamente la cicatrizacién completa y reduce el tiempo hasta cicatrizacién comparado con ausencia de
compresion. La compresién de alta presion (>35 mmHg) muestra mayor efectividad que la baja presion.

Ejercicio terapéutico adyuvante: El ejercicio prescrito combinado con compresiéon aumenta la cicatrizacion en 14 casos adicionales/100 pacientes a las 12 semanas. La
combinacién de ejercicio de resistencia mas actividad fisica aerébica muestra mayor beneficio 27 casos adicionales/100 pacientes

Brecha; No se identificaron ensayos clinicos que evalten especificamente la compresion distal completa (incluyendo pie) versus compresion estandar supramaleolar en
ulceras venosas. La evidencia disponible sobre compresion aplicada sobre la pantorrilla sugiere mejores resultados hemodinamicos (mayor fraccion de eyeccién venosa,
mayores presiones extrinsecas) comparado con compresién exclusivamente distal,

Conclusiones: No existe evidencia especifica sobre el impacto de incluir el pie en el sistema compresivo combinado con ejercicio terapéutico estructurado.

Justificacion fisiopatoldgica: La planta de lejars y la pantorrilla constituyen un sistema integrado responsable del retorno venoso desde las zonas de mayor presion
hidrostatica. La exclusion sistematica del pie de los protocolos de compresion podria representar una oportunidad perdida para optimizar los resultados hemodinamicos y
acelerar la cicatrizacion. Por tal se requieren ensayos clinicos aleatorizados que comparen compresion distal completa.

Bibliografia: Nonsurgical Management of Chronic Venous Insufficiency. The New England Journal of Medicine. 2024. Fukaya E, Kolluri R. Physical Exercise for the
Treatment of Non-Ulcerated Chronic Venous Insufficiency. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2023. Araujo DN, Ribeiro CT, Maciel AC, et al. Evaluation and
Management of Lower-Extremity Ulcers. ACR Appropriateness Criteria® Lower Extremity Chronic Venous Disease. Journal of the American College of Radiology : JACR.
2023. Rochon PJ, Reghunathan A, Kapoor BS, et al.Guideline
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Tematica: Mujer 44 afios con anorexia nerviosa restrictiva e IMC 9, ingresada por edemas y lesiones en miembros inferiores. Presencia de eritema bilateral distal,
edema y Ulcera maleolar con fibrina y esfacelos, sin signos de infeccion activa. Recogida de cultivo microbioldgico, se descarto clinicamente componente infeccioso
inicial.

Introduccion: Las lesiones cutaneas en pacientes con desnutricién severa suponen un reto por la alteracion de la cicatrizacion y la fragilidad tisular. En estos pacientes
donde la piel mantiene estrecha relacion entre las proteinas , vitaminas y energia ; se debe realiza enfoques terapéuticos con individualizacién , priorizando el control del
lecho de la herida y la proteccion de la piel perilesional frente a estrategias estandar .

Objetivos: En pacientes con desnutricion extrema, la cicatrizacion esta profundamente comprometida , por lo que el manejo local debe priorizar la estabilidad del
entorno de la herida. El objetivo principal fue restaurar la barrera cutanea y revertir las lesiones causados por la falta de nutrientes

Metodologia: El manejo se orientd desde fases iniciales hacia un control local dirigido. Tras una valoracién conjunta por parte del equipo médico y enfermeria se llevo a
cabo una estrategia de trabajo , siendo por parte médica el de reponer los aportes nutricionales deficientes asi como la inflamacién mediante tratamiento intravenoso ;
por parte de enfermeria se llevé a cabo el seguimiento inicial , medio y final de dichas lesiones cutaneas hasta total recuperacion. Se iniciaron corticoides tdpicos e
intravenosos, descartandose el uso de apositos con plata. El objetivo principal fue el secado de las lesiones y la reduccion de eritema y restaurar las piel descamada que
se produjo tras el uso de corticoides. La Ulcera maleolar se tratd mediante limpieza con solucion de acido hipocloroso, respetando tiempo de actuacion y retirada para
evitar maceracion. Posteriormente se aplicod cadexémero yodado en polvo, favoreciendo el control del exudado y limpieza del lecho consiguiendo el secado y buena
cicatrizacion de la dicha ulcera. Para la proteccion de la piel perilesional se utilizé crema barrera con 6xido de zinc para secado y posterior acidos grasos
hiperozonizados con mejoria de la integridad cutanea. Este abordaje permitié una evolucién favorable, con disminucion del eritema , mejor control del exudado y
progresion a la cicatrizacion.

Resultados: Estrategias como el control de humedad, la proteccién cutanea y la reduccion de la inflamacion, pueden resultar mas efectivas que el uso de
antimicrobianos topicos.

Conclusiones: El tratamiento de heridas en este contexto debe individualizarse, priorizando el control lecho y la piel perilesional. La correcta eleccién de productos y
adaptacioén dinamica de las cura resultan clave para la evolucién favorable.

El correcto seguimiento del personal de enfermeria junto con el equipo disciplinar, asi como la ayuda del la propia paciente tras las informacién adecuada; favorecio el
buen funcionamiento , evolucién y finalizacién del tratamiento con 6ptimas respuestas.

Bibliografia: 1.Rumbo Prieto JM, Rafia Lama CD, Arantén Areosa L, editores. Accién integral de las heridas crénicas.3%ed.Madrid:Grupo Nacional para el estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Cronicas (GNEAUPP);2020 . Matia Martin P, Conde Montero E, Manzanedo Basilio L, Mazoteras Mufioz V, de Argilia
Fernandez- Duran N, Pérez Barreno D.Guia Vegenat Healthcare. Nutricién y lesiones cutaneas , un binomio indiscutible .Madrid: Aula Médica SL; 2021.Cuidados
Nutricionales en Heridas Cronicas.Mercesdes Lépez Martinez , Maria José de la Torre Barnero. Grupo Adenyd.Madrid.2023
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Introduccion: El manejo de heridas y quemaduras requiere un abordaje integral en el que la respuesta inflamatoria desempefia un papel clave en el proceso de
cicatrizacion. En este contexto, los corticoides topicos han sido utilizados por su efecto antiinflamatorio en el tratamiento de estas lesiones.

La consolidacién de la prescripcion enfermera en el ambito de las heridas ha ampliado la capacidad de actuacion desde la consulta, permitiendo una intervencién directa
en su manejo basada en la valoracion clinica.

Objetivos: Analizar el papel de los corticoides topicos en el manejo de heridas y quemaduras, con especial atencion a las alteraciones del proceso de cicatrizacién, y su
aplicacion en el marco de la prescripcion enfermera.

Metodologia: Revision narrativa de la literatura cientifica, guias clinicas y documentos de consenso sobre el uso de corticoides tépicos en heridas y quemaduras, asi
como normativa y protocolos de prescripcion enfermera. Se incluyeron estudios clinicos, series de casos y recomendaciones institucionales centradas en manejo
avanzado de heridas.

Resultados: Las alteraciones del proceso de cicatrizacion constituyen una complicacién frecuente en heridas crénicas y quemaduras, pudiendo dificultar su adecuada
evolucién. Entre ellas, la hipergranulacién se caracteriza por un crecimiento excesivo de tejido de granulacion que interfiere con la migracién epitelial. La literatura
disponible indica que, en estos casos, los corticoides tdpicos pueden resultar ser una herramienta eficaz para modular la respuesta inflamatoria local y favorecer la
reepitelizacion.

Diversas series clinicas y protocolos asistenciales respaldan su uso en situaciones seleccionadas, especialmente en quemaduras superficiales o de espesor parcial con
evolucién térpida. Su mecanismo de accion se basa en la inhibicion de mediadores proinflamatorios, la disminucién de la proliferacion fibroblastica y la modulacién de la
angiogénesis, contribuyendo a restablecer el equilibrio del proceso cicatricial.

En el marco de la prescripcion enfermera, estos tratamientos pueden ser indicados de forma auténoma y directa tras la valoracion clinica de la lesién. Esto permite una
intervencion precoz, ajustada a la evolucion de la herida, evitando demoras terapéuticas y favoreciendo la continuidad de la asistencia sanitaria.

Aunque el uso de corticoides topicos se asocia a riesgos como el retraso en la cicatrizacién o el aumento de la susceptibilidad a infeccion, la evidencia disponible indica
que estos pueden minimizarse mediante una indicacién basada en la valoracion individualizada del paciente y de la lesion, junto con un seguimiento clinico estrecho, en
el marco de una practica actualizada y basada en la evidencia.

Conclusiones: Los corticoides tépicos constituyen una herramienta terapéutica util en el manejo de heridas y quemaduras, especialmente en alteraciones del proceso
de cicatrizacion, como la hipergranulacién. La prescripcion enfermera permite su indicacion auténoma tras la valoracién clinica de la lesion, favoreciendo intervenciones
precoces y ajustadas a la evolucién de la herida, asi como la continuidad en la atencién sanitaria. Su uso dirigido e individualizado optimiza los resultados y mantiene un
adecuado perfil de seguridad.

Bibliografia: 1. Pallares PG. Manejo médico de las quemaduras. Rev Mult Ins Cutanea Aguda. 2020;21:50-60. 2. Valdés C, et al. Manejo de hipergranulacién en
quemaduras con corticoides tépicos. Rev Chil Cir. 2025. 3. Consejo General de Enfermeria. Protocolo de indicacién, uso y autorizaciéon enfermera en heridas y
quemaduras. 2024. 4. Servicio Murciano de Salud. Protocolo de manejo de quemaduras. 2024. 5. Romanelli M, et al. Wound healing and inflammation: the role of topical
corticosteroids. J Wound Care. 2019;28(Suppl 9):S1-S10.
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Introduccion: El cancer de vulva representa una neoplasia poco frecuente, cuyo tratamiento implica cirugia oncolégica con reseccién de tejido y en la mayoria de casos
linfadenectomia inguinal entre otros tratamientos como la radioterapia y quimioterapia. Esta patologia oncoldgica es la ultima en frecuencia de los canceres
ginecoldgicos y representa el 3-4% de estas neoplasias.

Su localizacion en la zona genital, esta marcada por la tension, la fragilidad de los tejidos y la humedad de la zona ademas generalmente asociada a la presencia de
comorbilidades que aumentan la incidencia de complicaciones y problemas en la cicatrizacion de la herida quirurgica.

Las complicaciones post quirdrgicas mas habituales es la deshicéncia, infecciones, seromas, retraso en la cicatrizacién, necrosis del tejido y dolor de la zona vulvar. El
impacto de la enfermedad y en la intimidad, la herida quirdrgica, el tiempo de curacion y las limitaciones funcionales afectan en la calidad de vida de la paciente.

El manejo de estas heridas es un reto profesional, reto clinico que requiere de formacion, de cuidados especializados, seleccion de apdsitos y de terapias avanzadas.
Ademas de los factores clinicos, el entorno social y el soporte familiar desempefias un papel relevante en la cicatrizacién y deben tenerse en cuenta para la continuidad
de las curas junto con el estado emocional de la paciente.

Objetivos: El objetivo principal del manejo de las heridas en pacientes intervenidas por cancer de vulva es minimizar la morbilidad postoperatoria,

Metodologia: Analisis de cohorte de 29 pacientes Es un disefio descriptivo, retrospectivo, longitudinal.

Grupos de pacientes: se ha realizado en pacientes diagnosticadas y tratadas de cancer ginecolégico de vulva en el servicio de Ginecologia Oncolégica del Hospital
Clinico de Barcelona durante el periodo de enero del 2025 a diciembre del 2025.

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva: datos demograficos, resultados quirirgicos y eventos adversos de las heridas.

Para medir la calidad de vida, la funcién sexual y la funcién urinaria se han utilizado encuestas oficiales y validadas traducidas.rna. Se recogieron datos mediante los
cuestionarios validados *EORTC *QLQ-C30, *FSFI-6 y *ICIQ-*Ul *SF, administrados en fase pretratamiento y/o posttratamiento.

Resultados: Los resultados esperados se estructuraran para validar la eficacia de los protocolos de cuidados avanzados.

Resultados de la Cicatrizacion y Complicaciones.

La funcion fisica y cognitiva se mantuvo en gran medida intacta, aunque se observaron alteraciones significativas en los ambitos emocional y social. En cuanto a la
sexualidad, aproximadamente el 75% de las participantes que completaron el cuestionario *FSFI-6 evidenciaron disfuncion sexual. Los sintomas mas comunes
incluyeron fatiga, insomnio, estrefiimiento y dolor. Mas de la mitad de las pacientes presentaron algun grado de incontinencia urinaria tras el tratamiento.

Alrededor de un 30% no presentaron problemas en la cicatrizacion.

Aproximadamente el 60-70% de la cohorte presentaron complicaciones;

- Menores: (Dehiscencias superficiales < 2 cm o seromas)

- Complicaciones mayores: (Infeccion profunda, necrosis de bordes o linfocele persistente) que requirieron reingreso, cirugia o tratamiento con TPN (Terapia de Presion
Negativa).

Conclusiones: El manejo quirtrgico de la herida en el cancer de vulva es excelente y seguro, pero el desafio actual reside en la recuperacion fisica exitosa, disminuir el
impacto emocional y social. Un abordaje multidisciplinar que incluya cuidados avanzados de heridas, soporte nutricional y la prevencion de complicaciones contribuira de
manera significativa a mejorar la cicatrizacion en las pacientes intervenidas.

Esta patologia oncolégica afecta la calidad de vida de las pacientes en multiples dimensiones. Promover una atencion integral y centrada en la paciente es clave para
favorecer una recuperacion funcional y emocional completa. Existe una elevada prevalencia de disfunciéon sexual e incontinencia urinaria que evidencia la necesidad de
incorporar en el seguimiento clinico.

Bibliografia: Las cifras del cancer en espanya 2022. Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM), 2022Janda M, Obermair A, Cella D, Crandon AForner DM,
Dakhil R, Lampe B. Quality of life and sexual function after surgery in early stage vulvar cancer. Eur J Surg Oncol. 2015 Jan;41(1):40-5. doi: 10.1016/j.ejs0.2014.10.050.
Epub 2014 Oct 31. PMID: 25468750.J, Trimmel M. Vulvar cancer patients' quality of life: a qualitative assessment. Int J Gynecol Cancer. 2004 Sep-Oct;14(5):875-81. doi:
10.1111/j.1048-891X.2004.14524 .x. PMID: 15361198.
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Introduccion: Las heridas crénicas constituyen un importante problema de salud publica por su elevada prevalencia, impacto en la calidad de vida y consumo de
recursos sanitarios.

En este contexto, el biofilm se ha identificado como un factor clave que dificulta la cicatrizacién, presente en un alto porcentaje de casos.

Se trata de comunidades bacterianas protegidas por una matriz extracelular que aumenta su resistencia a antibiéticos y antisépticos.

Ademas, generan una respuesta inflamatoria crénica caracterizada por la liberacion de especies reactivas de oxigeno y proteasas, lo que provoca dafio tisular y
favoreciendo su cronificacién.

Su diagnéstico precoz es esencial, aunque complejo por la falta de signos especificos. Por ello, han surgido técnicas a pie de cama que mejoran su diagnéstico.

Objetivos: Sintetizar la evidencia disponible sobre las técnicas diagndsticas a pie de cama para la deteccién del biofilm en heridas crénicas, analizar sus ventajas,
limitaciones y aplicabilidad en la practica clinica.

Metodologia: Se realiz6 una revision exploratoria siguiendo las recomendaciones PRISMA-ScR. Se llevo a cabo una busqueda sistematica en PubMed utilizando los
términos MeSH y palabras clave: “chronic wounds”, “biofilm”, “diagnosis”, “point-of-care”, “detection”, combinados mediante operadores booleanos (AND/OR). Se
incluyeron estudios publicados entre 2016 y 2026. La seleccion se realizé mediante cribados por titulo, resumen y lectura a texto completo, y los datos se sintetizaron de
forma descriptiva en funcién de las técnicas diagndsticas identificadas.

Resultados: La busqueda identificé un total de 79 resultados, de los cuales 25 fueron seleccionados tras aplicar los criterios de inclusion.

Entre las tecnologias mas destacadas se encuentra la imagen de fluorescencia bacteriana (MolecuLight i:X/DX), un dispositivo portatil que permite visualizar la carga
bacteriana directamente en el lecho de la herida sin contacto. Funciona mediante la emision de luz violeta (405 nm), que induce fluorescencia en componentes
bacterianos. Las bacterias emiten sefiales visibles cuando superan los 10* CFU/g, siendo roja en la mayoria de especies y cian en Pseudomonas aeruginosa. Presenta
una sensibilidad del 84% vy facilita un desbridamiento mas preciso, aunque no distingue entre bacterias en biofilm y en estado libre.

Otra técnica relevante es el "wound blotting", que permite identificar la matriz extracelular del biofilm mediante la aplicacién de una membrana sobre la herida. Tras su
tincion, generalmente con azul de Alcian, se visualizan zonas con biofilm. Aunque su sensibilidad es menor (24-27%), presenta mayor especificidad (64%) y utilidad
prondstica en la evolucién de la herida.

Asimismo, destacan las "sondas enzimaticas y apdsitos inteligentes", como TCF-ALP, que detectan la actividad de enzimas bacterianas especificas. Estos sistemas
generan cambios de color y fluorescencia en el aposito, permitiendo monitorizaciéon continua sin manipulacion de la herida.

Los "biosensores de pH y temperatura" representan otra linea emergente, al detectar cambios en el microambiente asociados al biofilm, integrandose en apositos con
transmision de datos en tiempo real.

Finalmente, la "imagen fotoacustica" permite evaluar la profundidad de la infecciéon mediante tecnologia de ultrasonido, aunque su uso clinico aun es limitado.

Conclusiones: Las técnicas a pie de cama representan herramientas prometedoras para mejorar la deteccion del biofilm. Sin embargo, la evidencia disponible muestra
limitaciones en cuanto a sensibilidad, especificidad y estandarizacion, y su uso debe considerarse complementario a la valoracion clinica.

Entre ellas, la imagen de fluorescencia destaca por su capacidad de guiar el desbridamiento en tiempo real, mientras que el wound blotting aporta mayor especificidad y
valor prondstico al confirmar la presencia de la matriz del biofilm. Asimismo, las sondas enzimaticas y los sensores inteligentes representan estrategias prometedoras
para la monitorizacion continua.

En conjunto, estas tecnologias favorecen la toma de decisiones clinicas y un uso mas racional de antimicrobianos. No obstante, para su implementacién se requiere
mayor validacion y estandarizacion.

Bibliografia: Le L, Baer M, Briggs P, Bullock N, Cole W, DiMarco D, et al. Diagnostic accuracy of point-of-care fluorescence imaging for the detection of bacterial burden
in wounds: results from the 350-patient fluorescence imaging assessment and guidance trial. Advances in Wound Care 2021;10(3):123-133.
DOI:10.1089/wound.2020.1272. Edwards G, Carter A, Wallis C, Hayward G, Moore A. Identifying infection in chronic wounds in a community setting: a systematic review
of diagnostic test accuracy studies. Journal of Advanced Nursing 2023;80(1):73-85. DOI:10.1111/jan.15822. Chen V, Burgess JL, Verpile R, Tomic-Canic M, Pastar I.
Novel diagnostic technologies and therapeutic approaches targeting chronic wound biofilms and microbiota. Curr Dermatol Rep. 2023;11(2):60-72. DOI:10.1007/s13671-
022-00354-9. Ivory JD, Perrier L, Vellinga A, Sezgin D, Hobbs CM, Ffrench C, et al. A scoping review to identify clinical signs, symptoms and biomarkers indicative of
biofilm presence in chronic wounds. International Wound Journal. 2025;22(5):e70181. DOI:10.1111/iwj.70181.
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Introduccion: El abordaje de las Ulceras y heridas constituye un importante problema de salud que afecta a pacientes, familiares y cuidadores, y supone un sobrecoste
econdmico para la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, relacionado con la carga de trabajo de los profesionales y con los recursos materiales. La revision y
actualizacion de la evidencia cientifica en materia de deterioro de la integridad cutédnea en general, y de las lesiones en la extremidad inferior (EEII) en particular,
suponen un reto para los profesionales asistenciales y los gestores de las organizaciones sanitarias.

Consciente de ello, el Servicio Gallego de Salud (Sergas) promueve desde hace una década el uso del portal web “Ulceras Féra”, una herramientas digital que asegura
la transferencia del conocimiento en heridas donde publica la coleccion de guias practicas de heridas (trilinglie). Destacamos la guia practica de Ulceras de la EEIl. Guia
n.°2 (actualizada 2024), con contenidos sobre fisiopatologia, epidemiologia, diagndstico diferencial, prevencién y tratamientos, basados en la actual evidencia y en
recomendaciones de buena practica. Complementandose con recursos audiovisuales sobre técnicas esenciales para el manejo de estas lesiones.

Objetivos: *Evaluar el acceso al portal Ulceras Féra en el apartado de la guia n°2, con el fin de cuantificar el volumen de uso e identificar los contenidos tematicos con
mayor demanda por parte de los usuarios.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo sobre el uso y la difusién del conocimiento en el portal web Ulceras Fora.
Periodo de estudio del 01-01-2024 al 06-04-2026. La poblacion de estudio estuvo constituida por el n° de accesos (usuarios potenciales) a los contenidos de la “Guia
practica de ulceras de la EEIl, Guia n°2".

Se analizaron los registros de trafico del portal web mediante la herramienta Google Analytics®, sobre el acceso a los diferentes apartados especificos de la guia:
definicién, epidemiologia, clasificacion, morfologia, Ulceras venosas, isquémicas, hipertensivas, vasculiticas, calcifilaxis, resumen de las evidencias, bibliografia y los
anexos. De forma complementaria, se evalud el acceso asociado a otros productos audiovisuales de tematica relacionada, hiperenlazados al portal web FEMORA, con
los procedimientos de determinacién del indice tobillo-brazo, valoracién de pulsos pedios y manejo de monofilamentos para exploracién neurolégica. La observacién fue
realizada por dos miembros del equipo, con perfil de gestor del portal web Ulceras Féra. El analisis estadistico descriptivo consistié en determinar frecuencias, medias y
porcentajes.

Resultados: Se registraron un total de 265.899 visitas/accesos al portal distribuidos entre 780 apartadosque conforman el portal. El analisis de frecuencias a los
microespacios pertenecientes a la Guia practica de Ulceras de la EEIl estan entre los 100 apartados mas visitados. Registrandose los siguientes datos en los primeros 8
puestos:

« Guia completa n=1486

 Prevencion y tratamiento de Ulceras vasculares n=1432

« Ulceras de Martorell n=1276

» Ulceras venosas n=1126

« Clasificacion enfermedad arterial periférica n=838

« Clasificacion de insuficiencia venosa crénica n=711

« Ulcera isquémica n=647

« Ulcera vasculitica n=347

Conclusiones: Podemos constatar que el portal Ulceras Féra es un espacio virtual consolidado para la consulta de evidencias cientificas actuales en heridas y que su
interrelaciéon con otros productos audiovisuales, hiperenlazados al portal FEMORA (especializado en procedimientos de enfermeria), nos afianza como referentes al
obtener mas de 265.000 visitas en el periodo analizado. El elevado nimero de apartados visitados de la Guia n°2 nos sugiere que dicha guia es esencial para
profesionales que buscan tanto una visién global del manejo de las Ulceras de EEIl, como de patologias vasculares complejas. Queda reflejado el compromiso del
Sergas en la transmisién del conocimiento en heridas y la utilidad de la Guia n°2, para mejorar la calidad asistencial a las personas con lesiones en la EEII.

Bibliografia: Garcia-Martinez MB, Rafia-Lama CD, Guia practica de Ulceras da extremidade inferior [Guia practica n.° 2]. Actualizaciéon. En: Rumbo-Prieto JM,
Rodriguez-Castafio M, Romero-Pérez S, Calvo-Pérez Al, Cimadevila-Alvarez MB, editores. Coleccidn de guias practicas de feridas do Servizo Galego de Satde.
Santiago de Compostela (A Corufia): Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Servizo Galego de Saude; 2024.
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Detalles Técnicos

Area Tematica: oral

Contenido de la comunicacion

Categoria: oral
Tematica: Terapia de presion negativa

Introduccion: La terapia de presion negativa (TPN) se ha extendido desde el uso hospitalario a entornos comunitarios y ambulatorios, incluyendo el domicilio, para
manejar heridas complejas agudas y crénicas (1). En patologias como el deterioro de la cicatrizacion abdominal subcutanea o las ulceras de pie diabético, la terapia de
presion negativa puede utilizarse fuera del hospital, pero la evidencia especifica sobre su eficacia clinica y coste-efectividad en este contexto es aun limitada (2).

Objetivos: Evaluar si la terapia de presion negativa es eficaz y coste-efectiva en el manejo de heridas complejas atendidas en el domicilio o en el ambito
extrahospitalario, comparada con el tratamiento convencional u otros sistemas de terapia de presion negativa.

Metodologia: Se tienen en cuenta modelos econémicos basados en ensayos aleatorizados de TPN frente a curas estandar en heridas complejas tratadas fuera del
hospital (heridas abdominales subcutaneas, pie diabético) (2,3); andlisis de bases de datos de seguros que comparan costes totales y relacionados con la herida en
pacientes tratados con distintos sistemas de TPN en régimen ambulatorio o post-agudo (1); y estudios de coste de dispositivos desechables de TPN aplicables a uso
domiciliario (4).

Resultados: En heridas abdominales subcutaneas tratadas fuera del hospital, el coste medio a 42 dias fue algo mayor con TPN, pero el coste por herida cerrada fue
mucho menor, con mayor tasa de cierre y menor coste por cierre de herida (2).

En ulceras de pie diabético, la TPN resulté menos costosa y ligeramente mas efectiva en AVAC (afios de vida ajustados por calidad) que la cura tradicional, reduciendo
amputaciones y aumentando heridas curadas (3).

En un gran analisis de ambito ambulatorio, un sistema concreto de TPN mostré6 menores costes relacionados con la herida y costes totales a 30 dias y 12 meses que
otros sistemas (1).

No obstante, en heridas quirtrgicas que cicatrizan por segunda intencién, la TPN no se mostré coste-efectiva frente a apésitos estandar (5)

Conclusiones: La TPN en el ambito domiciliario o extrahospitalario puede ser clinicamente eficaz y coste-efectiva en ciertos tipos de heridas complejas (p. €j., heridas
abdominales subcuténeas y Ulceras de pie diabético), al aumentar las tasas de cierre y reducir complicaciones y amputaciones. Sin embargo, no es universalmente
coste-efectiva para todas las heridas (por ejemplo, algunas heridas quirirgicas por segunda intencién). La indicacién en domicilio debe individualizarse segun tipo de
herida, perfil del paciente, dispositivo elegido y estructura de costes local, teniendo en cuenta que la evidencia especifica en “domicilio puro” sigue siendo escasa.

Bibliografia: 1. Law A, Krebs B, Karnik B, Griffin L. Comparison of Healthcare Costs Associated With Patients Receiving Traditional Negative Pressure Wound Therapies
in the Post-Acute Setting. Cureus. 2020 Nov 1. 2. Brennfleck F, Bongards C. Health economic assessment of negative pressure wound therapy use in the management of
subcutaneous abdominal wound healing impairment (SAWHI) in the out-of-hospital setting. Int Wound J. 2022 Jul 14. 3. Alipour V, Rezapour A, Ebrahimi M, Arabloo J.
Cost-Utility Analysis of Negative Pressure Wound Therapy Compared With Traditional Wound Care in the Treatment of Diabetic Foot Ulcers in Iran. Wounds. 2021 Feb 1.
4. Lebhar MS, Googe BJ, Winter AL, Sink MC, Mclntyre B. A Cost and Metric Comparison of Disposable Negative-Pressure Wound Therapy Systems. Surg Technol Int.
2023 Apr 13. 5. Saramago P, Gkekas A, Arundel C, Chetter |. Negative pressure wound therapy for surgical wounds healing by secondary intention is not cost-effective.
Br J Surg. 2025 Apr 30.
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Categoria: oral
Tematica: Enferneria de practica avanzada

Introduccion: La enfermedad arterial periférica afecta al 20% de la poblaciéon mayor de 60 afios y su principal causa es la arteriosclerosis. Los factores de riesgo mas
comunes son el sexo, la edad, la obesidad, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertensién arterial, la dislipemia, y la insuficiencia renal crénica, por lo cual es una
patologia con una alta complejidad y precisa de un abordaje multidisciplinar. El papel de la enfermera de practica avanzada (EPA) es fundamental, ya que tiene la
capacidad de optimizar los recursos para ofrecer una atencién integral y de calidad al individuo.

Objetivos: Evaluar el impacto en los resultados de salud de los pacientes hospitalizados sometidos a cirugia de revascularizacion de extremidades inferiores que han
recibido seguimiento por parte de la EPA de cirugia vascular.

Metodologia: Estudio piloto pre-experimental ambiespectivo tipo pre-post para evaluar el impacto de la figura de la EPA en pacientes hospitalizados en angiologia y
cirugia vascular del Hospital Universitario de Bellvitge sometidos a revascularizacion periférica de extremidades inferiores.

En el periodo pre-implantacion (mayo—diciembre 2022) se incluyeron pacientes de forma retrospectiva mediante revision de historia clinica. En el periodo post-
implantacion (mayo—diciembre 2023) se incluyeron prospectivamente pacientes mayores de edad con SIC |V, sometidos a revascularizacién con necrosis o Ulceras en
EEIl y con consentimiento informado, ademas de comorbilidades como HTA, DLP y DMII. Se excluyeron pacientes con deterioro cognitivo, imposibilidad de seguimiento,
analfabetismo o derivacion a otros centros. En 2023 se implementd la figura de la EPA, que realizé seguimiento y educacion individualizada.

Las variables principales fueron estancia hospitalaria, complicaciones de heridas, reingresos a 30 dias y dolor. También se recogieron variables clinicas, calidad de vida,
satisfaccion y datos sociodemograficos.

El analisis se realizé con SPSS v25.0 mediante métodos descriptivos e inferenciales. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del hospital.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 51 pacientes: 26 en el periodo pre-implantacion y 25 en el post, recibiendo intervenciones de la EPA. Las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas fueron similares, aunque la estancia hospitalaria fue mayor en el grupo post (14,1 vs 20,6 dias), sin significacién estadistica.
En el periodo post-implantacion se observé una reduccion estadisticamente significativa en complicaciones durante el ingreso (73,1% vs 36%, p=0.012) y
complicaciones de las heridas (61,0% vs 24,0%, p=0.011).

Aunque sin significacion estadistica, también mejoraron las complicaciones relacionadas con comorbilidades (42,3% vs 24,0%, p=0.237), consultas a urgencias a 30 dias
(30,8% vs 16,0%, p=0.324) y reingresos a 30 dias (30,8% vs 16,0%, p=0.499).

Ademas, se observé mayor disminucion del dolor del ingreso al alta en el periodo post (de 3,23 a 2,46 en pre y de 1,8 a 0,68 en post). La satisfaccion global fue de 4,7/5
y la calidad de vida de 2,13/5.

Conclusiones: La implementacion una EPA en pacientes hospitalizados sometidos a cirugia de revascularizacion de EEIl se asocié con una reduccion significativa de
las complicaciones durante el ingreso hospitalario y complicaciones relacionadas con las heridas quirdrgicas. Aunque se observé una tendencia a una disminucion de las
consultas a urgencias y los reingresos a los 30 dias, estas no fueron estadisticamente significativas. Esto puede ser debido a que se trata de un estudio piloto con un
tamafio de muestra reducido. Futuros estudios prospectivos deben evaluar el impacto en otros resultados de salud como mortalidad y calidad de vida.

Bibliografia: 1. Lozano OM, Climent JCM, Velasco ESC. PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA. 2. Serrano Hernando FJ, Martin Conejero A. Enfermedad arterial
periférica: aspectos fisiopatologicos, clinicos y terapéuticos. Rev Esp Cardiol [Internet]. septiembre de 2007 [citado 20 de enero de 2023];60(9):969-82. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300893207751473 3. CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS DIRECTRICES DE ENFERMERIA DE PRACTICA
AVANZADA 2020. 2020. 4. Gutiérrez R, Lena M, Estopa F. LES INFERMERES DE PRACTICA AVANGCADA A CATALUNYA PROJECTE IPA.CAT19. 5. Schmidt S, Vilagut
G, Garin O, Cunillera O, Tresserras R, Brugulat P, et al. Normas de referencia para el Cuestionario de Salud SF-12 versién 2 basadas en poblacion general de Catalufia.
Med Clinica [Internet]. diciembre de 2012 [citado 27 de febrero de 2023];139(14):613-25. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0025775311011304

AEEVH Asociacidn Espafola de Enfermeria Vascular y Heridas.
C/ Pujades 350, 08019 Barcelona.
Comunicaciones y ponencias mayo 2026. ISSN: 2938-0095



ASOCIACION
ESPANDLA

DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS

Terapias regenerativas en ulceras de pie diabético: una alternativa eficaz en lesiones refractarias

Autor Principal

Sonia Aranda Garcia grado Universidad de Valladolid

Coautores (4)

Ana Maria Fernandez Araque doctorado
Maria de las Mercedes Martinez Delgado doctorado
Diego Fernandez Lazaro doctorado
Marina Seco Casares doctorado
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Categoria: oral
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Introduccion: Las Ulceras del pie diabético representan una de las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus y constituyen la principal causa de amputaciones
no traumaticas a nivel mundial. Su manejo supone un reto clinico debido a la alteracion de los mecanismos de cicatrizacion, con procesos inflamatorios persistentes,
déficit angiogénico y disminucién en la produccién de factores de crecimiento, lo que favorece la cronificacion de las lesiones (1).

En los casos de evolucién térpida o falta de respuesta al tratamiento convencional, la medicina regenerativa ha emergido como una alternativa terapéutica innovadora. El
uso de plasma rico en plaquetas y células madre permite modular el microambiente de la herida, estimular la angiogénesis y favorecer la regeneracion tisular mediante la
liberacion de factores de crecimiento como el factor de crecimiento endotelial vascular o el factor derivado de plaquetas (2).

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia actual sobre la eficacia y seguridad de estas terapias en el tratamiento de Ulceras de pie diabético
refractarias.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las recomendaciones PRISMA, incluyendo estudios publicados en los Gltimos cinco afios en bases de datos
como PubMed, Scopus, Web of Science y CUIDEN. De los 107 estudios identificados inicialmente, cinco cumplieron los criterios de inclusién, con un total de 71
pacientes con Ulceras de pie diabético de dificil cicatrizacién

Resultados: Los resultados muestran que el uso de plasma rico en plaquetas, tanto topico como intralesional, se asocia a una reduccion significativa del area de la
ulcera. Por su parte, la terapia con células madre mejora significativamente la tasa global de curacién y muestra una tendencia a la reduccién de amputaciones, aunque
sin alcanzar significacion estadistica. Ambos tratamientos favorecen los procesos de epitelizacion y cicatrizacién, sin evidenciar cambios significativos en el tiempo total
de cierre de la lesion.

En cuanto a la seguridad, no se reportaron efectos adversos graves, siendo los descritos de caracter leve y autolimitado, como edema, exudado o maceracion
perilesional.

Desde el punto de vista clinico, estas terapias representan una opcion especialmente relevante en Ulceras refractarias, donde los tratamientos convencionales resultan
insuficientes. Su aplicacion puede contribuir a mejorar los resultados clinicos, reducir complicaciones y potencialmente disminuir el riesgo de amputacion, en linea con
las recomendaciones actuales en el manejo de estas lesiones (3).

Conclusiones: En conclusion, la medicina regenerativa basada en células madre y plasma rico en plaquetas se presenta como una estrategia terapéutica segura,
innovadora y prometedora en el manejo de las Ulceras de pie diabético. No obstante, la evidencia disponible es limitada, por lo que se requieren estudios con mayor
tamafio muestral y homogeneidad metodolégica para consolidar su uso en la practica clinica (3).

El desarrollo de estas terapias abre nuevas oportunidades en el abordaje multidisciplinar de estas lesiones, donde el papel de enfermeria es clave en la aplicacion de
tratamientos avanzados, el seguimiento clinico y la educacién sanitaria del paciente.

Bibliografia: 1. Lavery LA, Suludere MA, Attinger CE, et al. Diabetic foot ulcer treatment guidelines. Wound Repair Regen. 2024;32(1):34—46. 2. Al Ghazal P, Korber A,
Klode J, Dissemond J. Pyoderma gangrenosum: a review of pathogenesis and treatment. Dermatol Ther. 2020;33(6):e13912. 3. Jorge-Finnigan C, Celorrio San Miguel M,
Rodriguez-Garcia S, et al. Medicina regenerativa en el cuidado de las Ulceras del pie diabético. Una revision sistematica. Enferm Glob. 2025;76:1-17.
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Introduccion: La cicatrizacién de heridas es un proceso complejo influido por factores celulares, fisiolégicos y ambientales. En los ultimos afios, la literatura ha
comenzado a analizar como el tono de piel puede influir tanto en los mecanismos biolégicos de reparacion tisular como en la deteccion clinica de las lesiones cutaneas.
Algunos estudios describen diferencias en la expresion génica, en la respuesta inflamatoria y en la aparicion de cicatrices hipertréficas, asi como dificultades en la
identificacion precoz de lesiones en pieles oscuras.

Objetivos: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las diferencias en la cicatrizacion y deteccién de heridas entre pacientes con piel blanca y piel negra, asi
como sus implicaciones para los cuidados de enfermeria.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica narrativa guiada por una pregunta PICO sobre diferencias en la cicatrizacion y deteccién de heridas segun el tono de
piel. La busqueda se efectu6 en PubMed, Scopus, CINAHL y Google Scholar con términos MeSH y DeCS. Se incluyeron estudios relevantes en poblacién adulta y se
excluyeron aquellos sin relacion clinica o sin acceso a texto completo.

Resultados: El proceso de seleccién se realizé siguiendo la guia PRISMA. Tras la busqueda inicial de 105 articulos y la aplicacién de criterios de inclusién y exclusién,
se incluyeron 26 estudios en la revision final. La calidad metodolégica se evalué mediante la herramienta CASPe.

La literatura revisada muestra que las diferencias en la cicatrizacién entre pacientes con piel blanca y piel negra responden a una combinacién de factores bioldgicos,
clinicos y sociales. Se ha descrito una mayor predisposicion a cicatrices hipertréficas en piel oscura y posibles variaciones en los mecanismos moleculares de
cicatrizacion. Ademas, la deteccion precoz de lesiones cutaneas puede ser mas compleja en piel oscura cuando se utilizan modelos de valoracién basados
principalmente en signos visuales.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que las diferencias observadas deben interpretarse desde una perspectiva multifactorial que incluya determinantes sociales de
la salud y posibles sesgos en la evaluacion clinica. La practica enfermera desempefia un papel fundamental en la valoracion cutanea, la deteccion precoz de lesiones y
la prevencion de complicaciones.

Por lo que podemos concluir que reconocer las diferencias en la cicatrizacion y detecciéon de heridas segun el tono de piel es esencial para mejorar la evaluacién clinica
y promover una atencién mas equitativa. La enfermeria tiene un papel clave en la adaptacion de la valoracion de la piel y en la mejora de la calidad de los cuidados.

Bibliografia: 1. Lauwers EDL, Vandecasteele R, McMahon M, De Maesschalck S, Willems S. The patient perspective on diversity-sensitive care: a systematic review. Int
J Equity Health. 2024. 2. Choi D, Bakhtiari M, Pilcher W, et al. Single-cell analysis of debrided diabetic foot ulcers reveals dysregulated wound healing environment in
non-Hispanic Black patients. J Invest Dermatol. 2025. 3. Black J, Cox J, Capasso V, et al. Current perspectives on pressure injuries in persons with dark skin tones from
the National Pressure Injury Advisory Panel. Adv Skin Wound Care. 2023. 4. Oozageer Gunowa N, Oti KA, Jackson D. Early identification of pressure injuries in people
with dark skin tones: qualitative perspectives from community-based patients and their carers. J Clin Nurs. 2024. 5. Krefting F, Moelleken M, Holsken S, et al. Comparison
of visual diagnostic accuracy of dermatologists practicing in Germany in patients with light skin and skin of color. Sci Rep. 2024.
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Introduccion: La amputacion de extremidad inferior secundaria a enfermedad vascular periférica (EVP)
representa el Ultimo escaldn terapéutico en pacientes con isquemia critica. En este contexto,

la fragilidad, entendida como un constructo clinico derivado de la edad avanzaday la

acumulacion de comorbilidades (especialmente la insuficiencia renal), se postula como uno

de los principales determinantes de los resultados adversos.

Objetivos: Analizar la influencia de la fragilidad basal y el sexo en el prondstico clinico y el nivel de
amputacién en pacientes con EVP avanzada.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una cohorte de 47 pacientes
intervenidos en 2025. Se evalud la fragilidad de forma indirecta mediante la carga de
comorbilidad (HTA, Diabetes, Cardiopatia e Insuficiencia Renal Crénica) y la edad. Se
compararon resultados entre sexos y niveles de amputacion (Mayor vs. Menor). Para el

analisis bivariante, debido al tamafio muestral (N=47), se emple6 el Test Exacto de Fisher para
variables cualitativas y la t de Student para variables cuantitativas, asumiendo una

significaciéon de p < 0,05 y reportando tendencias relevantes (p < 0,10).

Resultados: La muestra present6 una alta carga de fragilidad: IRC (48,9%), DM (63,8%) y una edad media
de 71,4 + 9,5 afios. La mortalidad global fue del 25,5%, ascendiendo al 38,5% en amputaciones

mayores.

Al analizar el género, se hallé una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia

de cardiopatia (66,7% en hombres vs. 18,2% en mujeres; p=0,006), lo que sugiere un perfil de

paciente poliarterial sistémico en el varén frente a una patologia mas localizada o

microvascular en la mujer. Asimismo, se observé una fuerte tendencia hacia una menor edad

en las mujeres al momento de la cirugia (66,6 + 14,2 vs. 72,8 + 7,2 afios; p=0,058), quienes

ademas requirieron mayor proporcion de amputaciones mayores (45,5% vs. 22,2%) y

presentaron una mortalidad superior (36,4% vs. 22,2%).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la fragilidad y el perfil cardiovascular difieren
marcadamente por género. El varéon amputado responde a un perfil poliarterial clasico con

alta carga cardiaca. Por el contrario, la mujer en nuestra serie presenta una enfermedad
vascular mas precoz y agresiva, con una tendencia a amputaciones mas proximales y menor
supervivencia a pesar de una menor tasa de cardiopatia diagnosticada. Es imperativo que la
enfermeria vascular estratifique los cuidados postoperatorios considerando estas

disparidades para optimizar la vigilancia hemodinamica y nutricional.

Bibliografia: Pei, Y., Ibrahim, Y., Wang, G. et al. Patient satisfaction after lower limb replantation surgery for traumatic amputation - a qualitative study. BMC
Musculoskelet Disord 25, 15 (2024). https://doi.org/10.1186/s12891-023-07076-4
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Introduccion: La Ulcera venosa es la principal causa de Ulcera de pierna y genera una elevada carga asistencial, recurrencia y variabilidad clinica. Aunque la
compresion terapéutica es el tratamiento de eleccion, su aplicacién no es homogénea cuando no existen estructuras organizativas claras, liderazgo clinico definido y
mecanismos estables de comunicacién con otros niveles asistenciales.

Desde 2008, la Gerencia de Atencion Primaria y Comunitaria de Lleida ha desarrollado progresivamente un modelo territorial orientado a reducir la variabilidad clinica,
garantizar el acceso universal a la compresion terapéutica y fortalecer la capacidad resolutiva de la atencion primaria, incorporando una gobernanza basada en datos y
una comunicacién fluida con cirugia vascular cuando la situacién clinica lo requiere.

Objetivos: Describir la implantacién de un modelo organizativo para el manejo de la Ulcera venosa en la Atencion Primaria de Lleida como estrategia de reduccion de la
variabilidad clinica y mejora de la eficiencia asistencial.

Metodologia: Estudio descriptivo del modelo implementado entre 2008 y 2025 basado en:

1. Revision del despliegue organizativo (figura de referente de heridas y creacion de la Unidad de Heridas Complejas de Atencion Primaria)
2. Andlisis de los cortes anuales de prevalencia de heridas en atencién primaria y Centros residenciales.

3. Descripcién del cuadro de mando de Atencién Primaria basado en sistemas de informacién corporativos.

4. Descripcién del modelo asistencial y de los mecanismos de comunicacion con cirugia vascular segin necesidad clinica.

Resultados: El modelo se estructura en cuatro ejes:

1. Red territorial de referentes de heridas

Una enfermera referente por centro de salud, formada segun guias de practica clinica, con rol de liderazgo local y apoyo en casos complejos por parte de la Unidad de
Heridas Complejas.

2. Acceso estructurado a compresion terapeutica

Disponibilidad de sistemas multicomponentes y vendas de traccion corta desde la atencion primaria, eliminando barreras logisticas.

3. Comunicacion funcional con cirugia vascular

Relacion directa y agil con el servicio de cirugia vascular para la valoraciéon de casos que requieren evaluacion especializada. La derivacién se realiza segun criterio
clinico, manteniendo coordinacién profesional sin establecer un circuito rigido protocolizado.

4. Monitorizacion y analisis de datos

Corte anual de prevalencia para identificar Ulceras no evolutivas y revision sistematica mediante cuadro de mando digital que permite cruzar variables clinicas y
territoriales.

Los datos de prevalencia muestran que la Ulcera venosa representa una proporcién relevante de las lesiones crénicas del territorio, lo que justifica la necesidad de un
modelo estructurado.

Conclusiones: El modelo de Lleida transforma la gestion de la Ulcera venosa de un abordaje reactivo y heterogéneo a un sistema territorial estructurado, con liderazgo
enfermero distribuido, creacion de una Unidad de Heridas Complejas en Atencion Primaria, comunicacién funcional con el ambito hospitalario y monitorizacion
poblacional. El reto actual es consolidar indicadores de impacto clinico y econédmico que permitan cuantificar los resultados obtenidos.

Bibliografia: Garcia Diaz FJ, Mufioz Conde M, Cabello Jaime R. Comparacién entre el coste y el cierre de heridas en una unidad de gestion clinica que incluye una
enfermera de practica avanzada en heridas crénicas complejas. Gerokomos [Internet]. 2021 [citado 2026 Mar 20] ; 32( 3 ): 193-198. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2021000400011&Ing=es. Epub 25-Oct-2021. Garcia-Ruiz MP, Galve-Garcia C, Garcia-Laez-Camacho
C, Loépez-Corchado M, Zamora-Zamora F, Lépez-Velasco MC et al . Advanced practical nursing and wound referents, effectiveness tandem of the Jaén Norte Health
District. Gerokomos [Internet]. 2024 [citado 2026 Mar 20] ; 35( 4 ): 253-259. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2024000400008&Ing=es. Epub 19-Mar-2025. https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2024000400008.
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Introduccion: Las lesiones cutaneas relacionadas con adhesivos médicos (Medical Adhesive-Related Skin Injuries, MARSI) constituyen un evento adverso frecuente y
potencialmente prevenible. Se definen como alteraciones cutaneas que persisten 230 minutos tras la retirada de un adhesivo médico. La literatura describe una amplia
variabilidad en su incidencia (10-40%), especialmente en pacientes criticos y quirargicos. Los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular presentan multiples factores
de riesgo —fragilidad cutanea asociada a la edad, comorbilidades metabdlico-vasculares y elevada exposicion a dispositivos adhesivos— que los convierten en una
poblacion especialmente vulnerable al desarrollo de MARSI. A pesar de su impacto clinico y econémico, estas lesiones contintian siendo infrarregistradas y
potencialmente infradiagnosticadas.

Objetivos: Evaluar la incidencia acumulada de MARSI en cirugia cardiovascular y caracterizar los perfiles clinico-epidemiolégicos, los mecanismos lesionales y la
asociacioén entre el tipo de procedimiento quirdrgico y la localizacién anatémica, para orientar estrategias de mejora.

Metodologia: Estudio observacional analitico de cohorte prospectiva realizado en una unidad de cirugia cardiovascular (hospital de tercer nivel) entre octubre de 2025 y
febrero de 2026. La poblacion de referencia se enmarca en una actividad anual de 2189 ingresos (900 cirugias cardiacas y 750 vasculares). Se incluyeron 739 pacientes
intervenidos durante el periodo de estudio.

Tras una formacion especifica del equipo de enfermeria, se empled un registro sistematico para recoger variables sociodemograficas, clinicas (IMC, escala de Braden,
comorbilidades) y caracteristicas del evento. Se realizé analisis descriptivo e inferencial (x?, prueba exacta de Fisher), estimando el tamafio del efecto mediante V de
Cramer (p < 0,05).

Resultados: Se identificaron 63 casos de MARSI, con una incidencia acumulada del 8,5% (IC 95%: 6,5-10,5). El perfil predominante fue varén (77,8%), con edad media
de 68,2 afios e IMC medio de 26,2 (sobrepeso). La escala de Braden (media 19,6) no mostré capacidad predictiva para el evento (p > 0,05), situando a la mayoria de los
lesionados en un rango de “bajo riesgo” de Ulceras por presion. Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus (30,2%), insuficiencia cardiaca (22,2%) y
enfermedad vascular periférica (19%). El tipo de lesion predominante fue skin stripping (71,4%, incluyendo formas mixtas), seguido de dermatitis de contacto (20,6%).
Los dispositivos mas implicados fueron el apésito simple (46%), con predominio en la regién abdominal, y el vendaje compresivo (28,6%). Se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de cirugia y la localizacion anatémica de la MARSI (x? = 29,857; gl = 9; p < 0,001; V de Cramer = 0,397), con predominio de
lesiones en tronco (abdomen/térax) en cirugia cardiaca y en extremidades inferiores en cirugia vascular.

Conclusiones: La incidencia de MARSI en cirugia cardiovascular es relevante y su aparicion es independiente del riesgo de presién evaluado por escalas
convencionales. La elevada prevalencia de desgarros epiteliales y dermatitis asociadas especificamente al apésito simple estandar sugieren un posible papel de los
adhesivos acrilicos convencionales en el desarrollo de estas lesiones.

Estos hallazgos sefialan una oportunidad concreta de intervencién enfermera mediante protocolos de seleccién, aplicacion y retirada atraumatica de adhesivos,
orientados a reducir un evento adverso potencialmente prevenible.

Bibliografia: Wounds International. Medical adhesive-related skin injury (MARSI): preventing patient harm [Internet]. London: Wounds International; 2020 [citado 2026
Feb 12]. Disponible en: https://woundsinternational.com/journal-articles/medical-adhesive-related-skin-injury-marsi-preventing-patient-harm/ Oliveira AAS, Freire MHS,
Freitas PSS. Lesién cutanea relacionada con el uso de adhesivos médicos (MARSI): revision integrativa. Rev Enferm Atual In Derme. 2025;99(1):e025027.
doi:10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2443 Bakhamees BH, Alshehri MS, Aljubayri SN, Alyami NSN, Aimousa MSM, Oti MAB, et al. Adhesive-related skin injuries in adult
ICU patients: uncovering prevalence and key risk factors — a systematic review and meta-analysis. Int J Med Dev Ctries. 2024;8(12):3723-3730
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Introduccion: La amputacion de miembro inferior constituye una consecuencia frecuente de la enfermedad vascular periférica asociandose con un importante impacto
funcional, psicolégico y social (1). Aunque la amputacion puede aliviar el dolor isquémico, su repercusion sobre la calidad de vida es compleja y depende de multiples
factores, incluyendo la capacidad funcional, el estado emocional y la adaptacion del paciente a su nueva situacién (2). La evaluacién de la calidad de vida mediante
instrumentos estandarizados como el EuroQol (EQ-5D) permite identificar los principales determinantes del bienestar percibido en esta poblacion (3).

Objetivos: Describir la calidad de vida y los factores asociados en pacientes con amputacion de miembro inferior de etiologia vascular atendidos en una consulta de
enfermeria vascular.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en una cohorte de 53 pacientes amputados por patologia vascular. Se recogieron variables demograficas y
clinicas, incluyendo edad, sexo, localizacion de la lesién y dolor medido mediante escala visual analdgica (EVA). La calidad de vida se evalué mediante el cuestionario
EQ-5D, analizando sus cinco dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion), asi como la escala visual
analogica de salud percibida (EuroQol-VAS).

Se calcularon estadisticas descriptivas (media, mediana, desviacién estandar y porcentajes). La asociacion entre EuroQol-VAS y otras variables se analizé mediante
correlacion de Spearman. Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante pruebas no paramétricas (Mann-Whitney). Se considero6 significativo un valor de p <
0,05.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes con amputacién de miembro inferior de etiologia vascular. La edad media fue de = 72 afios, con predominio masculino. El dolor
fue bajo, con una mediana de EVA de 2; alrededor del 40% de los pacientes no refirié dolor en el momento de la evaluacion.

La calidad de vida mediante EuroQol-VAS mostré una mediana de 50 puntos, indicando un nivel moderado de salud percibida.

El analisis de las dimensiones del EQ-5D mostré un importante impacto funcional. Todos presentaron problemas graves de movilidad, mientras que la mayoria presenté
limitaciones en actividades cotidianas y cuidado personal. En contraste, la dimensién dolor/malestar mostré menor afectacion relativa.

Se observé una alta frecuencia de ansiedad/depresion, con predominio de niveles moderados/graves en esta dimension.

En el analisis de asociacién, la EuroQol-VAS se relacion¢ significativamente con las limitaciones en actividades cotidianas (rho = -0,32; p = 0,02) y con
ansiedad/depresion (rho = -0,44; p = 0,001). No se observaron asociaciones significativas entre EuroQol-VAS y variables como edad (p = 0,89) o dolor medido mediante
EVA (p = 0,15).

La mediana de tiempo transcurrido desde la amputacién fue de un mes. No se observaron asociaciones significativas entre el tiempo desde la amputacion y la EuroQol-
VAS (p = 0,80), ni con dolor o ansiedad.

Conclusiones: En estos pacientes, la calidad de vida se encuentra principalmente condicionada por la limitacion funcional y el estado emocional, mas que por la
intensidad del dolor.

Estos resultados sugieren la necesidad de un enfoque multidisciplinar en el manejo del paciente amputado, que incluya tanto rehabilitacion funcional, como estrategias
de apoyo psicolégico orientadas a mejorar la adaptacion y el bienestar global.

Bibliografia: 1. Ernstsson O, Hagberg K, Janssen MF, Bonsel GJ, Korkmaz S, Zethraeus N, Heintz E. Health-related quality of life in patients with lower limb amputation -
an assessment of the measurement properties of EQ-5D-3L and EQ-5D-5L using data from the Swedish Amputation and Prosthetics Registry. Disabil Rehabil.
2022;44(26):8471-8479. doi: 10.1080/09638288.2021.2015628. Epub 2021 Dec 21. PMID: 34932426. 2. Alessa M, Alkhalaf HA, Alwabari SS, Alwabari NJ, Alkhalaf H,
Alwayel Z, Aimoaibed F. The Psychosocial Impact of Lower Limb Amputation on Patients and Caregivers. Cureus. 2022;14(11):€31248. doi: 10.7759/cureus.31248. PMID:
36505108; PMCID: PMC9731396. 3. Calabrese L, Maffoni M, Torlaschi V, Pierobon A. What Is Hidden behind Amputation? Quanti-Qualitative Systematic Review on
Psychological Adjustment and Quality of Life in Lower Limb Amputees for Non-Traumatic Reasons. Healthcare (Basel). 2023;11(11):1661. doi:
10.3390/healthcare11111661. PMID: 37297801; PMCID: PMC10252808.
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Introduccion: Las heridas de dificil cicatrizacion constituyen un problema de salud publica por su elevada prevalencia, su impacto en la calidad de vida de los pacientes
y el consumo de recursos sanitarios. Su abordaje requiere una identificacion etiolégica adecuada, una valoracion sistematica y la aplicacion de tratamientos basados en
la evidencia. Actualmente existe variabilidad en los conocimientos y en la practica clinica relacionada con el cuidado de estas lesiones, lo que puede influir en la calidad

de los cuidados y en los resultados de cicatrizacién.

Objetivos: Evaluar el impacto de una intervencién formativa dirigida al personal sanitario en la evolucién clinica de las heridas de dificil cicatrizacién, analizando las
herramientas de valoracion utilizadas, los tratamientos aplicados y los resultados de cicatrizacion.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y longitudinal en Soria, en residencias de mayores. Se incluyeron profesionales de enfermeria que
aceptaron participar en una intervencion formativa sobre el abordaje clinico de heridas crénicas de dificil cicatrizacién y que atendian a pacientes mayores de 65 afios
con heridas crénicas de mas de seis meses de evolucion sin cicatrizar, quienes también otorgaron su consentimiento para participar. Se excluyeron los casos sin
consentimiento del paciente o tutor legal y aquellos con patologia en fase terminal. Tras la formacion, los profesionales aplicaron los conocimientos adquiridos en la
practica asistencial. La muestra final estuvo compuesta por 8 pacientes con un total de 24 lesiones, considerando cada herida como unidad de andlisis independiente. La
evolucién clinica de las lesiones se evalu6 al inicio (TO), a los tres meses (T3) y a los seis meses (T6), mediante el Triangulo de Evaluacién de Heridas, la escala
FEDPALLA-Il y la escala RESVECH 2.0.

Resultados: Tras la intervencion formativa, se observé una mejora en el abordaje clinico de las heridas, reflejada en un uso mas sistematico de herramientas
estandarizadas de valoracién, una mejor orientacién del diagndstico etiologico y una seleccion terapéutica mas ajustada a las caracteristicas de la lesion. En la evolucion
clinica de las heridas se evidencié una tendencia favorable durante el seguimiento, con mejoria en variables evaluadas mediante la escala RESVECH 2.0,
especialmente en el tamario de la lesion, el tipo de tejido, el nivel de exudado y el estado de la piel perilesional. En cuanto a los resultados de cicatrizacion, a los tres
meses (T3) 13 de las 24 lesiones habian cicatrizado completamente (54,2%), y a los seis meses (T6) la cicatrizacién completa se alcanzé en 14 lesiones (58,3%). Las 10
lesiones restantes (41,7%) no lograron la cicatrizacion completa durante el periodo de seguimiento, circunstancia que pudo estar condicionada por factores clinicos como
la etiologia de la lesion, la comorbilidad de los pacientes y el fallecimiento de algunos participantes.

Conclusiones: La intervencion formativa dirigida a profesionales de enfermeria se asocio, en esta muestra, con una evolucion clinica favorable de las heridas de dificil
cicatrizacion, un abordaje mas sistematico mediante herramientas de valoracién estandarizadas y una cicatrizacion completa del 58,3% de las lesiones a los seis meses.
La formacion especifica contribuye a mejorar el abordaje clinico y los resultados de cicatrizacion.

Bibliografia: 1. Olsson M, Jarbrink K, Divakar U, Bajpai R, Upton Z, Schmidtchen A, et al. The humanistic and economic burden of chronic wounds: a systematic review.
Wound Repair Regen. 2019;27(1):114-125. 2. Martinengo L, Yeo NJY, Markandran KD, Olsson M, Myint Kyaw B, Tudor Car L. Digital health professions education on
chronic wound management: a systematic review. Int J Nurs Stud. 2020;104:103512. 3. Dowsett C, Protz K, Drouard M, Harding KG. The Triangle of Wound Assessment:
a holistic framework for wound assessment. Wounds International. 2015. 4. Palomar-Llatas F, Ruiz-Hontangas A, Castellano-Rioja E, Arantén-Areosa L, Rumbo-Prieto
JM, Fornes-Pujalte B. Validacién de la escala FEDPALLA-II para valoracion y prondstico de la piel perilesional en Ulceras y heridas. Enferm Dermatol. 2019;13(37):43-51.
doi:10.5281/zenodo.3458502. 5. Restrepo Medrano JC. Validacion para Colombia del indice RESVECH 2.0 para la valoracion de cicatrizacion en heridas crénicas. Rev
Avances en Salud. 2019;3(1):8-15.
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Descripcion: Paciente masculino de 55 afios con paraplejia secundaria a un accidente laboral, que desarrolla ulceras crénicas en miembros inferiores desde el evento
traumatico. Las lesiones se originan por multiples factores, entre ellos traumatismos inadvertidos debido a la ausencia de sensibilidad y la presién mantenida,
asociandose a edema persistente y retraso en la cicatrizacion. El objetivo de este caso es destacar la complejidad del manejo en las Ulceras en pacientes parapléjicos y
la importancia de un abordaje integral para su prevencion y tratamiento asi como la continuidad de cuidados por parte de la misma enfermera.

La evidencia cientifica existente muestra que pacientes con lesiéon medular presentan un mayor riesgo de desarrollar este tipo de lesiones debido a factores como la
inmovilidad , pérdida de sensibilidad y alteraciones vasculares y nutricionales que dificultan tanto la prevenciéon como la cicatrizacion.

A pesar de la gran cantidad de estudios descriptivos y de factores de riesgo la literatura evidencia una evidencia limitada y heterégenea sobre intervenciones preventivas
y terapéuticas eficaces, especialmente en ensayos clinicos con niveles altos de evidencia .

Valoracion: Paciente varon de 55 afios, residente en zona rural , con paraplejia a lesion medular . Se traslada en silla de ruedas , independiente en actividades basicas
de la vida diaria. Vive con su esposa e hijos nacidos posteriormente al accidente.

Antecedentes personales:

« Alergia a betalactamicos.

« No presenta enfermedades metabdlicas significativas

« Litiasis biliar

« Complicaciones de fase cronica de su lesion medular

« Ulcera isquiatica derecha en 2011 intervenida

« Ulcera por presion ( UPP ) en tobillo derecho seguida por unidad de Glceras Hospital general de Valencia

« Tratamiento farmacoldgico actual: hidroferol, lyrica, aripiprazol.

Intervenciones: « Tratamiento en curso orientado a manejo local de Ulceras: limpieza , desbridamiento, control de infeccion y terapia compresiva

Desinfeccion de las heridas con polihexanida y betaina

Crema barrera

Hidratacién

Apositos de carbén activo y alginato en lesiones activas para control de exudado y carga bacteriana
Terapia compresiva

Evolucion: Las lesiones han reducido su extension, el lecho de las mismas esta limpio y libre de esfacelos. la evolucién sigue condicionada por la inmovilidad, edema y
lesiones previas asi como tendencia a la infeccion y al sangrado.

Conclusiones: El tratamiento integral , que incluye limpieza y desinfeccion de las heridas , control de la carga bacteriana, aplicacién de apdsitos de carbon activo y
alginato , hidratacion de tejido sano y control del edema , ha demostrado mejorar la evolucion de las lesiones y prevenir complicaciones. La continuidad de la atencion
por la misma enfermera se muestra crucial para mantener la consistencia en las curas , mejorar la adherencia del paciente y reducir el estrés emocional.

El manejo exitoso de Ulceras en pacientes parapléjicos requiere un abordaje multidisciplinar , personalizado y continuo, que combine medidas locales efectivas, control
de factores sistémicos y apoyo emocional, reforzando el papel central de la atencién primaria en entornos rurales.

Este caso ensefia sobre la resiliencia y la dimensién humana de la profesion enfermera. Nos pone de manifiesto la importancia de la longitudinalidad en la asistencia y
los cuidados de enfermeria. Las lesiones empeoran y mejoran a lo largo de los meses, aunque el objetivo principal sea la curacién de las mismas es muy resefiable decir
que el hecho de poder curarse en su lugar de residencia, contactar con su enfermera de forma directa y establecer un vinculo terapéutico ha supuesto una mejora en su
calidad de vida y en su sistema emocional y familiar. A pesar de su historia y situacion, el paciente considera que lo que realmente empeora su calidad de vida no es la
paraplejia sino las complicaciones derivadas de sus lesiones.

Bibliografia: 1. European pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance.Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries: Clicinal Practice Guideline. EPUAP/NPIAP/PPPIA;2019
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Categoria: oral
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Descripcion: La insuficiencia venosa cronica (IVC) contintia infradiagnosticandose en fases iniciales, favoreciendo su debut como Ulcera. Este retraso diagnostico
incrementa la complejidad, el consumo de recursos y el tiempo de cicatrizacién. En pacientes oncoldgicos, la quimioterapia afiade un factor determinante de retraso en la
reparacion tisular.

Valoracion: Evidenciar coémo el retraso en el diagnéstico de IVC y la quimioterapia condicionan la evolucién de una ulcera venosa, y analizar el impacto de un abordaje
enfermera basado en la evidencia, el papel de la enfermera experta en heridas y en compresion terapéutica.

CASO CLINICO:

Paciente de 55 afios con neoplasia de mama en tratamiento quimioterapico, HTA y antecedente de TEP. Consulta por traumatismo pretibial evolucionando a hematoma
no drenado. En semanas posteriores desarrolla lesion cavitada con necrosis, alto exudado y sobreinfeccion, requiriendo antibioterapia y desbridamiento.

No se realiza ninguna prueba diagnéstica ya que se sospecha de lesién traumatica que se autoresolvera.

Intervenciones: Durante la fase inicial no se identifica IVC ya que no consta en su historia clinica y por lo tanto no se instaura compresion terapéutica en extremidad
inferior, produciéndose evolucion térpida de la lesién. La persistencia de edema con foévea y la falta de respuesta obligan a reevaluacion, donde el papel de la enfermera
experta en heridas complejas es clave para establecer el diagnéstico de Ulcera venosa.

Se realizan las pruebas diagndsticas correspondientes con la palpacion de pulsos y la realizacion del ITB todo dentro de la normalidad.

Se inicia entonces tratamiento etiolégico: desbridamiento dirigido al biofilm, control bacteriano y aplicacién de fibras hidrotersivas con plata para manejo del exudado y
optimizacion del lecho. Se asocia compresién progresiva (20-40 mmHg), ajustada a evolucién y tolerancia.

Coincidiendo con ciclos de quimioterapia, se objetivan picos de exudado y enlentecimiento de la cicatrizacion, requiriendo mayor frecuencia de curas y adaptacion
terapéutica. Se explica a la persona el efecto de la quimioterapia en el retraso de la cictarizacion, pero la importancia de mantener el lecho de la herida limpio, para
cuando acabe el proceso este tejido pueda realizar su evolucion a la granulacién y posteriormente a la epitelizacion, siempre con la ayuda de la terapia compresiva como
elemento base y GOLD estandard.

Evolucion: Tras instaurar compresién y optimizar el tratamiento local, se observa cambio de trayectoria clinica: reduccion del exudado, resolucién de la cavidad, rapida
progresion a tejido de granulacion y epitelizacion. La lesion alcanza cicatrizacion completa pese a los factores adversos vy la finalizacion de la quimioterapia.

Conclusiones: La Ulcera venosa presentada era potencialmente evitable. El retraso en el diagnéstico de la IVC condicion6 su aparicion y cronificacion. La quimioterapia
actué como modulador negativo de la cicatrizacion, pero no impidié la resolucién bajo un abordaje adecuado.

La terapia compresiva precoz, junto al uso estratégico de fibras de poliacrilato de amonio para el control del exudado y del biofilm, constituye el pilar fundamental en el
manejo eficaz de estas lesiones. La enfermeria especializada en heridas desempefia un papel decisivo en la identificacién etiolégica temprana y en la reconduccion de
heridas de evolucion térpida.

Bibliografia: Sanmartin O, Beato C, Suh-Oh HJ, et al. Clinical Management of Cutaneous Adverse Events in Patients on Chemotherapy: A National Consensus
Statement by the Spanish Academy of Dermatology and Venereology and the Spanish Society of Medical Oncology. Manejo clinico de los eventos adversos cutaneos en

pacientes tratados con quimioterapia: consenso nacional de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia y de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.
Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2019;110(6):448-459. doi:10.1016/j.ad.2019.01.011
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Area Tematica: oral

Contenido de la comunicacion

Categoria: oral
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Las Ulceras de etiologia arteriovenosas (arterial y venosa) representan un desafio clinico debido a su complejidad diagnéstica y terapéutica, especialmente
en pacientes pluripatolégicos. La valoracion integral y el abordaje individualizado son fundamentales para optimizar la evoluciéon y prevenir complicaciones.

Valoracion: Mujer de edad avanzada con antecedentes de insuficiencia renal crénica, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, insuficiencia venosa,
limitacién visual, dificultad para deambular e hipotiroidismo subclinico.

Valoracion social: Vive sola con soporte limitado de un hijo y ayuda de una persona externa para la limpieza personal una vez por semana.

Consulta por lesion pretibial en extremidad inferior izquierda secundaria a traumatismo, de un mes de evolucion.

En la valoracion inicial 10/03/2026 presenta ulcera de 9x3 cm con tejido fibrinoso, eritema, calor local, edema con févea y exudado moderado. Explica que le salieron
costras y se las fue arrancando ya que no veia lo que tenia.

Intervenciones: Se inicia antibioterapia sistémica y tratamiento local con limpieza, desbridamiento cortante con curetage para el control del biofilm y la reduccion de la
carga bacteriana, proteccioén perilesional y apésitos moduladores.

Se realizan curas cada 24 horas inicialmente. El indice tobillo-brazo (ITB) muestra valores patologicos (0,3-0,44), por lo que se deriva a cirugia vascular.

Se avisa a enfermera experta en heridas, 26/03/2026 que realiza reevaluacion de las pruebas diagnésticas y se objetiva ITB de 0,75, compatible con etiologia
arteriovenosa, permitiendo iniciar compresion >20mmHg.

Se pautan las curas progresivas, que permiten alargar el tiempo entre curas, y una metodologia de trabajo sistematica que trata de: limpieza de la piel perilesional e
hidratacion, proteccion de los bordes con crema barrera, desbridamiento cortante con cureta para la reducir la carga bacteriana y apdsito que nos permita gestionar
exudado y modular las metaloproteasas del lecho de la herida todo ello para mejorar evolucion en la lesion y reducir el tiempo de cicatrizacion.

Durante la evolucion se observan episodios de sobreinfeccién con aumento de exudado, requiriendo ajuste terapéutico (alginatos con plata) y nuevo ciclo antibiético. La
frecuencia de curas se adapta progresivamente (24—72 horas) segun evolucion clinica. Las claves para su rapida evolucién ha sido el inicio de la terapia compresiva y el
uso de las fibras de poliacrilato de amonio.EI16/04/2026, pasadas 3 semana, se aprecia reduccion del 50% de la lesién y una mejora espectacular de la hidratacion y la
reduccion del edema de la pierna.

Evolucion: Evolucién favorable en 3 semanas con aparicion de tejido de granulacién, control del edema y reduccién progresiva del tamafio de la lesion. En la ultima
valoracion se objetiva disminucion aproximada del 50% de la superficie ulceral, con adecuada tolerancia a la terapia compresiva.

Conclusiones: El manejo de las Ulceras arteriovenosas requiere una valoracion etioldgica precisa y un abordaje dinamico. La individualizacién de la terapia compresiva,
junto con el control del biofilm y del exudado, resulta clave, ademas de contar con fibras que gestionan de forma efectiva las metaloproteasas, reduciendo el tiempo de
cicatrizacion. El seguimiento por enfermeria experta en heridas complejas y el abordaje multidisciplinar mejoran los resultados en heridas de dificil cicatrizacién
mejorando la calidad de vida de las personas.

Bibliografia: - Homs-Romero E, Romero-Collado A, Verdu J, Blanch J, Rascon-Hernan C, Marti-Lluch R. Validity of Chronic Venous Disease Diagnoses and
Epidemiology Using Validated Electronic Health Records From Primary Care: A Real-World Data Analysis. J Nurs Scholarsh. 2021;53(3):296-305. doi:10.1111/jnu.12639
- Bonkemeyer Millan S, Gan R, Townsend PE. Venous Ulcers: Diagnosis and Treatment. Am Fam Physician. 2019;100(5):298-305

- Alagha M, Alfatih A, Westby D, Walsh SR. Review of Mixed Arterial Venous Leg Ulcers (MAVLU) Disease in Contemporary Practice. Vasc Endovascular Surg.
2024;58(7):747-751. doi:10.1177/1538574424 1264336

- Dissemond J, Placke JM, Moelleken M, Kréger K. The Differential Diagnosis of Leg Ulcers. Dtsch Arztebl Int. 2024;121(22):733-739. doi:10.3238/arztebl.m2024.0133
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Area Tematica: oral
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Categoria: oral
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Se describe una serie de casos de 4 pacientes con Ulceras de diferente localizacion y etiologia que han recibido oxigeno tépico mediante apésitos
impregnados en aceite. 1.tMujer de 70 afios, con diabetes tipo 2, dislipemia, enfermedad arterial periférica grado IIb revascularizada mediante angioplastia, cardiopatia
isquémica con fraccion de eyeccion del 37%. Fumadora. Ulceras mixtas de origen vasculitico y iatrogénico en tercio inferior de pierna derecha y dorso de pie de tres
afios de evolucion.rn2.tHombre de 79 afios con insuficiencia cardiaca, hepatopatia y enfermedad arterial periférica grado IV revascularizada mediante angioplastia.
Ulcera arterial de origen iatrogénico en dorso del pie izquierdo con exposicién tendinosa.rn3.tHombre de 58 afios diabético, VIH, fumador, hepatopatia. Intervenido en
multiples ocasiones por abscesos tras accidente de trafico. Presentaba dehiscencia de herida quirdrgica a nivel de pectoral derecho.rn4.tMujer de 57 afios, hipertension ,
dislipemia, hipotiroidismo, VIH, VHC, hepatopatia crénica, fumadora, ex drogodependiente, déficit de proteina S. En seguimiento en dermatologia desde hacia un afio
por ulceras por vasculopatia livedoide en maleolos de MIl.

Valoracion: 1.tUlcera muy extensa cubierta por biofilm en cara externa de pierna derecha con lesiones satélite en el resto de la extremidad y otra lesion profunda y
fibrinosa con forma de herradura en dorso del pie.

Exudado muy abundante de color verde (infeccion por pseudomonas), dolor intenso (8-9 segtin EVA) que empeoraba en decubito.rn2.tUlcera en dorso del pie de 4X3 cm
con exposicion tendinosa. Tras terapia de presiéon negativa habia aparecido tejido de granulacién pero no habia disminuido de tamafio. Exudado moderado, no signos de
infeccién.rn3.tLesion de 7X4 cm por debajo de clavicula derecha, cavitada bajo el borde superior, lecho seco con tejido de granulacién palido. rn4.tUlceras de 7x4 y
3,5X2 cm de bordes anfractuosos, con abundante fibrina y muy dolorosas (10 en escala EVA) que requerian morfina y fentanilo. Mala respuesta a todos los tratamientos
previos.

Intervenciones: Todas las lesiones se trataron con apdsitos impregnados en aceite de oliva enriquecido con oxigeno. se realizaban las curas dos veces por semana. Se
empleaba un aposito secundario lipéfobo como alginato o hidrofibra de hidrocoloide y se fijaba con un vendaje o un apésito adhesivo. La retirada de los apésitos y
limpieza de las heridas se realizaba con suero salino. No se empleaba ningun antimicrobiano ni productos barrera.

Evolucion: Se observo que el uso de oxigeno tépico dos veces a la semana durante un mes estimulaba la cicatrizacion y reducia el dolor, la maceracién de los bordes y
los signos de infeccion.

Conclusiones: En esta serie de casos, el uso de aceite de oliva enriquecido con oxigeno favorecio la cicatrizacion y disminuy6 el dolor en cuatro pacientes que
presentaban heridas complejas de diferente etiologia.
El autor declara que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el contenido de esta comunicacién.

Bibliografia: 1. Bisol M, Tykhomyrova S, Pagliara C, et al. Oxygen-enriched oleic matrix (Novox) for wound healing in pediatric patients undergoing open surgical
treatment for pilonidal disease: Preliminary experience. Frontiers in Pediatrics. 2022; 10: 1068280. doi: 10.3389/fped.2022.1068280.

2. Cipriani F, Lucattelli E, De Rosa M, Di Leonardo A. Effectiveness of reactive Oxygen Species in an oil- based medication for healing burn wounds. A case series.
Annals of Burns and Fire Disasters. 2021; 34 (2):170-4

3. Gottrup F. Oxygen in wound healing and infection. World J Surg. 2004; 28(3):312-15. https: //doi.org/10.1007/s00268-003-7398-5.

4. Dissemond J, Kroger K, Storck M, et al. Topical oxygen wound therapies for chronic wounds: a review. J Wound Care. 2015;24 (2): 53-63. https: //
doi.org/10.12968/jowc.2015.24.2.53.

5. Gottrup J, Dissemond J, Baines et al. Use of oxygen therapies in wound healing, with special focus on topical and hyperbaric oxygen treatment. J Wound Care.
2017;26 (5), Suppl, S1-S42.
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Descripcion: El 6xido nitrico es una de las principales moléculas homeostaticas del endotelio y desarrolla un papel clave en la cicatrizacién. La biodisponibilidad de esta
molécula esta disminuida en pacientes con pie diabético.

ConvaNiox es un dispositivo aprobado en la Unién Europea y por la AEMPS para tratar las heridas de pie diabético. Su mecanismo de accién principal es la generacion
controlada de oxido nitrico local. Estd compuesto por una capa semipermeable, adhesiva y absorbente, y otra capa de accién que contiene nitrito de sodio. Al entrar en
contacto ambas laminas se genera 6xido nitrico. Se reportan los casos clinicos de dos pacientes tratados con este dispositivo.

1. Varén de 58 afos que acude a revision a Unidad de pie diabético. Antecedentes de dislipemia e hipertensién arterial. Fumador, bebedor, hepatopatia alcohdlica y
diabetes mellitus tipo 2. Mal control metabodlico, higiene deficiente y calzado inadecuado. Fumador activo y consumidor habitual de alcohol. Desempleado y con falta de
apoyos familiares, migrante en situacion de exclusion.

En agosto de 2025 necesité amputacién abierta de 1° dedo del pie derecho por infeccién. Presentaba una herida a nivel de la amputacion que no disminuy6 de tamario
tras Terapia de Presion Negativa y tres meses de curas convencionales.

2. Mujer de 46 afios que acude a revision en Unidad de Pie Diabético. Antecedentes de hipertension arterial, diabetes tipo 1, insuficiencia renal crénica, trasplante renal y
cardiopatia isquémica. Exfumadora, sedentaria, sobrepeso (IMC 28) y mal control metabdlico (ultimas HbA1c > 8). Vivia con su hijo de 11 afios. Buena higiene, calzado
adecuado.

En noviembre de 2025 presento infeccién de ulcera plantar. Se hizo cultivo y se inicié tratamiento con descarga, antimicrobiano local y antibiético oral. Diez dias mas
tarde ingreso por fiebre y aparicion de trayecto fistuloso con exposicion ésea. Necesité un ciclo de Imipenem intravenoso y amputacion transmetatarsiana de 5° dedo de
pie derecho. Dada de alta con terapia de presion negativa domiciliaria.

Valoracion: 1. Lesion de 7X4 cm de superficie. Lecho cubierto por tejido de granulacion, bordes hiperqueratésicos, piel macerada. Exudado moderado, no signos de
infeccién ni dolor.
Pulsos distales palpables, tres puntos insensibles en test de Semmes-Weinstein, piel seca, hiperqueratosis, buen relleno capilar, ligero edema.

2. Lesion de 8X4 cm de superficie. Tejido de granulacion palido y friable, restos de tejido fibrinoso. Exudado escaso. No signos de infeccién ni dolor. Pulsos distales
palpables. Dos puntos insensibles en el test de Semmes-Weinstein. Piel seca

Intervenciones: 1. Educacion sanitaria sobre factores de riesgo, control metabdlico y uso de calzado adecuado.

Dos veces a la semana se retiraba la hiperqueratosis perilesional, fomentos con polihexanida/biguanida, retirada de biofilm con cureta si era preciso y apésito liberador
de oxido nitrico. El pie se protegia con un vendaje porque el paciente caminaba con sandalias.rn2. Tras 15 dias de terapia de presion negativa y descarga la lesién no
progresaba. Se inicié tratamiento con apésitos de éxido nitrico dos veces a la semana.

Evolucion: 1. El paciente no modificé sus habitos y su control metabdlico no mejord, pero la lesion tuvo buena evolucién, con aumento del tejido de granulacion y
aproximacion de bordes. En dos meses y medio la lesién estaba casi cicatrizada (1 X 0,5cm). Se suspendié el tratamiento con 6xido nitrico y se empezo a realizar cura
convencional en su centro de salud.rn2. Muy buena respuesta, pero reingresé en UCI por infarto, cetoacidosis diabética, pielonefritis y desaturacion. Necesitd
nefrectomia y reinicié6 hemodialisis. A pesar de todo, al ser dada de alta la lesién estaba casi cicatrizada.

Conclusiones: El uso de apésitos liberadores de éxido nitrico en pacientes con Ulceras del pie diabético que no responden a otras terapias estimula la cicatrizacion sin
ocasionar efectos adversos.

Bibliografia: 1.tMalone-Poviny MJ, Maloney SE, Schoenfisch MH. Nitric Oxide therapy for diabetic wound healing. Adv Healthc Mater. 2019 ; 8(12): e1801210.
doi:10.1002/adhm.201801210.rn2.tCoye TL, Bargas Ochoa M, Zulbaran-Rojas A, Martinez Leal B, Quattas A, Tarricone A, Chung J, Najafi B, Lavery LA. Healing of
diabetic neuropathic foot ulcers receiving standard treatment in randomised controlled trials: A random effects meta-analysis. Wound Repair Regen. 2025; 33(1): e13237.
doi: 10.1111/wrr.13237. Erratum in: Wound Repair Regen. 2025;33(2): €70010. doi: 10.1111/wrr.70010. rn3.tEdmonds ME, Bodansky HJ, Boulton AJM, Chadwick PJ,
Dang CN, D'Costa R, Johnston A, Kennon B, Leese G, Rajbhandari SM, Serena TE, Young MJ, Stewart JE, Tucker AT, Carter MJ. Multicenter, randomized controlled,
observer-blinded study of a nitric oxide generating treatment in foot ulcers of patients with diabetes- ProNOx1 study. Wound Repair Regen. 2018;26(2):228-237.
doi:10.1111/wrr.12630. Epub 2018 Jul 17. rn4.tGuest JF, Edmonds ME. Cost-effectiveness of a nitric oxide-generating medical device in managing hard-to-heal diabetic
foot ulcers. J Wound Care. 2025;34(7):476-86. doi: 10.12968/jowc.2024.0417.
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Detalles Técnicos
Area Tematica: oral

Contenido de la comunicaciéon

Categoria: oral
Tematica: Abordaje del paciente con patologia vascular

Descripcion: Se presenta el caso de una mujer de 76 afios con antecedentes de insuficiencia venosa croénica, atendida en Atencion Primaria por una ulcera venosa
localizada en regién maleolar medial de ocho meses de evolucion. La paciente habia seguido un tratamiento irregular previo, con escasa adherencia a la terapia
compresiva y sin seguimiento continuado. Referia molestias locales, exudado persistente y episodios de mal olor, lo que afectaba a su calidad de vida y limitaba
parcialmente su movilidad.

Valoracion: La valoracion enfermera integral incluyé la exploracion de la lesion, antecedentes clinicos y factores psicosociales. La Ulcera presentaba bordes irregulares,
lecho con tejido desvitalizado y exudado viscoso moderado-alto, junto con mal olor intermitente, signos compatibles con sospecha de biofilm. No se evidenciaron signos
claros de infeccion aguda.

Se identificaron factores que dificultaban la cicatrizacion: insuficiencia venosa de base, cronicidad de la lesién y baja adherencia al tratamiento compresivo, motivada por
incomodidad, desconocimiento de su importancia y dificultades en el manejo domiciliario. La paciente presentaba ademas conocimientos limitados sobre autocuidados.

Intervenciones: Se disefié un plan de cuidados individualizado centrado en el abordaje local de la herida y la mejora de la adherencia terapéutica.

A nivel local, se realizaron curas programadas con limpieza adecuada de la lesién y desbridamiento mecanico seriado para la eliminacién de tejido desvitalizado y
posible biofilm. Se aplicaron apésitos antimicrobianos con plata para el control del exudado y la carga bacteriana.

Se instaurd terapia compresiva multicapa adaptada a la tolerancia de la paciente, como pilar fundamental del tratamiento.

De forma paralela, se desarrollé un programa de educacion sanitaria enfocado en la importancia de la compresion, el autocuidado de la extremidad, la higiene y la
deteccion precoz de signos de alarma. Se realizaron visitas domiciliarias periédicas para facilitar la continuidad asistencial, reforzar la adherencia y adaptar las
intervenciones al entorno de la paciente.

Evolucion: Durante el seguimiento, se observé una evolucion favorable de la lesion. A las cuatro semanas, se evidencié una reduccion significativa del exudado,
desaparicion del mal olor y aparicién de tejido de granulacién sano. La paciente mostré una mejora progresiva en la adherencia a la terapia compresiva, favorecida por
las intervenciones educativas y el acompafiamiento continuo.

A las diez semanas de tratamiento, se alcanzd la epitelizacion completa de la Ulcera, sin aparicién de complicaciones ni signos de infeccion durante el proceso. La
paciente adquirié mayor autonomia en el autocuidado y mantuvo el uso de medidas preventivas.

Conclusiones: El manejo de las Ulceras venosas crénicas requiere un abordaje integral que incluya tanto el tratamiento local como la intervencion sobre los factores que
retrasan la cicatrizacion. La sospecha de biofilm debe considerarse ante lesiones estancadas con exudado persistente, siendo el desbridamiento y el uso de apositos
antimicrobianos estrategias clave.

Asimismo, la baja adherencia a la terapia compresiva constituye una de las principales barreras terapéuticas, por lo que la educacién sanitaria y el seguimiento estrecho
desde Atencion Primaria resultan fundamentales.

Este caso pone de manifiesto el papel esencial de la enfermeria comunitaria en la valoracion integral, la continuidad de cuidados y la mejora de resultados clinicos en
pacientes con Ulceras venosas cronicas.

Bibliografia: 1. Ratliff CR, et al. Compression for prevention and treatment of venous leg ulcers. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2016.
2. Society for Vascular Surgery & American Venous Forum. Clinical practice guidelines for venous leg ulcers. J Vasc Surg. 2014.

3. Weller C, Evans S. Venous leg ulcer management in general practice. Aust Fam Physician. 2012.

4. James GA, et al. Biofilms in chronic wounds. Wound Repair Regen. 2008.

5. Wolcott RD, et al. Biofilms and chronic wound inflammation. J Wound Care. 2008.
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Descripcion: Paciente de 83 afios, con enfermedad de la motoneurona a estudio y en tratamiento anticoagulante con apixaban, acude a consulta acompafiada de un
familiar por la aparicion de un hematoma en el miembro inferior izquierdo (MIl). Segun refiere el acompafiante, la paciente ha experimentado un deterioro funcional
significativo en los ultimos seis meses, siendo actualmente dependiente para todas las actividades basicas de la vida diaria, con desplazamiento en el domicilio mediante
grua y silla de ruedas. Presenta ademas afasia severa y es portadora de una gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) para nutricion enteral. Se desconoce el origen
exacto de la lesion, aunque se sospecha un traumatismo durante la movilizacion para el aseo.

Valoracion: En la exploracion se objetiva hematoma fluctuante doloroso en cara lateral externa del Mll, con pulsos presentes y sin signos o sintomas de enfermedad
arterial periférica. Se realiza una exploracion ecogréfica identificando una imagen hipoecoica en regién subcutanea, con unas dimensiones de 0,67 x 0,85 x 2,62 cm.

Intervenciones: La ecografia constituye una técnica de diagndstico por imagen sencilla, segura y ampliamente accesible, que permite la valoracion de érganos, tejidos y
diversas estructuras corporales en tiempo real mediante ondas sonoras de alta frecuencia (1,2). La modalidad Power Color posibilita la deteccion de flujo sanguineo
incluso en vasos de pequefio calibre (2,3).

Su aplicacién permitié confirmar la estabilidad del hematoma al descartarse la presencia de flujo sanguineo activo. Teniendo en cuenta la fragilidad de la paciente y con
el objetivo de favorecer una resolucion mas rapida y prevenir posibles complicaciones, se decidio realizar el drenaje del hematoma siguiendo la técnica de Roviralta (4).

Evolucion: Tras el drenaje mediante técnica de Roviralta, se evacua contenido hematico parcialmente coagulado y se irriga con 4000 Ul de HBPM, colocando drenaje y
vendaje compresivo de baja elasticidad. En las primeras 48 horas se observa disminucion del dolor y de la tensién local, sin signos de sangrado ni infeccion. Se realizan
curas cada 48-72 horas, con recambio del drenaje y mantenimiento de la compresion. En la primera semana se objetiva reduccién progresiva de la cavidad, adecuada
licuefaccion del contenido y ausencia de complicaciones. Se retira el drenaje al disminuir el exudado. La evolucion posterior es favorable, con resolucién completa en 2-3
semanas, sin recidiva ni secuelas.

Conclusiones: La ecografia se consolida como una herramienta fundamental para la valoracién y el seguimiento de lesiones de partes blandas, al permitir una
evaluacion precisa, segura y en tiempo real. En el caso presentado, su uso facilité la identificacién de un hematoma subcutaneo y la confirmacion de su estabilidad
mediante la ausencia de flujo activo en la modalidad Power Doppler, lo que fue para la toma de decisiones clinicas. La realizacion del drenaje mediante la técnica de
Roviralta, guiada por una correcta valoracion ecografica, contribuyé a una evolucion clinica favorable, con alivio precoz del dolor, reduccion progresiva de la lesién y
ausencia de complicaciones, logrando una resoluciéon completa en un corto periodo de tiempo. Este caso clinico pone de manifiesto el valor afiadido de la ecografia en el
ambito de los cuidados enfermeros, no solo como herramienta diagndstica, sino también como apoyo a procedimientos terapéuticos y al seguimiento evolutivo del
paciente. No obstante, esta técnica requiere formacion especifica, la estandarizacién de procedimientos y la disponibilidad de recursos. Superar estas limitaciones
permitird aprovechar plenamente su potencial, contribuyendo al fortalecimiento de los cuidados enfermeros y a una atencién sanitaria mas eficiente, segura y basada en
la evidencia cientifica.

Bibliografia: 1. Diaz-Rodriguez N, Garrido-Chamorro RP, Castellano-Alarcén J. Metodologia y técnicas. Ecografia: principios fisicos, ecégrafos y lenguaje ecografico
[Internet]. Semergen; 2007 /08/01;33(7):362-369.

2. Wortsman X. Common applications of dermatologic sonography. J Ultrasound Med. 2012;31(1):97-111.

3. Paolinelli GP. Principios fisicos e indicaciones clinicas del ultrasonido Doppler. Rev Méd Clin Condes. 2013;24(1):4-181.

4. Roviralta Gomez S. Abordaje de un hematoma subcutaneo desde Atencion Primaria. Enferm Clin. 2022;32(6):373-6.
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Descripcion: INTRODUCCION

Las ulceras del pie diabético (UPD) constituyen un importante factor de riesgo para amputaciones menores y mayores de extremidades, una situacion asociada a una
alta mortalidad, elevados costos sanitarios y un considerable deterioro de la calidad de vida.

La cicatrizacion exitosa de las UPD es fundamental para evitar la amputacién de las extremidades inferiores. Este es un proceso biolégico dinamico y complejo que se ve
afectado en la diabetes.

Los principios fundamentales para el tratamiento de las UPD son el

desbridamiento de la herida, la descarga de presion, la revascularizacion y el control de la infeccién.

Las personas con diabetes tienen un riesgo de por vida del 19 al 34 % de desarrollar una ulcera del pie diabético (UPD), y se espera que este riesgo aumente con la
longevidad y el incremento de la neuropatia diabética o la enfermedad arterial periférica.

A nivel mundial, se estima que 18,6 millones de personas padecen una UPD cada afio. Estas Ulceras se asocian con malos resultados clinicos, pueden tardar en
cicatrizar y tienen un impacto a largo plazo en la morbilidad, la calidad de vida y la mortalidad.

La isquemia periférica y la neuropatia son factores de riesgo independientes para la infeccion y la falta de cicatrizacién de las UPD, y prevenir la infeccién es
fundamental, ya que se estima que el 20 % de las infecciones moderadas o graves del pie diabético requieren algun tipo de amputacién. En consecuencia, las UPD se
asocian con un aumento de los costos de atencion médica.

A propésito de un caso. Experiencia del tratamiento y manejo de una lesién neuro-isquémica relacionada con la diabetes con tecnologia de Oxido nitrico (NO)

EI (NO) es un gas que se produce en todos los procesos

de combustién, desde el motor de un automdvil hasta el humo de un cigarrillo. Forma parte de la poluciéon ambiental, por lo que hasta hace poco se consideraba una
molécula téxica.

Sin embargo, recientes investigaciones han puesto de manifiesto que el (NO) desempefia muchas y diversas funciones gracias a su estructura molecular.

El enlace de un Unico atomo de nitrégeno con uno de oxigeno da lugar a la molécula mas pequefa de las células de los mamiferos, con dos electrones muy reactivos y
una vida media extremadamente corta, de segundos o incluso menos.

Al contrario que otras muchas moléculas mensajeras altamente complejas, el (NO) es un gas simple, lipofilico, radical libre y que puede difundir faciimente a través de
las membranas sin la necesidad de receptores activos.

Experiencia del tratamiento y manejo de una lesién neuro-isquémica relacionada con la diabetes con tecnologia de (NO)
Valoracion: - Valoracion y tratamiento de la infeccion.

- Valoracion del control glucémico.

- Valoracién mediante cartografia arterial.

- Valoracioén de biopsia 6sea y tratamiento dirigido.
-Valoracion Radiolégica.

-Seguimiento evolutivo de las lesiones.
Intervenciones: -Cartografia arterial.

-Biopsia 6sea/ Reseccion.

-Radiologia convencional.

Evolucion: Caso de complejidad clinica Neuro-Isquémica, con presencia de biofilm, que tras divesas actuaciones y pruebas se decide un abordaje multi-disciplinar.
Finalmente se resuelve clinicamente con el standard de tratamiento y la utilizacién de la terapia de Oxido nitrico.

Evolucion clinica de 8 semanas pasando por Urgencias i consultas externas de Cirugia Vascular (Pie Neuro-Isquémico) y Hospital de dia de Diabetes, Unidad de Pie
Diabético.

Conclusiones: El tratamiento muti-disciplinar de las lesiones relacionadas con la diabetes neuro-isquémicas son de alta complejidad, provocan grandes discapacidades
en las personas con diabetes y representan un elevado coste para la sanidad.

En base a nuestra experiencia inicial la terapia de Oxido nitrico es un potente aliado para combatir el biofilm y conseguir el cierre completo de la lesion en combinacién
con el estandar de cuidados.

Bibliografia: 1. Armstrong DG, Swerdlow MA, Armstrong AA, Conte MS, Padula WYV, Bus SA.
Five year mortality and direct costs of care for people with diabetic foot complications
are comparable to cancer. J Foot Ankle Res. 2020 Mar 24;13(1):16

2.Ren J, GaoH, Luo W, Lu S, Fu C, Wang H, Wang G, Zhu Z, Zhang Y, Zhang Y.
Risk Factors, Microbiology, and Prognosis of Diabetic Foot Osteomyelitis: A Retrospective Cohort Study. Endocr Pract. 2025 May;31(5):578-584.
doi:10.1016/j.eprac.2025.01.007. Epub 2025 Jan 29. PMID: 39884509.

3. Senneville E, Albalawi Z, van Asten SA et al.
IWGDF/IDSA guidelines on the diagnosis and treatment of diabetes-related foot infections (IWGDF/IDSA 2023). Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3687.

4. Guest JF, Edmonds ME. Cost-effectiveness of a nitric oxide-generating medical
device in managing hard-to-heal diabetic foot ulcers. J Wound Care. 2025 Jul
2;34(7):476-486. doi: 10.12968/jowc.2024.0417. PMID: 40632068.
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Descripcion: La calcifilaxis es una enfermedad vascular rara, grave y potencialmente mortal caracterizada por la calcificacion de los vasos sanguineos de pequefio y
mediano calibre que conduce a la isquemia y necrosis de los tejidos, especialmente de la piel y el tejido subcutaneo.

Su presentacion clinica es por lesiones cutaneas dolorosas, necréticas y de dificil tratamiento.

La tasa de mortalidad asociada es muy elevada situdndose entre el 60-80%. (1)

Se presenta un caso clinico descriptivo de una paciente de 84 afios con Ulceras extensas y muy dolorosas en la pierna izquierda compatibles con calcifilaxis. La
valoracion se realizé mediante una evaluacion clinica sistematica de las lesiones, incluyendo su extension, el tipo de tejido y la sintomatologia asociada. Se instauré un
tratamiento basado en curas en ambiente humedo, con desbridamiento progresivo del tejido necrético y control local de la carga bacteriana. De forma multidisciplinar, se
abordo la enfermedad de base mediante la administracion de tiosulfato sédico durante los tres primeros meses. Se llevé a cabo un seguimiento evolutivo periédico para
valorar la respuesta clinica de las lesiones.

Objetivos:

1- Describir el manejo integral de las lesiones cutaneas de una paciente secundarias a la calcifilaxis.

2- Mostrar la evolucién de las lesiones con el tratamiento local y sistémico.

3- Manifestar la necesidad del abordaje multidisciplinar en el abordaje del paciente con lesiones cutaneas por calcifilaxis.

Valoracion: Se descarta la etiologia arterial como causa de las lesiones por el hallazgo de pulsos distales y la etiologia venosa por el aspecto de las mismas heridas,
sospechando de lesiones por calcifilaxis.

Ante la sospecha de calciflaxis se consulta a los servicios de Madicina Interna, Cirugia Vascular y Dermatologia.

Se realiza una biopsia de la lesion para obtener un diagnoéstico certero, confirmando la calcifilaxis como causa de las lesiones.

Intervenciones: Se lleva el caso de la paciente y se trata de manera multidisciplinar.

Se inicia tratamiento sistémico endovenoso con tiosulfato sédico durante tres meses para deshacer los depdsitos de calcio que obstruyen las arteriolas.

Se llevan a cabo curas por enfermeria especializada en heridas complejas basadas en el desbridamiento y en el control de la carga bacteriana de las lesiones.
Se maneja el dolor con analgesia adaptada a la paciente tanto con pauta fija como previa a las curas.

Se inicia terapia compresiva cuando la paciente la tolera sin que le provoque dolor.

Evolucion: Se prevé un largo tiempo de tratamiento por la complejidad de las lesiones, iniciando el desbridando paulatino de las mismas y priorizando el dolor de la
paciente.

Una vez finalizado el tratamiento con tiosulfato sédico se consigue la disminucién del dolor de manera considerable aunque todavia es elevado.

Durante la evolucion la paciente padece un proceso infeccioso que requiere tratamiento antibiético sistémico pautado segun el resultado del cultivo de las lesiones y un
ajuste de las curas utilizando apdsitos antimicrobianos potentes.

Finalmente se consigue la cicatrizacion completa de las heridas.

Conclusiones: El tratamiento de las ulceras por calcifilaxis requiere un abordaje multidisciplinar.

El correcto diagndstico de las lesiones por calcifilaxis es basico para aplicar el tratamiento que requieren este tipo de heridas.

La formacién de enfermeria en heridas complejas es esencial para la identificacion y el tratamiento de las lesiones complejas como son las Ulceras por calcifilaxis.
Bibliografia: 1- Clinica Universidad de Navarra. Calcifilaxis [Internet]. Pamplona: Clinica Universidad de Navarra. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/calcifilaxisrn2- Cardona-Roca L, Borras Trias L, Bueno Uceda R, Siles A, Vilarifio Seijas A, Rudi Sola N, Segui-Solanes C. Analisis retrospectivo
multicéntrico del tiosulfato sédico como tratamiento de la calcifilaxis no urémica. Farm Hosp. 2025;49(5):299-303. doi:10.1016/j.farma.2025.03.015.
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Descripcion: Se presenta un varén de 52 afios con diabetes mellitus tipo 2 de 7 afios de evolucion, con HbA1c de 14,7% y péptido C bajo, que ingresa por infeccion
severa en el pie izquierdo, requiriendo amputacién del segundo dedo. Ademas, presenta una Ulcera crénica en la pierna izquierda diagnosticada como pioderma
gangrenoso en 2018, sin tratamiento previo. La coexistencia de lesiones infecciosas y autoinmunes en un mismo miembro inferior, junto con neuropatia periférica y
factores de riesgo circulatorio, constituye un cuadro clinico complejo que requiere un abordaje multidisciplinar y adaptativo de enfermeria avanzada.

Valoracion: El paciente presentaba heridas con abundante exudado y biofilm en el lecho quirdrgico post-amputacioén y bordes irregulares, eritema y mal olor en la Ulcera
de pierna compatible con pioderma gangrenoso. La exploracion vascular mostré pulsos pedios presentes, sin isquemia critica. Se detecté malnutricion (hipoalbuminemia,
hipocolesterolemia), piel xerética y signos de insuficiencia venosa cronica. Se identificaron factores de riesgo psicosociales y baja adherencia terapéutica.

Intervenciones: Se aplicé el protocolo DOMINATE-wounds:

Desbridamiento mecanico conservador para retirar tejido no viable y biofilm.

Control de exudado:

Matriz cicatrizante TLC-NOSF, para reactivar cicatrizacién y moderar metaloproteasas.

Hidrofibra de carboximetilcelulosa, para absorber exudado y mantener humedad 6ptima.

Tratamiento antimicrobiano local: Cadexémero yodado 0,9%, frente a colonizacién por Pseudomonas aeruginosa, con absorcién de esfacelo y biofilm.
Fase de epitelizaciéon: apdsito impregnado en miel para hidratar, proteger y promover granulacion.

Tratamiento inmunomodulador: clobetasol tépico en pioderma gangrenoso y 6xido de zinc en bordes perilesionales para proteger piel sana.
Compresion bi-capa para manejo de edema e insuficiencia venosa.

Soporte nutricional: dieta hiperproteica y vitamina C.

Educacion terapéutica continua para mejorar adherencia, autocuidado y control glucémico.

Evolucion: La herida post-amputacion cerré6 completamente el 6 de junio de 2025. La ulcera en pierna mostré reduccion significativa de tamafio, disminucion de
exudado y resolucion inflamatoria, evidenciando remisién parcial del pioderma gangrenoso. La combinacion de apésitos especificos, intervenciones locales, soporte
nutricional y educacién permitié un manejo adaptativo exitoso, a pesar de la diabetes descompensada y baja adherencia inicial.

Conclusiones: Este caso clinico evidencia:

La importancia de una valoracion integral y continua de heridas cronicas complejas para ajustar el plan de cuidados.

La necesidad de un manejo diferenciado segun el tipo de lesion (infecciosa vs autoinmune).

La necesidad de control metabodlico estricto y soporte nutricional.

La eficacia de un enfoque multidisciplinar, coordinando enfermeria avanzada, medicina interna, dermatologia y cirugia vascular.
La relevancia de la educacion al paciente para mejorar adherencia y prevencién de recurrencias.

Bibliografia: 1. Han G, Ceilley R. Chronic Wound Healing: A Review of Current Management and Treatments. Adv Ther. 2017;34(3):599-610.

2. Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence. N Engl J Med. 15 de junio de 2017;376(24):2367-75.

3. Ferrandiz-Pulido C, Garcia-Patos Briones V. Pioderma gangrenoso. Diagnéstico y tratamiento. Piel Form Contin En Dermatol. 1 de enero de 2008;23(1):24-9.

4. Moratilla CA. Gestién de la herida .en Miembros Inferiores Prevencion y Tratamiento.

5. Martinez Garcia RM, Fuentes Chacén RM, Lorenzo Mora AM, Ortega RM, Martinez Garcia RM, Fuentes Chacén RM, et al. La nutricién en la prevencion y curacién de
heridas crénicas. Importancia en la mejora del pie diabético. Nutr Hosp. 2021;38(SPEZ2):60-3.
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Descripcion: La cirugia estética ha experimentado un notable incremento en Espafia en los Ultimos afios, especialmente la abdominoplastia, impulsada por la
preocupacioén por la imagen corporal y la influencia de redes sociales. Este procedimiento es frecuentemente demandado por mujeres tras el parto y por pacientes con
pérdidas ponderales significativas, con el objetivo de mejorar el contorno abdominal. Los avances en técnicas quirtrgicas han incrementado la seguridad y la satisfaccion
del paciente. No obstante, la cirugia no esta exenta de complicaciones; la infeccion y la dehiscencia de la herida quirdrgica son relevantes, especialmente en pacientes
con factores de riesgo como obesidad o tabaquismo, subrayando la importancia del seguimiento y los cuidados postoperatorios.

Valoracion: Paciente mujer de 31 afios en postoperatorio tardio (dia 28) tras liposuccion y dermolipectomia, que consulta por complicacién de la herida. La herida
quirargica dehiscente tipo Pfannenstiel se extiende de cresta a cresta iliaca, con dimensiones de 18x3x2 cm y dehiscencia del 60%. Predomina tejido necrético himedo
(80%), con tejido de granulacién (10%) y epitelizacion incipiente (10%). Presenta exudado abundante, seroso, eritema perilesional y bordes irregulares. Dolor moderado
(EVA 6/10).

Antecedentes personales: cesarea (2012), lipectomia (2017), sin otros antecedentes patolégicos ni farmacos. Antecedentes familiares: ambos padres diabéticos. La
valoracion clinica sugiere infeccion del sitio quirurgico asociada a retraso en la cicatrizacion.

Intervenciones: Se implement6 un manejo ambulatorio de la herida realizando curas cada 4-5 dias hasta alcanzar cierre completo, estructurado en dos fases:

Fase 1: Control de biocarga y desbridamiento

Limpieza y desbridamiento selectivo del tejido necrético.

Aplicacion de aposito de hidrofibra con plata tipo mecha para controlar infeccién y exudado.

Uso complementario de apdsito posoperatorio con plata e hidrocoloide (tipo técnica Mdindal), favoreciendo un ambiente himedo que optimiza la cicatrizacion y protege
los bordes.

Fase 2: Contraccién epitelial y afrontamiento de bordes

Aplicacion de hidrogel con alginato y aposito de espuma absorbente (tipo Aquacel Foam, genérico) para favorecer granulacion, epitelizacion y aproximacion progresiva
de bordes.

Educacién continua sobre higiene, signos de alarma y cuidados domiciliarios.

Manejo analgésico segun necesidad y fomento de habitos saludables.

Evolucion: La herida mostré progresiva reduccién del tejido necrético y aumento de granulacién y epitelizacion durante el seguimiento ambulatorio.

Se realizaron 12 curas en total, distribuidas cada 4-5 dias, hasta lograr cierre completo.

No se registraron complicaciones sistémicas ni necesidad de reintervenciones quirdrgicas.

Tras 67 dias, la herida alcanzé cierre completo con resultado estético satisfactorio, logrando una cicatriz lineal dentro de lo esperado para este tipo de procedimiento.
La paciente toler6 bien las curas, el dolor disminuyé significativamente y participé activamente en el autocuidado domiciliario.

Conclusiones: El manejo ambulatorio sistematico de la herida quirargica dehiscente con signos de infeccion permitio:

Controlar la biocarga y prevenir complicaciones mediante desbridamiento y apositos con plata.

Favorecer la contraccion epitelial y la aproximacion de bordes utilizando hidrogel con alginato y apésitos de espuma absorbente.

Alcanzar cierre completo con resultado estético lineal, sin necesidad de reintervencion quirdrgica.

Este caso evidencia que un enfoque enfermero estructurado, en fases y con seguimiento ambulatorio riguroso, optimiza resultados clinicos y estéticos en pacientes con
complicaciones postoperatorias de abdominoplastia, destacando la importancia de educacion, cuidado de bordes y uso de apdsitos avanzados adaptados a cada fase de
cicatrizacion.

Bibliografia: Momeni, A., Heier, M., Bannasch, H., & Stark, G. B. (2009). Complications in abdominoplasty: a risk factor analysis. Journal of Plastic Reconstructive and
Aesthetic Surgery, 62(10), 1250—1254. https://doi.org/10.1016/J.BJPS.2008.03.043

Sarah, S. (2025). Tummy Tuck: A Geographic Interest Study Across 12 U.S. Cities. https://doi.org/10.5281/zenodo.16763388

Shiffman, M. A. (2010). Prevention and Management of Abdominoplasty Complications. 267—275. https://doi.org/10.1007/978-3-642-02639-3_26
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Control del dolor con Sevoflurano mediante vendaje de 6xido de zinc ( Bota de Unna)
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Detalles Técnicos

Area Tematica: oral
Archivo:
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Contenido de la comunicacion

Categoria: oral
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: El dolor asociado a heridas vasculares complejas, especialmente en entidades como la Ulcera de Martorell, supone un reto terapéutico y afecta
significativamente a la calidad de vida del paciente. El manejo del dolor en ulceras crénicas suele ser dificil y muchas veces opiode-refractario. El uso de sevoflurano
tépico ha emergido como alternativa analgésica en el manejo de heridas dolorosas. Bloquea canales idnicos de las terminaciones nerviosas periféricas, reduciendo la
generacion de potenciales de accién y transmitiendo menos dolor; ademas puede contribuir a la cicatrizacion y tener cierta actividad bactericida. Esto se sinergia con la
bota de Unna, que se asocia a bajo nivel de dolor y posibilidad de absorcion de medicamentos en su superficie sin necesidad de retirar el mismo.

Se nos presenta una mujer de 83 afios cuyos antecedentes personales son: hipertension arterial, dislipemia, obesidad, insuficiencia cardiaca descompensada y camina
con necesidad de andador. Presenta una ulcera muy dolorosa (EVA: 9), de bordes necréticos e irregulares en el tercio inferior de cara externa de la pierna derecha. Se
realiza valoracion por cirugia vascular destacando la presencia de pulsos distales y descartando enfermedad venosa y arterial tras ecografia doppler. Es valorada por
dermatologia diagnosticando arteriolitis y Ulcera de Martorell por sintomatologia asociada a la paciente.

Valoracion: Se presenta el caso de un paciente con herida ulcerosa en miembro inferior de evolucién térpida y dolor intenso refractario a analgesia convencional. Se
valora evaluar la eficacia del sevoflurano topico aplicado periédicamente mediante vendaje de 6xido de zinc (bota de Unna) en el control del dolor en un paciente con
Ulcera vascular.

Intervenciones: Se instauré el tratamiento con sevoflurano tépico aplicado sobre el lecho de la herida 2 veces al dia cada 12 horas durante cuarenta dias, dejando una
semana de desescalada con aplicacion de sevoflurano una vez al dia pasada la cuarentena. Se evidencié una mejoria del dolor transcurridas las 72h mejorando la EVA
de un 9 a 1-2 dando lugar a la produccién de analgesia rapida. Ademas se utilizé un vendaje de 6xido de zinc tipo bota de Unna como sistema de cobertura 'y
mantenimiento, permitiendo de esta forma el aporte de compresion, el ambiente oclusivo y el efecto calmante sobre la piel periulceral mediante el 6xido de zinc
delimitandose la zona de aplicacién de sevoflurano mediante azul de metileno o marcando la piel periulceral. Se realizaron curas periédicas (cambio de vendaje) y
seguimiento clinico, proporcionandole el sevoflurano en jeringas con fotoproteccion para autoadministracién con pauta y tiempo indicado anteriormente.

Evolucion: Tras la instauracion del tratamiento, se observé una disminucion significativa del dolor desde valores iniciales elevados a niveles tolerables, con mejoria
inmediata tras la aplicacién y mantenimiento del efecto analgésico durante varios dias. El paciente presenté buena tolerancia al tratamiento, permitiendo la realizacion de
curas sin necesidad de analgesia adicional, reduciendo asi el uso de paracetamol, AINES, tramadol u opiodes mayores y mejorando la adherencia terapéutica.

Conclusiones: El uso de sevoflurano tépico mediante vendaje de éxido de zinc tipo bota de Unna puede constituir una alternativa eficaz y segura para el control del
dolor en heridas vasculares complejas. Su aplicacién por parte de enfermeria resulta sencilla y podria mejorar la calidad de vida del paciente y la continuidad de los
cuidados, reduciendo de esta forma la necesidad de analgésicos sistémicos, facilitando las curas y favoreciendo la evolucién y cicatrizaciéon progresiva de las ulceras (1).

Bibliografia: 1. Navarro-Buendia Gema Amparo, Satorres-Pérez Marina, Jiménez-Ruiz Laura, Alberdi Bellén Montserrat. Efectos del Sevoflurano tépico en tlceras

vasculares. A proposito de un caso. Hosp. domic. [Internet]. 2020 Jun [citado 2026 Mar 29] ; 4( 2 ): 95-100. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S2530-51152020000200006&Ing=es. Epub 01-Jun-2020. https://dx.doi.org/10.22585/hospdomic.v4i2.101.
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Uso de las Fibras de Colageno en la regeneracion y cicatrizaciéon de tejidos en quemados
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Contenido de la comunicacion

Categoria: oral
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Este estudio nace con la iniciativa de dar respuesta a la problematica de un paciente en particular, el cual me llevo a buscar alternativas de tratamiento
para su caso.

Tras esa busqueda me encontré con un producto innovador que se habia lanzado al mercado para la curacién de heridas. El mismo habia dado muy buenos resultados
en heridas de diferentes etiologias, pero no lo habian probado aun hasta ese momento en quemaduras.

Las caracteristicas beneficiosas que el producto presentaba, me abrié la posibilidad de usarlo como el tratamiento alternativo que necesitaba para este caso; ya que no
solo me ayudaria a darle resolucién sino que me contribuiria a tenerlo como segunda opcién de tratamiento en casos similares. Se trata de las Fibras de colageno de
origen porcino, que son estructuras proteicas, principalmente de tipo | y lll, obtenidas de la piel, hueso, o pericardio del cerdo. Son altamente valoradas por su gran
compatibilidad con el colageno humano y alta biodisponibilidad.

Valoracion: Paciente femenina de 20 afios de edad, sin patologias previas, presenta quemaduras del tipo AB profunda en cara lateral interna del miembro superior
derecho, por contacto térmico, con una superficie afectada al momento de iniciar tratamiento, del 1%. Por las caracteristicas de la lesion se le ofrece la posibilidad de
someterse al procedimiento de injertos de piel, a lo cual la paciente manifiesta que por razones personales no desea someterse a dicho tratamiento y que prefiere
curaciones de maneras tradicionales.

Por lo antes mencionado me vi en la necesidad de investigar, alternativas para encontrar una solucién a esta problematica; Es ahi en donde me encuentro con las fibras
de colageno de origen porcino; Las cuales ofrecen resultados muy beneficiosos, pero con la salvedad de que no habia sido utilizadas en paciente quemados.

Intervenciones: Plan de Trabajo
Se prosiguié en dar informacién de los posibles beneficios de dicho producto a la paciente, y la posibilidad de usarlo como una opcién de tratamiento.
Luego se elaboré un consentimiento informado y un protocolo de utilizacién del producto en pacientes.

Inicio de Tratamiento

Se procedié a tomar medidas de la lesion, y registro de imagenes para documentar evolucion.

Al inicio la lesién media 7cm de largo por 8cm de ancho. Poseia un tejido granular limpio con moderado exudado, muy dolorosa al momento de movilidad del miembro.
Se sigui6 el protocolo formulado para la colocacién de las fibras de colageno, y se pacté el proximo control de evolucién en 72 horas.

Evolucion: En 90 dias de tratamiento la evolucion fue favorable, y la herida muestro signos de cicatrizacién, con disminucion de tamafio 2,5 de largo por 2 cm de ancho.
La paciente manifiesto poder realizar movimientos del miembro sin sentir dolor.
Luego de 105 dias de tratamiento se logro cicatrizar gran parte de la lesién, con un tamafio actual de 1,3 cm de largo por 1 cm de ancho.

Conclusiones: Este estudio me permitié dar resolucién a gran parte de la problematica de la paciente a través de empleo de la fibras de colageno ya que se demostré la
buena evolucion de la lesion logrando epitelizar y regenerar el tejido dafiado sin haberse sometido a ninglin otro procedimiento, y a su vez me abrié la posibilidad de
tenerlo como un tratamiento alternativo para futuros casos similares.

Bibliografia: * Ong YS, Samuel M., Song C. Metaanalisis de la escision temprana de quemaduras. Burns. 2006;32:145-150. doi: 10.1016/j.burns.2005.09.005. [ DOI ] [
PubMed ] [ Google Académico ]

« Shores JT, Gabriel A, Gupta S. Sustitutos y alternativas de la piel: una revisiéon. Adv Skin Wound Care. 2007;20:493-508. doi: 10.1097/01.ASW.0000288217.83128.f3.
DOI ] [ PubMed ] [ Google Académico ]

« Sheridan RL, Moreno C. Sustitutos de la piel en quemaduras. Burns. 2001;27:92. doi: 10.1016/s0305-4179(00)00076-0. [ DOI ] [ PubMed ] [ Google Scholar ]

« Kumar P. Clasificacion de sustitutos de la piel. Burns. 2008;34:148-9. doi: 10.1016/j.burns.2007.04.016. [ DOI ] [ PubMed ] [ Google Académico ]

« https://inbiomedsa.com/producto/linea-medica/fibras-de-colageno-ng/
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Detalles Técnicos
Area Tematica: oral

Contenido de la comunicaciéon

Categoria: oral
Tematica: Humanizacién y seguridad del paciente en enfermeria vascular y heridas

Descripcion: Varén de 85 afios con alta carga de morbilidad: hipertension, diabetes mellitus tipo 2, fibrilacion auricular anticoagulada e insuficiencia venosa cronica
(IVC). Funcionalmente presenta una dependencia moderada (Barthel 75). El motivo inicial de consulta son tres erosiones en el miembro inferior izquierdo tras
traumatismo mecanico durante una sesion de fisioterapia.

Valoracion: Se observa fragilidad cutanea y edema moderado bilateral por estasis venoso en un paciente cuya autonomia se ve amenazada por el dolor (EVA 5) y la
tension tisular. Exploracién vascular con pulsos pedios presentes y llenado capilar conservado; inicialmente, las lesiones presentan un RESVECH 2.0 de 6/35. Durante el
seguimiento, el debut de insuficiencia cardiaca (NYHA 1V) agrava la vulnerabilidad del paciente: el edema masivo con flictenas tensas y el exudado profuso por
compromiso de la barrera elevan el RESVECH a 14/35. Esta situacion no solo supone un retroceso clinico, sino un deterioro de su bienestar percibido, manifestado en
una mayor dependencia para las actividades basicas.

Intervenciones: El plan terapéutico se adaptd dindmicamente a la situacion hemodinamica en tres fases:rn1. Estabilidad inicial: Cura avanzada con apésito de colageno
y alginato de calcio junto a terapia compresiva multicomponente.rn2. Fase aguda (Compromiso sistémico): Ante el fallo de bomba (NYHA 1V), se realiz6 desbridamiento
de flictenas, proteccién con espumas de poliuretano y derivaciéon inmediata a urgencias hospitalarias.rn3. Recuperacion post-hospitalizacion: Tras estabilizacién con
diuréticos (NYHA I1), se restablecié el protocolo terapéutico con colageno y alginato calcico para promover la reactivacion del lecho lesional y estimular la fase de
granulacion, asociado terapia compresiva inelastica de corto estiramiento: su baja presion de reposo minimiza la precarga cardiaca, garantizando la seguridad
hemodinamica en pacientes con insuficiencia cardiaca NYHA II.

Evolucion: La evolucion local funciond como un espejo de la situacién hemodinamica sistémica, monitorizada mediante la Escala RESVECH 2.0 y la clasificacion
funcional NYHA:rn1. Fase Critica (NYHA 1V): RESVECH 14/35. El edema provoco hipertension tisular y aparicion de flictenas, interrumpiendo la progresion inicial.rn2.
Fase de Estabilizacion (NYHA I1): La intervencién rapida permitié controlar el edema residual tras el alta. La puntuacién RESVECH descendié a 5/35, con notable
reduccion de la maceracion y el exudado.rn3. Resolucion Final: La adecuacién de la compresién a la estabilidad cardiaca permitié recuperar la integridad cutanea
(RESVECH 0/35) en un mes y 20 dias.

Conclusiones: La integridad cutanea en el anciano es un indicador critico del equilibrio hidrico y de su vulnerabilidad biopsicosocial. El éxito clinico dependié de adaptar
la terapia compresiva al estado funcional (NYHA), pero el éxito humano residié en un modelo centrado en la persona que preservé su autonomia. El abordaje vascular
debe trascender lo técnico; utilizar la Escala RESVECH 2.0 permite objetivar el sufrimiento tisular, pero es el juicio clinico humanizado el que garantiza una transicion
segura y digna, equilibrando la precisién hemodinamica con una ética del cuidado orientada al bienestar integral.

Bibliografia: Garcia-Gil AL, Martinez-Garcia S, Postigo-Llorente C. Flictenas por edema: una entidad infradiagnosticada. Actas Dermosifiliogr. 2021;112(2):185-7.
Fernandez Redondo C. Manual de cardiovascular para enfermeras. Madrid: CEE Limencop S.L.; 2023.

Martinez-Cuervo F, Pareras-Galofre E. Validacion de la escala RESVECH 2.0 para el seguimiento de la cicatrizacién de heridas crénicas. Gerokomos. 2011;22(3):131-7.
Mosti G, Partsch H. Compression therapy in patients with heart failure. Phlebology. 2017;32(6):367-370.

Ulrich D, Smeets R, Unglaub F, Pallua N, Bozkurt A. Effect of a collagen-calcium alginate dressing on MMP-2, MMP-9 and TIMP-1 in chronic secondary healing wounds.
Int Wound J. 2011;8(3):278-84.
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Detalles Técnicos

Area Tematica: oral

Contenido de la comunicacion

Categoria: oral
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Mujer de 76 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial, obesidad, dislipemia e hipotiroidismo, que consulta por lesién en
tercio distal de pierna derecha, de localizacion posterior, con tres semanas de evolucion. La lesion se inicia como una ampolla, acompafada de lesiones satélite, sin
antecedente traumatico claro.

A la exploracion presenta edema grado IV en la extremidad afectada, sin signos dermatoldgicos de insuficiencia venosa crénica. La extremidad contralateral presenta
edema leve (grado Il). Los pulsos pedio y tibial posterior estan conservados. La lesién principal mide aproximadamente 5 x 3 cm, con bordes engrosados de tonalidad
violacea, lecho con tejido esfacelado y areas necréticas, de aspecto inflamatorio y no compatible con ulcera vascular tipica. La paciente refiere dolor moderado (EVA 5),
sin signos clinicos de infeccién local ni sistémica.

Valoracion: Las heridas atipicas deben sospecharse ante lesiones de evolucion térpida, localizacién inusual o dolor desproporcionado, siendo fundamental un adecuado
diagnostico etiolégico para evitar tratamientos ineficaces o potencialmente perjudiciales (1,2).

Intervenciones: Se inicia tratamiento convencional con apésitos hidrocoloides y silicona, sin observar mejoria. Posteriormente, se pauta limpieza con solucion de acido
hipocloroso, aplicacién de miel de grado médico y apdsito secundario de alginato, junto con proteccion perilesional con 6xido de zinc y terapia compresiva de baja
elasticidad. Se realiza desbridamiento cortante del tejido necrotico.

Tras el desbridamiento, la paciente presenta un empeoramiento clinico significativo, con incremento del dolor (EVA 8), que interfiere con el descanso nocturno, junto con
persistencia de tejido necrético. Este empeoramiento, desproporcionado respecto a la evolucion esperada y no habitual en uUlceras de etiologia vascular, obliga a
reconsiderar el diagndstico inicial.

Ante la evolucion térpida, el dolor desproporcionado, la presencia de lesiones satélite y el empeoramiento tras desbridamiento, se plantea el diagnéstico diferencial de
herida atipica, incluyendo Ulcera hipertensiva de Martorell y pioderma gangrenoso. Este Gltimo se caracteriza por el fenémeno de patergia, en el que minimos
traumatismos o procedimientos invasivos pueden desencadenar un empeoramiento de la lesion (3,4).

Se decide suspender el desbridamiento y modificar el abordaje terapéutico, iniciando tratamiento con corticoide tépico como apdsito primario y lidocaina tdpica para
control del dolor, manteniendo apésito secundario de alginato y terapia compresiva de baja presion.

Evolucion: La evolucion posterior es favorable, con disminucion progresiva del dolor y del edema, mejoria del lecho de la herida y progresién hacia tejido de
granulacion. Se introduce aposito con cloruro de dialquilcarbamilo, reduciendo progresivamente el uso de lidocaina. Se espacian las curas a periodicidad semanal y se
indican medias de compresion de clase I.

La lesion evoluciona hacia la cicatrizacion completa en aproximadamente 8 semanas.

Conclusiones: Este caso pone de manifiesto la importancia del diagnéstico diferencial en heridas de evolucion atipica. El dolor desproporcionado y el empeoramiento
tras desbridamiento deben alertar sobre etiologias inflamatorias como el pioderma gangrenoso, en las que un manejo inadecuado puede agravar la lesion. La
identificacion precoz de estos signos permite evitar iatrogenia y optimizar el tratamiento, tal como recogen diversas guias clinicas y revisiones recientes (1-4).

Bibliografia: 1.tlsoherranen K, O’Brien J, Kirsner RS, et al. Diagnosis of leg ulcers and principles of treatment. J Wound Manag. 2023;24(Suppl! 1):S1-S30.rn2.tAtkin L,
Bucko Z, Montero EC, et al. Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds. J Wound Care. 2019;28(Suppl 3a):S1-S49.rn3.tBrooklyn T, Dunnill G, Shetty
A. Pyoderma gangrenosum: current understanding and management. J Clin Pathol. 2006;59(11):1087—1091.rn4.tAl Ghazal P, Kérber A, Klode J, Dissemond J. Pyoderma
gangrenosum: a review of pathogenesis and treatment. Dermatol Ther. 2020;33(6):e13912.rn5.tDiaz Herrera MA, Balta Dominguez L, Blasco Garcia MC, et al. Guia de
préactica clinica: manejo y tratamiento de las Ulceras de extremidades inferiores. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2020.
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Detalles Técnicos

Area Tematica: oral

Contenido de la comunicacion

Categoria: oral
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Las amputaciones mayores de extremidades inferiores contindan siendo un reto clinico, especialmente en pacientes con enfermedades crénicas como
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad arterial periférica. Se presenta el caso de un varén de 67 afios con multiples comorbilidades que, tras una amputacién
supracondilea izquierda, desarrolla dehiscencia de la herida quirurgica, exudado abundante, signos de infeccion y tunelizacion.

Valoracion: El abordaje enfermero incluyé una valoracion integral segun los patrones funcionales de Marjory Gordon, identificando alteraciones fisicas, emocionales y
sociales. Se instaurd un plan de cuidados basado en la taxonomia NANDA-NIC-NOC, que incluyé el manejo del dolor, control de la infeccién, apoyo emocional,
educacion sanitaria y vigilancia nutricional.

Intervenciones: Al inicio se hacian curas diarias con povidona iodada, pero tras la retirada de las suturas y grapas se observo dehiscencia de la herida quirdrgica, por lo
que se inician curas cada 72h con fibra gelificante con plata para controlar el exudado y reducir la carga bacteriana, y espuma con tecnologia Safetac® para proteger los
tejidos perilesionales. Tras 5 curas a pesar de la buena evolucién se observa tunelizacién por lo que se incorpora la terapia de presion negativa.

Se elaboro un plan de cuidados basado en la taxonomia NANDA-NIC-NOC. Entre las principales intervenciones destacaron el control del dolor mediante medidas
farmacoldgicas, la vigilancia de signos de infeccion y el control de parametros clinicos y la realizacién de un Cribado Nutricional CIPA realizando una interconsulta al
servicio de nutricién, iniciando suplementacion y entrevista con el paciente para mejorar la dieta.

Evolucion: A su ingreso el 1 de febreros de 2025 se realiza una primera valoracién de la herida quirdrgica tras amputacion supracondilea, presenta zonas con tejido
desvitalizado/necrético, eritema y edema perilesional, calor, dolor, equimosis y en este caso se observan protectores plasticos de las suturas.

Tras curas con povidona iodada cada 48 horas durante un mes, se retiran puntos con buena cicatrizacion en la zona central, pero nos encontramos con dehiscencia en
los laterales. Se inician curas cada 72h con fibra gelificante con plata para controlar el exudado y reducir la carga bacteriana, y espuma con tecnologia Safetac®, tras 5
curas que reducen la carga bacteriana se observa tunelizacion por lo que se inicia terapia de presion negativa. Buen avance de la lesion pero a las 2 semanas el
paciente sufre un infarto por lo que no se realizan mas seguimientos de la cura. En octubre de 2025 el paciente reingresa en nuestra unidad con el mufén cicatrizado.
Desde el punto de vista clinico y funcional, el paciente experimenté una mejoria en el control del dolor con analgesia, mayor participacioén en su autocuidado y mejor
comprensién de su proceso de enfermedad tras intervencion educativa. También se evidencié una mejora en el estado emocional gracias al apoyo recibido y a la
participacién activa en su plan de cuidados.

Conclusiones: El manejo de heridas complejas tras amputaciones mayores requiere una valoracion integral y un abordaje multidisciplinar. En este caso, la aplicacion
sistematica del proceso enfermero permitié identificar necesidades fisicas, emocionales y sociales del paciente y establecer un plan de cuidados individualizado.

El uso de apositos avanzados y terapia de presion negativa resulté eficaz para controlar el exudado, reducir la carga bacteriana y favorecer la cicatrizacion. Asimismo, la
educacion sanitaria, el soporte emocional y el control nutricional fueron elementos clave en la recuperacion. Este caso destaca el papel fundamental de la enfermeria en
el manejo integral de pacientes con amputaciones mayores y en la mejora de su calidad de vida.

Bibliografia: 1. Zhang Y, Lazzarini PA, McPhail SM, van Netten JJ, Armstrong DG, Pacella RE. Global disability burdens of diabetes-related lower-extremity
complications in 1990 and 2016. Diabetes Care. 2020;43(5):964-74.

2. Narres M, Kvitkina T, Claessen H, Droste S, Schuster B, Morbach S, et al. Incidence of lower extremity amputations in the diabetic compared with the non-diabetic
population: A systematic review. PLoS One. 2017;12(8):e0182081.

3. Schofield CJ, Libby G, Brennan GM, MacAlpine R, Morris AD, Leese GP. Mortality and hospitalization in patients after amputation: A population-based study.
Diabetologia. 2006;49(5):990-4.

4. Mora Mendoza A, Suérez Llanos JP, Sanchez Morales A, Lorenzo Gonzalez C, Zambrano Huerta Y, Llorente Gémez de Segura |. Validacion del cribado nutricional de
CIPA mediante variables clinicas prondsticas en pacientes quirargicos hospitalizados. Endocrinol Diabetes Nutr (Ed. inglés). mayo de 2020; 67(5):304-309. Inglés,
espariol. doi: 10.1016/j.endinu.2019.07.008. Publicado en formato electrénico 24 de octubre de 2019. PMID: 31668927.

5. Mélnlycke Health Care. Exufiber Ag+ Product Information [Internet]. Gothenburg: MéInlycke Health Care; 2022 [citado 2025 jun 21]. Disponible en:

6. MdlInlycke Health Care. Mepilex Up — High Performance Foam Dressing [Internet]. Gothenburg: MéInlycke Health Care; 2023 [citado 2025 jun 21].

Evaluacion: La evoluciu00f3n clinica fue favorable, observu00e1ndose una disminuciu00f3n del exudado, aumento del tejido de granulaciu00f3n. Asimismo,
comenzu00f3 el proceso de epitelizaciu00f3n y se redujeron los signos de inflamaciu00f3n e infecciu00f3n.rnDesde el punto de vista clu0Oednico y funcional, el paciente
experimentu00f3 una mejoru00eda en el control del dolor, mayor participaciu00f3n en su autocuidado y mejor comprensiu00f3n de su proceso de enfermedad.
Tambiu00e9n se evidenciu00f3 una mejora en el estado emocional gracias al apoyo recibido y a la participaciu00f3n activa en su plan de cuidados.
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Toxicodermia asociada a furosemida en paciente con ulcera venosa recidivante
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Area Tematica: oral

Contenido de la comunicacion

Categoria: oral
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Se presenta un caso clinico seguido en consulta de enfermeria y valorado por una enfermera experta en heridas crénicas complejas, que pone de
manifiesto la dificultad del diagndstico diferencial en ulceras venosas complicadas.

Las ulceras venosas son una causa frecuente de recidiva, especialmente en pacientes con insuficiencia venosa crénica, antecedentes trombéticos y baja adherencia al
tratamiento compresivo. En este contexto, la polimedicacion puede dificultar la identificacion de la etiologia real y condicionar su evolucion.

El uso de furosemida, diurético del grupo de las sulfonamidas, puede desencadenar toxicodermias, reacciones poco frecuentes que pueden enmascarar el cuadro clinico
y retrasar la cicatrizacion.

Valoracion: Varén de 68 afios con HTA, dislipemia, tabaquismo, trombosis venosa profunda e insuficiencia venosa croénica, con Ulceras venosas recidivantes.

En octubre de 2025 presenta nueva recidiva de Ulcera exudativa en tobillo izquierdo. Se inician cuidados con alginato y compresion terapéutica, inicialmente no tolerada.
Paralelamente, se pauta furosemida, antihistaminicos y corticoides por edema y urticaria generalizada, sin mejoria. Posteriormente aparece hiperqueratosis y aumento
importante del exudado.

Ante la mala evolucién, se sospecha infeccion y el cultivo resulta positivo, requiriendo antibioterapia secuencial. La analitica muestra elevacion de PCR y dimero D (sin
criterios de TVP) y deterioro renal, lo que motiva la suspension de furosemida.

La valoracion mediante el modelo TIMERS muestra un empeoramiento progresivo de la herida, pasando de un estado inflamatorio inicial a una situacién de infeccion
establecida y cronificacion.

EI 29/11/2025 ingresa por trombosis venosa superficial, iniciandose anticoagulacién. Posteriormente, es valorado por especialista en heridas cronicas complejas y, ante
rash pruriginoso persistente y relacién temporal con el farmaco, se orienta a toxicodermia medicamentosa.

Intervenciones: Se realiza abordaje integral combinando tratamiento sistémico y local. Tras la retirada de furosemida, se inicia anticoagulacién, corticoterapia topica,
antibioterapia dirigida y cuidados locales con alginato.

Se instaura compresion terapéutica de 40 mmHg de corta traccién diaria, junto con educacion sanitaria para mejorar la adherencia y control de factores de riesgo.

Conclusiones: Las Ulceras venosas recidivantes en pacientes pluripatolégicos representan un reto diagndstico y terapéutico. La coexistencia de infeccion, trombosis y
reacciones cutaneas puede enmascarar una toxicodermia.

La valoracion integral enfermera, la sospecha precoz y la revision farmacolégica son clave para mejorar la evolucién clinica. Asimismo, la adherencia al tratamiento
compresivo, el abordaje de los habitos de vida y la implicacién activa del paciente son elementos clave para la cicatrizacion y la prevencion de recidivas.
Bibliografia: Arroyo Monterroza DA, Avila Polanco OE, Acosta Cardozo DL, Balaguera Carvajal NM, Leén Marenco LF, Castellanos Gutierrez MA, et al. Toxicodermia
asociada al uso de furosemida: reporte de caso. Pharm Care Esp. 2024;26:€862. doi:10.60103/phc.v26.e862.

Evaluacion: La evolucion clinica muestra una mejoria progresiva tras la retirada del farmaco sospechoso y la instauracion de un tratamiento integral. Se objetiva
resolucién del rash cutaneo, desapariciéon del prurito, control del exudado y cicatrizaciéon completa de la tlcera en aproximadamente dos meses.

Este caso refleja como la coexistencia de multiples factores (insuficiencia venosa cronica, infeccion, trombosis y posible reacciéon adversa farmacolodgica) puede dificultar
el diagnéstico y condicionar la evolucion de la herida.
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Abordaje enfermero de linfocele inguinal tras canulacién femoral: manejo de herida vascular compleja
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Descripcion: el linfocele inguinal es una complicacién descrita tras la canulacion femoral para
circulacién extracorpérea, especialmente en cirugia cardiaca minimamente invasiva. Puede retrasar
significativamente la cicatrizacion, favorecer la sobreinfeccion y aumentar la morbilidad
postquirdrgica. Su manejo requiere un abordaje multidisciplinar, donde el papel de enfermeria resulta
fundamental en el control del exudado, la prevencién de complicaciones y el seguimiento evolutivo.
Objetivo: describir el abordaje enfermero en una herida quirtrgica compleja secundaria a linfocele
inguinal persistente y analizar su evolucion clinica tras la aplicacion de terapia de presion negativa
(TPN).

Valoracion: varén de 69 afios con antecedentes de HTA, DM2, dislipemia y

enfermedad renal cronica estadio Ill, intervenido en mayo de 2025 de sustitucion valvular adrtica
biolégica mediante cirugia minimamente invasiva asistida por sistema Da Vinci, con canulacion
femoral derecha.

En el postoperatorio inmediato presenta hematoma inguinal inicialmente manejado de forma
conservadora. Posteriormente evoluciona a coleccién persistente compatible con linfocele, asociando
signos inflamatorios y sobreinfeccion. Ante la persistencia del cuadro, en diciembre de 2025 precisa
abordaje quirtrgico vascular con vaciamiento, desbridamiento y cierre parcial de la herida.

Intervenciones: ante la elevada produccién de exudado linfatico y el riesgo de mala evolucién de la
herida, se instaura terapia de presion negativa VAC (Vacuum Assisted Closure), orientada al control
del exudado, la estimulacién del tejido de granulacion y la prevencion de la infeccién.

El manejo enfermero se centra en la realizacion de cambios periédicos del sistema, cuantificacion del
exudado, vigilancia estrecha de signos de infeccién y control del estado de la piel perilesional, con
especial atencion a la prevencion y tratamiento de la maceracion. Asimismo, se lleva a cabo una
valoracion continua de la evolucién de la herida y del correcto funcionamiento del dispositivo.
Conclusiones: el linfocele inguinal persistente tras canulacién femoral puede comprometer
significativamente la evolucion de la herida quirirgica por lo que el abordaje enfermero
individualizado es clave para el control del exudado y la prevencion de complicaciones. La terapia de
presion negativa junto a la adaptacion del tratamiento y a una valoracién continua son fundamentales
para una evolucion favorable.

Bibliografia: Sugimura Y, Jandali H, Immohr MB, Katahira S, Minol JP, Lichtenberg A, et al. Percutaneous cannulation of femoral vessels in minimally invasive cardiac
surgery. Thorac Cardiovasc Surg. 2023;71(7):641-647.

Poirier A, Albuisson E, Bihain F, Granel-Brocard F, Perez M. Does preventive negative pressure wound therapy (NPWT) reduce local complications following lymph node
dissection (LND) in the management of metastatic skin tumors? J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2022;75(12):4403-4409.

Natale F, Cimmino G. Late inguinal swelling: Don’t judge a book by its cover! An unusual case of lymphocele.

Evaluacion: tras la instauracion de TPN se objetivé disminucién progresiva del volumen de exudado,
adecuado control de la maceracion perilesional y desarrollo sostenido de tejido de granulacién viable.
En fases avanzadas aparecié hipergranulacion, manejada de forma efectiva mediante tratamiento
local, permitiendo restablecer el requilibrio del proceso de cicatrizacion y favorecer una adecuada
epitelizacion.

Actualmente la herida continua en seguimiento con TPN debido a la persistencia de linforrea en
descenso progresivo, manteniendo una evolucién favorable.
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Contenido de la comunicacién

Categoria: oral
Tematica: Humanizacién y seguridad del paciente en enfermeria vascular y heridas

Descripcion: Varén de 57 afios, exfumador.

Diabetes Mellitus

Pancreatitis crénica

Neuropatia diabética

Isquemia crénica grado IV. Amputacion bilateral. Planteamiento por Cirugia vascular: cirugia de reamputacion.

Valoracion: EVA O

Herida quirargica dehiscente en muiién de amputacion transtibial izquierda de 58 dias de evolucion.
Viabilidad del tejido: Exposicion tibial

Sin signos de infeccidn ni inflamacién. Sin signos sutiles de infeccién.

Exudado mal manejado.

Escala Resvech 2.0: 15 puntos.

Vive en familia, entorno rural.

Grado de dependencia:

indice Barthel: 45

Escala Lawton y Brody: 1

Escala MUST: 0

EuroQol-5D: indice: 0,1447 (3-2-3-1-3) Autovaloracion: 0

Escala de ansiedad de Hamilton: 52

Se muestra muy preocupado y ansioso ante la cirugia de reamputacion.

Intervenciones: Objetivos en la atencion:

- Control de la carga bacteriana

- Cobertura precoz del hueso

- Estimulacion de la limpieza del lecho

- Favorecer el crecimiento la granulacion del lecho

- Favorecer la neoformacion de vasos y mejora del flujo sanguineo local
- Gestion adecuada del exudado

- Control del edema local

- Disminucion del nivel de ansiedad y miedo

- Favorecer y acompafiar en el proceso de duelo

- Mejorar la movilidad y sus conductas de autocuidado
- Apoyo en el cuidado a la familia

Abordaje seguido:

- Intervencion psicoldgica: Rechaza psicologo clinico

- Higiene y limpieza cortante del lecho

- Apésitos malla DACC

- Terapia de presion negativa de un solo uso

- Vendaje de mufion.

- Educacion higiénico-postural: control del edema

- Apoyo a la familia

- Mejorar el deterioro de la movilidad fisica y evitar caidas

Conclusiones: El cierre de esta herida, tras 164 dias, ha evitado reamputacién, algo que causaba rechazo al paciente.

Para lograr la cicatrizacion fue necesario el uso de terapia de presion negativa de un solo uso.

En este caso el coste-beneficio de usar este tipo de abordaje no se calcul6 en términos econdémicos. Lograr la cicatrizaciéon compensaba el coste, aun no logrando la
cicatrizacion finalmente, si se lograba una mejora psicolégica con mejor manejo del duelo, disminucién de la ansiedad y mejor adaptacién a sus circunstancias.

El abordaje local de las heridas dentro de un plan integral de atencion puede mejorar la percepcion de salud de los pacientes. El beneficio es global, logrando mejorar la
calidad de vida, disminuir la ansiedad y la dependencia. Este hecho dota al cuidado de las heridas de un valor que va mucho mas alla de la cicatrizacion.

Bibliografia: 1. Chataigneau A, de I'Escalopier N, Borrini L, Mathieu L. Amputaciones y desarticulaciones de los miembros: miembro inferior. EMC - Técnicas Quirurgicas
- Ortopedia y Traumatologia 2022;14(3):1-36.

2. McDonald CL, Westcott-McCoy S, Weaver MR, Haagsma J, Kartin D. Global prevalence of traumatic non-fatal limb amputation. Prosthet Orthot Int 2021;45(2):105-114.
3. Ezzatvar Y, Garcia-Hermoso A. Global estimates of diabetes-related amputations incidence in 2010-2020: A systematic review and meta-analysis. Diabetes Res Clin
Pract 2023;195:110194.

4. Sousa Ramos, DS. Estudio de las amputaciones de miembros inferiores secundarios a la diabetes mellitus en Espafia [Internet]. RIULL.2021. [citado el 20 de febrero
de 2026]. Disponible en: http:/riull.ull.es/xmlui/handle/915/23669

Evaluacion: Evolucion:

26 de Febrero 2025 - 16 de Abril 2025 - 11 de Junio 2025

Escala Resvech 2.0: 15 - 9 - 0 (cicatrizacion)

Escala de ansiedad de Hamilton:

Psiquica: 28 - 27 - 14

Somatica: 24 - 21 - 16

Total: 55 - 48 - 30

indice Barthel: 45 (Dependencia Moderada) - 65 (Dependencia Leve) - 65 (Dependencia Leve)
Escala Lawton & Brody: 1 (Dependencia Total) - 2 (Dependencia Importante) - 4 (Dependencia Moderada)
EuroQol-5D:

indice: 0,1447 - 0,1998 - 0,251

Autovaloracion: 0 - 10 - 50

EVA 0 durante todo el proceso.

Cierre completo de la lesion en 106 dias.
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