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Introduccion: El biofilm o biopelicula microbiana en heridas crénicas es una de las principales causas de la cronificacién de las heridas y por lo tanto, del retraso de la
cicatrizacion.

El biofilm es un conjunto de comunidades microbianas organizadas, con una matriz extracelular que las protege de antimicrobianos y de la respuesta inmune local.

Su presencia se asocia ademas a un estado inflamatorio persistente, aumento de exudado, inflamacién recurrente y fracaso terapéutico aparente.

En el ambito del cuidado de heridas, su identificacién y control representan un reto clinico frecuente para enfermeria. La literatura espafiola reciente subraya que el
biofilm esta presente en un elevado porcentaje de heridas de dificil cicatrizacion y que su abordaje debe integrarse en una estrategia terapéutica estructurada y
continuada.

Objetivos: Revisar la evidencia disponible sobre el papel del biofilm en las heridas crénicas y unificar las principales intervenciones enfermeras orientadas a su
prevencion, identificacion y control de su recurrencia y favorecer la evolucién de las heridas hacia su cicatrizacion.

Metodologia: Revision de literatura cientifica y documentos técnico-clinicos en espafiol sobre biofilm y heridas crénicas, incluyendo publicaciones de enfermeria,
revisiones bibliograficas, documentos académicos y textos de referencia nacionales relacionados con el abordaje local de la infeccion, el uso de antimicrobianos y la
higiene de la herida.

Resultados: La identificacion del biofilm en la practica clinica sigue siendo un reto, ya que no existe un método diagndstico rapido a pie de cama. Por ello, su sospecha
clinica es de especial relevancia en heridas de con estancamiento de la cicatrizacion, tejido de granulacion friable, exudado persistente, reaparicion de esfacelos o
signos de inflamacion.

La evidencia revisada muestra que el biofilm no suele erradicarse con una Unica intervencién, sino que requiere un abordaje multimodal y repetido en el tiempo. Las
medidas con mayor respaldo clinico incluyen:rn1.tLimpieza e higiene eficaz de la herida y piel perilesional, para disminuir la carga biolégica. rn2.tDesbridamiento
periddico (cortante, mecanico, autolitico o combinado), como intervencién clave para desestructurar la biopelicula. rn3.tControl del exudado y del tejido desvitalizado,
reduciendo un entorno favorable para la persistencia microbiana. rn4.tUso racional de antimicrobianos tépicos y agentes antibiofilm, seleccionados segun valoracion
clinica y evolucién de la lesion. rn5.tReevaluacion frecuente, dado que el biofilm puede reorganizarse en pocos dias si no se mantiene una estrategia continuada.
Desde la practica enfermera, “mantener el biofilm a raya” implica no solo tratar la herida, sino sostener un plan de cuidados dinamico basado en la valoracién continua
del lecho, los signos de infeccion local, la respuesta tisular y la causa subyacente de la lesion.

Conclusiones: El biofilm debe considerarse un objetivo terapéutico prioritario en las heridas crénicas. La enfermeria desempefa un papel central en su abordaje
mediante la combinacién de higiene de la herida, desbridamiento, control del microambiente y seleccion adecuada de terapias locales. El enfoque clinico mas realista y
eficaz consiste en interrumpir su reaparicion y mantenerlo bajo control, favoreciendo asi la progresién hacia la cicatrizacién.

Bibliografia: 1. Temprano-Andrés AS, Martinez-Antén S. Aproximacion a la importancia del biofilm en las heridas cronicas. Revision bibliografica. Enferm Dermatol.
2020;14(39):23-28. 2. Romero-Collado A, Verdu-Soriano J, Homs-Romero E. Recomendaciones del uso de antimicrobianos en heridas crénicas. Gerokomos.
2022;33(2):111-118. 3. Corella Romero N, Gémez Pellejero M, Serrano Jiménez P, Valera Villanueva N, Carilla Sanroman L. Biofilm y heridas crénicas. Revista Sanitaria
de Investigacion. 2024;5(9). 4. Carrion Jiménez A, Nufez Ortiz C, Gallego Galisteo M, Rodriguez Cardoso R, Sanchez Meléndez A. Coste-eficiencia de la eleccion de
apositos en heridas crénicas con biofilm basado en un modelo tedrico. Gerokomos. 2017;28(2). 5. Osorio San Millan P. El biofilm de las heridas crénicas y los medios
disponibles para su tratamiento. Ocronos. 2021;4(7):133.
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Introduccion: La alta prevalencia de las lesiones vasculares, asociadas a enfermedades crénicas vasculares, son una de las principales causas de deterioro de la
calidad de vida de los pacientes que las padecen, precisando curas periédicas, cuyo proceso de curacion puede durar de meses a afios. El dolor es uno de los factores
limitantes de la calidad de vida de estos pacientes, suele ser de intensidad moderada a severa y aumenta durante las curas, provocando en ocasiones ansiedad
anticipatoria por miedo al dolor que padecen durante las curas.

Objetivos: Disminuir el dolor durante las curas utilizando todos los recursos disponibles: materiales y humanos.
Metodologia: Busqueda bibliografica en PubMed, Cochrane Library y Scholar Google palabras clave: pain/dolor irruptivo and/y vascular ulcers/ulceras vasculares.

Resultados: El tipo de tratamiento depende de la edad del paciente y la percepcion del dolor durante la cura. El uso de profilaxis se relacion6 significativamente con el
tratamiento del dolor irruptivo, con Ulceras mas graves .Otros factores relacionados con el uso de opioides fueron la presencia de ansiedad, la unidad donde se
realizaron los cuidados y los afios de experiencia del profesional de la salud (1).

1. Identificar la causa del dolor: agudo o crénico.
« Infeccién

« Inadecuada compresién, compresion excesiva
* Aumento del edema y/o del exudado

« Eccema de contacto

2. Estrategias para el Manejo del Dolor

Terapia de Compresion : fundamental para reducir el edema, mejorar el retorno venoso y aliviar el dolor por pesadez.

Seleccion de Apositos: Utilizar apdsitos que minimicen el trauma al retirar, especialmente en heridas que requieren desbridamiento.
Tratamiento de la Causa: Revascularizacion en Ulceras arteriales y medidas para mejorar la circulacion arterial o venosa.
Analgesia sistémica:

Uso de analgésicos segun la escalera de la OMS, incluyendo opioides (ej. fentanilo) para el dolor irruptivo asociado a la cura.

Escalera Analgésica (OMS)

Escalén Intensidad del Dolor Farmacos / Tratamientos Principales

Escalon 1 Leve No opioides: Paracetamol, AINEs (Ibuprofeno, Naproxeno), Metamizol.

Escalén 2 Moderado Opioides débiles: Tramadol, Codeina (solos o combinados con el Escalén 1).
Escalon 3 Severo Opioides potentes: Morfina, Fentanilo, Oxicodona, nalgesia tépica: Buprenorfina.
Escalén 4 Refractario Técnicas invasivas: Bloqueos nerviosos, bombas de infusion, neuroestimulacién.

Analgesia tépica:

1. Crema de lidocaina/prilocaina (EMLA), se aplica capa gruesa sobre la lesiéon (Aprox. 1-2 g/10 cm2 hasta un total de 10 g durante 30-60 min) y cubrimos con apésito
oclusivo o film, eficacia analgésica durante el desbridamiento cortante y limpieza mecanica.

2. Metamizol tépico, se irrigan 2 mL sobre apésitos de alginato calcico, actia como analgésico local y mejora la perfusiéon sanguinea por su efecto vasodilatador.

3. Formulacion magistral de morfina en un hidrogel efecto analgésico topico, no existe uniformidad pero se han descrito formulaciones que utilizan sulfato de morfina a
concentraciones de 10 mg/ml.

4. Sevoflurano, anestésico general inhalatorio del grupo de los éteres halogenados, presenta accion analgésica a nivel periférico, en su forma liquida aplicado mediante
irrigacion en heridas dolorosas. Efecto analgésico aparece practicamente de manera inmediata y posibilita un desbridamiento cortante eficaz. Se han descrito otros
efectos: aceleracion de la cicatrizacion debido a su efecto vasodilatador y accion bactericida in vitro contra cepas multiresistentes de S. Aureus, P. Aeruginosa y E.Coli.
Efectos secundarios: prurito y eritema perilesional tras la aplicacion.

Conclusiones: El manejo del dolor que presenta el paciente con lesiones vasculares, requiere un enfoque multidisciplinar:
1. Enfermeria: encargada de manejo de los cuidados tépicos, desbridamiento, apositos y terapia de compresion.

2. Cirugia vascular: evaluacion y realizacién de procedimientos endovasculares.

3. Médico de Familia y/o Unidad del Dolor: manejo de la patologia cronica y del dolor crénico.

4. Poddlogos: manejo de descargas, ulceras neuropaticas o pie diabético.

Bibliografia: 1. Domingo Triadd V, Lopez-Alarcén D, Villegas-Estévez F, Alba-Moratilla C, Massa-Dominguez B, Alepuz L, et al. Manejo del dolor irruptivo asociado a la
cura de Ulceras cutaneas. Rev Soc Esp Dolor [Internet]. 2020 ;27. Disponible en: http://gestoreditorial.resed.es/DOI/PDF/ArticuloDOI_3755.pdf 2. Afio 3a Edicion.
Consenso sobre Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH) [Internet]. Aeevh.org. Disponible en:
https://aeevh.org/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-Practica-Clinica-web.pdf 3. Montero EC. ;Habias oido hablar del uso tépico del sevoflurano en heridas? [Internet].
Elena Conde Montero. 2017. Disponible en: https://elenaconde.com/habias-oido-hablar-del-uso-topico-del-sevoflurano-en-heridas/ 4. Cochrane. Agentes tépicos o
apositos para reducir el dolor en las Ulceras venosas de la pierna. 2021. Disponible en: https://www.cochrane.org/es/evidence/CD001177_topical-agents-or-dressings-
reducing-pain-venous-leg-ulcers 5. Comunicaciones y Congresos semFYC [Internet]. Comunicacionescongresosemfyc.com. Disponible en:
https://comunicacionescongresosemfyc.com/comunicacion/gel-intrasite-de-morfina-en-ulceracion-neoplasica-dolorosa-poster 6. Imbernon-Moya A, Ortiz-de Frutos FJ,
Sanjuan-Alvarez M, Portero-Sanchez I, Merinero-Palomares R, Alcazar V. Pain and analgesic drugs in chronic venous ulcers with topical sevoflurane use. J Vasc Surg.
2018 Sep;68(3):830-835. doi: 10.1016/j.jvs.2017.11.071. Epub 2018 Feb 13. PMID: 29452834. 7. Carrilero RN, Ortega MDB, Chiva ED, Pardo MG. Metamizol topico
como analgésico fuera de indicacion para el tratamiento de lesiones dolorosas causadas por arteriolosclerosis. Caso clinico [Internet]. Heridasycicatrizacion.es.
Disponible en: https://heridasycicatrizacion.es/images/site/junio23/4_Caso1_SEHER_JUNIO13.2.pdf
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Tematica: Revision de la eficacia de la descarga plantar con fieltro en el tratamiento de ulceras del Pie diabético, en el ambito de la enfermeria.

Introduccion: Las personas con Diabetes Mellitus (DM) padecen diversas alteraciones a nivel sistémico que afectan a multiples érganos y tejidos, entre las que se
incluyen los problemas del pie diabético. Esta complicacion representa una de las principales causas de morbilidad, ya que puede derivar en ulceraciones, infecciones
graves Yy, en casos avanzados, amputaciones. Estas situaciones incrementan los ingresos hospitalarios y repercuten negativamente en la calidad de vida del paciente.
Para prevenir dichas complicaciones, la descarga plantar constituye un componente esencial del tratamiento, destacando el uso del fieltro adhesivo por su accesibilidad,
bajo coste y facil aplicacion en el ambito de la enfermeria clinica diaria.

Objetivos: Analizar la evidencia disponible sobre la eficacia de la descarga plantar con fieltro en la cicatrizacion de ulceras plantares en paciente con Pie diabético, asi
como su aplicabilidad en la practica clinica.

Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en diversas bases de datos, entre ellas PubMed, SciELO y Dialnet, asi como en guias elaboradas por el
International Working Group on the Diabetic Foot. Para la estrategia de busqueda se utilizaron términos MeSH como Diabetic Foot, Foot Ulcer, Orthotic Devices y Wound
Healing, combinados mediante operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron estudios publicados en espaiiol e inglés durante los ultimos afios, priorizando aquellos
centrados en la prevencion y el tratamiento del pie diabético, garantizando asi la relevancia y actualidad de la evidencia seleccionada.

Resultados: La evidencia revisada indica que la descarga plantar es un elemento clave en la cicatrizacion de las Ulceras del pie diabético. Los dispositivos no
removibles han demostrado ser los mas eficaces para reducir la presién y favorecer la curacion. Sin embargo, el uso de fieltro adhesivo surge como una alternativa util y
accesible, especialmente en contextos asistenciales con recursos limitados. Este material contribuye de manera significativa a disminuir la presion plantar. Asimismo, su
sencilla aplicacion y su bajo coste lo convierten en una opcién practica y viable dentro de la atencion enfermera diaria, mejorando la adherencia terapéutica.

Conclusiones: La descarga plantar mediante fieltro representa una alternativa terapéutica eficaz, accesible y con una adecuada relacion coste-beneficio en el
tratamiento del pie diabético. Su uso dentro del ambito enfermero facilita la reduccién de la presién en las zonas afectadas, favoreciendo la cicatrizacion de las Ulceras.
Ademas, contribuye a mejorar la calidad de vida del paciente al disminuir el dolor y prevenir complicaciones. A pesar de sus ventajas, resulta imprescindible continuar
desarrollando investigaciones que permitan fortalecer la evidencia cientifica existente y optimizar su aplicacién en la practica clinica diaria.

Bibliografia: 1. Schaper NC, van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA, et al.; International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Practical
guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):€3266. doi:10.1002/dmrr.3266. 2.
Pie Diabético Digital. Revista para el profesional del cuidado y tratamiento del pie diabético [Internet]. s.I.: revistapiediabetico.com; 2010 [citado 2026 abr 15]. Disponible
en: https://www.piediabeticoceped.com/revista_12piediabetico.pdf 3. Talaya-Navarro E, Tarraga-Marcos L, Madrona-Marcos F, Romero-de AvilaJM, Tarraga-Lépez PJ.
Prevencion de amputaciones relacionadas con el pie diabético. 4. J Negat No Posit Results. 2022;7(2):235-265.4: Guerrero Flores M. Protocolo de actuacion en pie
diabético: aplicacion de descargas con fieltro adhesivo para la disminucion de las presiones plantares[Trabajo Fin de Grado]. Elche (Alicante): Universidad Miguel
Hernandez; 2024May 31. isponible en: https://hdl.handle.net/11000/332925: 5.. Sanchez-Uceda Radul, Tarraga-Marcos Loreto, Madrona-Marcos Fatima, Tarraga-Lépez
Pedro J. Educacion y ejercicio en el pie diabético. JONNPR[Internet]. 2022 Dic [citado 2026 Mar 25] ; 7( 4 ): 342-355. Disponible en:http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S2529-850X2022000400004&Ing=es. Epub 25-Sep-2023.https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.4451
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Introduccion: Las heridas crénicas representan un problema de salud relevante por su elevada prevalencia, impacto en la calidad de vida y coste sanitario.
Tradicionalmente, el abordaje se ha centrado en los factores locales y sistémicos de la herida; sin embargo, existe creciente evidencia que sefiala la influencia de los
factores psicosociales en el proceso de cicatrizacion. Variables como el estrés, la ansiedad, la depresion, el aislamiento social o la falta de apoyo pueden modificar la
respuesta inflamatoria, interferir en los mecanismos de reparacion tisular y condicionar la adherencia al tratamiento. A pesar de ello, su valoracion continua siendo
limitada en la practica clinica, lo que puede comprometer los resultados terapéuticos.

Objetivos: Analizar la influencia de los factores psicosociales en la cicatrizacion de heridas crénicas y destacar el papel de enfermeria en su identificacion y abordaje
integral.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos PubMed, Scopus y CINAHL, seleccionando articulos publicados en los ultimos 5 afios. Se utilizaron
los términos “chronic wounds”, “wound healing”, “psychosocial factors”, “stress” y “nursing care”. Se incluyeron revisiones sistematicas, estudios observacionales y
ensayos clinicos en poblacién adulta que analizaran la relacion entre variables psicosociales y evolucién de heridas. Se excluyeron estudios centrados exclusivamente
en factores bioldgicos o sin relacién directa con la cicatrizacion.

Resultados: La evidencia muestra una asociacion consistente entre factores psicosociales negativos y retraso en la cicatrizacion. El estrés crénico y los trastornos
afectivos se relacionan con alteraciones neuroendocrinas, especialmente el aumento de cortisol, que puede inhibir la respuesta inflamatoria y reducir la sintesis de
colageno. Asimismo, la depresion y el aislamiento social se asocian con menor adherencia terapéutica, peor autocuidado y aumento del riesgo de complicaciones. Por el
contrario, la presencia de apoyo social y las intervenciones dirigidas al bienestar emocional se han vinculado con mejores resultados clinicos. Las intervenciones
enfermeras, incluyendo educacién sanitaria, acompafiamiento emocional y valoracién psicosocial sistematica, contribuyen a mejorar tanto la evolucién de la herida como
la calidad de vida del paciente.

Conclusiones: Los factores psicosociales desempefian un papel determinante en la cicatrizacion de heridas crénicas, influyendo tanto en los mecanismos fisiolédgicos
como en la conducta del paciente. Su integracion en la valoracion clinica permite un abordaje mas completo y efectivo. La enfermeria tiene un rol clave en la deteccion
precoz de estos factores y en la implementacion de intervenciones centradas en la persona. Se recomienda incorporar herramientas de evaluacién psicosocial en la
préactica asistencial y promover estrategias formativas que refuercen este enfoque integral.

Bibliografia: 1. Frasier K, Li V, Christoforides S, et al. The impact of psychosocial influences on chronic wound healing. Open J Med Psychol. 2024;13(3):39-57. 2.
Blazquez-Fernandez AB. Relationship between psychosocial factors and chronic wound healing: a review. Gerokomos. 2024;35(2):118-122. 3. Basu S, Goswami AG,
David LE, Mudge E. Psychological stress and wound healing. Int J Low Extrem Wounds. 2024;23(3):365-371. 4. Irani M, Salahshour Kordestani S. Psychological and
behavioural factors affecting wound healing. J Wound Care. 2025;34(Suppl):i-xviii. 5. Beraja GE, Gruzmark F, Pastar |, Lev-Tov H. Advances in wound healing and
patient-related factors. Am J Clin Dermatol. 2025;26:677-694.
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Introduccion: Las complicaciones en heridas quirdrgicas, especialmente la infeccion del sitio quirdrgico (ISQ), representan una causa frecuente de morbilidad, aumento
de la estancia hospitalaria y elevacion de los costes sanitarios. A pesar de los avances en técnicas quirdrgicas y medidas de asepsia, la incidencia de estas
complicaciones sigue siendo relevante, sobre todo en pacientes con factores de riesgo como obesidad, diabetes o cirugias prolongadas. En este contexto, la terapia de
presion negativa (TPN) aplicada sobre incisiones cerradas ha surgido como una estrategia profilactica innovadora. Su uso pretende optimizar la cicatrizacion y reducir la
aparicion de complicaciones postquirurgicas, mejorando asi los resultados clinicos.

Objetivos: -Evaluar la eficacia de la TPN en la prevencién de complicaciones en heridas quirtrgicas.rn-Analizar su impacto en la reduccién de infecciones, seromas y
dehiscencias.rn-ldentificar en qué pacientes resulta mas beneficiosa.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada en los Ultimos 510 afios. La busqueda se llevo a cabo en bases de datos como
PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metaanalisis que evaluaran la eficacia de la TPN en heridas
quirdrgicas cerradas, articulos en espafiol e inglés . Se excluyeron estudios con bajo nivel de evidencia.

Resultados: La evidencia disponible, basada en 5 estudios (3 metaanalisis y 2 revisiones sistematicas), muestra que la terapia de presion negativa (TPN) aplicada
profilacticamente reduce de manera significativa la infeccién del sitio quirtrgico (1ISQ), especialmente en pacientes de alto riesgo. En comparacién con apdsitos
convencionales, Ebeid et al. (2025) observaron que la TPN redujo la ISQ en cirugia ortopédica, mientras que Huan et al. (2024) confirmaron efectos similares en
complicaciones profundas. Zhu et al. (2023) evidenciaron una reduccién de ISQ en cesareas de alto riesgo, y Anestiadou et al. (2025) demostraron beneficios similares
en la reversion de estomas. Ademas, Badia et al. (2025) realizaron una revision sistematica que confirmé que la TPN no solo mejora la cicatrizacion, sino que reduce la
formacién de seromas y hematomas, acorta la estancia hospitalaria y disminuye las reintervenciones. En todos los escenarios, la TPN supero a las técnicas
convencionales, ofreciendo una recuperacion mas rapida, menor tasa de complicaciones graves y mejores resultados clinicos globales. No existe controversia entre los
diferentes estudios.

Conclusiones: La terapia de presion negativa aplicada de forma profilactica sobre heridas quirurgicas cerradas constituye una estrategia eficaz para reducir
complicaciones postoperatorias, especialmente la infeccion del sitio quirdrgico. Su uso es particularmente beneficioso en pacientes de alto riesgo, donde contribuye a
mejorar los resultados clinicos y a disminuir la carga asistencial. A pesar de su mayor coste inicial, la reduccién de complicaciones puede suponer un ahorro global en el
sistema sanitario. Se recomienda su inclusién en protocolos de prevencién en contextos seleccionados, junto con una adecuada formacion del personal y criterios claros
de indicacion.

Bibliografia: Badia JM, Rubio-Pérez |, Balibrea JM, et al. Closed-incision negative pressure therapy (ciNPT): scoping review and multidisciplinary consensus
recommendations. Int Wound J. 2025. doi:10.1111/iwj.70750 Ebeid |, Ebeid A, Shalaby A, Noureldeen IM, Essa A, EImenawi KA. Negative pressure wound therapy for the
prevention of surgical site infections in orthopedic and trauma surgery: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. J Orthop Traumatol.
2025;26(1):75. doi:10.1186/s10195-025-00889-0 Anestiadou E, Stamiris S, loannidis O, Symeonidis S, Bitsianis S, Bougioukas K, et al. Comparison of negative pressure
wound therapy systems and conventional dressings on surgical site infection after stoma reversal: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. J
Clin Med. 2025;14(5):1654. doi:10.3390/jcm14051654 Zhu Y, Dai L, Luo B, Zhang L. Meta-analysis of prophylactic negative pressure wound therapy for surgical site
infections in caesarean section surgery. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne. 2023;18(2):224-234. doi:10.5114/wiitm.2023.125913 . Huan L, Zhang G, Wei A, Xing H, Han
C, Chang Z. Effect of negative pressure wound therapy on deep surgical site infections after orthopedic surgery: a systematic review and meta-analysis. J Orthop Surg
Res. 2024;19(1):555. doi:10.1186/s13018-024-05038-7
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Introduccion: La enfermedad arterial periférica (EAP) constituye un importante problema de salud publica por su elevada prevalencia, su asociacion con
morbimortalidad cardiovascular y su frecuente infradiagnéstico. Su prevalencia aumenta con la edad y una proporcion relevante de pacientes permanece asintomatica o
presenta clinica atipica, lo que dificulta su deteccién precoz. Esta situacion adquiere especial relevancia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya que constituyen un
grupo de alto riesgo y presentan mayor probabilidad de desarrollar formas mas graves de afectacion vascular. El indice tobillo-brazo (ITB) es una de las herramientas
mas empleadas para el cribado de la EAP; sin embargo, en personas con diabetes, su utilidad puede verse limitada por la calcificacion arterial medial, que puede
generar valores falsamente elevados vy dificultar la identificacion de afectacion arterial real. En este contexto, resulta de interés valorar la utilidad del ITB en pacientes
diabéticos, asi como el empleo de técnicas alternativas o complementarias, como el indice dedo-brazo, para una mejor valoracién de la perfusion distal.

Objetivos: « Valorar la utilidad del indice tobillo-brazo en la deteccion de enfermedad arterial periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
« Analizar el indice dedo-brazo como técnica complementaria en la valoracion vascular del paciente diabético.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica en PubMed, complementada con la consulta de guias clinicas internacionales sobre enfermedad arterial periférica en
pacientes con diabetes. Se utilizaron los términos peripheral arterial disease, diabetes mellitus type 2, ankle-brachial index, toe-brachial index y medial arterial
calcification, aplicando los filtros de texto completo gratuito, publicaciones de los ultimos 5 afios e idioma inglés o espafiol. Se incluyeron revisiones sistematicas,
metaanalisis, estudios observacionales, estudios de precision diagnéstica y guias clinicas centrados en la utilidad del indice tobillo-brazo, sus limitaciones en presencia
de calcificacion arterial medial y el papel del indice dedo-brazo en la valoracion vascular distal.

Resultados: La literatura revisada muestra que el indice tobillo-brazo (ITB) mantiene utilidad como herramienta inicial de cribado de la enfermedad arterial periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, especialmente por tratarse de una prueba accesible y no invasiva. No obstante, su rendimiento diagndstico puede verse limitado
en esta poblacién por la presencia de calcificacion arterial medial y arterias no compresibles, lo que puede generar valores falsamente normales o elevados y dificultar la
identificacion de afectacion arterial real. Un estudio publicado en 2024 en poblacion diabética sefiala que, aunque el ITB presenta una precisiéon global aceptable, su
sensibilidad como método de cribado en este grupo es limitada. En relacién con el segundo objetivo, los trabajos identificados apoyan el interés del indice dedo-brazo
como técnica complementaria en la valoracion vascular del paciente diabético. Un estudio publicado en 2024 sefiala que el indice dedo-brazo ha mostrado mayor utilidad
que el ITB para la evaluacion inicial de enfermedad arterial periférica en diabetes tipo 2. Asimismo, la evidencia reciente y los documentos de consenso revisados
refuerzan su utilidad en pacientes con sospecha de arterias no compresibles o resultados discordantes del ITB, al aportar informaciéon complementaria relevante sobre la
perfusion distal.

Conclusiones: En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el indice tobillo-brazo mantiene utilidad como herramienta inicial de cribado de enfermedad arterial periférica,
aunque su interpretacién debe realizarse con cautela por la posible presencia de calcificacidn arterial medial y arterias no compresibles, que pueden generar valores
falsamente elevados. En este contexto, el indice dedo-brazo representa una técnica complementaria de interés para la valoracion vascular del paciente diabético,
especialmente cuando el ITB resulta elevado, no concluyente o discordante con la clinica. La integracién de ambas herramientas puede favorecer una valoraciéon mas
precisa de la perfusion distal en esta poblacion.

Bibliografia: Singhania P, Das TC, Bose C, Mondal A, Bhattacharjee R, Singh A, et al. Toe brachial index and not ankle brachial index is appropriate in initial evaluation
of peripheral arterial disease in type 2 diabetes. Int J Diabetes Dev Ctries. 2024;44(3):528-534. doi:10.1007/s13410-024-01206-9. da Fonseca Cerqueira MMB, de Barros
AF, Garcia-Madrona S, Moreno-Martinez A, de Abreu LC, Valenti VE, et al. Accuracy of ankle-brachial index in screening for peripheral arterial disease in people with
diabetes. Fam Med Community Health. 2024;12(4):e002985. doi:10.1136/fmch-2024-002985. Fitridge R, Chuter VH, Mills JL Sr, Game F, Hinchliffe RJ, Peterson S, et al.
The intersocietal IWGDF, ESVS, SVS guidelines on peripheral artery disease in people with diabetes mellitus and a foot ulcer. Diabetes Metab Res Rev.
2024;40(3):€3686. doi:10.1002/dmrr.3686.
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Introduccion: Las heridas vasculares asociadas a la isquemia crénica amenazante de la extremidad constituyen un problema de salud de elevada complejidad,
caracterizado por cicatrizacion dificultosa o incluso inviable debido a la alteracion del flujo sanguineo. En estos pacientes, la evolucién suele ser prolongada y
frecuentemente se plantea la amputacion como tratamiento definitivo.

Sin embargo, en la practica clinica existen pacientes que rechazan esta opcién terapéutica, optando por un manejo conservador basado en curas locales continuadas.
Este enfoque implica asumir la cronicidad de la herida y la ausencia de un objetivo curativo, priorizando el control de sintomas y el mantenimiento de la calidad de vida.
En este contexto, el papel de enfermeria resulta fundamental, ya que es el profesional que garantiza la continuidad de cuidados, la adaptacion de las intervenciones y el
acompafiamiento del paciente a lo largo del proceso. Asi, las curas dejan de orientarse a la cicatrizacion para centrarse en aliviar, controlar y cuidar, respondiendo a las
necesidades individuales y respetando las decisiones del paciente.

Objetivos: Objetivo principal: Describir el abordaje enfermero en el manejo de heridas vasculares no curativas en pacientes que rechazan la amputacion.
Objetivos especificos: Analizar las caracteristicas clinicas de las heridas vasculares con escaso potencial de cicatrizacion.
Identificar las necesidades de cuidado en pacientes con manejo conservador y seguimiento prolongado.

Metodologia: Revision bibliografica narrativa de la literatura cientifica reciente mediante la busqueda en bases de datos biomédicas de acceso abierto (PubMed,
Elsevier, SciELO y Frontiers).

Se emplearon términos como “chronic limb-threatening ischemia”, “non-healing wounds”, “conservative management” y “wound care”, combinando con operadores
booleanos.

Se incluyeron inicialmente 5 estudios publicados en los Ultimos 5 afios, en inglés y espafiol, incluyendo revisiones, estudios observacionales y articulos clinicos. Tras la
lectura critica, se seleccionaron 3 articulos centrados en la evolucion de las heridas vasculares y el enfoque de cuidados orientados al alivio de sintomas y la calidad de
vida del paciente.

Resultados: La literatura revisada describe que las heridas vasculares en el contexto de isquemia crénica amenazante presentan un bajo potencial de cicatrizacion
debido a la hipoperfusion tisular, lo que condiciona una evolucion prolongada y compleja. Se identifican dos perfiles de pacientes: donde se propone la amputacién como
tratamiento y deciden rechazarla, y aquellos que no son candidatos a intervencién quirtrgica por su situacion clinica. En ambos casos, el manejo se basa en un enfoque
conservador con curas locales mantenidas en el tiempo.

Los estudios analizados coinciden en que estos pacientes presentan necesidades especificas, destacando el control del dolor, el manejo del exudado, la prevencién de
infecciones y el mantenimiento del confort, dado que no existe un objetivo curativo real.

Asimismo, se destaca el papel fundamental de enfermeria en la continuidad de cuidados, la adaptacion del tratamiento a la evolucién del paciente y el acompafiamiento
en la toma de decisiones. El enfoque se centra en la atencién individualizada, respetando la autonomia del paciente y priorizando la calidad de vida.

Conclusiones: El manejo de las heridas vasculares en pacientes con enfermedad arterial periférica avanzada requiere un cambio de enfoque cuando no existe
posibilidad de cicatrizacion o el paciente rechaza amputacion.

En estos casos, el objetivo de las curas no es la resolucion de la herida, sino el control de sintomas y la mejora del confort, priorizando el alivio del dolor y la calidad de
vida.

El papel de enfermeria es fundamental en la continuidad de cuidados, la adaptacién de intervenciones a la evolucién clinica y el acompafiamiento del paciente en un
proceso prolongado y complejo.

Este enfoque refuerza la importancia de una atencién centrada en la persona, respetando la autonomia del paciente y redefiniendo el concepto de “curar” hacia el de
“cuidar”.

Bibliografia: Rodriguez MC, et al. Perceptions of patients with wounds due to chronic limb-threatening ischemia. J Vasc Surg. 2021;73(5 Suppl):e1-e12. ; Trivedi N, et
al. Wound care in chronic limb-threatening ischemia. J Clin Med. 2026. ; Wound care-first strategies in chronic limb-threatening ischemia. Front Cardiovasc Med. 2025.
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Introduccion: Los pacientes intervenidos en unidades de Angiologia y Cirugia Vascular presentan un elevado riesgo de complicaciones postquirrgicas, como trombosis
del bypass, isquemia distal, hemorragia o infeccién de la herida quirurgica (Conte et al., 2019).

La vigilancia enfermera precoz, sistematica y estructurada es clave para la seguridad del paciente, permitiendo la deteccion temprana de signos de alarma mediante la
valoracién neurovascular, el control del dolor y la observacion de la herida quirtrgica (Bjérck et al., 2020).

La estandarizacion de cuidados mediante protocolos y checklists reduce la variabilidad asistencial y mejora la calidad de la atencion (McGinigle et al., 2023). Sin
embargo, en la practica clinica pueden persistir omisiones o falta de sistematizacién en los cuidados enfermeros, especialmente en contextos de alta carga asistencial y
variabilidad en la composicién del equipo, lo que puede influir en la adherencia a los protocolos establecidos.

Objetivos: Analizar la adherencia a los protocolos de prevencion y deteccion precoz de complicaciones vasculares postquirdrgicas desde la practica enfermera en una
unidad de angiologia y cirugia vascular.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo basado en el analisis de un caso clinico representativo como herramienta para evaluar la practica asistencial enfermera.

Se revisan los registros de cuidados y se comparan con un checklist de actuaciones enfermeras clave en el postoperatorio vascular: valoracion neurovascular (color,
temperatura, sensibilidad, movilidad y pulsos), control del dolor (escala EVA y reevaluacion), vigilancia de la herida quirtrgica, deteccion de signos de alarma 'y
registro/comunicacion clinica.

Se analiza el caso de una mujer de 68 afos con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad arterial periférica, intervenida mediante
bypass femoropopliteo por isquemia crénica.

Resultados: Durante las primeras 8 horas del postoperatorio, la paciente presentd dolor moderado, extremidad fria y pulsos débiles. Se realizé un adecuado control
hemodinamico, administracion de analgesia y vigilancia general del estado postquirdrgico, incluyendo la observacién de la herida quirargica. Sin embargo, la valoracion
neurovascular no se registré de forma completa ni seriada.

Alas 12 horas de evolucion, la paciente presenté un empeoramiento clinico con aumento del dolor, frialdad distal y ausencia de pulso, confirmandose una trombosis
precoz del bypass que requirié reintervencion urgente.

El analisis evidencié una adecuada adherencia en los cuidados generales, pero deficiencias en la valoracién neurovascular sistematica, la reevaluacion clinica y el
registro de los hallazgos, asi como ausencia de herramientas estructuradas como checklists y de una trazabilidad horaria completa (Zierler et al., 2018).

Conclusiones: La adherencia a protocolos enfermeros es fundamental para la prevencion y deteccion precoz de complicaciones vasculares postquirdrgicas.

La valoracion neurovascular sistematica, su registro adecuado y la comunicacion precoz constituyen intervenciones clave de enfermeria para garantizar la seguridad del
paciente (Gerhard-Herman et al., 2024).

La implementacion de herramientas estructuradas y el refuerzo formativo pueden mejorar la calidad asistencial, especialmente en contextos con variabilidad del
personal.

Bibliografia: Bjorck, M., Earnshaw, J. J., Acosta, S., Bastos Gongalves, F., Cochennec, F., Debus, E. S., Hinchliffe, R. J., Menyhei, G., Vermassen, F., Kolh, P., & de
Borst, G. J. (2020). Editor’s Choice — European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 clinical practice guidelines on the management of acute limb ischaemia.
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 59(2), 173-218. https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2019.09.006 Gerhard-Herman, M. D., Gornik, H. L., Barrett, C.,
Barshes, N. R., Corriere, M. A., Drachman, D. E., Fleisher, L. A., Fowkes, F. G. R., Hamburg, N. M., Kinlay, S., Lookstein, R., Misra, S., Mureebe, L., Olin, J. W., Patel, R.
A., Regensteiner, J. G., Schanzer, A., Shishehbor, M. H., Stewart, K. J., & Walsh, M. E. (2024). 2024 guideline for the management of lower extremity peripheral artery
disease. Circulation. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001251 McGinigle, K. L., Acher, C. W., Azizzadeh, A., Beck, A. W., Black, J. H., Powell, R. J., Rockman, C.
B., Woo, K., & Patel, V. I. (2023). A framework for perioperative care for lower extremity vascular bypasses: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society and
Society for Vascular Surgery guidelines. Journal of Vascular Surgery, 77(2), 635-655. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2022.10.044 Conte, M. S., Bradbury, A. W., Kolh, P,,
White, J. V., Dick, F., Fitridge, R., Mills, J. L., Ricco, J. B., Suresh, K. R., Murad, M. H., & Global Vascular Guidelines Writing Group. (2019). Global vascular guidelines on
the management of chronic limb-threatening ischemia. Journal of Vascular Surgery, 69(6S), 3S—125S. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2019.02.016 Zierler, R. E., Jordan, W.
D, Lal, B. K., Mussa, F., Leers, S. A, Fulton, J. J., Pevec, W. C., Hill, A., & Murad, M. H. (2018). The Society for Vascular Surgery practice guidelines on follow-up after
vascular surgery arterial procedures. Journal of Vascular Surgery, 68(1), 256—284. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2018.04.018
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Introduccion: La terapia larval, también conocida como biocirugia, biodesbridamiento, o terapia con larvas, se utiliza para el manejo y tratamiento de las heridas
crénicas, necroticas, infectadas , y de cicatrizacion complicada. Principalmente, se usan larvas estériles, de la mosca Lucilia Sericata.

Es una técnica usada desde la antigliedad, y se puede aplicar de dos maneras: O bien poniendo las larvas directamente sobre el lecho de la herida o mediante bolsas
de gasa o espuma que contienen las larvas en su interior, que es el método mas usado en la actualidad puesto que mejora significativamente la aceptacion del
tratamiento por parte del paciente y facilita la técnica para el personal de enfermeria.

Estas larvas se alimentan unicamente de tejido muerto, evitando el sano, lo que produce un desbridamiento selectivo, las larvas liberan enzimas digestivas que lician el
tejido necrosado facilitando su eliminacion y estimulando la formacién de tejido de granulacién, también tienen efecto antimicrobiano, reducen la inflamacion del tejido y
estimulan la cicatrizacién.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es evaluar la capacidad de la terapia larval en el manejo y tratamiento de heridas, asi como determinar la eficacia y la
seguridad de la misma.

De forma especifica de valorara el impacto de la biocirugia en la reduccion del tejido necrético, la disminucion de la carga bacteriana y la aceleracion del proceso de
cicatrizacion. También analizaremos el papel de enfermeria en su aplicacion y evaluaremos los beneficios de la terapia con larvas frente a otros métodos de
desbridamiento.

Metodologia: Se han consultado bases de datos biomédicas como Pubmed o Scielo y se ha llevado a cabo una revisién bibliografica de literatura cientifica y estudios
clinicos en los que se aplicé terapia larval en pacientes con Ulceras crénicas.

Resultados: Los estudios revisados esta de acuerdo en que la terapia larval es muy efectiva en el desbridamiento selectivo del tejido necrético, promoviendo una
limpieza mas rapida y especifica de la herida. También se observé una notable reduccién de la carga bacteriana, incluyendo microorganismos resistentes a multiples
antibiéticos, lo que contribuye a la disminucién del riesgo de infeccion de las heridas. En cuanto al proceso de cicatrizacion, diferentes estudios manifiestan una
aceleracion del proceso y una mejora en la calidad del tejido regenerado. Respecto a la seguridad de la terapia larval , se han objetivado pocos efectos adversos, y
habitualmente leves, destacando molestias locales o incomodidad, sin embargo, si se identificé el rechazo psicolégico como una de las principales limitaciones para su
aceptacion por parte de los pacientes.

Conclusiones: La terapia larval constituye una alternativa terapéutica segura, eficaz y coste-efectiva para el manejo de heridas crénicas con tejido necrético. Su
capacidad para combinar desbridamiento selectivo, accion antimicrobiana y la estimulacion de la cicatrizacién hace que sea una herramienta valiosa en la practica
clinica. De todas formas, su instauracién requiere una adecuada educacion del paciente y del personal sanitario, ya que puede suponer un problema a nivel psicolégico y
cultural. Se remienda establecer protocolos clinicos y promover investigaciones para consolidar su evidencia cientifica.

Bibliografia: 1. Alonso Gonzalez, M.; Gdmez Heras, D. (2023) Terapia de desbridamiento larval: una revision sistematica. Revista NURE Investigacion. 2. Martinez-
Pizarro, S. (2020) Actualizacion sobre terapia larval en heridas. Enfermeria Investiga. 3. Ballester Martinez L, Martinez Monleon E, Serra Perucho N, Palomar Llatas F.
Utilizacién de la terapia larval en heridas desvitalizadas: Revision bibliografica. Enfermera Dermatoldgica. 2016;10(29):27-33. 4. Sanchez MC, Chuaire L, Narvaez R,
Segura . Biocirugia: utilizacion de larvas de insectos necréfagos en la curacion de heridas. La terapia larval. 5. Diaz Sanz A, Hidalgo Déniga C, Paniagua Asensio M,
Merino Perera S, Biarge Pacheco R.Terapia larval (monografia). Alava: HeridasenRed; 2022
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Introduccion: La diabetes mellitus es una de las principales causas de morbimortalidad global y se asocia a complicaciones crénicas como las Ulceras del pie diabético,
responsables de elevada tasa de hospitalizacion y amputacion. La cicatrizacion en estos pacientes esta alterada por hiperglucemia sostenida, estrés oxidativo,
inflamacién cronica y disfuncién endotelial.

En este contexto, el glucocalix endotelial (EGL) ha emergido como un elemento clave en la regulacién de la microcirculacion. Su papel central en la ley de Starling
modificada permite comprender mejor el intercambio de liquidos y la formacién de edema. La degradacion del EGL en la diabetes podria explicar la cronificacion de las
heridas y su mala evolucion clinica.

Objetivos: Analizar el papel del glucocalix endotelial en la fisiopatologia de la diabetes mellitus y su relacién con la cronificacion de las heridas.
Describir la implicacion de la ley de Starling modificada en el desarrollo del edema intersticial.
Identificar estrategias terapéuticas avanzadas basadas en la proteccion endotelial y la optimizacién del microambiente tisular.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos PubMed, Scielo, Cochrane Library y Frontiers. Se utilizaron descriptores MeSH y DeCS
relacionados con “glycocalyx”, “diabetes”, “wound healing” y “Starling forces”. Se seleccionaron articulos entre 2006 y 2023, incluyendo revisiones y estudios clinicos
relevantes sobre microcirculacion, estrés oxidativo y cicatrizacion. Se consideré como referencia clave el estudio de Nieuwdorp et al. por su relevancia en la medicion del
glucocalix.

Resultados: El glucocalix endotelial actia como una barrera selectiva que regula la permeabilidad vascular, la mecanotransduccion y la interaccion celular. En la
diabetes, la hiperglucemia induce estrés oxidativo que favorece su degradacion, lo que se asocia a disfuncién endotelial y aumento de la permeabilidad capilar.

La ley de Starling modificada establece que el EGL regula el gradiente oncético efectivo. Su pérdida permite la extravasacion de proteinas, anulando este gradiente y
generando edema persistente. Nieuwdorp et al. (2006) demostraron una reduccion significativa del volumen del glucocalix en condiciones de hiperglucemia, asociada a
activacion inflamatoria y coagulacion.

En las heridas crénicas, estos mecanismos se traducen en hipoxia tisular, inflamacion prolongada, alteracién de la angiogénesis y retraso en la cicatrizacion. El control
glucémico se asocia a mejores resultados clinicos.

Entre las estrategias terapéuticas, destacan los antioxidantes como la N-acetilcisteina, que reduce el estrés oxidativo, y el acido hialurénico, que favorece la
regeneracion tisular y modula la inflamacion. Ademas, técnicas como la terapia de presién negativa y los apositos avanzados contribuyen a mejorar el microambiente de
la herida.

Conclusiones: El glucocalix endotelial desempefia un papel fundamental en la fisiopatologia de las heridas crénicas en la diabetes, siendo clave en la regulacion del
intercambio capilar segun la ley de Starling modificada. Su degradacién favorece el edema intersticial, la hipoxia y la cronificacion de las lesiones.

La comprension de estos mecanismos permite adoptar un enfoque terapéutico integral que combine control metabdlico, proteccién endotelial y tratamientos avanzados
de la herida. Estrategias como el uso de antioxidantes y biomateriales como el acido hialurénico pueden contribuir a mejorar los resultados clinicos.

Este enfoque basado en la evidencia refuerza la importancia de una atencién multidisciplinar orientada a optimizar la cicatrizacién y reducir las complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus.

Bibliografia: « Butler MJ, Down CJ, Foster RR, Satchell SC. The Pathological Relevance of Increased Endothelial Glycocalyx Permeability. Front Med (Lausanne).
2020;7:541885. doi: 10.3389/fmed.2020.541885. » Giacco F, Brownlee M. Oxidative stress and diabetic complications. Circ Res. 2010;107(9):1058-70. « Lane KL,
Abusamaan MS, Voss BF, Thurber EG, Al-Hajri N, Gopakumar S, et al. Glycemic control and diabetic foot ulcer outcomes: A systematic review and meta-analysis of
observational studies. Diabetes Res Clin Pract. 2020;163:108138. « Nieuwdorp M, Meuwese MC, Vink H, Hoekstra JB, Kastelein JJ, Stroes ES. Loss of endothelial
glycocalyx during acute hyperglycemia coincides with endothelial dysfunction and coagulation activation in vivo. Diabetes. 2006;55(2):480-6. « Stable Garcia Y.
Cicatrizacion de Heridas en la Diabetes Mellitus. Arch Med. 2023;19(1). doi: 10.36648/1698-9465.23.19.1581.
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Introduccion: La luz de Wood es una fuente de radiacién ultravioleta (=365 nm) utilizada clasicamente en dermatologia para el diagndstico de infecciones cutaneas y
trastornos pigmentarios. Se trata de una técnica no invasiva, accesible y de bajo coste. En el contexto del manejo de heridas, su uso ha sido menos estudiado, aunque
presenta potencial para la deteccion de sobreinfeccion bacteriana y delimitacion de tejidos afectados.

Objetivos: Analizar la evidencia disponible sobre el uso de la luz de Wood como herramienta de apoyo en la valoracion y manejo de heridas, especialmente en la
deteccion de infeccidn y en la toma de decisiones clinicas en enfermeria

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica narrativa en bases de datos cientificas como PubMed vy literatura indexada (Gneaupp). Se seleccionaron articulos
relevantes publicados en los ultimos afios, priorizando revisiones y estudios clinicos relacionados con el uso de la luz de Wood en infecciones cutaneas y heridas
complejas.

Resultados: La evidencia muestra que la luz de Wood permite identificar determinados microorganismos mediante fluorescencia caracteristica. En el contexto de
heridas, destaca su utilidad en la deteccion precoz de infeccién por Pseudomonas aeruginosa, que emite fluorescencia verde, facilitando una intervencion temprana.
Asimismo, puede contribuir a diferenciar procesos infecciosos de otras lesiones, lo que resulta clave en la valoracién clinica de heridas crénicas. La literatura sobre
manejo de heridas subraya la importancia de identificar la carga microbiana y biopeliculas como factores determinantes en la cicatrizacién, déonde herramientas
complementarias como la luz de Wood pueden aportar valor diagnéstico.

En cuanto a la técnica de utilizacion, los estudios coinciden en la necesidad de realizar la exploracién en una habitacion oscura o con minima iluminaciéon ambiental, ya
que la fluorescencia es tenue y puede pasar desapercibida con luz intensa. Asimismo, se recomienda mantener la lampara a una distancia aproximada de 10 a 15 cm de
la piel. También se sefiala la importancia de limpiar previamente el lecho, ya que restos de exudado, cremas o fibras pueden generar falsas fluorescencias. Otro aspecto
relevante es permitir unos minutos de adaptacién visual a la oscuridad para mejorar la percepcién del observador. No obstante, aunque estas recomendaciones son
consistentes entre fuentes dermatoldgicas, existe escasa estandarizacién especifica en el contexto de heridas, y la mayoria de guias no estan dirigidas especificamente
a la practica enfermera en este ambito.

Conclusiones: La luz de Wood es una herramienta sencilla, no invasiva, econémica y potencialmente util en el manejo de heridas, especialmente para la deteccion
precoz de infecciones bacterianas como Pseudomonas. Existe concordancia en las condiciones basicas de uso, lo que favorece su reproducibilidad clinica. Su
incorporacion en la practica enfermera podria mejorar la valoracion clinica y la toma de decisiones terapéuticas. Sin embargo, la evidencia especifica en heridas es
limitada, por lo que se requieren estudios que validen protocolos estandarizados en cuidados de enfermeria.

Bibliografia: 1. Gémez-Martinez S, Ibaceta Ayala J, Morgado-Carrasco D. Luz de Wood en dermatosis inflamatorias, autoinmunes, infecciones y cancer cutaneo. Actas
Dermosifiliogr. 2025. 2. Blasco-Morente G, Garrido-Colmenero C, Pérez Lépez |, Tercedor-Sanchez J. Luz de Wood en dermatologia: una técnica imprescindible. Piel.
2014. 3. Saez Glaser P, et al. Implementacion de buenas practicas clinicas en heridas de dificil cicatrizacion. J Wound Care. 2024. 4. Ciudad P, et al. Manejo de heridas
traumaticas de dificil cicatrizacién. J Wound Care. 2020.
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Introduccion: Las heridas crénicas constituyen un problema de salud relevante por su elevada prevalencia y su impacto en la calidad de vida de las personas que las
padecen. Estas lesiones, como las Ulceras venosas, arteriales o el pie diabético, presentan una evolucion prolongada y compleja, condicionando limitaciones fisicas,
dolor persistente y dependencia para las actividades de la vida diaria. Ademas, afectan de forma significativa a la esfera emocional y social, favoreciendo el aislamiento,
la ansiedad y la disminucién de la autoestima. En este contexto, la humanizacioén de los cuidados enfermeros se plantea como un elemento fundamental para ofrecer
una atencion integral centrada en la persona y no Unicamente en la lesién.

Objetivos: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacién entre la humanizacion de los cuidados enfermeros y la calidad de vida en pacientes con heridas
crénicas, asi como identificar estrategias de intervencion orientadas a mejorar el bienestar del paciente.

Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica mediante la busqueda en bases de datos biomédicas como PubMed, CINAHL, Scopus y SciELO,
asi como en repositorios académicos vy literatura gris. La busqueda se centré en articulos publicados entre 2015 y 2025, en espafriol e inglés, utilizando términos
relacionados con “heridas croénicas”, “calidad de vida” y “humanizacion de los cuidados”. De forma puntual, se incluyeron estudios previos a este periodo por su especial
relevancia para el marco tedrico. La seleccion de los estudios se llevé a cabo en funcién de su relevancia, actualidad y adecuacion a los objetivos planteados. Se
incluyeron estudios originales, revisiones y documentos de referencia que abordaban el impacto de las heridas crénicas en la calidad de vida y el papel de la enfermeria

en su abordaje integral.

Resultados: La busqueda bibliografica permitié identificar un total de 62 articulos potencialmente relevantes. Tras la lectura de titulos y resimenes, se seleccionaron 28
estudios para revision a texto completo. Finalmente, se incluyeron 14 documentos por su adecuacion a los objetivos del estudio, entre los que se encontraban 6
revisiones narrativas, 4 estudios observacionales y 4 documentos teéricos o monografias.

La evidencia analizada muestra que las heridas crénicas tienen un impacto negativo significativo en la calidad de vida, afectando a dimensiones fisicas, psicoldgicas y
sociales. El dolor, el exudado, el mal olor, la limitacién funcional y la cronicidad de la lesién se identifican como los principales factores asociados al deterioro del
bienestar. Asimismo, los factores psicosociales, como la ansiedad, la depresion y el aislamiento social, influyen de manera relevante en la evolucién del proceso.

En relacion con la humanizacion de los cuidados, los estudios revisados destacan que intervenciones enfermeras basadas en la comunicacion terapéutica, la escucha
activa, el apoyo emocional, el control del dolor y la educacién sanitaria contribuyen a mejorar la percepcion de calidad de vida y la satisfaccion del paciente. Ademas, un
enfoque integral y centrado en la persona favorece la adherencia al tratamiento y optimiza los resultados en salud.

Conclusiones: La humanizacién de los cuidados enfermeros desempefia un papel clave en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con heridas cronicas. La
incorporacién de estrategias centradas en la persona, junto con un adecuado manejo clinico de la lesién, permite ofrecer una atencion mas completa y eficaz. Resulta
fundamental reforzar este enfoque en la practica asistencial, promoviendo intervenciones que atiendan no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales y
sociales del paciente.

Bibliografia: 1. Cegri Lombardo F, Esparza Imas G, Arbelo Rosales N, De Miguel Lekue B, Fuentes Agiindez A. Valoracion de la calidad de vida en las personas con
heridas [Internet]. Alava: HeridasenRed; 2025 [Consultado 2 Mar 2026] Disponible en:https://heridasenred.com/monografia-valoracion-calidad-vida-personas-con-heridas
2.Jaimes Contreras Y, Coronado Castro AM, Pulido MA, Rincén Romero MK. Impact of Chronic Wounds on Quality of Life: A Review from the Perspective of Humanized
Care. Nurs Depths Series [Internet]. 2024 [Consultado 2 Mar 2026];3:101. Disponible en: https://doi.org/10.56294/nds2024101 3.Gonzalez-Consuegra RV, Verdu J.
Calidad de vida relacionada con heridas cronicas. Gerokomos [Internet]. 2010 [Consultado 4 Mar 2026];21(3):131-139. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1134-928X2010000300007&Ing=es. 4.Samaniego-Ruiz M, Palomar-Llatas F. Calidad de vida de pacientes con heridas crénicas en Atencion
Primaria. Enferm Dermatol [Internet]. 2020 [Consultado 4 Mar 2026];14(41):38-42. Disponible en: https://doi.org/10.5281/zenodo0.4499075 5.Zambrano Requelme JF,
Angel Lino SC, Sotomayor Preciado AM, Moncada Yanza CY, Jacome Alburqueque EB, Feijoo Galarza FM, et al. Cuidado humanizado: la esencia de la enfermeria
[Internet]. 1a ed. Quito: Mawil Publicaciones de Ecuador; 2025 [Consultado 4 Mar 2026]. doi:10.26820/978-9942-654-81-6. Disponible en:
https://mawil.us/repositorio/index.php/academico/catalog/book/146
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Introduccion: Las heridas crénicas, como las Ulceras venosas, por presion o el pie diabético, representan un problema de salud relevante en Atencion Primaria por su
elevada prevalencia, impacto en la calidad de vida y consumo de recursos. Su cronificacion esta estrechamente relacionada con la presencia de biofilm, una comunidad
microbiana estructurada que aumenta la resistencia a antimicrobianos y dificulta la cicatrizacion. Se estima que entre el 60% y el 100% de estas lesiones presentan
biofilm, lo que convierte su eliminacién en un objetivo terapéutico clave. El desbridamiento se considera una intervencion fundamental para eliminar tejido desvitalizado y
reducir el biofilm, favoreciendo un entorno éptimo para la curacion.

Objetivos: El objetivo principal es analizar la evidencia disponible sobre la eficacia de los distintos métodos de desbridamiento en el manejo del biofilm en heridas
cronicas en Atencién Primaria. Como objetivos especificos, se pretende evaluar la efectividad de cada técnica en la reduccion del biofilm y analizar el impacto del uso
combinado de desbridamiento y agentes topicos antibiofilm en la cicatrizacion.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica basada en una pregunta clinica estructurada (PICO). La busqueda de evidencia se llevé a cabo en distintas bases de
datos, complementada con literatura gris y busqueda inversa. Se emplearon descriptores DeCS y MeSH relacionados con “chronic wound”, “biofilm” y “debridement”.

Se incluyeron estudios publicados entre 2021 y 2026, en espafiol o inglés, con texto completo disponible y adecuada calidad metodoldgica. Finalmente, se seleccionaron
7 estudios tras aplicar criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: El biofilm se confirma como un factor determinante en la cronificacion de las heridas. Los métodos de desbridamiento son una intervencién enfermera
esencial para su control, aunque no existe evidencia concluyente que determine la superioridad de un método especifico sobre otro. Se destaca la necesidad de
individualizar la técnica (quirdrgica, mecanica, autolitica, enzimatica o bioldgica) segun las caracteristicas del paciente y la herida.

Asimismo, el desbridamiento aislado resulta insuficiente, ya que el biofilm puede reformarse en 24 horas. Por ello, se recomienda un enfoque multimodal que combine
desbridamiento periddico, limpieza adecuada, control del exudado y uso de antisépticos tépicos como povidona yodada, PHMB o plata porque existe una “ventana de
oportunidad” tras el desbridamiento en la que el biofilm presenta mayor susceptibilidad a los antisépticos.

Conclusiones: El desbridamiento constituye un pilar fundamental en el manejo del biofilm en heridas crénicas, especialmente en Atencién Primaria. Sin embargo, su
eficacia 6ptima se alcanza cuando se integra en una estrategia multimodal adaptada a cada paciente. No existe evidencia suficiente para recomendar un método de
desbridamiento sobre otro. Se pone de manifiesto la necesidad de ensayos clinicos de alta calidad que permitan establecer recomendaciones mas sélidas y evaluar
combinaciones terapéuticas eficaces para el control del biofilm.

Bibliografia: Mayer DO, Tettelbach WH, Ciprandi G, Downie F, Hampton J, Hodgson H, et al. Best practice for wound debridement. J Wound Care. 2024;33(Suppl
6b):S1-32. Goswami AG, Basu S, Banerjee T, Shukla VK. Biofilm and wound healing: from bench to bedside. Eur J Med Res. 2023;28(1):157. Liu Y, Long S, Wang H,
Wang Y. Biofilm therapy for chronic wounds. Int Wound J. 2024;21(2):e14667. Atkin L, Bu¢ko Z, Conde Montero E, Cutting K, Moffatt C, Probst A, et al. Implementing
TIMERS: the race against hard-to-heal wounds. J Wound Care. 2019;28(Suppl 3a):S1-50. Aimuhanna Y. Microbial biofilms as barriers to chronic wound healing:
diagnostic challenges and therapeutic advances. J Clin Med. 2025;14(22):8121.
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Introduccion: La tele-enfermeria en Atencion Primaria (AP) surge como una solucién estratégica ante el alto impacto de las Ulceras vasculares, especialmente en
pacientes rurales o con movilidad limitada. Aunque existe evidencia sobre la mejora en la calidad de vida, el control del dolor y la reduccién de amputaciones, el impacto
real en la tasa de cicatrizacion sigue siendo modesto y poco estudiado en el primer nivel asistencial. Investigar estas intervenciones es fundamental para estandarizar el
seguimiento visual, potenciar el autocuidado y garantizar la continuidad de los cuidados, transformando la gestion de heridas cronicas en un modelo mas eficiente,
accesible y humano (1, 2).

Objetivos: Analizar el impacto de las intervenciones de tele-enfermeria (teléfono, apps, plataformas de seguimiento) sobre la tasa de cicatrizacién y resultados clinicos
relacionados en pacientes con Ulceras vasculares atendidos en AP, integrando la evidencia disponible de estudios sobre Ulceras crénicas, especialmente de pie diabético
y venosas.

Metodologia: Se toma como base la evidencia de revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados que evaluan telemedicina liderada por enfermeria en heridas
cronicas. Una revision sistematica y metaanalisis reciente incluyé 22 ECA (2397 pacientes) con telemedicina como intervencion principal, comparada con cuidados
habituales y con curacion de la herida como desenlace primario (1). Otra revision y metaanalisis se centr6 en telemedicina enfermera para Ulceras de pie diabético,
incluyendo 5 ECA 'y 1399 pacientes (2).

Ademas, se consideré un metaandlisis especifico de telemedicina en Ulceras de pie diabético con 10 ECA'y 1678 pacientes (3), asi como un ECA de telemedicina
enfermera en areas rurales para pie diabético (4). Para Ulceras venosas, se incluye un estudio cuasi-experimental de tele-enfermeria telefénica en ulceras venosas
crénicas (5).

Resultados: La revisiéon en heridas crénicas muestra que la telemedicina mejora de forma significativa el tiempo de cicatrizacion, asi como dolor, tasa de amputaciones
y calidad de vida. Sin embargo, el incremento global de la tasa de curacién es limitado; tras corregir sesgo de publicacion, el efecto deja de ser estadisticamente
significativo (1).

En modelos online enfermeros para pie diabético, la tele-salud reduce las amputaciones pero no mejora de forma significativa la tasa de curacion frente al cuidado
estandar. (2). El metaanalisis especifico en Ulceras de pie diabético confirma reduccién de amputacion y costes, pero sin diferencias en tasa de curacién ni tiempo de
cicatrizacion frente a la atencién presencial (3).

El ECA rural de tele-enfermeria muestra tasas de curacion muy similares (4), apoyando la no inferioridad de la atencién a distancia. En ulceras venosas crénicas, la
intervencion de tele-enfermeria educativa mejoré notablemente el conocimiento y la calidad de vida, aunque no midié de manera directa la tasa de cicatrizacién (5).

Conclusiones: Las intervenciones de tele-enfermeria aplicadas a Ulceras vasculares y otras heridas crénicas en entornos de AP muestran una efectividad comparable a
la atencién presencial en términos de tasa de cicatrizacion, con una tendencia a acortar el tiempo de curacion y una clara reduccion de amputaciones en el caso del pie
diabético. La evidencia sugiere un beneficio afiadido en calidad de vida, control metabdlico y costes, especialmente en contextos rurales o con dificil acceso.

No obstante, la tasa de curacién atribuible exclusivamente a tele-enfermeria es moderada y a veces no significativa estadisticamente, y los datos especificos en Ulceras
venosas en AP son escasos. Los mejores resultados se observan en modelos hibridos, donde la tele-enfermeria complementa, y no sustituye, la valoracion presencial
para garantizar un diagndstico vascular correcto, terapia compresiva adecuada y un seguimiento estrecho. Se requieren estudios adicionales centrados especificamente
en Ulceras venosas en AP, con tasa y tiempo de cicatrizacion como desenlaces primarios, para definir con mayor precisién el impacto real de la tele-enfermeria en este
contexto.

Bibliografia: 1. Zhang X, Guo Z, Duan Y, Sun C, Luo J. Effectiveness of Telemedicine on Wound-Related and Patient-Reported Outcomes in Patients With Chronic
Wounds: Systematic Review and Meta-Analysis. JMIR Mhealth Uhealth. 2024 Mar 18;12:50461. 2. Komariah M, Nura Lele JAJM, Gunawan A, Adammayanti KA,
Vighneswara D, Sihaloho KB, et al. The Model and Efficacy of Online Nurse-led on the Clinical Outcome of Diabetic Foot Ulcers: A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials. F1000Research. 2024 Apr 23;13:325 3. Zhuang HR, Yu HP, Gu YJ, Li LJ, Yao JL. The Effect of Telemedicine Interventions on Patients with Diabetic
Foot Ulcers: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Adv Wound Care (New Rochelle). 2024 Apr 15;13(4):215-27 4. Malabu UH,
Vangaveti V, Goodall J, Bulbrook J, Biros E, Deshmukh H, et al. Telemedical treatment of diabetic foot ulcer in rural and remote areas: a prospective single centre
randomised controlled clinical trial. Diabetol Metab Syndr. 2025 Jul 2;17(1). 5. Masry S. Effect of Tele-nursing Intervention on Quality of Life for Patient with Chronic
Venous Leg Ulcer. Assiut Sci Nurs J. 2024 Mar 24;12(33):241-55.

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

Complicaciones de la endoproétesis de aorta: la endofuga.

Autor Principal

Rosalia Sanz Alvarez grado Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Coautores (5)

Laura Hervas Arconada grado
Marta Alonso Gonzalez grado
Ana Gutierrez Garcia grado
Maria Eugenia Fernandez Sanchez grado
Veronica Becerril Alonso grado

Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacion

Categoria: poster
Tematica: Enfermeria en quiréfano de vascular

Introduccion: La colocacion de una protesis de aorta o EVAR es un procedimiento cada vez mas frecuente en el quiréfano de cirugia vascular. A pesar de ser una
intervencién minimamente invasiva, no esta exenta de tener ciertas complicaciones. Una de las mas relevantes es la endofuga o endoleak. Se define como la
persistencia de flujo sanguineo dentro del saco de un aneurisma después de haber sido tratado con una endoprotesis. Es importante tener nociones de los tipos que
existen, de los cuales depende la urgencia de la reparacion, y de los mecanismos a nuestro alcance para resolverlas.

Objetivos: - Exponer la clasificacion actual de las endofugas, asi como la urgencia del tratamiento segun el tipo.
- Describir las estrategias de manejo y reparacion de esta complicacién, dependiendo de su clasificacion.

Metodologia: Revisidn narrativa de articulos relacionados con la endofuga, incluyendo guias clinicas sobre cirugia endovascular y casos clinicos que aportan
diagndsticos por imagen.

Resultados: Se identifican cinco tipos de endofugas en la actual clasificacion, de los cuales el tipo | y tipo Il serian los mas ugentes de resolver quirirgicamente.
Tipo I: Es una fuga por fallo de sellado en los extremos de la protesis.

Tipo II: el flujo que rellena el saco procede de las ramas colaterales. Es el tipo mas frecuente y generalmente puede resolverse espontaneamente.

Tipo lll: se produce por defecto en la endoprotesis, al romperse el material o desconectarse los médulos.

Tipo IV: debido a la porosidad del injerto puede pasar sangre a través del material protésico. Suele ser transitorio.

Tipo V: el saco aumenta de tamafio pero sin fuga visible.

Como hemos visto, cada tipo de endofuga requiere un abordaje distinto y para ello contamos con diversas estrategias para su reparaciéon como:

-Extensién de la protesis.

- Embolizacion: tanto con coils como con agentes embolizantes.

- Endoanchors: son pequefios dispositivos helicoidales que se utilizan para fijar mecanicamente la endoprétesis a la pared adrtica, imitando a una sutura quirurgica.

Conclusiones: La cirugia endovascular ha experimentado un rapido desarrollo en los ultimos tiempos. Ha supuesto un gran beneficio para el paciente ya que utiliza
técnicas minimamente invasivas para la reparacion de patologias en venas y arterias, frente a lo que anteriormente se hacia en cirugia abierta, con el mayor riesgo y
tiempo de recuperacion que suponia. Enfermeria, como parte del equipo quirtrgico, ha de estar familiarizada con los términos y medios al alcance que existen para tratar
esta importante complicacion tras el EVAR.

Bibliografia: -Alvayay Q Pablo, Schiappacasse F Giancarlo, Labra W Andrés, Sakamoto G Cristian, Ramos G Cristdbal. Revisién pictografica de endoleaks (endofugas).
Reuv. chil. radiol. [Internet]. 2015 [citado 2026 Abr 03] ; 21( 2 ): 66-69. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
93082015000200006&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-93082015000200006. - Diaz-Cruz Jennifer, Gonzalez-Garcia Alejandro, Arizaga-ldrovo Valeria Carolina,
Baeza-Bermejillo Ciro, Arribas-Diaz Ana Begofia, Aparicio-Martinez César. Experiencia inicial en nuestro centro con la embolizacién preventiva de la arteria mesentérica
inferior en el tratamiento endovascular de los aneurismas de aorta abdominal. Angiologia [Internet]. 2023 Ago [citado 2026 Abr 03] ; 75( 4 ): 212-217. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702023000400003&Ing=es. Epub 27-Nov-2023. https://dx.doi.org/10.20960/angiologia.00468.
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Introduccion: La pandemia de la COVID-19 vino a mostrar las carencias de las residencias de mayores. La implementacion del nuevo modelo de residencias en 2022 y
la incorporacién de las enfermeras gestoras de casos de residencias de mayores (EGCRM) supuso un cambio para mejorar la situacion de las personas
institucionalizadas. También en 2022 se introdujo la figura de la enfermera de practica avanzada en heridas crénicas complejas (EPA-HCC) en Distrito Sevilla. Aunque el
trabajo de estas figuras esta delimitado, existen contextos asistenciales donde el trabajo sinérgico y coordinado de ambos profesionales mejora la calidad de vida de los
pacientes y, por ende, genera resultados en salud.

Objetivos: El objetivo general es analizar las acciones llevadas a cabo de forma conjunta por ambos profesionales en relacion a las heridas con las enfermeras de la
residencia de mayores y describir la experiencia como modelo para otros contextos clinicos similares.
Los objetivos especificos son: medir la tasa de mejoria de las lesiones y el tiempo de cicatrizacion

Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo de usuarios con Ulceras o lesiones de una residencia de mayores de Distrito Sevilla. La enfermera del centro
sociosanitario enviaba un listado mensual de aquellos usuarios con heridas y sus pautas de cura junto a imagenes. Posteriormente, tanto la EGCRM como las EPA-HCC
analizaban dicho listado y elaboraban una serie de recomendaciones de cuidados, tanto pautas de curas para promover la cicatrizacién de las lesiones como para su
abordaje integral. En este listado se explicaban las razones del cambio de pauta de curas para mayor conocimiento y autonomia de las enfermeras de la residencia de
mayores. Este listado era reenviado a la enfermera del centro sociosanitario para su aplicacion durante 4 semanas. Este procedimiento se realizé desde julio de 2024 a
enero de 2025. Al final del estudio, se midi6 la idoneidad de la pauta de curas, tasa de mejoria y tiempo medio de cicatrizacion.

Resultados: En los 7 meses que dur6 el estudio, fueron analizados un total de 22 usuarios y 30 lesiones. 6 de los residentes resultaron en exitus al término de dicho
estudio. El 83% de las lesiones presentaban pautas inadecuadas, sobre todo al principio de iniciar el estudio. Con el paso de los meses, las pautas fueron cada vez mas
adecuadas y remitian menos casos. El 92% las lesiones mejoraron en 4 semanas. Al finalizar el estudio, el 73% de las lesiones remitidas habian cicatrizado con un
tiempo medio de cicatrizacion de 53 dias.

Conclusiones: El trabajo colaborativo entre EGCRM, EPA-HCC y enfermeras de la residencia de mayores supuso una mejora en la tasa de la cicatrizacién de los
pacientes institucionalizados con Ulceras. El envio de pautas modificadas facilito la capacitacion técnica de las enfermeras de la residencia. Como resultado, aumento su
capacidad de resolucién auténoma y se redujo progresivamente la necesidad de derivar pacientes.

Bibliografia: Fernandez Diaz David, Diez Esteban Maria Eugenia, Nevado Sanchez Endika, Fernandez Martinez Maria Elena. Teleconsulta como sistema de
informacién en el cuidado de pacientes con deterioro de la integridad cutanea. Gerokomos [Internet]. 2020 [citado 30 Mar 2026] ; 31( 4 ): 256-260. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2020000500256&Ing=es. Servicio Andaluz de Salud. Enfermera de Practica Avanzada en Heridas
Crénicas Complejas [Internet]. Sevilla: Consejeria de Salud y Familias, Junta de Andalucia; 2019 [citado 30 mar 2026]. Disponible en: https://web.sas.junta-
andalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/epa_heridas_cronicas_complejas.pdf
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Introduccion: La arteriografia es una técnica invasiva de diagnostico que permite la visualizacién del sistema arterial mediante la administracion de contraste
intravascular.

A pesar de su alta utilidad clinica, no esta exenta de riesgos potenciales, como reacciones adversas al contraste, complicaciones hemorragicas en el punto de acceso o
alteraciones vasculares.

En este contexto, el papel de enfermeria resulta fundamental para garantizar la seguridad del paciente, prevenir complicaciones y proporcionar una atencion integral y
humanizada durante todo el proceso asistencial.

Objetivos: Describir los principales cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a arteriografia durante las fases preprocedimiento, intraprocedimiento y
postprocedimiento, con el fin de estandarizar la practica clinica, mejorar la calidad asistencial y reducir significativamente la incidencia de complicaciones asociadas a
este proceso.

Metodologia: Se ha realizado una revision de la literatura cientifica y protocolos clinicos actualizados relacionados con los cuidados de enfermeria en procedimientos de
arteriografia. Se incluyeron guias de practica clinica, articulos cientificos y documentos de practica asistencial publicados en los ultimos diez afios en bases de datos
reconocidas internacionalmente. La informacion se estructura en funcién de las diferentes fases del procedimiento, identificando las intervenciones enfermeras mas
importantes en cada etapa.

Resultados: +tEn la primera fase (preprocedimiento): Se verifica la identidad del paciente, se comprueba el consentimiento informado. Es vital comprobar alergias,
(especialmente al contraste), se evalua la funcién renal y se revisa el tratamiento farmacoldgico, asi como el anticoagulante. Se prepara al paciente mediante el ayuno
programado, canalizacién de via periférica venosa y una adecuada educacion para la salud. rn«tDurante el procedimiento: La enfermeria se encarga de la monitorizacion
continua de constantes vitales, la deteccion precoz de reacciones adversas al contraste y el apoyo emocional al paciente. Asimismo, colabora en el mantenimiento
estricto de la asepsia y administra la medicacion necesaria durante la técnica.rn<tFase posterior al procedimiento: Los cuidados se centran en la vigilancia del punto de
puncioén, el control del sangrado, monitorizacion de signos vitales y la valoracién neurovascular de la extremidad afectada (presencia de pulsos, temperatura y color). Se
fomenta la hiperhidratacién para facilitar la eliminacion del contraste nefrotéxico y se instruye al paciente sobre los cuidados y los signos de alarma tras el alta
hospitalaria.

Conclusiones: Los cuidados de enfermeria en la arteriografia son fundamentales para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia del procedimiento. La actuacién
sistematica y por protocolos en todas las fases permite prevenir complicaciones y mejorar resultados clinicos, optimizar los recursos disponibles y aumentar la
satisfaccion del paciente durante todo el proceso asistencial.

Bibliografia: 1. Saenz JA, Martinez DBG, Lépez JJ, Sanchez SMB, Sixto DCG-C, Fernandez-Miranda PM. Cémo realizar e interpretar una arteriografia de miembros
inferiores. SERAM [Internet]. 2021 [citado el 30 de marzo de 2026];1(1). Disponible en: https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4628. 3. Paula GM
de, Freitas JM, Pena DP, Euzebio P. AIMPORTANCIA DA ARTERIOGRAFIA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENGA ARTERIAL PERIFERICA. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao [Internet]. 2024;10(9):2009-17. Disponible en: http://dx.doi.org/10.51891/rease.v10i9.15677. 2. Mazzolai L, Belch J,
Brodmann M, Casadei B, Favaretto E, Hummel A, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of peripheral arterial and aortic diseases. Eur Heart J [Internet].
2024;45(36):3538-3642. Disponible en: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae458 [GPC de Referencia Internacional]..
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Tematica: Beneficios de la administracion de componentes de la miel en la realizacion de curas de Ulceras vasculares de etiologia venosa.

Introduccion: Las Ulceras vasculares constituyen una de las entidades con mas prevalencia en cuanto a heridas cronicas, siendo las principales lesiones cutaneas de
los miembros inferiores en la poblacion heridas causadas por una insuficiencia venosa crénica que desemboca en un aporte insuficiente de oxigeno y nutrientes a nivel
tisular.

En la practica clinica diaria, los profesionales de la salud podemos comprobar que a pesar de las distintas alternativas terapéuticas existentes para su prevencién y
tratamiento, esta entidad de heridas con etiologia venosa se cronifican en el tiempo, mermando en gran medida la calidad de vida de los pacientes que las presentan.

La miel ha sido usada durante afios para el tratamiento de diferentes tipos de lesiones en la piel y su potencial terapéutico ha sido centro de interés para la realizacién de
numerosos estudios. Se sabe que la miel posee grandes propiedades antibacterianas y tiene una gran capacidad para promover la cicatrizacién de heridas mediante la
mejora de la angiogénesis, la formacion de tejido de granulacion y la reepitelizacion. Por todo esto, seria una alternativa a tener en cuenta, sobre todo si tras otros
tratamientos tdpicos no se han logrado resultados éptimos (siempre y cuando se combine con medidas enfocadas a la causa principal de las Ulceras venosas mediante
terapia compresiva).

Objetivos: Describir los beneficios de la administracién de miel para el abordaje de heridas crénicas de etiologia venosa (disminucién de la infeccién, desbridamiento,
epitelizacion, mantenimiento de la integridad cutanea) segun la evidencia cientifica actual.

Metodologia: Revision bibliografica en las bases de datos:

PubMed Central

CINAHL

Embase

MeSH: varicose ulcer, leg ulcer, honey, wound healing

Operadores booleanos: AND y OR.

Filtros: 5 afos.

Articulos seleccionados: 3

1:

Este estudio de serie de casos con seguimiento prospectivo evalla la efectividad del empleo de miel para uso médico en el tratamiento de Ulceras de etiologia venosa
con signos locales de contaminacion por bacterias patdgenas que no evolucionaban de forma favorable con otras alternativas terapéuticas y con presencia de signos
locales de infeccion.

2:

ECA con pacientes que tenian ulceras venosas en la pierna de 12 o mas meses de evolucién y evolucién desfavorable tras intentos con otros tratamientos tépicos
(hidrogel/hidrocoloide). Todos los pacientes habian sido tratados con terapia de compresion.

3:

Estudio de caso con seguimiento prospectivo que describe la evolucion de las Ulceras venosas del paciente analizado tras la administracion topica de miel junto a terapia
compresiva. Antes se utilizaron diferentes alternativas como cadexémero yodado e hidrocoloides, sin mejora.

Resultados: El empleo de apdsitos con miel/miel para uso clinico resulta beneficioso para diferentes aspectos que conllevan a la consecuciéon y mantenimiento de la
integridad cutanea en heridas cronicas originadas por insuficiencia venosa: reduce la carga bacteriana e inflamacién, potencia la sintesis de tejido de granulacién y
mejora la epitelizacion. Es interesante tener en cuenta sobre todo su poder de angiogénesis en el abordaje de este tipo de lesiones.

Conclusiones: La administracion topica de miel en Ulceras vasculares causadas por una insuficiencia venosa cronica ha demostrado ser beneficiosa para la
estimulacién de la angiogénesis y la creacién de tejido de granulacién en el lecho de la herida, asi como la reduccién de bacterias patégenas y de inflamacion, lo que
hace posible que el proceso de curacién progrese. Ademas, gracias a su alta osmolaridad también promueve el desbridamiento del tejido necrético/esfacelado,
fundamental para el cierre.

No obstante, es imprescindible tener en cuenta que no cualquier tipo de miel ni cualquier presentacion serian validas (miel de uso médico/apdsitos como alginatos con
miel). También habria que estudiar en qué casos, aparte de en caso de hipersensibilidad a la miel seria mejor recurrir a otras alternativas de tratamientos tépicos.

Bibliografia: 1. Papanikolaou, G.E.; Gousios, G.; Cremers, N.A.J.; Peters, L.J.F. Treating Infected Non-Healing Venous Leg Ulcers with Medical-Grade Honey: A
Prospective Case Series. Antibiotics. 2024; 13 (614): https:// doi.org/10.3390/antibiotics13070614. 2. M.; Spyrka, K.; Rojczyk, E.; Brela, J. Topical Application of Manuka
Honey for the Treatment of Non-Healing Venous Leg Ulcers. Pharmaceuticals. 2025; 18 (149): https://doi.org/10.3390/ph18020149. 3. Mosteiro Miguéns, D. G.; Herrera
Jiménez, C.; Lorenzo Ruiz, H.; Dominguez Martis, E. M.; Novio, S. Successful Treatment of a Venous Leg Ulcer With Manuka Honey: A Case Study. Journal of Wound,
Ostomy & Continence Nursing [Internet]. 2021; 48 (1): https://research-ebsco-om.bvsspa.idm.oclc.org/linkprocessor/plink?id=9ef1938c-56e2-3903-8354-8cf7e15afc98
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Introduccion: El manejo de las uUlceras de pie diabético por parte de enfermeria requiere un enfoque multifactorial donde la descarga se presenta como una intervencion
para la cicatrizacion. Esta revision compara los resultados clinicos entre el uso de dispositivos de descarga como uno de los tratamientos para las curas locales en el pie
diabético.

Objetivos: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de dispositivos de descarga en el tratamiento de las Ulceras de pie diabético, asi como comparar los
resultados clinicos entre su utilizacién y la ausencia de la misma.

Metodologia: Revision bibliografica basada en guias clinicas y articulos cientificos relevantes sobre el manejo del pie diabético y el uso de dispositivos de descarga.

Resultados: Las lesiones neuropaticas se producen principalmente por una presion mecanica repetitiva en un pie con pérdida de sensibilidad. La evidencia cientifica
actual sostiene que ninguna cura avanzada es efectiva si no se elimina la causa mecanica, en este caso la presion.

Comparativa de Intervenciones

1. Resultados Clinicos comparando el uso de descargas versus no utilizacién de la misma.

La diferencia fundamental radica en la tasa y el tiempo de cierre de la herida. Los pacientes tratados con dispositivos de descarga, especialmente los no removibles,
presentan tasas de curacion de entre el 80% y 90% en un periodo de 12 semanas. En contraste, el "no uso" de descargas suele cronificar la lesiéon, aumentando
exponencialmente el riesgo de infeccion y amputacion debido al trauma continuo sobre el tejido de granulacion.

2. Dispositivos de Descarga utilizados en la Practica de Enfermeria son en primer lugar, Gold Standard (Yeso de Contacto Total - TCC) que es el dispositivo mas eficaz
ya que al ser no removible, garantiza el cumplimiento terapéutico y reduce la presion en el sitio de la tlcera en un 80-90%.

En segundo lugar, se encuentran los dispositivos Removibles (Botas Walker): Aunque técnicamente eficaces, su éxito depende totalmente de la adherencia del paciente,
que suele ser baja en el domicilio.

Y por ultimo, se presentan las intervenciones de Enfermeria (Fieltro terapia): Opcion de bajo coste y facil aplicacion que ofrece una mejora significativa en la epitelizacion
de la lesion. Basada en una técnica con filtros adhesivos de algodén que se moldean manualmente a la forma del pie realizando una descarga en la lesién que presenta.
El Rol de Enfermeria es responsable de la seleccién del dispositivo segun el estilo de vida del paciente, el grado de deformidad y el riesgo de caida.

La educacion sanitaria centrado en el autocuidado es vital para evitar el "no uso" por parte del paciente debido a la incomodidad o falta de percepcién de riesgo. Y mas
especificamente en las descargas removibles.

Conclusiones: La descarga no es un complemento al tratamiento, sino la base del mismo. La literatura confirma que el uso de dispositivos de descarga reduce
significativamente los tiempos de cicatrizacion y las complicaciones en comparacion con el tratamiento convencional sin descarga.

Bibliografia: 1. International Working Group on the Diabetic Foot. IWGDF Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease [Internet]. 2023 [citado
24 ene 2024]. Disponible en: https://iwgdfguidelines.org 2. Bus SA, Armstrong DG, Gooday C, Joloza M, Monteer V, Panagopanlou SG, et al. Guidelines on offloading
foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2023 update). Diabetes Metab Res Rev. 2024;40(3):e3647. 3. Armstrong DG, Tan T-W, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic Foot
Ulcers: A Review. JAMA. 2023;330(1):62-75. 4. Lazaro-Martinez JL, Garcia-Morales E, Cecilia-Matilla A, Garcia-Alvarez Y, Alvaro-Afonso FJ. Descarga de las Ulceras en
el pie diabético. Rev Enferm. 2020;43(1):34-40. 5. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Diabetic foot problems: prevention and management [NG19].
Londres: NICE; 2015 (actualizado 2019)
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Categoria: poster
Tematica: Este poster hablar sobre la intervencion en la coherencia cardiaca a tras de las técnicas de respiraciones diafragmaticas y habla sobre sus beneficios.

Introduccion: En el marco del cuidado integral de enfermeria, la gestion de la carga alostatica asociada al estrés crénico y la promocién del bienestar emocional se han
consolidados como pilares fundamentales en la atencion sanitaria (1,2). Histéricamente, las intervenciones emocionales han evolucionado desde técnicas de relajacion
muscular progresiva en la década de 1970 hasta modelos actuales basado en la regulacién neurofisiolégica (3). En este contexto, la Coherencia Cardiaca (CC) emerge
como una técnica de autorregulacion que actua a través de la modulacion de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC), marcador clave de la funcién del sistema
nervioso auténomo (4,5).

Objetivos: Analizar la evolucién cronoldgica de las técnicas de intervencién emocional y describir los mecanismos fisiolégicos de la coherencia cardiaca que sustentan
su eficacia en la promocién del bienestar integral.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos (PubMed, Scielo, Google Scholar) utilizando descriptores DeCS/MeSH como “Heart Rate
Variability” “Emotional Regularion” y Cardiac Coherence”. Se seleccionaron estudios relevantes desde 1970 hasta 2026, priorizando revisiones sistematicas, modelos
fisiolégicos y ensayos clinicos controlados (4-7)

Resultados: La evolucion cronolégica evidencia una transicion desde intervenciones centradas en el control sintomatico hacia estrategias dirigidas a la modulacién del
sistema nervioso auténomo (3,4). La coherencia cardiaca se basa en la sincronizacion entre respiracion y ritmo cardiaco, tipicamente en torno a una frecuencia de 0,1Hz
(=6 respiraciones/minuto), lo que optimiza la sensibilidad del reflejo baroreceptor y la sefializacion aferente corazén-sistema nervioso central, favoreciendo la
homeostasis cardiovascular (5,6).

Diversos estudios muestran que estas intervenciones se asocian con una mejora en la regulacién emocional, una disminucion de los niveles de cortisol y un aumento de
marcadores inmunolégicos como la inmunoglobulina A salival, ademas de una mayor estabilidad frente al estrés agudo (7,8)

Conclusiones: La coherencia cardiaca representa una intervencion no invasiva, coste-efectiva y basada en mecanismos fisiolégicos bien descritos. Su aplicacién en el
ambito de enfermeria contribuye a la reduccién de la carga alostatica y al fortalecimiento de la autorregulaciéon autonémica, tanto en pacientes como en profesionales. Su
integracion en los planes de cuidados resulta pertinente para la gestion del estrés y la mejora de la regulacion fisiolégica. Su caracter sencillo, reproducible y de bajo
coste facilita su implementacion en la practica enfermera mediante intervenciones de educacion terapéutica y entrenamiento respiratorio estructurado, favoreciendo la
mejora del bienestar y la estabilidad psicofisioldgica de la persona.

Bibliografia: 1. McEwen BS. Protective and damaging effects of stress mediators. N Engl J Med. 1998;338(3):171-179. 2. McEwen BS, Wingfield JC. The concept of
allostasis in biology and biomedicine. Horm Behav. 2003;43(1):2-15. 3. Jacobson E. Progressive relaxation. Chicago: University of Chicago Press; 1938. 4. Shaffer F,
Ginsberg JP. An overview of heart rate variability metrics and norms. Front Public Health. 2017;5:258. 5. Lehrer PM, Gevirtz R. Heart rate variability biofeedback: how and
why does it work? Front Psychol. 2014;5:756.
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Introduccion: La terapia compresiva es el tratamiento de eleccion en la insuficiencia venosa crénica y en las Ulceras venosas de extremidades inferiores, demostrando
mejorar la cicatrizacién y reducir complicaciones. Sin embargo, la indicacion y aplicacién de la compresion varia significativamente en la practica clinica. La falta de
formacién especifica en enfermeria puede contribuir a errores en la valoracién vascular, seleccién del sistema compresivo y monitorizaciéon de pacientes complejos. La
enfermeria desempefia un papel clave en la correcta indicacion y aplicacion, influyendo directamente en la seguridad del paciente y en los resultados clinicos.

Objetivos: Analizar la evidencia disponible sobre el nivel de conocimientos enfermeros en terapia compresiva y su relacién con la correcta indicacion, aplicacién y
seguridad del paciente

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica narrativa en PubMed, CINAHL, Scopus y Cochrane Library, complementada con guias de practica clinica
internacionales sobre manejo de la insuficiencia venosa y terapia compresiva. Se incluyeron articulos publicados en los Ultimos diez afios en inglés y espafiol
relacionados con conocimientos enfermeros, formacion en terapia compresiva y seguridad del paciente; se excluyeron estudios centrados exclusivamente en
tratamientos quirurgicos o farmacoldgicos.

Se identificaron un total de 39 referencias, de las cuales, se seleccionaron 10 articulos para su analisis.

Resultados: La literatura revisada describe una variabilidad significativa en los conocimientos enfermeros sobre terapia compresiva, especialmente en la interpretacion
del indice tobillo-brazo, la seleccion del sistema adecuado e identificacion de contraindicaciones. La inseguridad profesional se refleja sobre todo en pacientes con
comorbilidades cardiovasculares, pudiendo derivar en aplicacién incorrecta de la terapia.

La implementacion de programas formativos especificos y protocolos clinicos mejora la adherencia a las guias y favorece resultados seguros. La educacion al paciente y
la monitorizacion por enfermeria son factores clave para garantizar la correcta aplicacion.

Conclusiones: La evidencia cientifica sugiere que la formacién enfermera es un factor critico para la seguridad y efectividad de la terapia compresiva. La brecha
formativa puede influir en la variabilidad de la practica clinica y en los resultados en pacientes complejos. La formacién continuada, el desarrollo de protocolos
asistenciales y la capacitacion especifica en valoracion vascular son estrategias fundamentales para optimizar la indicacion y aplicacion de la terapia compresiva.

Bibliografia: 1. Wounds UK. Best Practice Statement: Compression therapy. London: Wounds UK; 2019. 2. NICE. Varicose veins in the legs: diagnosis and management
(CG168). London: NICE; 2013 (actualizada).
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Introduccion: Las lesiones cutaneas asociadas a adhesivos médicos (Medical Adhesive-Related Skin Injuries, MARSI) constituyen una complicacién prevenible que
puede aparecer durante la hospitalizacion y que afecta negativamente la integridad cutanea, el confort del paciente, la seguridad clinica y los costes asistenciales. Su
aparicion se relaciona frecuentemente con el uso de apésitos, fijaciones de dispositivos y vendajes compresivos, especialmente en pacientes quirirgicos complejos. Una
evaluacion previa en nuestra unidad de hospitalizacién de cirugia cardiovascular identificé una incidencia aproximada de MARSI del 8,5%, siendo el skin stripping la
lesion predominante (71,4%). Los dispositivos mas implicados fueron el apésito simple (46%) y el vendaje compresivo (28,6%), y mas de la mitad de las lesiones (54%)
se observaron intra unidad, lo que sugiere un posible uso no éptimo de los materiales disponibles y evidencia la necesidad de reforzar la formacién del personal
asistencial.

Objetivos: Disefiar e implementar una intervencién formativa dirigida al personal de la unidad de hospitalizacion de cirugia cardiovascular para mejorar la identificacion,
prevencion y manejo de MARSI, y evaluar el conocimiento adquirido y la percepcion de utilidad de la formacion.

Metodologia: Se realizaron sesiones formativas presenciales de 30 minutos, estructuradas en tres bloques: identificacion de lesiones MARSI, estrategias de prevencion
basadas en evidencia y manejo clinico de las lesiones. La formacién incluy6 a 37 participantes: 19 enfermeras, 10 TCAEs, 6 estudiantes de enfermeria y 2 estudiantes
de TCAE. Una semana después, se evalué el impacto mediante un cuestionario digital anénimo (Google Forms), que incluia preguntas sobre conocimientos clinicos,
técnicas de prevencion y retirada segura de adhesivos, asi como items de valoracion de utilidad y aplicabilidad clinica. Los datos se analizaron de forma descriptiva,
presentando frecuencias absolutas y porcentajes, junto con la puntuacién media de utilidad percibida.

Resultados: Respondieron 30 participantes (81%). La mayoria eran mujeres (86,7%) y se encontraban entre 22 y 30 afios (46,7%). El 96,7% identificé correctamente la
definicién clinica de MARSI, y el 100% reconocié la aplicacion de barreras cutaneas protectoras como practica preventiva eficaz. La técnica adecuada para retirar
adhesivos fue seleccionada por el 96,7% de los encuestados, y el 93,3% identifico correctamente manifestaciones clinicas que no corresponden a MARSI. Todos los
participantes priorizaron la evaluacion de la lesién y la seleccién de una alternativa de fijacion acorde al riesgo cutaneo. Tras la formacion, el 60% percibié una mejora
“mucho” en su capacidad para identificar MARSI y el 40% “bastante”; el 66,7% considerd que la formacién podia prevenir MARSI “mucho” y el 33,3% “bastante”. La
sesién obtuvo una puntuaciéon media de 4,93/5. Los aspectos mas valorados fueron; ejemplos graficos de lesiones y las técnicas de retirada de adhesivos. Ademas, el
93,3% considerd necesario revisar los materiales adhesivos utilizados en la unidad.

Conclusiones: La intervencion formativa mejoré significativamente los conocimientos del personal enfermero y TCAE, sensibilizando frente a un evento adverso
prevenible. Los resultados sugieren que, ademas de la formacion, es necesario revisar los materiales adhesivos utilizados para optimizar la prevenciéon de MARSI. Esta
experiencia respalda la implementacion de programas educativos continuos y protocolos de seleccién de materiales en unidades de cirugia cardiovascular.

Bibliografia: Barton A, et al. Medical adhesive-related skin injury (MARSI) at 10 years: an updated consensus. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2024.
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Introduccion: Las lesiones vasculares son heridas de alta prevalencia en la practica clinica y representan un desafio constante para la enfermeria debido a la
complejidad de su etiologia y a la necesidad de intervenciones basadas en la evidencia. La correcta diferenciacion entre lesiones arteriales, venosas o mixtas, junto con
la seleccién adecuada de terapias como la compresién o los apdsitos especificos, resulta fundamental para optimizar los resultados en salud y disminuir complicaciones.
La aplicacion de protocolos institucionales, el uso de escalas de valoracién y el conocimiento de clasificaciones como CEAP o Fontaine contribuyen a una atencion
homogénea y segura.

Objetivos: Describir el dominio percibido, la exposicién clinica, los conocimientos especificos y las necesidades formativas del personal de enfermeria respecto a las
curas de lesiones vasculares en diferentes unidades asistenciales.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario auto cumplimentado dirigido a profesionales de enfermeria de distintos servicios
hospitalarios (n =67). Se recogieron variables sociodemograficas, afios de experiencia, competencias percibidas (escala 1-5), formacién previa, conocimiento del
protocolo normalizado de trabajo (PNT), capacidad de identificacién etioldgica, uso de escalas de valoracion, seguridad clinica, habilidades en vendaje compresivo y
preferencias formativas. El andlisis se efectué mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Participaron 67 profesionales, en su mayoria mujeres (89,6%), predominando el grupo de 18-25 afios (34,3%). La experiencia profesional fue heterogénea:
29,9% tenia entre 1-5 afios, 23,9% entre 10-20 y 20,9% mas de 20. Las unidades mas representadas fueron sala cardiovascular y otros servicios (20,9% cada uno), asi
como unidades de cuidados intensivos (25,3%).

Mas de la mitad (56,7%) no habia recibido formacién especifica y el 47,8% desconocia la existencia del PNT. El 64,2% se considerd capaz de diferenciar Ulceras
arteriales, venosas o mixtas, aunque el conocimiento de clasificaciones CEAP y Fontaine fue limitado: el 50,7% no conocia ninguna y solo un 14,9% conocia ambas. Las
escalas mas utilizadas fueron Braden (77,6%), Norton (59,7%) y Resvech2.0 (28,4%).

El vendaje compresivo se mostré como un area de inseguridad: aunque el 77,6% sabia cuando aplicarlo, solo un 38,8% aseguré realizarlo correctamente, mientras un
52,2% expreso6 dudas. En cuanto a la practica clinica, un 58,2% realizaba curas de manera puntual, un 16,4% atendia varios casos diarios y un 14,9% nunca. La
inseguridad fue notable: el 73,1% consultaba a compafieros o médicos ante dudas.

Las necesidades formativas fueron practicamente universales: un 70,1% solicité formacion continuada y un 29,9% formacion puntual. Los formatos preferidos fueron
talleres tedricos-practicos (86,6%), formacion online (40,3%) y jornadas/congresos (35,8%). Los contenidos mas demandados incluyeron eleccion de apositos,
clasificacion de lesiones, terapia compresiva, descargas en pie diabético y actualizacién de guias clinicas.

Conclusiones: Los profesionales muestran un nivel competencial moderado en el manejo de lesiones vasculares y una marcada necesidad de formacién estructurada,
especialmente en compresion terapéutica, uso de clasificaciones, diferenciacion etiolégica y manejo de escalas. La alta demanda de talleres practicos destaca la
importancia de estrategias formativas experienciales que refuercen la autonomia y la seguridad clinica. Estos hallazgos justifican la implementacién de un plan docente
progresivo, adaptado a las necesidades detectadas.

Bibliografia: .
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Tematica: Cuidados de enfermeria

Introduccion: La reparacion endovascular de aneurisma de aorta abdominal (EVAR) se ha consolidado como la alternativa preferente a la cirugia abierta debido a su
menor morbimortalidad perioperatoria. Sin embargo, su éxito no depende Unicamente de la técnica quirlrgica, sino de un protocolo de cuidados de enfermeria
especializado que mitigue riesgos especificos como la nefropatia por contraste y las complicaciones vasculares arteriales.

Objetivos: Sintetizar la evidencia cientifica actual sobre los cuidados prequirurgicos y postquirirgicos esenciales en pacientes sometidos a EVAR para optimizar la
seguridad del paciente y los resultados clinicos.

Metodologia: 1. Fase Prequirdrgica: Preparacion y Optimizacién

El objetivo principal es minimizar los factores de riesgo modificables y asegurar que el paciente comprenda el procedimiento.

- Control estricto de la presion arterial. La hipertensién aumenta el riesgo de rotura del aneurisma antes de la intervencion.

- Estudio de Imagen y Funcion Renal: el EVAR requiere el uso de contraste yodado. La hidratacion previa es el estandar de oro para prevenir la nefropatia inducida por
contraste.

- Preparacién Fisica:

- Ayuno absoluto (generalmente 6-8 horas).

- Aseo quirurgico con clorhexidina.

Rasurado de la zona .

2. Fase Postquirurgica: Vigilancia y Recuperacion

Se centra en la deteccién temprana de complicaciones.

A. Monitorizacién Inmediata (0-6 horas)

- Control del Punto de Puncion.

- Estado Neurovascular Periférico: Evaluacion de los pulsos pedios, temperatura, color y llenado capilar de los pies.
- Inmovilizacién: Mantener al paciente en decubito supino con la extremidad afectada extendida.
B. Manejo Sistémico

- Gestion de la Hidratacion: Fomentar la ingesta hidrica o mantener suero terapia.

Control del Dolor.

0-2h : Monitorizacin para la deteccién precoz de isquemia aguda con la valoracion de pulsos.
2-6h : Control de diuresis y balance hidrico. Prevencion de nefropatia por contraste.

6h+ : Sedestacion progresiva y deambulacion.

3. Complicaciones a vigilar :

Endofuga
Isquemia de extremidades
Lesion renal aguda

4. Recomendaciones al alta:

Seguimiento por Imagen: El primer TC se realiza habitualmente al mes.
Estilo de vida: cese del tabaquismo y control riguroso de la dislipemia y diabetes.
Actividad: evitar cargar pesos pesados durante las primeras dos semanas para permitir la cicatrizacién de las arterias femorales.

Resultados: Se destacan tres pilares fundamentales:
1: Optimizacion prequirdrgica: centrada en la proteccion renal mediante protocolos de hidratacion para prevenir el dafio por contraste yodado.

2: Vigilancia postoperatoria inmediata: priorizacién del control neurovascular de las extremidades inferiores y la monitorizacién hemodinamica para la deteccion precoz
de endofugas o hematomas en el sitio de acceso .

3: Gestion del alta: La educacion sanitaria sobre el control de la tensién arterial y la adherencia al seguimiento por imagen es critica para prevenir la rotura tardia del
saco aneurismatico

Conclusiones: El rol de enfermeria en el procedimiento EVAR es determinante para la identificacién temprana de complicaciones que comprometen la viabilidad de la
protesis y la extremidad.

La implementacion de protocolos basados en la evidencia, como el enfoque Fast-track, reduce la estancia hospitalaria y mejorar la recuperacién funcional del paciente,
subrayando la necesidad de una formacion técnica especializada en el area quirurgica vascular.

Bibliografia: - Gloviczki P, Lawrence PF, Forbes TL. Actualizacién de las guias de practica clinica de la Society for Vascular Surgery sobre la atencion de pacientes con
aneurisma de aorta abdominal. J Vasc Surg. 2020;71(1S):1S-116S. - Cid-Sanchez MT, de Dios-Pérez Al, Garcia-Hernandez R. Cuidados de enfermeria en el
postoperatorio inmediato del tratamiento endovascular de aneurismas de aorta abdominal. Enferm Vasc. 2022;28(2):45-52. - Chaikof EL, Dalman RL, Eskandari MK, et
al. The Society for Vascular Surgery practice guidelines on the care of patients with an abdominal aortic aneurysm. J Vasc Surg. 2018;67(1):2-77.e2. - Salgueiro-
Fernandez M, Martinez-Isasi S. Protocolo de seguimiento y complicaciones tras cirugia endovascular (EVAR). Rev Esp Enferm Vasc. 2021;19(4):210-218. - Wanhainen
A, Verzini F, Van Herzeele |, et al. Editor’'s Choice — European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2019 Clinical Practice Guidelines on the Management of Abdominal
Aorto-iliac Artery Aneurysms. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2019;57(1):8-143.
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Introduccion: Una de las mayores urgencias quirurgicas vitales es el aneurisma de aorta roto.nEs una situacion de estrés para el equipo quirdrgico, por lo que es
necesario su conocimiento para afrontarlo de manera segura para el paciente.

Objetivos: Conocer perfectamente cada paso clave en el implante de una endoprotesis de aorta en un aneurisma roto.
Metodologia: Creamos un protocolo de actuacion estandarizado basandonos en nuestra experiencia y en la bibliografia disponible.

Resultados: Exponemos una secuencia ordenada para el implante de una endoprotesis de aorta en esta emergencia quirirgica.nTambién exponemos actuaciones
imprescindibles de anestesia en estos casos.nPor ultimo presentamos complicaciones inmediatas y la actuacion para intentar resolverlas.

Conclusiones: La investigacion biomedica avanza muy rapidamente creando este tipo de prétesis, por ello es necesario que el personal sanitario estemos formados en
estos procedimientos, ya que implican grandes intervenciones con un acceso minimo para el paciente, con su consiguiente rapida recuperacion.

Bibliografia: Arias Rodriguez Fabian Dario, Chimborazo Pefia Noeli Jackeline, Robalino Montalvo Santiago José, Rodriguez Ramirez Vanessa Lizbeth, Rodriguez
Ramirez Andrés Ricardo, Tamayo Larrea Andrea Carolina et al . Manejo de aneurisma de aorta abdominal roto. Rev Cubana Angiol Cir Vasc [Internet]. 2024 [citado
2026 Mar 18]; 25: . Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1682-00372024000100014&Ing=es. Epub 20-Nov-2024. FIGUEROA C
ADOLFO, LOAYZA PEREZ CARLOS, CASTANO ROMINA, RINALDI JUAN P., FUENTES CLAUDIO, CASTRO PIZARRO RODOLFO. Resultados de la reparacion de
aneurisma de aorta abdominal convencional y EVAR. Rev. argent. cardiol. [Internet]. 2025 Ago [citado 2026 Mar 18]; 93( 2 ): 160-161. Disponible en:
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1850-37482025000200160&Ing=es. Epub 16-Mayo-2025. https://doi.org/10.7775/rac.es.v93.i2.20880.
Ballesteros-Pomar Marta, Maqueda Ara Silvia, Nogal Arias Cristina, Sanz Pastor Nuria, del Barrio Fernandez Marcos, Suarez Gonzalez Luis Angel et al . Actualizacion y
algoritmos de toma de decision en el manejo del aneurisma aodrtico abdominal roto. Angiologia [Internet]. 2020 Oct [citado 2026 Mar 18]; 72( 5 ): 240-252. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702020000500004&Ing=es. Epub 30-Nov-2020. https://dx.doi.org/10.20960/angiologia.00138. *
Uclés Cabeza Oscar, Martinez Lopez Isaac, Pla Sanchez Ferran, Baturone Blanco Adriana, Serrano Hernando Francisco Javier. Tratamiento del aneurisma de aorta
infrarrenal roto: cirugia abierta versus tratamiento endovascular. Angiologia [Internet]. 2021 Ago [citado 2026 Mar 18]; 73( 4 ): 173-181. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702021000400002&Ing=es. Epub 20-Sep-2021. https://dx.doi.org/10.20960/angiologia.00256.
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Tematica: Uso de esmolol tépico en la cicatrizaciéon de ulceras del pie diabético

Introduccion: Las Ulceras de pie diabético (UPD) constituyen una de las complicaciones mas frecuentes y graves de la diabetes mellitus, con elevado riesgo de
infeccién, amputacion y mortalidad, asi como un importante impacto econémico.

Se estima que entre el 15 % y el 25 % de los pacientes con diabetes desarrollaran una UPD en su vida. La cicatrizacién de estas lesiones suele ser compleja debido a la
presencia de neuropatia, enfermedad vascular periférica, infeccion y alteraciones metabdlicas. Entre las nuevas estrategias terapéuticas para mejorar la cicatrizacion
destaca el esmolol tépico, un betabloqueante cardioselectivo tradicionalmente utilizado en el ambito cardiovascular que ha sido recientemente propuesto como agente
terapéutico para la cicatrizacién de heridas mediante reposicionamiento farmacoldgico.

Objetivos: Analizar la evidencia cientifica reciente sobre el uso de esmolol tépico en el tratamiento de las UPD.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada en los Ultimos 5afios, en inglés y espafiol, a texto completo sobre el uso de esmolol
en UPD en las bases de datos PubMed, Scopus, Google Scholar y Web of Science,usando las palabras clave “diabetic foot ulcer”, “DFU”, “diabetic foot wounds”,
“diabetic wounds”, “chronic wound”.

Resultados: Se obtuvieron 191 articulos, de los cuales se seleccionaron 5 articulos tras someterlos a lectura critica (CASPe)

Los ensayos clinicos aleatorizados disponibles muestran que la aplicacion tépica de esmolol, especialmente en formulaciones como gel de esmolol (Galnobax), puede
mejorar significativamente la cicatrizacién de las Ulceras cuando se utiliza como complemento al tratamiento estandar. En un ensayo clinico fase Il multicéntrico se
observé una mayor tasa de cierre completo de la Ulcera en pacientes tratados con esmolol tépico en comparacion con el tratamiento convencional. Estudios clinicos
previos de fase I/l también demostraron reduccion significativa del tamafio de la Ulcera y buen perfil de seguridad. A nivel experimental, investigaciones preclinicas
sugieren que el esmolol puede favorecer la cicatrizacion mediante la inhibicion de la aldosa reductasa, la disminucién de la formacién de productos de glicacién
avanzada y la reduccion del estrés oxidativo. Asimismo, se ha descrito un aumento de la migracion de fibroblastos y una mejora en los procesos de reparacion tisular.
Otros estudios sefialan que factores relacionados con el paciente y con las caracteristicas de la herida pueden influir en la respuesta al tratamiento.

Los resultados sugieren que el esmolol tépico puede favorecer la cicatrizacion de las Ulceras del pie diabético mediante la inhibicién de la aldosa reductasa, la reduccion
del estrés oxidativo y la mejora de la angiogénesis.

Conclusiones: La evidencia cientifica disponible sugiere que el esmolol tépico representa una estrategia terapéutica prometedora en el tratamiento de las UPD. Los
estudios clinicos y experimentales muestran resultados favorables en la mejora de la cicatrizaciéon cuando se utiliza como terapia adyuvante al tratamiento convencional.
No obstante, aunque los resultados son alentadores, se requieren mas ensayos clinicos con mayor tamafio muestral y seguimiento a largo plazo para confirmar su
eficacia y establecer su papel definitivo en el manejo de estas lesiones.

Bibliografia: 1. Rastogi A, Kulkarni SA, Agarwal S, Akhtar M, Arsule S, Bhamre S, et al. Topical Esmolol Hydrochloride as a Novel Treatment Modality for Diabetic Foot
Ulcers: A Phase 3 Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2023 May 1;6(5):€2311509. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2023.11509. PMID: 37184839; PMCID:
PMC12520708. 2. Kulkarni SA, Deshpande SK and Rastogi A (2022) Novel topical esmolol hydrochloride improves wound healing in diabetes by inhibiting aldose
reductase, generation of advanced glycation end products, and facilitating the migration of fibroblasts. Front. Endocrinol. 13:926129. doi: 10.3389/fendo.2022.926129 3.
Rastogi A, Kulkarni SA, Deshpande SK, Driver V, Barman H, Bal A, et al. Novel Topical Esmolol Hydrochloride (Galnobax) for Diabetic Foot Wound: Phase 1/2,
Multicenter, Randomized, Double-Blind, Vehicle-Controlled Parallel-Group Study. Adv Wound Care (New Rochelle). 2023 Aug;12(8):429-439. doi:
10.1089/wound.2022.0093. Epub 2022 Nov 16. PMID: 36245145. 4. Rastogi. A, Singh. R, Adhikari. U, Julkarni. S, Deshpande. S. Effect of patient and wound
characteristics on diabetic foot ulcer healing in phase 3 study of novel topical esmolol hydrochloride. Int J Diabetes Dev Ctries. 45, 69-74 (2025) https://doi-
org.bvsspa.idm.oclc.org/10.1007/s13410-024-01336-2 5. Gosciniak A, Stasitowicz-Krzemien A, Michniak-Kohn B, Fiedor P, Cielecka-Piontek J. One Molecule, Many
Faces: Repositioning Cardiovascular Agents for Advanced Wound Healing. Molecules. 2024 Jun 20;29(12):2938. doi: 10.3390/molecules29122938. PMID: 38931002;
PMCID: PMC11206936.
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Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacion

Categoria: poster
Tematica: Rehabilitacion, complicacion herida y paciente amputado

Introduccion: La amputacién de extremidad inferior no constituye un evento final, sino el inicio de un proceso rehabilitador complejo en el que la enfermeria vascular
desempefia un papel central. El éxito depende del equilibrio entre la viabilidad de la herida quirdrgica y la implementacion precoz del soporte funcional. La atencion a
estos pacientes se enfrenta a dos desafios principales: la elevada incidencia de complicaciones locales en las amputaciones preservadoras (menores) y las dificultades
en la continuidad asistencial hacia los dispositivos de rehabilitacién, a menudo condicionadas por criterios organizativos o protocolos que priorizan las amputaciones
mayores para el acceso al soporte protésico.

Objetivos: Analizar la relacion entre el nivel de amputacion y la seguridad del proceso asistencial, evaluada mediante la aparicién de complicaciones locales y valorar la
efectividad de la continuidad asistencial

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una serie consecutiva de 47 pacientes intervenidos de amputacién de extremidad inferior durante
2025. Los procedimientos se estratificaron en amputacion mayor (AM; 27,7%) y amputacién menor (Am; 72,3%). Se analizaron indicadores de seguridad (tipo de
complicacion de la herida y necesidad de reintervencion) y de proceso (valoracion por Rehabilitaciéon durante el ingreso, destino al alta y éxito de la protetizacién). Se
realizé un andlisis bivariante exploratorio para comparar resultados segun el nivel de amputacién

Resultados: La incidencia global de complicaciones de la herida fue del 40,4%. En el andlisis comparativo, las Am presentaron una tasa de complicaciones locales
superior a las AM (44,1% vs. 30,8%), siendo la isquemia persistente de la herida la complicacién predominante (36,8%), seguida de la infeccién (15,7%). La tasa global
de reintervencion (2° tiempo Q) fue del 38,3%, siendo superior en las AM frente a las Am (53,8% vs. 32,4%).

En relacion con la continuidad asistencial, se identificé un marcado déficit en la rehabilitacién precoz: unicamente el 12,8% de la cohorte global fue valorado por el
servicio de Rehabilitacién durante el ingreso hospitalario, con una brecha significativa segun el nivel quirargico (AM 38,5% vs. Am 2,9%; p=0,004). En el subgrupo de
AM, la tasa final de protetizacion fue del 23,1%.

La gestion del alta reflejo la elevada fragilidad de la cohorte: solo el 42,6% de los pacientes regresé directamente a su domicilio, observandose una diferencia
significativa en la tasa de retorno al hogar (Am 52,9% vs. AM 15,4%; p=0,025). El resto de la muestra requirié dispositivos de continuidad: Hospitalizacion a Domicilio
(12,8%), Hospital de Atencién Intermedia (12,8%) o traslado a centros comarcales/residencias (31,9%).

Conclusiones: La amputacién menor se asocia a una mayor vulnerabilidad local de la herida quirdrgica, lo que exige una vigilancia de enfermeria mas exhaustiva y la
implementacion de protocolos de cura avanzada. La fragmentacion en el acceso a la rehabilitacion precoz y la elevada dependencia de recursos intermedios al alta
ponen de manifiesto la necesidad de reforzar la figura de la Enfermera Gestora de Casos Vasculares. Esta figura resulta clave para coordinar la transicion entre niveles
asistenciales, garantizando que el control eficaz de la herida quirtrgica constituya el primer paso hacia una movilizacién precoz y una protetizacion exitosa.

Bibliografia: Park YU, Eim SH, Seo YW. Prevalence and risk factors of wound complications after transtibial amputation in patients with diabetic foot. World J Diabetes.
2024 Apr 15;15(4):629-637. doi: 10.4239/wjd.v15.i4.629. PMID: 38680707; PMCID: PMC11045429.
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Tematica: Abordaje del paciente con patologia vascular

Descripcion: Paciente Varon de 55arios,

Antecedentes :

Diabetes mellitus tipo I,

Enfermedad arterial periférica

Presion arterial elevada

Hipercolesterolemia

Presenta absceso perianal recidivante, episodio previo hace tres afios tratado quirdrgicamente.

Las heridas en la region perianal supone un reto en el manejo enfermero/a debido a su localizacion, la alta carga bacteriana la dificultad para mantener condiciones 6ptimas de higiene.
La prevencion y la adecuada limpieza son fundamentales para favorecer la cicatrizacién y mejora la evolucién clinica

Valoracion: Herida perianal abierta con drenaje tipo seton, fistula analrnse observa herida profunda extensa con tejido necroético, esfacelos, inflamacion,

Nivel del dolor (escala EVA)

Riesgos de infeccién

Impacto psicoldgico y funcional

Se utiliza acrénimo nemotécnico DOMINATE para la valoracion del paciente

Intervenciones: inicio de las cura 16/03/26

Curas diarias por enfermeria y seguimiento,

Se utiliza acrénimo nemotécnico DOMINATE para la valoracion del paciente

Se aplica un protocolo de cuidados basado en higiene diaria con agua y jabén, seguido de la aplicacion tépica de solucién de acido hipocloroso.rnse realiza limpieza con bisturirnal principio
se utiliza apésitos de alginato+ espumas de poliuretano, proteccién y absorciénrnuna vez disminuido el exudado se utiliza apésitos condiciénales

Proteccion piel perilesional (6xido de zinc) rneducacién de autocuidados para el paciente Lavados y aplicacion de acido hipocloroso después de cada deposicion
Posiciones que reduzcan la presiéon

Evolucion: Se realiza seguimiento evolutivo mediante valoracién clinica de la herida,rntamafio, exudado, signos de infeccion y tejido de granulacién,
Tras la instauracion del tratamiento, se observa una evolucién favorable con medidas de higiene y antisepsia adecuada de la herida, disminucién del dolor, disminucion del exudado,
ausencia de signos de infeccion y progresiva formacién de tejido de granulacion, favoreciendo la cicatrizacion

Conclusiones: La limpieza adecuada constituye un pilar basico en el tratamiento de cualquier herida compleja, incluyendo las vasculares, donde factores como la perfusion tisular
comprometida aumenta el riesgo de infeccién y el retraso de la cicatrizacién

La combinacién de la limpieza con agua y jabon junto con la aplicacion diaria de acido hipocloroso puede ser una estrategia eficaz y segura en el manejo de heridas perianales,
contribuyendo a reducir el riesgo de infeccion y mejorar la evolucion clinica

no es "menos tecnologia = peor cuidado”

es "adecuacion del tratamiento al estado de la herida y evolucién clinica "

Ademas es fundamental destacar la importancia del enfoque individualizado en el cuidado de las heridas perianales, ya que cada paciente presenta caracteristicas clinicas y necesidades
especificas, la adaptacion de los cuidados segun la evolucion de la herida, el estado general del paciente y su contexto social permita optimizar los resultados. asimismo la continuidad
asistencial y la correcta comunicacion entre niveles de atencién garantizan un seguimiento adecuado, reduciendo complicaciones y favoreciendo una recuperacion mas rapida y eficaz.

Bibliografia: -Arroyo-Martinez Qrn-Malik Al, Nelson RL, Tou S (Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematica)
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Tematica: Manejo del tratamiento de heridas
Descripcion: Paciente mujer de 89 afios, con antecedentes médicos de insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (epoc) y dislipemia.

Presenta dependencia parcial para realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.
Acude a atencion primaria por un desgarro en la parte posterior del gemelo derecho debido a una caida en la via publica.

Valoracion: Valoracion inicial, el lecho de la herida presentaba aspecto eritematoso, sangrante, con suciedad de la caida, pero con tejido viable, bien perfundido y sin signos de infeccion.
Segun la clasificacion de laceraciones, es categoria dos, porque el colgajo solapa parcialmente el lecho de la herida, de aproximadamente 5x5.
Se considera una herida compleja debido a la edad avanzada y las diversas comorbilidades de la paciente que condicionan el proceso de cicatrizacion.

Intervenciones: La cura inicial consiste en la limpieza del lecho mediante irrigacion con suero fisiolégico para eliminar detritus y desinfeccion con solucion superoxidada (acido hipocloroso
e hipoclorito de sodio). Posteriormente se recoloca el tejido del colgajo mediante tiras de aproximacion cutanea.

Se aplica un apdsito bacteriostatico basado en tecnologia de union hidrofébica para la reduccion de la carga bacteriana, junto con apdsito secundario de espuma para el control del
exudado, marcando en el apdsito el sentido correcto de retirada a favor del colgajo. Finalmente, se realiza un vendaje de proteccién para la fijacion del apdsito y mantenimiento de un
ambiente humedo controlado.

Las curas se realizaron con una periodicidad de 48 horas, junto con educacién sanitaria dirigida a la paciente y su acompafiante sobre signos de alarma y la importancia del seguimiento en
atencién primaria.

A pesar de estas medidas, cuando nos derivada al paciente una semana después, el 23/06/2025, la herida presenta evolucién desfavorable con signos clinicos de infeccion local: eritema,
aumento del exudado, mal olor, dolor intenso y abundante biofilm en el lecho.

Ante la sospecha de infeccion local se realiza un abordaje integral. Se toman muestras para cultivo microbiolégico mediante técnica de Levine, tras limpieza y desbridamiento del biofilm, se
recoje la muestra con presion suave sobre el lecho. Se comienza antibioterapia empirica con ciprofloxacino a la espera del resultado del antibiograma.

A nivel local, se mantiene la limpieza y desinfeccién, sustituyendo el apdsito por uno de carbon activo con plata, indicado en alta carga bacteriana, junto con apésito secundario de espuma
y vendaje protector, con curas cada 48 horas.

Evolucion: El dia 23/06/2025 la herida es derivada a nuestra consulta por clinica de infeccion local, se cambia la cura a apositos de plata idnica. Se toma muestra para cultivo y se inicia
tratamiento con ciprofloxacino, a la espera de los resultados del antibiograma. Dias posteriores, la herida presenta ligera mejoria.

El 01/07/2025 se reciben los resultados, identificandose infeccion por Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Se ajusta el tratamiento antibiético, sustituyendo ciprofloxacino por
cotrimoxazol.

Se observa evolucién favorable el dia 3/07/2025, con disminucién progresiva de los signos de infeccién local.

EI 07/07/2025 y 14/07/2025 se observan zonas de esfacelo, realizandose desbridamiento cortante y enzimatico, manteniendo cura local con plata.

El 21/07/2025 la herida presenta tejido de granulacion sin signos de infeccion, por lo que se sustituye la plata por aposito bacteriostatico de union hidrofébica.

El dia 4/9/2025 la herida estda completamente cicatrizada

Conclusiones: Las laceraciones cutaneas en pacientes de edad avanzada constituyen un reto clinico, especialmente en presencia de comorbilidades que retrasan la cicatrizacion.
La identificacion precoz de signos de infeccion y la correcta recogida de muestras microbioldgicas permiten instaurar un tratamiento dirigido y eficaz.
El abordaje integral combinado basado en el control del biofilm, uso de apdsitos avanzados y antibioterapia adecuada segun antibiograma resulta clave para la evolucion favorable.

Bibliografia: Romero-Collado A, Verdu-Soriano J, Homs-Romero E. Recomendaciones del uso de antimicrobianos en heridas crénicas. Gerokomos [Internet]. 2022 [citado 2026 Abr 17];
33(2):111-118. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2022000200010

Lopez-Casanova P, Rueda-Lépez J, Brito-Rodriguez P, Camprubi-Rodriguez E, Carrasco-Racero MM, Carnicero-Anton E, Garcia-Vallejo R, Navarro-Picé M, Tierz-Puyuelo S. Heridas en
Atencion Primaria: preguntas y respuestas mas frecuentes. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n° XVIII. 22 ed. Logrofio: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presién y Heridas Cronicas (GNEAUPP); 2023 [citado 2026 Abr 17]. Disponible en: https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2023/05/documento-n18.heridas-en-ap.2-edicion-1.pdf
Romero-Collado A, Verdu-Soriano J, Homs-Romero E. Antimicrobianos en heridas cronicas. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n° VIII. 22 ed. Logrofio: Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP); 2021 [citado 2026 Abr 17]. Disponible en: https://gneaupp.info/wp-
content/uploads/2021/11/gneaupp.dt08.antimicrobianos-1.pdf

Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS). Analisis microbiologiques i ferides croniques. Barcelona: Essencial; 2019 [citado 2026 Abr 17]. Disponible en:
https://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/essencial/fitxes_cercador/2019/analisis_microbiologiques_ferides/Essencial_analisis_microbiologiques_ferides_aquas.pdf

Silva V, Marcoleta A, Silva V, Flores D, Aparicio T, Aburto |, et al. Prevalencia y perfil de susceptibilidad antimicrobiana en bacterias aisladas de ulceras croénicas infectadas en adultos. Rev
Chil Infectol [Internet]. 2018 [citado 2026 Abr 17];35(2):155-162. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-10182018000200155&script=sci_arttext
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Descripcion: Paciente varon de 24 afios que acude al servicio de urgencias tras explosién accidental de un petardo mientras lo manipulaba. Presenta herida en la cara anterolateral de la
pierna derecha, con dolor intenso y dificultad para la deambulacion. No alergias conocidas y estado vacunal antitetanico desconocido.

Las heridas causadas por polvora constituyen lesiones traumaticas contaminadas que combinan dafio térmico y mecanico, a menudo con presencia de cuerpos extrafios incrustados y
riesgo elevado de infeccion. Este tipo de lesiones requiere una actuacion precoz basada en la limpieza exhaustiva, el desbridamiento del tejido desvitalizado y la seleccion adecuada de
apositos para favorecer la cicatrizacion por segunda intencion.

Valoracion: Paciente varon de 24 afios que acude al servicio de urgencias tras explosion accidental de un petardo mientras lo manipulaba. Presenta herida en la cara anterolateral de la
pierna derecha, con dolor intenso y dificultad para la deambulacion. No alergias conocidas y estado vacunal antitetanico desconocido.

En la valoracién enfermera se observa herida irregular de aproximadamente 4 x 3 cm, con bordes ennegrecidos y restos visibles de pdlvora. Presenta exudado serohematico moderado,
eritema perilesional y dolor a la palpacién con EVA 7/10. No se evidencia sangrado activo ni afectacion de estructuras profundas. Pulsos distales conservados y sensibilidad integra. La
lesion se clasifica como herida traumatica contaminada con riesgo elevado de infeccién.

Se identifican los diagnosticos enfermeros de deterioro de la integridad cutanea, dolor agudo y riesgo de infeccion. Se planifica la cura mediante limpieza, desbridamiento conservador y
cobertura con aposito antibacteriano que mantenga ambiente hiumedo, ademas de control evolutivo periédico.

Objetivos: rn-Describir el manejo enfermero de una herida por pdlvora. rn-Favorecer la cicatrizacién mediante cura en ambiente hiumedo. rn-Prevenir la infeccion mediante limpieza y
desbridamiento adecuados. rn-Disminuir el dolor y proporcionar educacién sanitaria para el autocuidado.

Intervenciones: Realizamos higiene de manos y preparacion de material estéril. Tras retirar el apdsito inicial, procedemos a irrigacion abundante con suero fisioldgico a presién moderada
para eliminar restos de pélvora y material contaminante. Posteriormente llevamos a cabo desbridamiento mecanico suave para retirar tejido desvitalizado superficial y particulas
incrustadas. Para finalizar, limpiamos la piel perilesional con gasas estériles y secamos cuidadosamente.

Administramos la analgesia prescrita previa a la cura para mejorar la tolerancia al procedimiento. Para la prevencion de infeccion aplicamos clorhexidina acuosa en la piel perilesional y
revisamos el estado vacunal del paciente, notificando la necesidad de profilaxis antitetanica. Debido al exudado moderado seleccionamos apdsito de hidrofibra con plata i6nica,
manteniendo ambiente himedo 6ptimo para la cicatrizacién y que prevenga la infeccién. Se protege la piel perilesional y se fija con vendaje secundario sin compresion excesiva.
Recomendamos elevacion de la extremidad y limitacion del apoyo durante las primeras 24-48 horas.

Realizamos educacién sanitaria sobre cuidados domiciliarios y signos de alarma, incluyendo aumento del dolor, enrojecimiento progresivo, exudado purulento o fiebre. Programamos curas
cada 48-72 horas para seguimiento evolutivo.

Evolucion: Alas 48 horas se observa disminucién del dolor a EVA 3, reduccién del exudado y ausencia de signos de infeccion.
A los cinco dias se evidencia tejido de granulacion y bordes limpios.
Alos diez dias la herida presenta epitelizacion progresiva con evolucion favorable, continuando seguimiento en atencién primaria hasta cicatrizacion completa.

Conclusiones: El manejo enfermero precoz de las heridas por pélvora resulta fundamental para prevenir complicaciones infecciosas y favorecer la cicatrizacion.
La irrigacion abundante, el desbridamiento conservador y la cura en ambiente himedo constituyen intervenciones clave.
La valoracién neurovascular, el control del dolor y la educacién sanitaria del paciente contribuyen a una evolucion favorable.

Bibliografia: 1. Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad. (2020). Guia de practica clinica para el cuidado de personas con heridas crénicas y agudas. Gobierno de Espafa.rn2. Generalitat de Catalunya

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut. (2019). Guia per a la prevencio i tractament de ferides. Generalitat de Catalunya.rn3. GNEAUPP

Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP). (2021). Limpieza, desbridamiento y control de la infeccion en heridas. GNEAUPP.
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Descripcion: Mujer de 69 afios con antecedentes de enolismo crénico, cirrosis hepatica, hipercolesterolemia e insuficiencia venosa, que consulta por una herida traumatica accidental en la
cara tibial de la extremidad inferior derecha. Presenta dos lesiones tipo scalp de 15x1 cm y 8x1 cm. Este tipo de heridas, en pacientes con comorbilidades vasculares, puede evolucionar de
forma térpida y con riesgo de complicaciones infecciosas.

Valoracion: Inicialmente, la herida presenta pérdida de continuidad cutdnea con colgajos parcialmente viables. En la evolucion temprana se observa edema maleolar con févea. Parte del
tejido se adhiere adecuadamente al lecho, mientras que otra parte muestra tejido desvitalizado. Posteriormente aparece exudado abundante, verdoso y maloliente, sugestivo de infeccién
por Pseudomonas. Tras el control inicial de la infeccién, el lecho muestra tejido friable y sangrante con facilidad, indicativo de posible presencia de biofilm. La paciente presenta ademas
dificultades de manejo por baja adherencia y actitud directiva durante las curas.

Intervenciones: Inicialmente se plantea sutura o tratamiento en ambiente hiumedo con pasta Lassar, alginato y vendaje, aunque la paciente solo acepta tiras de aproximacion (Steri-Strip).
Ante la presencia de tejido desvitalizado, se realiza desbridamiento instrumental con bisturi y pinzas. Se aplican curas con pasta Lassar en margenes, aposito UrgoStart Plus y vendaje de
sujecion.

Tras la sospecha de infeccion, se recoge muestra para cultivo y se inicia tratamiento tépico con lodosorb y alginato. Posteriormente, ante la sospecha de biofilm, se refuerza el control local
mediante proteccion de bordes con pasta Lassar y aplicacion de Argencoat combinado con alginato en el lecho. Se mantiene el vendaje durante todo el proceso. Se plantea ademas la
posible derivacién a cirugia vascular para valorar terapia compresiva.

Evolucion: Tras el inicio del tratamiento antimicrobiano tdpico, se observa mejoria clinica con disminucion del edema maleolar y desaparicion del exudado verdoso y maloliente. Sin

embargo, persisten signos locales como tejido friable, lo que sugiere biofilm y requiere ajuste del tratamiento. La evolucién hasta el momento es favorable en cuanto al control de la
infeccion y del estado del lecho, aunque la herida no estéa resuelta y contintia en seguimiento activo.

Conclusiones: El caso refleja la complejidad del manejo de heridas traumaticas en pacientes con insuficiencia venosa y multiples comorbilidades. Factores como el edema, la carga
bacteriana y la presencia de biofilm condicionan la evolucion y obligan a adaptar el tratamiento de forma progresiva. El desbridamiento selectivo, el control local de la infeccién y la eleccion
adecuada de apésitos han sido claves en la mejoria observada.

Asimismo, destaca la importancia de un abordaje integral del componente vascular, incluyendo la posible terapia compresiva para optimizar el control del edema y favorecer la cicatrizacion.
Finalmente, se subraya la necesidad de individualizar las curas segun la evolucién clinica y la adherencia de la paciente, especialmente en contextos de cicatrizacion compleja.

Bibliografia: 1.tGrupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP). Documento de consenso sobre infeccién y biofilm en heridas
[Internet]. Logrofio: GNEAUPP; 2019 [citado 2026 mar 11]. Disponible en: https:/gneaupp.orgrn2.tGrupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas (GNEAUPP). Guia clinica de Ulceras venosas y de extremidad inferior [Internet]. Logrofio: GNEAUPP; 2017 [citado 2026 mar 11]. Disponible en: https://gneaupp.orgrn3.tSchultz
GS, Sibbald RG, Falanga V, Ayello EA, Dowsett C, Harding K, et al. Wound bed preparation: a systematic approach to wound management. Wound Repair Regen. 2003;11(Suppl 1):S1-
28.r4.tWorld Union of Wound Healing Societies (WUWHS). Wound exudate: effective assessment and management [Internet]. London: Wounds International; 2019 [citado 2026 mar 11].
Disponible en: https://www.woundsinternational.comrn5.tLeaper DJ, Schultz G, Carville K, Fletcher J, Swanson T, Drake R. Extending the TIME concept: what have we learned in the past 10
years? Int Wound J. 2012;9(Suppl 2):1-19.
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Descripcion: Los pacientes diabéticos que presentan heridas de dificil cicatrizacién, sobre todo en los pies, ven muy afectada su calidad de vida.

Para favorecer una evolucion adecuada, las guias actuales sefialan que, una correcta higiene de la lesién es un pilar fundamental.

En este contexto, el modelo Wound Hygiene —basado en la limpieza, el desbridamiento, el cuidado de los bordes y la seleccion del aposito adecuado— se considera una estrategia clave
para promover el inicio del proceso de cicatrizacion.

Valoracion: El propdsito fundamental de este trabajo es analizar y visibilizar el impacto clinico que supone la transicion de una actitud terapéutica pasiva hacia un modelo de higiene de la
herida activa y sistematica en el abordaje del pie diabético.

De manera especifica, se pretende identificar y reflexionar sobre las omisiones asistenciales méas prevalentes en el cuidado del lecho y los bordes de la lesion —tales como el
desbridamiento insuficiente al no retirar el biofilm por su invisibilidad macroscépica— que perpettian el estancamiento biolégico de la herida.

Asimismo, se busca demostrar, mediante la monitorizacion objetiva con la escala RESVECH 2.0; como la implementacion rigurosa del protocolo Wound Hygiene permite romper la inercia
clinica, activando los procesos de granulacién y epitelizacién en lesiones previamente cronificadas.

Intervenciones: Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en la Unidad de curas de Cirugia Vascular.rn*Muestra: 6 pacientes varones, pluripatolégicos y
revascularizados.rnSeguimiento: Iniciado al alta hospitalaria, desde enero de este afio y el momento actual. Nos coordinamos con su centro de salud estableciendo una pauta de curas,
programando revisiones semanales en nuestra Unidad Especializada.rn+Intervencion: Aplicacion del protocolo Wound Hygiene Actualmente, todos los pacientes contindan en seguimiento
con una evolucién clinica muy favorable. El paso de una cura pasiva a una higiene proactiva ha sido clave para reactivar la cicatrizacion. Se aportan imagenes representativas de dos casos
clinicos

Evolucion: El seguimiento actual es de seis pacientes, todos hombres, pluripatoldgicos, que han sido revascularizados. Todos presentan amputaciones abiertas de dedos del pie, y dos de
ellos, amputacion transmetatarsiana.

Al principio, todas las lesiones tenian biofilm y en las curas, se limpiaban de forma poco eficaz, lo que impedia una buena evolucion. Cuando empezamos a realizar una higiene mas
proactiva, la evoluciéon cambié claramente.

Con la friccion y el desbridamiento conseguimos reactivar el lecho de la herida y eliminar el tejido esfacelar en todos los casos. Ademas, tratamos los bordes eliminando la hiperqueratosis,
lo que va favoreciendo el cierre.

Adia de hoy, los seis pacientes evolucionan bien, aunque todavia no hemos conseguido una cicatrizacion completa en ninguno de ellos.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos que han precisado una revascularizacion requieren un abordaje especifico en el manejo de sus lesiones. Una limpieza superficial puede contribuir
al estancamiento de la herida.

La higiene de la herida es la base del tratamiento , haciendo hincapié en el desbridamiento (quirdrgico, enzimatico o autolitico segun la indicacién clinica) y manejo de los bordes lesionales.
Este enfoque terapéutico activo mejora las condiciones del lecho, favorece la formacién de tejido de granulacion y facilita la progresién hacia la cicatrizacién en menor tiempo,
Bibliografia: 1.-Murphy C, Atkin L, Swanson T, Tachi M, Tan YK, Vega de Ceniga M, et al. Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm intervention strategy: wound hygiene.
Journal of Wound Care. 2020;29(Sup3b):S1-S26. doi: 10.12968/jowc.2020.29.Sup3b.S1

2.-Wounds International. Directrices sobre las mejores practicas: tratamiento de ulceras de pie diabético [Internet]. Logrofio: GNEAUPP; 2013 [citado 7 abr 2026]. Disponible en:
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2023/02/pie-diabetico-wounds.pdf

3.- Restrepo Medrano JC. Monografia valoracion y monitorizacion de heridas. Escala RESVECH 2.0 [Internet]. Madrid: Heridas en Red; 2020 [citado 7 abr 2026]. Disponible en:
https://heridasenred.com/monografia-valoracion-y-monitorizacion-de-heridas-escala-resvech-2-0/
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Descripcion: Varén de 25 afios que acude en octubre de 2025 a la consulta de Atencién Primaria por una Ulcera pretibial de seis afios de evolucion, que no ha llegado a cicatrizar
completamente desde su apariciéon. En los periodos de menor actividad se presenta como una Ulcera seca con fibrina, sin epitelizacion total, descrita por el paciente como una “costra
blanca” persistente.

Presenta antecedentes de anemia falciforme homocigota en tratamiento con hidroxiurea 500 mg una vez por semana, con crisis vasooclusivas frecuentes y multiples infartos 6seos
documentados por resonancia magnética en 2023. En agosto de 2025 requiri6 ingreso hospitalario por una crisis vasooclusiva aguda y, a partir de octubre de 2025, coincidiendo con dicho
episodio, se produjo un empeoramiento significativo y reactivacion espontanea de la lesion, motivo por el que consulta para valoracion del agravamiento de la Ulcera.

Valoracion: En la valoracion se observa lesion de 20 x 8 cm localizada en zona pretibial de la extremidad inferior izquierda, El lecho de la herida presenta esfacelos blandos, abundante
exudado, con bordes poco definidos y la piel perilesional esta bien conservada. La lesion resulta muy dolorosa a la manipulacion.

En la exploracion general no se observa edema ni signos clinicos de insuficiencia venosa en ambos miembros inferiores, pulsos periféricos conservados y simétricos en ambas
extremidades.

Intervenciones: Desde Hematologia se planteo la sospecha de Ulcera inducida por hidroxiurea, al no presentar el paciente otros factores de riesgo ni ser la lesidén plenamente atribuible a
su enfermedad de base. Ante el riesgo de exacerbacion de la drepanocitosis tras la suspensién del farmaco, se optd por realizar recambios de hematies mediante eritrocitoféresis como
tratamiento coadyuvante, completandose el abordaje con 40 sesiones de oxigenoterapia hiperbarica.

El manejo local de la lesion incluyé la aplicacion previa de anestésico topico (lidocaina/prilocaina) durante 30 minutos para el control del dolor, el uso de un copolimero acrilico para proteger
los bordes de la herida y el tratamiento del lecho con una malla de poliamida recubierta de plata metalica como apdsito primario, asociada a un apdsito superabsorbente como secundario
para el control del exudado.

Evolucion: Debido al abundante exudado, las curas se realizaron inicialmente cada 24 horas y tras su estabilizacién, se espaciaron a 48 horas. La mejoria clinica fue evidente tras la
instauracioén del abordaje terapéutico multidisciplinar, que incluyo la retirada de la hidroxiurea, el recambio de hematies y la oxigenoterapia hiperbarica. En la actualidad, se realizan tres
curas semanales, con una evolucién muy favorable, caracterizada por una reduccion significativa del tamafio de la lesién y la presencia de tejido de epitelizacién activo

Conclusiones: La prevalencia de Ulceras cutaneas asociadas al tratamiento con Hidroxiurea se sitia entre el 8,5-9% en sindromes mieloproliferativos y puede alcanzar hasta el 29% en
pacientes con anemia de células falciformes en tratamiento con este farmaco. La suspension del farmaco permite la cicatrizacion progresiva.

Clinicamente, se caracterizan por su aparicién espontanea o tras traumatismos minimos, localizacion preferente en extremidades inferiores especialmente en regién maleolar y talones,
intenso dolor y escasa respuesta a tratamientos convencionales.

Estas lesiones presentan una clara relacion con la dosis y la duracion del tratamiento, siendo mas frecuentes en pacientes sometidos a terapias prolongadas. Desde el punto de vista
histoldgico, los hallazgos suelen ser inespecificos. Su fisiopatologia se ha relacionado con el efecto citotoxico acumulativo sobre los queratinocitos basales, lo que provoca atrofia
epidérmica y compromete la capacidad de reparacion tisular. La presencia de factores de riesgo vascular no excluye esta etiologia, por lo que debe considerarse ante cualquier Ulcera
crénica en pacientes en tratamiento prolongado con hidroxiurea.

Bibliografia: Martorell-Calatayud A, Requena C, Nagore-Enguidanos E, Guillén-Barona C. Ulceras dolorosas mdiltiples en la pierna resistentes al tratamiento asociadas a lesiones
dermatomiositis-like en las articulaciones interfalangicas de las manos: hidroxiurea como agente causal. Actas Dermo-Sifiliograficas. 2009;100(9):804-7. doi:10.1016/S0001-7310(09)72554-
2

Yafiez Diaz S, Conde Garcia E, Mazo Polanco E, Fernando Val Bernal J. Ulcera cutanea por hidroxiurea. Medicina Clinica. junio de 2007;129(5):198. doi:10.1157/13107800

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



ASOCIACION
ESPANOLA

DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS

CURAR CUANDO FALTA DE TODO: RETOS Y REALIDADES DEL TRATAMIENTO DE LESIONES EN GAMBIA.

Autor Principal

MARINA MARTINEZ CALLEJAS grado HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

Coautores (2)

MARIA MONTSERRAT PONT BENAVENT grado

LAURA GARCIA SANTISTEBAN grado

Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster

Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Objetivo: Explicar la evolucién de las lesiones a las 48-72 horas tras una intervenciéon enfermera en Cooperacion Internacional centrada en la priorizacion de recursos, higiene
y realizacion de las curas con Microdacyn 60 Wound Care® y Microdacyn Gel®.

Se revisan los siguientes casos:

CASO 1: Hombre de 49 afios con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il. Consulta por sobreinfeccion de una lesion en la tibia, causada por una picadura de
insecto.

CASO 2: Hombre de 29 afios sin antecedentes patoldgicos de interés, que acude con una lesion en el pémulo derecho, causada por un botellin de vidrio partido que se encontraba en el
suelo.

CASO 3: Hombre de 19 afios sin antecedentes patolégicos de interés, que consulta por sobreinfeccion de lesién en el dedo pulgar causada por la puncién de una madera.

Valoracion: CASO 1: El paciente llega con una lesion sobreinfectada en la tibia de 3cmx3,5cm y profundidad de 2cm cubierta con un apdsito de gasa, ninguna medida de higiene peri
lesional en continuo contacto con la arena.

CASO 2: Paciente que acude con una lesién contaminada en el pémulo derecho, de aproximadamente 5cm de largo x 0,7cm profundidad. Acude a las 6 horas del suceso sin haberse
lavado la herida ni haber colocado ningun tipo de apésito.

CASO 3: Paciente que consulta por sobreinfeccion de lesion en el dedo pulgar. La lesion tiene una semana de evolucion y se observa cavitacion de 2cm, tejido desvitalizado, inflamacion y
endurecimiento de la zona.

Intervenciones: En todos los casos descritos, se realiza primero la misma intervencion que consiste en, limpiar las lesiones y la piel perilesional con suero fisiolégico y jabon de
Clorhexidina al 2%, posteriormente colocamos fomentos de Microdacyn 60 Wound Care® durante 10 minutos. Asimismo, al ser la cooperacion internacional con una actuacion
multidisciplinar, el equipo pauté una dosis puntual de antibiético intramuscular a cada paciente.

CASO 1: Tras la primera intervencion, se procede a una cura con Microdacyn Gel® y malla de tul cada 24h durante 3 dias consecutivos.

CASO 2: Tras la primera intervencion de limpieza, se procede a suturar la herida y se pauta una cura de higiene de la herida y posterior aplicacion de Microdacyn 60 Wound Care® cada
12h durante 72h, que se procedera a revalorar la lesion.

CASO 3: Tras la primera intervencion, se realiza un desbridamiento mecanico del tejido desvitalizado y se pautan curas con lavados de Microdacyn 60 Wound care® en la cavidad diaria y
posteriormente, aplicacién de Microdacyn Gel® y malla de tul.

Evolucion: CASO 1: Al tercer dia se observa una disminucion del tamafio de la herida a 2cmx1,5cm, sin profundidad y tejido de granulacion.

CASO 2: Alas 72 horas se observa una cicatrizacion de la herida sin ningiin signo de infeccién.

CASO 3: Alas 48 horas se observa que la lesién no presenta cavitacion, un aumento del tejido de granulacién y la zona perilesional sin signos de infeccion.

Conclusiones: En pacientes con limitaciones en las condiciones de higiene y escasez de recursos, la evolucion favorable de las lesiones evidencia que tanto la higiene diaria adecuada,
como la seleccién y uso de productos como Mycrodacyn®, constituyen los pilares fundamentales en el manejo de las lesiones, contribuyendo de forma conjunta a optimizar y acelerar el
proceso de cicatrizacion.

Bibliografia: Sonoma Pharmaceuticals. Microdacyn Wound Care [Internet]. Herten, Paises Bajos: Sonoma Pharmaceuticals Netherlands B.V.; 2021 [citado el 3 de abril de 2026].
Disponible en: https://sonomapharma-eu.com/oral-nasal-and-eye-care/microdacyn-wound-care/

ONG Pediatria Solidaria. Pediatria Solidaria — La llusion Es Contagiosa [Internet]. Murcia, Espafia: ONG Pediatria Solidaria; 2023 [citado el 3 de abril de 2026]. Disponible en:
https://pediatriasolidaria.org/

Murphy C, Atkin L, Vega de Ceniga M, Weir D, Swanson T, Walker A, et al. Embedding Wound Hygiene into a proactive wound healing strategy [Internet]. J Wound Care.
2022;31(Sup4a):S1-19. [citado el 3 de abril de 2026]. Disponible en: https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/jowc.2022.31.Sup4a.S1
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Contenido de la comunicacién

Categoria: poster
Tematica: Abordaje del paciente con patologia vascular
Descripcion: Varén de 68 afios con antecedentes de insuficiencia venosa cronica (diagnosticada en 2023) asociada a linfedema, diabetes mellitus tipo Il con mal control metabélico,

obesidad extrema e importante habito tabaquico. Acude a consulta de enfermeria de atencion primaria, en noviembre de 2025 por multiples lesiones en ambas extremidades inferiores, de
tiempo de evolucion no precisado.

Valoracion: Paciente valorado en primera consulta en noviembre de 2025 por mdltiples lesiones ulcerosas en ambas extremidades inferiores, de tiempo de evolucion no filiado. En la
exploracion clinica se objetivan lesiones con abundante esfacelo y presencia de biofilm en el lecho ulceral, asociadas a signos cutdaneos compatibles con insuficiencia venosa crénica
avanzada: dermatitis ocre, lipodermatoesclerosis, edema persistente y xerosis cutanea.

A la exploracién vascular, pulsos distales y tibiales palpables y conservados. Signo de Stemmer positivo, compatible con componente linfatico asociado. El paciente niega dolor.

Se realiza valoracion hemodindmica mediante indice tobillo-brazo (ITB), con resultados dentro de la normalidad (ITB derecho: 1,14; izquierdo: 1,10), descartando componente arterial
significativo y permitiendo la indicacién de terapia compresiva.

Tras la valoracion clinica integral y vascular, se orienta el diagnéstico hacia ulcera venosa bilateral asociada a flebolinfedema, clasificada segun CEAP como C3-C4b—C6.

Intervenciones: Se realiza indice tobillo-brazo (ITB) con valores dentro de la normalidad (derecho: 1,14; izquierdo: 1,10), orientando el diagndstico hacia ulcera venosa asociada a
flebolinfedema. Clasificacion CEAP: C3-C4b—-C6.

Se inicia tratamiento local mediante limpieza y desinfeccion de las lesiones, seguida de desbridamiento cortante mediante curetaje para retirada de esfacelo y del biofilm. Posteriormente,
se aplican fomentos con solucién antiséptica de acido hipocloroso, apésito de plata nanocristalina para el control de la carga bacteriana y alginato para el manejo del exudado. Se protegen
los bordes peri lesionales con solucién de zinc y se hidrata la piel con emolientes.

Se instaura terapia compresiva con vendas de corta traccion (8 y 10 cm) en técnica circular, empezando con una presion aproximada de 20 mmHg con progresion posterior hasta 40 mmHg
por buena tolerancia. Seguimiento con una frecuencia de curas de dos veces por semana.

De forma paralela, se optimiza el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de las patologias de base, destacando la mejora del control glucémico.

Evolucion: Se contintian curas dos veces en semana. Tras 11 semanas (enero de 2026), se alcanza la cicatrizacion completa de las lesiones. Posteriormente, se realiza derivacion al
servicio de Rehabilitacion para valoracion mediante informe PAO para valorar medias compresivas de tejido plano o dispositivo de compresion ajustable con velcros.
Se mantiene vendaje compresivo semanal de mantenimiento, hasta conseguir el dispositivo final.

Conclusiones: La importancia de determinar correctamente la etiologia de las lesiones, mediante una correcta valoracion, es clave para aplicar el tratamiento adecuado. La terapia
compresiva constituye el pilar fundamental en el manejo de las Ulceras de etiologia venosa.

Asimismo, el abordaje integral de las comorbilidades, junto con la educacién sanitaria y el seguimiento continuado por el mismo equipo asistencial y servicios especializados, mejora la
adherencia terapéutica y contribuye a prevenir recurrencias, optimizando los resultados clinicos y la calidad de vida del paciente.

Bibliografia: - Diaz-Herrera MA, Balta-Dominguez L, Blasco-Garcia MC, Fernandez-Garzon M, Fuentes-Camps EM, Gayarre-Aguado R, et al. Manejo y tratamiento de Ulceras de
extremidades inferiores. Barcelona: Institut Catala de la Salut; 2021 [consultado 5 abr 2026]. Disponible
en:rnhttps://ics.gencat.cat/web/.content/Documents/assistencia/gpc/12022021_Guia_ulceras_extremidades_inferiores.pdfrn- Franks PJ, Barker J, Collier M, Gethin G, Haesler E, Jawien A,
et al. Management of patients with venous leg ulcers: challenges and current best practice. London: European Wound Management Association (EWMA); 2016.rn- Asociacion Espafiola de
Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH). Guia de practica clinica: consenso sobre Ulceras vasculares y pie diabético. 32 ed. Sevilla: AEEVH; 2017. Disponible
en:rnhttps://aeevh.org/download/guia-de-practica-clinica-consenso-sobre-ulceras-vasculares-y-pie-diabetico/
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Descripcion: Se presenta el caso clinico de una mujer de 77 afios, originaria de Venezuela, que reside en la zona de la Catalufia Central (Santpedor) desde hace menos de un afio. La
paciente presentaba una ulcera venosa en la extremidad inferior derecha con una cronicidad extrema de 30 afios de evoluciéon. Antes de su llegada a Esparia, la lesion habia sido tratada
en su pais de origen de manera paliativa, utilizando Unicamente diversas pomadas y ap6sitos de gasa tradicionales, sin un protocolo de cura en ambiente himedo ni un abordaje etioldgico
del componente vascular. Esta situacion de larga duracion representaba no solo un reto clinico para los profesionales de atencién primaria, sino también un fuerte impacto negativo en la
calidad de vida de la paciente.

Valoracion: Tras la llegada de la paciente al Centro de Atencién Primaria (CAP), se realiz6 una valoracion integral para determinar el origen de la cronicidad. Mediante pruebas
diagnésticas, se descarté la presencia de enfermedad arterial periférica, confirmandose el diagndstico de insuficiencia venosa crénica (IVC) como la etiologia principal de la Glcera. Dada la
complejidad del caso y los 30 afios de evolucion, se decidio realizar una intervencion multidisciplinar, activando una derivacion al Servicio de Telellceras. Esta herramienta permitié contar
con el asesoramiento de enfermeria experta del hospital de referencia, facilitando la conexién entre niveles asistenciales y la elaboracion de un plan terapéutico especializado y
monitorizado de forma remota.

Intervenciones: El plan de cuidados se estructuré siguiendo la metodologia TIME, un marco de trabajo esencial para optimizar el lecho de las heridas cronicas. Las intervenciones se
dividieron en cuatro pilares:rn1.tGestion del tejido (Tissue): Se aplicaron técnicas de desbridamiento para eliminar el tejido no viable.rn2.tControl de la infeccién y la inflamacion (Infection):
Se realizé una limpieza exhaustiva para controlar la carga bacteriana.rn3.tEquilibrio de la humedad (Moisture): Se utilizé cura en ambiente himedo para favorecer la
granulacion.rn4.tProteccion de los bordes (Edge): Se implementaron medidas para evitar la maceracion y promover la epitelizacion.

Como intervencién determinante, se implemento la terapia compresiva, pilar fundamental en el tratamiento de lesiones derivadas de la insuficiencia venosa. El protocolo de curas se
programo con una frecuencia de tres veces por semana, asegurando un seguimiento clinico estricto y el cumplimiento del vendaje.

Evolucion: A través del seguimiento periédico y la medicion sistematica de los diametros de la lesion, se confirmé una reduccién progresiva del tamafo de la ulcera. El abordaje
multidisciplinar permitié observar una mejora sustancial en la calidad de los bordes y en el aspecto trofico general de la extremidad derecha. Tras 11 meses de tratamiento riguroso y una
excelente adherencia al vendaje compresivo por parte de la paciente, la Ulcera, que habia persistido durante tres décadas, se encuentra actualmente en fase de resolucién definitiva.

Conclusiones: Este caso clinico demuestra que la extrema cronicidad de una lesién no es un impedimento para su resolucion si se aplica un abordaje basado en la evidencia. La
combinacion de la metodologia TIME con la terapia compresiva resulta critica en el manejo de la insuficiencia venosa. Asimismo, se resalta la efectividad de la colaboracion entre atencién
primaria y especializada mediante herramientas como la telemedicina para resolver casos complejos y mejorar la eficiencia del sistema de salud.

Bibliografia: Institut Catala de la Salut. Guia de practica clinica: Atencié a les persones amb Ulceres de I'extremitat inferior. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2018.

Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH). Guia de préactica clinica en el cuidado de personas con Ulceras de pierna. 2018rnAlvarez Cristébal S. Aplicacion de la
metodologia TIME en las Ulceras cronicas de miembros inferiores [TFG]. Oviedo: Universidad de Oviedo; 2021

Verdu J, Perdomo E. Revision sobre métodos y el manejo de las Ulceras venosas. SEMERGEN - Medicina de Familia. 2012;38
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Descripcion: La osteomielitis secundaria a una quemadura térmica constituye una complicacién infrecuente pero de elevada morbilidad, especialmente cuando afecta a extremidades. Su
abordaje requiere una valoracion precisa, un diagndstico precoz y una estrategia terapéutica combinada que integre tanto el control de la infeccion como la optimizacion de la cicatrizacion.
En este contexto, el enfoque multidisciplinar resulta esencial.

En los ultimos afios, el uso de terapias biolégicas avanzadas ha demostrado mejorar la evolucion de tejidos desvitalizados, favorecer la regeneracion y reducir el riesgo de recurrencia. Su
aplicacion en escenarios complejos abre nuevas posibilidades para preservar la funcionalidad y evitar procedimientos quirirgicos mas agresivos.

El presente pdster describe el abordaje integral de un caso de osteomielitis derivada de una quemadura térmica, destacando la coordinacién multidisciplinar y el impacto de las terapias
biolégicas en la evolucion clinica.

Valoracion: Varon de 40 afios, con antecedentes de Diabetes Mellitus 2, neuropatia periférica, HTA y obesidad que acude a consulta de Atencion Primaria tras varios dias de sufrir
quemadura térmica en 2°, 3er y 4° dedo del pie derecho realizada con un secador.

El paciente presenta una uUlcera en cara interna del cuarto dedo del pie derecho de una medida aproximada de 1,4x1 cm y dos meses de evolucién. En la exploracién fisica, se observa
exposicion ésea, exudado purulento, mal olor y maceracién perilesional por lo que se decide realizar cultivo de la herida e iniciar curas con alginato Plata

Los pulsos distales se encuentran conservados, descartando isquemia severa.

Intervenciones: El paciente es derivado a la Enfermera Referente de Heridas de AP que aconseja realitzacion Rx y posterior visita con Cirugia Vascular por posible osteomielitis.

El resultado de la radiografia simple confirma signos de osteomielitis en las falanges F1 y F2 del cuarto dedo. Los resultados del cultivo microbiolégico revelan una infeccién polimicrobiana
por Staphylococcus spp. y Enterococcus faecalis.

El cirujano vascular instaura una pauta de antibioterapia sistémica con Linezolid (600 mg/12h) y Rifampicina (300 mg/12h) durante seis semanas. Simultaneamente, se coordina el
seguimiento con Atencion Primaria para la realizacion de curas locales.

Evolucion: La enfermera referente de Curas de AP realiza cambio de cura una vez la herida no presenta signos clinicos de infeccion utilizando apésitos de colageno de alta pureza
Esta terapia bioldgica se selecciono con el fin de acelerar la granulacién y controlar el nivel de exudado.

El paciente muestra una evolucion favorable, logrando una epitelizacién completa de la lesién en un periodo aproximado de tres meses.

Conclusiones: El abordaje del pie diabético exige una vision integral y coordinada, no sélo hay que dar importancia al control de la infeccién, sino también el estado vascular, el manejo
local de la herida y la continuidad de las curas. La quemadura térmica inadvertida en pacientes con neuropatia puede evolucionar rapidamente hacia osteomielitis si no se detecta
precozmente.

La combinacion de una pauta antibiética oral potente y bien dirigida junto con el uso de terapias bioldgicas avanzadas, como el colageno, se muestra como una estrategia eficaz para
reducir los tiempos de cicatrizacion y favorecer la regeneracion tisular. Este enfoque conservador permite, ademas, preservar la integridad anatémica y funcional del pie, especialmente
relevante en pacientes jovenes, en los que la prevencion de amputaciones tiene un gran impacto tanto a nivel funcional como psicosocial.

El abordaje multidisciplinar mejora los resultados clinicos y favorece la preservacion funcional.

Bibliografia: 1.International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). IWGDF Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Foot Infections in Persons with Diabetes. 2023.
2.Li HK, Rombach I, Zambellas R, et al.; OVIVA Trial Investigators. Oral versus intravenous antibiotics for bone and joint infection. N Engl J Med. 2019;380(5):425-436.

3.Senneville E, Melliez H, Beltrand E, et al. Culture of percutaneous bone biopsy specimens vs. swab cultures for the diagnosis of osteomyelitis in diabetic foot ulcers. Clin Infect Dis.
2011;52(1):47-52.

4.Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, et al. Dressing with collagen in diabetic foot ulcers. (Informacién general sobre el uso de colageno en heridas crénicas; si deseas referencia exacta del
articulo concreto, te lo localizo).

5.Jing C, Ralph JE, Lim J, Cathey JM, O’Neill CN, Anastasio AT. Novel treatments for diabetic foot osteomyelitis: a narrative review. Microorganisms. 2025;13(7):1639.
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Descripcion: Resumen: Se trata de una persona de 71 afios que vive sola, no tiene cuidador de referencia y es auténoma. Como antecedentes personales, es fumadora, presenta
hipertension arterial, insuficiencia venosa y es sedentaria. Calendario vacunal correcto.

Objetivos:

« Describir el proceso de curacion de la herida y sus particularidades

« |dentificar los principales factores de riesgo en una herida de etiologia faunica

» Demostrar la eficacia de la terapia compresiva como Gold Standard.

Valoracion: Valoracion general de la lesion:

« Localizacion y extension: Se sitia en la zona tibial anterior (10 cm x 10 cm) y en el maléolo interno (7 cm x 5 cm) de la extremidad inferior izquierda (EIl)
« Tipo de tejido: Presenta esfacelo en el lecho de la herida con afectacion de la dermis y la epidermis, ademas de exudado purulento hiumedo.

« Bordes: Son irregulares.

« Piel perilesional: Se observa macerada, con eritema y aumento de la temperatura local.

El resto de la extremidad presenta edema.

« Dolor: Puntuacion de 4/10 en la escala EVA durante la manipulacion.

+ Pulsos: Los pulsos pedio y tibial estan conservados. Los valores de ITB (indice Tobillo-

Brazo) son de 1,2 en la Ell y de 1,12 en la EID.

Intervenciones: Intervenciones y actividades:

« Realizacién de curas una vez por semana.

« Limpieza del lecho de la herida con agua y jabon.

« Desbridamiento del tejido desvitalizado mediante cucharilla, con aplicacion previa de anestesia local con Emla.

« Aplicacion de fomentos con solucion de acido hipocloroso, hipoclorito sodico y electrolitos durante 15 minutos.

» Uso de desbridamiento osmaético con aposito de poliacrilato con solucién de Ringer

« Proteccion de los bordes con pomada de 6xido de zinc al 25% y aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados en el resto de la pierna.

« Aplicacion de terapia compresiva con UrgoK2 de 40 mmHg

Evolucion: Evolucién del caso:

El 14 de junio de 2025, la paciente acudié por una herida en la pierna izquierda causada por el arafiazo de un gato, estando correctamente vacunada de la DT. La lesion presentaba
supuracion verdosa y purulenta, eritema y algo de edema, por lo que se inici6 tratamiento con dos antibiéticos (levofloxacino y acido clavulanico) que se prolongé hasta finales de julio.

Al inicio, las curas se realizaban tres veces por semana con suero fisiolégico, desbridamiento, fomentos de Microdacyn y apdsitos superabsorbentes. Un mes después, ante la persistencia
del edema y una curacion lenta, se inicié la terapia compresiva con vendaje bicapa (UrgoK2 40 mmHg). En esta etapa, el tratamiento incluyé pasta Lassar para la piel perilesional, ap6sitos
especificos como Acticoat Flex 3 y Convamax, e hidratacion con crema Mepentol. Debido a la baja cantidad de exudado y la buena tolerancia, la frecuencia de las curas se redujo a una vez
por semana.

El seguimiento se mantuvo hasta el 25 de agosto de 2025, cuando la herida se dio por resuelta.

Conclusiones: Conclusiones:

El uso de la terapia compresiva con vendaje bicapa de 40 mmHg acelera el proceso de cicatrizacién, minimiza los costes econémicos para el sistema sanitario y mejora la calidad de vida
de la paciente al reducir las visitas de seguimiento.

Bibliografia: La literatura consultada incluye revisiones sobre la enfermedad por arafiazo de gato y el abordaje de enfermeria avanzada en este tipo de lesiones.

Bailon, Marco Andrés Cedillo. "Enfermedad por arafiazo de gato: revision bibliografica a propdsito de un caso." Odontolnvestigacion 6.2 (2020): 48-58.
Urbano-Pulido, Diego, et al. "Enfermedad por arafiazo de gato. Una patologia emergente. Revision de la literatura." Revista latinoamericana de infectologia pediatrica 35.4 (2023): 151-154.
Guerrero-Becerra, Martin, et al. "INFECCION POR ARANAZO DE GATO en una preescolar: reporte de caso." Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatria 134 (2020).

Pons, Eva Abaijon, et al. "Abordaje diferencial de la enfermera de practica avanzada en el tratamiento de una lesién por arafiazo de gato." Heridas y cicatrizacion: Revista de la Sociedad
Espafiola de Heridas 14.1 (2024): 139-139.
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Descripcion: Introduccién y Objetivos: Las Ulceras venosas representan un reto terapéutico debido a su alta tasa de recidiva y la frecuente resistencia del paciente a la terapia compresiva
. Los objetivos de este trabajo son:

1. Describir el abordaje clinico de una ulcera vascular en un paciente con insuficiencia venosa cronica.

2. Demostrar la eficacia del método TIME para la optimizacion del lecho de la herida y la

relevancia del vendaje compresivo en la resolucion definitiva del caso

Descripcion del Caso (Métodos):

Varén de 74 afios con antecedentes de insuficiencia renal cronica, insuficiencia venosa bilateral, hipotiroidismo, cardiopatia isquémica e hipertension arterial13. El paciente fue intervenido
el 24 de noviembre de 2025 de una ablacion de safena interna bilateral y reseccion local en la extremidad inferior izquierda3.

El 13 de febrero de 2026, acude a su centro de Atencion Primaria por una Ulcera en la zona intervenida con un dolor intenso (EVA 8/10)3. Tras descartar enfermedad arterial periférica, se

identifica un historial de Ulceras venosas recurrentes y una marcada resistencia previa al uso de vendajes

Valoracion: Descripcion del Caso (Métodos):

Varén de 74 afios con antecedentes de insuficiencia renal cronica, insuficiencia venosa bilateral, hipotiroidismo, cardiopatia isquémica e hipertensién arterial13. El paciente fue intervenido
el 24 de noviembre de 2025 de una ablacién de safena interna bilateral y reseccién local en la extremidad inferior izquierda3.

El 13 de febrero de 2026, acude a su centro de Atencion Primaria por una Ulcera en la zona intervenida con un dolor intenso (EVA 8/10)3. Tras descartar enfermedad arterial periférica, se
identifica un historial de ulceras venosas recurrentes y una marcada resistencia previa al uso de vendajes

Intervenciones: Resultados:
Se iniciaron curas periédicas aplicando el concepto TIME para preparar el lecho de la herida, observando una mejoria progresiva en los bordes y el tejido perilesional. Paralelamente, la
enfermera de atencién primaria realizé una labor intensiva de educacion sanitaria, enfatizando la fisiopatologia de la insuficiencia venosa y la necesidad terapéutica de la compresion

Evolucion: Una vez instaurado el vendaje compresivo y aceptado por el paciente, la reduccion de los diametros fue constante, alcanzando la epitelizacion total el 20 de marzo de 2026.

Conclusiones: Conclusiones:

La resolucién de las Ulceras vasculares es inviable sin abordar la causa etiolégica subyacente. La terapia compresiva se confirma como el pilar fundamental para la cicatrizacion.
Asimismo, la educacion terapéutica resulta clave para vencer la desconfianza del paciente, mejorar la adherencia al tratamiento y garantizar la prevencion de futuras recidivas mediante el
uso pautado de medias de compresién.

Bibliografia: -https://ewma.org/wp-content/uploads/2003/02/compression_SPANISH.pdf

-https://ulceras.net/monografico/107/95/ulceras-vasculares-compresion.html

- S. O'Meara, S. Cullum, E. Nelson, J.C. Dumville.

Compresién para las ulceras venosas de las piernas (Cochrane traducida). En: Biblioteca Cochrane Plus 2009 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd O’Meara S, CullumN, Nelson EA
Dumville JC. Compression for venous leg ulcers.

Cochrane Database of Syst Rev., 11 (2012), pp. CD000265

http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000265.pub3
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Descripcion: Las Ulceras de etiologia mixta representan un gran desafio en el cuidado de heridas, al combinar la insuficiencia venosa crénica (IVC) con la enfermedad arterial periférica
(EAP). Esta coexistencia complica drasticamente el algoritmo terapéutico, ya que el tratamiento estandar de la IVC —la terapia compresiva— puede estar contraindicado o requerir
maodificaciones segun el grado de isquemia. La presencia de patologia arterial no diagnosticada aumenta el riesgo de retraso en la cicatrizacién, dolor crénico y complicaciones tréficas
graves, exigiendo un abordaje multidisciplinar y una vigilancia hemodinamica constante.

Valoracion: Se identificaron varias lesiones localizadas en la zona poplitea, la regién pretibial y el maléolo interno de la extremidad inferior derecha, que presentaron las siguientes
caracteristicas:

Las lesiones mostraron bordes irregulares y una superficie de aproximadamente 3 x 2 cm. El lecho estuvo compuesto principalmente por tejido esfacelado con un 20% de tejido de
granulacién. Presentaron un exudado moderado y no se objetivaron signos clinicos de infeccién local durante la inspeccion.

Intervenciones: Se presenta el caso de un varén de 58 afios, fumador activo (20 cigarrillos/dia), con antecedentes de prediabetes, sobrepeso, infeccién por VHC en tratamiento y una IVC
diagnosticada en 2017. Laboralmente, ejerce como cocinero (bipedestacién prolongada). En 2018 fue intervenido por un venoma popliteo. Acude en noviembre de 2020 por recidiva de
lesiones ulcerosas en la extremidad inferior derecha (EID), en regiones poplitea, pretibial y maleolar interna.

En la fase inicial se iniciaron curas aplicando 6xido de zinc con base acuosa, aposito de alginato y vendaje de corta traccion con una presion de 20 mmHg, dada la intolerancia del paciente
a los 40 mmHg estandar. La frecuencia de cura fue cada 48 horas.

En la fase de mantenimiento, tras el control del exudado, se aplicé Unicamente apdsito de hidrofibra con el mismo vendaje compresivo, espaciando las curas a dos veces por semana. En
cada cura se realiz6 una hidratacion intensiva de la extremidad para prevenir nuevas heridas y mejorar el trofismo de la zona.

Después de 8 meses con una evolucién térpida sin lograr el cierre, se realiz6 una reevaluacién hemodinamica. Ante el empeoramiento del ITB, se derivé a Cirugia Vascular.

Evolucion: En la valoracién inicial, el indice Tobillo-Brazo (ITB) fue de 1.16. Tras un periodo de cierre parcial y posteriores recidivas, en la reevaluacién hemodinamica se detecté un
descenso del ITB a 0.87. El angio-TAC posterior revel6 una oclusion trombética de la arteria femoral superficial (AFS) distal, con afectacion de la arteria poplitea (P1) y reperfusion en P2
mediante circulacion colateral.

Tras la revascularizacién, se mantuvo el mismo protocolo de curas locales, el cual resulté finalmente efectivo. La mejora en la irrigacién sanguinea de la extremidad permitié que la lesion
progresara favorablemente hasta alcanzar la cicatrizacion total. Como tratamiento de mantenimiento para evitar nuevas recidivas, se prescribieron medias de compresion terapéutica de
clase 2 (CCL2) y se pauto la hidrataciéon continuada de ambas extremidades inferiores.

Conclusiones: El caso subraya la necesidad de una reevaluacion arterial periédica en pacientes con Ulceras venosas de larga evolucion. La transicion de una Ulcera puramente venosa a
una mixta exige un cambio de estrategia donde la revascularizacién es prioritaria para asegurar el aporte de oxigeno necesario para la regeneracion tisular. Una vez restaurado el flujo, los
cuidados estandar y la terapia compresiva adaptada logran el cierre de la lesion. La educacion sanitaria y el mantenimiento (compresion CCL2 e hidratacién) son fundamentales para el
éxito a largo plazo.

Bibliografia: 1-Mosti G, Partsch H. Compression therapy in mixed ulcers: venous leg ulcers with arterial influx impairment. Phlebology. 2017;32(1):20-27.

2-Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH). Guia de practica clinica: Consenso sobre Ulceras vasculares y pie diabético [Internet]. 32 ed. Madrid: AEEVH; 2017
[consultado 1 abr 2026]. Disponible en: https://aeevh.org/wp-content/uploads/2020/04/Guia-de-Practica-Clinica-web.pdf

3-Molina-Fuillerat R. Guia de bolsillo: Abordaje de edemas y Ulceras de la extremidad inferior. 12 ed. Almeria: Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH); 2018.
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Descripcion: Paciente mujer de 77 afios con diagnéstico de insuficiencia venosa cronica (IVC) y obesidad moérbida (IMC: 42,29), con antecedentes personales de hipertension arterial
esencial y osteoporosis. Presenta estilo de vida sedentario debido a gonartrosis severa.

Acude por Ulcera en cara anterior de pierna derecha de un afio de evolucion, de 14 x 7 cm, con tejido esfacelado adherido y edema leve. Pulsos conservados e indice tobillo-brazo normal.

Valoracion: Patrones alterados: actividad-ejercicio, nutricional-metabdlico y manejo de la salud.

Diagnosticos NANDA:

- 00046 Deterioro de la integridad cutanea

- 00085 Deterioro de la movilidad fisica

- 00232 Obesidad

- 00126 Conocimientos deficientes

Intervenciones: Caso Clinico: Ulcera Venosa y Vendaje Compresivo

Descripcion

Paciente mujer de 77 afios con diagnéstico de insuficiencia venosa cronica (IVC) y obesidad mérbida (IMC: 42,29), con antecedentes personales de hipertension arterial esencial y
osteoporosis. Presenta estilo de vida sedentario debido a gonartrosis severa.

Acude por Ulcera en cara anterior de pierna derecha de un afio de evolucion, de 14 x 7 cm, con tejido esfacelado adherido y edema leve. Pulsos conservados e indice tobillo-brazo normal.
Valoracion
Patrones alterados: actividad-ejercicio, nutricional-metabdlico y manejo de la salud.

Diagnésticos NANDA:

- 00046 Deterioro de la integridad cutanea

- 00085 Deterioro de la movilidad fisica

- 00232 Obesidad

- 00126 Conocimientos deficientes

Intervenciones

- Cura en ambiente himedo con polihexanida y betaina.

- Vendaje compresivo multicomponente (40 mmHg).

- Comunicacion telefénica con enfermera de Endocrinologia.
- Educacion sanitaria sobre adherencia y autocuidado.

Intervenciones NIC:

- 3660 Cuidados de las heridas

- 3500 Manejo de presiones

- 5246 Asesoramiento nutricional

- 5616 Ensefanza: procedimiento/tratamiento

La educacién sanitaria no se plante6 como una intervencion Unica, sino como un proceso continuo, reforzado en cada cura y adaptado a la evolucion de la paciente. Se verificé la
comprension de las recomendaciones y se resolvieron dudas para favorecer la participacion activa en el tratamiento.

Evolucion

Disminucion progresiva del tamafio de la Ulcera, reduccion del exudado y mejora del edema. Curacion completa a los 8 meses.

Resultados NOC:

- 1101 Integridad tisular

- 0208 Movilidad

- 1601 Conducta de cumplimiento

Evolucion: Evolucion

Disminucion progresiva del tamafio de la Ulcera, reduccion del exudado y mejora del edema. Curacién completa a los 8 meses.

Resultados NOC:

- 1101 Integridad tisular

- 0208 Movilidad

- 1601 Conducta de cumplimiento

Conclusiones: CONCLUSION

En el caso clinico presentado, el vendaje compresivo multicomponente ha resultado eficaz para la contencion del exudado, mejora del edema de la extremidad y cura de la tlcera de origen
venoso.

Bibliografia: 1. Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH). Guia de practica clinica: consenso sobre Ulceras vasculares y pie diabético. 3% ed. Madrid: AEEVH; 2017.
2. Davies HO, Popplewell M, Bate G, et al. Obesity and lower limb venous disease: the epidemic of phlebesity. Phlebology. 2017;32(4):227-33.

3. de Moraes Silva MA, Norman G, Dumville JC, et al. Compression for preventing recurrence of venous leg ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2024;3(3):CD002303.

4. Jiménez Garcia JF, Aguilera Manrique G, et al. Resultados clinicos de las enfermeras de practica avanzada en heridas cronicas complejas en Andalucia. Gerokomos. 2020;31(1):36—40.

5. Patton D, Avsar P, Sayeh A, et al. A meta-review of the impact of compression therapy on venous leg ulcer healing. Int Wound J. 2023;20(2):430-47.
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Técnica Roviralta en hematoma subcutaneo de paciente anciana anticoagulada: abordaje y evolucién clinica
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Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster

Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Mujer de 80 afios con antecedentes de Fibrilacién Auricular en tratamiento con Apixaban. Presenta ademas Hipertension Arterial y Dislipemia. Acude a urgencias tras caida
accidental con contusion directa en rodilla derecha. Inicialmente se pauta tratamiento conservador: frio local, vendaje compresivo, elevacion del miembro inferior y analgesia. Ante la
sospecha de sobreinfeccion postraumatica a los ocho dias del incidente, se inicia antibioterapia con amoxicilina/clavulanico (875 mg/8h) durante diez dias.

Valoracion: Un mes después del traumatismo, la paciente presenta una placa indurada infrapatelar con tension tisular extrema y una lesion costrosa central de 2x1 cm. Esta induraciéon
profunda, sugestiva de hematoma organizado, compromete la movilidad articular y genera un notable deterioro del bienestar percibido. La situacion clinica inicial arroja una puntuacion
RESVECH 2.0 de 11/35 (debido a la profundidad de la cavidad, presencia de tejido no viable y dolor EVA 7), evidenciando una vulnerabilidad biopsicosocial que requiere intervencion
proactiva.

Intervenciones: Se inicia la técnica Roviralta: desbridamiento de la placa necrotica e instilacion intralesional de HBPM 40 mg. La heparina actiia como un agente fibrinolitico local,
catalizando la degradacion de la red de fibrina del hematoma organizado para facilitar su licuacién y evacuacion mecénica. Para evitar la recidiva de la coleccion y favorecer el cierre del
espacio muerto, se asocid terapia compresiva inelastica de corto estiramiento, asegurando una ética del cuidado orientada a la rapida recuperacion funcional y a la disminucion del dolor
por tension.

Evolucion: La monitorizacion mediante la Escala RESVECH 2.0 y la medicién del espacio muerto mostré una evolucion drastica tras iniciar el tratamiento:

Fase de Evacuacion (24-72h): Tras la instilacion de HBPM, se drené el hematoma licuado. La profundidad inicial de 7 cm (RESVECH 11/35) se redujo a 5 cm a las 48h y a 3 cm a las 72h
(RESVECH 7/35) mediante el uso de alginato calcico.

Fase de Bioestimulacion (Dia 7-10): A la semana, la aparicién de tejido graso viable y la reduccion de la cavidad a 1,5 cm permitieron iniciar el protocolo de colageno y alginato. A los 10
dias, la profundidad era de 0 cm (RESVECH 3/35).

Resolucién Final (Dia 15): Se alcanzd la epitelizacion total (RESVECH 0/35). La restauracion de la integridad cutanea permitié a la paciente retomar su deambulacion habitual, recuperando
su autonomia y calidad de vida.

Conclusiones: El éxito del tratamiento dependi6 de la capacidad fibrinolitica de la técnica Roviralta para transformar una coleccion indurada en un lecho drenable, permitiendo una
reduccion del espacio muerto de 7 cm a 0 cm en 10 dias. El uso de la Escala RESVECH 2.0 permitio objetivar una recuperacién que, combinada con colageno y alginato, preservo la
autonomia de la paciente. El razonamiento clinico multidisciplinar permitié equilibrar la precision técnica con una estrategia de cuidados avanzada que priorizo el bienestar integral, logrando
la curacion completa en un periodo de 15 dias.

Bibliografia: Martinez-Cuervo F, Pareras-Galofre E. Validacion de la escala RESVECH 2.0 para el seguimiento de la cicatrizacion de heridas cronicas. Gerokomos. 2011;22(3):131-7.
Fernandez Redondo C. Manual de cardiovascular para enfermeras. Madrid: CEE Limencop S.L.; 2023.

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.

Roviralta-Parera J. Tratamiento de los hematomas postraumaticos mediante la instilacién de heparina in situ. Rev Enferm. 2002;25(10):24-8.
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Del riesgo vascular a la recuperacion: manejo compresivo de lesion aquilina
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Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Paciente de 80 afios con multiples comorbilidades relevantes (HTA, dislipemia, DM2 con nefropatia y polineuropatia, ERC G3B A3 e ictus previo), lo que implica alto riesgo de
lesiones crénicas en extremidades inferiores por alteraciones vasculares.

La lesion se inicia en febrero de 2025 en regién aquilina de la extremidad inferior izquierda, con evolucién térpida. Reingresa el 16/06/2025 tras revascularizacién mediante angioplastia
transluminal percutanea (ATP) y stent en iliaca izquierda. El 17/07/2025 se solicita valoracién por empeoramiento de la lesién.

La evidencia establece la terapia compresiva como pilar en Ulceras venosas y mixtas, al mejorar el retorno venoso y aumentar las tasas de cicatrizacion frente a su ausencia. (1)
Valoracion: A la valoracion inicial (17/07/2025), la paciente presenta una lesién en regién aquilina posterior de la extremidad inferior izquierda de 5,4 x 2,6 cm (10,95 cm?), con un 60% de
tejido de granulacién y un 40% de tejido desvitalizado. Los bordes eran prominentes y lacerados, con signos clinicos compatibles con colonizacion critica (eritema, edema, dolor y olor), asi
como exudado abundante.

Se realiza cultivo mediante técnica PIAF, positivo para Proteus mirabilis.

La valoracién vascular evidencié pulsos pedios presentes y un indice tobillo-brazo (ITB) de 0,9, compatible con seguridad para el uso de terapia compresiva. La etiologia fue considerada
venosa/mixta.

La literatura reciente indica que en lesiones mixtas es posible aplicar compresion modificada siempre que el ITB sea superior a 0,6, recomendandose una estrecha monitorizacién clinica .
(2) Ademas, se reconoce que muchas lesiones de extremidades inferiores, independientemente de su etiologia, comparten un componente de hipertensién venosa que dificulta la
cicatrizacion, lo que justifica el uso de compresion en un amplio espectro de heridas(3)

Intervenciones: Se instaura tratamiento local y compresivo desde la primera valoracion:

Se inicia tratamiento local y compresivo desde la primera valoracion. Se realiza limpieza con polihexanida, desbridamiento autolitico con apésitos de plata (UrgoClean Ag+) y proteccion
perilesional con éxido de zinc. Se afiade aposito absorbente y compresion multicapa de baja presion (18-25 mmHg) con UrgoK2 Lite.

Tras el cultivo positivo, se instaura antibioterapia sistémica dirigida (cefuroxima 250 mg del 28/07 al 04/08). Posteriormente, se introducen terapias moduladoras de la cicatrizacion
(Urgostart Contact), manteniendo la plata y realizando desbridamientos cortantes selectivos.

La evidencia actual apoya el uso de sistemas multicapa frente a sistemas monocapa, al demostrar mejores resultados en la cicatrizacion de Ulceras venosas(4)

Evolucion: Se observa evolucion favorable tras el inicio del tratamiento. En las primeras semanas se reduce el tejido desvitalizado y se controla la infeccion, aunque persiste inicialmente el
exudado elevado.

A las seis semanas se evidencia mejoria significativa, con desaparicion del tejido desvitalizado, control del exudado y predominio de granulacion. La lesién se reduce a 3,3 x 1 cm (1,97
cm?) el 26/08/2025.

Se alcanza epitelizacién completa el 20/10/2025.

Conclusiones: Este caso pone se observa que es fundamental de la terapia compresiva multicapa en lesiones venosas o mixtas, incluso en pacientes con alta comorbilidad. La
compresion acelera la cicatrizacién y reduce recurrencias, constituyendo un estandar terapéutico. (5)

La combinacién de revascularizacién, control de la colonizacion critica y terapia compresiva permitié revertir una evolucion térpida, favoreciendo la epitelizacién completa en un periodo
reducido. Ademas, cabe destacar la necesidad de individualizar el uso de apésitos con plata, ya que, aunque las guias recomiendan limitar su uso en el tiempo, en esta paciente su retirada
se asoci6é a empeoramiento clinico, requiriendo su mantenimiento hasta la resolucion del proceso.

El control del edema mediante compresion redujo el exudado y la inflamacién, permitié espaciar las curas y mejoré la calidad de vida, subrayando la importancia de un abordaje integral y
personalizado

Bibliografia: 1. Patton D, Avsar P, Sayeh A, Budri A, O'Connor T, Walsh S, Nugent L, Harkin D, O'Brien N, Cayce J, Corcoran M, Gaztambide M, Moore Z. A meta-review of the impact of
compression therapy on venous leg ulcer healing. Int Wound J. 2023 Feb;20(2):430-447. doi: 10.1111/iwj.13891. Epub 2022 Jul 18. PMID: 35855678; PMCID: PMC9885475. Disponible en :
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9885475/

(2) O'Meara S, Cullum N, Nelson EA, Dumville JC.

Compression for venous leg ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2022;5(5):CD000265.

Disponible en:
https://angiolsurgery.org/society/organisations/esvs/guidelines/EuropeanSocietyforVascularSurgery(ESVS)2022ClinicalPracticeGLonmanagementofchronicvenusdiseasesofthelowerlimbs. pdf

(3)Montero EC, Isoherranen K. Compression therapy beyond venous leg ulcers. Journal of Wound Management. 2023;24(3):76. Disponible en
:https://journals.cambridgemedia.com.au/jwm/volume-24-number-3/compression-therapy-beyond-venous-leg-ulcers?

(4) Tedeschi R. Compression therapy: revolutionizing venous ulcer care with precision and innovation. Veins Lymphat. 2025;14:13671 . Disponible en :
https://www.pagepressjournals.org/vl/article/view/13671/12926

(5) Samaniego Ruiz MJ, Valero Moll N, Mufioz Galvez M, Gallego Jiménez M, Albornos Mufioz L. Compression therapy in patients with venous leg ulcers: a best practice implementation
project. JBI Evidence Implementation. 2025;23(3):256-264. Disponible en: https://journals.lww.com/ijebh/abstract/2025/07000/compression_therapy_in_patients_with_venous_leg.2.aspx
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Autor Principal

Maria Teresa Solis Meneses grado Hestia Health Gracia

Coautores (1)

Joselyn Amparo Matos Ortiz grado

Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster
Tematica: Abordaje del paciente con patologia vascular

Descripcion: Paciente de 92 afios con antecedentes de HTA, ictus isquémico en 2017 con recuperacion ad integrum, fibrilacion auricular (FA) anticoagulada desde 2019, hernia de hiato,
trastorno neurocognitivo mayor de probable origen mixto (GDS 4) y enfermedad renal crénica (ERC) agudizada.

Vive sola en domicilio, con apoyo ocasional de su nieta como familiar referente. Presenta deambulacién con caminador, debilidad en extremidades inferiores y caidas de repeticion.
Ingresa con diagnéstico de celulitis de repeticion. A la valoracién inicial presenta tres heridas vasculares en la extremidad inferior izquierda: una de 1x0,5cm y dos de 0,5x0,5cm. Presenta
tejido de granulacion en su totalidad, con exudado serohematico moderado, sin signos de infeccién.

Pulsos pedios y tibiales posteriores presentes. ITB:1,08 compatible con normalidad arterial periférica.

Se aplica vendaje multicomponente con compresion de 20 mmHg (tobillo 18-25cm). Combina 2 vendajes de compresion complementarios con traccion corta de baja elasticidad y traccion
larga manteniendo una presion 6ptima. Dispone de un sistema de indicadores de presiéon en ambas capas para guiar la aplicacion a la presion y solapamientos adecuados, garantizando
una compresion continua y fiable.

Valoracion: Paciente geriatrica con pluripatologia y situacion de fragilidad, con factores de riesgo relevantes como deterioro cognitivo, riesgo de caidas e insuficiencia venosa cronica.
Las lesiones son compatibles con Ulceras de etiologia venosa, en el contexto de alteracion del retorno venoso. La recurrencia de celulitis sugiere compromiso de la integridad cutanea y
riesgo de infeccion.

Se identifican como problemas principales:rn+tDeterioro de la integridad cutanea rn<tRiesgo de infeccién rn<tinsuficiencia venosa subyacente rn+tRiesgo de caidas rn-tNecesidad de apoyo
social

Paciente candidata a terapia compresiva con vendaje multicapa como eje fundamental en el tratamiento de la ulcera venosa.

Intervenciones: Se inicia el 20 de febrero tratamiento local de las heridas cada 72 horas con:rn+tApésito de octosulfato de sacarosa rn«tSistema de compresién multicapa

El abordaje incluye tratamiento etiolégico de la insuficiencia venosa mediante terapia compresiva, considerada el pilar fundamental en ulceras venosas.

El sistema multicapa incorpora indicadores de presion en ambas capas, lo que permite asegurar una correcta aplicacién, con presion terapéutica adecuada y compresion sostenida.
Cabe destacar la excelente tolerancia de la paciente al tratamiento compresivo:rn<tBuena aceptacion del vendaje multicapa rn<tMantenimiento de la deambulacion auténoma sin
limitaciones rn-tAdecuada aceptacion de la autoimagenrn<tAusencia de efectos adversos (dolor o reacciones alérgicas) rn+tNo fue necesaria la retirada del vendaje fuera de los cambios
establecidos

Evolucion: Alos 13 dias de tratamiento (11 de marzo):rn+tCicatrizacion completa de las dos heridas pequefias rnetReduccién de la herida mayor a 0,3 x 0,3 cm rn+tDisminucion del area
total de las lesiones en aproximadamente un 90 %

Evaluacion posterior hasta el 20 de marzo:rn+tMejora significativa de la coloracion cutanea rntDesaparicién de zonas de acumulo sanguineo rnstEvolucion favorable hacia la cicatrizacion
completa

La buena tolerancia al vendaje contribuyé a la adherencia terapéutica y al éxito del tratamiento.

La evolucion clinica permite plantear alta a domicilio con buena calidad de vida.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia del tratamiento etiol6gico en las Ulceras venosas, siendo la terapia compresiva un elemento clave para la cicatrizacion.

El uso de sistemas multicapa ha demostrado ser eficaz y costo-efectivo, al reducir el tiempo de cicatrizacion y, por tanto, la duracién del tratamiento.

Ademas, la alta tolerancia y aceptacion por parte de la paciente favorecieron la adherencia al tratamiento, permitiendo mantener la movilidad y evitando complicaciones, lo cual es
especialmente relevante en pacientes geriatricos.

Las revisiones sistematicas respaldan el uso de vendajes multicomponente frente a otras alternativas, al proporcionar una compresién mas constante y eficaz.

Se concluye que un abordaje integral, que combine tratamiento local avanzado y terapia compresiva adecuada, permite mejorar significativamente la evolucién de las heridas, incluso en
pacientes geriatricos con alta complejidad clinica.

Bibliografia: 1.tEuropean Wound Management Association (EWMA). Management of Patients With Venous Leg Ulcers: Challenges and Current Best Practice. J Wound Care. 2016 Jun; 25
Suppl 6:S1-S67.rn2.tLazareth | et al. Eficacia de dos sistemas de compresion (UrgoKTwo frente a Profore) en la gestion local de Ulcera de pierna venosas: Results of a European
randomized controlled trial. J Wound Care 2012;21(11):553-4,556, 558.rn3.tHanna R. et al. A comparison of interface pressures of three compression bandage systems. British Journal of
Nursing, 2008 ; 17, 20 : S16-S24.rn4.tBenigni J-P. et al. Effi cacy, safety and acceptability of a new two-layer bandage system for venous leg ulcers. JWC, 2007; 16,9 : 385-
390.rn5.tConferencia Nacional de Consenso sobre la Ulceras de la extremidad inferior Documento de Consenso CONUEI 2018
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Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Se presenta el caso de una paciente de 70 afos con antecedentes patolégicos de: hipertension arterial, insuficiencia venosa crénica (IVC) de larga evolucion, cardiopatia
isquémica, enfermedad renal crénica, obesidad y artrosis. La paciente cuenta con antecedentes de Ulceras venosas recurrentes, habiendo logrado la ultima cicatrizacién en octubre de
2025. EI 9 de enero de 2026, acude a Urgencias de Atencion Primaria por una lesion de tres semanas de evolucion en la zona posterior de la extremidad inferior izquierda, originada por un
traumatismo accidental con una silla, que le genera dolor y escozor persistente. Curas en casa con povidona iodada. Medicacién habitual: antiagregantes, hipotensores, vitamina D y
estatinas.

Valoracion: En la inspeccion inicial se observa una costra blanda en falso con eritema perilesional y fluctuacion dolorosa (EVA 5). Tras realizar el desbridamiento de la costra, aparece una
ulcera de 1,5x1,5 cm con tejido esfacelado en el lecho y exudado escaso. La valoracién mediante escalas arroja una puntuacion Resvech de 18/35, pulsos pedios y tibiales positivos y un
nivel de dolor que asciende a 7/10 en la escala EVA. A pesar de la ausencia de edema evidente en ese momento, la historia clinica de recidivas confirma el componente venoso de la
lesion. Un factor determinante identificado en la valoracion es el rechazo previo de la paciente a la terapia compresiva con vendajes multicapa convencionales; la paciente referia una gran
incomodidad debido al grosor del vendaje, que le impedia el uso de su calzado habitual y pantalones, afectando negativamente su calidad de vida y su voluntad de seguir el tratamiento.

Intervenciones: El plan de cuidados se disefia para priorizar la adherencia sin sacrificar la eficacia terapéutica. Tras una limpieza inicial, fomentos con solucién de &cido hipocloroso e
hipoclorito sédico y la aplicacién de fibras de poliacrilato con plata, se decide implementar un sistema multicomponente de compresién dual en una Unica venda con una presion terapéutica
40 mmHg .

Evolucion: La paciente mostr6 una excelente tolerancia al sistema multicomponente de compresién dual en una unica venda, destacando su confort y la posibilidad de utilizar su calzado y
ropa habituales sin restricciones. El uso de este sistema, que mantiene una alta rigidez y una presién efectiva tanto en reposo como en movimiento, permitié realizar curas semanales de
forma continuada.

Gracias a la optimizacion del entorno de la herida y la compresion constante, se logro la cicatrizacion completa de la lesion en un periodo de cinco semanas. El tratamiento no solo redujo el
tiempo de curacion, sino que mejord la calidad de vida de la paciente al facilitar su movilidad diaria.

Conclusiones: La aplicacién de terapia compresiva es fundamental en lesiones de etiologia venosa, incluso cuando el desencadenante es traumatico. El uso de un sistema
multicomponente de compresion dual de grosor reducido resulta determinante para superar las barreras de adherencia en pacientes que priorizan el confort y la funcionalidad. Este
abordaje permite una compresion confiable, confortable y continua en una Unica venda, acelerando la cicatrizacién y reduciendo significativamente la carga asistencial al disminuir la
frecuencia de las curas.

Bibliografia: Institut Catala de la Salut. Guia de practica clinica: Atencié a les persones amb Ulceres de I'extremitat inferior. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2018.
O’Meara S, Cullum N, Nelson EA, Dumville JC. Compression for venous leg ulcers. Cochrane Database of Syst Rev. 2012;11:CD000265.

Mosti G, et al. Compression therapy in mixed ulcers. Research and clinical practice. International Angiology. 2022;41(1):52-61.

Lazareth |, et al. Eficacia de dos sistemas de compresion en la gestion local de Ulcera de pierna venosas: Results of a European randomized controlled trial. J Wound Care.
2012;21(11):553-8.

https://urgomedical.es/profesional-sanitario/soluciones-urgo/urgok1/rnchrome
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Detalles Técnicos
Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Se presenta el caso clinico de una paciente de 80 afios con un perfil de pluripatologia significativa que incluye insuficiencia venosa crénica (IVC), fibrilacién auricular con
prétesis valvular mecénica (en tratamiento con acenocumarol), hipertension arterial, hipercolesterolemia, anemia ferropénica y glaucoma. Desde una perspectiva social, la paciente vive
sola en un primer piso sin ascensor (TIRS: 6).

El episodio clinico se inicia el 28 de diciembre de 2025, tras sufrir quemaduras de segundo grado en la extremidad inferior derecha (EID) provocadas por la llamarada de una estufa. En la
valoracién inicial en el servicio de Urgencias, se identificaron ampollas en el 70% de la region dorsal del pie con extension a la zona pretibial. El tratamiento de urgencia consistié en
desbridamiento y curas diarias con sulfadiazina de plata, malla de poliéster y vendaje de sujecién. Tras 10 dias de seguimiento en atencién primaria con curas diarias realizadas por
diferentes profesionales, la paciente presentd un empeoramiento clinico evidente, caracterizado por un estancamiento en la cicatrizacién y un incremento notable del dolor, lo que motivé la
intervencion de su enfermera de referencia.

Valoracion: La enfermera de referencia realiz6 una valoracion integral y multidimensional de la paciente, obteniendo los siguientes resultados en las escalas: Barthel (90), Braden (16), Vig-
frail (0,28), Pfeifer (4) y MNA (22). En cuanto a la valoracion especifica de la lesion, la herida presentaba unas dimensiones de 20x10 cm, era altamente exudativa, con eritema perilesional
y edema con févea positiva en la extremidad. A pesar de presentar pulsos distales conservados en ambas extremidades, la puntuacion en la escala Resvech fue de 18/35 y el nivel de dolor
alcanzé un 8/10 en la escala EVA. A partir de estos hallazgos, y pese al origen traumatico inicial de la lesion, se identifico un componente venoso predominante y signos de infeccion local.

Intervenciones: Ante el diagndstico de Ulcera venosa infectada sobreafadida a la quemadura, se modificé radicalmente el plan de cuidados. El tratamiento local incluyé limpieza, fomentos
de solucion de acido hipocloroso e hipoclorito sédico, la aplicacién de un apédsito de poliacrilato con plata y la implementacion de un vendaje multicapa de 40 mmHg. De forma sistémica, el

equipo médico ajusto la farmacologia afiadiendo furosemida 40 mg, 2-0-0 para el control del edema, ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas durante 7 dias para tratar la infeccién y metamizol
cada 8 horas para la gestion del dolor.

Evolucion: A los siete dias de iniciar este nuevo protocolo, se observé una mejora sustancial: erradicacion de los signos de infeccién, disminucion del edema, reduccién del tamafio de la
herida y descenso del dolor. En este punto, se simplificé la cura utilizando un apdsito absorbente modulador de proteasas y continuar con el sistema dual de vendaje multicapa con una
frecuencia de cura semanal. Asimismo, se redujo la dosis de furosemida a 1-0-0 y se finalizé la pauta antibidtica. A los 21 dias del inicio del abordaje compresivo, se alcanzd la cicatrizacion
completa de la herida. Como medida preventiva y de mantenimiento, se pauté terapia compresiva permanente mediante sistemas de velcro .

Conclusiones: Este caso clinico demuestra que el uso del vendaje multicapa reduce significativamente el tiempo de cicatrizacion y la frecuencia de las curas. La identificacion del
componente venoso en heridas que no tienen una etiologia venosa primaria (como las quemaduras) y la aplicacion precoz de terapia compresiva son determinantes para favorecer la
evolucién de heridas complejas, permitiendo una resolucion mas rapida del edema y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Bibliografia: 1-Institut Catala de la Salut. Guia de practica clinica: Atencio a les persones amb Ulceres de I'extremitat inferior. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2018.

2- GNEAUPP. Documento Técnico GNEAUPP n° X: Tratamiento de las Ulceres de extremidad inferior. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas; 2018.

3- O'Meara S, Cullum N, Nelson EA, Dumville JC. Compression for venous leg ulcers. Cochrane Database of Syst Rev. 2012;11:CD000265.

4-European Wound Management Association (EWMA). Management of Patients With Venous Leg Ulcers: Challenges and Current Best Practice. J Wound Care. 2016 Jun; 25 Suppl 6:S1-
S67

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



ASOCIACION
ESPANOLA

DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS

Cuando la estrategia importa: abordaje integral en tlcera venosa compleja

Autor Principal

Maite Solis Meneses grado Hestia Health Gracia

Coautores (2)

Cristina Almarza Alija grado

Eva Castella San Segundo grado

Detalles Técnicos

Area Tematica: poster
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Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas
Descripcion: Paciente de 91 afios con antecedentes de enfermedad vascular periférica, mieloma mdltiple y disminucién de la agudeza visual. Vive sola.

Presenta una herida venosa en la extremidad inferior izquierda.

Se realizan 2 curas en semana, una por parte del CAP mediante visita domiciliaria y la otra cura realizada por la familia. La paciente y las condiciones del domicilio no permiten una correcta
higiene y cura de la lesién

Debido a la sobrecarga familiar en el cuidado de la herida y la evolucién térpida, la paciente requiere curas seriadas por un servicio especializado.

Valoracion: Paciente de edad avanzada con multiples comorbilidades que influyen negativamente en la cicatrizacion.

La lesion presenta caracteristicas compatibles con herida con signos de infeccion de dificil cicatrizacion, con necesidad de control de biofilm y estimulacion del tejido de granulacion.
Basandose en el modelo REAL que propone el abordaje de las heridas infectadas se gestionan los 4 pilares sobre los que se sustenta la infeccion (regular el exudado, eliminar

microorganismos, arollar el biofilm, limpiar detritus).

Paciente candidata a terapia compresiva con vendaje multicapa como eje fundamental en el tratamiento de la Ulcera venosa.

Intervenciones: El 25/1 se inicia cura con apdsito desbridante antimicrobiano con Sulfato de Ag y vendaje multicapa durante 14 dias.

Ante la presencia de criterios de infeccion y evolucion torpida, se recoge muestra con PAAF. Presencia de microorganismos, se inicia aislamiento de contacto y antibiético sensible
endovenoso.

El 8/2 cambio de tratamiento a apésito de octosulfato de sacarosa junto con vendaje multicapa.
El 20/3 aparece hipergranulacion y aumento del exudado. Se intensifica la frecuencia de las curas.
El 4/4 mejoria clinica espaciandose las curas

El 26/4 resolucion de la herida.

Evolucion: La evolucion de la herida fue favorable tras la adaptacion progresiva del tratamiento.
Se abordaron complicaciones como la hipergranulacién y aumento del exudado utilizando el criterio terapéutico para adaptar los cuidados.

Posteriormente se evidencié mejoria clinica que permitié espaciar las curas y dar lugar a la resolucion final de la herida, en un tiempo total de 3 meses.
Conclusiones: El abordaje simultaneo de los 4 factores clave implicados en la infeccién permitié un control mas eficaz del proceso infeccioso.

La implementacion de una limpieza continua junto con desbridamiento electroestatico favorecio la eliminacion de tejido no viable y biofilm.
Como resultado, se evidenci6 aceleracion en el tiempo de cicatrizacion respecto a lo esperado en una paciente con alta carga de comorbilidad.

La combinacion de estas estrategias, junto con la terapia compresiva, demuestra la importancia de un enfoque integral y dindmico en el manejo de la herida venosa compleja, mejorando la
calidad de vida de la paciente.

Bibliografia: 1. J. Garcia Garcia, E. Mesa Garrido, A. Roig Panisello y I. Torruella-Loran, «El modelo REAL para el abordaje de las heridas con signos de infeccion.,» Rev ROL Enferm
2020, vol. 43, n° 11-12, pp. 762-774, 2020.

2. E. Ayello, K. Carville, J. Fletcher, D. Keast, D. Leaper, C. Lindholm y E. Pina, «Appropriate use of silver dressings in wounds: International consensus document.,» International Wound
Journal, vol. 9, n® 5, pp. 461-464, 2012.

3. K. Minter, S. Meaume, M. Augustin, P. Senet y J. Kérihuel, «The reality of routine practice: a pooled data analysis on chronic wounds treated with TLC-NOSF wound dressings.,» Journal
of Wound Care., vol. 26, n° Sup2, pp. S4-S15, 2017.

4. GNEAUPP, «Comprendiendo la terapia compresiva,» Medical Education Partnership LTD, 2003.

5. M. Diaz Herrera, L. Balta Dominguez, M. Blasco Garcia, M. Fernandez Garzon, E. G. A. Fuentes Camps y R. e. al., «Maneig i tractament d’Ulceres d’extremitats inferiors.,» Institut Catala
de la Salut, 2018.
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Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicaciéon

Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Las Ulceras vasculares representan una complicacion conocida en pacientes criticos, especialmente en contextos de compromiso hemodinamico y perfusién tisular alterada.
Su manejo requiere un abordaje enfermero integral basado en la evidencia, orientado a la prevencién de complicaciones y optimizacién del proceso de cicatrizacién. Este caso ilustra la
complejidad del cuidado de las lesiones vasculares agudas en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Varén de 55 afios con antecedentes de tabaquismo, enfermedad digestiva y cirugia urologica previa. Sometido a cirugia de citorreduccion por tumor abdomino-peritoneal, presentd durante
el procedimiento un shock hemorragico profundo por el que precis6 soporte con drogas vasoactivas, politransfusion y resucitacion para recuperar un paro cardiaco. La hemostasia solo se
logré tras ligar ambas venas iliacas principales.

Desde su ingreso en la unidad se manifest6 el compromiso grave del retorno venoso en las extremidades inferiores, evolucionando a sindrome compartimental y aparicién de flictenas
desde las primeras veinte horas postoperatorias.

Valoracion: Se realizo la valoracion integral segun el modelo de Virginia Henderson. Aplicamos el modelo TIME( Tissue Infection Moisture Edge) para analizar el estado de las lesiones en
la practica diaria. Se caracterizaban por ser flictenas extensas con exudado seroso abundante, ausencia de bordes definidos y piel perilesional deshidratada y eritematosa. La exploracién
vascular evidenci6 practicamente ausencia del flujo sanguineo en los miembros inferiores.

Se establecieron los diagndsticos enfermeros NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) de deterioro de la integridad cutanea y tisular y riesgo de infeccion. Los objetivos
NOC ( Nursing Outcomes Classification) se centraron en la prevencion de la infeccion, control del riesgo y cicatrizacion por segunda intencion.

Intervenciones: Se implementé un plan de cuidados individualizado segun las necesidades especificas del paciente durante el proceso, basado en las intervenciones NIC (Nursing
Interventions Classification ) de control de infecciones, cuidados de las heridas, vigilancia de la piel y garantia de la analgesia. Las curas se realizaron diariamente mediante limpieza con
suero salino al 0,9%, uso de polihexanida, desbridamiento mecanico por arrastre, y usos de apoésitos hidrocelulares. Se emplearon medidas para favorecer el retorno venoso como la
terapia neumatica secuencial, posicién en trendelemburg durante al menos 96 horas y vendaje compresivo multicomponente.

Evolucion: Empeoramiento durante la primera semana con aumento del tamafo de las lesiones, déficit de control del exudado y maceracion perilesional. Se ajusté el plan de cuidados y, a
la vez que se lograba la recuperacién perfusiva, se consiguié la disminucién del exudado, la aparicion de tejido de granulacién y la mejoria cutanea perilesional.

Se alcanzo una cicatrizacion parcial de las lesiones, con bordes viables y reduccion del edema. Paralelamente, mejoran la movilidad y la condicion general del paciente. A las seis semanas
de cuidados intensivos, se procedi6 al traslado a hospitalizacién convencional, dénde se prosiguié con el manejo de las lesiones.

Conclusiones: El abordaje enfermero especializado basado en la valoracion integral, la aplicacion sistematica de cuidados basados en la evidencia y la individualizacién del tratamiento
segun el estado hemodinamico del paciente ha permitido optimizar la evolucién de las lesiones.

Este caso pone de manifiesto la importancia de la vigilancia continua, el manejo adecuado del exudado y la adaptacién de las estrategias terapéuticas en los pacientes criticos con
perfusion vascular comprometida; por lo tanto surge la necesidad de promover competencias avanzadas en el manejo de heridas complejas en la unidad; y establecer modelos de atencion
donde se reconozca el rol estratégico de la enfermeria especializada.

Bibliografia: « Guerrero Gamboa S, Cifuentes Rodriguez JE. Intervenciones de enfermeria dirigidas a las personas con Ulceras venosas: una revision integrativa. Aquichan. 2020;20(1).rne
De Carvalho MR, de Oliveira BGRB. Terapia compresiva para el tratamiento de Ulceras venosas: una revision sistematica de la literatura. Enferm Glob. 2017;16(1):574.
doi:10.6018/eglobal.16.1.237141rn+ Partsch H, Mortimer P. Compression for leg wounds. Br J Dermatol. 2015;173(2):359 69.rn* NANDA International, Inc. NANDA International, Inc
[Internet]. 2018 [citado 21 de marzo de 2026]. Disponible en: https://nanda.org/
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Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: La cura de heridas es un proceso complejo que precisa de un abordaje basado en la evidencia y de una continuidad asistencial.

El uso de la escala Resvech 2.0 permite monitorizar la evolucién del lecho de la herida valorando la dimension, la profundidad, la piel perilesional, el lecho de la herida, el exudado y la
infeccion.

La cura con el esquema TIME permite aplicar una estrategia dinamica adaptada a la evolucion de la herida.

Valoracion: Varon de 83 afios con antecedentes de claudicacion intermitente y HTA, que sufre policontusién tras atropello suave de una motocicleta durante sus vacaciones. Presenta
tumefaccion, hematoma y dolor a la palpacién de la pierna izquierda. Ampollas en cara posterior del gemelo izquierdo. En primera intervencion a nivel de urgencias del Hospital se procede
a drenar las ampollas, prescribir antibiético y recomendando curas tépicas en su Centro de Salut (CAP)

Intervenciones: Fue atendido en su CAP por diferentes profesionales, debido al periodo vacacional.

Dos semanas después se incorpora su profesional de referencia, valorando un Resvech 14, observando tumefaccion, edema, eritema, calor y dolor. El aspecto de la herida es una escara
superficial de 1x1cm. En interrogatorio explica solamente toma de tres comprimidos de antibiético prescrito al inicio. Se deriva a urgencias donde se inicia pauta endovenosa y oral.
Después de dos dias se desbrida la escara provocando salida espontanea de coagulos y abundante liquido hematico y maloliente. Se realiza irrigacion con suero fisiolégico, se introduce
alginato de plata y se cubre con apésito foam . Se contacta con Referente Territorial de Heridas para valorar posibiidad derivacion a terapia de cierre asistido por vacio (VAC)

Tres dias después se valora junto al referente territorial la herida, presentando una cavidad de 10cm en plano distal + 5 cm en plano proximal y 4 cm tanto en cara interna como externa. No
signos flogéticos. Exudado sero-hematico moderado de olor fuerte. Bordes 1x1cm conservados. Resvech 12. Se mantiene cura con alginato. Se deriva a la Unidad de Curas Complejas del
Hospital donde a los 7 dias reevaluan Resvech 10 e inician terapia con dispositivo VAC de 15x15 cm.

Evolucion: Curacion de la herida después de ser derivada a la Unidad de Curas Complejas del Hospital en 25 dias.
Reduccién del dolor, pasando de una EVA 10 en la primera valoraciéon a una EVA 4 a partir del desbridamiento.
La monitorizacion con Resvech de 14 a 0 en 5 semanas.

Conclusiones: Una valoracion integral del paciente y la entrevista clinica es clave para detectar una baja adherencia terapéutica o sintomas que puedan complicar el proceso.
La continuidad asistencial y el trabajo coordinado multiprofessional garantizan el manejo de la herida y el bienestar del paciente.
Toda herida debe ser vista, analizada y escuchada. Si curamos con esta mirada tal vez veamos mas alla de lo que el ojo nos muestra

Bibliografia: 1. Restrepo-Medrano JC, Verdu Soriano J. Medida de la cicatrizacién en Ulceras por presion y heridas crénicas mediante la escala RESVECH 2.0. Gerokomos.
2011;22(4):176-83. (Aquesta és la referéncia clau per a I'escala que has fet servir).

2. Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, et al. Wound bed preparation: a systematic approach to wound management. Wound Repair Regen. 2003;11 Suppl 1:51-28.rn

3. Apelqvist J, Willy C, Fagerdahl AM, Fraccalvieri M, Malmsjé M, Piaggesi A, et al. EWMA Document: Negative Pressure Wound Therapy — overview, challenges and perspectives. J Wound
Care. 2017 Mar;26(Suppl 3):S1-S113. Disponible en: https://ewma.org/resources/negative-pressure-wound-therapy/. rn

4. Grup ferides. Guia de practica clinica per el maneig i tractament d’Glceres d’extremitats inferiors; 2018. Disponible en:
http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/assistencia/gpc/gpc_ulceres_extremitats_inferiors.pdf

Evaluacion: Curacién total de la herida 25 dias después de su derivacién a la Unidad de Curs Complejas del Hospital.
Reduccién del dolor, pasando de una EVA 10 en la primera valoraciéon a una EVA 4 a partir del desbridamiento.
La monitorizacion con Resvech de 14 a 0 en 5 semanas.
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Descripcion: Introduccion

El manejo de heridas en pacientes con pluripatologia y fragilidad avanzada representa uno de los mayores retos para la practica clinica actual. La presencia de comorbilidades sistémicas,
como la diabetes mellitus, la insuficiencia renal crénica y, especialmente, la angiopatia severa, altera los procesos fisiolégicos de reparacion tisular, aumentando exponencialmente el riesgo
de cronificaciéon y complicaciones infecciosas. En estos escenarios, las heridas traumaticas a menudo presentan una evolucion térpida, donde la dehiscencia de suturas se convierte en una
complicacion frecuente debido a la mala calidad del tejido y el compromiso vascular periférico.

Para abordar esta complejidad, es necesario utilizar estrategias dinamicas y basadas en la evidencia.

Objetivo
Describir el proceso de cicatrizacion de una herida traumatica dehiscente mediante la aplicacion de la estrategia dinamica TIME y el uso de la escala RESVECH 2.0 como herramienta de
evaluacion objetiva de la evolucion.

Valoracion: Hombre de 82 afios con antecedentes de fragilidad fisica, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus tipo 2, Insuficiencia renal crénica, hipertensién y polialgia reumatica. Destaca
una angiopatia grado IV en la extremidad inferior afectado, revascularizada hace 21 afios.

El paciente presenta una herida traumatica por caida, suturada inicialmente con grapas en Urgencias. A los 9 dias, después de presentar un hematoma subyacente y fragilidad cutanea, se
retiran las grapas observandose dehiscencia de la herida, presencia de escaras y zonas necréticas. Se inicia el seguimiento monitorizado con la escala RESVECH 2.0 (puntuacion inicial
alta,15).

Intervenciones: Se planifica la cura segun el esquema TIME:

T (Tejido): Limpieza con suero fisioldgico y fomento de solucion de polihexanida 0,1% y undecilenamido-propil betaina para preparar el lecho de la herida.

| (Infeccion/Inflamacion): Aplicacion de apdsito de poliacrilato con hidrocoloide, vaselina y plata para controlar la carga bacteriana y gestionar el tejido desvitalizado.

M (Humedad): Uso de apdsito de espuma de poliuretano para garantizar el equilibrio del exudado y proteger la piel perilesional.

E (Bordes): Hidratacion y proteccion del tejido neoformado.

Evolucion: El uso sistematico de la escala RESVECH 2.0 permitié objetivar una mejoria constante en los 6 items (dimension, profundidad, bordes, tejido, exudado e infeccion) reflejando
una evolucion positiva hacia la cicatrizacion.

Presentando en el punto de partida una puntuacién de 15 y decreciendo progresivamente hasta el cierre completo puntuacion 0 después de 10 semanas.

Conclusiones: El éxito en el manejo de heridas complejas reside en la combinacién de un abordaje dinamico y el uso de herramientas estandarizadas.

La aplicacién sistematica de la estrategia TIME permite adaptar el tratamiento a las necesidades cambiantes del tejido, mientras que la integracion de la escala RESVECH 2.0 transforma la
observacion subjetiva en datos clinicos medibles.

Esta sinergia no solo objetiva la evolucién de la lesion, sino que facilita una toma de decisiones basada en la evidencia, garantizando la continuidad y la calidad en los cuidados.
Bibliografia: 1. Restrepo-Medrano JC, Verdu Soriano J. Medida de la cicatrizacién en Ulceras por presion y heridas cronicas mediante la escala RESVECH 2.0. Gerokomos.
2011;22(4):176-83. (Aquesta és la referéncia clau per a I'escala que has fet servir).

2 Schultz GS, Sibbald RG, Falanga V, et al. Wound bed preparation: a systematic approach to wound management. Wound Repair Regen. 2003;11 Suppl 1:51-28. n
3. Meaume S, Dissemond J, Addala A, et al. Evaluation of two lipidocolloid dressings in the management of bacterial load in chronic wounds. J Wound Care. 2016;25(10):590rn

4. Grup ferides. Guia de practica clinica per el maneig i tractament d’ulceres d’extremitats inferiors; 2018. Disponible en:
http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/assistencia/gpc/gpc_ulceres_extremitats_inferiors.pdf

Evaluacion: El uso sistematico de la escala RESVECH 2.0 permitié objetivar una reduccién progresiva de la puntuacion en los 6 items (dimension, profundidad, bordes, tejido, exudado e
infeccion), reflejando una evolucién positiva hacia la cicatrizacién. Pasando de un RESVECH de 15 a 0 en 12 semanas.
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MANEJO DE ULCERA VASCULAR EN PACIENTE INSTITUCIONALIZADO. INTERVENCION DESDE LA UNIDAD DE
ATENCION A RESIDENCIAS.

Autor Principal
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Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Archivo:
rehive @ Documento

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Mujer institucionalizada de 81 afios, sin deterioro cognitivo, DABVD, deambulacion con ayuda de silla de ruedas. Como antecedentes personales de interés tiene insuficiencia
venosa cronica, enfermedad de Parkinson, hipertension, dislipemia y espondiloartrosis con rigidez generalizada.
En tratamiento con antiparkinsonianos, antihipertensivos y analgesia.

Valoracion: Presenta Ulcera vascular estadio Il de 7x4 cm de diametro de 4 meses de evolucion, con forma ovalada. Lecho de la tlcera con abundante esfacelo y exudado, piel
perilesional enrojecida en zona medial de miembro inferior izquierdo de 4 meses de evolucién aproximadamente. Presenta pulsos distales mantenidos. La lesién provoca dolor, disconfort y
alteracién del estado emocional en la paciente.

Intervenciones: Ulcera de 4 meses de evolucion que, debido a un estancamiento, el centro sociosanitario solicita valoracién por nuestra parte. Comenzamos curas con solucién salina y
antiséptica, desbridamiento cortante de zonas con esfacelo y aplicacion de solucion limpiadora a base de polihexanida (Prontosan®) durante 15 minutos. Seguimos con solucién liquida de
oxido de zinc (Cytelium ®) en lecho y en piel perilesional ¢xido de zinc en crema. Finalizamos con alginato y espuma de poliuretano siliconado como apésito secundario y vendaje
multicomponente. Recomendamos pauta de curas cada 72.

Después de un mes de tratamiento, ante mejoria, mantenemos misma cura, pero espaciandola a una vez a la semana.

Tras dos meses desde nuestra valoracion, herida epitelizada.

Conclusiones: Tras la intervencion de la UAR, y contando con la buena colaboracién del equipo Enfermeria del Centro Residencial, se observa buena evolucién y cicatrizacion de la
herida, disminucion tanto del dolor como del disconfort, e importante mejora del estado emocional. Todo ello supone que en solo dos meses de tratamiento se consigue la cicatrizacion
completa.

Lo anteriormente mencionado recalca la importancia de la formacion y actualizacién en conocimientos de los profesionales sanitarios que cada dia atienden a las personas
institucionalizadas.

Por altimo, tanto por parte del Centro Residencial, como de la UAR, se pone de manifiesto que la coordinacién entre niveles y la continuidad asistencial son claves para la buena atencién
de los pacientes.

Bibliografia: 1. Apdsito alginato de Cutimed [Internet] Cutimed. 2025 [Citado el 10 de Marzo de 2026] Disponible en: https://www.cutimed.es/productos/control-del-exudado/aposito-de-
alginato/cutimed-alginate/cutimed-alginate

2. Prontosan® Solucion [Internet] Braun. 2023 [Citado el 10 de Marzo de 2026] Disponible en: https://catalogs.bbraun.es/es-ES/p/PRID00001922/prontosan-soluci-n?bomUsage=overview
3. Stlicker M, Miinter KC, Erfurt-Berge C, Litzkendorf S, Eder S, Méller U, et al. Multicomponent compression system use in patients with chronic venous insufficiency: A real-life prospective
study. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord [Internet]. 2022; 10(3):796. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jvsv.2022.02.004

4. Nogales, S. D. L. P, & Chaves, A. S. (2024). Una Ulcera que no cicatriza y la terapia compresiva de vendaje multicomponente como soluciéon. Heridas y cicatrizacion: Revista de la
Sociedad Espafiola de Heridas, 14(1), 264-264.

5. Cerrada, M. L., Ortiz, A. B., Frias, C. M., Ortiz, B. B., Soutullo, S. F., & Becerril, M. A. (2024). Uso de terapia compresiva en Ulceras de etiologia venosa. Revista Sanitaria de
Investigacion, 5 (9), 956.

Evaluacion: FOTO 1: Lesion de 7x4 cm de didmetro aproximadamente, estadio Ill con forma ovalada. Lecho de la ulcera con abundante esfacelo y exudado en zona medial de miembro
inferior izquierdo.

FOTO 2: Lesion de 6x3cm de diametro aproximadamente. Disminucion de zonas con esfacelo, continia exudado abundante. La pauta de curas se mantiene con limpieza con SSF, solucién
limpiadora a base de polihexanida (Prontosan®) durante 15 minutos, solucién liquida de éxido de zinc (Cytelium ®) en lecho y en piel perilesional éxido de zinc en crema, alginato y espuma
de poliuretano siliconado como apésito secundario, y vendaje multicomponente.

FOTO 3: Lesioén de 5x2 cm de diametro aproximadamente. No esfacelos, lecho de la herida con tejido de granulacion y piel perilesional integra. Misma pauta de curas, pero semanal.

FOTO 4: Herida epitelizada.
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Abordaje integral de herida compleja por mordedura de perro: contribucién de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Paciente masculino de 48 afios, independiente para ABVD (100 en Escala de Barthel) y sin deterioro cognitivo (0 en Test de Pfeiffer). Antecedentes de interés: HTA,
hiperplasia benigna de prostata e hiperuricemia. Vacunacién al dia segun calendario.

Acude previamente a Urgencias tras mordedura de su perro (sano y vacunado), con fractura distal de radio que se inmoviliza con yeso dorsal incompleto. Presenta dos lesiones asociadas,
y se pauta cura humeda con nitrofurazona en oclusién debido a inmovilizacién y vendaje elastico.

Valoracion: A nuestra valoracién en Consulta de Atencién Primaria presenta dos lesiones inciso-contusas: una radial de 3x3 cm y otra postero-medial de 2,5%3 cm, con pérdida de
sustancia, tejido necrético residual y leve granulacién. Se observa eritema perilesional, hematoma, tumefaccién, exudado seropurulento y bordes fragiles y se encuentra sin fiebre; la
inmovilizacion provoca oclusion total de las lesiones y limitacion funcional.

El abordaje se realiza mediante la metodologia TIME (Tejido, Infeccion, Humedad, Bordes) para una valoracién estructurada de las lesiones, y se coordina con Medicina para iniciar
tratamiento antibidtico oral. Se disefia un plan de cuidados individualizado.

Intervenciones: Se instaura plan de curas cada 48 horas, con limpieza antiséptica (SSF y jabon de clorhexidina), proteccién de bordes con éxido de zinc y apdsitos antimicrobianos de
espuma, rellenando cavidades y recolocando la férula tras cada cura.

Durante la primera semana, la evolucién es favorable con desarrollo de tejido de granulacion y adecuado control del exudado.

En la cuarta visita se aprecia hipergranulacion e inflamacién de los bordes; sin signos de infeccion, se modifica el tratamiento a apositos moduladores de cicatrizacion, orientados a
favorecer la regeneracion tisular y mejorar la calidad del lecho, reforzando limpieza de lecho, con control de exudado y proteccion de bordes fragiles.

En la sexta visita se adapta la terapia local ante aumento del exudado y sospecha de biofilm, para controlar la carga bacteriana y promover la cicatrizacion, intensificando el seguimiento y
optimizando las condiciones del lecho.

Se retira el yeso tras revisién por especialista que confirma correcta evolucion, continuando seguimiento en Atencién Primaria. Se aplica, en la fase final, apdsito modulador de proteasas
para favorecer la epitelizacién y mejorar la calidad del tejido, alcanzando cicatrizacién 6ptima.

Conclusiones: La planificacién individualizada, la adaptacién dinamica del tratamiento y la valoracién estructurada a través de la metodologia TIME, han permitido un manejo 6ptimo de
lesiones complejas por mordedura de perro, favoreciendo la cicatrizacién estética y la recuperacién funcional. Este caso resalta la importancia de la calidad asistencial y el papel de la
Enfermeria Familiar y Comunitaria, cuya formacion especializada asegura un abordaje seguro, integral y de excelencia en heridas complejas.

Bibliografia: 1. Lopez Moran N, Gémez Lépez M. Buenas practicas en el manejo de las infecciones en heridas. Enfermeir@s. 2025;1(42):30-39. Disponible en:
https://www.enfermerialugo.org/revista/index.php/enfermeiraos/article/view/86 (accedido 19 mar 2026).

2. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP). Documento Técnico GNEAUPP N° XVIII: Heridas y lesiones — Mordeduras de
perro. 22 ed. GNEAUPP; 2023. Disponible en: https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2023/05/gneaupp.dt18.heridas-ap.protegido.pdf (accedido 19 mar 2026).

3. Hickerson N, Lam TK, Kirsner R, Lev-Tov H. Advancements in wound bed preparation of chronic wounds. Surg Technol Int. 2025;45:xx—xx. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39869847/ (accedido 19 mar 2026).

4. Lin YN, et al. Real-world experience in the treatment of biofilm in chronic wounds. Antibiotics (Basel). 2026;15(2):150. Disponible en: https://www.mdpi.com/2079-6382/15/2/150 (accedido
19 mar 2026).

5. Ministerio de Sanidad (Espafia). Heridas — Informacion sanitaria sobre cuidados y signos de alarma en lesiones cutaneas [Internet]. Ministerio de Sanidad; 2025. Disponible en:
https://vsf-iwsold-pro-01.mscbs.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/infoDana/riesgoParaLaSalud/heridas.htm (accedido 19 mar 2026).

Evaluacion: Gracias a la evaluacion continua de las lesiones, y la correspondiente adaptacion del tratamiento, las lesiones mostraron resolucién de infeccion local, desaparicion de tejido
necrotico, y reduccion progresiva en diametro y profundidad. A pesar del adecuado control del exudado y preservacion de bordes, la evolucion del tejido de granulacion fue desigual.
Ademas, ante sospecha de biofilm, se ajustd el tratamiento, observandose mejora en la evolucion, y cicatrizacion idénea con resultado estético.
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Caso clinico: infeccion de endoprotesis de aorta y sustitucion por injerto biologico
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Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacién

Categoria: poster

Tematica: Abordaje del paciente con patologia vascular

Descripcion: Presentamos un caso clinico de una patologia por suerte poco frecuente, que se soluciond con éxito, a pesar de no hacerla exactamente como estaba programada.

Se trata de un paciente intervenido de un aneurisma de aorta , que a los 10 afios, en el contexto de inmunodeficiencia por tratamiento con quimioterapia hace una infeccién protésica.
En este caso se plantea una cirugia abierta para extraer la protesis infectada y en principio sustituirla por un prétesis ultracongelada de donante cadaver.

Al descongelar esta protesis el equipo vio el problema de la desproporcion de tamario entre la muestra enviada y el calibre de la aorta primitiva debido a la inflamacion por la infeccion.
En este caso se decidi6 a fabricar una aorta de pericardio bovino con una plancha de este material, haciendo un tubo del tamafio de la aorta primitiva.

Valoracion: - El estado del paciente era critico, ya que corria el riesgo de ruptura de la aorta y de sepsis debido a su inmunosupresion.

- Se le realizaron pruebas analiticas ( que mostraban la infeccion e inmunosupresion) y pruebas de imagen (TAC) que evidenciaba la infeccién. Estas ultimas no mostraban realmente la
magnitud de la inflamacién que se vio al exponer la aorta.

- Se realizé una anestesia general y se reservé cama en REA.

- Asimismo se cruzo y reservo sangre por la imposibilidad de utilizar el recuperador celular debido a la infeccion.

Intervenciones: - En primer lugar se procedio a la diseccién del campo quirdrgico con una laparotomia media, descubriendo en primer lugar la magnitud de la infeccion ( mayor de la que
pensaban tras interpretar las pruebas de imagen).

- en segundo lugar procedieron a resecar la endoprotesis infectada tras el clampaje de la aorta. Los signos de infeccién eran evidentes.

- mientras tanto se fue descongelando por el equipo de enfermeria la prétesis de donante cadaver, y fue en este momento cuando se vio la desproporcion con la aorta inflamada del
paciente. No se podia poner ese injerto.

- El equipo decidio fabricar una aorta a la medida de la del paciente con una plancha de pericardio bovino, haciendo una cirugia de banco previa.

- El implante se resolvio con éxito.

Conclusiones: En este tipo de situaciones tan extremas es imprescindible disponer por una parte de profesionales formados y experimentados para poder resolver imprevistos
intraoperatorios, ademas de disponer de una variedad de material protésico que se pueda utilizar en cualquier momento dentro del hospital.

Esto garantiza el éxito quirtrgico en este tipo de intervenciones tan complejas.

Bibliografia: https://www.bancsang.net/es/productos-servicios/tejidos/

Marin-Peralta Juan, Gutiérrez-Véliz Daniel, Marin-Heise Claudia, Marin-Heise Cristian. Infeccion de protesis adrtica abdominal: tratamiento alternativo. Angiologia [Internet]. 2024 Abr [citado
2026 Mar 19] ; 76( 2 ): 109-112. Disponible en: http:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702024000200008&Ing=es. Epub 09-Oct-2024.
https://dx.doi.org/10.20960/angiologia.00565.

Hernandez Maximiliano, Gigou Carina, Dayan Victor. Infeccién de tubo protésico en aorta ascendente. Rol de la tomografia por emisién de positrones en el diagndstico y tratamiento.
Reporte de caso. Rev.Urug.Cardiol. [Internet]. 2019 Ago [citado 2026 Mar 19] ; 34( 2 ): 167-177. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
04202019000200167&Ing=es. Epub 01-Ago-2019. https://doi.org/10.29277/cardio.34.2.13.

Marin-Peralta Juan, Gutiérrez-Véliz Daniel, Marin-Heise Claudia, Marin-Heise Cristian. Infeccion de protesis adrtica abdominal: tratamiento alternativo. Angiologia [Internet]. 2024 Abr [citado
2026 Mar 19] ; 76( 2 ): 109-112. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702024000200008&Ing=es. Epub 09-Oct-2024.
https://dx.doi.org/10.20960/angiologia.00565.

Evaluacion: Hay que resaltar la buena capacidad de resolucion de problema por parte del equipo quirdrgico al tener que cambiar el plan en medio de la intervencion, utilizando de manera
eficiente el material disponible.

Cabe destacar ( aunque se hace habitualmente) la correcta planificacién, anestésica, quirdrgica y postintervencion de todos los profesionales del hospital.
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Preservacion del dispositivo cardiaco implantable con Terapia de Presion Negativa: enfoque enfermero

multidisciplinar avanzado
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Categoria: poster

Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: La dehiscencia del bolsillo tras el implante de un dispositivo cardiaco implantable (DCI) constituye una complicacion infrecuente pero de elevado impacto clinico, al asociarse
con riesgo de infeccion del sistema y posible extraccion del mismo 1,2. En ausencia de signos claros de infeccion profunda, puede optarse por un abordaje conservador. La terapia de
presion negativa (TPN) de un solo uso representa una alternativa terapéutica que favorece la cicatrizacion en heridas complejas. Sin embargo, su aplicacién en pacientes portadores de
DCI requiere control especializado y coordinacion multidisciplinar.

El objetico es describir la evolucidn clinica de cinco casos de dehiscencia de bolsillo tratados con TPN de un solo uso y determinar la efectividad de un modelo de atencion multidisciplinar
liderado por enfermeria experta en heridas y enfermeria de practica avanzada (EPA) en electrofisiologia en la preservacion del sistema de estimulacion cardiaca ante complicaciones
locales.

Valoracion: Serie descriptiva de cinco pacientes, de entre 27—70 afios con dehiscencia parcial tras implante o recambio DCI en un hospital de tercer nivel, con comorbilidades relevantes
como diabetes y/o tratamiento anticoagulante. Inicialmente no existian signos sistémicos de infeccidn ni exposicion franca del generador. Se realizé valoracién multidisciplinar inicial,
seguimiento ambulatorio estrecho con control seriado del lecho de la herida (exudado, bordes, integridad tisular) y del dispositivo mediante interrogacién periddica (parametros de
estimulacion, impedancias y bateria).

Intervenciones: Se instauro tratamiento conservador con TPN de un solo uso a -80 mmHg en todos los casos.

La enfermera referente en heridas desempefi6 un papel central en la indicacion, aplicacion y supervision de la TPN, control del exudado, proteccién de la piel perilesional y deteccion
temprana de signos de alarma. Su liderazgo permitié estandarizar cuidados y optimizar la evolucién tisular. Paralelamente, la EPA en electrofisiologia garantizé la seguridad del dispositivo
mediante control técnico especializado, supervision de la correcta fijaciéon del generador y coordinacién directa con el equipo médico ante cualquier variacion en los parametros eléctricos.
Se brind6 educacion sanitaria estructurada a pacientes y cuidadores sobre el manejo domiciliario del sistema de TPN de un solo uso, incluyendo la prevencion de tracciones para evitar
desplazamientos del generador y la deteccion temprana de signos de infeccion.

Conclusiones: La TPN de un solo uso es una estrategia eficaz en casos seleccionados de dehiscencia de bolsillo sin infeccién profunda, favoreciendo la preservacion del DCI y evitando
reintervenciones. El liderazgo de enfermeria especializada y el abordaje multidisciplinar son clave para garantizar la seguridad, optimizar la cicatrizacién y detectar precozmente
complicaciones.

Bibliografia: 1. McGarry TJ, Joshi R, Kawata H, Patel J, Feld G, Birgersdotter-Green UM, Pretorius V. Pocket infections of cardiac implantable electronic devices treated by negative
pressure wound therapy. Europace. 2014;16(3):372-377.

2. Yu G, Huang X, Lin R, Zheng S. Efficacy and safety of negative pressure wound therapy in the treatment of patients with cardiovascular implantable electronic devices pocket infection.
BMC Cardiovascular Disorders. 2025;25:305.

Evaluacion: En tres de los cinco casos (60%) se logré preservacion completa del dispositivo y cierre total de la herida exclusivamente mediante TPN, sin necesidad de reintervencion
quirdrgica. La evolucién mostré adecuada formacion de tejido de granulacion, progresiva aproximacion de bordes y resoluciéon completa del defecto cutaneo, sin complicaciones infecciosas
durante el posterior seguimiento.

En dos de los pacientes, se objetivo progresion clinica a infeccion local que requirié extraccién completa del sistema. La deteccion precoz del empeoramiento permitié una intervencion
oportuna, evitando complicaciones sistémicas.
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Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Mujer institucionalizada de 100 afios, sin deterioro cognitivo. Parcialmente dependiente para ABVD, precisando ayuda para vestido y aseo. Independiente para lo demas,
camina con andador. Como antecedentes personales presenta hipertension, hipotiroidismo, flutter auricular e insuficiencia venosa crénica.
En tratamiento con anticoagulantes orales, antihipertensivos, hierro y analgesia.

Valoracion: Presenta herida traumatica en zona pretibial externa del miembro inferior derecho. Presenta pulsos distales mantenidos. La lesion provoca en dolor, disconfort y alteracion de la
movilidad en la paciente.

Intervenciones: Herida traumatica que se derivé desde Atencion Primaria al hospital para sutura. A su regreso a centro sociosanitario, presenta herida con colgajo suturado con grapas y
con una zona central abierta.

Realizamos curas cada 48h con Biatain® Contact y Biatain® Fiber. A los diez dias, retiramos grapas alternas, hasta su posterior retirada completa. A los 20 dias se observan signos y
sintomas de infeccion, por lo que se recoge cultivo que coincide con ingreso por neumonia.

Tras 5 dias de ingreso hospitalario, a su vuelta al centro sociosanitario presenta una gran mejoria tras ciclo antibiético, que era también sensible a cultivo positivo recogido por nuestra
parte. Ademas, en el hospital cambian pauta a Biatain® Silicone, la cual mantenemos hasta resolucion. Finalmente, en la Gltima semana se aplica Corpitol® leche en piel perilesional para
hidratacion.

Conclusiones: La creacion de la UAR ha permitido una mayor dedicacién de tiempo al paciente institucionalizado, haciendo posible un mayor seguimiento de las lesiones y mejorando la
continuad de cuidados.

Tras la intervencion de la UAR, se observa buena evolucion y cicatrizacion de la herida, asi como una disminucion tanto del dolor como del disconfort.

Con la utilizacion de esta pauta de cura, hemos conseguido proporcionar unas caracteristicas idoneas para el cierre exitoso de la herida.

Lo anteriormente mencionado recalca la importancia de la formacion y actualizacién de conocimientos de los profesionales sanitarios, asi como se pone de manifiesto que la coordinacion
entre niveles y la continuidad asistencial son claves para la buena atencién de los pacientes.

Bibliografia: 1. Apdsito hidrocoloide de fibra [Internet]. Menos dias con heridas. 2020 [Citado el 10 de marzo de 2026]. Disponible en: https://www.menosdiasconheridas.com/aposito-
hidrocoloide-de-fibra-biatain-fiber/

2. Biatain Silicone [Internet]. Menos dias con heridas. 2020 [Citado 10 de marzo de 2026] Disponible en: https://www.menosdiasconheridas.com/biatain-silicone/

3. Biatain Contact [Internet]. Menos dias con heridas. 2021 [Citado 10 de marzo de 2026] Disponible en: https://www.menosdiasconheridas.com/biatain-contact/

4. Corpitol Leche y Emulsion [Internet] Urgo Medical. 2021 [Citado el 10 de marzo de 2026] disponible en: https://urgomedical.es/profesional-sanitario/soluciones-urgo/corpitol-leche-
emulsion

Evaluacion: FOTO 1: Lesion triangular de 8x5 cm. Presenta colgajo suturado y zona abierta con hematoma central. Lecho con sangrado moderado (paciente anticoagulado).

FOTO 2: Lesioén de 8x5 cm de diametro aproximadamente. Sutura retirada. Lecho con tejido de granulacién y en zona central leve esfacelo. Piel perilesional con eritema. Pauta de curas
con Biatain ® Contact para proteger lecho y Biatain® Fiber para el control del exudado moderado, favoreciendo la cicatrizacion gracias a su alta capacidad de absorcion. Curas cada 48h.
FOTO 3: Pasado un mes y tras ciclo de antibiético en ingreso hospitalario, lesién circular de 4x4cm con lecho con tejido de granulacién y minimo esfacelo. Piel perilesional conservada.
Pauta de curas con Biatain® Silicone, aposito de espuma de silicona multicapa que se conforma al lecho de la herida, creando un entorno éptimo de cicatrizaciéon. Cura cada 7 dias.
Durante este tiempo se aplica Corpitol® leche para hidratacion de piel perilesional.

FOTO 4: Tras dos meses de curas, herida en resolucion.
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Manejo de herida quirargica vulvar complicada con tecnologia antimicrobiana y colageno: caso clinico
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Detalles Técnicos

Area Tematica: poster

Contenido de la comunicacion

Categoria: poster
Tematica: Manejo del tratamiento de heridas

Descripcion: Mujer de 46 afios, sin antecedentes de interés, intervenida por carcinoma epidermoide de vulva (G2,T2 de 25 mm central con lateralizacién derecha), hallazgo casual en
revision rutinaria.

Valoracion: A los 28 dias post intervencién, la herida presenta evolucion térpida con una puntuacion RESVECH 2.0 de 15/35.
La lesion, de 4x1x0,5 cm, muestra signos de infeccion local: tejido friable con hiper granulacién, olor fétido y dolor (EVA 6).
El exudado abundante obliga a una frecuencia de curas diaria, dificultada por la localizacién anatémica y el desplazamiento mecanico del apésito durante la maniobra de Valsalva.

Intervenciones: Se establecié un protocolo para revertir el estancamiento y optimizar tiempos:
1 Fase antimicrobiana: Desbridamiento con nitrato de plata e inicio de tecnologia DACC (cloruro de diaquilcarbamilo) para la captaciénrnfisica de microorganismos.
Fase de bioestimulacion: Controlada la carga bacteriana, se asocio colageno con alginato de calcio y malla DACC para modular las metaloproteasas (MMPs).

Optimizacion de cuidados: La estabilidad del apdsito permitié espaciar las curas a una frecuencia semanal, facilitando la higiene personal (ducha).

Evolucion: La evolucién se monitorizé mediante indicadores cuantitativos en tres hitos:

1. Dia 28 (Estado Critico): RESVECH 15/35. Profundidad 0,5 cm. Infeccion activa (olor/edema). Curas cada 24h. EVA 6.
2. Dia 35 (Estabilizacion): RESVECH 6/35 (mejora del 60%). Profundidad 0,1 cm. Resolucién de infeccion. Curas cada 72h. EVA 1.
3. Dia 45 (Resolucion): RESVECH 0/35.Epitelizacion total y desaparicion de la cavidad. Alta de enfermeria con EVA 0.

La restauracion de la dimensién psicosocial se confirmé a los 3 meses del alta, cuando la paciente refirié la consecucion de relaciones sexuales completas y satisfactorias, sin presencia de
dispareunia ni fragilidad tisular.

Conclusiones: El manejo de heridas en zonas de alta complejidad anatémica sugiere que apdsitos con elevada resistencia mecanica son determinantes para el éxito. En este caso, la
combinacion de tecnologia DACC y moduladores de las metaloproteasas (MMPs)rnresulté eficaz para revertir la infeccién local.

La recuperacion de la esfera sexual a los tres meses evidencia que un abordaje técnico preciso no solo logra el cierre fisico, sino quernfavorece la restitucion de la identidad y el bienestar
integral de la paciente oncoldgica.

Aunque los resultados son prometedores, se requieren series de casos mas amplias para confirmar la superioridad de este protocolornfrente a curas convencionales.

Bibliografia: [1 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.

1 Wiegand C, Hipler UC. A collagen-calcium alginate dressing for the treatment of chronic wounds. Expert Rev Med Devices.rn2010;7(4):461-6.
Martinez-Cuervo F, Pareras-Galofre E. Validacion de la escala RESVECH 2.0 para el seguimiento de la cicatrizacion de heridasrncrénicas. Gerokomos. 2011;22(3):131-137.

[ Cutting K, McGuire J. El papel de la tecnologia de captacién bacteriana (DACC) en la gestién de la carga bacteriana en heridas.
Journal of Wound Care. 2015;24(Sup 5):S21-S25.

GNEAUPP. Documento Técnico n° XlII: Instrumentos de medida de la cicatrizacion delas heridas. Logrofio: Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas; 2013.
Evaluacion: La respuesta es inmediata: en las dos primeras curas desaparece el mal olor y el dolor. Se logra controlar la infecciu00f3n local sin necesidad de antibiu00f3ticos
sistu00e9micos. La combinaciu00f3n de colu0Oe1geno y malla de acetato acelera el cierre, logrando la resoluciu00f3n total de la herida en 45 duOOedas.
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Descripcion: La bioterapia larval o terapia de desbridamiento larval es una técnica utilizada en el tratamiento de heridas complejas, especialmente en el pie diabético. Consiste en la
aplicacion de larvas estériles de Lucilia sericata, capaces de eliminar tejido necrético mediante la secrecion de enzimas proteoliticas, reducir la carga bacteriana y favorecer la formacion de
tejido de granulacion.

Valoracion: Paciente varén de 88 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, arteriopatia periférica y multiples comorbilidades. Tras revascularizacion de la extremidad inferior
derecha y amputacién del tercer, cuarto y quinto dedo del pie derecho, presenté dehiscencia de la herida quirdrgica con abundante tejido necrético y posible biofilm. Los desbridamientos
quirdrgicos previos y el tratamiento con apdsitos antimicrobianos no mostraron resultados satisfactorios.

Intervenciones: Se instaur6 terapia larval como estrategia terapéutica. El procedimiento incluyé limpieza estéril de la herida con suero fisiolégico, proteccion de la piel perilesional y
colocacién de un aposito larval sobre el lecho de la herida. Se realizaron cambios cada 48 horas durante las dos primeras semanas y posteriormente cada 72 horas.

Conclusiones: La terapia larval constituye una alternativa eficaz y segura para el desbridamiento biolégico en heridas de dificil cicatrizacion, favoreciendo la limpieza del lecho de la herida
y la cicatrizacién. Asimismo, destaca el papel del personal de enfermeria en su aplicacién, seguimiento y educacion al paciente.

Bibliografia: Ballester Martinez L, Martinez Monledn E, Serra Perucho N, Palomar Llatas F. Utilizacion de la terapia larval en heridas desvitalizadas: revision bibliografica. Enfermera
Dermatolégica. 2016;10(29):27-33.

Sanz Diaz A, Hidalgo Doniga C, Paniagua Asensio M, Merino Perera S, Biarge Pacheco R. Terapia larval. Monografia [Internet]. Alava: HeridasenRed; 2022. Disponible en:
https://www.heridasenred.com/monografia-terapia-larval

Sherman RA. Mechanisms of maggot-induced wound healing: What do we know, and where do we go from here? Evid Based Complement Alternat Med. 2014;2014:13.

Revista Médica. Uso de la terapia larval en el tratamiento de heridas con tejido necrético [Internet]. Disponible en: https://revistamedica.com/doi-uso-terapia-larval-tratamiento-heridas-tejido-
necrotico/

Evaluacion: Tras tres semanas de tratamiento se observoé eliminacion del tejido necrético, reduccién del exudado, disminucion del dolor y aparicion de tejido de granulacion, lo que permitio
continuar con terapias avanzadas de cicatrizacion.
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Descripcion: Mujer de 61 afios diagnosticada de paniculitis esclerosante y vasculopatia livedoide secundaria a insuficiencia venosa crénica con hipertension venosa, que presenta ulcera
venosa pretibial interna de evolucién térpida. Tras cura en ambiente éptimo en Consulta de Dermatologia (29/04/2025), es derivada a la Unidad de Heridas Complejas para terapias
avanzadas. Se aplica tratamiento con factores de crecimiento y compresién terapéutica de 40 mmHg. Las curas sucesivas se realizan con colageno, apésito DACC (cloruro de
dialquilcarbamoilo) y proteccién cutanea con zinc. El 13/08/2025 se administra segunda aplicacién de factores de crecimiento. El 19/11/2025 presenta exudado viscoso, eritema y calor
perilesional; cultivo por puncién-aspiracién positivo para Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Klebsiella oxytoca y Pseudomonas aeruginosa. Se instaura antibioterapia
dirigida y apdsitos antimicrobianos y bioactivos. El 03/02/2026 se objetiva epitelizacion completa.

Valoracion: La valoracién integral se realizé segln el acrénimo TIMERS (Tissue, Infection/Inflammation, Moisture, Edge, Repair/Regeneration, Social factors), considerando comorbilidad
vascular, control del dolor, carga bacteriana y calidad de vida. Se identific riesgo elevado de infeccion por hipertension venosa persistente y entorno inflamatorio cronico, asi como impacto
emocional significativo. Se priorizé el control del edema mediante compresion terapeutica (40 mmHg) y la monitorizacion clinica ante signos de infeccion local y sistémica.

Intervenciones: El plan terapéutico combiné:

Terapias avanzadas con factores de crecimiento para estimular la regeneracion tisular.

Terapia compresiva multicomponente (40 mmHg), pilar fundamental en Ulcera venosa.

Ap6sitos bioactivos (colageno) y tecnologia DACC para control de biocarga.

Proteccion cutanea perilesional con zinc para prevenir maceracion.

Ante infeccion polimicrobiana confirmada, antibioterapia sistémica dirigida y ap6sitos antimicrobianos de amplio espectro.

Humanizacion de los cuidados: educacién sanitaria, toma de decisiones compartida, control del dolor, apoyo emocional y accesibilidad directa a la enfermera referente.

Conclusiones: El abordaje integral, basado en evidencia y centrado en la persona, es clave en Ulceras venosas complejas con vasculopatia livedoide y paniculitis esclerosante. La terapia
compresiva asociada a terapias avanzadas y control riguroso de la infeccion favorece la cicatrizacion incluso en contextos de sobreinfeccion polimicrobiana. La humanizacion de los
cuidados y el seguimiento por enfermeria experta mejoran la adherencia, la experiencia del paciente y los resultados clinicos.

Bibliografia: European Wound Management Association (EWMA). Management of patients with venous leg ulcers. J Wound Care. 2022;31(Suppl 7):S1-S58.
Lipsky BA, et al. 2023 IWGDF/IDSA guidelines on diagnosis and treatment of infection in chronic wounds. Clin Infect Dis. 2023;76(5):e1120—e1148.

O’Meara S, et al. Compression for venous leg ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2022;CD000265.

Malone M, et al. The role of biofilm in chronic wounds. Adv Wound Care. 2022;11(2):84-96.

Frykberg RG, Banks J. Challenges in the treatment of chronic wounds. Adv Wound Care. 2023;12(4):219-232.

Evaluacion: Se observo evolucion favorable tras optimizacion terapéutica y control de la infeccion, con disminucion progresiva del exudado, resolucién del eritema y reduccion del dolor. La
epitelizacion completa se alcanzo el 03/02/2026.

La combinacion de compresién adecuada, control de biocarga y terapias regenerativas resulté determinante para la cicatrizacion. La intervencion enfermera especializada permitio
deteccion precoz de complicaciones y ajuste terapéutico oportuno.
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