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RESUMEN

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

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

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

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

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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

En Brasil, segun el boletin epidemiol6gico numero
36 de la secretaria de salud y ambiental ® se
notificaron para el afio 2021, 31.354 casos de
accidentes causado por serpientes (accidentes
ofidicos), que representd el 12,20% de las
inscripciones en Sinan (Sistema de Informacién de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria), siendo
el segundo mas frecuente entre los tipos de
accidentes por animales venenosos, soélo
superada por de accidentes con escorpiones. En
los ultimos 10 afos, el menor numero de
mordeduras de serpiente registradas en 2016
(26.204) y el mas alto fue en 2019 (32.468), una
diferencia del 23,9%. Para el afio 2022 se
registraron 29.543 casos, cifras que lo colocan
como el pais de América latina con mayor numero
de reportes de accidente ofidico.

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

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

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

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

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

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

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

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

e Generar estrategias comunicativas para la
comunidad.

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

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

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

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

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

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

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

OBJETIVO:

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

TIPOS DE ENVENENAMIENTOS

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

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

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

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

Tabla 47.1 Clasificacién de los accidentes

LEVE Edema: uno a dos segmentos de No sangrado
la extremidad, sin compromiso No compromiso
del tronco hemodinamico
Diferencia de diémetro Menor o No complicaciones
iguala 4 cm Valor de TP, TPT nor-
No necrosis mal o prolongado

Flictenas escasas o ausentes
Sangrado local escaso o ausente

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

No necrosis

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

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

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

Moderado

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

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

Dentro de lo mas relevante podemos resaltar (')

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

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

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

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

(sin
enven
enami
ento)

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

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

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

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

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

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

ISSN-e: 2386-4818

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

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

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

Clasificacion del accidente ('3

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

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

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

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

Estado Aspectos dlinicos Paraclinicos

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

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

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

Estado | (Leve)

Estado Il (Moderado)

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

CUIDADOSs DE LA HERIDA:

RIESGO DE INFECCION

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

hydrophila, Pseudomonas aeruginosa y K. pneumonia
(an

LIMPIEZA INICIAL

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

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

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

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

APOSITOS RECOMENDADOS

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

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

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

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

TERAPIA COMPRESIVA

La elastocompresién, es una terapia avanzada que
consiste en la aplicacién de una presion externa en la
extremidad con el objetivo de disminuir el edema,
aumentar el drenaje linfatico y bajar la carga de
mediadores inflamatorios ?"). La evidencia de la utilidad
de esta terapia en pacientes con heridas por mordedura
de serpiente en miembro inferior es limitada; se tiene
claridad que estd contraindicada en presencia de
enfermedad arterial oclusiva periférica grave - ITB
menor a 0.5- 2. Algunos autores han concluido que en
ausencia de enfermedad arterial oclusiva periférica es
de utilidad para el manejo del edema ??; de igual forma
se ha descrito que el uso de vendajes multicapa, puede
incluso mejorar la circulacion arterial de los miembros
inferiores, por esta razén, en presencia de enfermedad
arterial leve 0 moderada, su uso puede ser considerado
(23 Es por eso que el uso de esta terapia posterior a la
fase aguda puede favorecer el proceso de cicatrizacion
y evitar la cronificacion de estas heridas.
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PROCESO ENFERMERO PROCESO
ENFERMERO PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE EN ACCIDENTE OFIDICO

NANDA | NOC NIC
[00004] [1924]Control [6540] Control de infecciones
Riesgo del riesgo: | [6550] Proteccion contra las infecciones
de proceso [3660] Cuidados de las heridas
infeccion | infeccioso. [3680] Irrigacion de heridas
[1101]
Integridad
tisular: piel vy
membranas
mucosas.
[1103]
Curacion  de
heridas:  por
segunda
intencion
[1102] [2300] Administracion de medicacion
[00044] Curacion de | [2316] Administracion de medicacion:
las heridas: | topica
Deterioro | por segunda | [3584] Cuidados de la piel: tratamiento
de la | intencién tépico
integrida [4070] Precauciones circulatorias
d tisular [6550] Proteccién contra las infecciones
[00046] [3583] Cuidados de la piel: zona del
injerto
Deterioro [3582] Cuidados de la piel: zona donante
de la
integrida
d
cutanea
[00132] [1605] Control | [6680] Monitorizacion de los signos
Dolor del dolor vitales
agudo [2210] Administracion de analgésicos
[2260] Manejo de la sedacién
[2102]  Nivel | [4920] Escucha activa
del dolor [5922] Facilitar la autohipnosis
[5920] Hipnosis
[5320] Humor
[6000] Imaginacién simple dirigida
[5960] Facilitar la meditacion
[140] Fomentar la mecanica corporal
[6480] Manejo ambiental
[180] Manejo de la energia
[1480] Masaje
[4400] Musicoterapia
[1460] Relajacion muscular progresiva
[5465] Tacto terapéutico
[4320] Terapia asistida con animales
[4430] Terapia con juegos
[200] Fomento del ejercicio
[202] Fomento del ejercicio:
estiramientos
[221] Terapia de ejercicios: ambulacion
[226] Terapia de ejercicios: control
muscular
[222] Terapia de ejercicios: equilibrio
[5606] Ensefanza: individual
[00204] [1913] [3480] Monitorizacion de las
Severidad de | extremidades inferiores
Perfusio la lesion fisica | [7690]
n tisular Interpretacion de datos de laboratorio
periférica
ineficaz
[00205] [1913] [4120] Manejo de liquidos
Severidad de | [4010] Prevencion de hemorragias
Riesgo la lesion fisica | [4260] Prevencion del shock
de shock [2620] Monitorizacién neurolodgica

[6680]
vitales

Monitorizacion de los signos

i 4
CITICTTITE

TERAPIA DE OXIGENACION HIPERBARICA

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

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