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RESUMEN

Las Ulceras Terminales de Kennedy (KTU) son
una poliulceracion por presion especifica de pa-
cientes terminales. Afectan mas a los pacientes
sin patologia oncoldgica. El abordaje debe ser
holistico y paliativo: proporcionar confort que
asegure una muerte digna. Elaboramos un plan
de actuacion de enfermeria que lograse la im-
plicacion de los familiares, y de las alumnas de
enfermeria, en los cuidados de una paciente en
estado terminal con KTU. Tras la valoracion de
las lesiones se realizaron curas en ambiente hu-
medo. El objetivo principal fue el control del olor
y el dolor. Conseguimos lograr el confort de la
paciente, quien realiz un digno transito hacia la
muerte con su familia. Abordar la curacion de las
KTU con la meta del cierre de las lesiones es un
error. En los pacientes terminales se debe priori-
zar el confort y el bienestar evitando el abando-
no de las UPP y la agravacion de las existentes.

Palabras Clave: Ulcera terminal de Kennedy
(Kennedy Terminal Ulcer (KTU)) Poliulceracion,
Cuidados Paliativos, Dolor, Plan de cuidados.

ABSTRACT

The Kennedy Terminal Ulcers (KTU) are a multiple
ulceration due to the specific pressure of terminal
patients. It affects more to non-oncological patho-
logy patients. The approach must be holistic and
palliative: to provide comfort that ensures a dig-
nified death. We elaborated a nursing care plan
that achieved the involvement of family members
and nursing students in the care of a patient in
terminal status with KTU. After the assessment
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of the injuries, they were healed in humid environ-
ment. The main objective was to control of the
smell and the pain. We managed to achieve the
comfort of the patient, who made a worthy route
to death with his family. Addressing the KTU cure
with the goal of closing the lesions is a mistake.
In terminal patients, we should prioritize comfort
and well-being, avoiding the abandonment of the
UPP and the aggravation of the existing ones.

Keywords: Kennedy Terminal Ulcer (KTU), Poly
ulceration, Multiple Ulceration, Palliative Care,
Pain, Care Plan.

INTRODUCCION

Es relativamente frecuente, que los pacientes
poliulcerados sufran al mismo tiempo, multiples
tlceras por presion (UPP) de diferente severidad,
en localizaciones distintas y con caracteristicas
muy variables.

Esta patologia esta causada por la conjuncion de
diferentes factores etiopatogénicos como la pre-
sion continua de la piel sobre las prominencias
0seas, o el cizallamiento debido a la sedestacion
en 45° asociados a una deficiente movilizacion
del paciente para aliviar la presion, junto a las ca-
rencias nutricionales, a la fragilidad de la piel por
la edad, o la humedad continua, junto al deterioro
derivado de otras patologias concomitantes (en-
fermedades cardiovasculares, etc.)V. Estos fac-
tores pueden aparecer en cualquier momento de
la vida de una persona en que se asocie presion
e inmovilidad. Las largas estancias en cuidados
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intensivos, los politraumatismos, los traumatis-
mos craneoencefalicos o las lesiones medulares,
suelen ser algunas de las patologias que, si no
se incorporan medidas preventivas asociadas a
la valoracion del riesgo mediante las Escalas de
Valoracion de Riesgo de UPP (EVRUPP), con ma-
yor frecuencia originaran poliulceracion®.

Las poliulceraciones en pacientes lesionados
pueden ser reversibles; por el contrario la subita
aparicion de multiples UPP en pacientes ancia-
nos puede ser un indicativo de la cercania de la
muerte®. La piel, como el resto de los drganos
y sistemas, sufre un deterioro fisioldgico en la
ultima etapa de la vida, por lo tanto aumenta el
riesgo de aparicion de UPP con evolucion torpi-
da“. En la bibliografia encontramos estudios que
sugieren que esta circunstancia es mas frecuen-
te en pacientes terminales con patologias no
neoplasicas que en los de origen oncolégico®.

El término “Kennedy Terminal Ulcer” (KTU) se
acuno en 1983 por Karen Lou Kennedy'®; |a auto-
ra trabajaba en un equipo de cuidado de la piel,
y observd que algunas personas que sufrian un
tipo determinado de UPP fallecian en un plazo de
dos semanas tras su aparicion. En 1989 aparece
la primera descripcion de la KTU en el National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP).

Sus caracteristicas especificas son: Aparicion
preferente en area sacro — coxigea, talones,
cara posterior de pantorrillas, brazos y codos;
se distinguen como una decoloracion de la piel
en forma de pera, mariposa o de herradura; se
trata de ulceras de bordes irregulares, de inicio
repentino y progreso muy rapido‘maen U pueden
confundirse con una abrasion o flictena y el color
puede variar desde el purpura, al rojo, pasando
por el amarillo, e incluso el azul o el negro”.

La posibilidad de desarrollo de KTU obliga a
afrontar el tratamiento de las UPP en pacien-
tes terminales, con una vision distinta, ya que si
establecemos objetivos fijos tendentes a la pre-
vencion y curacion de las mismas, éstos estaran
abocados al fracaso.

La entidad del caso posibilitd, a las cuatro estu-
diantes de 3° curso de Grado de enfermeria en
practicas, la realizacion de un taller de preven-
cion y tratamiento de UPP en paciente terminal,
en vivo, con registros especificos en la Historia
Clinica (HC).

Otros aspectos a tener en cuenta son los facto-
res que influyen en la vision de la muerte, la en-
fermedad que provoca la situacion, la presencia
0 ausencia de dolor y especialmente, la pérdida
de autonomia y conciencia que la acompanan en
algunas situaciones.

Asi pues, la circunstancia del fallecimiento, el
lugar donde se produce y la asistencia técnica,
humana y afectiva recibida, tanto para el pacien-
te como para los familiares, van a influir en los
sentimientos producidos por la muerte y en la
forma en que los familiares manejaran el duelo
por la pérdida del ser querido; de ahi importancia
de tratar de aliviar todo el sufrimiento que pueda
producir esa situacion agonica y de asegurar un
ambiente comodo, junto a sus seres queridos,
hasta que se produzca la muerte®.

OBJETIVOS

Procurar confort del paciente terminal por medio
de un Plan de Cuidados desde una perspectiva
holistica.

Lograr la implicacion de los cuidadores, tanto
principales como secundarios, en la ejecucion
de los cuidados, por medio de la Educacion Para
la Salud (EPS).

Aliviar el dolor y el olor de las heridas.

Realizar un taller de prevencion y tratamiento de
UPP en el paciente terminal, en vivo y con regis-
tros en HC, para las alumnas de enfermeria.

METODOLOGIA

El diseno de este estudio sigue la metodologia
del caso unico de corte cualitativo.

Se proyecto un plan de cuidados de enfermeria,
mediante el analisis de un caso clinico y la revi-
sion bibliografica sobre poliulceraciones y KTU.

Se diseno un taller de prevencion y tratamiento
de UPP en pacientes terminales, en vivo y con
registros en HC, para las alumnas de enferme-
ria, basado en las recomendaciones de la Guia
de Practica Clinica de UPP de la Comunidad Va-
lenciana (GPCUPP)™, que incluye intervencion de
EPS® con los cuidadores.

Antecedentes: La paciente a estudio es una mu-
jer de 88 anos pluripatologica, con antecedentes
de sindrome postflebitico con ulcera en 2007,
neoplasia maligna de mama en 2009, By-Pass
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fémoro - popliteo de la extremidad inferior de-
recha (EID) con Dina-Flo, el cual requirid rein-
greso por edema del miembro afecto, embolia
y trombosis en extremidades inferiores (EEI),
insuficiencia cardiaca e hipertension benigna en
2011; presenta ademas antecedentes de anemia
megaloblastica, arterioesclerosis en arterias de
las EEIl, artrosis, demencia senil, embolia con in-
farto cerebral y una Ulcera duodenal en 2013.

A tratamiento con anticoagulantes orales desde
2007 y en tratamiento paliativo desde septiem-
bre de 2013. Finalmente desde octubre de 2013,
sufre incontinencia mixta y esta inmovilizada en
cama, alternando con sedestacion en sillon.

La primera UPP data de junio de 2013 (diagnos-
ticada y registrada sin categoria, ni localizacion);
no constan otros registros de ulceras, aunque se
hace referencia a varios de curacion de heridas,
sin especificar tipo de lesiones.

Es madre de 8 hijos, con marido vivo. A causa
de que habitan en un piso sin ascensor, la familia
ha decidido que el matrimonio rotara, en perio-
dos de 1 mes, por las casas de los 4 hijos que
si lo tienen. Esta circunstancia conlleva que la
atencion enfermera a domicilio se reparta entre
tres centros de salud y un consultorio auxiliar.
Por ello, la ejecucion de los cuidados esta com-
partida entre cuatro cuidadoras distintas y siete
profesionales diferentes, tanto para cuidados
generales como para prevenir y/o curar las UPP
que se puedan originar a lo largo del periodo final
de su vida.

El estudio pormenorizado de la historia clinica
informatizada ofrece muchas lagunas, tanto de
registro, como de diagndsticos enfermeros y
evolucion. La unica valoracion parcial de la pa-
ciente, data de 2008:

indice de Barthel: Dependiente Leve - 75

Riesgo de UPP (Escala Norton): Riesgo minimo/
No riesgo - 18

Test de Pfeiffer: Puntuacién normal - 1

La valoracion nutricional se ignord en todas las
intervenciones asociadas a la cura de heridas.

Con respecto a la prevencion, en la historia de
enfermeria de la paciente consta un registro
realizado en octubre de 2013 en el que consta
textualmente: “se le explica a los cuidadores la
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importancia que tienen los cambios posturales
para la paciente y la evolucién de sus ulceras
como para prevenirlas”.

Valoracion enfermera integral inicial

La primera atencion enfermera que le prestamos,
se limitd al cambio del aposito del pielmaenes 2y 3,
a las 48 h. realizamos cambio del resto de apo-
sitos y al dia siguiente se formalizd la primera
valoracion integral.

Por medio de la entrevista a la cuidadora princi-
pal, ya que la paciente sufria deterioro cogniti-
vo grave con imposibilidad de realizar el test de
Pfeiffer, realizamos una breve anamnesis con la
evolucion del deterioro general que venia sufrien-
do desde el ultimo mes. Se aplicaron las escalas
recogidas en la GPCUPP Valenciana™: Mini Nu-
tritional Assessment (MNA)'? con resultado de
desnutricion severa, Escalas Braden y Chaplin
que revelaron un riesgo muy alto de ulceracion
y también se valoraron los patrones funcionales
de salud.

Tras una revision exhaustiva corporal de la pa-
ciente, registramos en la historia clinica todas las
UPP con los parametros de localizacion, catego-
ria, dimensiones, tunelizacién — cavitacion, sig-
nos de infeccion, exudado y caracteristicas de la
piel perilesional.

En un principio, la informacion registrada, nos
llevo a diagnosticar que se trataba de una poliul-
ceracion (magenes 1,2y 4 ya que el computo final fue
de 16 UPP repartidas por todo el cuerpo.

Plan de cuidados

El plan de cuidados™ se baso en las recomen-
daciones descritas en la GPC de la Comunidad
Valenciana.

Se inicio la EPS"%13 con una evaluacion de los co-
nocimientos de la cuidadora sobre prevencion de
UPP y movilizacion de la paciente. Requerimos
todo el material de cura utilizado anteriormente y
descubrimos la ausencia de acidos grasos hipe-
roxigenados (AGHO), superficie especial para el
manejo de la presion (SEMP) y dispositivos para
el manejo de la presion local (taloneras, almoha-
dones para elevar zonas de riesgo, etc.)

Se entrego a la cuidadora principal una copia de
la Guia de Practica Clinica para cuidadores!¥,
Se pautaron cambios posturales en rotacion, asi
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Imagen 1.- UPP que evolucionan de categoria 1 a 4 tras
24 horas de evolucion (desde eritema no blanqueable,
tratado con AGHO y apdsito de espuma para alivio de la
presion).

magen 3.- Aspecto del pie a los dos dias de iniciar la
descarga bacteriana con cadexémero iodado.

como indicaciones para la higiene y la proteccion
de zonas de riesgo con dispositivos de alivio de
la presion y AGHO.

También se contacto con el servicio de Trabajo
Social para la gestion de una SEMP acorde a las
necesidades de la paciente.

Manejo de la cura local

Partimos de unos objetivos terapéuticos realistas
de acuerdo con las posibilidades de curacion, evi-
tando en lo posible técnicas agresivas (como por
ejemplo el desbridamiento cortante injustificado)
y manteniendo limpias y protegidas las heridas
para evitar asi el desarrollo de infeccion.

Imagen 4.- Situacion higiénica y de cuidados familiares
a_ceptable. Presencia de espasticidades y posturas defen-
sivas.

La pauta terapéutica de las UPP siempre se esta-
blece priorizando el confort de la paciente; por lo
tanto, deberemos seleccionar los apositos ade-
cuados que permitan distanciar la frecuencia de
las curas para evitar el disconfort causado por
estos procedimientos. Por otra parte, se inten-
ta mejorar el bienestar de la paciente evitandole
dolor e intentando controlar, si procede, el mal
olor de las lesiones. Llegada la fase agonica, ha-
bra que valorar la necesidad de realizar cambios
posturales y de apositos, en la paciente.

En este caso, utilizamos apositos de cura
en ambiente humedo™ en funcién de las
caracteristicas™2 1 y necesidades!™'2 especifi-
cas de cada lesion.
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Tabla 1.- Ulceras presentes y su abordaje

LOCALIZACION CATEGORIA DIMENSIONES TRATAMIENTO
, o , Limpieza + colagenasa + apdsito de espuma de poliuretano
Escapula izquierda Categoria 2 3x2cm con silicona
Cresta iliaca izquierda Categoria 3 2% 2 cm Cadexomero yodado + apdsito de espuma polimérica con
q g matriz de hidrogel
Trocéanter izquierdo Categoria 3 2 cm. didmetro Colagenasa + aposito de ﬁifj?gge? polimérica con matriz de
Sacro Categoria 4 5 x 3 cm. Estrellada | Cadexdmero yodado + espuma de poliuretano con silicona
No estadiable. Apdsito de poliacrilato con solucion Ringer Lactato +
Cresta iliaca derecha Posiblemente 8x4cm aposito de espuma de poliuretano con silicona + crema de
profunda oxido de zinc al 30%
, No estadiable Apdsito de poliacrilato con solucion Ringer Lactato en placa
Trocanter derecho profunda 5x3cm + gasas + crema de oxido de zinc al 30%
Espina tibial Categoria 2 <lcm Colagenasa + espuma de poliuretano
9x 5 cm (acra) Cadexomero yodado + crema de 6xido de zinc en zona
Empeine y Categorias 1. 2. 3 < 1em - dedos acra. A las 48 horas se cambia por malla de silicona +
dedos del pie g 4 re (sospecha de malla de carbon activado con plata.
izquierdo y OSPECH: En espacios interdigitales: espuma de poliuretano con
isquémia) >
silicona.
Maleolo externo Categoria 4 Diametro: Cadexomero yodado + apdsito de espuma de poliuretano
izquierdo g 2x1,5cm con silicona
e . Crema hidratante + aposito de espuma de poliuretano
Talon pie izquierdo Categoria 1 3x2cm anatémico de talon
Talon pie derecho No estadiable 5x4cm Talonera de espuma de poliuretano + AGHO
Rodilla izquierda Categoria 2 2% 3cm Colagenasa + apdsito gﬁziceosr?auma de poliuretano con

Tabla 2.- Abordaje segun situacion de la herida

NECESIDADES DE LA HERIDA

TIPO DE APOSITO

Mantener equilibrio bacteriano

Cadexomero iodado, espuma hidroalveolar de poliuretano con plata, alginatos con
plata o malla de carboén activado con plata.

Exceso de humedad

Crema de barrera con zinc al 30% o producto barrera a base de silicona.

Desbridamiento

Hidrogel en placa, colagenasa, apdsitos de poliacrilato con Ringer Lactato o espuma

con malla de hidrogel.

Evitar la adherencia al lecho

Malla de silicona

Apositos secundarios utilizados

Apositos hidrocelulares adhesivos con silicona, taloneras hidrocelulares y gasas.

No consideramos preciso pormenorizar todas y
cada una de las actuaciones sobre las distintas
tlceras, ya que la finalidad no era la epitelizacion
cutanea, sino aliviar el sufrimiento que genera-
ban dichas lesiones.

El cambio de diagndstico

La evolucion subita de categoria 1 a 4 en el es-
pacio de 24-48 horas, junto a las caracteristicas
especiales!’® que tenian las UPP que surgian en
todas las prominencias 0seas (decoloracion de
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la piel en la forma de pera, mariposa o de he-
rradura; ulceras de bordes irregulares, de inicio
repentino y progreso muy rapido que pueden
confundirse inicialmente con abrasion o flictena;
color que puede cambiar desde el purpura, al
rojo, amarillo e incluso azul o negro) nos llevo a
investigar las causas.

En un principio sospechamos que el origen se
debia a la ausencia de SEMP adecuadas, ya que
se tardd 8 dias en conseguir un colchdén basico
de viscoelastica y 13 una colchoneta con aire.
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Imagen 5.- Evacuacion de contenido purulento de lesion
sacra.

La continua aparicion de abscesos!maeen 5 tras
48 horas de evolucién y el deterioro corporal
generalizado'™meen 6 junto a la revision bibliogra-
fica, nos llevd cambiar el diagnostico por el de
Ulceras Terminales de Kennedy1617,

El control del dolor

El manejo del dolor lo realizaba el médico espe-
cialista, con una pauta de analgésicos opioides
en aplicacion transcutanea, sin recurso de resca-
te en caso de necesidad.

Para alivar el dolor intervinimos con las siguien-
tes acciones: Desbridamiento enzimatico y osmo-
tico, reservando el cortante para evacuacion de
colecciones purulentas fluctuantes que a su vez
podian ser origen de dolor y las escaras secas
que producian una excesiva tirantez de la piel.

Limpieza rectal con extraccion manual de fecalo-
mas (maniobra que realizé en dos ocasiones mas
la cuidadora principal).

Proteccion de la piel perilesional, sobre la que se
pegarian los apositos, con silicona liquida, para
lograr retirarlos sin danar la piel.

Utilizacion de apositos de cura en ambiente hu-
medo (CAH) antiadherentes, que respeten tanto
el lecho de la herida como la epidermis perile-
sional.

El cambio de apdsito y nueva cura se planifica en
funcion del dolor que producia el procedimiento:
al principio las menos dolorosas para acabar con
la cura de la zona acra del pie que resultaba ser
la mas dolorosa.

Imagen 6.- Poliulceracion de evolucion rapida y torpida
en prominencias éseas (Ulceras Terminales de Kennedy).

Con este sistema conseguimos realizar las curas
incluso mientras la paciente dormia y sin llegar a
despertarla (antes, durante las curas, gritaba y
estaba muy agitada).

La asistencia en la agonia

Informamos al familiar sobre el estado terminal
de la paciente. Se le facilito el duelo mentalizan-
dola de la proximidad del exitus. Se aconsejé de-
jarla en sedestacion para facilitar la respiracion
y estar las ultimas horas mas conectada con los
Suyos.

Al planteamiento familiar de trasladarla a un
centro hospitalario se les informé de los incon-
venientes que podia representar (traslado en am-
bulancia, largas esperas en urgencias, posible
derivacion a otro centro y fallecimiento en un en-
torno extrano) y se les ofrecié un apoyo continuo
a la cuidadora principal. Cinco horas después la
paciente fallecié en el domicilio y en compania
de sus familiares.

RESULTADOS DE LA ACTUACION DE
ENFERMERIA

Se cumplieron todos los objetivos previstos. El
transito hasta el final de la vida lo realizd con el
confort necesario. Las técnicas de desbridacion
empleadas, con el alivio de la tension de la piel
y la evacuacion del pus de los abscesos, junto a
la cura de la lesion de pie de manera incruenta,
mitigaron el dolor y el olor.

Las molestias causadas por el estrenimiento que
producian los opiaceos, se resolvieron con la ex-
traccion manual de los fecalomas.
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El apoyo a la familia en la agonia le libré de falle-
cer en el trayecto o de pasar las ultimas horas en
la sala de urgencias de algun hospital. El transito
final lo realizé junto a los suyos, sentada en un
sillon y con expresion relajada.

Las alumnas aprendieron los registros basicos
de las heridas y que, en ocasiones, el cierre de
las heridas no es la prioridad. Pese al temor que
les ocasionaba, se enfrentaron al proceso de
apoyo al duelo como observadoras.

DISCUSION

La etiopatogenia de las KTU no esta clara; sin
embargo, una hipotesis frecuente es que se de-
ben a problemas de perfusion sanguinea agrava-
dos por el proceso de la muerte. La piel, como
el corazon, los pulmones, los rinones o el higa-
do, es un drgano (el mas grande del cuerpo) y
a su vez, es el unico externo; por tanto, en la
fase terminal, también puede reflejar lo que esta
ocurriendo dentro del cuerpo humano. Existe la
teoria de que cuando las personas se acercan al
proceso de la muerte, sus drganos internos co-
mienzan a disminuir su funcionamiento y entran
en lo que se considera como un fallo multiorga-
nico; en esta fase todos los 6rganos empiezan
a disminuir la velocidad de respuesta y dejan de
funcionar eficientemente.

Este proceso puede cursar sin patologia especifi-
ca detectable; el unico drgano que dara la voz de
alarma sera la piel que cubre las prominencias
0seas, ya que nos mostrara el efecto nocivo de
la presion en un espacio de tiempo mucho mas
corto; en estos casos, aun con un buen aporte
nutricional, la frecuencia de cambios posturales
cada dos horas (como patron preventivo), puede
resultar insuficiente y danino para los tejidos su-
perficiales’1617),

Que un paciente se encuentre en un estado ter-
minal no significa que debamos abandonar el ob-
jetivo de evitar la aparicion de UPP, o al menos
no agravar las existentes; tendremos en cuenta
que el confort es la mayor prioridad en pacien-
tes en fase agonica, llegando éste a sustituir en
importancia a la prevencion y cuidado de las he-
ridas, por lo que el tratamiento de las ulceras
siempre se establecera priorizando el confort!®,
por lo que en la agonia habra que valorar la con-
veniencia de realizar cambios posturales en el
paciente?,
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La implicacion de las alumnas en el plan de cui-
dados resultd6 fundamental para que compren-
diesen la evoluciéon de las UPP, al tiempo que
aprendiesen a registrar los datos basicos en la
historia. La importancia del caso les incentivd
para buscar documentacion que les ayudase en
la comprension de la evolucion. El temor ante la
muerte fue mitigado por la tutela efectiva que
tuvieron durante todas sus actuaciones. El po-
der asistir a las ultimas horas de existencia de la
paciente les dotd de una experiencia que quiza,
con el tiempo, les ayude a afrontar situaciones
similares con mayor entereza.

La delegacion de cuidados en los familiares es
factible si se forma al cuidador y se establece un
sistema de apoyo y seguimiento.

Las gestiones para obtener una SEMP adecua-
da®?® a sus necesidades fueron estériles por via
institucional, ya que el soporte logistico de la ad-
ministracion (sistema de préstamo), carecia de
existencias o eran inadecuadas para el tipo de
lesiones. La familia tuvo que constatar la inefica-
cia del sistema y asumir integramente el gasto,
lo que sucedid el mismo dia del fallecimiento.

Partiendo de la base de que el mejor cuidado
de las UPP en atencion primaria es la preven-
cion, y que la estrategia actual de prestaciones
sanitarias dicta que, siempre que sea factible,
los cuidados paliativos deben administrarse en el
domicilio del paciente®??, se deben solucionar
ciertas carencias que entorpecen la calidad de
los cuidados (la creacion de un servicio institu-
cional que gestione SEMP, adecuadas a cada fac-
tor de riesgo, deberia ser una parte importante
de la prevencion de las UPP en la que debe im-
plicarse la administracion, dotando del material
necesario para que la atencion a los pacientes
terminales sea de calidad®@®. Con toda probabili-
dad el desenlace hubiese sido similar, aunque sin
tantas lesiones y, quiza, menos doloroso.

Una de las actuaciones que podria ser discutida,
es la utilizacion del desbridamiento cortante para
la eliminacion de las escaras necroticas; en el
caso de la zona acra del pie se demostro inefi-
caz y casi contraproducente, ya que al estar la
paciente anticoagulada, la retirada de los apdsi-
tos de alginato, producian hemorragias; quizas lo
mas correcto, aunque nunca estuvo diagnostica-
da la etiologia isquémica de las lesiones, hubiese
pasado por iniciar un proceso de momificacion®®?
con povidona yodada (en los ultimos dias, la ne-
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crosis de todos los dedos orientaba a un posible
origen arterial).

CONCLUSIONES

En atencion primaria, la implicacién de las alum-
nas en los cuidados paliativos, es una practica
de primer orden, ya que pueden aplicar los co-
nocimientos teodricos adquiridos en situaciones
reales.

El registro de datos en la historia informatizada
debe ser una prioridad, ya que facilitan la tarea
de los distintos profesionales que tratan las le-
siones y a la larga, facilitan la investigacion en-
fermera.

La pauta terapéutica de las UPP siempre se es-
tablecera priorizando el confort del paciente; por
lo tanto, deberemos seleccionar los apdsitos
adecuados, mediante el uso de GPC de UPP ac-
tualizadas, que permitan distanciar la frecuencia
de las curas para evitar el disconfort causado
por estos procedimientos. En la fase agodnica
sera obligatorio valorar la necesidad de realizar
cambios posturales en el paciente.

La aparicion de ulceras terminales de Kennedy
en un paciente en tratamiento paliativo, augu-
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ra un final préximo. Tratar dichas lesiones con
la vaga ilusion de curarlas es proyectar falsas
expectativas sobre la familia, ya que los Unicos
objetivos plausibles son aliviar el dolor, el olor
y la presion, mantener las heridas en buenas
condiciones, evitar el encarnizamiento terapéuti-
co'®) y preparar a la familia en el transito hacia el
final de la vida.

AGRADECIMIENTOS

A Pablo Garcia Molina, por sacarme del laberinto
en el que me habia perdido.

A Vicente Queralt Beltran por las gratificantes su-
gerencias metodologicas.

A M? Angeles Fernandez, Amelia Bran e Imane
Mazouri, por volcar todo su interés en el taller y
en el seguimiento del caso.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no tienen ningun con-
flicto de intereses y que no han recibido ningun
tipo de subvencién para la realizacion de este
estudio.

1.

Avilés-Martinez MJ, Sanchez-Lorente MM, et al. Guia de préactica clinica para el cuidado de personas con ulceras por presion o
riesgo de padecerlas. Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat; 2012. [Consultado el 30/11/2013]. Disponible en: http:/
www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf

Pérez-Zavala R, Rodriguez-Velazco D, Escobar-Rodriguez A. Frecuencia de Ulceras por presion en el paciente lesionado medular,
su correlacion con el nivel neuroldgico y escala de ASIA. Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacién. 2007; 19: 16-23
[Consultado el 9/12/2013]. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf

Yastrub DJ. Pressure or pathology: Distinguishing pressure ulcers from the Kennedy Terminal Ulcer. Journal of Wound, Ostomy
and Continence Nurses. 2010. [Consultado el 2/12/2013]. Disponible en: http://www.kennedyterminalulcer.com/

Reifsnyder J, Magee HS. Development of pressure ulcers in patients receiving home hospice care. Wounds. 2005; 17:74-9. [Con-
sultado el 9/12/2013]. Disponible en http://www.woundsresearch.com/article/3948

Grupo de trabajo de la Guia de Préactica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos.
Vitoria-Gasteiz: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno
Vasco; 2008. [Consultado el 10/12/2013]. Disponible en: http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf

Kennedy KL. The prevalence of pressure ulcers in an intermediate care facility. Decubitus. 1989;2(2): 44-45. [Consultado el
19/12/2013]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kennedy%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauth
or_uid=2787655

Brown S, Beel SA. Are all pressure ulcers preventable? Kennedy Terminal Ulcers (KTUs) versus Pressure Ulcers. [Consultado el
7/12/2013]. Disponible en: http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy%20Terminal%20UlcersPP%20(2)_20120229122005.pdf

Soldevilla J. Enfermedad terminal y vejez. En: Envejecimiento y Sociedad: una perspectiva pluridisciplinar. Universidad de la Rio-
ja;2004. p. 179-206. [Consultado el 9/12/2013]. Disponible en: http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf

Séanchez-Garcia O, Dominguez-Rodriguez MC. Plan de Cuidados para el paciente en situacién de agonia en atencion primaria.

ENE, Revista de Enfermeria. 2010; 4(2):71-82. [Consultado el 15/12/2013]. Disponible en: http://ene-enfermeria.org/ojs/index.
php/ENE/article/view/134

Enferm Dermatol. 2014; 822) | 39


http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2007/mf071d.pdf
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.woundsresearch.com/article/3948
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kennedy KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787655
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kennedy KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2787655
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://www.virtualhospice.ca/Assets/Kennedy Terminal UlcersPP (2)_20120229122005.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://dialnet.unirioja.es/descarga/libro/4783.pdf
http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/134
http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/134

CASOS CLINICOS

10. De-La-Montana-Miguelez J, Areal-Salve C, Miguez-Bernardez M. Evaluacion del riesgo nutricional mediante el MNA en una pobla-
cioén anciana no institucionalizada. ALAN [online]. 2009; 59(4): 390-395. [Consultado el 25/12/2013]. Disponible en: http:/www.
scielo.org.ve/pdf/alan/v59n4/art06.pdf

11. Sanchez-Lorente MM (Coord). Guia de Practica Clinica de Enfermeria: Prevencion y tratamiento de ulceras por presion y otras
heridas croénicas. Generalitat valenciana; 2008. [Consultada el 17/12/2013]. Disponible en: http://publicaciones.san.gva.es/
publicaciones/documentos/V.3305-2008.pdf

12. Pérez-Jarauta MJ,Echauri-Ozcoidi M, Ancizulrure E, Chocarro-San Martin J. Manual de Educacion para la Salud; 2006. [Consulta-
do el 9/12/2012]. Disponible en: http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/
MANUALdeeducacionparalasalud.pdf

13. Galindo-Becerra ME, et al. Grupo de trabajo en la elaboracion del “Lineamiento de planes de Cuidados de Enfermeria”. Secretaria
de Salud; 2011. [Consultado el 20/12/2013]. Disponible en: http://comlepuebla.mex.tl/imagesnew?2/0,/0/0/1/0/5/9/9/7/2/
PLACE.pdf

14. Avilés-Martinez MJ, Sanchez-Lorente MM, et. Al. Guia para personas con dlceras por presion o riesgo de padecerlas y sus cuida-
dores. Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanitat; 2012. [Consultada el 9/12/2013]. Disponible en: http://www.guiasalud.es/
GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf

15. European Wound Management Association (EWMA). Position Document: Wound Bed Preparation in Practice. London; 2004.
[Consultado el 12/11/13]. Disponible en: http://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA/pdf/Position_Documents/2004/pos_
doc_English_final_04.pdf

16. Kennedy Terminal Ulcer; 2011. [Consultado el 7/12/2013] Disponible en: http://www.kennedyterminalulcer.com/ )

17. Guy H. Pressure ulcer risk assessment: Early detection and preventive action are vital to reduce avoidable pressure ulcers. Nur-
sing Times. Ene 2012; 108(4). [Consultado el 6/12/2013]. Disponible en: http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/
a/p/210124-Disc-guy.pdf

18. Brennan MR, Trombley K. Kennedy Terminal Ulcers - a Palliative Care Unit's Experience over a 12-month Period of Time. World
Council of Enterostomal Therapists Journal. Jul-Sep 2010; 30(3): 20-22. [Consultado el 8/12/2013]. Disponible en: http://search.
informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA

19. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP). Directrices Generales
sobre Tratamiento de las Ulceras por Presion. Logrofo; 2003. [Consultado el 30/11/2013]. Disponible en: http://gneaupp.info/
directrices-generales-sobre-el-tratamiento-de-las-ulceras-por-presion/

20. Montoya-Carralero MD. Rios-Diaz J , Martinez-Fuentes J. Prevencién de las tlceras por presion en pacientes terminales e inmo-
vilizados seguidos por el equipo de soporte de atencion domiciliaria 2007 RevEspGeriatr Gerontol.;42 (5):263-70. [Consultado
el 8/01/2014]. Disponible en http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-espanola-geriatria-gerontologia-124/prevencion-las-ulceras-
presion-pacientes-terminales-e-13110061-originales-2007?bd=1

21. Comision para el Desarrollo de la Atencién Enfermera en el Servicio Andaluz de Salud, Estrategias de mejora de la atencion
domiciliaria en Andalucia; 2002 (revisado en 2004). [Consultado el 18/12/2013]. Disponible en: http://www.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/Estrat_MejoraAtDomiciliaria.pdf

22. Higginson 1J, Finlay IG, Hood K, Edwards AG, Cook A, Douglas HR, Normand CE. Is there evidence that palliative care teams
alter end-of-life experiences of patients and their caregivers? Feb 2003;25(2):150-68 [Consultado el 19/12/2013]. Disponible en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed,/12590031

23.Vera-Canudas A, Sénchez-Monforte M, Morales-Pérez C, et alt. Técnica de momificacién para casos de necrosis irreversible.
Metas de Enfermeria. 2010; 13(8): 16-19. [Consultado el 1/1/2014]. Disponible en: https://medes.com/publication/62142

24. Laat EH, Scholte WJ, Achterberg T. Pressure ulcers: diagnostics and interventions aimed at wound-related. Journal of Clinical
Nursing.2005; 14: 464-472. [Consultado el 4/01/2014]. Disponible en: http://bmhlibrary.info/15807753.pdf

25. Leyva-Moral JM. Ulceras por presion y la ética del cuidado: a propdsito de un caso. RevSocMedQuirHospEmergPerez de Leon.
2007; 38 (Suppl 1): 8-11. [Consultado el 7/01/2014]. Disponible en: http://www.geocities.ws/rsmghpl/38_s1_8.pdf

40 | Enferm Dermatol. 2014; 8(22)


http://www.scielo.org.ve/pdf/alan/v59n4/art06.pdf
http://www.scielo.org.ve/pdf/alan/v59n4/art06.pdf
http://publicaciones.san.gva.es/publicaciones/documentos/V.3305-2008.pdf
http://publicaciones.san.gva.es/publicaciones/documentos/V.3305-2008.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://comlepuebla.mex.tl/imagesnew2/0/0/0/1/0/5/9/9/7/2/PLACE.pdf
http://comlepuebla.mex.tl/imagesnew2/0/0/0/1/0/5/9/9/7/2/PLACE.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_paciente.pdf
http://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA/pdf/Position_Documents/2004/pos_doc_English_final_04.pdf
http://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA/pdf/Position_Documents/2004/pos_doc_English_final_04.pdf
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.kennedyterminalulcer.com/
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/19/i/q/p/210124-Disc-guy.pdf
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=387809012410937;res=IELHEA
http://gneaupp.info/directrices-generales-sobre-el-tratamiento-de-las-ulceras-por-presion/
http://gneaupp.info/directrices-generales-sobre-el-tratamiento-de-las-ulceras-por-presion/
http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-espanola-geriatria-gerontologia-124/prevencion-las-ulceras-presion-pacientes-terminales-e-13110061-originales-2007?bd=1
http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-espanola-geriatria-gerontologia-124/prevencion-las-ulceras-presion-pacientes-terminales-e-13110061-originales-2007?bd=1
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/Estrat_MejoraAtDomiciliaria.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/Estrat_MejoraAtDomiciliaria.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Higginson IJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12590031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Finlay IG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12590031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hood K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12590031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Edwards AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12590031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cook A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12590031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Douglas HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12590031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Normand CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12590031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12590031
https://medes.com/publication/62142
http://bmhlibrary.info/15807753.pdf
http://www.geocities.ws/rsmqhpl/38_s1_8.pdf

