
32 ❘ Enferm Dermatol. 2014; 8(22)

casos clínicos

Resumen

Las Úlceras Terminales de Kennedy (KTU) son 
una poliulceración por presión específica de pa-
cientes terminales. Afectan más a los pacientes 
sin patología oncológica. El abordaje debe ser 
holístico y paliativo: proporcionar confort que 
asegure una muerte digna. Elaboramos un plan 
de actuación de enfermería que lograse la im-
plicación de los familiares, y de las alumnas de 
enfermería, en los cuidados  de una paciente en 
estado terminal con KTU. Tras la valoración de 
las lesiones se realizaron curas en ambiente hú-
medo. El  objetivo principal fue el control del olor 
y el dolor. Conseguimos lograr el confort de la 
paciente, quien realizó un digno tránsito hacia la 
muerte con su familia. Abordar la curación 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 agravación de las existentes.

Palabras Clave: Úlcera terminal de Kennedy 
(Kennedy Terminal Ulcer (KTU))  Poliulceración, 
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 

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.

INTRODUCCIÓN

Es relativamente frecuente, que los pacientes 
poliulcerados sufran al mismo tiempo, múltiples 
úlceras por presión (UPP) de diferente severidad, 
en localizaciones distintas y con características 
muy variables. 

Esta patología está causada por la conjunción de 
diferentes factores etiopatogénicos como la pre-
sión continua de la piel sobre las prominencias 
óseas, o el cizallamiento debido a la sedestación 
en 45º, asociados a una deficiente movilización 
del paciente para aliviar la presión, 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 patologías concomitantes (en-
fermedades cardiovasculares, etc.)(1). Estos fac-
tores pueden aparecer en cualquier momento de 
la vida de una persona en que se asocie presión 
e inmovilidad. Las largas estancias en cuidados 
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intensivos, los politraumatismos, los traumatis-
mos craneoencefálicos o las lesiones medulares, 
suelen ser algunas de las patologías que, si no 
se incorporan medidas preventivas asociadas a 
la valoración del riesgo mediante las Escalas de 
Valoración de Riesgo de UPP (EVRUPP), con ma-
yor frecuencia originarán poliulceración(2).

Las poliulceraciones en pacientes lesionados 
pueden ser reversibles; por el contrario la súbita 
aparición de múltiples UPP en pacientes ancia-
nos puede ser un indicativo de la cercanía de la 
muerte(3). La piel, como el resto de los órganos 
y sistemas, sufre un deterioro fisiológico en la 
última etapa de la vida, por lo tanto aumenta el 
riesgo de aparición de UPP con evolución tórpi-
da(4). En la bibliografía encontramos estudios que 
sugieren que esta circunstancia es más frecuen-
te en pacientes terminales con patologías no 
neoplásicas que en los de origen oncológico(5).

El término “Kennedy Terminal Ulcer” (KTU) se 
acuñó en 1983 por Karen Lou Kennedy(6); la auto-
ra trabajaba en un equipo de cuidado de la piel, 
y observó que algunas personas que sufrían un 
tipo determinado de UPP fallecían en un plazo de 
dos semanas tras su aparición. En 1989 aparece 
la primera descripción de la KTU en el National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP).

Sus características específicas son: Aparición 
preferente en área sacro – coxígea, talones, 
cara posterior de pantorrillas, brazos y codos; 
se distinguen como una decoloración de la piel 
en forma de pera, mariposa o de herradura; se 
trata de úlceras de bordes irregulares, de inicio 
repentino y progreso muy rápido(Imagen 1); pueden 
confundirse con una abrasión o flictena y el color 
puede variar desde el púrpura, al rojo, pasando 
por el amarillo, e incluso el azul o el negro(7).

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

La entidad del caso posibilitó, a las cuatro estu-
diantes de 3º curso de Grado de enfermería en 
prácticas, la realización de un taller de preven-
ción y tratamiento de UPP en paciente terminal, 
en vivo, con registros específicos en la Historia 
Clínica (HC).

Otros aspectos a tener en cuenta son los facto-
res que influyen en la visión de la muerte, la en-
fermedad que provoca la situación, la presencia 
o ausencia de dolor y especialmente, la pérdida 
de autonomía y conciencia que la acompañan en 
algunas situaciones. 

Así 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 manejarán el duelo 
por la pérdida del ser querido; de ahí importancia 
de tratar de aliviar todo el sufrimiento que pueda 
producir esa situación agónica y de asegurar un 
ambiente cómodo, junto a sus seres queridos, 
hasta que se produzca la muerte(8).

OBJETIVOS

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

Lograr la implicación de los cuidadores, tanto 
principales como secundarios, en la ejecución 
de los cuidados, por medio de la Educación Para 
la Salud (EPS).

Aliviar el dolor y el olor de las heridas.

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

METODOLOGÍA

El diseño de este estudio sigue la metodología 
del caso único de corte cualitativo.

Se proyectó un plan de cuidados de enfermería, 
mediante el análisis de un caso clínico y la revi-
sión bibliográfica sobre poliulceraciones y KTU.

Se diseñó un taller de prevención y tratamiento 
de UPP en pacientes terminales, en vivo y con 
registros en HC, para las alumnas de enferme-
ría, basado en las recomendaciones de la Guía 
de Práctica Clínica de UPP de la Comunidad Va-
lenciana (GPCUPP)(1), que incluye intervención de 
EPS(9) con los cuidadores.

Antecedentes: La paciente a estudio es una mu-
jer de 88 años pluripatológica, con antecedentes 
de síndrome postflebítico con úlcera en 2007, 
neoplasia maligna de mama en 2009, By-Pass 
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fémoro - poplíteo de la extremidad inferior  de-
recha (EID) con Dina-Flo, el cual requirió rein-
greso por edema del miembro afecto, embolia 
y trombosis en extremidades inferiores (EEII), 
insuficiencia cardíaca e hipertensión benigna en 
2011; presenta además antecedentes de anemia 
megaloblástica, arterioesclerosis en arterias de 
las EEII, artrosis, demencia senil, embolia con in-
farto cerebral y una úlcera 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 está inmovilizada en 
cama, alternando con sedestación en sillón.

La primera UPP data de junio de 2013 (diagnos-
ticada y registrada sin categoría, ni localización); 
no constan otros registros de úlceras, aunque se 
hace referencia a varios de curación 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 rotará, en perio-
dos de 1 mes, por las casas de los 4 hijos que 
sí lo tienen.  Esta circunstancia conlleva que la 
atención enfermera a domicilio se reparta entre 
tres centros de salud y un consultorio auxiliar. 
Por ello, la ejecución de los cuidados está 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 clínica 
informatizada ofrece muchas lagunas, tanto de 
registro, como de diagnósticos enfermeros y 
evolución. La única valoración parcial de la pa-
ciente, data de 2008:

Índice de Barthel: Dependiente Leve - 75

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

Test de Pfeiffer: Puntuación normal - 1

La valoración nutricional se ignoró en todas las 
intervenciones asociadas a la cura de heridas. 

Con respecto a la prevención, en la historia de 
enfermería de la paciente consta un registro 
realizado en octubre de 2013 en el que consta 
textualmente: “se le explica a los cuidadores la 

importancia  que tienen los cambios posturales 
para la paciente y la evolución de sus úlceras 
como para prevenirlas”.

Valoración enfermera integral inicial

La primera atención enfermera que le prestamos, 
se limitó al cambio del apósito del pie(Imágenes 2 y 3); 
a las 48 h. realizamos cambio del resto de apó-
sitos y al día siguiente se formalizó la primera 
valoración integral.

Por medio de la entrevista a la cuidadora princi-
pal, ya que la paciente sufría deterioro cogniti-
vo grave con imposibilidad de realizar el test de 
Pfeiffer, realizamos una breve anamnesis con la 
evolución del deterioro general que venía sufrien-
do desde el último mes. Se aplicaron las escalas 
recogidas en la GPCUPP Valenciana(1): Mini Nu-
tritional Assessment (MNA)(10) con resultado de 
desnutrición severa, Escalas Braden y Chaplin 
que revelaron un riesgo muy alto de ulceración 
y también se valoraron los patrones funcionales 
de salud. 

Tras una revisión exhaustiva corporal de la pa-
ciente, registramos en la historia clínica todas las 
UPP con los parámetros de localización, catego-
ría, dimensiones, tunelización – cavitación, sig-
nos de infección, exudado y características de la 
piel perilesional.

En un principio, la información registrada, nos 
llevó a diagnosticar que se trataba de una poliul-
ceración (Imágenes 1, 2 y 4) ya que el cómputo final fue 
de 16 UPP repartidas por todo el cuerpo. 

Plan de cuidados

El plan de cuidados(11) se basó en las recomen-
daciones descritas en la GPC de la Comunidad 
Valenciana.

Se inició la EPS(12-13) con una evaluación de los co-
nocimientos de la cuidadora sobre prevención de 
UPP y movilización de la paciente. Requerimos 
todo el material de cura utilizado anteriormente y 
descubrimos la ausencia de ácidos grasos hipe-
roxigenados (AGHO), superficie especial para el 
manejo de la presión (SEMP) y dispositivos para 
el manejo de la presión local (taloneras, almoha-
dones para elevar zonas de riesgo, etc.)

Se entregó a la cuidadora principal una copia de 
la Guía de Práctica Clínica para cuidadores(14). 
Se pautaron cambios posturales en rotación, así 
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como indicaciones para la higiene y la protección 
de zonas de riesgo con dispositivos de alivio de 
la presión y AGHO.

También se contactó con el servicio de Trabajo 
Social para la gestión 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 curación, evi-
tando en lo posible técnicas agresivas (como por 
ejemplo el desbridamiento cortante injustificado) 
y manteniendo limpias y protegidas las heridas 
para evitar así el desarrollo de infección.

La pauta terapéutica de las UPP siempre se esta-
blece priorizando el confort de la paciente; por lo 
tanto, deberemos seleccionar los apósitos 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 evitándole 
dolor e intentando controlar, si procede, el mal 
olor de las lesiones. Llegada la fase agónica, ha-
brá que valorar la necesidad de realizar cambios 
posturales y de apósitos, en la paciente. 

En este caso, utilizamos apósitos de cura 
en ambiente húmedo(15) en función de las 
características(Tabla 1) y necesidades(Tabla 2) específi-
cas de cada lesión.
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Imagen 1.- UPP que evolucionan de categoría 1 a 4 tras 
24 horas de evolución (desde eritema no blanqueable, 
tratado con AGHO y apósito de espuma para alivio de la 
presión). Imagen 2.- Lesión del pie dolorosa y exudativa.

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

Imagen 4.- Situación higiénica y de cuidados familiares 
aceptable. Presencia de espasticidades y posturas defen-
sivas. 
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No consideramos preciso pormenorizar todas y 
cada una de las actuaciones sobre las distintas 
úlceras, ya que la finalidad no era la epitelización 
cutánea, sino aliviar el sufrimiento que genera-
ban dichas lesiones. 

El cambio de diagnóstico

La evolución súbita de categoría 1 a 4 en el es-
pacio de 24-48 horas, junto a las características 
especiales(16) que tenían las UPP que surgían en 
todas las prominencias óseas (decoloración de 

la piel en la forma de pera, mariposa o de he-
rradura; úlceras de bordes irregulares, de inicio 
repentino y progreso muy rápido que pueden 
confundirse inicialmente con abrasión o flictena; 
color que puede cambiar desde el púrpura, al 
rojo, amarillo e incluso azul o  negro) nos llevó a 
investigar las causas.

En un principio sospechamos que el origen se 
debía a la ausencia de SEMP adecuadas, ya que 
se tardó 8 días en conseguir un colchón básico 
de viscoelástica y 13 una colchoneta con aire.

casos clínicos

Tabla 1.- Úlceras presentes y su abordaje

LOCALIZACIÓN CATEGORÍA DIMENSIONES TRATAMIENTO

Escápula izquierda Categoría 2 3 x 2 cm Limpieza + colagenasa + apósito de espuma de poliuretano 
con silicona

Cresta ilíaca izquierda Categoría 3 2 x 2 cm Cadexómero yodado + apósito de espuma polimérica con 
matriz de hidrogel

Trocánter izquierdo Categoría 3 2 cm. diámetro Colagenasa + apósito de espuma polimérica con matriz de 
hidrogel

Sacro Categoría 4 5 x 3 cm. Estrellada Cadexómero yodado + espuma de poliuretano con silicona

Cresta ilíaca derecha
No estadiable. 
Posiblemente 

profunda
8 x 4 cm

Apósito de poliacrilato con solución Ringer Lactato + 
apósito de espuma de poliuretano con silicona + crema de 

óxido de zinc al 30%

Trocánter derecho No estadiable 
profunda 5 x 3 cm Apósito de poliacrilato con solución Ringer Lactato en placa 

+ gasas + crema de óxido de zinc al 30%

Espina tibial Categoría 2 < 1 cm Colagenasa + espuma de poliuretano

Empeine y
dedos del pie 

izquierdo

Categorías 1, 2, 3 
y 4

9 x 5 cm (acra)
< 1cm - dedos
(sospecha de 

isquémia)

Cadexómero yodado + crema de óxido de zinc en zona 
acra. A las 48 horas se cambia por malla de silicona + 

malla de carbón activado con plata.
En espacios interdigitales: espuma de poliuretano con 

silicona.

Maleolo externo 
izquierdo Categoría 4 Diámetro:

2 x 1,5 cm
Cadexómero yodado + apósito de espuma de poliuretano 

con silicona

Talón pie izquierdo Categoría 1 3 x 2 cm Crema hidratante + apósito de espuma de poliuretano 
anatómico de talón

Talón pie derecho No estadiable 5 x 4 cm Talonera de espuma de poliuretano + AGHO

Rodilla izquierda Categoría 2 2 x 3 cm Colagenasa + apósito de espuma de poliuretano con 
silicona

Tabla 2.- Abordaje según situación de la herida

NECESIDADES DE LA HERIDA TIPO DE APÓSITO

Mantener equilibrio bacteriano Cadexómero iodado, espuma hidroalveolar de poliuretano con plata, alginatos con 
plata o malla de carbón 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, apósitos de  poliacrilato con Ringer Lactato o espuma 
con malla de hidrogel.

Evitar la adherencia al lecho Malla de silicona

Apósitos secundarios utilizados Apósitos hidrocelulares adhesivos con silicona, taloneras hidrocelulares y gasas. 
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La continua aparición de abscesos(Imagen 5) tras 
48 horas de evolución y el deterioro corporal 
generalizado(Imagen 6), junto a la revisión bibliográ-
fica, nos llevó cambiar el diagnóstico por el de 
Úlceras Terminales de Kennedy(16-17).

El control del dolor

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

Para alivar el dolor intervinimos con las siguien-
tes acciones: Desbridamiento enzimático y osmó-
tico, reservando el cortante para evacuación de 
colecciones purulentas fluctuantes que a su vez 
podían ser origen de dolor y las escaras secas 
que producían una excesiva tirantez de la piel.

Limpieza rectal con extracción manual de fecalo-
mas (maniobra que realizó en dos ocasiones más 
la cuidadora principal).

Protección de la piel perilesional, sobre la que se 
pegarían los apósitos, con silicona líquida, para 
lograr retirarlos sin dañar la piel.

Utilización de apósitos de cura en ambiente hú-
medo (CAH) antiadherentes, que respeten tanto 
el lecho de la herida como la epidermis perile-
sional.

El cambio de apósito y nueva cura se planifica en 
función del dolor que producía el procedimiento: 
al principio las menos dolorosas para acabar con 
la cura de la zona acra del pie que resultaba ser 
la más dolorosa. 

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

La asistencia en la agonía

Informamos al familiar sobre el estado terminal 
de la paciente. Se le facilitó el duelo mentalizán-
dola de la proximidad del exitus. Se aconsejó de-
jarla en sedestación para facilitar la respiración 
y estar las últimas horas más conectada con los 
suyos. 

Al planteamiento familiar de trasladarla a un 
centro hospitalario se les informó de los incon-
venientes que podía representar (traslado en am-
bulancia, largas esperas en urgencias, posible 
derivación a otro centro y fallecimiento en un en-
torno extraño) y se les ofreció un apoyo continuo 
a la cuidadora principal. Cinco horas después la 
paciente falleció en el domicilio y en compañía 
de sus familiares.

RESULTADOS DE LA ACTUACIÓN DE 
ENFERMERÍA

Se cumplieron todos los objetivos previstos. El 
tránsito hasta el final de la vida lo realizó con el 
confort necesario. Las técnicas de desbridación 
empleadas, con el alivio de la tensión de la piel 
y la evacuación del pus de los abscesos, junto a 
la cura de la lesión de pie de manera incruenta, 
mitigaron el dolor y el olor. 

Las molestias causadas por el estreñimiento que 
producían los opiáceos, se resolvieron con la ex-
tracción manual de los fecalomas. 
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Imagen 5.- Evacuación de contenido purulento de lesión 
sacra.

Imagen 6.- Poliulceración de evolución rápida y tórpida 
en prominencias óseas (úlceras Terminales de Kennedy).
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El apoyo a la familia en la agonía le libró de falle-
cer en el trayecto o de pasar las últimas horas en 
la sala de urgencias de algún hospital. El tránsito 
final lo realizó junto a los suyos, sentada en un 
sillón y con expresión relajada.

Las alumnas aprendieron los registros básicos 
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.

DISCUSIÓN

La etiopatogenia de las KTU no está clara; sin 
embargo, una hipótesis frecuente es que se de-
ben a problemas de perfusión sanguínea agrava-
dos por el proceso de la muerte. La piel, como 
el corazón, los pulmones, los riñones o el híga-
do, es un órgano (el más grande del cuerpo) y 
a su vez, es el único externo; por tanto, en la 
fase terminal, también puede reflejar lo que está 
ocurriendo dentro del cuerpo humano. Existe la 
teoría de que cuando las personas se acercan al 
proceso de la muerte, sus órganos internos co-
mienzan a disminuir su funcionamiento y entran 
en lo que se considera como un fallo multiorgá-
nico; en esta fase todos los órganos empiezan 
a disminuir la velocidad de respuesta y dejan de 
funcionar eficientemente. 

Este proceso puede cursar sin patología específi-
ca detectable; el único órgano que dará la voz de 
alarma será la piel que cubre las prominencias 
óseas, ya que nos mostrará el efecto nocivo de 
la presión en un espacio de tiempo mucho más 
corto; en estos casos, aún con un buen aporte 
nutricional, la frecuencia de cambios posturales 
cada dos horas (como patrón preventivo), puede 
resultar insuficiente y dañino para los tejidos su-
perficiales(7-16-17).

Que un paciente se encuentre en un estado ter-
minal no significa que debamos abandonar el ob-
jetivo de evitar la aparición de UPP, o al menos 
no agravar las existentes; tendremos en cuenta 
que el confort es la mayor prioridad en pacien-
tes en fase agónica, llegando éste a sustituir en 
importancia a la prevención y cuidado de las he-
ridas, por lo que el tratamiento de las úlceras 
siempre se establecerá priorizando el confort(18), 
por lo que en la agonía habrá que valorar la con-
veniencia de realizar cambios posturales en el 
paciente(19).

La implicación de las alumnas en el plan de cui-
dados resultó fundamental para que compren-
diesen la evolución de las UPP, al tiempo que 
aprendiesen a registrar los datos básicos en la 
historia. La importancia del caso les incentivó 
para buscar documentación que les ayudase en 
la comprensión de la evolución. El temor ante la 
muerte fue mitigado por la tutela efectiva que 
tuvieron durante todas sus actuaciones. El po-
der asistir a las últimas horas de existencia de la 
paciente les dotó de una experiencia que quizá, 
con el tiempo, les ayude a afrontar situaciones 
similares con mayor entereza.  

La delegación 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(20) a sus necesidades fueron estériles por vía 
institucional, ya que el soporte logístico de la ad-
ministración (sistema de préstamo), carecía de 
existencias o eran inadecuadas para el tipo de 
lesiones. La familia tuvo que constatar la inefica-
cia del sistema y asumir íntegramente el gasto, 
lo que sucedió el mismo día del fallecimiento.

Partiendo de la base de que el mejor cuidado 
de las UPP en atención primaria es la preven-
ción, y que la estrategia actual de prestaciones 
sanitarias dicta que, siempre que sea factible, 
los cuidados paliativos deben administrarse en el 
domicilio del paciente(21-22), se deben solucionar 
ciertas carencias que entorpecen la calidad de 
los cuidados (la creación de un servicio institu-
cional que gestione SEMP, adecuadas a cada fac-
tor de riesgo, debería ser una parte importante 
de la prevención de las UPP en la que debe im-
plicarse la administración, dotando del material 
necesario para que la atención a los pacientes 
terminales sea de calidad(20). Con toda probabili-
dad el desenlace hubiese sido similar, aunque sin 
tantas lesiones y, quizá, menos doloroso.

Una de las actuaciones que podría ser discutida, 
es la utilización del desbridamiento cortante para 
la eliminación de las escaras necróticas; en el 
caso de la zona acra del pie se demostró inefi-
caz y casi contraproducente, ya que al estar la 
paciente anticoagulada, la retirada de los apósi-
tos de alginato, producían hemorragias; quizás lo 
más correcto, aunque nunca estuvo diagnostica-
da la etiología isquémica de las lesiones, hubiese 
pasado por iniciar un proceso de momificación(23) 
con povidona yodada (en los últimos días, la ne-
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crosis de todos los dedos orientaba a un posible 
origen arterial).

CONCLUSIONES

En atención primaria, la implicación de las alum-
nas en los cuidados paliativos,  es una práctica 
de primer orden, ya que pueden aplicar los co-
nocimientos teóricos 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 investigación en-
fermera. 

La pauta terapéutica de las UPP siempre se es-
tablecerá priorizando el confort del paciente; por 
lo tanto, deberemos seleccionar los apósitos 
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 agónica 
será obligatorio valorar la necesidad de realizar 
cambios posturales en el paciente. 

La aparición de úlceras terminales de Kennedy 
en un paciente en tratamiento paliativo, augu-

ra un final próximo. Tratar dichas lesiones con 
la vaga ilusión de curarlas es proyectar falsas 
expectativas sobre la familia, ya que los únicos 
objetivos plausibles son aliviar el dolor, el olor 
y la presión(24), mantener las heridas en buenas 
condiciones, evitar el encarnizamiento terapéuti-
co(25) y preparar a la familia en el tránsito hacia el 
final de la vida. 
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