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RESUMEN:

Se presenta el caso de un hombre de 79 afios con una Ulcera
en la espalda con una cicatrizaciéon torpida, que ha sido
tratada previamente con varios métodos sin éxito. El caso
clinico se basa en la descripcion del tratamiento, la evolucién
y las conclusiones obtenidas, destacando la importancia del
seguimiento por parte de la enfermera.

Palabras clave: Cicatrizacién; Herida cronica; Proceso
curativo.

ABSTRACT:

A case is presented of a 79-year-old man with a refractory
ulcer on his back, which has been previously treated with
various methods without success. The clinical case is based
on the description of the treatment, the evolution, and the
conclusions obtained, highlighting the importance of follow-
up by the nurse.
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INTRODUCCION:

Las ulceras cutaneas constituyen una causa significativa de
morbilidad y mortalidad a nivel global y pueden originarse por
diversas razones, incluyendo diabetes mellitus, neuropatia
periférica, inmovilidad, presion, traumatismos, arterios-
clerosis, infecciones y/o insuficiencia venosa(’.

Una herida implica la pérdida de continuidad tanto anatémica
como fisioldgica de la piel. Estas pueden dividirse segun su
tiempo de cicatrizacién en agudas y crénicas. En las
primeras, el tiempo de cicatrizacion medio suele serde 2 a 4
semanas, mientras que en las segundas, el tiempo de
cicatrizacion puede alargarse hasta 7 meses de media(*-4).

El 95% de las Ulceras cronicas son de origen venoso,
isquémico, neuropatico o por presiont®), mientras que el resto
son otros tipos de heridas que cicatrizan por segunda
intencién®),

Las heridas cronicas representan un problema de salud que
tiene serias repercusiones en la calidad de vida de los
pacientes, a quienes se les proporcionan cuidados y suponen
un gasto en recursos materiales y profesionales®. Las
heridas pueden afectar negativamente el bienestar general de
los pacientes, quienes pueden permanecer durante periodos
prolongados (incluso afios) en el sistema sanitario.

La cicatrizacién de las heridas se divide en tres fases:
inflamatoria, proliferativa y de maduracion. En la fase
inflamatoria, el organismo trata de controlar la hemorragia
mediante la vasoconstriccion, la formaciéon de un tapdn
plaquetario y la puesta en marcha de la cascada de
coagulacion. En la segunda fase, la proliferativa, el tejido
empieza a crecer gracias a la migracion y proliferacion de
fibroblastos y la angiogénesis. La ultima fase, la de
maduracién, comienza una vez epitelizada la herida y puede
durar afios.

El objetivo principal del presente articulo fue mostrar el
proceso que se ha llevado a cabo, para conseguir una
epitelizacion completa de una lesidn torpida en la espalda,
destacando la importancia del seguimiento por parte de
enfermeria.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Antecedentes:

Hombre de 79 afios en riesgo de exclusion social con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), diabetes,
hipertension arterial e insuficiencia renal.

Exploracion:
El paciente acude a consulta de enfermeria consultando por
una herida en la espalda de 1 afio de evolucion (Imagen 1),

Se aprecia una Ulcera de unos 3 cm de longitud. El lecho de
la herida presenta tejido esfacelado en el centro y tejido de
epitelizacién en los bordes. La zona perilesional se
caracteriza por presentar tejido cicatricial con mucha vascu-
larizacion y exudado leve-moderado.
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Desde la primera vez que consultd por la herida, se han
realizado curas con diferentes clases de apdsitos: apositos de
fibras hidrodetersivas con plata, de espuma de poliuretano,
moduladores de las proteasas, apdsitos de alginato, de
hidrofibra y de hidrofibra con plata.

En varias ocasiones se consultd con el Servicio de
Dermatologia a través de teleconsulta (telederma), donde se
prescribieron curas con betametasona/gentamicina crema,
mupirocina pomada y beclometasona dipropionato crema.

También se han realizado numerosos cultivos de exudado de
la herida, aislandose Pseudomonas aeruginosa y Staphy-
lococcus aureus. Se pautd la antibioterapia oral corres-
pondiente.

Los tratamientos mencionados consiguieron disminuir el
didmetro inicial de la herida, pero después de un afio no ha
epitelizado al 100%, quedandose estancada.
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Imagen 1: Aspecto inicial de la lesion. (Fuente: imagen propia).

Plan de cuidados:

Se realiza un plan de cuidados de enfermeria utilizando la
taxonomia NANDA-|, los objetivos de resultado (NOC) y las
intervenciones de enfermeria (NIC) (Tablal),

Tras una evaluacidn exhaustiva de la herida, de su
mecanismo de accion y del tiempo de evolucion, se decide
realizar un cultivo microbiolégico para descartar infeccién y se
aisla Staphylococcus aureus. Se pauta antibioterapia oral y
se explica al paciente y a la cuidadora la importancia de seguir
el plan de cuidados elaborado, asi como adoptar las medidas
higiénico-sanitarias oportunas. Ademas, para descartar una
posible malignizacién de la herida por presentar una
cicatrizacidn torpida y prolongada en el tiempo, se realiza
dermatoscopia de la herida y se interconsulta de nuevo con
el Servicio de Dermatologia.

Como tratamiento topico de la herida, en primer lugar, se
realiza higiene de la herida con solucion salina fisiol6gica
(SSF). Se protegen los bordes de la humedad con crema a
base de dxido de zinc en la zona perilesional y en el lecho se
aplica una fina capa de un balsamo natural con cera de abeja,
mimosa tenuiflora, aceite de jojoba, propdleo y aceite de
epalina. Estos ingredientes tienen propiedades cicatrizantes,
calmantes y antimicrobianas. Se tapa la herida con una
compresa de gasa y esparadrapo de papel. Se realizan curas
cada 48 horas.

DIAGNOSTICOS RESULTADOS INTERVENCIONES
NANDA-| NOC NIC

Deterioro de la
integridad cutanea
(00046). 1103- Curacion 3590- Vigilancia de la
Deterioro de la de la herida: por piel.
integridad cutanea rfc segunda 3660- Cuidados de
agente abrasivo m/p intencion. las heridas.
interrupcion de la
continuidad de la piel.

1842-

Riesgo de infeccion 6550- Proteccion

(00004). Conocimiento: contra las
g . iy control de la ; !
Riesgo de infecciénr/c | . L infecciones.
. e infeccion.
interrupcion de la i 1804- Ayuda con los
. . 1908- Deteccion . )
continuidad de la piel. . autocuidados: aseo.
del riesgo.

Tabla I: Plan de cuidados de enfermeria. (Fuente: imagen propia).

Evolucién:

En tan solo 72h, se puede observar una mejoria notable de la
herida, cambiando su textura y color. Se ha reducido
considerablemente el tejido esfacelado cambiandose por
tejido de epitelizacion. Ha crecido el tejido verticalmente
siendo ahora menos profunda (imagen2)

Imagen 2: Lesion a las 72h. (Fuente: imagen propia).

Durante el seguimiento, a las 2 semanas de tratamiento, se
observa la aparicion de dos nuevas lesiones “satelitales”
(imagen 3) | 3 |esidn principal se ha reducido 1 cm con respecto
alalmagen 1y el tejido esta completamente limpio.
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Imagen 3: Lesion a las 2 semanas. (Fuente: imagen propia).

A las 4 semanas de tratamiento, se destapa la herida y se
puede observar una epitelizacion casi completa de la herida,
quedando una costra (imagen 4),

Imagen 4: Lesion a las 4 semanas. (Fuente: imagen propia).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Durante 4 semanas ha sido necesaria la actuacion
multidisciplinar del equipo de atencidén primaria para
promover la curacion de la herida. Se evidencia la importancia
del seguimiento de las heridas cronicas por una Unica
enfermera para que, de este modo, se valore de manera
exhaustiva la evolucién de la misma.

En este caso particular, son muchos los tratamientos topicos
que se han aplicado previamente, no siendo efectivos. Es por
ello que el balsamo cicatrizante ha sido la base del
tratamiento para favorecer la curacion de la herida.

En la literatura también se recogen otros tratamientos
efectivos para la cicatrizacién de Ulceras torpidas(®-10),

En todo caso, dada la relevancia del rol de la enfermera en el
seguimiento de heridas en general y de Ulceras crénicas en
particular, es fundamental establecer protocolos y actualizar
los conocimientos de manera regular por parte de los
especialistas en este ambito.

La confianza y la relacion entre el paciente y la enfermera son
esenciales para identificar rapidamente estas afecciones
cuténeas, lo que permite abordarlas de inmediato y prevenir
diagndsticos tardios. Esto se complica en un modelo de
trabajo “por tareas”, donde el paciente es atendido por
diferentes profesionales cada vez que visita el centro de
salud, lo que dificulta un seguimiento efectivo de las heridas
cronicas.
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