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RESUMEN:

Introduccidn: La piel es el rgano que envuelve y protege externamente los tejidos del cuerpo
humano, la lesiéon de este drgano produce heridas, tanto agudas como crénicas. Las heridas
crénicas son las que tienen una cicatrizacidn dificil y muy amplia en cuanto al periodo temporal,
y con riesgo de infeccidn bastante alto.

Objetivo: Describir medidas aplicadas desde el equipo de enfermeria para el abordaje de las
heridas crénicas en el ambito hospitalario.

Metodologia: se realiza una revisién bibliografica con el objetivo de analizar, comparar y
sintetizar los aspectos mas relevantes de la bibliografia actual. La metodologia empleada ha sido
una revisién bibliografica de la literatura disponible desde el 2010 hasta el 2022, a excepcidn de
dos guias del 2008 y 2009.

Resultados y Discusidn: Tras revisar las guias clinicas y los articulos, se ha realizado una
valoracion por necesidades gracias a las escalas aportadas por los documentos; de los cuales se
deducen los diagndsticos enfermeros universales para el abordaje de las heridas crénicas. Los
cuidados sintetizados son mayoritariamente comunes en todas las guias y documentos y como
ultimo punto de este apartado, los tratamientos tanto clasicos (cura humeda) como
innovadores, se han clasificado y descrito en las tablas, analizando su composicién, propiedades,
aplicacion y efectividad; destacando de manera rigurosa la cura humeda en la cual describimos
la técnica de manera eficaz.

Conclusidn: tras una sintesis de las medidas disponibles para el abordaje de las heridas crénicas
y con el fin de conseguir una practica eficaz por parte del equipo enfermero, es necesario
atender y seguir correctamente los puntos analizados en las guias y articulos como son la
valoracion, los cuidados y los tratamientos, para minimizar el impacto que suponen las heridas
cronicas y reducir su tiempo de curacion en el ambito hospitalario.

PALABRAS CLAVE:

n u ” o« n o«

“Heridas crénicas”, “cuidados enfermeria”, “Ulceras por presién”, “tratamiento”.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CCAA Comunidad auténoma
EVA Escala visual analdgica
EEII Extremidades inferiores

Grupo nacional para el estudio y asesoramiento de las

GNEAUPP Ulceras por presion

HC Heridas crdnicas

ITB indice tobillo brazo

MNA Mini nutritional assesment

MUST Malnutrition universal screaning tool
MST Malnutrition screaning tool

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NIC Nursing Interventions Classification

NOC Nursing Outcomes Classification

PUSH Pressure ulcer scale for healing

SEMP Superficies de especial manejo de presion
TIME Tissure, Infection, Moisture, Edges

TPN Terapia de presidn negativa

TTO Tratamiento

UcCl Unidad de cuidados intensivos

UPP Ulceras por presién



INTRODUCCION

La piel es el érgano que envuelve y protege externamente los tejidos del cuerpo
humano. Sus funciones varian desde la proteccién frente agentes externos, la termorregulacion
y la absorcién de radiacidn, hasta la sintesis de vitamina D. Sin embargo, es susceptible de sufrir
heridas que son lesiones que producen una interrupcidon de su continuidad de la piel y
comprometen la integridad y funcionalidad del érgano. Las heridas pueden ser agudas
(traumatismo, cirugia y quemadura) y crénicas (Ulcera por presion, arterial, venosa, neuropatica
y neoplasica).

Las heridas crénicas (HC) son las que tienen una cicatrizacién dificil y muy amplia en
cuanto al periodo temporal, y con riesgo de infeccion bastante alto. En consecuencia, manejar
la carga bacteriana de forma correcta influira en una buena evolucién de la cicatrizacién y evitard
la infeccion. También se consideran heridas crénicas aquellas que evolucionan con
complicaciones como las dehiscencias por las malas suturas en heridas quirurgicas, heridas con
fistulizaciones y heridas de mala evolucidn asociadas a infecciones. Se considera que una herida
se cronifica cuando no ha culminado el cierre de la herida en mas de 6 semanas. Segun el grupo
nacional para el estudio de ulceras por presién (GNEAUPP) realiza la siguiente clasificacion:
Ulceras por presion (UPP), pie diabético, Ulceras en extremidad inferior, y Ulceras neoplasicas
(Lorenzo Hernandez, M.P et al. 2014; Esparza Imas, G et al. 2016; Chavarrias lzquierdo, L et al.
2017) (Tabla 1).

En general el proceso de curacidn de las heridas se inicia con la fase de coagulacion que
se inicia inmediatamente después de la lesidén y su objetivo es evitar la pérdida de células y
sangre mediante la formacion del coagulo. La siguiente es una fase de inflamacién que es una
respuesta protectora ante los agentes infecciosos. Le sigue la fase de proliferacion en la que se
genera un proceso regenerativo mediante la angiogénesis y la migracion de los fibroblastos. Y
finalmente, en la fase de maduracién se forma el tejido nuevo y la matriz extracelular gracias al
colageno y los microfibroblastos. En las heridas crdénicas la cicatrizacidon por segunda intencion
mediante un proceso complejo elimina el tejido necrético o dafiado y lo reemplaza por tejido
sano de nueva formacion. Son una importante causa de morbilidad e incluso producen
incapacitacion en el paciente (Trujillo-Martin, M et al. 2011; Guarin Corredor, C et al. 2013;
Garcia Oreja, S et al. 2017; Palomar-Llatas, F et al. 2018).



Tabla 1. Heridas Cronicas. Clasificacion. Fuente: (Lorenzo Hernandez, M.P et al. 2014;
Esparza Imas, G et al. 2016; Chavarrias lzquierdo, L et al. 2017).

Clasificacion Tipos de lesion Causas Manifestaciones
Producida por
presidon
. sostenida
Lesiones
. . (mayor a 32 .,
isquémicas de mmHg) Degeneracion
Ulceras por presion la piel con . .g ’ tisular, hipoxia,
. cizallamiento o . .
pérdida de . anoxia e isquemia
. friccion entre
sustancia
dos planos
duros durante
un tiempo
Neuropatia
., diabética. Dolor,
Ulceracion, -,
. . Enfermedad degeneracién
L infeccion y/o .
Pie diabético vascular tisular,
gangrena del el L
pie periférica. amputacion, cifras
Hiperglucemia glucémicas altas
mantenida
Ulceracion, Incompetencia
. lesion funcional o Necrosis y
Ulceras - L L
dermatoldgica anatomica de Ulceracion de la
venosas . . .
con pérdida de las vélvulas piel
sustancia vVenosas
. Lesion tisular
Ulceras de debid
. ebido a
extremidad . . .
. . isquemias Isquemia
inferior .
, severas que severay Necrosis severa,
Ulceras . o
arteriales produce prolongada cicatrizaciéon
perdida de durante un dificultosa
tejidoy tiempo
dificultades en
la cicatrizacion
Lesiones de la
iel Aumentan
P iy progresivamente
Ulceraciones, - ~
. Originadas por | de tamafo dando
heridas con .
. - o tumores, o lugar a una herida
Ulceras neoplasicas dificil . .
S secundarias al abierta que no
cicatrizacién . s
. tratamiento cicatrizay va
secundarias a
. destruyendo el
neoplasias . .
. tejido colindante
malignas

Elaboracion propia



Una vez descritas las heridas crénicas, nos vamos a centrar en las UPP que como hemos
visto en la tabla 1 son heridas isquémicas con pérdida de sustancia al producirse una presién
sostenida entre dos planos duros por cizallamiento o friccién, lo que produce una degeneracion
tisular.

Las UPP en funcién de la afectacién de la piel se clasifican en: grado 1 cuando se
manifiesta por un eritema cutdneo que no palidece al presionar sobre la zona. De grado 2
cuando afecta a epidermis y dermis y tiene aspecto de ampolla o flictena. En el grado 3 hay una
pérdida total de grosor e implica necrosis del tejido subcutaneo con posibilidad de cavitaciones
ya que es el grado 4 cuando la destruccidn es mds extensa llegando incluso a afectar en
ocasiones al musculo, hueso e incluso estructuras de sostén y es cuando realmente aparecen
cavitaciones (Tzuc-Guardia, A et al. 2014; Stegensek Mejia, E.M et al. 2015; Monsonis-Filella, B
et al. 2021).

Dos de cada tres heridas crénicas son por Ulceras por presién de origen nosocomial, el
tercio restante agrupa a las Ulceras de extremidad inferior y el pie diabético (Tzuc-Guardia, A et
al. 2014; Pancorbo Hidalgo, P.L et al. 2019; Folguera-Alvarez, C et al. 2020; Monsonis-Filella, B
et al. 2021).

La prevalencia de ulceras por presidon en adultos hospitalizados fue entre un 6,6-7,4%
en unidades de hospitalizacidn y unidad de cuidados intensivos (UCI) 31,3% (Tzuc-Guardia, A et
al. 2014; Pancorbo Hidalgo, P.L et al. 2019; Folguera-Alvarez, C et al. 2020; Monsonis-Filella, B
et al. 2021). Siendo el 72,2 % de todas ellas de origen nosocomial (Pintado Juez, Y et al. 2011).

En cuanto a las heridas crénicas atendidas en el servicio de urgencias de Granada, la
mayoria eran mujeres con problemas nutricionales, de incontinencias y problemas
cardiovasculares. Esta tendencia se observd en las plantas de hospitalizacién con un rango de
53-68% (Lorenzo Hernandez, M.P et al. 2014; Martinengo L et al. 2022). Siendo las mas
frecuentes las heridas de tdrpida evolucion como las Ulceras por presién, Ulceras en las
extremidades inferiores (EEIl), y pie diabético, descartandose las heridas de cicatrizacién normal
(Lorenzo Hernandez, M.P et al. 2014; Samaniego-Ruiz, MJ et al. 2018; Martinengo L et al. 2022).

Para las heridas crdnicas, en general seguin el GNEAUPP estima un coste total de 602
millones de €, ya que suponen un impacto econdmico importante, tanto de recursos humanos
como materiales (Pintado Juez, Y et al. 2011)

Respecto al coste sanitario de las heridas crdnicas, existe un coste econédmico y otro
laboro-temporal. Ademds, se asocian con complicaciones como inmovilizacidn, nutricion
deficiente, diabetes mellitus, uso de medicamentos vasoactivos, etc. que eleva el consumo de
recursos sanitarios y deterioran la calidad de vida de las personas (Garcia Oreja, S et al. 2017;
Ortiz-Vargas, | et al. 2017). El cuidado demandado por los pacientes que presentan una HC hace
que el tiempo invertido en cuidados sea un 50% mas por parte del equipo enfermero (Tzuc-
Guardia, A et al. 2014)

Los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de las HC, en la aparicién de las UPP
y en el proceso de cicatrizacion normal, pueden ser, intrinsecos relacionados con el estado de
salud del paciente: como la edad, el sexo, el nivel educativo, problemas de salud como el déficit
nutricional, incontinencias, medicacién, alteraciones cognitivas, etc., y factores extrinsecos



relacionados con el entorno del paciente. Hemos clasificados algunos factores de riesgo en
funcién de las necesidades basicas de Virginia Henderson en la tabla 2 (Bardn Burgos, M.M et
al. 2015; Samaniego-Ruiz, MJ et al. 2018). (Tabla 2).

Las UPP tienen su aparicidn en zonas de prominencias éseas. La mayor parte estan
localizadas en el sacro, seguidas de los talones. En general, las UPP, se presentan con mayor
frecuencia 1 o 2 lesiones, aunque se documenta algunos pacientes con 5 o mas.

Respecto a la UCI todos sus pacientes son considerados de alto riesgo debido al
encamamiento, la percepcién sensorial completamente limitada, y el roce de la piel durante las
actividades enfermeras. Las Ulceras por presion mas frecuentes en este servicio especial son las
de grado Il, y su localizacién es principalmente en sacro. La edad es un determinante
significativo, a mayor edad, mayor riesgo (Tzuc-Guardia, A et al. 2014; Stegensek Mejia, E.M et
al. 2015; Monsonis-Filella, B et al. 2021).

La prevalencia media en Espafia de las UPP es del 8,91, siendo del 23,2 % para las de
grado uno, del 37,5 % para el grado dos, solo del 27% para el grado tres y del 11,8% para el
cuarto grado (Pancorbo Hidalgo, P.L et al. 2019; Folguera-Alvarez, C et al. 2020; Monsonis-Filella,
B et al. 2021).

Segun Pancorbo, la prevalencia de Ulceras por presion en unidades médicas, de
Noruega, es del 24,2%, en Suecia el 28,2%, del 24,7% en ltalia, y en Reino unido del 8,9% que
son cifras muy superiores a las encontradas en Espafia en aguel momento (7,8%) (Pancorbo
Hidalgo, P.L et al. 2019).

Para el resto de las HC en las que incluimos el pie diabético y las Ulceras de EEIl, (venosas
y arteriales) ademas de los factores de riesgo mencionados, padecer alguna patologia
cardiovascular acentua el riesgo de aparicion (Lorenzo Hernandez, M.P et al. 2014; Ortiz-Vargas,
| et al. 2017; Garcia Oreja, S et al. 2017; Folguera-Alvarez, C et al. 2020).



Tabla 2. Factores de riesgo que influyen en la cicatrizacion.

Necesidades basicas segun
V. Henderson

Fuente: (Bardon Burgos, M.M et al. 2015; Samaniego-Ruiz, MJ et al. 2018).

Factores intrinsecos

Factores extrinsecos

beber

Hidratacion

. . EPOC
N -
ecesidad de respirar Problemas circulatorios
Nutricidn
N i mer
ecesidad de comery Diabetes i

Necesidad de eliminacion

Incontinencia
(urinaria fecal o mixta)

Necesidad de mantener la
higiene y la integridad de la
piel

Envejecimiento de la piel

Nefropatia
. - Capacidad funcional Fricciones
Necesidad de movilidad y P L . -
disminuida Rozamiento Inmovilidad
mantener la postura . .
Inmovilidad impuesta
Necesidad de mantener la
temperatura corporal
P P Humedad

Higiene deficiente

Necesidad de seguridad

Estilo de vida poco
saludable

Dispositivos sanitarios

Necesidad de
comunicacion

Agudeza visual y
percepcion disminuida
Alteraciones cognitivas

Necesidad de aprendizaje

Nivel educativo

Elaboracion propia.




JUSTIFICACION

La realizacidn de este trabajo mediante el método de revisiones bibliograficas se basa
en la necesidad de analizar un problema sanitario, las heridas crénicas en el ambito hospitalario,
haciendo especial énfasis en las Ulceras por presién. Durante las practicas clinicas asistenciales,
pude constatar el impacto que suponen las heridas crénicas, y especialmente las Ulceras tanto
por presion, como las de extremidades inferiores (EEIl) y neuropaticas en unidades como
medicina interna, cirugia, y UCI. En general ocupan gran parte del tiempo de trabajo para el
equipo enfermero, supone un 50% mas de su tiempo en el seguimiento del proceso de
cicatrizacion de las HC, consumiendo a su vez un elevado nimero de recursos sanitarios y
disminuyendo la calidad de vida de los pacientes.

Por eso los objetivos que nos marcamos para hacer este trabajo son los siguientes.

OBIJETIVOS

Objetivo general:

Describir medidas aplicadas desde el equipo de enfermeria para el abordaje de las heridas
cronicas en el Ambito hospitalario.

Objetivos especificos:

1. Definir las heridas crénicas, los factores de riesgo asociados a la aparicién y el proceso
de curacién.

2. Indicar la valoracion y los cuidados de enfermeria en las heridas crdnicas en las distintas
regiones de Espafia.

3. Clasificar los tratamientos actuales para tratar las heridas crénicas.



METODOLOGIA

Para desarrollar los objetivos anteriormente citados, se realiza una revision bibliografica
con el objetivo de analizar, comparar y sintetizar los aspectos mds relevantes de la bibliografia
actual. La metodologia empleada ha sido una revisién bibliografica de la literatura disponible
desde el 2010 hasta el 2022, a excepcidn de dos guias del 2008 y 2009. Los criterios de inclusién
han sido los siguientes: texto de libre acceso, que aportaran informacién relevante y en idiomas
que fueran castellano, inglés o portugués.

La eleccidn de los articulos utilizados para la realizacidn de este TFG se ha realizado a
través de una busqueda bibliografica con las siguientes palabras clave: “Heridas crdénicas”,
“cuidados enfermeria”, “Ulceras por presién”, “Tratamiento”. (ANEXO 1)

Los motores de busqueda utilizados han sido bases de datos como: PubMed (posee la
base de datos de Medline) y Google académico y los buscadores Cuiden, Scielo, Elsevier y
Dialnet. También se han consultado las Consejerias de Sanidad de las comunidades auténomas
(CCAA), y del Ministerio de sanidad Asuntos Sociales e Igualdad obteniendo 11 guias. Las paginas
web de grupo nacional para el estudio y asesoramiento de ulceras por presién GNEAUPP,
Asociacidon de enfermeria vascular y heridas, y el NNNconsult. Los TFGs relacionados con la
busqueda no se han podido consultar por estar cerrados su acceso.

Los articulos seleccionados han sido escogidos siguiendo la estrategia de busqueda
(ANEXO 11) y segun la relevancia decreciente, se obtuvo un nimero elevado de resultados. Tras
realizar la lectura del resumen se obtuvieron 37 a texto completo (ANEXO IIl). Este
procedimiento puede verse en el diagrama de flujo siguiente:

Articulos encontrados a
través de la busqueda en
las bases de datos (n=652)

A

Aplicacion de los Criterios de inclusion
pic Afios: 2008-2022
criterios de Bl - " .
. L. L. Publicaciones de libre acceso, pertinentes.
inclusién y exclusién

Idiomas: inglés, castellano o portugués

A

Seleccion

PubMed (n=2)
Elsevier (n=10)
Dialnet (n=4)
Scielo (n=1)
Cuiden (n=3)
Otros: GNEAUPP + google academico (n=17)

Y

Articulos (n=26)
Guias (n=11)

I

Total de publicaciones selccionadas para la
revision bibliografica (n=37)

Figura 1. Diagrama de flujo



RESULTADOS Y DISCUSION

VALORACION ENFERMERA DE LAS HERIDAS CRONICAS

Debido al origen multicausal de los factores de riesgo asociados con la aparicion y el

desarrollo de heridas crénicas, especialmente a los que respecta a las UPP (Tabla 2), se han

agrupado para su valoracién enfermera segun las necesidades bdsicas de Virginia Henderson.
(Esparza Imas, G et al. 2016)

Para la necesidad de respirar los autores coinciden que es realmente importante la
valoracion de posibles problemas cardiovasculares como insuficiencias arteriales,
venosas o cardiacas descompensadas, sobre todo en las Ulceras de EEll y el pie diabético
(Sanchez Lorente, M2M et al. 2008; Blanco Zapata R.M et al. 2017; Aldonza Valderrey, C
et al. 2018; Diaz Herrera MA et al. 2018). Para la valoracién de la perfusidn sanguinea,
se utiliza el indice tobillo brazo (ITB) que es una herramienta diagnostica la cual
mediante la division de la tension arterial de la extremidad inferior con la superior
permite determinar el riesgo de sufrir Ulceras arteriales. (Sanchez Lorente, M2M et al.
2008; Mufioz Rodriguez, A et al. 2011; Cacicedo Gonzélez, R et al. 2011; Garcia- Pliego
Gonzalez- Mohino, A et al. 2015; Diaz Herrera MA et al. 2018)

Respecto a la necesidad de nutricién, Martinengo L et al. 2022 indican que afecta al
gasto metabdlico ya que la diabetes representa uno de los mayores factores de riesgo
intrinseco (Martinez Garcia, R.M et al. 2021; Martinengo L et al. 2022). La valoracidn de
la nutricién se realiza mediante las escalas: Malnutrition Universal Screaning Tool
(MUST)(ANEXO 1V), Mini Nutritional Assessment (MNA)(ANEXO V) y Malnutrition
Screaning Tool (MST)(ANEXO VI) que determinan el estado nutricional del paciente, ya
que en caso de que sea deficiente supone un factor de riesgo importante de cara a la
aparicion de ulceras, o problemas en la cicatrizacién de la herida (Blanco Zapata R.M et
al. 2017; Adrover Rigo, M. et al. 2018; Diaz Herrera MA et al. 2018; Garcia Fernandez,
F.P et al. 2021).

Dentro de la necesidad de eliminacién los siguientes autores coinciden en que la
humedad mantenida tiene un potencial irritativo en la piel generando una nueva Ulcera
o de producir la maceracidn en la piel perilesional en las que ya estan presentes por ello
se asocia con la necesidad de mantener la higiene e integridad de la piel y con la
necesidad de mantener la temperatura corporal ya que es directamente proporcional
con el estado de la piel y la variacidn de temperatura que puede significar la aparicidn
de humedad (Sanchez Lorente, M2M et al. 2008; Blanco Zapata R.M et al. 2017; Aldonza
Valderrey, C et al. 2018; Diaz Herrera MA et al 2018)

Atendiendo a la necesidad de movilidad tanto Sanchez, como Blanco, Aldonza y Diaz
coinciden en la asociacién del concepto de inmovilidad con las dificultades en cuanto a
la circulacion periférica y la consecuente estasis sanguinea; que se relaciona con las
necesidades de seguridad, comunicacién y aprendizaje, a las cuales no se les da tanta
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relevancia a la hora de realizar la valoracion integral pero si destaca mas informacion
sobre el deterioro cognitivo el cual se asocia al concepto de inmovilidad anteriormente
mencionado (Sanchez Lorente, M2M et al. 2008; Blanco Zapata R.M et al. 2017; Aldonza
Valderrey, C et al. 2018; Diaz Herrera MA et al. 2018).

e Paravalorar el tipo de herida crénica dentro de la necesidad de higiene e integridad de
la piel y tegumentos, enfermeria puede utilizar la escala PUSH y el esquema TIME. La
escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) (ANEXO VII) es un instrumento que facilita
la valoracidn de la longitud y anchura de la herida, la cantidad de exudado y como esta
el tejido (Figura 1) (Adrover Rigo, M. et al. 2018; Garcia Fernandez, F.P. et al. 2021). El
esquema TIME, aceptado por el GNEAUPP, mide el tejido (T), humedad (I), medida (M)
y el exudado (E) y aborda estos cuatro elementos para una recuperacion adecuada de
la herida (Tzuc-Guardia, A et al. 2014; Blanco Zapata R.M et al. 2017; Chavarrias
Izquierdo, L et al. 2017; Ortiz-Vargas, | et al. 2017; Monsonis-Filella, B et al. 2021;
Palomar Llatas, F et al. 2022).

e Para valorar el dolor provocado por las HC, dentro de la necesidad de comunicacidn,
utilizaremos la escala visual analdgica (EVA) (ANEXO VIII) seglin Blanco, ya que la
mayoria de las heridas crdnicas son dolorosas y uno de los factores de riesgo es la falta
percepcién sensorial del paciente, que se mide con la escala Braden (ANEXO IX) (Sanchez
Lorente, M2M et al. 2008; Mufioz Rodriguez, A et al. 2011; Cacicedo Gonzalez, R et al.
2011; Garcia- Pliego Gonzalez- Mohino, A et al. 2015; Blanco Zapata R.M et al. 2017;
Adrover Rigo, M. et al. 2018).

Juntamente con las necesidades anteriores para valorar las Ulceras por presidon (UPP)
muchos autores sefialan como principales las escalas validadas de Braden, EMINA (ANEXO X) y
Norton (ANEXO XI). Las tres determinan el riesgo de aparicion de Ulcera por presion. Pero la
escala Braden es la mas completa ya que valora la percepcidon sensorial del paciente, la
exposicién de la piel a la humedad, la actividad y movilidad, la nutricion y ademas el riesgo de
lesién. Sin embargo, las escalas EMINA y Norton no valoran la exposicion a la humedad ni el
riesgo de lesién, aunque afiaden la valoracidn de la incontinencia que podria tener relacion con
la exposicion a la humedad; no valoran el riesgo de lesidén cutdnea (Tzuc-Guardia, A et al. 2014;
Blanco Zapata et al. 2017; Chavarrias lzquierdo, L et al. 2017; Ortiz-Vargas, | et al. 2017;
Monsonis-Filella, B et al. 2021).

Aunque es una valoracién util, existen otras maneras de protocolizar la valoracion
igualmente vdlidas, por ejemplo, Pintado et al. Indica que en el hospital de Toledo la valoracién
de las ulceras en especial las de presidn se realiza una vez localizada, medida y determinada su
etiologia valoran el lecho y bordes de la herida, la presencia de necrosis y o exudado, los signos
de infeccién y la presencia o ausencia de dolor.

Una vez terminada la valoracién de enfermeria de las heridas crénicas, y teniendo en
cuenta los riesgos reflejados en la tabla 2, todos los autores coinciden en que se puede
determinar los diagndsticos enfermeros (NANDA), junto con los objetivos (NOC) y actividades
(NIC). (Sanchez Lorente, M2M et al. 2008; Martinez Angulo, J et al. 2009; Mufioz Rodriguez, A



et al. 2011; Blanco Zapata R.M et al. 2017; Adrover Rigo, M. et al. 2018; Aldonza Valderrey, C et
al. 2018; Caparroés Cervantes, A.M. et al 2019; Garcia Fernandez, F.P et al. 2021). (Tabla 3)

Tabla 3. Diagndsticos de enfermeria. Fuente: NNNconsult.

NANDA

Riesgo de / Lesidn por presidn en el
adulto

Riesgo de / Deterioro de la integridad
tisular.

Versiones

anteriores

Riesgo de / Deterioro de la integridad
cutanea

Riesgo de / Deterioro de la integridad
tisular.

Definiciéon: adulto susceptible de
sufrir o estar sufriendo un dafio
localizado en epidermis o dermis,
como resultado de presion o presiéon

Definicion: paciente que puede sufrir
o estar sufriendo una lesion de la
membrana mucosa, cornea, sistema
tegumentario, fascia muscular,

combinada con rozamiento, que | musculo, tenddn, hueso, cartilago,
puede comprometer la salud. capsula articular y/o ligamento.
NOC NIC
Integridad tisular: piel y membranas . .
g plety Cambio de posicion.
mucosas.

Control de presiones.
Cuidado de las heridas.
Vigilancia de la piel

Deteccion del riesgo.

Control del riesgo

Perfusion tisular: periférica

Curacion de la herida: por segunda
intencion.

Elaboracion propia.

Asesoramiento

CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LAS HERIDAS CRONICAS

Este apartado recoge las indicaciones de los cuidados de enfermeria que se realizan en
las 11 guias y/o protocolos publicados en el
Ministerio/Consejerias de salud que hemos tenido acceso, de las cuales todas reflejan un nivel

las distintas CCAA espaifolas segun

evidencia medio-alto. (Tabla 4)

En general para la valoraciéon de las heridas crénicas las guias de las CCAA reflejan que
utilizan entre una vy siete escalas, siendo Melilla y Pais Vasco la que menos y mas las utilizan
respectivamente. Castilla y Ledn, Pais Vasco y Valencia coinciden en usar Braden, Norton y
EMINA, y Hunters Hill (ANEXO XI) solo en Castillay Ledn y la MST solo en el Pais Vasco. Las escalas
gue mas aparecen, hasta en siete CCAA en comun, son: Braden, MNA e ITB.

Ninguna de las guias realiza la clasificacion de los factores de riesgo y la valoracidn segun
las necesidades basicas de V. Henderson, sin embargo, a excepcién de Castilla la Mancha,
Cantabria y Catalufia todas reflejan los diagndsticos de la tabla 3. Segun nuestra clasificacion
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para la necesidad de alimentacidn cuatro CCAA utilizan MUST, y siete la MNA y una la MST.
Respecto a la necesidad de higiene ninguna comunidad autdnoma recoge el uso de la escala
PUSH salvo Andalucia y Baleares. Respecto a la valoracidn del dolor la escala EVA se usa en seis
CCAA y si tenemos en cuenta la valoracidon de movilidad, siete utilizan Braden y cuatro EMINA y
Norton respectivamente, en general juntas.

Para Jiménez-Garcia et al en Andalucia es primordial el trabajo de la enfermera para
obtener buenos resultados, ya que una enfermera bien formada en heridas crénicas complejas
es capaz de mejorar tanto la adecuacion de los tratamientos (TTO) del paciente como reducir
los incorrectos en un 14%, consiguiendo la reducciéon de las lesiones (Jiménez-Garcia, J.F et al.
2019). Y en términos econdmicos, reducir el gasto en recursos en mas de medio millédn de euros
en 2 afios. La aplicacion de tratamientos novedosos basados en la evidencia cientifica por estas
enfermeras determina que a mayor formacion junto con la alta efectividad de los tratamientos,
se consigue menor coste y tiempo de curacion (Jiménez-Garcia, J.F et al. 2019).

Por otro lado, Monsonis et al indican que es realmente positivo la implantacién y
seguimiento de una guia de buenas practicas clinicas; ya que su correcta aplicacion en las
unidades de hospitalizacién disminuye la aparicion de Ulceras por presion, en un 14,5% y sobre
todo las de categoria Il en un 43% (Monsonis-Filella, B et al. 2021).

En las guias también aparecen sefialados algunos cuidados de enfermeria para las HC.
Todas inciden en la importancia de la prevenciéon, aunque la utilizacion de las superficies de
especial manejo de la presion (SEMP) no estan reflejadas en Catalufia, La Rioja, y Melilla, y la
educacién sanitaria no estd reflejada en Andalucia. Si nos fijamos en la necesidad de
alimentacién, aunque (Martinez Garcia, R.M et al. 2021) sefiala la necesidad de un aporte extra
de nutrientes extra, vigilar la diabetes y un correcto aporte de acidos grasos Omega 3, proteinas
y micronutrientes entre los que se encuentran vitaminas A, C, D, E porque repercute en la
recuperacion tisular y en la hidratacion, en las guias no se especifica nada de esto, aunque
indican cuidados nutricionales. Y tampoco del resto de las necesidades bdsicas a excepcidn de
los cuidados en la necesidad de la integridad cutdnea.

Respecto a la necesidad de higiene e integridad de piel y tegumentos para el cuidado de
la integridad cutdnea, todas las guias sefialan intervenciones enfermeras respecto a la higiene
de la piel con jabdn de pH neutro e hidratar la piel, el manejo de la presién con cambios
posturales y dispositivos (SEMP). Todas hacen referencia al tratamiento de la herida crénica
mediante la cura humeda con diferentes productos y apdsitos excepto Castilla y Ledn que se
enfoca en la prevencidon, aunque con tratamientos alternativos solo trabajan Baleares,
Cantabria, Castilla y Ledn, Madrid y Pais Vasco.
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Tabla 4. Guias de heridas cronicas por comunidades auténomas. Fuente:(Sanchez Lorente, M.M et al. 2008; Martinez Angulo, J
et al. 2009; Cacicedo Gonzalez, R et al. 2011; Muiioz Rodriguez, A et al. 2011; Garcia- Pliego Gonzalez- Mohino, A et al. 2015;

Blanco Zapata R.M et al. 2017; Adrover Rigo, M. et al. 2018; Aldonza Valderrey, C et al. 2018; Diaz Herrera MA et al. 2018;
Caparros Cervantes, A.M. et al 2019; Garcia Fernandez, F.P et al. 2021)

Andalucia | Baleares | C.yLe6n | C.la Cantabria | Catalufia | La Rioja | Madrid Melilla Pais Valencia
(Garcia (Adrover | (Aldonza Mancha (Cacicedo | (Diaz (Martine | (Mufioz (Caparrds | Vasco (Sanchez
Fernandez, | Rigo, M. | Valderrey, | (Garcia- Gonzalez, | Herrera z Rodriguez, | Cervantes, | (Blanco | Lorente,
F.P et al | etal C et al. | Pliego Retal. MA et al. | Angulo,J | A et al. | AM.etal | Zapata | M.M et
2021) 2018) 2018) Gonzalez- | 2011) 2018) etal. 2011) 2019) R.Met | al. 2008)
Mobhino, 2009) al.
Aetal. 2017)
2015)
Necesidad de ITB - - - X X X X X X ; X
respirar
Necesidad de MUST - X - - - X X - - X -
alimentacion MNA X X X - X X - - - X X
Valoracion de - MST _ _ _ _ _ _ _ _ _ X _
las Necgs!dad de TIME ) X _ . X X X X X X -
necesidades hlg!ene
basicas por | Necesidad de EVA - X - X X X - X - X ;
escalas comunicacién
Necesidad de Braden X X X X X - - - - X X
eliminacion, EMINA X - X - - - - - - X X
movimiento Norton - X - - - - X - X X
e integridad
de la piel Hunters Hill - - X - - - - - - - -
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NANDA NOC
Diagnésticos NIC X X X - - - X X X X X
Prevenuon_y E_ducacnon X X X X X X X X X X X
Sanitaria

NEGEIEEL €8 | - SO X X X X X . X X . X X

alimentacion nutricional

Medidas

higiénico- X X X X X X X X X X X

posturales
Monitorizacion X X i i i i i i i i i

Cuidados Necesidad de { de HC (PUSH)

cuidadodela | Cura humeda X X - X X X X X X X X
piel o - X X - X - - X - X -

alternativo
Apositos y X X X X X X X X X X X

productos
SEMP X X X X X - - X - X X

Leyenda: malnutrition universal screening tool (MUST), mini nutritional assessment (MNA), malnutrition screening tool (MST), escala visual analdgica (EVA), indice tobillo brazo (ITB),
Herdias crénicas (HC), Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), Tissue Infection Moisture Edge (TIME), North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes
Classification (NOC), Nursing Interventions Classification (NIC), Tratamiento (TTO), superficie de especial manejo de presidén (SEMP).

Elaboracion propia.

13




TRATAMIENTO PARA HERIDAS CRONICAS.

En este apartado vamos a describir tanto tratamientos de cura humeda como otros mas
novedosos de origen fisico y quimico (Tabla 5)

El tratamiento convencional de las HC consiste principalmente en la cura humeda
mediante apdsitos oclusivos para el control del exudado, el de la infeccién, desbridamiento del
tejido necrdtico, la limpieza de la herida, y el tratamiento antimicrobiano, todo ello ayuda en la
cicatrizacion manteniendo un estado 6ptimo del lecho de la herida, sin dafiar el tejido de
granulacion (Blanco Zapata R.M et al. 2017). Para la ulcera venosa se le aplica un vendaje y
métodos de compresidn, al contrario que la Ulcera arterial donde esta contraindicado; para UPP
evita el contacto con las superficies, y la descarga de la presidon en las Ulceras diabéticas
(Folguera-Alvarez, C et al. 2020).

La valoracién continuada por parte de la enfermera conlleva la vigilancia y tratamiento
de la infeccion local, el manejo del exudado, la observacién de signos de alergia, y el desarrollo
de la cicatrizacion por segunda intencién (Palomar Llatas, F et al. 2022).

La cura humeda mantiene un ambiente humedo vy caliente, ideal para cicatrizar la piel
perilesional seca. El lecho de la herida se debe mantener éptimo y sin dafo del tejido de
granulacion. El mantenimiento de la temperatura es importante ya que la actividad celular se
desarrolla a 372C, al realizar la cura la temperatura disminuye, por ello, los apdsitos deben
permitir espaciar las curas lo maximo posible, con un minimo de 24h entre ellas. Algunas de las
propiedades de la cura en ambiente humedo son: que aumenta el aporte de 02 y nutrientes,
acidifica el pH de la zona que disminuye el riesgo de infeccion, facilita la migracién celular,
controla el exudado sin perjudicar la piel perilesional, protege frente a microrganismos y por
tanto de la infeccién, disminuye el tiempo de cicatrizacién y reduce el dolor y permite espaciar
las curas hasta 72h (Bardn Burgos, M.M et al. 2015).

La realizacion de la técnica de la cura depende del estadio en el que se encuentre y es
eficaz y util si se realiza de manera correcta. Conlleva cuatro procesos en el siguiente orden
(Bardn Burgos, M.M et al. 2015; Palomar Llatas, F et al. 2022):

1. Limpiarla herida: mediante suero fisiolégico y aplicar una minima fuerza mecdnica. En casos
concretos se puede usar antiséptico como lo clorhexidina al 2%, y fomentos de solucion
descontaminante de polihexanida (Prontosan®) que es util en casos donde se presenten
tunelizaciones y en las ulceras de grado 4.

2. Desbridar el tejido necrético o quitar el tejido desvitalizado: de manera quirurgica,
autolitica, enzimatica, osmética, larval y mecanica.

3. Controlar la carga bacteriana mediante el control de biofilms o infeccion en la herida y la
aplicacion de pomadas medicamentosas y apdsitos de plata.

4. Finalmente la Cicatrizacion (granulacién y epitelizacion): que es un proceso de formacion
de nuevo tejido, para lo que se recomienda la aplicacion de apdsitos que gestionen la
humedad, y pomadas cicatrizantes. Mediante los apdsitos las heridas cicatrizan mas
rapidamente, estdn menos inflamadas, y son menos dolorosas que las expuestas al aire. Es
necesario seleccionar el apdsito mas adecuado (ANEXO XIlI) para cada tipo de herida y la
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fase en la que se encuentre. La proteccidon de la piel perilesional se ha de tratar con peliculas
de barrera para que se mantenga seca y sana.

Los apdsitos utilizados no deben lesionar el lecho de la herida al retirarse, ni dejar restos
que puedan contaminar. Para la eleccion del apdsito ha de fijarse en los signos de infeccién y la
presencia de exudado, la presencia de tejido de granulacién, y la de esfacelos y/o tejido
necrético (Heras Veloz, M et al. 2016; Palomar Llatas, F et al. 2022). Esto quiere decir que hemos
de valorar bien la herida ya que no existe un tratamiento estandarizado, sino que depende de
cada tipo de HC del paciente y de sus caracteristicas como hemos indicado en el apartado de
valoracion. Respecto al vendaje usado en el tratamiento de Ulceras venosas, tienen un resultado
positivo en la morbilidad del paciente tanto el vendaje multicapa como el clasico de crepé
(Folguera-Alvarez, C et al. 2020).

Existen otros tratamientos que han demostrado una efectividad creciente en las heridas
cronicas y tienen la ventaja de poder aplicarse junto con los tratamientos anteriormente citados;
todos ellos reducen el tiempo de hospitalizacion por facilitar la cicatrizacién. Los presentamos
clasificados en tratamientos de aplicacion tépica u oral y segun sea de origen quimico o fisico.
Estos se ordenan en una tabla dividida en las siguientes paginas (Trujillo-Martin, M et al. 2011;
Guarin Corredor, C et al. 2013; Fresno-Garcia, C et al. 2015; Restrepo Medrano, J.C et al. 2015;
Andrade S.M et al. 2016; Esparza Imas, G et al. 2016; Verdu Soriano, J et al. 2016; Garcia Oreja,
S et al. 2017; Rodriguez-Gil, N et al. 2017; Manzano Puga, V, 2022). (Tabla 5)

En cuanto a la funcién de enfermeria respecto a estos ttos debe ser en primer lugar la
de la educacidn al paciente, la monitorizacion, y la valoracién continuada del proceso de
cicatrizacion. Secundario a estos cuidados, la enfermera debe colaborar con el equipo
interdisciplinar y realizar las intervenciones necesarias de los ttos (Andrade S.M et al. 2016)
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Tabla 5. Tratamientos alternativos en heridas cronicas (Trujillo-Martin, M et al. 2011; Guarin
Corredor, Cet al. 2013; Fresno-Garcia, C et al. 2015; Restrepo Medrano, J.C et al. 2015; Andrade
S.M et al. 2016; Esparza Imas, G et al. 2016; Verdu Soriano, J et al. 2016; Garcia Oreja, S et al.
2017; Rodriguez-Gil, N et al. 2017; Manzano Puga, V, 2022).

Aislante térmico

Nombre Tipo Propiedades Tipo de HC Posologia Efectividad
Aumentan
circulacién. 82 semanas con
.AC|do§ grasos Aumer_utan Ulceras de Aplicacion 69 %.d'e
hiperoxigenados: Productos resistencia de la grado |y Il directa curacion
Corpitol® oleosos piel. (Restrepo
Linovera® Mejora la Preventivo Medrano, J.C.
hidratacion. et al. 2015)
Reduce isquemia
Mejora la 132 semana
Factor de granulacion. Pie 75 microgramos, 69% de
Heberprot-P crecimiento Mejora . 3 veces por curacion
. . S, diabético 3 .
epidérmico cicatrizacion semana (Rodriguez-Gil,
(ulceras severas) N et al. 2017)
Efectivos (sin
Microorganismo L - especificar)
) Elimina biofilms . o .
Probiéticos funcional m 3 fonimsy Todas Sin especificar (Martinez-
. patdgenos .
lactobacillus Pizarro, S.
2021)
Plasma Inyeccidn
combinado con subcutanea
Plasma rico en plaquetas Apenas invasiva perilesional. 81% efectividad
laguetas propias superior Es de bajo costo. Todas 2 veces por (Rodriguez-Gil,
plaq ala semana (12 N et al. 2017)
concentracion semanas)
basal.
Antioxidante Reduce
contra infecciones Cada 48h No conclusa
Reoxcare® microrganismos . Todas (12 semanas) (Manzano Puga,
. Acorta tiempo de
reactivos al e Vetal. 2022)
. cicatrizacion
oxigeno
Princioio activo Elimina el exceso
nat:)ral e de exudado. Ulceras Crema/pomada, | Superior al 50%
Triticum Vulgare - q Crea un ambiente gasa o hidrogel. [ (Rodriguez-Gil,
elimina el exceso , L. venosas
humedo estéril. N et al. 2017)
de exudado
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Tabla 5. Continuacidén

Suplemento
nutricional de

Reduce la lesiéon

4cido alfa-lipoico Ulceras EEIl 43,6%
Balnimax® L-ar inin: L- ’ Mejora la venosa 1 comprimido 2 efectividad
ginina, cicatrizacion ’ veces al dia (Verdu Soriano,
metionina, UPP
. . Jetal. 2016)
vitaminas B, Ey
selenio.
Farmaco Disminuye la Ulceras de e Positiva, sin
. . . 1 comprimido
Bosentin® antagonista dual resistencia grado IV con cada 12h concretar %
de receptores de | vascular pulmonar | tendenciaa (Esparza Imas,
. S . . durante 4 meses
endotelina y sistémica la infeccion G et al. 2016)
Mejora la
oxlger}aC|on A > tiempo >
'Sr ar. ., q Capsulas cada 12 eficacia (97%
Sulodexida Farmaco Reduce a presion Ulcera EEIl 024h 180 dias)
en posicidn venosa . .
vertical (Rodriguez-Gil,
o N et al. 2017)
Disminuye la
coagulacion
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Tabla 5. Continuacion

micrométrica

Nombre Tipo Propiedades Tipo de HC Posologia Efectividad
Directa sobre el , -
|r.(?c 2 SO. rg € Aln por definir,
tejido epitelial .
N los hospitales son
. . . L Restablece dafiado. 10 .
Microcorrientes y Estimulacion . . reacios a
. .. L campos eléctricos Todas aplicaciones, 3 I
electroestimulacion eléctrica endogenos veces por utilizarlos.
g semanr; (Rodriguez-Gil, N
y etal. 2017)
durante un mes
Muy eficaz en
Aumenta irrigacion pauelntes de
arterial, entre ~os 50-90
oxigena la herida Ulceras de Aplicaciéon de anos.l By
generando nuevos | grado llI, IV, 02 al 100% a Buer;a;;oduc:on
, , . L ene e los
Oxigeno Oxigeno a alta Vasos sanguineos en el pie una presion 3 aciente; una
hiperbarico presion. Disminuye diabéticoy | veces mayora pacien ¢ \i |
proliferacion de ulceras la atmosférica curach)nloo alen
microorganismos arteriales dej %
anaerdbicos (Andra leS.M et
al.
2016Rodriguez-
Gil, N et al. 2017)
o —
Aumenta la Aplicacién 75/f)uii§2(:lzaa’
concentracién de directaen la Jun® .
oxigeno en sangre lesién. 30 antibioticoterapia
Ozonoterapia Ozono (03) Cicatrizante, Todas minutos diarios se incrementa
. . hasta el 86%
antioxidante y y 20 dias , ’
bactericida (Rodriguez-Gil, N
et al. 2017)
Polariza la
membrana celular
ara activar el . . ¥ i
zwetabolismo Diferentes tipos Iseguhn elttlp;)SC(l)e"/
. . r
. Diversos tipos - de longitud de [ '35€r hasta et ot
Terapia laser de laser Disminuye el Todas onda y tiempos de éxito
dolor. " | (Rodriguez-Gil, N
Disminuye tiempo etal. 2017)
de cicatrizacion.
En pie diabético
Esponia o gasa superior al 80 %
Presion ds a Jlicacgién (Trujillo-Martin,
negativa que Disminuye la carga Todas, .. P M et al. 2011;
. .. . , . tépica sobre el .
Terapia de presion utiliza un vacio bacteriana. sobre todo lecho de la Fresno-Garcia, C
negativa (TPN) subatmosférico | Mejora el lechode | gradosllly herida et al. 2015; Garcia
(entre 50-175 la herida \Y) ) Oreja, Setal.
mediante un .
mmHg) apésito 2017; Ortiz-
P ’ Vargas, | et al.
2017).
Efectividad
contrastada
A t
Ondas acusticas rrjsgecir?t?olljr;n
. mediante Potenciador de la En dlceras . grup .
Ultrasonidos . ., S No descrita un ensayo clinico
vibracion angiogénesis de EEIl

aleatorizado tras
4 meses
(Rodriguez-Gil, N
etal. 2017)

Elaboracion propia.
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CONCLUSION:

Respecto al objetivo general de describir las medidas aplicadas para el abordaje de las
heridas crénicas se ha sintetizado de manera ordinal todos los items, medidas, cuidados,
tratamientos, etc., que son Utiles a la hora de reducir el impacto de las heridas crénicas y que el
equipo enfermero puede aplicar de manera eficaz.

Para las heridas crénicas los factores de riesgo asociados, son aspectos importantes a
minimizar con el fin de reducir el impacto que tienen en la aparicidn y curacién de las heridas
cronicas, para que la curacién transcurra de manera efectiva, y todo ello pasa por una buena
valoracion y prevencion.

La valoracidon de las caracteristicas del enfermo hospitalizado realizado segun las
necesidades basicas de Virginia Henderson son aspectos que no se han encontrado en las guias
analizadas y pueden ser Utiles a la hora de hacer una valoracién complementaria desde el punto
de vista enfermero.

Mediante la clasificacién de los distintos tratamientos que se utilizan para las heridas
crénicas, todas las guias consultadas de las diversas comunidades autdonomas se caracterizan
por mantener la cura hiumeda cldsica como piedra angular. También existen tratamientos
alternativos innovadores que se estan introduciendo de manera paulatina los cuales son
efectivos y capaces de reducir los tiempos de curacidn, aunque no se apliquen en su totalidad,
y solo se escojan unos pocos mds relevantes de la lista analizada.

En definitiva, una correcta aplicacion de la valoracién, los cuidados, y tratamientos
enfermeros minimiza en gran medida el problema sanitario que suponen las heridas crénicas
tanto para el paciente como para el equipo de enfermeria.

19



BIBLIOGRAFIA:

Adrover Rigo, M., Cardona Roselld, J., Fernandez Méndez, J.M., Fullana Matas, A., Galmés Hernandez,
S., Garcia Raya, M.D., Hernandez Yeste, M.S., Marin Fernandez, M.R., Pérez Alvarez, A., Ruiz Ramén,
F., Serra Soler, R., Tomas Vidal, A.M. (2018). Prevencidn y tratamiento de las ulceras por presion.
Servicio de Salud de las llles Balears. Consejeria de Salud. ISBN: 978-84-697-9176-9. DOI:
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2018/05/guiaXbaleares.pdf

Aldonza Valderrey, C., Alonso Vallecillo, A.l., Alonso Villalba, M2 T., Aroca Gaitan, M., Diez Garcia, T.,
Fraile Antén, M., Franco Gutiérrez, P., Gallardo Cabrera, E., Garcia Ugarte, L., Gonzdlez Sanchez, M J.,
Martinez Fernandez, L., Mateo Herrero, M2 L., Molina Tomico, F., Pérez Pérez M2 J., Ramos Sastre,
M., Rodriguez Ferrer, M2 A,, Sanz del Cura, |, Tejedor Franco, M.V.A., Uruefia Gutiérrez, C., Vargas
Ruiz, B., Zaballos Bautista, C. (2018). Guia de buenas prdcticas: prevencion de ulceras por presion.
Sacyl. DOI: https://www.saludcastillayleon.es/investigacion/es/banco-evidencias-cuidados/ano-
2019.ficheros/1519373-
Gu%C3%ADa%20de%20buenas%20pr%C3%Alcticas%20en%20prevenci%C3%B3n%20de%20%C3%B
Alceras%20por%20presi%C3%B3n.pdf

Andrade S.M., Vieira Santos I.C.R. (2016). Hyperbaric oxygen therapy for wound care. Rev Gaucha
Enferm. 2016 Jun;37(2):e59257. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2016.02.59257

Bardn Burgos, M.M., Benitez Ramirez, M.M., Caparrds Cervantes, A., Escarvajal Lopez, M.E., Martin
Espinosa, M.T., Moh Al-Lal, Y., Montoro Robles, M.I., Mohamed Villanueva, E., Mulas Gonzalez, M.M.,
Sanchez Dominguez, J. (2015). Guia para la Prevencion y Manejo de las UPP y Heridas Crénicas.
Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad. ISBN: 978-84-351-0425-8. DOI:
http://publicacionesoficiales.boe.es/

Blanco Zapata R.M., Lépez Garcia, E., Quesada Ramos, C. (2017). Guia de actuacion para la prevencion
y cuidados de las dulceras por presion. Osakidetza. ISBN: 978-84-944367-2-7. DOI:
www.osakidetza.euskadi.eus

Caparros Cervantes, A.M., Martin Espinosa, M.T., Moh Al-lal, Y., Montoro Robles, M.I., Mohamed
Villanueva, E., Pérez Martinez, I. (2019). Manual de ulceras crénicas en MMII. Hospital de Melilla.
Direccion Territorial de Melilla Direccion de Enfermeria de AE y AP Comision de Continuidad de
Cuidados. DOI: http://publicacionesoficiales.boe.es/

Cacicedo Gonzalez, R., Castafieda Robles, C., Cossio Gdmez, F., Delgado Uria, A., Fernandez Saiz, B.,
Gdémez Espafia, M.V., Gomez Fernandez, A., Gdmez Peral, P., Gonzalez Saro, R., Gonzalez Setién, P.,
Guerra Diaz, M., Herrera Carral, P., Lopez Blazquez, C., Oca Valmala, J., Royano Reigada, L., Saiz
Berzosa, A., Sarabia Lavin, R., Solis Narvaez, M. (2011). Manual de prevencion y cuidados locales de
heridas  crdnicas.  Servicio Cantabro de Salud. I.S.B.N.: 978-84-692-2677-3. DOI:
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/prevencion-de-cuidados-locales-y-heridas-
cronicas.pdf

20


https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2018/05/guiaXbaleares.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/investigacion/es/banco-evidencias-cuidados/ano-2019.ficheros/1519373-Gu%C3%ADa%20de%20buenas%20pr%C3%A1cticas%20en%20prevenci%C3%B3n%20de%20%C3%BAlceras%20por%20presi%C3%B3n.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/investigacion/es/banco-evidencias-cuidados/ano-2019.ficheros/1519373-Gu%C3%ADa%20de%20buenas%20pr%C3%A1cticas%20en%20prevenci%C3%B3n%20de%20%C3%BAlceras%20por%20presi%C3%B3n.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/investigacion/es/banco-evidencias-cuidados/ano-2019.ficheros/1519373-Gu%C3%ADa%20de%20buenas%20pr%C3%A1cticas%20en%20prevenci%C3%B3n%20de%20%C3%BAlceras%20por%20presi%C3%B3n.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/investigacion/es/banco-evidencias-cuidados/ano-2019.ficheros/1519373-Gu%C3%ADa%20de%20buenas%20pr%C3%A1cticas%20en%20prevenci%C3%B3n%20de%20%C3%BAlceras%20por%20presi%C3%B3n.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1983-%201447.2016.02.59257
http://publicacionesoficiales.boe.es/
http://www.osakidetza.euskadi.eus/
http://publicacionesoficiales.boe.es/
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/prevencion-de-cuidados-locales-y-heridas-cronicas.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/prevencion-de-cuidados-locales-y-heridas-cronicas.pdf

Chavarrias lzquierdo, L., Cervera Catalan, M., Negredo Rojo, E., Tregdn Loras, M2J., Rodriguez Ucera,
S., Antdn Amado, B. (2021). Heridas cronicas. Articulo monogrdfico. Revista sanitaria de investigacion.
ISSN: 2660-7085. Disponible en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/heridas-cronicas-
articulo-monografico/

Diaz Herrera MA, Balta Dominguez L, Blasco Garcia MC, Fernandez Garzon M, Fuentes Camps EM,
Gayarre Aguado R, et al. (2018) Maneig i tractament d’ulceres d’extremitats inferiors. Barcelona:
Institut Catala de la Salut. DOI:
http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/assistencia/gpc/guia ulceres extremitats inferiors.

pdf

Esparza Imas, G., Claveria Aranguren, M.U., Zapata Hermoso, E., Garcia Aizpun, M.M., Zapata Elizari,
A.l,, Moreno Larumbe, A. (2016). Use of an adjuvant drug in healing of a pressure ulcer in gluteal
region. Enferm Dermatol. 10(29). Fecha de recepcién: 26/11/2016 Fecha de aceptacién: 19/12/2016.
DOI: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5873780

Folguera-Alvarez, C., Garrido-Elustondo, S., Rico-Blazquez, M.M., Esparza-Garrido, M.l., Verdu-
Soriano, J., Grupo ECAMulticapa. (2020). Efectividad de la terapia compresiva de doble capa frente al
vendaje de crepé en la cicatrizacion de dlceras venosas en atencion primaria. Ensayo clinico
aleatorizado. Atencidn Primaria. 2020;52(10):712---721. Recibido el 28 de octubre de 2019; aceptado
el 22 de enero de 2020. Elsevier Espafia. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.01.010

Fresno-Garcia, C., Alconero-Camarero, A.R., Fernandez-Carro, B. (2015). Tratamiento de dehiscencia
de herida quirurgica mediante terapia de presion negativa tdpica: caso clinico. Enferm Clin.
2015;25(4):209---214. Recibido el 30 de marzo de 2015; aceptado el 16 de junio de 2015. Elsevier
Espafia. http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2015.06.004

Garcia Fernandez, F.P., Montalvo Cabrerizo, M., Garcia Guerrero, A., Pancorbo Hidalgo, P.L., Garcia
Pavon, F., Gonzalez Jiménez, F., Briones lzquierdo, O., Arboledas Belldn, J., Iglesias Parra, M.R. (2021).
Guia de prdctica clinica para la prevencion y el tratamiento de las tlceras por presion. Servicio Andaluz
de Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. ISBN: 978-84-690-9460-0. DOI:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-
media-pdf publicacion/2021/Guiacuidados.pdf

Garcia Oreja, S., Navarro Gonzéalez-Moncayo, J., Sanz Corbaldn, I., Garcia Morales, E., Alvaro Alfonso,
F., Ldzaro Martinez, José L. (2017). Complicaciones asociadas a la terapia de presion negativa en el
tratamiento de las ulceras de pie diabético: serie de casos retrospectiva. Revista Espaiola de
Podologia. 2017;28(2):82-86. Recibido el 22 de febrero de 2017; aceptado el 27 de abril de 2017.
Elsevier Espafia. http://dx.doi.org/10.1016/j.repod.2017.04.001

Garcia- Pliego Gonzélez- Mohino, A., Soro Moratalla, M., Carrilero Lopez, C., Rodenas Garcia, L., Pérez
Lépez, N., Herreros Saez, L., Gracia Luengo, L., Nieto Carrilero, R., Gonzalez Alvarez, T., Rodriguez

21


https://revistasanitariadeinvestigacion.com/heridas-cronicas-articulo-monografico/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/heridas-cronicas-articulo-monografico/
http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/assistencia/gpc/guia_ulceres_extremitats_inferiors.pdf
http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/assistencia/gpc/guia_ulceres_extremitats_inferiors.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5873780
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.01.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2015.06.004
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2021/Guiacuidados.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2021/Guiacuidados.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.repod.2017.04.001

Fernandez, F., Gonzdlez Gonzalez, M.J., Lazaro Castaiier, C., Ifigo LLeixa, E. (2015). Guia de prevencion
y manejo de ulceras por presion y heridas cronicas. Gerencia de atencion integrada de Albacete. DOI:
https://www.chospab.es/enfermeria/llceras heridas/documentos/guia_prevencion _manejo _upp

heridas cronicas.pdf

Guarin Corredor, C., Quiroga Santamaria, P., Landinez Parra, NS. (2013). Wound healing process of
skin, endogenous fields related and chronic wounds. Rev. Fac. Med. 2013;61:441-448. Recibido:
16/10/2013 / Aceptado: 20/12/2013. DOI:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v61n4/v61ndald.pdf

Heras Veloz, M., Pozo Camacho, C., Galan Sanchez, R., Uraga Pazmifio, E. (2016). Eficacia y
tolerabilidad del carbdn activado mds plata en el tratamiento local de heridas infectadas. MED. FCM-
UCSG. VOL. 20. N.O 3 2016. 105-10. RECIBIDO: 21/04/2015 ACEPTADO: 20/09/2016. DOI:
https://doi.org/10.23878/medicina.v20i3.596

Herramienta online para la consulta y disefio de Planes de Cuidados de Enfermeria. (2022)
[Internet]. NNNConsult. Elsevier. [cited 2022 Oct20]. Available from: http://www.nnnconsult.com/

Jiménez-Garcia, J.F., Arboledas-Belldn, J., Ruiz-Fernandez, C., Gutiérrez-Garcia, M., Lafuente-Robles,
N., Garcia-Fernandez, F.P. (2019). La enfermera de prdctica avanzada en la adecuacion de los
tratamientos de las heridas crénicas complejas. Enferm Clin. 2019;29(2):74---82. Recibido el 6 de
marzo de 2017; aceptado e 12 de febrero de 2019. Elsevier Espaiia.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.02.001

Lorenzo Hernandez, M.P., Herndndez Cano, R.M., Soria Suarez, M.l. (2014). Chronic wounds treated
in an emergency service of primary health care. Enfermeria Global. Vol.13,n.35,pp.23-31. Universidad
de Murcia. DOI: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n35/en_clinica2.pdf

Manzano Puga, V. (2022). Antioxidant dressing treatment versus conventional wound care applied in
pressure ulcers. Master Oficial en Gestion Integral e Investigacion en los Cuidados de las Heridas
Crdnicas. Universidad de Cantabria. DOI:
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25525/2022 ManzanoV.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y

Martinengo L., Olsson M., Bajpai R., Soljak M., Upton Z., Schmidtchen A., Car J., Jarbrink K. (2022).
Prevalencia de heridas crdnicas en la poblacion general: revisidn sistematica y metanalisis de estudios
observacionales. Annals of Epidemiology. 8-15, V:29. Elsevier. ISSN: 1047-2797. DOL:
https://dx.doi.org/10.1016/j.annepidem.2018.10.005

Martinez Angulo, J., Baldedn Iiiigo, E., Jiménez Remiro, C., Mata de la Cruz, C., Marco Galilea, M.,
Torrecilla Miguel, M.T. (2009). Guia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las ulceras por
presion. Grupo de trabajo de ulceras por presidon (UPP) de La Rioja. Logrofio: Consejeria de Salud de

22


https://www.chospab.es/enfermeria/ulceras_heridas/documentos/guia_prevencion_manejo_upp_heridas_cronicas.pdf
https://www.chospab.es/enfermeria/ulceras_heridas/documentos/guia_prevencion_manejo_upp_heridas_cronicas.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v61n4/v61n4a14.pdf
https://doi.org/10.23878/medicina.v20i3.596
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.02.001
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n35/en_clinica2.pdf
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25525/2022_ManzanoV.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25525/2022_ManzanoV.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dx.doi.org/10.1016/j.annepidem.2018.10.005

La Rioja. DOI: https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/prevencion-diagnostico-y-

tratamiento-de-las-ulceras-por-presion.pdf

Martinez Garcia, R.M., Fuentes Chacén, R.M., Lorenzo Mora, A., Ortega, R.M. (2021). La nutricién en
la prevencion y curacion de heridas crénicas. Importancia en la mejora del pie diabético. Nutr Hosp.
2021;38(N.2 Extra 2): 60-63. Aran Ediciones S.L. DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.03800

Monsonis-Filella, B., Gea-Sanchez, M., Garcia-Martinez, E., Folguera-Arnau, M., Gutiérrez Vilaplana
J.M., Blanco-Blanco, J. (2021). Mejora de la valoracion del riesgo y la prevencion de las ulceras por
presion durante la implantacion de una Guia de buenas prdcticas clinicas. Enfermeria Clinica 31 (2021)
114---119. Recibido el 4 de noviembre de 2019; aceptado el 11 de octubre de 2020. Elsevier Espania.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.10.027

Mufioz Rodriguez, A., Escanciano Pérez, I., Ballesteros Ubeda, M.V., Polimén Olibarrieta, 1., Diaz
Ramirez, C., Gonzalez Sanchez, J., Aparicio Martin, A., Sdnchez Morantes, A., Caballero Romero, M.A.,
Bua Ocainia, S., Lépez Hernandez, R. (2011). Manual de Protocolos y Procedimientos en el Cuidado de
las Heridas. Comision de curas del hospital universitario de Modstoles. ISBN-10. DOI:
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/manual-de-protocolos-y-procedimientos-en-el-

cuidado-de-las-heridas.pdf

Ortiz-Vargas, I., Garcia-Campos, M.L., Beltran-Campos, V., Gallardo-Lépez, F., Sdnchez-Espinosa, A.,
Ruiz Montalvo, M.E. (2017). Cura humeda de ulceras por presion. Atencion en el dmbito domiciliar.
Enfermeria Universitaria. 2017;14(4):243---250. Recibido el 29 de octubre de 2016; aceptado el 28 de
junio de 2017. Elsevier Espafia. http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2017.09.001

Palomar-Llatas, F., Pastor-Ordufia, M.l., Bonias-Lépez, J., Fornes-Pujalte, B., Sierra-Talamantes, C.,
Zamora-Ortiz, J., Diez-Fornes, P., Palomar-Albert, D. (2018). CHARACTERISTICS AND MANAGEMENT
OF THE BED OF CHRONIC WOUNDS. Enferm Dermatol. 2018; 12(33). Fecha de recepcion: 09/03/2018
Fecha de aceptacion: 09/04/2018. Dialnet Espafia. DOI:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6549127

Pancorbo Hidalgo, P.L., Garcia Fernandez, F.P., Pérez Lépez, C., Soldevilla Agreda, J.J. (2019).
Prevalencia de ulceras por presion y otras lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia en
poblacion adulta en hospitales espariioles: resultados del 52 Estudio Nacional de 2017. Gerokomos.
2019;30(2):76-86. Recibido el 25 de marzo de 2019; aceptado el 18 de abril de 2019. DOI:
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n2/1134-928X-geroko-30-02-76.pdf

Pintado Juez, Y., Pefia Laguna, C., Parra Moro, M., Pardo Fernandez, M.J., Frias Rodriguez, M.,
Valverde Vaquero, T., Corral Alonso de Castafieda, L.A., Holgado Soto, E., Villarta Higuera, E.M.
(2011). Protocolo ulceras por presion (upp) y heridas cronicas. Complejo Hospitalario de Toledo.
Pagina 2 de 21. Edicién 22-2011. Aprobado Diciembre 2010. Revisado y Aprobado Enero 2011. DOI:
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/43 pdf.pdf

23


https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/prevencion-diagnostico-y-tratamiento-de-las-ulceras-por-presion.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/prevencion-diagnostico-y-tratamiento-de-las-ulceras-por-presion.pdf
http://dx.doi.org/10.20960/nh.03800
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.10.027
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/manual-de-protocolos-y-procedimientos-en-el-cuidado-de-las-heridas.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/manual-de-protocolos-y-procedimientos-en-el-cuidado-de-las-heridas.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2017.09.001
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6549127
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n2/1134-928X-geroko-30-02-76.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/43_pdf.pdf

Restrepo Medrano, J.C., Rojas, J.G., Granada Gémez, M.A. (2015). Uso de acidos grasos en la
prevencién de Ulceras por presién y de extremidad inferior. Av Enferm. 2015;33(1):133-141. Recibido:
02/07/2013 Aprobado: 15/12/2014. DOI: http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v33n1.40241

Rodriguez-Gil, N., Martinez-Delgado, L., Campos-Guzman, N.R. (2017). Tratamientos innovadores
utilizados en el manejo de las heridas crdnicas. Rev. cienc. cuidad. 2017; 14(2): 80-96. Recibido: 21 de
Octubre de 2016 Aprobado: 24 abril de 2017. DOI:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6052710

Samaniego-Ruiz, MJ., Palomar Llatas, F., Sanmartin Jiménez, O. (2018). Assessment of chronic wounds
in adults: an integrative review. Rev Esc Enferm USP. 2018;52:e03315. PubMed. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016050903315

Sanchez Lorente, M2M., Avila Acamer, C., Bonias Lépez, J., Garcia Rambla, L., Garcia Rodriguez, V.,
Herraiz Mallebrera, A., Jaen Gomariz, Y., Lopez Casanova, P., Martinez Lopez., V., Palomar Llatas, F.,
Tornero Pla, A.M., Viel Navarro, N(2008) Guia de Prdctica Clinica de Enfermeria: prevencion y
tratamiento de ulceras por presion y otras heridas cronicas. Generalitat. Conselleria de Sanitat. ISBN:
978-84-482-4989-2. DOI: http://www.san.gva.es/cas/prof./homeprof.html

Stegensek Mejia, E.M., Jiménez Mendoza, A., Romero Galvez, L.E., Aparicio Aguilar, A. (2015). Ulceras
por presion en diversos servicios de un hospital de segundo nivel de atencion. Enfermeria
Universitaria. 2015;12(4):173---181. Recibido el 4 de mayo de 2015; aceptado el 28 de agosto de
2015. Elsevier Espafia. http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2015.08.004

Trujillo-Martin, M., Garcia-Pérez, L., Serrano-Aguilar, P. (2011). Efectividad, seguridad y coste-
efectividad de la terapia por presion negativa topica para el tratamiento de las heridas crénicas: una
revision sistemdtica. Med Clin (Barc). 137(7):321-328. www.elsevier.es/medicinaclinica.
doi:10.1016/j.medcli.2010.06.010

Tzuc-Guardia, A., Vega-Morales, E., Colli-Novelo, L. (2014). Nivel de riesgo y aparicion de ulceras por
presion en pacientes en estado critico. Enfermeria Universitaria. 2015;12(4):204---211. Recibido el 24
de noviembre de 2014; aceptado el 27 de octubre de 2015. Elsevier Espafa.
http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2015.10.004

Verdu Soriano, J., Segovia Gomez, T., Bermejo Martinez, M., Ldpez Casanova, P., Arboledas Belldn, J.,
Carrasco Herrero, J.M., Dumont Lupiafez, E., de Haro Fernandez, F., Perdomo Pérez, E., Rueda Ldpez,
J., Serra Perucho, N., Higuera Bombin, J.L.,, Sdez Guzman, T. (2016). Efecto de un suplemento
nutricional especifico (Balnimax®) en la cicatrizacion de ulceras de la extremidad inferior de etiologia
venosa y ulceras por presion. Gerokomos. 2015;27(1):27-32. DOLl:
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v27n1/07 helcosl.pdf

24


http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v33n1.40241
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6052710
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016050903315
http://www.san.gva.es/cas/prof./homeprof.html
http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2015.08.004
http://www.elsevier.es/medicinaclinica
http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2015.10.004
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v27n1/07_helcos1.pdf

ANEXO 1: Tesauros. Elaboracion propia.

Castellano Enfermeria, heridas crénicas, Ulceras, pie diabético, tratamiento,
prevencidn, cuidados.

Inglés Nurs*ery/ing, chronic wounds, ulcer, diabetic foot, treatment, prevention,
cares.

ANEXO 2: Estrategia de busqueda. Elaboracion propia.

(“Heridas
PubMed cronicas”) NOT 19 2
cirugia
(“Heridas
Elsevier cronicas”) AND 269 10
(“enfermeria”)
(“Heridas
Dialnet cronicas”) AND 236 4
(“Ulceras”)
(“Heridas
Scielo crénicas”) AND pie 11 1
diabético
(“Heridas”) AND
((“crénicas))
AND((“cuidados”))
AND(“enfermeria)))
Se utilizé
busquedas en
Google académico
y GNEAUPP para
buscar articulos y
guias relevantes
Total 37

Cuiden 100 3

Otros




ANEXO 3: Resumen de articulos seleccionados en resultados. Elaboracion propia.

prevencion de las UPP

. Autores . 2 .
Titulo afio y Objetivos Método Resumen Conclusiones
Guia de Practica Clinica
de Enfermeria: Sanchez Disminuir la morbilidad de las UPP en la , . i -
. . . Guia basada en evidencias cientificas que indica
Prevenciony Lorente, Comunidad Valenciana y aumentar la ., . L.
. . . . No presenta la forma de actuacion profesional clinica frente a No presenta
tratamiento de ulceras M2M et al. calidad de los cuidados prestados a . .
L - . heridas crénicas
por presion y otras 2008 pacientes y cuidadores.
heridas crénicas
Guia de actuacion para Adecuar la préctica clinica diaria de , . . -
o, P Blanco , P ., Guia basada en evidencias cientificas que indica
la prevenciony enfermeria a la prevencion y los ., . L.
. , Zapata R.M . - No presenta la forma de actuacion profesional clinica frente a No presenta
cuidados de las ulceras cuidados de las UPP y contribuir a la . .
L etal. 2017 L . . heridas crénicas
por presiéon disminucion de la incidencia
., , Reducir la variabilidad de la practica , . . -
Prevencion de ulceras Aldonza . L P s Guia basada en evidencias cientificas que indica
> , clinica y Sensibilizar a todo el personal Revisién ., . L.
por presién. Guia de Valderrey, C . . . S la forma de actuacion profesional clinica frente a No presenta
] del hospital sobre la importancia de la bibliografica . .
buenas practicas et al. 2018 heridas cronicas

Maneig i tractament

Diaz Herrera

Ofrecer al profesional un conocimiento
actualizado  sobre las  mejores

Guia basada en evidencias cientificas que indica

d’llceres d’extremitats MA et al. actuaciones preventivas y curativas en No presenta la forma de actuacion profesional clinica frente a No presenta
inferiors 2018 el manejo y tratamiento de las Ulceras heridas crénicas
de extremidad inferior
Manual de protocolos Mufioz Guia basada en evidencias cientificas que indica
y procedimientos en el | Rodriguez, A | No presenta No presenta la forma de actuacidn profesional clinica frente a No presenta
cuidado de las heridas etal. 2011 heridas crdnicas
manual de prevencién Cacicedo No presenta objetivo general, pero si Guia basada en evidencias cientificas que indica
y cuidados locales de Gonzdlez, R | especificos de la cicatrizacidn, No presenta la forma de actuacion profesional clinica frente a No presenta
heridas crénicas etal. 2011 valoracidn y cuidados locales heridas croénicas
, . - . Esta guia presenta unas
. ., Garcia- Unificar los criterios para el cuidado en . , L. . g. P .
Guia de prevencion y . ., . Actualizar la Guia sobre prevencién y manejo de conclusiones de un estudio
. . Pliego la prevencion y tratamiento de los . . . . ,
manejo de Ulceras por i - , . X UPP y heridas crdnicas y protocolizar las del GNEAUPP ajenas a la guia
L, . Gonzalez- pacientes con Ulceras-heridas cutaneas No presenta . . . .
presién y heridas , < L actuaciones de los profesionales en el cuidado de | sobre la prevalencia (7-8% en
crénicas Mohino, Aet | en el Area de Atencion Integrada de acientes hospitales) y el tipo de lesidén
’ al. 2015 Albacete P B Y P

mas comun, UPP.




Prevalencia de heridas
cronicas en la
poblacion general:
revision sistematica y
metaanalisis de
estudios
observacionales

Martinengo
L etal. 2022

Intento de estimacidn de la prevalencia
de las heridas crdnicas a nivel global

Estudio
epidemioldgico
global sobre la

prevalencia de las
HC. Metaanalisis

El estudio agrupa a nivel global en un momento
concreto la prevalencia y causas de las heridas
cronicas presentes a nivel hospitalario

Este estudio informa sobre la
localizacion mas frecuente

La nutricion en la
prevencion y curaciéon
de heridas crénicas.
Importancia en la
mejora del pie
diabético

Martinez
Garcia, R.M
et al. 2021

No presenta

Ensayo clinico

Describe el proceso de hemostasia en las HC, y
trata la desnutricion como un problema asociado
a la aparicion de estas junto a los factores de
riesgo; por ello describe una serie de vitaminas y
nutrientes que ayudan a paliar este efecto y
mejoran la cicatrizacién

La desnutricidn retrasa el
proceso de cicatrizacion es
importante la evaluacion del
estado nutricional en la
prevencion de las HC. Por
tanto, la suplementacién
nutricional es una opcion
terapéutica valida

Prevenciony
tratamiento de las
Ulceras por presion.

Adrover
Rigo, M. et
al. 2018

Disminuir la incidencia y la prevalencia
de las UPP y mejorar la calidad de la
atencion de los pacientes.

Revisiones
sistematicas de
articulos cientificos

Guia basada en evidencias cientificas que indica
la forma de actuacion profesional clinica frente a
heridas cronicas

No presenta

Guia de practica clinica
para la prevenciony el
tratamiento de las
Ulceras por presidon

Garcia
Fernandez,
F.Petal.
2021

Mejorar los cuidados de las Ulceras por
presion.

Revisiones
bibliograficas y
actualizacion de
guias anteriores

existentes

Esta guia de Practica Clinica propone mediante la
prevencion y el tratamiento de las UPP ofrecer el
mejor cuidado posible segun el mejor
conocimiento disponible a la poblacién andaluza.

No presenta

Nivel de riesgo y
aparicion de ulceras
por presién en
pacientes en estado
critico.

Tzuc-
Guardia, A
et al. 2014

Describir el riesgo de aparicién de las
Ulceras por presion en los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados
criticos, con relacién al tiempo de
medicién y estadio

Estudio cuantitativo,
observacional,
descriptivo y
longitudinal.
Muestra
conformada por 31
pacientes.

El articulo enfatiza la aparicién de UPPs como un
problema sanitario de primer grado haciendo
referencia al tiempo y los cuidados que estas

heridas reclaman por parte del equipo de
enfermeria y como una rdpida actuacion
disminuye el riesgo de aparicion al ingreso

La incidencia de aparicion de
UPP se incrementa a partir
de las 72h de ingreso por eso
es importante la revaluacién
continua a través de escalas
predictivas durante la
estancia hospitalaria

Heridas crénicas.
Articulo monografico

Chavarrias
lzquierdo, L
et al. 2017

No presenta

Articulo
monografico

Describe el concepto de herida crénica las
diferentes formas de valoracién y actuacién
frente a ellas y como ocasionan un problema de
salud eminente por su larga y dificultosa
evolucion, generando un gran impacto en la
calidad de vida de quien las padece y su entorno,
junto a un importante consumo de recursos y
gasto econdmico

El abordaje de las HC afecta a
varias esferas de la vida
siendo los profesionales

sanitarios los implicados en
la atencidn integral del

paciente para hacer frente a

los problemas relacionados y

su adecuada curacion. Sin




duda las heridas crénicas
presentan un grave problema
del que se debe seguir
investigando, asi como hacer
hincapié en su prevencion,
siendo la enfermeria una
figura importante

Cura humeda de
Ulceras por presion.

Ortiz-Vargas,

Evaluar la eficacia del tratamiento de la
cura humeda en pacientes con UPP en

Se realizé una
intervencidn clinica
con la técnica de
cura himedaen 11
UPP de 4 pacientes.
Se realizaron 12

La necesidad de trabajar en el domicilio el
tratamiento y prevencion de las (UPP) mediante
sesiones basadas en cura humeda es
trascendente.

La cura humeda fue eficaz
para revertir las UPP de
pacientes que las habian
desarrollado durante su

hospitalizacidn, por tanto, se

Atencidén en el ambito letal. 2017 . L . Se curaron 9 UPP de 11; todas las de grado Il (n = | convierte en una opcién para
L un ambiente domiciliario. curaciones, cada 72 . . . .
domiciliar. L 6), mientras que de las de grado Il se curaron 3 mejorar la calidad de vida de
h, en los domicilios y R . -
. . (n =5). La cicatrizacion se dio en un lapso de 4 las personas y un medio que
se midio la severidad e
L semanas las instituciones de salud
y sureversion ueden poner en practica
mediante (PUSH). P P P
. La implantacién de la Guia de
Mejora de la buenas practicas clinicas de
valoracion del riesgo y Evaluar los indicadores de calidad Mediante un estudio observacional de 6 meses .
., . . , ., . B . . la mejoré los resultados
la prevencién de las , asistencial en Ulceras por presion antes Estudio se observd la mejoria de 154 pacientes .
) ., Monsonis- . - . - . , relacionados con la
lesiones por presion . y tras 6 meses de la implantacion de la observacional participantes en el estudio en su mayoria - L,
Filella, B et , . . . o . o valoracidn y prevencion de
durante la guia de buenas practicas clinicas en la descriptivo mujeres (57%) de avanzada edad, tanto en el .
. ) al. 2021 . e . - . - - las UPP, repercutiendo
implantacion de una unidad  geridtrica del  Hospital longitudinal tratamiento, prevencidn y valoracion de los .
. . I , . . positivamente en los
Guia de buenas Universitario Santa Maria de Lleida. mismos. . .
o o indicadores de calidad
précticas clinicas . .
asistencial.
Documento de L. o Revisién Se trata de una recopilacién de apdsitos en los
e Palomar La seleccidn y consenso de criterios de g ; .
consenso. clasificacién e s L. bibliografica con alto cuales se describe sus caracteristicas y las
.. Llatas, F et clasificacion adecuada de los apésitos . . . T ) L No presenta
de apdsitos para . nivel de evidencia indicaciones mas adecuadas para su aplicaciéon en
. al. 2022 para la cura de heridas e . .
heridas cientifica diferentes heridas
Caparros Disminuir la  variabilidad clinica. Guia referente para el manejo habitual de HC.
Manual de Ulceras Cervantes, Unificar criterios para la prevencion, Realiza un abordaje integral, contempla la
L " . - . . No presenta L. . No presenta
cronicas en mmii A.M. et al diagndstico y tratamiento. Mejorar prevencion, el tratamiento y los factores de
2019 conocimientos y fomentar los cuidados riesgo.
La enfermera de Jiménez- . . Estudio de tipo Este articulo se resume en que gracias a la La prevalencia de heridas
L , Determinar el impacto de las . . . ) . o
practica avanzada en la | Garcia, J.F et , cuasiexperimental formacién enfermeray la adecuacidn de los crénicas durante los 2 afios
-, enfermeras de practica avanzada en . . . ’ . . L
adecuacion de los al. 2019 de tipo pre-post sin tratamientos en heridas crénicas se ha de implantacién ha




tratamientos de las
heridas crénicas
complejas

heridas crénicas complejas en la
adecuacioén de los tratamientos

grupo control con 3
mediciones

conseguido disminuir las practicas incorrectas, asi
como aumentar el ahorro en recursos sanitarios

disminuido a la mitad y por
tanto se ha conseguido
racionalizar el gasto sanitario
y una eficiente atencion a las
personas con heridas
crdnicas.

Efectividad de la
terapia compresiva de
doble capa frente al
vendaje de crepé en la
cicatrizacion de Ulceras
venosas en atenciéon
primaria. Ensayo
clinico aleatorizado

Folguera-
Alvarez, C et
al. 2020

Evaluar si el vendaje de 2 capas es mas
efectivo que el vendaje de crepé en la
cicatrizacion de ulceras venosas tras 12
semanas de seguimiento

Ensayo clinico
aleatorizado
multicéntrico.

Este articulo refleja mayores de 18 afios, con
diagndstico de ulceras venosas, donde
aleatorizaron 93 pacientes, 56 en el grupo de
doble capay 37 en crepé. Al retirar los vendajes
en un periodo de 12 semanas no se observa
diferencias respecto al vendaje utilizado, pero si
beneficios sobre el paciente con ambos
materiales

No encontramos diferencias
significativas en la
cicatrizacion entre los 2 tipos
de vendaje. Ambos son
apropiados para la
cicatrizacion de las Ulceras y
para mejorar la calidad de
vida.

Guia para la
Prevencion y Manejo
de las UPP y Heridas

Cronicas

Bardn
Burgos, M.M
et al. 2015

Mejorar los conocimientos sobre la
valoracién, prevencién y tratamiento

de las UPP vy heridas crénicas,
disminuyendo la incidencia y
prevalencia

No presenta

Esta guia describe procedimientos y técnicas con
el fin de mejorar los conocimientos y la
profesionalidad de los sanitarios para evitar la
aparicion de heridas crénicas o indicar el mejor
tratamiento para cada una de ellas

Se hace hincapié en la buena
preparacion del profesional
sanitario para una buena
valoracion, prevencién,
técnica de cura, tratamiento
y eleccion de apésito y
material de cura

Eficacia y tolerabilidad
del carbdn activado
mas plata en el
tratamiento local de
heridas infectadas

Heras Veloz,
M et al.
2016

Preparar las ulceras para tratamiento
quirdrgico

Estudio
dermatoldgico

Este articulo propone la asociacién del carbon
activo mds la plata a la hora de mejorar la
cicatrizacion del lecho en heridas infectadas

La asociacidn del carbon
activado mas la plata
produce un beneficio en la
curacién que no resta
efectividad al aplicarse
conjuntamente

Efectividad, seguridad
y coste-efectividad de
la terapia por presion
negativa topica para el
tratamiento de las
heridas crénicas: una
revision sistematica

Trujillo-
Martin, M et
al. 2011

Determinar la efectividad, seguridad y
coste-efectividad de la TPN en el
tratamiento de heridas crénicas

Revision sistematica
de la bibliografia de
ensayos clinicos
controlados
aleatorizados,
publicados en inglés
o castellano

Un total de 9 ensayos clinicos aleatorizados (n =
568) que comparan la TPN con el tratamiento
convencional.

Cinco ensayos obtienen diferencias significativas
en favor de la TPN en medidas de resultado
primarias. Sin embargo, los estudios son, en
general, de limitada calidad metodoldgica y
tamafio de muestra pequeiio. Las complicaciones
y los efectos adversos de la TPN son escasos y
comparables a los del tratamiento convencional

La evidencia disponible no
permite establecer de forma
clara la superioridad de la
TPN para el tratamiento de
heridas crdnicas de diferente
etiologia frente a otras
modalidades terapéuticas
clasicas y, por tanto, no es
posible recomendar su uso
rutinario.




Proceso de
Cicatrizacion de

Revisar los procesos de cicatrizacion

Estudio de tipo
exploratorio-

Describe el proceso de cicatrizacion de la piel

Comprender el
comportamiento de la piel

) ; Guarin . . . - L S ) .
heridas de piel, Corredor. C normal y de heridas crénicas en la piel | descriptivo: revision | como un proceso complejo bioeléctrico en el que ante una lesién y cuales son
campos enddégenos y ot al 20i3 y su relacion con las corrientes de la literaturay estan presentes factores extrinsecos e intrinsecos los mecanismos que se
su relacion con las ’ enddgenas clasificacién y que evidencia cambios de comportamiento alteran cuando se instaura
heridas cronicas analisis de la misma una lesion cronica.
L Se concluye que los
Caso clinico de un veda
aciente de 75 afos resultados que ofrece la
Tratamiento de P . ! TPNT son mas eficaces que
. . . que reingresa en el .
dehiscencia de herida . . . . . ., . los que brindan los
L . Fresno- Elaborar el plan de cuidados del | hospital parallevara | Elarticulo describe la terapia de presion negativa . .
quirdrgica mediante , . Lo . - . . tratamientos convencionales,
- ., Garcia, Cet | paciente siguiendo los pasos del | cabo laimplantacion y los efectos que tiene en el paciente del caso .
terapia de presién ) LT . .. , . aunque se recomiendan
. L al. 2015 método cientifico de una terapia de clinico, asi como los posibles sesgos .
negativa topica: caso . . nuevos estudios que
. presidn negativa
clinico - . controlen los defectos
tdpica en la herida .
; metodoldgicos que
infectada i
presentan los estudios
La efectividad de los 4cidos
Analizar la literatura cientifica acerca . grasos hiperoxigenados
L L. Revision . - - - . .
.. del uso y la efectividad de los acidos I Este articulo verifica la gran utilidad y efectividad permite sugerir el uso
Uso de acidos grasos Restrepo . . bibliografica de la .. . . . s
= grasos hiperoxigenados vy las . de los acidos grasos hiperoxigenados a la hora de protocolizado en el dmbito
en la prevencion de Medrano, . . literatura en las . L , S .
. ., actuaciones de los profesionales de o prevenir la aparicion de UPP, asi como el institucional, bajo la
Ulceras por presiony J.Cetal. . L principales bases de - . . 9
. . . enfermeria en la prevenciéon vy o tratamiento para el grado uno de estas, y heridas | consideracién de un plan de
de extremidad inferior 2015 . , ., datos de las ciencias . . .
tratamiento de ulceras por presién y de la salud cronicas cuidados estructurado
heridas crénica mediante el equipo de
enfermeria
L . . El articulo resume la aplicacién de oxigeno La terapia de oxigeno
. . Describir los tipos mdas comunes de . . . . P . . -
La oxigenoterapia . S Estudio transversal hiperbarico en heridas crénicas, especialmente hiperbarico es un
. . Andrade S.M | heridas con indicacion de . . . . . - - .
hiperbarica para . . . (. realizado en un de extremidad inferior y como tiene un éxito tratamiento eficaz para los
. . etal. 2016 oxigenoterapia hiperbarica y . . e . . -
cuidado de heridas centro hiperbarico como acelerante de la cicatrizacion en mds de un pacientes con heridas
resultados o -
60% cronicas.
Efecto de un .
. El complemento estudiado
suplemento nutricional . . .
. . ® Estudio Se trata de un estudio sobre un tratamiento parece tener un efecto sobre
especifico (Balnimax®) , . - . . . T e
en |a cicatrizacion de Verdu Medir los beneficios que puede multicéntrico, nutricional capaz de mejorar la cicatrizacion en la cicatrizacion. Los
tlceras de Ia Soriano, J et | conllevar el uso de un complemento prospectivo, de heridas crdnicas, especialmente venosas de resultados son mejores que
al. 2016 alimenticio especifico, Balnimax® medidas repetidas extremidad inferior junto con un método los publicados previamente

extremidad inferior de
etiologia venosa y
Ulceras por presidon

en un solo grupo

compresivo.

con otros suplementos
nutricionales




Complicaciones
asociadas a la terapia
de presidn negativa en
el tratamiento de las
Ulceras de pie
diabético: serie de
casos retrospectiva

Garcia Oreja,
Setal. 2017

El objetivo de este estudio fue conocer
las complicaciones mas frecuentes al
aplicar la TPN en pacientes con UPD

Estudio
observacional
retrospectivo en el
que se evaluaron las
complicaciones
asociadas a la TPN
en el tratamiento de
UPD, con pacientes
de la Unidad de Pie
Diabético de la
Universidad
Complutense de
Madrid

El retraso en la cicatrizacidn de las Ulceras de pie
diabético supone un problema complejo en la
salud de los pacientes y provoca un aumento de
costes para el sistema sanitario. se obtuvo una
muestra de 68 pacientes que fueron sometidos a
esta terapia, para destacar que tipo de
complicaciones que aparecen asociados a esta.

La TPN es beneficiosa para el
manejo de UPD de diferente
etiologia, obteniendo un
elevado porcentaje de éxito y
un ndmero de
complicaciones de facil
manejo.

Tratamientos
innovadores utilizados
en el manejo de las
heridas cronicas

Rodriguez-
Gil, N et al.
2017

Describir los tratamientos innovadores
utilizados en el manejo de las heridas
cronicas, de uso poco frecuente en las
clinicas de heridas.

Revision
bibliografica

El articulo describe una serie de tratamientos
alternativos e innovadores complementarios e
igualmente efectivos a los tradicionales. Se trata
de tratamientos tanto fisicos como quimicos
contrastados en pacientes

Conocer nuevos tratamientos
que ayuden al enfermero a
ampliar las opciones de
intervencion, presentar
alternativas de tratamiento
de menor costo, 0 mas
rapida dependiendo del tipo
de herida y la condicién del
paciente

Tratamiento
antioxidante vs.
cuidado convencional
aplicado en ulceras por
presién

Manzano
Puga, V,
2022

Comparar el efecto de un apdsito
antioxidante frente al tratamiento
convencional de cura en ambiente
humedo

Ensayo clinico
aleatorizado, ensayo
abierto,
multicéntrico con
dos grupos paralelos

Describe una investigacion en curso sobre el
tratamiento con ciertos apoésitos utiles en heridas
crénicas los cuales posteriormente se
enfrentaran a un analisis de datos para evaluar
los resultados en un periodo de 20 meses

No presenta

\




ANEXO 4: Escala MUST. Fuente (Blanco Zapata R.M et al. 2017, Aldonza Valderrey, C et

al. 2018)

@ ‘Malnutrition Universal Screening Tool’ MAG
BAPEN  (Instrumento universal para el cribado de la malnutricion) '
Pasol o Paso 2 g Paso3
Puntuacién del IMC Puntuacion de la pérdida Puntuacion del efecto de
de peso las enfermedades agudas
IMC kg/m2 Puntuacién Pérdida de peso involuntaria El paciente estda muy

en los iltimos 3-6 meses

enfermo y no ha habido, o

>20(>30 obesidad) =0 % Puntuacion es probable que no vaya a

18.5-20 =1 <5) =0 haber, aporte nutricional

<185 =2 510 =1 durante >5 dias

>10 =2 2 puntos
Si no puede obtener la estatura ni el peso, consulte v Es improbable que el efecto de las enfermedades
al dorso las medidas altermativas y el uso de agudas tenga aplicacion fuera del hospital. Véase
criterios subjetivos Paso 4 mas informacién en el Manual explicativo ‘MUST"
Riesgo global de malnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricién
0 puntos: Riesgo bajo. 1 punto: Riesgo intermedio. 2 0 mas puntos: Riesgo algo

VI



ANEXO 5: Escala MNA. Fuente: (Blanco Zapata R.M et al. 2017, Aldonza Valderrey, C et

Apellidos:

Sexo: Edad:

Peso, kg.:

al. 2018)

MNombre:

Altura, cm.: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los
puntos correspondientes al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una

apreciacidn precisa del estado nutricional.

A {Ha perdido el apetito? Ha comido menos por falta
de apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacidon o deglucion en los dlitimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menas
1 = ha comido menas |:|
2 = ha comido igual

B Pérdida reciente de peso
0 = pérdida de peso >3 kg
1 = ma lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg D
3 = no ha habido pérdida de peso
C Movilidad
0 = de la cama al silldn
1 = autonomia en el interior I:'

2 = sale del domicilio

D ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de
estrés psicologico en los ditimos 3 meses? D
Omsi 2= no

E Problemas neuropsicoldgicos
0 = demencia o depresidn grave
1 = demencia moderada I:'
2 = sin problemas psicoldgicos

F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg/[talla en
2
m
0= IMC <19
1 = 19=1MC <21
2 =21<IMC <23 []
3 = IMC223

Evaluacidn del cribaje

{subtotal max. 14 puntos)

12-14 punto estado nutricion normal
8-11 puntos I:l riesgo de malnutricidn
0-7puntos ] malnutricidn

Para una evaluacion mas detallada, continde con las
preguntas G-R

L

G ¢El paciente vive independiente en su domicilio?

1msi 0 = no

H (Toma mas de 3 medicamentos al dia?

Omsi 1=no

I ¢Ulceras o lesiones cutineas?

O=si 1=no

00

1 iCudntas comidas completas toma al dia?
0= 1 comida

1= 2 comidas D

2 = 3 comidas

K iConsume el paciente

Productos [acteos al menosunavez aldia?sl O wmo O
Huevos o legumbres 1 o 2 veces a lasemana? S0 NO O
Carme, pescado o aves, diariamente? S [0 NO O

0.0=001 sies

0.5 = 2 sies | I

1.0 = 3 sies D
L éConsume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0= no 1=si

M ¢Cudntos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?
(agua, zumo, café, 18, leche, vino, cervera...)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5 =de 3 a5vasos
1.0 = mas de 5 vasos

LI

N Forma de alimentarse
0= necesita ayuda
1 = 52 alimenta solo con dificultad
2 = 5e alimenta solo sin dificultad I:‘

0 (5 considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricidn grave
1 = no lo sabe o malnutricidn moderada
2 =sin problemas de nutricion I:'

P En comparacion con las personas de su edad, ¢écomo
encuentra el paciente su estado de salud?
0.0 = peor
0.5 = no lo sabe
1.0 = igual
2.0 = mejor

.

Q Circunferencia braquial (CB en cm)
O=CP<21
05=21=CRB=22
10=CB=>22

e

R Circunferencia de la pantorrilla [CP en cm)

O=CP<31
1=CP231 l:'

Evaluacion {max. 16 puntos)

D
.
.

Cribaje
Evaluacion global (méx. 30 puntos)
Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos D

De 17 a 23,5 puntos
Menos de 17 puntos I:l

estado nutricional normal
riesgo de malnutricidn
malnutricion

Vil



ANEXO 6: Escala MST. Fuente: (Blanco Zapata R.M et al. 2017)

MST (Malnutrition Screening Tool)

Parametros

Puntos

é¢Ha perdido peso recientemente de manera involuntaria?

No

(o]

No estoy seguro

2

Si, he perdido peso:

De1laskKg

De 6 a 10 Kg

De 11 a 15 Kg

Mas de 15 Kg

MNo sé cuanto

éCome mal por disminucion del apetito?

MNo

Si

Total

=2 = paciente en riesgo de desnutricién

ANEXO 7: Instrumento PUSH. Fuente: (Adrover Rigo, M. et al. 2018; Garcia Fernandez,
F.P. et al. 2021). Elaboracion propia.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Longitud
x Anchura
[cm?] 0 |<03(03-(0,7-(1,1-]213] 3,1- | 4,1- | 8,1-| 12,1- | >24
0,6 1 2 4 8 12 24
Cantidad 0 1 2 3
de
SULEGE (Ninguno) (Ligero) (Moderado) (Abundante)
1 2 4
Tipo de 0 3
o Tejido Tejido de Tejido
tejido (Cerrado) ( e N1eo a8 (Esfacelos) ( ”
epitelial) | granulacién necrotico)




ANEXO 8. Escala EVA. Fuente: (Blanco Zapata R.M et al. 2017)

*———= Escala visual analégica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm

ANEXO 9. Escala Braden. Fuente: (Blanco Zapata R.M et al. 2017)

PUNTUACION
Percepcion
sensorial
Exposicion ala
humedad

Actividad

Movilidad

Nutricién

Riesgo de

lesiones
cutaneas

Completamente
limitada
Completamente
humeda

Encamado

Completamente
inmovil

Muy pobre

Problema

Muy limitada

Hdmeda con
frecuencia

En silla

Muy limitada

Probablemente
inadecuada

Problema
potencial

Ligeramente
limitada
QOcasionalmente
humeda
Deambula
ocasionalmente
Ligeramente
limitada

Adecuada

No existe
problema

Sin limitaciones

Raramente
hdmeda
Deambula
frecuentemente

Sin limitaciones

Excelente

ANEXO 10. Escala EMINA. Fuente: (Sanchez Lorente, M2M et al. 2008). Elaboracion propia.

Estado - . . . .
Movilidad Incontinencia Nutricidn Actividad Puntos
mental
Orientado Completa No Correcta Deambula 0
. Urinaria o .
. Ligeramente Ocasionalmente | Deambula
Desorientado o fecal . 1
limitada . incompleta con ayuda
ocasional
L limitacidn Urinaria o S|empre
Letargico . . Incompleta precisa 2
importante | fecal habitual
ayuda
- Urinaria . No
Comatoso Inmovil ¥ No ingesta 3
fecal deambula
Sin riesgo= 0, Riesgo bajo= 1-3, Riesgo moderado= 4-7, Riesgo alto= 8-15




ANEXO 11. Escala Norton. Fuente: (Aldonza Valderrey, C et al. 2018)

ESTADO ESTADO
HsICO MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD  INCONTINENCIA PUNTOS
Bueno Alerta Total Ambulante Ninguna 4
Mediano Apidtico Disminuida Camina con Ocasional 3
ayuda
Regular Confuso Muy limitada Sentado Urinaria o fecal 2
Muy malo Estupor/coma Inmaovil Encamado Urinaria + fecal 1

ANEXO 12. Escala Hunters Hill. Fuente: (Aldonza Valderrey, C et al. 2018)

ESCALA DE HUNTERS-HILL
Factor de riesgo I 1 (mejor) - 2 3 4 (peor)
Sensibilidad 1 (mejor) 2 3 4 (peor)
l Movilidad ‘ 1 (mejor) 2 3 4 (peor)
Humedad 1 {mejor) 2 3 4 {peor)
l Actividad en cama I 1 (mejor) 2 3 4 {pecr)
Nutricitnfcambio de peso 1 (mejor) 2 3 4 (pecr)
I Estado de la piel 1 (mejor) 2 3 4 (peor)
Friccion f cizallamiento 1 (mejor) 2 3 4 (peor)
Rango: 7 a 28
Bajo riesgo = 11, Riesgo medioc 12-17, Alto rnesgo: 18-21 Muy Alto nesgo: >22

Xl



ANEXO 13: Productos y apdsitos en cura himeda. (Barén Burgos, M.M et al. 2015; Adrover
Rigo, M et al. 2018; Palomar Llatas, F et al. 2022). Elaboracion propia.

Tipo de
Nombre Tipo Propiedades = . Posologia
herida
o ) Aplicacion
Suero Limpiadores cutaneos. Lavadoy Heridas directa o en
fisiologico Solucién salina al 0,9 % descontaminacion cronicas gasa sin
presidon
agua purificada, 0,1 % Lavad
i6 avado
Solucion de de polihexanida y 0,1 % . y ., . Aplicacion con
Polihexamida descontaminacion e Heridas
de . . B . gasa 10-15
decil id . hidratacién con tejido crénicas Ut
undecilenamidopropi minutos
(Prontosan®) ) prop necrético y biofilms
betaina.
Pelicula de
4 = i L, . . Aplicacién
barrera cutanea combinar Proteccion de la piel Heridas . P
lesi | . directa sobre
(Askina Barrier Polimero acrilico periesiona cronicas la zona
Film®)
Aplicacion
Colagenasa Desbridamiento Herid directa sobre
eridas
Pomada enzimatica enzimatico de esfacelos . el lechodela
crénicas
(Iruxol Mono®) y tejido necrético Ulcera cada
24h
Oxido de Zinc
Pasta compuesta de Proteccidn en zonas Herid Aplicacion
. eridas
(Triple Care®, oxido de zincy irritadas y expuestas a o directa sobre
crénicas
Conveen excipientes secreciones y humedad la zona irritada
Protact®)

Xl



(del 70 al 90%)

Nombre Tipo Propiedades Tipo de Posologia
herida
Reduce exudados
profusos. Las fibras L
. . Aplicacion
Alginato N del apésito forman un .
e Polisacdridos . . directa sobre la
(Melgisorb®, . gel uniforme que crea Heridas ,
® naturales derivados . . - Ulcera en cura
Sorbalgon®, ) un ambiente humedo cronicas ,
® de las algas marinas ) himeda
Sorbsan®) y calido que regenera
el tejido de
granulacion.
. . . Aplicacion
Bioactivos Promueve la Heridas )
- ® . : s - - directa sobre la
(Catrix®, Colageno e iones. formacion de tejido cronicas .
e - Ulcera en cura
Trionic®) de granulacién .
himeda
. . . Aplicacion
Carbén Composicién variada, . . P
. e Control del olor en Heridas directa sobre la
(Askina elemento principal es . . . .
® . heridas malolientes cronicas Ulcera en cura
Carbosorb®) el carbén .
humeda
Crear ambiente
Composicién de humedo y Aplicacion
Espuma de , . . .
. polimeros de desbridamiento . directa sobre la
poliuretano . e -, Heridas .
. poliuretano autolitico, absorcién . Ulcera en cura
(Askina®, . - cronicas ,
D e hidrofilicos de exudados himeda
Mepilex®) .
absorbentes esfacelos y tejido
necrético
. Poliuretano Mantiene la Aplicacion
Film . .
transparente humedad. Heridas directa sobre la
transparente . . L. .
semipermeable y Gran elasticidad. crénicas Ulcera en cura
laminado Cicatrizante humeda
Protege del dafio de
. . Composicién de friccion en tejido Aplicacion
Hidrocoloides p . o1 y . P
. Carboximetilcelulosa desvitalizado con . directa sobre la
(Askina Ly L. Heridas ,
. sddica no minimo exudado, . Ulcera en cura
Biofilm®, . cronicas ,
® reabsorbible que favorece humeda
Hydrocoll®) . .
absorbe agua desbridamiento
autolitico
Heridas L
crénicas Aplicacion
Hidrofibra de directa sobre %
. . Compuesto de Control de con
hidrocoloide . . . partes de la
carboximetilcelulosa hemorragia menor. elevado .
(Aquacel 1 . Ulcera en cura
® sédica que gelifica Control de exudado exudado y ,
Extra®) , humeda
ulceras
cavitadas
. Geles con polimeros . Aplicacion
Hidrogel hidréfilos y agentes Proporciona Lesiones directa sobre la
(Askina® gel, yag humedad. Rehidratan .
e humectantes con alto N - poco Ulcera en cura
Curafil® gel, . el tejido necrético y . ,
. ® contenido de agua exudativas humeda
Geliperm?®) las costras secas




Soporte con malla de

Evita la adherencia de

L L L . Heridas L
. poliéster o poliamida otros apositos. - Aplicacion
Ap6sitos . . crénicas. .
. impregnados con Crea ambiente directa sobre la
impregnados . . Lechos .
emulsiones como humedo. . Ulcera en cura
(Jaloplast®, . . - adheridos .
UrgosStart®) acido hialuronato y Bactericida. 0co himeda
& moduladores de las Estimuladores de la vp .
S exudativos
proteasas angiogénesis
Polimero Heridas Aplicacion
. superabsorbente con . . crénicas directa sobre la
Salinos , . Desbridamiento N ,
un nucleo de Ringer o con tejido Ulcera en cura
NaCl necroético humeda
Silicona . L, sy
L e Evita maceracion de Aplicacion
(Mepitel®, . . . .
. L. - piel perilesional. Heridas directa sobre la
Adaptic Ldmina de silicona . . - .
® . Adherencia selectiva. | cronicas Ulcera en cura
Touch®, Askina . . ,
N s ® Permite ver la herida humeda
SilNet®)
Aplicacion
Plata . directa sobre la
Mantiene la . .
(Allevyn Ag®, . . Heridas Ulcera en cura
. Plata con diversidad humedad. L. ,
Askina L . cronicas himeda
. ® de formas quimicas Bactericida, acorta .
Calgitrol Ag®, . . infectadas Se debe
. ® fase inflamatoria.
Mepilex Ag®) humedecer

antes de su uso
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