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1. Resumen

Introduccion: En la actualidad, las heridas cronicas suponen un reto para los
profesionales de enfermeria y un problema importante de salud, ya que su dificil abordaje en
las distintas etiologias, la variabilidad de las curas, con sus necesarias intervenciones
dinamicas y la cantidad de productos disponibles en el mercado, hacen necesaria una
actualizacion constante de los conocimientos de los enfermeros en este tema.

Son numerosos los estudios que evidencian la importancia de la prevencion de heridas
cronicas en la calidad asistencial de los profesionales de enfermeria, en cuanto a
recomendaciones a diabéticos, pacientes vasculares o como el gran peso de los cambios
posturales y cuidados generales de la piel donde, en un escaso plazo de tiempo puede
aparecer una Ulcera que tardara meses en curarse.

Es por esto que Enfermeria dedica una gran cantidad de tiempo de su desempefio

profesional en la prevencion y curas de heridas.

Objetivo: Aumentar los conocimientos sobre las heridas del personal de enfermeria

de los centros de atencidn primaria del area centro de Madrid.

Metodologia: Creacién y desarrollo del presente proyecto educativo dirigido

inicialmente a los profesionales de enfermeria del Area Centro de Madrid.

Implicacion para la practica de la enfermeria: Reforzar y actualizar los
conocimientos sobre el abordaje de heridas crénicas para los profesionales que en la mayor
parte de su practica asistencial se dedican a esta labor, favoreciendo la implicacién de estos

y la mejora de sus pacientes.

Palabras clave: Enfermeros; Atencion de enfermeria; Educacion en salud; Heridas y

traumatismos; Enfermedad cronica; Conocimiento.



1.1 Abstract

Introduction: Currently, chronic wounds represent a challenge for nursing
professionals and a major health problem, since their difficult approach in the different
etiologies, the variability of cures, with their necessary dynamic interventions and the number
of products available in the sanitary market, make it necessary to constantly update the
knowledge of nurses on this subject.

There are numerous studies that show the importance of the prevention of chronic
wounds in the quality of care of nursing professionals, in terms of recommendations for
diabetics, vascular patients or as the great weight of postural changes and general skin care
where, in a short period of time an ulcer can appear that will take months to heal.

Therefore, nursing dedicates a large amount of time in its professional performance in

the prevention and treatment of wounds.

Objective: To increase the knowledge about wounds of the nursing staff of primary

care centers in the central area of Madrid.

Methodology: Creation and development of this educational project initially aimed at

nursing professionals in the Central Area of Madrid.

Implication for nursing practice: To reinforce and update knowledge about the
approach to chronic wounds for professionals who in most of their care practice are dedicated

to this task, favoring their involvement and the improvement of their patients.

Keywords: Nurses; Nursing care; Health education; Wound and injuries; Chronic

disease; Knowledge



2 Presentacion

La tematica del presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) se fundamenta en la
necesidad, basada en la propia experiencia, de aumentar los conocimientos sobre prevencion,
diagndstico diferencial y tratamiento de las heridas crénicas, elemento de fundamental manejo
en los cuidados de enfermeria, ya que suponen un gran porcentaje de dedicacion en la labor
de la profesion, constituyen un problema sociosanitario y de elevado coste para el Sistema
Nacional de Salud.

El cometido de la profesion enfermera es el cuidado dedicado a la atencion sanitaria
de los usuarios, y las complicaciones de las heridas cronicas se consideran un dafio para el
paciente, ademas de un evento adverso al 95% evitable en la mayoria de los casos. Es por
ello que supone labor de enfermeria procurar los mejores cuidados para evitarlas y, en
consecuencia, tratarlas.

Debido al desconocimiento o el déficit de los mismos observado en la corta experiencia
profesional, ya sea por la inmensa variedad de productos de los que disponemos en el
mercado farmacéutico, por la escasa formacion o la necesidad de constante renovacion
debidas a las multiples actualizaciones basadas en estudios cientificos existentes y carentes
en los profesionales de enfermeria, surge un especial interés por el cuidado de las heridas
cronicas, que suponga el propio aprendizaje tanto personal como profesional en el abordaje
integral de las mismas, asi como el impulso a realizar una formaciéon actualizada para
profesionales de enfermeria, donde se muestre la importancia de la labor de cuidar, tratar y
sustentar a nuestros pacientes, proveyéndolos de las mejores condiciones, calidad de vida y
alivio de su sintomatologia.

La elaboracion de este proyecto educativo me ha mostrado la parte mas gratificante
de esa profesion, saber cuidar, acompanfar, aliviar y evolucionar personal y profesionalmente.
La muestra de disposicion y atencion, tanto por los profesionales de las ultimas rotaciones
practicas, como de los pacientes asistidos, me han empujado a continuar con mi formacion
integral y han generado un especial interés por asuntos donde me he podido sentir mas
insegura, y ahora puedo investigar y adquirir soltura en los mismos.

Esta experiencia de importacion de conocimientos supone en la practica diaria
enfermera una mejora de la asistencia a nuestros pacientes por ser un proceso patologico
cronificado, de alta demanda en los servicios de salud y con grandes dificultades encontradas
en estos procesos de curacion. Es por ello, que la adquisicion de esta formacioén reporta una
mejora directa en el desarrollo de los cuidados ofrecidos a los usuarios, e indirectamente, una

mejora en la calidad asistencial del propio sistema de salud.



3 Estado de la cuestion

3.1 Introduccion

Para la elaboracion del presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) se he realizado una
exhaustiva busqueda bibliografica que apoya todo el escrito, pudiendo ser consultadas en la
seccion Bibliografia. El gran peso de la documentacion bibliografica referenciada ha sido
encontrada en las bases de datos: PubMed, Scielo, Dialnet y Elservier, por medio de la
herramienta C17. El resto de las fuentes, proceden de protocolos, guias de practica clinica,
libros, articulos e informes publicados con la debida evidencia cientifica.

Los términos utilizados en la busqueda, DeCs y MESH para la recogida de datos, se
muestran en la tabla realizada. Los operadores booleanos de busqueda han sido AND para
incluir simultaneamente elementos de las palabras clave ya mencionadas, OR que agrupa el

catalogo de las palabras clave deseadas y NOT, para descartar los términos no deseados.

Enfermeras y
Enfermeros Nurses
enfermeros

Asistencia enfermera | Atencién de enfermeria Nursing Care

Educacion sanitaria Educacion en salud Health Education
Herida Heridas y traumatismos Wound and Injuries

Crénica Enfermedad crénica Chronic disease

Conocimiento Conocimiento Knowledge

TABLA I: Elaboracién propia. Términos utilizados en la busqueda

3.2 La piel

La piel es el 6rgano con mayor superficie del cuerpo humano, (alcanzando hasta los
2m?) y el mas pesado (con hasta 4kg). Es frontera del medio externo con el organismo, por lo
que, de manera inmediata, sirve como elemento protector. Es un 6rgano que esta en
constante cambio y renovacion de sus células. (1)

Se compone de 3 capas principales: epidermis, dermis e hipodermis. La primera es la
mas superficial y delgada; a continuacion, la dermis, es mucho mas gruesa, compuesta por
tejido subcutaneo, vasos sanguineos, nervios y anejos cutaneos (glandulas, pelos, uias etc.)

y, por ultimo y mas profunda, esta formada por tejido adiposo, por lo que también se denomina



tejido subcutaneo graso. A su vez, todas estas tienen subdivisiones que se encargan de las
distintas funciones de esta. (2)

La piel tiene mudltiples funciones entre los que se encuentra la proteccion, pero,
ademas, es encargada de la termorregulacion, sudoracion, mantenimiento del equilibrio
electrolitico, sintesis de la vitamina D, melanina y queratina, detecta estimulos externos (frio,

calor, dolor...), acciéon inmunitaria, reservorio sanguineo, etc. (1)

3.3 Lesion en la piel

Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de la piel como respuesta a
estimulos que afectan a componentes de esta que, morfolégicamente se denominan lesiones
elementales. Se diferencian (3-6) lesiones primarias (aparecen en una piel que hasta entonces
se consideré normal, sana: macula, papula, placa, ampolla, pustula, petequia) y lesiones
secundarias (producidas como consecuencia, evolucion o transformacion de las primarias:
escama, costra, escara, fisura, erosion o excoriacion, ulcera, cicatriz).

La ruptura de la piel es lo que se define como herida: Lesion, normalmente sangrante,
que se produce en los tejidos exteriores del cuerpo como consecuencia de un corte, un
disparo, una presion, un roce, etc. (3)

Ademas, hemos de diferenciar la duracion de las heridas para realizar su abordaje, de
manera que encontramos el término agudo y crénico: (6,7)

e Las lesiones agudas siguen un proceso secuencial y regular de reparacion anatomico
y funcional en un corto periodo de tiempo. El cuerpo lograra cerrar o sanar en el
reducido tiempo estimado. Generalmente y en condiciones normales la cicatrizaciéon
se producira libre de infeccion y en un periodo que suele oscilar entre siete y catorce
dias, que no suele precisar grandes curas. (8)

e Las lesiones cronicas no siguen un patron lineal de reparacién, por ello no consiguen
resultados anatomicos ni funcionales y tiempos de curacion se alargan. El organismo
no puede cerrar 0 sanar en el tiempo esperado, ya que la herida suele ser mas
profunda y la zona suele estar inflamada. El proceso de reparacion y cicatrizaciéon
sucede de forma desorganizada, asi, las distintas fases suceden de manera
simultanea, pudiendo estar inflamado y remodelando en distintas areas de la misma
herida. (3-7,9)

3.4 Cicatrizacion

Respecto a las heridas cronicas, es importante conocer el proceso de cicatrizacion
normal y dificultoso de la piel para poder abordar sus curas.

El proceso normal de cicatrizaciéon sigue una serie de fases caracteristicas



(hemostasia, inflamacion, proliferacion y remodelacion) en heridas agudas, existiendo
diferencia en el proceso de cicatrizacion de las heridas agudas y cronicas (2,10-14).
(ANEXO 1).

En el caso de las heridas cronicas, se desvirtua el curso de cicatrizacion normal. La
diferencia entre las heridas agudas y las cronicas es porque las primeras cicatrizan por
primera intencion, mediante superposicion de planos, como se exponia con anterioridad, en
un periodo comprendido entre los 7 y 14 dias. En este caso, la cicatrizacion se ve prolongada
en el tiempo debido al bajo nivel de tension de oxigeno, hipoxia, que hace que las células
proliferen de manera mas lenta y con un nivel de respuesta deficiente a los estimulos
reparativos. En este tipo de lesiones, la cicatrizacion se ve interrumpida por esta, u otras
causas internas o externas, como el consumo de tabaco, disminucion de la ingesta proteica,
carencias vitaminicas, etc., por lo que se frena el proceso, generalmente en la fase de
inflamacién o proliferativa. (12,13,15,16)

Se caracterizan por un exceso de metaloproteinasas (que aumenta la cantidad de
fluido), factores de crecimiento y citoquinas, solapado a la comun presencia de
microorganismos que colonizan la lesion, retarda el proceso de cicatrizacion, lo que produce
una degradacion de la matriz extracelular creada y alterando la adecuada reparacion.

En este sentido, en muchos casos se producira la cicatrizacion por segunda intencion,
donde los bordes de la lesion estan separados, por tanto, la reaccién inflamatoria es mas
intensa ya que la lesidon es mas grande y en consecuencia el coagulo de fibrina es mas amplio,
y el exudado necrético es mayor; el proceso de contraccidn de la herida sera mayor por el
aumento de tejido de granulacién; y la formacion de cicatrices y adelgazamiento se ve
incrementada en la epidermis (ANEXO 2). (16)

Los tipos de curas por segunda intencién se dividen en:

= Cura seca: Mantener la herida limpia y seca para evitar infecciones, responsables de
disminucion de temperatura del lecho; migracién de células epidérmicas hacia el interior por
la escasez de humedad, retrasando el proceso de cicatrizacién; creacion de costra fijada en
planos inferiores, impidiendo la aparicién de tejido nuevo; y la exposicion de la herida a
contaminantes externos. (17)

Este tipo de cura esta en desuso debido a la prolongacién y retraso de la cicatrizacion,
pero cabe destacar que la cura tradicional, en ambiente seco, sera contemplada para
lesiones isquémicas, necrosis secas de tejidos a revascularizar. Se utilizara este
procedimiento a la espera de la revascularizacién, y en ese tiempo limitar las intervenciones
a desbridamiento y sortear la infeccién mediante la asistencia, evitando asi la posible sepsis
y con ello, la amputacion del miembro. (18-20)

= Cura humeda: mantiene la herida humeda y caliente, ideal para cicatrizar, y la piel

perilesional seca para evitar aumentar la lesion. Se justifica por: el aumento del aporte de
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oxigeno y nutrientes, acidificacion del pH de la zona, creando un ambiente que dificulta la
infeccion bacteriolégica; facilidad de migracion celular; control del exudado; proteccion de
contaminacion; reduccion de los tiempos de cicatrizacién; y reduccion del dolor. (21)

G. Winter en 1962 demostré cientificamente que, manteniendo un ambiente himedo
con un film de poliuretano, las lesiones dérmicas cicatrizaban o curaban en la mitad del tiempo.
Esto nos ha llevado en la actualidad a encontrarnos en el mercado gran cantidad de productos
capaces de mantener, en mayor o menor medida, un ambiente idoneo de pH, humedad,
temperatura y una eficaz barrera protectora ante los gérmenes. (22)

La cura en ambiente humedo ha demostrado tener mayor eficacia frente a la cura
tradicional (cura seca), puesto que, a pesar del elevado coste, requiere menor cantidad de
curas, disminuir la frecuencia de estas, reduciendo asi los tiempos de cicatrizacion y, con ello,
los costes derivados de la atencion por parte del personal. (11,12)

Es decir, las heridas cronicas requieren tiempos mas largos para su cicatrizacién dado
que se produce por segunda intencion. Durante este periodo, el tejido dafiado se elimina y
reemplaza y, si el cierre no se completa en menos de 6 semanas, la herida se considera
cronica. (12,13,15)

Las heridas cronicas suelen estar infectadas por microorganismos, por lo que
gestionar adecuadamente su carga bacteriana optimizara el proceso de cicatrizacion (23).

Segun “Tiempo de cicatrizacion de las heridas cronicas, a proposito de un estudio de
prevalencia e incidencia”, se realiza un estudio retrospectivo transversal en atencion primaria

en Barcelona, donde el 10,33% de la muestra, sufrian heridas crénicas: (24).

TIPO DE LESION EDAD (afios) SEXO
>40N (%) 40'35 N 66;8°N <80N (%) | HOMBRES | MUJERES
(%) (%)
Quemaduras 1 (33,33) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(4,34)
Herida 2 (66,66) | 4 (44,44) 3(23,07) 1 (5,55) 7 (35) 3(13,04)
Ulcera venosa 0 (0) 3 (33,33) 5(38,46) | 5(27,77) 5 (25) 8 (34,78)
Ulcera arterial 0(0) 0(0) 1 (5,55) 1 (5,55) 0(0) 1(4,34)
UEI no
clasificada 0 (0) 0 (0) 1(7,69) | 8(44,44) 3 (15) 6 (26,08)
Ulcera de pie
diabético 0(0) 1(11,11) 1(7,69) 0(0) 2(10) 0(0)
Ulcera por
S 0 (0) 1(11,11) 3(16,66) | 3(16,66) 3 (15) 4 (17,39)
Total 3 (100) 9 (100) 13 (100) 18 (100) 20 (100) 23 (100)

Tabla Il: Elaboracion propia, basado en: “Tiempo de cicatrizaciéon de las heridas

cronicas, a proposito de un estudio de prevalencia e incidencia” (24).



3.5 Tipos de heridas crénicas

Tumoral: Las ulceras tumorales son lesiones cutaneas producidas por invasion y
posterior crecimiento de células cancerosas en las estructuras de la piel. Estas
lesiones de la piel aumentan gradualmente de tamafio provocando una herida abierta
que no cicatriza y dafia el tejido circundante (11,14).

Ocurren en el 5-10% de los tumores metastasicos y pueden ser el resultado de un
tumor primario avanzado, progresion de tumor primario profundo que invade la piel,
diseminacion hematégena-linfatica (metastasis) o diseminaciéon por procedimientos

invasivos. (14)

Ulcera por presiéon (UPP): La Glcera por presion es un dafio localizado de la piel y/o

el tejido subyacente a ella, a menudo sobre prominencias 0seas, como resultado de la
combinacion de la presion, la isquemia y las fuerzas tangenciales o de cizallamiento.
(2,10,11,14,25-27). Las ulceras pueden clasificarse en diferentes categorias (ANEXO
3).

En 1990 Kosial evidencido que los factores tiempo y presion son inversamente
proporcionales, es decir, niveles bajos de presion mantenidos en un periodo de tiempo,
pueden provocar dafo en el tejido. (28)

Debido a la falta de registros y protocolos, existen pocos estudios fiables que midan la
incidencia de UPP en Espanfa, y, cabe sefalar que estos registros se declaran en
menos ocasiones ya que admitir una UPP puede indicar que la atenciéon ha sido
inadecuada o deficiente. (29)

Uno de los estudios nacionales mas relevantes es el realizado por el proyecto ENEAS
(Estudio Nacional sobre Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacién) que en 2005
report6 datos que indican una incidencia global de 3,66%, aunque los resultados varian
segun el tipo de hospital. (30). Este estudio ENEAS por GNEAUPP, se ha realizado
en diversas ediciones, hasta la mas actual (2017), donde las cifras globales rondan los
7-8% de prevalencia, observando ligera tendencia descendente respecto a previos
estudios similares de los ultimos afios. Concluye, afirmando la necesidad de mejorar
los programas de prevencion, conocimiento y motivacion de los profesionales que
tratan a estos pacientes, haciendo uso de los recursos que tienen a su disposicion
(31).

Lesiones de extremidad inferior: “lesién en la extremidad inferior, espontanea o

accidental, cuya etiologia pueda referenciarse a un proceso patoldgico sistémico de la
extremidad y que no cicatriza en el intervalo temporal esperado, por hallarse alteradas
todas las etapas del proceso de cicatrizacion tisular” (25).

Aunque la bibliografia a menudo proporciona datos discrepantes, tendenciosos o

sobreestimados, los siguientes datos epidemiolégicos se consideran fiables: (29)
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- Prevalencia: 0,10 a 0,30%

- Incidencia: 3 a 5 nuevos casos por mil personas y afio (32).

Ambos datos han de multiplicarse por dos cuando se tenga en cuenta la poblacion de

edad mayor a 65 afios.

Las ulceras de extremidad inferior se subclasifican en:

o

Ulceras venosas: Pérdida de la integridad de la piel producido por un deterioro
del sistema venoso. Las lesiones se localizan en piel previamente dafiada
secundaria a dermatitis. (33)

Es la complicacién mas importante en el desarrollo de la insuficiencia venosa
cronica. La ulceracion venosa es la etapa mas severa de esta patologia. (34)
Ulceras isquémicas (Ul): Es una lesién en la que aparece una pérdida de
sustancia que afecta a la epidermis desde tejidos mas profundos, cuyo origen
es la isquemia arterial. La Ul se sitta siempre en el estadio final de la Isquemia
Critica de la Extremidad (ICE).

En el 90% la arterioesclerosis obliterante es la causa de las Ul, caracterizada
por la formacién de placas ateroscleréticas que bloquean la luz arterial, lo que
resulta una disminucion del flujo sanguineo a los tejidos distales del circuito
arterial.

Ulceras de pie diabético: Segun la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular, el pie diabético se define como:” una alteracion clinica de base
etiopatogenia neuropatia, inducida por la hiperglicemia mantenida, en la que,
con o sin coexistencia de isquemia y previo desencadenante traumatico, se
produce una lesién y/o ulcera en el pie”. (35)

Se predice que 15% de las personas con diabetes desarrollaran ulceras de sus
extremidades inferiores a lo largo de su vida y el 85% de las amputaciones se

produciran a causa de este tipo de lesion. (36)

3.6 Valoracion de heridas cronicas

Para abordar un buen tratamiento en pacientes con heridas crénicas, ademas de

valorar la propia herida, se ha de tener en cuenta el estado general del paciente, asi como la
patologia causante (37). Para que la valoracion siga un orden légico, independientemente de
su etiologia, se realizara en primer lugar una valoracion integral, donde se incluye una
valoracién del paciente mediante un protocolo. Para ello, se realiza una valoracién sistematica
del paciente y del lecho de la herida, registro preciso y comunicacion interdisciplinar con otros
miembros del equipo de salud, incluyendo las escalas de valoracion utiles en este proceso
(Braden, EVA, McGil/MPQ-VS, Norton, etc.) (9,11,12,19,20,25,38-45) (ANEXO 4).
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3.7 Tratamiento de heridas cronicas

Segun la clasificacion anteriormente mencionada, si hablamos de heridas secundarias

qgue precisen de asistencia especializada o, en su caso, heridas de tipo crénico, se emplearan

tratamientos especificos segun el tipo de lesion y momento de tratamiento. (46)

Los cuidados comunes a las lesiones cronicas: (11,12,47)
Limpieza: como norma, con suero salino fisiolégico y a temperatura corporal,
utilizando la minima fuerza mecanica, desde el interior hacia la periferia. Secar la lesién
con gasas, evitando presionar ni friccionar.
Desbridamiento, si procede segun la situacion global del paciente y las caracteristicas
del tejido a desbridar, para:
o Conseguir el sustrato 6ptimo para la eliminacion infeccion.
o Reducir la carga metabdlica en la lesion.
o  Favorecer la cicatrizacion, acelerar la proliferacion y regeneracion de tejidos.
o Mejorar la estructura y funcion de la piel.
o Localizar posibles abscesos.
o Evaluar la profundidad de la lesion.
o Dificultar la pérdida de proteinas al controlar el exudado.
o Dominar el dolor y hedor de la lesion.
Equilibrio bacteriano:
o Estadio 1: Contaminacion: presencia de microorganismos que no se multiplican.
o Estadio 2: Colonizacion: los microorganismos se multiplican sin afectar al
proceso de cicatrizacion.
o Estadio 3: Colonizacién critica: los microorganismos se multiplican y causan
dafios locales en el lecho.
o  Estadio 4: Infeccién: la cicatrizacion se ve interrumpida y se evidencian signos y
sintomas de infeccion.

Biofilms/Biopelicula: Poblaciones microbianas que a menudo contienen hongos vy

bacterias. Esta matriz une la biopelicula a la superficie del lecho de la lesion, y protege
a los microorganismos del sistema inmunitario del huésped y de antimicrobianos como
los antisépticos y antibidticos. (11). Se encuentran con frecuencia en las heridas
cronicas, y se cree que contribuyen a la inflamacién cronica que imposibilita la

cicatrizacion.

Preparacion del lecho de la herida: Teniendo en cuenta el concepto TIME(RS),

acronimo que surge en inglés, definido por la European Wound Management
Associaton (EWMA) propone su utilizacion como protocolo dinamico. Consta de cuatro
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elementos principales, recientemente dos mas, cada uno de ellos se centra en
anomalias diferentes de las heridas crénicas inducidas por el tratamiento global.

T: Tejido no viable.

I: Infeccion e inflamacion.

M: Exudado (Moisture).

E: Bordes epiteliales.

R: Regeneracion/reparacion del tejido.

S: Factores sociales.

En 2018 se actualiz6 el antiguo concepto TIME, incluyendo estas dos ultimas siglas

(TIMERS) (43), que antes se pasaban por alto y resultan cruciales para el abordaje integral

de las heridas (48), proporcionando asi enfoques estructurados para el manejo de estas e

identificando en qué casos han de considerarse terapias complementarias avanzadas
(ANEXO 5).

ABSORBENTES: Su funcion principal es la absorcién de grandes cantidades de

fluido, para evitar el riesgo de colonizacion y el retraso en la cicatrizacion. (49)

Hidrocoloides: Absorben el exudado formando un gel que evitar que se adhiera a la
herida, por tanto, ofrece los beneficios de la humedad, estimulando el proceso de
autolisis, alivian el dolor y lo aleja de los perjuicios.
Se emplean para ulceras con exudado leve-moderado sin signos de infeccion.
La cura con este apdsito ha de permanecer de 3 a 7 dias, total saturacion o, en su
defecto, atendiendo a las recomendaciones del fabricante.
Espumas de poliuretano: Por su composicion multicapa, recogen grandes
cantidades de exudado, incluso con aporte de presion. Ademas, protegen la piel
almohadillando y evitando las fuerzas de roce, friccion y presion.
Se emplea en lesiones de exudado moderado-alto sin signos de infeccidn en cualquier
fase de cicatrizacion, evitando fugas por su capa externa hidréfoba.
La cura con este apdsito ha de permanecer de 3 a 7 dias, total saturacion o, en su
defecto, atendiendo a las recomendaciones del fabricante.
Existen peliculas de poliuretano, sin espuma, indicados para evitar el roce, friccién o
como apositos secundarios, sin capacidad de absorcion.
Alginatos: Compuestos por fibras de alginato célcico, procedente de algas pardas.
Este producto en contacto con iones de sodio, forman un gel traslucido creando el
ambiente humedo adecuado, favoreciendo el desbridamiento autolitico. Tienen gran
capacidad de absorcion, ademas de funcionalidad hemostatica.
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Se emplea en heridas con exudado alto-muy alto o Ulceras con tendencia al sangrado.
Se puede usar en lesiones infectadas.

Precisan un aposito secundario.

El cambio del apésito se realizara cuando rebase los limites de la herida o esté
saturado.

- Hidrofibras hidrocoloides: Derivados de la celulosa natural. Muy absorbente, por lo
que se utiliza para lesiones muy exudativas, formando un gel que mantiene el lecho
hamedo. Ademas, ayuda a controlar hemorragias menores.

Se utiliza en heridas profundas o cavitadas, actuando de relleno.

Puede permanecer hasta 7 dias en la lesion.

HIDRATANTES:

- Hidrogeles: Polimeros con alto contenido de agua que rehidratan la zona ofreciendo
un ambiente humedo, favoreciendo la limpieza y desbridamiento, propiciando la
biodegradacién natural.

Se utilizan en heridas secas y humedas, con tejido desvitalizado o necroético, para
desbridar selectivamente. Tienen escasa o nula capacidad de absorcién.

No son adherentes por lo que necesitan un apésito secundario.

Estan contraindicados en heridas muy exudativas por riesgo de maceraciéon de piel
perilesional o extravasacion, por ello es importante no sobrepasar los bordes de la
lesion. (49)

DESBRIDANTES: Ademas del desbridamiento quirurgico, cortante, mecanico y larval,

podemos utilizar los siguientes productos con el fin de retirar el tejido no viable presente en el
lecho de la herida: (20,49,50)
- Desbridamiento enzimatico:

o Enzima de origen bacteriano que, ademas de estimular la
formacion de tejido de granulacién, actua destruyendo los puentes de fibras de
colageno.

Aplicar sobre Ulceras de cualquier estadio que requieran desbridamiento
enzimatico, eliminando asi esfacelos, tejido necrético, escaras o estimular la
fase de granulacion. Son incompatibles con antisépticos, detergentes, jabones,
plata, yodo, antibioticos topicos.

o (uroquinasa, estreptoquinasa): Descomponen las proteinas y

estimulan factores de crecimiento de la matriz extracelular.
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o Descomponen las proteinas, enzimas proteoliticas.
Puede combinarse con colagenasa.
o Descompone las proteinas.
Precaucion: Puede causar dolor en su aplicacion.

Desbridamiento quimico: Limpia la herida del tejido blando desvitalizado. Es
bactericida y absorbe el exudado, por lo que también se utiliza para el cuidado y control
de la carga bacteriana.
Son: Dextrandmeros, Cadexémeros Yodados y Peroxido de Cadexémero Yodado.
Se presentan en apdsito, crema o polvos. Se recomienda utilizar el producto hasta
72h, sujetos a consejo del fabricante.
Contraindicaciones: Alergia al yodo, enfermedades tiroideas, insuficiencia renal,
embarazo y lactancia.
Desbridamiento osmotico: Uso de diferentes fluidos de distintas densidades
hipertonicas o apdsitos de poliacrilato impregnados en esta solucion.
El apdsito debe cambiarse cada 12-24h.
Desbridamiento autolitico: Mediante el uso de distintos productos que conservan la
temperatura y humedad 6ptimas, se produce la hidratacion del lecho, la fibrindlisis y la
accion de las enzimas enddgenas, favoreciendo el proceso de desbridamiento
organico.
Para aumentar los niveles de humedad en caso de ser necesario, se hace uso de
hidrogeles.

Su uso frecuente es en combinacién con el desbridamiento cortante y/o enzimatico.

APOSITOS BIOACTIVOS: Liberan sustancias que favorecen la cicatrizacion,

generalmente en la fase de granulacion, aumentando las fibras de colageno vy fibroblastos e

inhibiendo la accion excesiva de metaloproteasas. (20,49,50)

Colageno: Estimula el crecimiento del tejido de granulacion y ofrece funcion
hemostatica, lo que significa que ayuda a crear la estructura para la buena cicatrizacion
de la ulcera.

Es importante que el lecho esté libre de suciedad, no tenga tejido necroético (con o sin
infeccion) y posea algo de tejido de granulacion.

Las curas con este producto han de permanecer 48-72h, hasta que el colageno se
absorba.

Reguladores de metaloproteasas: Modulan el exceso de metaloproteasas y, con
ello, la cantidad de exudado presente en la lesién, que inactivaria los factores de

crecimiento y degradacion de matriz extracelular.
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Su funcion es absorber el liquido para formar un gel suave y biodegradable, que se
une inactivando las metaloproteasas de la matriz cuando estan presentes en exceso.
Esta indicado para todo tipo de heridas cronicas, sin de tejido necrético y libres de
signos visibles de infeccion.

También tiene propiedades hemostaticas.

SOLUCIONES LIMPIADORAS Y DESCONTAMINANTES:

Para la limpieza de todas las heridas se usa solucién salina al 0,9% antes de abordar

cualquier tipo de tratamiento y hacer una correcta valoracion.

Se realiza mediante irrigacion directa al lecho de la herida, aportando el minimo de

presion posible, asi, se eliminara el exceso de liquido y posteriormente se secara, sin frotar,

con una gasa limpia, evitando el sangrado. (20,49,51)

Las soluciones de Polihexamida (Prontosan®) actuan frente al biofilm. Se han de
dejar actuar alrededor de 15 minutos en el lecho de la ulcera, sin precisar aclarado.
Antibacteriano: Apoésito de plata: Posee accion bactericida. La plata es un agente
antibacteriano de amplio espectro contra a bacterias Gram + y Gram -, ademas de
levaduras, hongos y virus. El metal, actia transformandose en su forma ionica en
presencia de humedad, teniendo el Ag® afinidad por los grupos sulfidrilos de las
membranas celulares bacterianas, provocando la coagulacion de las proteinas
intracelulares y conduciendo asi la muerte celular.

Se presenta en apésitos exclusivos y combinados con carbdn activo, poliuretano

(espumas), polietileno, alginato, hidrocoloide...

APOSITOS DE PROTECCION:

Silicona: Por su composicién, estos apositos hidréfobos no se adhieren al lecho de
las ulceras. Se utilizan para proteger de cualquier dafio superficial de la lesion, zona
periulceral o evitacion de dolor en curas de heridas tumorales o quemaduras.

Se coloca evitando superar los 2cm de piel perilesional, pudiendo retirarse al cuarto o
séptimo dia. (20,49)

Apositos impregnados: apositos no adhesivos, formados por una malla impregnada
en distintos productos, como el usado aceite de ricino o balsamo de Peru (Linitul ®),

cuya funcion principal sera crear el clima éptimo que favorezca la cicatrizacion. (20,49)

PRODUCTOS BARRERA:

Destinada su funcion a proteger el area perilesional por el exudado de la propia lesion,

o el afadido en el tratamiento, formando una pelicula de polimeros transparente sobre la piel,
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evitando los dafios producidos por fluidos o productos adhesivos, permeable al oxigeno y
sudoracion. (11,20)
DESODORIZANTES: APOSITOS DE CARBON

Este producto absorbe y neutraliza las sustancias responsables del mal olor, quedando

en su interior aminas volatiles y acidos grasos que desprende la herida.
Se presenta en forma de apdsitos y se ha de colocar de manera que cubra toda la
superficie de la lesion, el todo tipo de ulceras, incluyendo las cavitadas, rellenandolas.
Necesita un sistema de sujecidén adicional, pudiendo usarse en combinacién con
hidrocoloides, alginatos o plata. Estas curas se han de mantener generalmente hasta 3 dias.
Precauciones: las fibras de carbdén no han de estar en contacto con el lecho de la
herida, por lo que no estan aconsejadas en ulceras como exudativas por su gran adherencia.
(20,51)

OTROS:

- Acidos grasos hiperoxigenados (AGHO): Mejoran la hidratacion de la piel,
aumentando su resistencia a los roces o fuerzas de friccion. Mantienen los niveles de
oxigenacion en tejidos de sostén, aumentando de esta manera la microcirculacion
sanguinea y previniendo la isquemia local. (10,20)

- Existen otros tratamientos locales segun la etiologia de ulcera formada, que funcionan
coadyuvando al tratamiento inicial o de uso exclusivo, como la terapia compresiva
(11) en ulceras vasculares (52), la terapia con presion negativa (53) en Ulceras muy
exudativas (54) o el tratamiento con oxigeno hiperbarico en pacientes con

vascularizacién normal en problemas con la reperfusion tisular. (44)

Los ultimos estudios realizados demuestran que el 95% de las Ulceras de distintas
etiologias y, principalmente las uUlceras por presién son absolutamente evitables y esto es
responsabilidad esencialmente de enfermeria. (20)

Para abordar la prevencién (55), una gran herramienta sencilla y eficaz es el trabajo
en equipo, pauta imprescindible para evitar lesiones que aparecen rapidamente y tardan en
curar meses, incluso anos.

Medidas preventivas: (2,10,11,20,47,56)

e Escala Norton (ANEXO 6), que mide el riesgo de padecer ulceras por presion. (56)
e Control la etiologia: presion, cizalla, rozamiento y friccion.
o Movilizar.
o Cambios posturales.
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o Superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP). (57)
o Proteccién de presion local.
e Control de la humedad:
o Higiene.
o Hidratacion.
e Proteccion contra la humedad.
e Control de factores coadyuvantes:
o Mejora de la nutricién e hidratacion.
o Cuidados de la piel de riesgo.
o Mejora de la oxigenacion de los tejidos.
o Proteccion frente a agresiones externas.

Ademas, para la prevencion del resto de heridas de origen distinto a la presion,
resultara fundamental las acciones individualizadas a cada caso de paciente que puedan
afectar tanto a la prevencién como al proceso de cicatrizaciéon. Para ello, sera importante
incidir en factores de riesgo como el abandono de habito tabaquico, el rechazo al
sedentarismo, el aumento de la actividad fisica, la reduccion de peso, el control farmacoldgico
de tratamientos hipertensivos, hiperglucémicos, hipercolesterolemia, etc.:

= Manejo de factores que dificultan la cicatrizacion.

= Tratamiento de patologias coexistentes.

= Manejo del dolor.

= Cuidados de la piel: aseo, hidratacion, proteccion de la piel y ufias.

= Recomendaciones sobre el uso de tejidos textiles para ropa y calzado.

= Evitacion de traumatismos.

= Evitar el contacto directo con temperaturas extremas.

= Fomento de la deambulacion.

= Evitar ropa de cama con presion.

= Evitar piernas en posicion declive en reposo.

= Adecuado manejo de la terapia compresiva.

= Descarga de presion en ulceras de pie diabético (cargas plantares, anomalias
articulares, areas hiperqueratésicas).

Es por todo ello que se demuestra una vez mas la importancia de un abordaje integral,

multidisciplinar y holistico de todos los usuarios del sistema sanitario.

3.8 Dedicacion del personal de enfermeria e incidencia

Son numerosos los estudios que evidencian la importancia de la prevencion de heridas

cronicas en la calidad asistencial de los profesionales de enfermeria (58), en cuanto a
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recomendaciones a diabéticos, pacientes vasculares o como el gran peso de los cambios
posturales y cuidados generales de la piel donde, en un escaso plazo de tiempo puede
aparecer una ulcera que tardara meses en curarse. (20)

Es por esto que Enfermeria dedica una gran cantidad de tiempo de su desempefio
profesional en la prevencioén y curas de heridas. (59,60)

Durante 10 afios, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP), realizd un estudio de prevalencia en los tres niveles
asistenciales (atencién primaria, hospitalaria y sociosanitaria), (61) donde se estimé que el
6% de la atencion domiciliaria, el 13% de la hospitalaria y el 7% de la atencion sociosanitaria,
eran pacientes con heridas crénicas recurrentes, de las cuales, el 20% tenian mas de 30 dias
de antigiiedad. (18)

Del ultimo estudio realizado (2017), por la GNEAUPP sobre la prevalencia de lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia en poblacién adulta espafola hospitalizada, las
cifras globales rondan los 7-8% de prevalencia, observando ligera tendencia descendente
respecto a previos estudios similares de los ultimos afios. Concluye, afirmando la necesidad
de mejorar los programas de prevencién, conocimiento y motivacion de los profesionales que
tratan a estos pacientes, haciendo uso de los recursos que tienen a su disposicion. (31)

En nuestro pais, son mas escasos los datos disponibles, pero en otros estudios, en
Reino Unido, como representante de pais europeo, los costes asociados a las heridas
cronicas y extrapolados a los valores espafioles, se estima que se gastan unos 211€ por
episodio para ulceras de estadio | y 16.000€ para estadio IV. Esto supone que el coste anual
global en nuestro sistema sanitario que asciende hasta 1.687 millones de €, es decir, el 5,2%
del gasto sanitario total de Espafia. (27,62)

Ademas, cabe destacar la elevada e indiscutible morbimortalidad asociada, por las
frecuentes complicaciones que derivan de ellas. En 2003 Verdu et al, publicaron un estudio
sobre la mortalidad por UPP como causa basica de defuncion en Espafia desde el 1987 al
1999, en personas mayores de 65 afios. En Espafia por cada 100.000 defunciones, 165 eran
por estas lesiones. Esta evidencia, unicamente nos muestra resultados sobre ulceras por
presion, sin contar el resto de las heridas cronicas de alta prevalencia, lo que puede significar
unicamente la punta del iceberg de los fallecimientos que puede llevarse la presencia de estas
lesiones en los pacientes. (63)

En otro estudio realizado por el GNEAUPP en el afio 2002, desvel6 que la prevalencia
general de las Ulceras de extremidad inferior en personas mayores de 14 afios fue del 1%. El
0,9 por mil habitantes de ulceras venosas (alrededor de 1.024 pacientes por mil habitantes
con Uulceras venosas), el 0,12 por mil habitantes de Uulceras arteriales, un 0,26 por mil
habitantes de ulceras mixtas y un 0,27 por mil habitantes de ulceras de pie diabético. (64)

Gomez (2015) en su estudio titulado: tiempo y actividades que predomina en la labor
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de la enfermera en la unidad de cuidados intensivos en el hospital de San Juan de Lurigancho,
estudio aplicativo, cuantitativo, descriptivo y corte transversal. En una muestra de 10
Enfermeras(os) de la Unidad Cuidados Intensivos. En este estudio se muestra las tareas
empleadas por las enfermeras y los tiempos que emplean para cada uno. El 90% del trabajo
de enfermeria, se dedica al aspecto biolégico de la persona, incluyendo tareas como la
hidratacion de la piel, cambios posturales, higiene, etc. (65,66)

Por otro lado, en Valoracion de la satisfaccion de usuarios de consulta de Enfermeria
en Centros de Salud a partir de indicadores de calidad técnicos y de comunicacion (67), con
una muestra de 335 usuarios, el 24,3% de ellos, acudian al Centro de Salud para la cura de
heridas (41).

Durante la recogida de datos para la realizacion de este proyecto educativo, se han
recogido diferentes estudios que justifican la necesidad de altos conocimientos, asi como la
practica avanzada de enfermeria en la cura de heridas, en concreto de heridas crénicas (68),
ya que se estima que un 40% de la actividad asistencial de las consultas de atencion primaria,

son dirigidas a las curas programadas de heridas. (64,69-73)
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4 Justificacion

Por todos los datos anteriormente mencionados, basados en la evidencia de articulos
referenciados, se justifica la necesidad de un control en la materia o altos niveles de
conocimientos necesarios por parte de los profesionales de enfermeria, que son en su gran

mayoria quienes desempefian las labores de curas, como competencia propia.

Ademas, para poder mejorar la calidad asistencial y aumentar la seguridad de los
usuarios incluidos en el sistema de salud, supone un progreso en la calidad y esperanza de
vida en los pacientes que poseen factores de riesgo para desarrollar una herida cronica,

mediante la prevencion o, los que ya poseen una herida cronica.

Es por todo esto que se propone este proyecto educativo, dada la necesidad de
aumentar la formacién del personal de enfermeria que asisten este tipo de lesiones durante
una gran cantidad de tiempo de su labor asistencial y el nivel bajo de conocimientos que se

ha objetivado en los ultimos afios. (68,69,71)

Asi, el principal objetivo del presente proyecto es incrementar los niveles de
conocimientos en la valoracion de heridas cronicas, asi como el manejo de tratamientos
correspondientes, ya sea en técnica como en material a utilizar, reforzando de esta manera el
papel fundamental del personal de enfermeria en su activa presencia del cuidado de la piel y
la prevencion de complicaciones, orientandose hacia un cuidado integral y holistico del
seguimiento.

Teniendo en cuenta la variabilidad diagndstica y tratamientos existentes, asi como la
enorme cantidad de productos disponibles, donde se profundizara para garantizar la
adquisicion de conocimientos sobre heridas cronicas y el desarrollo beneficioso de la practica,
brindando a los profesionales suficiente informaciéon para tomar las decisiones terapéuticas

necesarias para cada paciente individualmente.
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5 Poblacién y captacion

5.1 Poblacion

La poblacién a la que va dirigida este proyecto educativo son los profesionales de
enfermeria de atencion primaria del area Centro de Madrid, pues, como se destaca con
anterioridad, partiendo de la necesidad de altos conocimientos en heridas crénicas y su
posterior valoracion y tratamiento, ya que estos profesionales dedican gran parte de tiempo
de su actividad asistencial al seguimiento de estas lesiones de la piel, y justificado por el nivel
escaso de los mismos, se propone el refuerzo de conceptos de las heridas conicas y

actualizacion de los tratamientos.

Este area de salud ha sido seleccionada por la cantidad de profesionales de
enfermeria que trabajan, concretamente 667, de los siguientes 49 centros de salud que
forman el area centro de Madrid, que son los siguientes: Abrantes, Almendrales, Andrés
Mellado, Baviera, Campamento, Carabanchel Alto, Caramuel, Castell6, Cea Bermudez,
Ciudad Jardin, Comillas, Daroca, El Espinillo, Eloy Gonzalo, Espronceda, General Fanjul,
General Ricardos, Goya, Guayaba, Guzman el Bueno, Joaquin Rodrigo, Lagasca, Las
Aguilas, Las Calesas, Londres, Los Angeles, Los Carmenes, Los Rosales, Los Yébenes,
Lucero, Maqueda, Montesa, Nuestra Sefiora de Fatima, Orcasitas, Orcasur, Perales del Rio,
Potes, Potosi, Principe de Vergara, Prosperidad, Puerta Bonita, Puerta del Angel, Quince de
Mayo, San Andrés, San Cristébal, San Fermin, Santa Hortensia, Segre y Valle Inclan;
pudiendo ser posteriormente ampliado a otras areas de salud, con miras a extender esta

formacién en la Comunidad, en funcién de los resultados y satisfaccion obtenida. (74)

Considerando la poblacion diana, la posibilidad de reunion y la calidad de la
ensefianza, se formaran grupos de un maximo de 20 asistentes, garantizando asi las
caracteristicas formativas de las sesiones, con su correspondiente contenido, aunando al
mayor numero de profesionales posible sin que la cantidad de personas suponga un perjuicio
para la dinamica de trabajo y no se obtengan los objetivos y resultados planteados para la

efectividad de este proyecto.
Se plantea este numero de personas con la posibilidad de generar nuevas ediciones

del proyecto educativo, en funcion de los resultados obtenidos, satisfaccion y voluntad de mas

profesionales de esta area a asistir a esta actividad educativa.
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5.2 Captacion

La captacion sera abordada de distintas maneras para garantizar la informacion a los

profesionales de esta area.

Por un lado, por medio del correo electrénico institucional, se generara un mensaje
enviado desde la Gerencia Asistencial a todos los centros de salud del area de salud, de
manera que los gerentes de cada uno de ellos se lo haran llegar a los correos institucionales

de cada profesional de enfermeria, con la informacién referente al curso (ANEXO 7, 8 y 9).

Por otro lado, seran colocados en todos los centros de salud mencionados
anteriormente, carteleria divulgativa en zonas de personal visible (ANEXO 7), ademas del
reparto de ftripticos informativos (ANEXO 8), con el organigrama, del contenido de la
formacion, las sesiones y los turnos en que se impartiran, enviados por los mismos dos
medios: e-correo y en version fisica en papel a todos los centros de salud, adjuntos a la

carteleria.

Para la asistencia a esta actividad educativa, sera necesaria la inscripcién a partir de
un formulario adjuntado en los correos electrénicos, o captacion por medio de cédigo QR
implementado en la carteleria y tripticos informativos, que posteriormente sera remitido al
correo electronico de la organizacion del evento, facilitando asi la rapidez en esta gestion, ya
que el aforo es reducido y se cerrara el grupo cuando las plazas se hayan completado, por
orden de inscripcion. Cuando haya finalizado el proceso de captacion o, se haya completado

el aforo, los asistentes recibiran un comunicado de confirmacion de asistencia (ANEXO 10).
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6 Objetivos

6.1 Objetivos generales

Aumentar los conocimientos sobre las heridas del personal de enfermeria de los

centros de atencion primaria del area centro de Madrid.

6.2 Objetivos especificos

Los objetivos de conocimiento implican reconocer, recordar y comprender la

informacion. Como resultado, los interesados abordaran:

Adquirir conocimientos sobre los conceptos de heridas cronicas, cicatrizacion,

valoracion con concepto TIMERS y abordaje de las heridas.

Facilitar el diagnostico diferencial por medio de valoracién completa e integral del

paciente.

Adquirir conocimientos sobre los cuidados que se aplicaran para el manejo integral de

las heridas cronicas.

Conocer los materiales y terapias disponibles para el tratamiento topico de las heridas

cronicas.

Los objetivos de habilidades estan relacionados con el saber hacer. Como resultado,

los asistentes al taller abordaran:

Manejo del concepto TIMERS aplicado a las heridas crénicas.

Actualizar la aplicacion de tratamientos locales para el buen manejo de tejido
desvitalizado, infeccidon, manejo del exudado, bordes epiteliales, factores sociales y

remodelacién del tejido en heridas cronicas.

Los objetivos en el dominio emocional implican saber ser y saber estar, incluyendo

actitudes, disposicion, preferencias y aceptacion de nuevos valores introducidos en el taller,

para integrarlos en su practica diaria. De manera que los asistentes al taller abordaran:

Compartir las dudas que surjan en el desarrollo de la actividad educativa.
Compartir sus propias experiencias o casos de practica asistencial.

Verbalizar complicaciones de conocimientos, abordaje de valoracién o dificultades de

tratamiento en proceso de seguimiento de heridas cronicas.

26



7 Contenidos

La tematica abordada en las distintas sesiones se ven recogidas en la siguiente tabla:

e Recuerdo anatomo-fisioldgico: piel, cicatrizacion, lesiones.
e Conceptos: heridas crénicas.

e Valoracion integral.

e Concepto TIMERS.

e Exposicién de experiencias.

e Resolucion de dudas.

e Diagnostico diferencial.

e Desbridamiento; Tratamiento de la infeccion; Control del exudado; Cuidado de
los bordes de la herida; Reparacion del tejido; Factores sociales.

e Aplicacion de tratamiento local. Tratamientos locales de mercado.
e Practica ejemplificadora.
e Exposicién de experiencias.

e Resolucion de dudas.

TABLA llI: Contenidos por sesiones.

7.1 Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

7.1.1 Planificacion general

Para el desarrollo e importacion de contenidos de la formacion, se llevaran a cabo las
siguientes practicas para la planificacion general del proyecto educativo:

e Cuestionario de base tedrica de los profesionales asistentes al taller, con el fin de que

expresen los objetivos deseados individualmente tras la formacion.

e Seleccion de contenidos deseados, materiales de apoyo e instrumentos de evaluacion,
adaptados a las necesidades de los asistentes.

e Captacion, seleccion y confirmacion de asistencia.
e Inscripcion y asignacion de grupos.

e Celebracion de las sesiones.

e Evaluacién a corto, medio y largo plazo.

e Fin del proyecto educativo y posteriores conclusiones de este.



7.1.2 Cronograma general

El taller sera impartido en un total de 2 sesiones educativas, de un total de 3 horas de

duracion cada una, con un descanso de 20 minutos.

Segun la planificacion de contenidos, la primera sesién sera meramente tedrica para
afianzar conocimientos ya existentes de los profesionales y la adquisiciéon de nuevos
contenidos, con el objetivo de abordar el area cognitiva, profundizando, comprendiendo y
resolviendo dudas de la tematica impartida.

En la segunda sesién se pondran en practica los contenidos teoricos, realizando
actividades donde se pueda valorar la etiologia, riesgos y complicaciones de las heridas
cronicas, con posterior abordaje en desbridamiento, control de la infeccién, manejo del
exudado y fomento de la integridad de los bordes epiteliales mediante la aplicacion local de
los materiales propuestos en la sesion anterior, por medio de imagenes, donde se adquiriran
conceptos del area de habilidades.

Para la ultima sesion, se pondran en practica la aplicacion de los productos expuestos
con anterioridad, para comprobar su funcionamiento y evaluacion de la aplicacion de técnicas,
con posterior resolucion de dudas y comentarios sobre casos concretos de los profesionales,

abordando el area afectiva.

Se habilitaran dos grupos de un maximo de 20 asistentes, con distintos horarios de
mafana y tarde, para facilitar la inscripcion del mayor numero de interesados segun

disponibilidad, preferencias y necesidades.

Las sesiones se desarrollaran durante el mes de noviembre, desde el dia 14, a dias
alternos (lunes, miércoles), de manera que, a lo largo de esa semana, habra finalizado el
curso. Los horarios seran de 10:00 a 13:00 y de 17:00 a 20:00, sujetos a posibles
modificaciones del lugar de celebracion.

El cronograma general de las sesiones a impartir sera de la siguiente manera:

GRUPO DE MANANA GRUPO DE TARDE

(10:00-13:00) (17:00-20:00)

14/11/2022 21/11/2022

16/11/2022 23/11/2022

TABLA IV: Cronograma.
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El proyecto esta dirigido inicialmente para un grupo maximo de 20 participantes,
admitidos por orden de inscripcién desde la apertura del plazo.

Para los interesados que no consigan plaza, se habilitara una lista de espera que, en
caso de no poder asistir, tendran prioridad en posibles futuras nuevas ediciones.

El contenido del taller sera adaptado al niumero final de participantes.

Cada sesion sera impartida, guiada y dirigida por un Graduado en Enfermeria, experto
en el cuidado holistico de pacientes con heridas crénicas seleccionado por su extensa
experiencia en el campo y/o titulacién postgrado aportada.

Para las sesiones en distintos horarios, se garantizara la asistencia de dos
profesionales para el desarrollo y calidad de este. El docente que asista y no imparta

conocimientos, hara la funcion del observador para la posterior evaluacion.

Las sesiones seran llevadas a cabo en la sala de conferencias del edificio de Gerencia

Asistencial de Atenciéon Primaria, ubicado en la calle San Martin de Porres, 6, 28035 Madrid

Aqui se exponen los contenidos y caracteristicas de cada sesién, con los objetivos
especificos que se persiguen, plazos y técnicas utilizadas, asi como los medios fisicos y

humanos necesarios para llevarlo a cabo:
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TABLA V: SESION 1: Abordaje tedrico

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO DURACION RECURSOS

Recursos humanos: 1

. Técnica de selecciéon de imagenes: Se profesional de enfermeria.
Presentacion de los ] ] ] I
ofrecera a los asistentes fotografias de Recursos materiales:

o asistentes al taller e . i . ) e
Presentacion ] . Ulceras y tratamientos de heridas y tras 20 min -  Fotografias impresas
introduccién del tema en

. presentarse, expondran el que mas interés o (ANEXO 11)
cuestion.
dudas les cause y por qué. - Sillas y mesas
dispuestas en circulo.
Cuestionario pre-test: 10 min (ANEXO 12)
Recursos humanos: 1
profesional de enfermeria.
Recuerdo anatémico Recursos materiales:
y fisiolégico: Comprender y afianzar - Ordenador y proyector.
. . . w o Técnica expositiva: leccion magistral. ] N
Piel, cicatrizacion, conceptos basicos de la 30 min - Presentacion.
o . (ANEXO 13)
tipos de heridas fisiologia en el tema - Mesas y sillas

orientados hacia el
ponente.

- Material de papeleria.

Descanso: 20 min
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Valoracion integral,

concepto TIMERS.

Tratamiento local

Aplicacion de

conceptos

Dudas y soluciones

de la prueba.

Comprender la
importancia de la
valoracion integral y
posterior valoracion de la
herida por TIMERS.

Integracién de contenidos
expuestos con aplicacién

a la practica.

Resolucion de dudas
derivadas del tema
expuesto.

Técnica expositiva: leccion magistral
(ANEXO 13)

30 min

Técnica del ovillo: se proyectara una imagen,

y el asistente que tenga el ovillo dira una
caracteristica o tratamiento de la lesion, y se )
. . ) 20 min
lo pasara a otro participante, exponiendo el
grupo sus ideas. El docente completara la

informacion.

Técnica de analisis de discusién: Se

expresara lo aprendido en el dia y se 15 min

resolveran conceptos.

Recursos humanos: 1

profesional de enfermeria.

Recursos materiales:

- Ordenador y proyector.

- Presentacion.

- Mesas y sillas
orientados hacia el
ponente.

- Material de papeleria.

Recursos humanos: 1

profesional de enfermeria.

Recursos materiales:

- Ovillo de lana.

-  Pizarra (el profesional
ird escribiendo todas
las ideas)

-  Sillas dispuestas en
circulo.

Recursos humanos: 1

profesional de enfermeria.

Recursos materiales:

- Sillas dispuestas en circulo.
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CONTENIDOS OBJETIVOS

) Conocer como utilizar
Tipos de )

el material de curas y
tratamiento local o

técnicas.

Manejo de productos
Muestra de
de curas y

productos

demostracion.

TABLA VI: SESION 2: Abordaje teérico - practico

METODO DURACION RECURSOS

Recursos humanos: 1

profesional de enfermeria.

Recursos materiales:

- Ordenador y proyector.

Técnica expositiva: leccion magistral + )
45 min - Presentacion.
videos de demostracion de técnicas.

- Mesas y sillas

orientados hacia el
ponente.
- Material de papeleria.

Recursos humanos: 1

Técnica de desarrollo de habilidades con profesional de enfermeria.
demostracion practica: entrenamiento. Se Recursos materiales:
repartira el material para comprender la 30 min - Material de curas.
funcionalidad de desbridamiento, cantidad - Agua.
de absorcion, limpieza, etc. - Maniquies.
- Simuladores.

Descanso: 20 min
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Practica

avanzada

Aplicacion

global

Dudas y

soluciones de la

prueba

Aplicacién de
conocimientos:
valoracion integral y

tratamiento local.

Aplicacién de
conocimientos:
valoracion integral y

tratamiento local.

Resoluciéon de dudas
derivadas del tema

expuesto.

Técnica de analisis de caso + tormenta de

ideas.
Se expondran varios casos por imagen y el

grupo resolvera la intervencion.

Técnica de desarrollo de habilidades:

ensayo conductual.
Técnica de juego de role-play: Kahoot.
(ANEXO 14)

Cuestionario post-test: 15 min (ANEXO 12)

Técnica de analisis de discusion: Se expresara

lo aprendido en el dia y se resolveran
conceptos.

20 min

45 min

15 min

Recursos humanos: 1

profesional de enfermeria + 1

observador.

Recursos materiales:

- Ordenador y proyector.
- Imagenes impresas.
- Pizarra.

- Material de papeleria.

Recursos humanos: 1

profesional de enfermeria + 1

observador.

Recursos materiales:

- Ordenador y proyector.
- Pizarra.

- Material de papeleria.

Recursos humanos: 1

profesional de enfermeria.

Recursos materiales:

- Sillas dispuestas en

circulo.
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8 Evaluacion

Para analizar si el desarrollo del proceso educativo del proyecto ha sido logrado, es
importante valorar la adquisicién de conocimientos, habilidades y desarrollo de actitudes, asi
como para comprobar la eficacia del propio proyecto, se evaluara, de manera que se observe
la obtencién o no de los objetivos definidos y con ello, poder realizar modificaciones sobre el

mismo para futuras nuevas versiones.

8.1 Estructuray procesos

La evaluacion de la estructura y proceso educativo global se realizara por medio de
unos items que permiten obtener cualitativa y cuantitativamente indicadores fiables sobre el
desarrollo global del taller, ademas de su metodologia y organizacion, desarrollo del contenido
y eficacia de los recursos materiales y humanos empleados.

Para ello, se empleara una evaluacion cuantitativa, mediante un Cuestionario Final de
Satisfaccion (ANEXO 15) donde, de 1 a 5, siendo 1 la calificacion mas baja y 5 la mas alta,
los asistentes al programa educativo valoraran todos los aspectos de taller. De esta manera,
se analizara la adecuacion del programa por sesiones, planificacion y uso de medios, asi
como el contenido del taller, individual y andnimamente segun las expectativas alcanzadas.
Ademas, el cuestionario incluye espacios para que los participantes expongan las
expectativas y objetivos cumplidos tras la finalizacion de este, mediante preguntas abiertas y
cerradas, para facilitar la expresion de todos ellos, con espacio libre para propuestas o

mejoras del proyecto educativo.

También, para evaluar la cantidad de asistentes y la efectividad del proceso de
captacion, se pondra a disposicion de los integrantes una Hoja de asistencia (ANEXO 16) que

cumplimentaran los dias de las distintas sesiones al inicio de cada una de ellas.

Por otro lado, para poder evaluar la efectividad del taller a largo plazo, se hara llegar
a los asistentes via correo electrénico, una encuesta de aplicacion de contenidos aprendidos

en la asistencia clinica (ANEXO 17) de cada uno de ellos.
Para terminar, se evaluara cualitativamente, mediante preguntas abiertas y cerradas

incluidas en los cuestionarios de evaluacion, la calidad y efectividad de los conocimientos

impartidos segun las opiniones subjetivas de los asistentes (ANEXOS 12y 17).
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8.2 Resultados

La evaluacion de los resultados educativos tiene la intencion de valorar los objetivos
generales y por areas de aprendizaje tras la finalizacion del taller en distintos plazos

temporales.

= Area cognitiva: Esta evaluacion permitira valorar la efectividad del contenido
expuesto, en cuanto a recuerdo anatomofisioldgico, mejora de valoracion,
implementacion de técnicas o uso de nuevos productos. Para ello, al inicio y
finalizacion del taller se realizara el cuestionario pre/post — test, que ademas de la
satisfaccion, incluye un cuestionario de conocimientos, para valorar el grado en que se
han adquirido los conceptos transmitidos por sesion, y la utilidad de estos. (ANEXO
12).

= Area afectiva: Con miras a resolver dudas concretas o de grupo al respecto de las
frecuentes preocupaciones de los profesionales en relacién con el abordaje de las
dificultosas heridas crénicas, y lo que supone el desconocimiento en el tema en su dia
a dia, es el motivo por el que una de las actividades es una tormenta de ideas, de
manera que el observador evaliue la compresion de los contenidos, asi como al
docente que dirige la sesion, fomentando el pensamiento critico; de igual manera que
sucede en la resolucién de dudas de cada sesion.

= Area de habilidades: Se valora la cantidad y calidad de aptitudes que han adquirido
los asistentes, demostrando las capacidades y habilidades demostradas en los
ejercicios de aplicacion practica y juegos de rol llevados a cabo, siendo corregidos o
mejorados por el docente que los coordina.
El observador evaluara mediante observacion sistematica los acontecimientos y la
realizacion y resolucién de problemas planteados en las dinamicas, como método de
evaluacion cualitativa (ANEXO 18).
También, en la ultima sesion, se valoraran individualmente las ideas aportadas de cada
participante en las dindmicas grupales, poniéndolos en comun con los integrantes de

cada grupo.

Como se ha mencionado con anterioridad, se remitira por via correo electrénico un
cuestionario de evaluacion a medio y largo plazo (ANEXO 17) para comprobar la efectividad
del taller con la correspondiente aplicacion a la practica asistencial de los asistentes a el

mismo.
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Se hara llegar en dos plazos temporales, en primer lugar, pasado un mes de la
finalizacion del proyecto educativo y otro, pasados seis meses, para su cumplimentacién y
reenvio a los coordinadores del proyecto.

Este cuestionario tendra como fin obtener resultados sobre la aplicacion en la practica
diaria de los profesionales de enfermeria, analizando de nuevo los objetivos marcados y
teniendo en cuenta las posibles actualizaciones o nuevos materiales disponibles en el
mercado, para asi poder incluir material preciso o eliminar el obsoleto, de manera que podra
ser utilizado para hacer mejoras en posibles nuevas ediciones, con miras a crear un programa

de actualizacion permanente con una periodicidad a los interesados.
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10 Anexos

ANEXO 1: Proceso de cicatrizacion

3. El proceso de crecimiento invade progresivamente la zona lesional de la parte mas externa
a la central, creando buen sustento para la reepitelizacion. Cuando el tejido de granulacion ha
cubierto por completo la herida, se va llenando en el mismo sentido de queratinocitos, que

maduraran a lo largo del tiempo, logrando asi la maxima resistencia cutanea (colageno).

Fase
Maduracion
Fase
Proliferativa

2. Limpieza de la herida (neutrdfilos), eliminando restos de tejido necrotico
y/o esfacelado; creacion de tejido de granulacion (fibroblastos): matriz

base para las células endoteliales, para la revascularizacién del tejido.

@ Fase
Inflamatoria

1. Se produce una vasoconstriccion y agregacion plaquetaria como respuesta, formando un

coagulo de sangre en la superficie de la piel que actia como barrera contra

microorganismos y sangrado, reduciendo asi el dafio y previniendo una lesién mayor.

Tipos de tejido:

= Tejido de granulacién: Necesario y
optimo para la cicatrizacion. Rojo
brillante y carnoso.

= Tejido de epitelizacion: Piel fina, suave
y rosada, vulnerable a nuevas lesiones.

= Tejido esfacelado: Tejido blanco, duro
que impide la cicatrizacion.

= Tejido necrético: Tejido negro, duro
que no permite la cicatrizacion y

favorece la proliferacién de gérmenes.

Fases de la cicatrizacion:

*Hemostasia
*Inflamacion

*Proliferacion
*Epitelizacion
*Angiogénesis

Sintesis de colageno
*Contraccion
*Remodelado
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ANEXO 2: Cicatrizacion por primera y segunda intencion

Primera Intencion Segunda Intencion

Neutrofilos
Coagulo

Mitosis
Granulacién
Macrofagos
Fibroblastos
Capilares

Robbins and Cotran: Pathologic Basic of disease, 7th ed. 2005

Se observa la gran cantidad de tejido de granulacion y aumento de la contraccién de
la cicatrizacion por segunda intencion. (16)
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ANEXO 3: Clasificaciéon de UPP
Elaboracion propia. Estadios de UPP. (10)

OTRAS
CARACTERISTICAS

GRADOS AFECTACION

Color rojo-rosado.

Hiperemia reactiva > 24h.
Epidermis integra . )
Eritema que se mantiene

O U >» 3 ®

bajo presion.

. ) ) Flictenas o vesiculas.
Epidermis y dermis » .
Descamacion y grietas.

Bordes definidos.
Proceso necrotico.
. i Puede haber exudado
Tejido subcutaneo )
seroso-sanguinolento.
Pueden aparecer

tunelizaciones o cavernas.

Tejido necrotico y
Musculo, hueso y exudado abundante.
otros tejidos Pueden aparecer

tunelizaciones o cavernas.
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ANEXO 4: Valoracion de heridas

‘ VALORACION GENERAL DE HERIDAS

Para que la valoracién siga un orden légico, independientemente de su etiologia, se hara mediante el siguiente protocolo: (38)
Valoracion integral:

e Evaluacion del paciente, incluyendo factores que afectan a la cicatrizacion (infeccion, tejido necrético/desvitalizado, exceso de humedad,
cambios de la circulacion local, tunelizaciones, agresiones recurrentes, mala praxis) y factores de riesgo (edad avanzada, alteraciones
nutricionales, farmacos, enfermedades concomitantes).

e Examen fisico.

e Escala de riesgo: Escala Braden. (11,12,39), utilizada para predecir y calcular el riesgo de un paciente para desarrollar una ulcera por

presion en base a items como la exposicion a la humedad, la nutricién o la actividad fisica.

ESCALA
BRADEN

PUNTOS 1 2 3 I S
F Ci limitada Muy limitada Levemente limitada
sensorial lio responde i a estimulos  :Responde solamente a estimulos :Responde & ordendes verbales. : Sin deficit sensonal
Golorosos. dolorosos.
z c ] Muy
E ’ Casi constantemente (sudor  iEs necesano el cambio de. iEs necesaro ¢ cambio de.  :Pel 5
orina...) isabanas por tumo isabanas cada 12 H
é ’ En cama En silla Camina ocasionalmente 5
S Completamente inmévil Muy limitada Ligeramente limitada
< 1o realiza ni ligeros cambios  :Realiza | igeros cambios de :Realiza ligeros cambios de  :Realiza cambios de forma
U de posicion. iforma ocasionales iforma frecuentes. :auténoma.
Probablemente
t’u, Muy pobre e Adecuada
[Rara vez come mas de un fercio’Rara vez come mas de Ia mitad  :Normaimente come mas de la  :Come la mayona de los platos
Friccion y Es un problema Es unp ial  Sin
deslizamiento Movil en la cama sin_ :Al' movilizario Ja piel s desliza  :Se mueve autonomamente.
; las sabanas ligeramente

NIVELES DE RIESGO
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e Valoracion del dolor (40), mediante instrumentos unidimensionales (escalas verbales, numéricas, analdgico-visuales o graficas),

multidimensionales o el cuestionario del dolor de McGill/MPQ-VS (version espafiola). (11,12,39)

( N
Nombre del paci Fecha Hora AMPM
PRI S A E M PRI(T) PPl

(1-10) (11-15) (16) (17-20) (1-20)

1 TMANTE | 11 AGOTADOR  ___| [BREVE _ | ammco __| conimwo  __|
TREPDANTE ___|  EXTENUANTE | |MOMENTANEO | PERICDICO ___| SOSTENDO __|
PULSATL | TRANSITORIO ___| INTERMITENTE | CONSTANTE ___|
SORDO | 12 enFERMANTE |
BATENTE ~ __|  SOFOCANTE __|
TRITURANTE | ——————]

———————— 1 13 AMENAZADOR ___|

2 SALTON I VY. 1T —

CENTELLEANTE __|  ATERRADOR |
FULGURANTE |
14 PUNITIVO —

3 PRURMCO | FATIGANTE ]
TEREBRANTE |  CRUEL —_]
TALADRANTE | MALIGNO —
PUNZANTE |  ASESINO ]
LANCNANTE |

15 FUNESTO

4 AGUDO | ceaante
CORTANTE |
LACERANTE  ___| 16 FASTIDIOSO |

PENOSO —_]

5 PELLIZCANTE ___|  ATROZ 1
OPRESVO |  INTENSO —_

MORDICANTE |  INSOPORTABLE ]
RETORTWON | —————
TRITURANTE | 17 QUE SEEXTIENDE___]
REFERDO |

6 DETRACCION __|  PENETRANTE
TIRANTE | PERFORANTE |
DE TORCEDURA | ———— |

— T 18 APRETADO |

7 CAUENTE  __|  ADORMECENTE |
e | Eomwer
HIRVENTE | —]

ARDENTE |  DESGARRADOR __| E =EXTERNO

I =INTERNO

8 HORMIGUEANTE___] 19 FRIO ]

ICANTE ] HELNTE —_]

PENETRANTE | CONGELANTE | resmmimmise

PINCHAZO OPIC__}
I — Y T ) —]
9 SORDO | nauseoso ]

INFLAMATORIO | AGONICO —]

MOLESTO |  ATEMORIZANTE |

REDOLOR | TORTURANTE __|

AGOBIANTE |

A — PPI

10 EXQUISITO | 0 NOHAYDOLOR |
TIRANTE T —]

IRRITANTE ~ __| 2 MOLESTO —
HENDEENTEO ___| 3 PERTURBADOR __|
TAJANTE 4 HORRBLE |
5 AGONICO —

N Y,

e Valoracién nutricional, incluyendo parametros antropométricos y bioquimicos.




e Valoracion psicosocial.

e Valoracion de la lesion: (9)

Localizacion de la lesion.

Etiologia.

Clasificacion-estadiaje.

Dimensiones (longitud, anchura y area de superficie tridimensional).
Existencia de tunelizaciones, excavaciones y trayectos fistulosos.

Fase del proceso de cicatrizacion (inflamatoria-exudativa, proliferativa-epitelizacion o de maduracion).
Estado de la piel perilesional.

Exudado.

Dolor.

Signos clinicos de infeccién local.

Antigledad de la lesion.

Curso y evolucion de la lesiéon, mediante la escala PUSH. (19,20,41,42,75)

Moderad | Abundan
0 te

Subtotal:

Tejido Tejido de | Esfacelos | Tejido
epitelial | granulaci necrético
on

Cerrado

Total:
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= Controlar o reducir la causa:

Limitacion de la presion.
Terapia de compresion.

Control de glucemia.

Tratamiento de factores de riesgo y comorbilidades.

= Cuidados generales:

Cuidados de la piel.
Soporte nutricional.
Manejo del dolor.

Apoyo emocional.

= Cuidados locales

Retirar apdsito.
Limpiar y desbridar.
Controlar la infeccion.

Seleccion del régimen de tratamiento.
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ANEXO 5: Preparacion del lecho: Concepto TIMERS

Control del

tejido no

viable (T)
(11)

El primer paso para abordar la cura de una herida es la limpieza “mediante la aplicacion de un fluido, no téxico para la
herida, capaz de remover del lecho de la lesion el tejido necrotico, el exudado, los cuerpos extraios, incluyendo los restos
del vendaje anterior, para crear un ambiente 6ptimo para la cicatrizacion, sin provocar dafios al tejido sano” (76),
generalmente con solucion salina al 0,9%, desaconsejando el uso de antisépticos por el probable dafno tisular producido.
(49)

Para continuar, se desbridara, eliminando asi el tejido no viable necrético, favoreciendo la cicatrizacion y evitando la
proliferacion bacteriana. Hay que tener en cuenta el tipo de desbridamiento a realizar que, dependera del paciente, la
propia lesion y los recursos disponibles. (49)

El tejido necrotico objetivado, sera:

- Tejido necrotico negro o escara: placa caracteristica negra, seca y dura, compuesta por proteinas, detritus celulares

y cuerpos bacterianos.

- Tejido necrético amarillo o esfacelos: composicion similar a la escara, pero con mayor aporte de fibrina y humedad.

Su color caracteristico es amarillento-verdoso o blanco-grisaceo, blando y bien adherido al lecho de la herida.
Tipos de desbridamiento:
e Quirurgico: realizado en medio hospitalario, en quiréfano y por un cirujano. Es el medio mas rapido para eliminar
el tejido no viable, ampliando la reseccion a parte del tejido sano.
Indicaciones: escaras gruesas, adherentes, extensas, profundidad, cuando hay signos de sepsis, celulitis o tejido
0seo.
e Cortante: método rapido realizado por enfermeria de modo ambulatorio, que retira el tejido desvitalizado de

diferentes areas de la lesion hasta objetivar tejido viable.

Indicaciones: hiperqueratoris, tejido necrético seco o abundantemente exudativo, sospecha de alta carga bacteriana
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o signos de infeccion.

e Enzimatico: aplicacion de enzimas exdgenas topicas, que con su accion con las enddgenas, degradan la fibrina,
colageno y elastina.

Indicaciones: cuando el paciente no tolera el tipo cortante o uso conjunto de ambos desbridamientos.

e Quimico: aplicacion de sustancias en forma de apésito, crema o polvo, que provocan una reaccién quimica en el
lecho de la herida con el fin de degradar el tejido desvitalizado.

e Autolitico: se ofrecen las condiciones 6ptimas de temperatura y humedad para favorecer el desbridamiento natural
mediante hidratacion del lecho, fibrindlisis y accién de enzimas enddgenas sobre tejido desvitalizado.

e Osmodtico: intercambio de fluidos de distintas densidades por medio de la aplicacion de soluciones hiperosmolares

0 apositos de poliacrilato.

Control de la
carga
bacteriana (l)
(11,49)

Las alteraciones del equilibro de pH del lecho de la herida, propiciara el aumento de carga bacteriana o biofilm.
La infeccion es una de las potenciales complicaciones de las heridas cronicas, aumentando el tiempo de curacion, estancia
hospitalaria, morbimortalidad y costes de tratamiento. Para ser diagnosticada la infeccion, seran necesarios signos clinicos
propios, como edema, eritema, dolor, calor o exudado. Ademas, podra hacerse uso del cultivo de muestra mediante frotis
con hisopo, aspiraciéon percutanea o biopsia de la lesion para confirmar el diagndstico.
Se actuara para tratar la carga bacteriana mediante:

- Limpieza de la herida.

- Desbridamiento.

- Antimicrobianos topicos.

- Antibidticos topicos.

- Antibidticos sistémicos

- Antisépticos.
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Control del
Exudado (M)
(11,49)

El exceso de liquido creado inicialmente, desencadenado de la inflamacion (a partir de los mediadores que intervienen en
la inflamacion: histamina) penetra en la herida formando el exudado.

Las pruebas experimentales indican que el mantenimiento de la humedad favorece la aparicion de células reparadoras y
de factores inmunitarios y de crecimiento, acelerando asi la reepitelizacion. También estas condiciones, puede favorecer
el retraso de la cicatrizacion por la invasion de gérmenes que infecten el lecho de la herida o macerandola, por lo que es
necesario un buen control, manteniendo la cantidad de humedad necesaria, sin que sea extrema para perjudicar el
proceso, pues puede perjudicar también al tejido perilesional.

Es importante el conocimiento y valoracion del exudado pues, por medio del color, olor, consistencia y cantidad, ofrece

pistas para el posterior tratamiento. Para ello, se hara una adecuada eleccién del apdsito, posteriormente desarrollado.

Estimulacion
de los bordes
epiteliales (E)

(49,51)

Para una adecuada cicatrizacién, es importante mantener los bordes de la herida intactos. Los bordes de la lesion
progresan hacia el centro de la herida por migracién celular, por ello, se incidira en la importancia del uso de productos
que aceleren la cicatrizacion, formando tejido de granulacion de los bordes.
Eleccién del aposito adecuado segun:

- Signos de infeccion y presencia de exudado.

- Presencia de tejido de granulacién.

- Presencia de esfacelos y/o tejido necrotico.

Reparacion
y
regeneracion
del tejido (R)
(43)

El objetivo de este nuevo item para tener en cuenta es alentar al cierre de la herida, proporcionando una matriz para
fomentar la infiltracion celular, estimulando la actividad celular mediante moléculas sefializadoras o factores de
crecimiento, aporte de O, 0 uso de células madre.

Para considerar este aspecto, es importante tomar en cuenta los factores de riesgo en el proceso de valoraciéon del
paciente.

Se han de aplicar medidas de terapias avanzadas como:
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Oxido nitrico.

Terapia de oxigeno via tépica y/o sistémico.
Plasma autdlogo rico en plaquetas.
Octasulfato de sacarosa.

Equivalentes de tejido y piel viva.

Injertos de base placentaria y células madre.

Bioingenieria.

Factores
sociales (S)
(43)

Este término reconoce la importancia de la participacion del paciente para aumentar la probabilidad de curacion, centrado

en la situacion social del paciente y factores relacionados. En este sentido, se considera un concepto igual de relevante,

de manera que se realiza una evaluacion holistica del paciente, identificando todos los factores de riesgo asociados a la

herida y al paciente, incluyendo:

Factores psicosociales: El profesional de enfermeria debe presentar un plan de cuidados que pueda ser entendido
por el paciente, teniendo en cuenta su capacidad para comprender conceptos clinicos, de modo que, cuanto mejor
entienda la informacién, es mas probable que siga el plan acordado, ademas de adecuar a sus necesidades la
manera de educar.

Factores que afectan a la adherencia: Incluye sistemas de creencia del paciente, impacto, experiencias previas,

atencion al dolor, etc. La escucha activa debe ser parte de las herramientas utilizadas por el profesional, ofreciendo

un intercambio bidireccional de informacion.

Factores fisicos de comorbilidad: Dentro de las posibilidades, el tratamiento ha de adecuarse a la actividad fisica
del paciente o condiciones del cuidador principal.

Factores extrinsecos: Considera aspectos como distancia del domicilio a la institucion sanitaria, grupos de

interaccion social, tecnologia de telesalud, etc.
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ANEXO 6: Escala Norton Modificada
ESCALA DE NORTON MODIFICADA

Estado fisico Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia
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Valoraciin del nivel da conciencia y relacidn con el medio
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Sousia 2| ccanmt '
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U arsona 0 3paratos con mas -
da un punto de apoyo (andador,
- muletas. |

Movilidad
Capacidad de cambiat, mantener o sustentar pasiciones corporales

Py T
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ANEXO 7: Carteleria divulgativa

ABORDAJE INTEGRAL DE
ENFERMERIA:

HERIDAS
CRONICAS

TURNO MANANA: (10-13h)
14y 16 Noviembre

TURNO TARDE: (17-20h)
21y 23 Noviembre

LUGAR:
Sala de Conferencias.
Gerencia Asistencial.

% CONTENIDOS:
y ' ) | Valoracién integral
4 v Concepto TIMERS
& ‘( Tratamiento local
/ IRIC/ADID/"IARN
\‘_4 2 |

P

03
~— v

<J
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ANEXO 8: Triptico informativo

¢CUANDO?
El taller esté organizado para que todos los
interesados puedan acudir.
Se formaran dos grupos, con turno de mafiana
y tarde, con un aforo de 20 asistentes por turno.

El turno de mafiana se reunird los dfas 14y 16
de Noviembre (10:00 - 13:00).
El turno de tarde se reunirélos dfas 21y 23
de Noviembre (17:00 - 20:00)

¢:DONDE?

El taller serd impartido en la Sala de
Conferencias de la Gerencia Asistencial de
Atencién Primaria.

¢COMO?

ilnscribirte es muy sencillo!

Escanéa el cédigo QR Yy rellena el formulario,
indicando qué turno deseas y remitelé al correo
electrénico de la organizacién del evento.
También puedes realizarlo desde el enlace que has
recibido en tu correo electrénico institucional.

OBJETIVOS

GENERALES

Garantizar la actualizacién de
conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre el abordaje integral

de heridas crénicas.

ESPECiFICOS

COGNITIVO: .
Conocer, recordar y actualizar
conocimientos sobre las heridas .
crénicas y su abordaje.
HABILIDADES:
Manejo tedrico y aplicacién practica de
material.
AFECTIVO: .
Compartir y resolver dudas, casos o
experiencias.

a B Gerencia Asistencial

de Atencion Primaria

CONTACTO

Carla Martinez Infante

+34 61234567

carlamartinez@outlook.com

o)

CONTENIDOS

Reforzar conocimientos sobre piel
y heridas crénicas.
Adquirir conocimientos sobre
abordaje de heridas.

Manejo de valoracion integral.
Facilitar el diagnéstico diferencial.
Actualizar concepto TIMERS.
Manejo de tratamiento local y
nuevos materiales.

Practicas ejemplificadoras.

o Resolucién de casos en grupos

o Diagnéstico por imagenes.

o Demostracién de técnicas.

o Juego de Roleplay

ABORDAIJE
INTEGRAL:

HERIDAS
CRONICAS

PROYECTO

DIRIGIDO A
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

SESIONES

PRIMERA SESION

e Conceptos bésicos de piel y
heridas.

Valoracion integral.
Concepto TIMERS.

Practica

SEGUNDA SESION

Material de curas.
Demostracién de técnicas.
Tratamiento local.
Practica.

Dudas.
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ANEXO 9: Formulario de inscripcién

a-Bl Gerencia Asistencial
o e Atencion Primaria

Datos Personales

ESCUELA ‘6’
DE ENFERMERIA 02
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
?

Formulario de inscripcion
“Abordaje Integral: Heridas Crénicas”

Nombre

Apellidos

Direccion

Cadigo Postal

Teléfono de Contacto

Correo Electronico

Con la finalidad de adaptarse a la disponibilidad o preferencias de los interesados, sujetos
a la propia organizacion del evento, se ofrecen dos grupos en distintas fechas y horarios.

GRUPO DE MANANA GRUPO DE TARDE
(10:00 - 13:00) (17:00 - 20:00)
12 SESION 14/11/2022 21/11/2022
2° SESION 16/11/2022 23/11/2022

(] GRUPO DE MANANA

Marque con una “X” la opcién que se adapte a su disponibilidad:

[] GRUPO DE TARDE

de del 2022

Firma del Asistente
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ANEXO 10: Confirmacion de asistencia

a-Bl Gerencia Asistencial ESCUELA &
DE ENFERMERIA

s e Atencion Primaria COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

,

Comunicado de confirmacion de asistencia
“Abordaje Integral: Heridas Crénicas”

Estimado Sr/ Sra

Nos ponemos en contacto con usted para informarle que de acuerdo a la solicitud de
asistencia para el taller “Abordaje Integral: Heridas Cronicas”, por medio del presente
escrito se confirma la plaza y participacion al evento que tendra lugar en noviembre de

2022 en la Sala de Conferencias de Gerencia Asistencial de Atencion Primaria.

Atendiendo a sus consideraciones y la propia organizacion del evento, ha de asistir a las
sesiones programadas en horario de , de acuerdo al siguiente

organigrama:

GRUPO DE MANANA GRUPO DE TARDE
(10:00 - 13:00) (17:00 - 20:00)
12 SESION 14/11/2022 21/111/2022
2* SESION 16/11/2022 23/11/2022

Le rogamos que, en caso de no asistencia, se ponga en contacto con la organizacion del
evento tan pronto como sea posible, por medio de correo electronico institucional a la

siguiente direccién: organizacionheridascronicas@gerencia-asistencial.madrid.org

Atentamente,

Carla Martinez Infante
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ANEXO 11: Imagenes

/

2R
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ANEXO 12: Cuestionario pre/post — test

a-Bl Gerencia Asistencial op SCURA__ &
“ de Atencion Primaria COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Cuestionario PRE / POST - TEST
“Abordaje Integral: Heridas Cronicas”

Ha de cumplimentar el siguiente cuestionario, contestando con la mayor sinceridad, antes de
iniciar cada sesion, con el fin de valorar la efectividad del contenido teérico expuesto.

Para cada una de las siguientes preguntas, ha de seleccionar la columna con se sienta mas
identificado. Dispone de 10 minutos.

DE ACUERDO
EN DESACUERDO

Tengo amplios conocimientos sobre el abordaje integral de
heridas crénicas.

Me siento suficientemente capacitado para diagnosticar y tratar
una herida crénica.

Soy capaz de realizar una valoracion integral y holistica de las
heridas de mis pacientes.

Tengo amplios conocimientos sobre el tratamiento topico de
heridas crénicas.

Conozco las indicaciones para desbridar una herida.

Conozco los materiales necesarios para limpiar el lecho de una
herida.

Manejo los apdsitos y sé hacer uso de ellos en base a sus
indicaciones y contraindicaciones.

Conozco el tiempo de accion necesario de cada cura que realizo.

Sé como actuar en caso de encontrar dificultades en el abordaje
de una cura.

Me parece necesario actualizar mis conocimientos al respecto
de las heridas cronicas.

Y Y I B

00 O O O 0O O!0O O[O [O | A.eoDEACUERDO
00 OO O OO O O [ | ALGOEN DESACUERDO
0o/ d o o g o oo d




Cuestionario de conocimientos
“Abordaje Integral: Heridas Crénicas”

A continuacion, respondera a las siguientes cuestiones sobre el conocimiento que posee a cerca
de las heridas crénicas. En la primera ronda de preguntas, respondera marcando con una “X” en
la casilla que crea correcta sobre las tres posibilidades que se le ofrecen; En la segunda ronda de
preguntas, respondera marcando con una “X” en la casilla se crea correcta, si considera la

afirmacion verdadera o falsa.

1. Las heridas crénicas:

[ Tienen un patrén comun en la
cicatrizacion.

[ Tardan entre 7 y 14 dias en cicatrizar.

[ Cicatrizan por segunda intencién.
2. Lacura himeda mantiene:
[ La humedad.
[ La temperatura.
[J Ambas son correctas.
3. Las ulceras isquémicas:
[ Son dlceras de tipo venosas.

[ Aparecen sobre prominencias
dseas.

[J Ninguna es correcta.
4. La “R” del concepto TIMERS:
[ Se refiere a Respeto al paciente.

[ Se refiera al uso de Reguladores de
metaloproteasas.

[ Se refiere a Regeneracion del
tejido.

5. Lalimpieza de la herida crénica se
realiza generalmente con:

[ Solucién salina al 0,9%.
[ Agua estéril.

[ Povidona yodada.

6. Es recomendable utilizar un
dispositivo tipo rosco para aliviar la
presion en sacro.

O si O No

7. Valoraremos ademas de la lesion, el
dolory la nutricién.

O si O No

8. Es recomendable recurrir a las curas
secas en el abordaje de heridas
cronicas.

O si [ No

9. Las ulceras por presion se producen
por presién, isquemia y/o
cizallamiento.

Osi O No

10. El Biofilm contribuye a la inflamacion
cronica de las heridas imposibilitando
la cicatrizacion.

O si O No

11. Para prevenir UPP, debemos
hidratar y masajear las
prominencias dseas.

Osi O No

12. En las ulceras venosas se puede
utilizar cualquier venda como
sistema de compresion.

O si O No
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ANEXO 13: Presentacién expositiva

HERIDAS
CRONICAS:

Abordaje Integral de

Enfermeria

PRIMERA SESION: SEGUNDA SESION:

. . ) Material de curas
« Lapiel: Tipos de lesiones ! !

) o - Técnicas de curas
« Cicatrizacién

L ) - Préactica avanzada
« Valoracién de heridas crénicas

. TIMERS « Analisis de caso

. Actividad practica Role-play

. Dudas Dudas
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ANEXO 14: Juego de roleplay - KAHOOT

) ¢Qué tipo de lesion es? ]

A Ulcera Por Presién Grado | € Dermatitis Asociada a la Incontinencia

&€ Verdadero A Falso
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ANEXO 15: Cuestionario final de satisfaccion

»

Cuestionario de Evaluacion Final
“Abordaje Integral: Heridas Cronicas”

Valore de 1 a 5, marcando con una “X”, siendo 1 la puntuacién mas baja y 5 la méas alta, la opinion
que merece cada una de estas cuestiones:

SOBRE LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

Planificacion general.

Estructura y programacion de cada sesion.
Adaptacion del lugar de celebracién.
Tiempo empleado en cada actividad.

Numero de participantes por grupo.

oooog -
oooogs
ooooon e
ooooa s
oooone

SOBRE EL PERSONAL DOCENTE

El personal docente domina la materia.
El personal docente fue claro en sus explicaciones.

El personal docente fue accesible en cuanto a la resolucion de
dudas.
El personal docente consideré las necesidades individuales y

grupales.
Evaluacion global que merece el personal docente.

o ood -
O ogd.s
OO OO e
O o -
O 004 e

SOBRE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

Las explicaciones han sido claras y han permitido actualizar o
adquirir nuevos conocimientos.

La metodologia ha sido congruente en la consecucion de
objetivos.

Los objetivos establecidos se aproximan a los conseguidos.

Los recursos materiales y humanos han sido adecuados.

Las actividades realizadas han servido para afianzar los
conceptos impartidos.

Tras la realizacion del taller, considero utiles las actividades
realizadas.

Oooodf
O ooogd o).
O Oo000dQQe
Oooodgon s
O O0O00dQ e

a B Gerencia Asistencial pp HURA_ &
- " de Atencion Primaria COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN

DE DIOS
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VALORACION GLOBAL
Marque con una “X” la opcién que mas se aproxime a su opinion, respondiendo a cada una de
estas cuestiones:

si NO NOLO
SE

¢Considera haber actualizado sus conocimientos sobre el abordaje
integral de las heridas crénicas?

[l

:Considera que el contenido tedrico le ha permitido desarrollar
habilidades practicas?

¢Considera que las practicas realizadas le permitirin mejorar su
calidad asistencial?

iConsidera que los conocimientos, habilidades y actitudes
obtenidas le seran de utilizad en su practica asistencial?

¢Se han cubierto sus expectativas tras la realizacion de este taller?

¢Recomendaria la asistencia al taller a otros compaiieros?

OO oo0ogd
0000 od
O 004

ASPECTOS DE MEJORA
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ANEXO 16: Hoja de asistencia

a B Gerencia Asistencial
swvesd @ Atencion Primaria

Hoja de Asistencia
“Abordaje Integral: Heridas Cronicas”

ESCUELA 6
DE ENFERMERIA ¥
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
——

Nombre y Apellidos
DNI

Firma Entrada

Firma Salida
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ANEXO 17: Evaluacién a medio/largo plazo

{,ﬂ Gerencia Asistencial og ISCURA &
= e Atencion Primaria COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Cuestionario de evaluacion a medio y largo plazo
“Abordaje Integral: Heridas Crénicas”

Una vez finalizada la realizacion de taller, nos ponemos en contacto con usted para la
cumplimentacion del siguiente cuestionario, con miras a valorar la efectividad y aplicacién en su
practica asistencial de los conocimientos adquiridos.

Ha de rellenar el presente documento y remitirlo a la siguiente direccion de correo electrénico:
organizacionheridascronicas@gerencia-asistencial.madrid.org

Gracias por su colaboracion.

Marque a continuacion con una “X” los siguientes datos:
o Taller al que asistio:

Grupo de mafiana [] Grupo de tarde [
e Momento en que realiza la evaluacion:
Un mes tras la realizacion del taller (]

Seis meses tras la realizacion del taller (]

PREGUNTAS ABIERTAS

1. ¢Considera itil o necesario este tipo de talleres para profesionales de la salud?

2. ¢Cree que los contenidos tedricos abordados en las sesiones le han sido de
utilidad en su practica asistencial?

3. (Cree que las dinamicas practicas realizadas en las sesiones le han sido de utilidad
en su practica asistencial?




4. ;Ha puesto en practica alguna de las técnicas que aprendio en el taller?, ;Cuales?,
¢0btuvo los resultados deseados?

5. Describa con brevedad la utilidad que considera a dia de hoy acerca de los
contenidos abordados en el taller.

6. Tiene usted este espacio para las aportaciones que considere necesarias.
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Cuestionario de conocimientos
“Abordaje Integral: Heridas Crénicas”

A continuacion, respondera a las siguientes cuestiones sobre el conocimiento que posee a cerca
de las heridas crénicas. En la primera ronda de preguntas, respondera marcando con una “X” en
la casilla que crea correcta sobre las tres posibilidades que se le ofrecen; En la segunda ronda de
preguntas, respondera marcando con una “X” en la casilla se crea correcta, si considera la

afirmacion verdadera o falsa.

1. Las heridas crénicas:

[ Tienen un patrén comun en la
cicatrizacion.

[ Tardan entre 7 y 14 dias en cicatrizar.

[ Cicatrizan por segunda intencién.
2. Lacura himeda mantiene:
[ La humedad.
[ La temperatura.
[J Ambas son correctas.
3. Las ulceras isquémicas:
[ Son dlceras de tipo venosas.

[ Aparecen sobre prominencias
dseas.

[J Ninguna es correcta.
4. La “R” del concepto TIMERS:
[ Se refiere a Respeto al paciente.

[ Se refiera al uso de Reguladores de
metaloproteasas.

[ Se refiere a Regeneracion del
tejido.

5. Lalimpieza de la herida crénica se
realiza generalmente con:

[ Solucién salina al 0,9%.
[ Agua estéril.

[ Povidona yodada.

6. Es recomendable utilizar un
dispositivo tipo rosco para aliviar la
presion en sacro.

O si O No

7. Valoraremos ademas de la lesion, el
dolory la nutricién.

O si O No

8. Es recomendable recurrir a las curas
secas en el abordaje de heridas
cronicas.

O si [ No

9. Las ulceras por presion se producen
por presién, isquemia y/o
cizallamiento.

Osi O No

10. El Biofilm contribuye a la inflamacion
cronica de las heridas imposibilitando
la cicatrizacion.

O si O No

11. Para prevenir UPP, debemos
hidratar y masajear las
prominencias dseas.

Osi O No

12. En las ulceras venosas se puede
utilizar cualquier venda como
sistema de compresion.

O si O No
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ANEXO 18: Hoja del observador

a-B Gerencia Asistencial pqScumA &
weid @ Atencion Primaria COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Hoja de observacion sistematica
“Abordaje Integral: Heridas Crénicas”

Como espectador de la dinamica, valorara cada una de las siguientes cuestiones sobre los
participantes de la sesion.

Se le entregaran tantas hojas como dinamicas se realicen en las distintas sesiones, con el tiempo
que cada una de estas dure.

1. ¢La participacion e implicacion es
adecuada?

2. ;Se han puesto aspectos en comiin con
el grupo para dar una respuesta final?

3. ¢lLavaloracion grupal ha sido adecuada?

4. ;Larespuesta ha sido acorde a la teoria
impartida?

5. ¢Se han planteado dudas al respecto de
la teoria impartida con anterioridad?

6. ¢Hay algiin otro aspecto que quiera
destacar?
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