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LISTA DE ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

AGHO: Acidos grasos hiperoxigenados.
AH: Ambiente humedo.

APS: Atencién primaria de salud.

CAH: Cura en ambiente humedo.

CC. AA: comunidades auténomas.
CGE: Consejo general de enfermeria.
CV: Calidad de vida.

DA: Desbridamiento autolitico.

EEIl: Extremidades inferiores.
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EPA-HCC: Enfermera de practica avanzada en heridas crénicas complejas.

FR: Factores de riesgo.

HC: Heridas crénicas.

HCC: Heridas crénicas complejas.

HCJ: Heridas complejas.

HDC: Heridas dificiles de curar.

ICS: Instituto catalan de la salud.

LCRD: Lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia.
LH: Lecho de la herida.

PA: Prescripcion autonoma.

PC: Prescripcion colaborativa.

PE: Prescripcidon enfermera.

PDS: Profesionales de la salud.

PS: Productos sanitarios.

RAE: Real academia espaiiola

R.D.: Real decreto.

TEH: Triangulo de evaluacion de heridas.
TVN: Tejido no viable.

UPP: Ulcera por presion.
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RESUMEN

La Prescripcidon enfermera fue aprobada en Espaiia el 19 de octubre de 2018, la cual permite a los
enfermeros dispensar determinados medicamentos sin autorizacidn de un médico.

El objetivo principal es realizar una correcta prescripcion enfermera en el proceso de curacidn
de heridas complejas mediante la revisidon de procedimientos y literaturas actuales, siendo los
objetivos especificos, explorar los diferentes materiales de curas disponibles en el tratamiento
de heridas complejas y diferenciar que tratamiento utilizar siguiendo el concepto TIMERS.

Se trata de una revisiéon bibliografica narrativa que tuvo lugar entre el 23 de enero y el 17
de febrero de 2023 en 4 bases de datos, obteniendo 14 articulos.

Las conclusiones que podemos extraer son: La necesidad de unificar competencias necesarias
en cuanto a enfermeros para llevar a cabo una correcta prescripcién enfermera con la
finalidad de conseguir una adecuada atencidn sanitaria. Por otra parte, la eleccidon del material
pertinente y la correcta prescripciéon enfermera de material de curas para tratar heridas
complejas es crucial para la correcta curacién de la herida y que esta no cronifique en el
tiempo y no afecte a la calidad de vida. Asimismo, deben ser incluidos factores sociales e
intrinsecos al paciente y no simplemente centrarse en la herida a tratar.

Es fundamental conocer los recursos materiales de los que disponemos actualmente en el
mercado y como utilizarlos en la practica clinica. Apoyandonos en el concepto TIMERS,
consensuando con el paciente el tratamiento mds idéneo y realizando una evaluacion

continua de la evolucion de la herida.

PALABRAS CLAVE

Prescripcion enfermera, heridas complejas, concepto TIMERS y material de curas.
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ABSTRACT

The nurse prescription was approved in Spain on October 19, 2018, which allows nurses to dispense

certain medications without authorization from a doctor.

The main objective is to carry out a correct nurse prescription in the healing process of complex
wounds by reviewing current procedures and literature, being the specific objectives, explore the
different dressing materials available in the treatment of complex wounds and differentiate which

treatment to use following the TIMERS concept.

This is a narrative literature review that took place between January 23 and February 17, 2023, in 4

databases, obtaining 14 articles.

The conclusions that we can draw are: The need to unify necessary skills in terms of nurses to carry
out a correct nurse prescription in order to achieve adequate health care. On the other hand, the
choice of the relevant material and the correct nurse prescription of cure material to treat complex
wounds is crucial for the correct healing of the wound and that it does not chronify over time and
does not affect the quality of life. Likewise, social, and intrinsic factors to the patient must be

included and not simply focus on the wound to be treated.

It is essential to know the material resources that we currently have on the market and how to use
them in clinical practice. Relying on the TIMERS concept, agreeing with the patient the most suitable

treatment and carrying out a continuous evaluation of the evolution of the wound.

KEY WORDS

Nurse prescription, complex wounds, TIMERS concept and cure materials.
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1. INTRODUCCION

El 19 de octubre de 2018 se aprueba por el consejo de ministros el Real decreto (RD) de
prescripcion enfermera (PE), una modificacién de la regulacidon vigente desde 2015 que
permite a los profesionales de la enfermeria la dispensacion de determinados medicamentos
sin la autorizacion previa de un facultativo médico (1).

La PE es una premisa fundamental para que las enfermeras puedan desarrollar su actividad
profesional y se relaciona con un mejor cuidado de aquellas personas que requieran de atencion
sanitaria, una mayor efectividad en el empleo de tiempo y de los recursos de los que se dispone,
asi como la mejora de la relacién interprofesional (2).

El concepto de PE no implica solamente el hecho de dispensar una receta. Realizar una
prescripcidon supone el determinar el régimen terapéutico que mejor se ajuste al paciente y
siempre teniendo en cuenta el problema de salud que padece (3). Los profesionales de
enfermeria la llevan a cabo siguiendo un criterio de buenas practicas, la cual esta dirigida a
satisfacer las necesidades del paciente basado en el juicio clinico. Esta practica forma parte de
las competencias enfermeras dentro de la actividad asistencial rutinaria con los beneficios que
esta comporta entre los usuarios (4).

En los ultimos afos, la profesion enfermera se ha visto mds empoderada y con una notable
independencia, por lo que el interés en la profesidn estd relacionado con que se haga
correctamente una buena prescripcidn, y al tratarse de un concepto tan amplio como es la PE
hemos decidido acotar nuestro trabajo y enfocarnos en los distintos materiales utilizados a la
hora de realizar la cura de una herida compleja siguiendo el acrénimo TIMERS (3,5).
Consideramos que la enfermera tiene un papel esencial a la hora de realizar la cura de una
herida, puesto que esta, en la mayoria de los casos, no requiere de un previo diagndstico
médico y es enfermeria la que inicialmente realiza ese primer diagndstico y posteriormente
lleva su seguimiento hasta que la herida finalmente queda cicatrizada. Ademas, es ella, la que
siguiendo su propio criterio tiene la potestad de decidir qué tratamiento utilizar en cada caso,
siempre teniendo en cuenta el tipo y estado de la herida, las caracteristicas y preferencias del

paciente y los recursos disponibles.

Por todo ello, hemos decidido tratar la PE de materiales para la cura de heridas complejas
(HCJ) siguiendo el concepto TIMERS, ya que es un tema actual y de relevancia en nuestra
futura profesion. Teniendo los conocimientos adecuados sobre el concepto TIMERS y la PE, se
puede optimizar positivamente el tiempo empleado en la cura de una herida, conseguir una
evolucién favorable y optimizar los recursos sanitarios y econémicos disponibles, siempre

buscando de manera directa el beneficio del usuario (2).
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2.MARCO CONCEPTUAL
2.1 PRESCRIPCION ENFERMERA

El consejo general de enfermeria (CGE) define el concepto de la PE como “La capacidad del
enfermero/a, en el marco de la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria,
de seleccionar, guiados por el criterio profesional, diferentes materiales, productos-dispositivos
y medicacion encaminados a satisfacer las necesidades de salud del usuario y la poblacion,
apoyados por el juicio clinico enfermero y administrados en forma de cuidados” (6).

En Espafia, la PE fue aprobada en afio 2018 por el R.D. 1302/2018, de 22 de octubre, donde se
regula la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios
de uso humano por parte de los enfermeros (7).

Hay tres modelos de prescripcidon enfermera: A) Prescripcidn autonoma, B) Prescripcion
colaborativa y C) Direccidn de grupos de pacientes.

A) Prescripcion autonoma (PA), en la que participan enfermeros legalmente autorizados,
siendo ellos mismos los responsables de evaluar al paciente, establecer un diagndstico y tomar
decisiones sobre la idoneidad de un medicamento o un tratamiento, incluyendo la emision de
una prescripcién. Dicha prescripcion generalmente se realiza a partir de un formulario limitado,
una lista delimitada de medicamentos que se pueden recetar (8).

B) Prescripcién colaborativa (PC), definiéndose como una asociacion voluntaria entre un
prescriptor independiente, un médico, y un prescriptor suplementario, un enfermero. Después
de que el prescriptor independiente realice la evaluacion inicial y el diagndstico del paciente, la
enfermera puede prescribir, y consultara con el médico antes de emitir la receta, aunque la
supervisién directa no es requerida.

C) Direccién de grupos de pacientes, haciendo referencia a instrucciones para el suministro y
administracién de medicamentos protocolizados ante una situacién clinica determinada. Este
protocolo ha sido elaborado previamente por un equipo multidisciplinar, especificamente para
un grupo particular de pacientes con una condicidn especifica, por lo tanto, se excluyen las
prescripciones individualizadas. Dicha direccidon de grupos no debe verse como una prescripcién
independiente, ya que las enfermeras u otros profesionales de la salud solo estdn autorizados a
suministrar y administrar medicamentos incluidos dentro del protocolo predeterminado,

aunque utilizando su propio criterio dentro de las condiciones y necesidades del paciente (8).
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Un estudio cualitativo descriptivo publicado en el ano 2018 evidencié que la PE genera
beneficios a tres niveles. En primer lugar, permite al paciente resolver su problema de salud con
una Unica visita al profesional. Ademads, repercute en una mayor satisfaccion profesional,
autoestima y autonomia de las enfermas y por uUltimo conlleva una agilizacidon de tramites y la
accesibilidad que implica un equipo multidisciplinar (4).
En el R.D. 1302/2018, de 22 de octubre, mencionado anteriormente, se recoge el “Protocolo
para la indicacidn, uso y autorizacion de dispensacidon de medicamentos sujetos a prescripcidn
médica por parte de los enfermeros. Heridas”. En dicho protocolo se trata el tipo de
intervencién enfermera desde que se inicia el tratamiento de una herida crénica (HC) hasta
que se da por finalizado.
Esta permitido prorrogar el tratamiento siempre que no haya cambios relevantes en la situacion
clinica del paciente influenciado por la aplicacion del tratamiento y la tolerancia y adherencia del
paciente sea adecuada. También cuando se estén consiguiendo los objetivos terapéuticos
marcados en el momento de la prescripciéon, no superando la duracidon del tratamiento
estableciday siempre que no existan contraindicaciones con la situacién actual del paciente o con
la introduccién de nuevos medicamentos.
Se puede modificar la dosis o pauta cuando haya cambio en la situacién clinica del paciente en
referencia a constantes vitales, sintomas y parametros analiticos, asi como un cambio en las
caracteristicas del paciente en referencia al inicio del tratamiento. El tratamiento se dard por
finalizado ante una curacion de la herida, ausencia de beneficio clinico, suspension del
tratamiento o superacién de su duracion, aparicidon de efectos secundarios ante el medicamento
y siempre que haya una adherencia inadecuada o rechazo por parte del paciente aun habiendo
realizado la educacion sanitaria correspondiente (9).
La autonomia, definida por la Real academia espafiola (RAE) como “Condicion de quien, para
ciertas cosas, no depende de nadie”, es una capacidad fundamental en la practica enfermera
junto a la toma de decisiones cuyo objetivo es alcanzar el empoderamiento enfermero. La toma

de decisiones en la profesidon enfermera es un elemento clave en la practica clinica (10).

El cuidado del paciente debe ser humanizado y desde una visidn holistica, orientada ésta a la
busqueda de soluciones con la finalidad de cubrir las necesidades y ademads transdisciplinaria,
en el que los profesionales de enfermeria estdn comprometidos y trabajan en equipo con un fin
comun (11).

Ademas, la continuidad de los cuidados, definida como “una atencidn coherente, conectada y
consistente con las necesidades de los pacientes y sus familiares” centrandonos en pacientes
con HCJ es uno de los pilares vitales en cuanto a pacientes crénicos y pluripatolégicos,

caracterizados por requerir unos cuidados prolongados en el tiempo, obteniendo asi efectos
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beneficiosos en la calidad asistencial y reduciendo los reingresos hospitalarios. Para ello es

necesario la colaboracion entre los distintos profesionales de la salud (PDS) y una comunicacion

eficaz (12-13).

2.2 HERIDAS COMPLEJAS

Se denominan HCJ a aquellas que, por su extension, profundidad o complicaciones inherentes
al estado del paciente, manifiestan una evolucién hacia el agravamiento o estancamiento que
acostumbran a perpetuarse en el tiempo Estas pueden producirse en personas que padecen
alteraciones neurolégicas como es el caso del pie diabético, por fuerzas mecanicas persistentes
como las ulceras por decubito, ulceras en extremidades inferiores (EEIl) provocadas por
sindrome varicoso, anomalias metabdlicas, alteraciones térmicas, genéticas y por neoplasias

(14).

Las HCJ suponen un problema de salud de primer nivel, ya que comportan graves repercusiones
tanto para las personas que la padecen, afectando a su salud y su calidad de vida (CV),

disminuyendo estas, como para su entorno y el sistema de salud, siendo una carga importante.

Las heridas crénicas complejas (HCC) son un problema de salud que muchas veces esta

invisibilizado y subestimado. Es importante el llevar a cabo intervenciones integradas e

integrales para poder lograr la mayor efectividad posible y la adecuacidn de los tratamientos

(15-16).

El incremento de la prevalencia y la incidencia de las HC es un hecho esperable debido al
envejecimiento de la poblacién asociado a un aumento de la esperanza de vida y el aumento de

las enfermedades vasculares y otras patologias de gran relevancia como la diabetes (16).

En todos los niveles asistenciales las tlceras por presién (UPP) son las que con mayor prevalencia
afectan a adultos mayores de 65 afios. En Espafia, su mayor prevalencia se da en los centros
sociosanitarios, siendo esta de entre 12% y 14% y la minima en los centros de atencidon primaria
de salud (APS) siendo del 0,11%, aumentando a un 8%-9% en el caso de los pacientes incluidos en
el programa de atencidn a domicilio (ATDOM). El 95% de las Ulceras ubicadas en las EEll son de

origen venoso, isquémico y neuropatico, suponiendo las de caracter venoso un 80% del total (17).

2.3 CONCEPTO TIMERS

El concepto TIME es un acrénimo en inglés que fue definido por Vincent Falange en el afio 2000
con la finalidad de ser utilizado por los profesionales sanitarios de una forma dindmica en cuanto
a la toma de decisiones en la eleccion del cuidado que mas se ajuste a la herida.
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Este concepto se compone de cuatro componentes, siendo estos:

1. T: Control del tejido no viable.

2. I: Control de lainflamacidn y la infeccién.

3. M: Control del exudado (Moisture que significa humedad en inglés).

4. E: Estimulacion de los bordes epiteliales.

Se deben reconocer otros factores que inciden en el resultado de la herida actualizando el
“concepto TIME”, ampliandose a “concepto TIMERS” e incluir:

5. R: Reparacién/regeneracién.

6. S: Factores sociales y relacionados con el paciente (18-19).

El concepto TIMERS consiste en un marco general cuyo objetivo es proporcionar la atencion al
paciente en todos sus niveles. La previa identificacion y el manejo de los factores sociales que
estdn directamente relacionados con el paciente componen todo este marco. El objetivo
principal de este concepto consiste en optimizar el lecho de la herida (LH) mediante la reduccién
del edema, exudado y la carga bacteriana, corrigiendo asi anomalias que retardan el proceso de
cicatrizacion. Controlando dichos factores se favorece el proceso normal de cicatrizacién de las
heridas. Ademas, para que la cicatrizacién sea favorable se debe tener en cuenta factores

intrinsecos y extrinsecos que repercuten en la incapacidad de curacién de las heridas.

Para conseguir dicho objetivo, el concepto TIMERS ofrece una guia practica y sistematica en
cuanto al tratamiento de HCJ, recordando las intervenciones clinicas a realizar y los resultados

gue se esperan obtener (20).

2.3.1 T-CONTROL DELTEJIDO NO VIABLE

El objetivo principal de este proceso es conseguir la estimulacion de la cicatrizacion del LH y
borde de la herida, permitiendo retirar tejido necrético, hematoma, carga bacteriana y restos
de material utilizados en la curacién previa, consiguiendo asi conservar el tejido sano (21).

Para controlar el tejido no viable (TNV) se utiliza la técnica del desbridamiento, definido como el
conjunto de mecanismos, fisioldgicos o externos, dirigidos a retirar todos los tejidos o materiales
no viables que se encuentran en el lecho de una herida.

Se debe escoger el desbridamiento adecuado teniendo en cuenta la condicidn de la lesidn, la

condicién individual del paciente y los recursos disponibles (20).
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Para preparar el LH, aparte de realizar un desbridamiento adecuado, también es importante
realizar una limpieza tanto del area como de la herida. Esta limpieza no se debe limitar al drea
de la lesién a tratar, sino que se debe extender a toda la extremidad, con el objetivo de retirar
suciedad, residuos bacterianos y disminuir el recuento bacteriano al minimo, evitando asi la

contaminacion de la herida a tratar (21).

2.3.2 |- CONTROL DE LA INFLAMACION E INFECCION.
La infeccidon de una herida es la invasién de esta por microorganismos que proliferan en ella
provocando respuesta en el huésped. Estas bacterias que proliferan en la herida pueden
provocar inflamacién degradando la matriz extracelular (22).
Factores como la formaciéon de biopeliculas y biofilm contribuyen al aumento de la carga
bacteriana. Se define el biofilm como bacterias ancladas a superficies, encapsuladas en una
matriz extracelular producida por las mismas bacterias y que es tolerante a agentes
antimicrobianos (23).
La carga bacteriana en la herida se puede encontrar en 4 fases distintas, siendo estas:

- Contaminacion: se presentan microorganismos que no se multiplican.

- Colonizacién: presencia de microorganismos que se multiplican sin afectar al huésped.

- Colonizacidn critica: existen microorganismos que se multiplican y afectan al huésped,

producen estancamiento en la cura de la herida y un retraso en su cicatrizacion.

- Infeccién: invasién microbiana con signos y sintomas de infeccidon, como aumento de
exudado, cicatrizacién retardada, degradacion de la herida, cavitaciones o decoloracidn
en su lecho, dolor o sensibilidad, tejido de granulacién andmalo, formacidn de abscesos

o mal olor (24).

2.3.3 M- CONTROL DEL EXUDADO

El exudado es una respuesta normal del organismo que se da durante el proceso de cicatrizacion
de una herida. La informacidon sobre el exudado se obtiene a partir del examen de sus
caracteristicas macroscopicas, en funcion del olor, el color, la consistencia y la cantidad. Hay que
encontrar un ambiente hiumedo (AH), ideal para favorecer la cicatrizacién, ya que un exceso o
falta de exudado podria retrasar la cura de la herida.

Ademas, un exceso de exudado es indicativo de infeccién y aumento del edema, provocando
maceracion de la herida. La maceracion se define como la saturacién de la piel por fluidos
durante un espacio de tiempo prolongado, produciendo pérdida de consistencia de la piel y

predisponiendo la infeccién (25).
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La principal opcidon para el manejo del exudado son los apdsitos. Para elegir el apdsito adecuado
en cada momento se debe analizar la informacién obtenida en la retirada del apdsito actual y la
herida, valorando la cantidad de exudado, la humedad de la herida y las caracteristicas
macroscdpicas mencionadas anteriormente, y decidir continuar con el tratamiento o el cambio

de apdsito o de terapia (26).

2.3.4 E- ESTIMULACION DE LOS BORDES EPITELIALES.

La cicatrizacién de la herida se da desde los bordes hasta el centro de esta, mediante migracion
celular. Para favorecer este proceso debemos adoptar medidas para favorecer la formacion de
tejido de granulacién y epitelizacién. Para conseguirlo, los bordes tienen que estar intactos,
funcionales, hiumedos y libres de materiales de curas y TNV, mediante crema hidratante,

emoliente o protectora segln la necesidad de la piel en cada momento (25,27).

2.3.5 R- REPARACION/REGENERACION DEL TEJIDO.
Su objetivo es promover el cierre de la herida y la regeneracién del tejido, facilitando Ia

estimulacién celular (28).

2.3.6 S- SITUACION SOCIAL Y FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE.
El primer paso al iniciar el tratamiento de una HCJ es evaluar holisticamente al paciente y su

diagnéstico para conocer los factores de riesgo (FR) asociados a la heriday al paciente (19).

2.4 MATERIAL DE CURAS

La evoluciéon de los tratamientos disponibles para curar las HCJ en los ultimos afios ha tenido
mucha importancia dentro de la asistencia sanitaria. Los productos sanitarios (PS) disponibles en
el mercado son cada vez mas numerosos y a la vez mas especificos, habitualmente relacionados
con las diferentes fases de la evolucidn de las heridas y las complicaciones que estas puedan
tener. La correcta eleccidn del material de cura es uno de los factores clave en el abordaje de
este tipo de lesiones. Las nuevas competencias de enfermeria en cuanto a la PAy PC en cuanto
a PS, se puede decir que han ampliado considerablemente el catalogo de PS a disposicién de los
profesionales enfermeros. La correcta eleccion del material utilizado para una cura es un
proceso complejo que estd directamente relacionada con una adecuada valoracién

multifactorial (25- 26).
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Qué materiales de curas podemos prescribir los enfermeros en pacientes con HCJ?

4. OBJETIVOS
4.1 GENERAL

Realizar una correcta PE en el proceso de curacidon de HCJ mediante la revision de los

procedimientos y literatura actuales.
4.2 ESPECIFICOS

- Explorar los diferentes materiales de curas disponibles en el tratamiento de las HCJ.

- Diferenciar que tratamiento utilizar dependiendo de la herida siguiendo el concepto TIMERS.

5. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este trabajo hemos realizado una revisidn de la bibliografia existente relacionada
con la cura de HCJ con la finalidad de responder los objetivos planteados, centrandonos en la PA.
Ademas, hemos elaborado una tabla anexa (Anexo 1), en la que cudl hemos querido plasmar el material
de curas utilizado siguiendo el acronimo TIMERS, su composicidn, contraindicaciones para la cura de HCJ,
contrastado en diferentes guias y documentos.

Para ello hemos realizado una revisién bibliografica narrativa, es decir, un procedimiento
estructurado cuyo objetivo es localizar y recuperar informacién relevante para un usuario que

quiere dar respuestas a dudas relacionadas con su practica, enfocandonos en recabar
informacién relevante sobre la prescripcion enfermera en la cura de HCJ y los materiales
disponibles para dicha practica (29-30).

La revisién de los articulos escogidos se realizd entre el 23 de enero y 17 de febrero de 2023 en

cuatro bases de datos distintas que se detallan a continuacion.

La pregunta de investigacidn planteada anteriormente ha sido evaluada mediante los criterios

FINER contemplandose mediante estos la factibilidad, el interés, la novedad/originalidad, la

éticay la relevancia de cara a investigaciones futuras (31).
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Las bases de datos utilizadas para la realizacidn de la revisidn bibliografica han sido estas 4:

BASE DE DATOS

DESCRIPCION

Pubmed

Pubmed es una base de datos que recopila literatura biomédica del servicio informativo en linea de

salud Medline, revistas de ciencias de la vida y libros en linea (32).

Cinahl

La base de datos cinahl incluye miles de revistas en texto completo y ha sido diseflada para responder
a las necesidades de los profesionales correspondientes a las areas de enfermeria, salud del
consumidor, biomedicina, medicina alternativa y complementaria, terapia fisica, terapia

ocupacional, entre otras (33).

Scopus

Base de datos de resimenes y citas de literatura que incluye revistas cientificas, libros y actas de
congresos. Se centra en la investigacidn a nivel mundial en los campos de la ciencia, la tecnologia, la

medicina, las ciencias sociales, las artes y las humanidades (34).

Dialnet

Portal bibliografico en espafol centrado en los ambitos de las ciencias humanas, juridicas y sociales,
incluyendo bases de datos, servicios de alerta bibliografica, hemeroteca virtual interdisciplinary

repositorio de literatura cientifica hispana (35).

Tabla 1. BASES DE DATOS.

Las palabras claves utilizadas en la estrategia de busqueda han sido: Prescription, Nurse, Wounds,

Timers con sus correspondientes términos elaborados en formato DECS y MESH.

Lenguaje libre o natural

Término DECS Término MESH

Prescripcidon enfermera

Prescripcién Prescription

Heridas complejas

Heridas Wounds

Enfermeros

Enfermeros Nurses

TABLA 2. TERMINOS DECS Y MESH.

Los operadores booleanos empleados en la busqueda de los documentos son: AND y OR.

Para la seleccion de los articulos hemos establecido unos criterios de inclusién y exclusién comun a

todas las bases de datos, siendo los de inclusion:

-De acceso abierto.

-Ultimos 5 afios.

-Idiomas: inglés, espafiol y catalan.

-Texto completo.
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Los criterios de exclusidn de articulos son los que no han seguido los criterios de inclusion establecidos.

Ademads, en la base de datos Cinahl se han usado los siguientes criterios de inclusién:
- Publicaciones académicas.
- Laedad de la poblacidn en la que se incluyen todos los adultos.
- Enlaregion demografica de Europa
- Que el documento trate de HC.
En la base de datos Scopus se ha usado el siguiente criterio de inclusion:
- Que el drea tematica sea la enfermeria.
El gestor bibliografico escogido para elaborar a lo largo del trabajo las distintas referencias

bibliogréficas ha sido Mendeley.

6.RESULTADOS

En esta tabla se recogen las bases de datos utilizadas para la realizacién de la revisidn bibliografica con
sus estrategias de busqueda, los articulos analizados en cada una y los seleccionados finalmente.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA N.2 DE ARTiCULOS N.2 DE ARTiCULOS
DATOS SELECCIONADOS
Cinhal Wound care OR Wound healing OR Wound 38 7

management.
Pubmed Prescription AND nurse AND Spain 34 3

Nurse AND wound care AND TIMERS 2 2
Scopus Wounds AND wounds care AND wounds material. | 24 1
Dialnet Enfermeria AND heridas AND apositos 23 1

TABLA 3: TABLA DE RESULTADOS.
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FIGURA. 1. DIAGRAMA DE FLUJO.
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Tabla donde se recogen los articulos empleados en la revisidn bibliografica

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

METODOLOGIA/OBJETIVO

POBLACION

RESULTADOS/CONCLUSION

1. Maier, C. B. (2019). Nurse prescribing of medicines in 13
Europeancountries. Human Resources for Health, 17(1).

https://doi.org/10.1186/512960-019-0429-6 (36)

Andlisis comparativo. Analizar que paises de Europa han

adoptado leyes sobre PE.

Enfermeras de 93 paises

distintos.

En Europa, a partir de 2019, un total de 13 paises han adoptado leyes sobre PE, entre
ellos Espafia. Todos los paises cuentan con requisitos normativos y educativos minimos
para garantizar la seguridad del paciente; la mayoria requiere algun tipo de
supervision médica.

Se concluye que el papel de las enfermeras se ha ampliado en Europa durante la dltima
década, como lo demuestra la adopcion de nuevas leyes sobre los derechos de

prescripcion.

2. Lillo-Crespo M, Riquelme-Galindo J, De Baetselier E, Van Rompaey
B, Dilles T. Understanding pharmaceutical care and nurse
prescribing in Spain: A grounded theory approach through
healthcare professionals’ views and expectations. PLoS One
[Internet]. 2022 [citado el 1 de febrero de 2023]; 17(1):e0260445.

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35073326/ (37)

Revision sistemdtica. Desarrollar un Modelo de Atencién

Farmacéutica Paneuropeo.

24 profesionales de la Salud.
Enfermeros, médicos

farmacéuticos.

La PE puede contribuir de manera eficiente al Sistema de Salud espafiol, aunque se
requiere un mayor consenso en cuanto a la formacion de enfermeras a nivel nacional
y una mejora en la comunicacion entre los diferentes profesionales dentro de las

organizaciones sanitarias para lograr una atencidn integrada adecuada en la practica.

3. Fernandez Molero S, Laserna Jiménez C, Baiget Ortega A,
FlayehBeneyto S, Rios Jiménez A, Fabrellas Padrés N. Treatment of
minorhealth problems by primary care nurses: A cross-sectional
study. JClin Nurs [Internet]. 2022 [citado el 1 de febrero de 2023];
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35844060 (38)

Estudio transversal multicéntrico. Evaluar los resultados de
un programa dirigido por enfermeria para el tratamiento
deproblemas menores de salud de los equipos de APS del
instituto cataldn de la salud (ICS) durante los afios 2019 y

2020.

392 equipos de APS del ICS.

Del total de consultas registradas, la enfermera resolvié satisfactoriamente el 50,9% en
adultos y en el 55,4% de pacientes pediatricos, siendo las tasas de resolucién mas altas:
quemadauras, lesiones y anticoncepcidn de emergencia en adultos, y quemaduras,
dificultades para amamantar y célico infantil en pediatria. El 87,7% de las recetas

emitidas por enfermeras fueron aceptadas por el médico de familia.
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4. Carridn Jiménez Andoni, Nufiez Ortiz Carlos, Gallego Galisteo
Myriam, Rodriguez Cardoso Rosa, Sdnchez Meléndez Antonio.
Coste-eficiencia de la eleccion de apositos en heridas cronicas
con biofilm basado en un modelo tedrico. Gerokomos [Internet].
2020 [citado 2023 Feb 01];28(2): 98-102. Disponible en:

http://scielo.isciii.es.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci

arttext&pid=51134-928X2017000200098&Ing=es.
2020. (39)

Epub09-Nov-

Modelo tedrico, analisis comparativo. Evaluar el coste- 200 pacientes que presentaban HC,

eficiencia de un apdsito de hidro fibra con plata, EDTAy habia presencia de biofilm en el
cloruro de benzetonio como ap6sito de primera eleccion 60% de los casos.

en las heridas con presencia de biofilm.

El coste medio herida/dia para las heridas del primer grupo es de 0,59 €, mientras para
el segundo grupo de 0,55 €.
El apdsito de hidro fibra con plata, EDTA y cloruro de benzetonio es el apdsito de

eleccidn y resulta costo efectivo frente alapdsito comparado.

5. Alcaraz Bellver Eva. Abordaje y manejo de ulcera por presion
afectada de celulitis por Proteus mirabilis y Staphylococcus aureus.
Gerokomos [Internet]. 2019 [citado 2023 Feb 01] ; 30( 1 ): 45-47.
Disponible en:

http://scielo.isciii.es.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci

arttext&pid=51134-928X2019000100045&Ing=es. (40)

Estudio clinico descriptivo, prospectivo y longitudinal. Mujer de 81 afios de edad,

Realizar el mejor abordaje posible de la lesion desde una institucionalizada, que presenta
visién holistica de la paciente. una UPP de grado IV en trocanter

izquierdo.

El uso de la tecnologia alveolar gelificante ha sido satisfactoriamente costo-efectivo, al
mejorar laCV de la paciente y reducir el tiempo de enfermeria.

Un plan de cuidados individualizados basados en la evidencia cientifica y el uso de la
cura en ambiente himedo (CAH) son clave para obtener resultados 6ptimos en la

curacién de heridas.

6. Gdmez T, Martinez M, Torra J. Use of a hyperoxygenated
fatty acid compound in the treatment of superficial chronic
wounds of different etiologies [Internet]. Gerokomos. 2021; 32(2):122-

130(41).

Estudio clinico. Conocer los resultados de una serie de casos 54 pacientes en tratamiento de HC

clinicos donde se ha utilizado Mepentol y Mepentol Leche superficiales atendidos en la
para el tratamiento de HC superficiales. consulta de la unidad
multidisciplinar de herida del
Hospital Universitario Puerta de

Hierro de Majadahonda.

La utilizacion de acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en concreto Mepentol y
Mepentol leche es una medida eficaz para la prevencion primaria y secundaria de

lesiones superficiales.
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7. Atkin L. Chronic  wounds: the challenges of

appropriate management. Br J Community Nurs [Internet].
S26.

2019; 24(sup9): Disponible en:

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direc

t=true&db=c8h&AN=138418890&site=eds-live (28)

Estudio de tipo cualitativo, de casos. Evaluar algunos de los
aspectos mas importantes a tener en cuenta en cuanto al
manejo de HC destacando la optimizacion de la cicatrizacion
mediante la utilizacidon de la gama de apdsitos AQUACEL de la

empresa ConvaTec Inc.

Hombre de 72 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo
1, fumador y diagnosticado de trombosis venosa profunda con

una Ulcera de tipologia venosa en una pierna.

La correctapreparacion del lecho de la herida es esencial para
promover su correcta cicatrizacion.

El concepto TIME es un método sistematico de evaluacion de
las heridas para la posterior eleccion por parte de los
profesionales de la enfermeria del producto que mas se
adapte a la lesion que padece el paciente y reducir el tiempo

de curacién.

8. Galea E. Moving the chronic wound along the healing
trajectory. Wounds Int[Internet]. 2018;9(3):39—
43. Disponible en:

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direc

t=true&db=c8h&AN=131918865&site=eds-live (42)

Estudio de tipo cualitativo, de casos. Evaluar la eficacia de los
ap0ositos de fibra poli absorbentes, estériles y no adherentes
que promueve la cicatrizacion de heridas y permite los cambios
de apdsito sin dolor, pudiéndose emplear para el
desprendimiento suave mediante el empleo de la gama de

apositos URGO.

Mujer tailandesa de 57 afios que padece patologia vascular con
infeccion del mufidn derivado de una gangrena del pie
izquierdo y un hombre de 67 afios de Kuwait que presenta UPP

en el cuero cabelludo.

Es crucial la correcta identificacion por parte de los
profesionales de la salud de los problemas asociados conel
desprendimiento en el LH, y los diversos signos y sintomas

clinicos que determinan que una herida estd infectada.

La eficacia del apésito de fibra poli absorbente con o sin plata y
el vendaje cuando el desbridamiento quirdrgico y/o cortante
no es posible se ha reflejado en la reduccion de la infeccion y el

porcentaje de esfacelo presente en la herida.

9. Dowsett C, von Hallern B, Liberato de Moura MR.
Meeting report: The gap challenge in clinical practice -- how
do you manage it? Wounds Int [Internet]. 2018; 9(3):60—
5. Disponible en:

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db

=c8h&AN=131918868&site=eds-live (43)

Estudio de tipo cualitativo, de casos. Evaluacién de los distintos
aspectos a tener en cuenta en una herida para abordarlas de

manera eficaz y contribuir a su retraso y curacioén precoz.

La poblacién de este estudio son cuatro pacientes. Hombre de
82 afios con una herida traumatica en las EEIl, una mujer con
una herida postquirdrgica la cual presentaba una gran
cantidad de exudado, una mujer de 40 afios con ulceras
venosas profundas en ambas piernas y un hombre de 44 afios

con Ulcera venosa profunda en la pierna izquierda.

El triangulo de evaluacidn de heridas (TEH) evalda las heridas
desde una perspectiva holistica para establecer objetivos de

tratamiento dptimos para el paciente. Los apdsitos de silicona
proporcionan un exudado efectivo y las condiciones 6ptimas

para su correcta curacion.

Curso 2022-23

14


https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=138418890&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=138418890&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=131918865&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=131918865&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=131918868&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=131918868&site=eds-live

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

10.Jones J, Hampton S. Use of a superabsorbent dressingin
themanagement of exudate in hard-to-heal wounds. BrJ
Community Nurs [Internet].2021; 26(Sup3): S20.
Disponible en:

https://search.ebscohost.com/login.aspx?di

rect=true&db=c8h&AN=149210343&site=eds- live (44)

Estudio de tipo cualitativo, de casos. Entender por qué las
heridas se cronifican en el tiempo, volviéndose dificiles de
curar y saber como intervenir como profesionales de

enfermeria para conseguir la curacion total.

Los pacientes de este estudio son tres: una mujer de 95 afios
con ulceras en ambas EEIl, una mujer de 82 afios con una UPP
en el maléolo lateral izquierdo y una mujer de 79 afios con
antecedentes recurrentes de Ulceras en la pierna derecha

derivada de patologia venosa.

El exudado es uno de los factores que interfiere en la curacion
de la herida y es todo un reto para los profesionales de la salud
ala horadellevaracabo las curas pertinentes. Este factor puede
afectar negativamente en la CV de los pacientes. Los apdsitos
son utilizados para la gestion del exudado, el control de la

humedad y el olor que produce la herida.

11. Elliott S. A clinically effective primary wound dressingthat
supports self-care for chronic and acute wounds. BrJ
Community Nurs [Internet].2019; 24(Supp6): S30.
Disponible en

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direc

t=true&db=c8h&AN=136826426&site=eds-live (45)

Estudio de tipo cualitativo, de casos. Analizar las propiedades
destacables de los productos destinados a la cura de heridas,

resaltando un apdsito primario para heridas.

La muestra de este estudio son tres pacientes. Un hombre
de 58 afios con una herida posquirurgica de abdomen, una
mujer de 38 afios que presentaba una UPP en la espalda 'y
un hombre de 51 afios con una herida posquirtrgica de

abdomen.

Es fundamental el papel de enfermeria a la hora de encontrar
productos eficientes, de facil empleo y manejo por parte de los
pacientes y sus cuidadores. Productos como un apdsito

primario podria reducir la frecuencia en la que se cambian los

apositos y proporcionar bienestar al paciente.

12. Olsson M, Friman A. Quality of life of patients withhard-
to-heal leg ulcers: a review of nursing documentation. BrJ
Community Nurs [Internet].2020; 25(Sup12): S12.
Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direc

t=true&db=c8h&AN=148477174&site=eds-live (46)

Estudio clinico retrospectivo. Investigar como la CV de los
pacientes que presentan heridas dificiles de curar (HDC) en las
piernas se ve afectada y el papel de la enfermeria en cuanto al

registro y seguimiento de estos pacientes.

Se llevd acabo una recopilacion de datos retrospectivamentede
registros de asistencia médica de 12 pacientes con las
caracteristicas de Ulceras en las EEll dificiles de curar en dos

centros de salud de Estocolmo.

El registro por parte de enfermeria es crucial para una atenciéon
sanitaria de calidad. En pacientes que sufren ulceras se ha visto
una disminucion de la CV que puede derivar al deterioro de la
cicatrizacion y el enlentecimiento de la curacion. En este
estudio se ha visto que los registros por parte de enfermeria

sobre la CV eran deficientes.
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13. Upton P, Cartwright M, Upton D. Living with chronic
wounds:an exploration of adaptive and maladaptivecoping
strategies and their association with well- being. Wounds Int
[Internet]. 2021;12(1):12-7. Disponible en:

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direc

t=true&db=c8h&AN=148989490&site=eds-live (47)

Articulo de investigacion cualitativa. Explorar las estrategias de
afrontamiento empleadas por pacientes que conviven con HC,
si estas son realmente Utiles y su relacion directamente

relacionada con el bienestar emocional.

Siete pacientes entre 67 y 92 afios reclutados en un programa
de atencion a la comunidad en Australia. Todos ellos eran
mayores de edad y padecian patologias y HC las cuales eran

atendidas y curadas a domicilio.

Los pacientes a los que se les hizo el seguimiento presentaron
muchas estrategias a su disposicidon de afrontamiento debido

al convivir mucho tiempo con HC. Todos ellos transmitieron su
sensacion de bienestar estando bien informados acerca de las

heridas que padecian y el tratamiento a seguir.

14. Jiménez, JF. Efectividad de la Enfermera de Practica
Avanzada en el cuidado de las Heridas Crénicas Complejas en
Andalucia [Internet]. Dialnet. 2020 [citado el 17 de febrero de
2023].Disponible en:
http://repositorio.ual.es.sabidi.urv.cat/handle/10835/10873
(48)

Estudio cuasi experimental multicéntrico de tipo pre-post con
tres mediciones sin grupo control.

Analizar la efectividad de la enfermera de practica avanzada
(EPA) en el cuidado de las HCC en Andalucia

Evaluar el impacto de la implementacion y puesta en marcha
dela EPA-HCC en Andalucia desde la perspectiva de sus
competencias y liderazgo en la optimizacion de las necesidades
especificas de las personas con HCC y sus familias,

garantizando la continuidad asistencial.

Todas las personas residentes de Andalucia que presentaban

HCCy las enfermeras que les atendian.

Durante 2 afios se produjo una mejora en el seguimiento de
pacientes con HCy en la evolucién de estas, y una mejora en
la formacién y conocimientos de las enfermeras.

Las enfermeras manifestaron un nivel elevado de satisfaccion
hacia la EPA-HCC en cuanto al reconocimiento desde el punto
de vista clinico, asistencial, de formacién y de dudas y
expectativas, lo que proporcion6 una gran ayuda a muchos
profesionales sanitarios.

La EPA ayudd a mejorar las tasas de cicatrizacion, disminuyd las
derivaciones hospitalarias, optimizando los recursos y

consiguiendo un ahorro en el coste del material.

Tabla 4. TABLA DE DESCRIPTORES.
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7. ANALISIS/ DISCUSION

La PE, cdmo menciona Maier (36) en su estudio, hace referencia al derecho oficial otorgado a las
enfermeras para prescribir ciertos medicamentos. El alcance de la PE depende de varios factores,
siendo estos los grupos de enfermeras autorizados a prescribir, el tipo de medicamentos y la
responsabilidad legal general, yendo esta desde la prescripcién independiente hasta un modelo
delegado bajo supervisién médica.

Lilio- Crespo M et al (37) en su estudio indican que, en Espafia, en el afio 2018, se publicé el RD
1302/2018 en el cual se regula la indicacidn, uso y autorizacién de medicamentos y PS de uso
humano por parte de enfermeras. Dicho RD, delegd a las comunidades autonomas (CC. AA)
establecer las competencias, responsabilidades y conocimientos que deben adquirir las
enfermeras. Los requisitos generales a todas las CC. AA, segun indica Maier (36) en su estudio,
son la supervision médica y la necesidad de poseer de autorizacién oficial. Asi mismo,
Ferndandez Molero S, et al (38), muestran que la PE independiente en Catalufia (Decreto
180/2019), establece como requisitos para obtener la acreditacion prescriptora, la titulacién
del grado de enfermeria y al menos un afio de experiencia profesional, o en su defecto, la
superacién de un curso de adaptacion.

Mayer (36) informa que en los primeros paises en los que se introdujo la PE fueron Reino Unido
y Suecia, en 1992 y 1994 respectivamente. A partir del afio 2019, 13 paises europeos cuentan
con leyes sobre la PE, aplicadas a nivel nacional en 12 paises, siendo estos Chipre, Dinamarca,
Estonia, Finlandia, Francia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Espafia, Suecia y Reino
Unido,y en una regién de Suiza (Vaud). Los impulsores comunes en los 13 paises que llevaron a
las reformas de PE incluyen la escasez de médicos, el aumento de las enfermedades crdnicas,
mas trabajo en equipo interprofesional y aumento de la educacidn sanitaria por parte de
enfermeria. Asi mismo, Lilio-Crespo M et al (37), aseguran que la experiencia de otros paises
podria aprovecharse en la enfermeria espafola, con sus profesionales bien formadas existentes
en el pais.

En Espafia, como indica Maier (36), la prescripcion autorizada para el personal de enfermeria es
una combinacidn entre la prescripcion inicial y continua, incluyendo prescripciones iniciales de
vacunas y anticonceptivos y medicamentos de seguimiento para enfermedades crdnicas y
agudas de alta prevalencia. El alcance de la PE depende de varios factores, siendo estos los
grupos de enfermeras autorizados a prescribir, el tipo de medicamentos y la responsabilidad
legal general, yendo esta desde la prescripcién independiente hasta un modelo delegado bajo

supervisién médica.

Curso 2022-23

17



m UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥¢»" Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre
En el estudio realizado por Lillo-Crespo M, et al (37), se muestra un proyecto existente desde
el afo 2018, financiado por la comisién europea, denominado El Proyecto Demophac, cuyo
objetivo es desarrollar un Modelo de Atencidn Farmacéutica Paneuropeo, a través de la
colaboracién entre 14 equipos asociados europeos siendo Espaiia uno de los paises participe
en dicho proyecto. Este, promueve la colaboracién y comunicacion entre los distintos
profesionales de APS, poniendo la profesién enfermera como agente fundamental entre el
resto de los profesionales, para conseguir ofrecer una atencién de calidad, integrada vy
centrada en la persona. Concluye, afirmando que un marco colaborativo basado en el
consenso debe estandarizar todos los entornos sanitarios y ser comun a todas las CC. AA.
Ademads, afirma que una aplicacién unificada para todos los profesionales de la salud puede
mejorar el control y seguimiento del tratamiento farmacoldgico.
En el estudio realizado por Fernandez Molero S, et al (38), se presenta el programa puesto en
marcha por el ICS en el aino 2009 para atender problemas menores de salud. Dicho programa
de enfermeria tenia como objetivo garantizar la continuidad asistencial durante todo el
proceso de salud-enfermedad en el dmbito competencial enfermero. En dicho estudio, se
obtuvo como resultado una alta tasa de resolucion de casos por parte de las enfermeras de
APS en problemas menores de salud, tanto en poblacién adulta como pedidtrica. La tasa de
resolucién mas alta en adultos se observé en quemaduras, anticoncepcion de emergencia y
lesiones, mientras que las mas bajas en molestias urinarias, mareos y fiebre. Las tasas de
resolucién elevadas coincidian con las tareas delegadas a la especialidad enfermera, y las mas
bajas a los problemas de salud mas abstractos y con multiples posibles diagndsticos.
Asi mismo, Lillo-Crespo M, et al (37), aseguran que las enfermeras deben ser consideradas
por las instituciones sanitarias y los politicos en tema de salud, por sus capacidades vy
formacidn, son un elemento clave para que el sistema sanitario responda a las demandas de

la poblacién, aumentando la accesibilidad y mejorando la continuidad asistencial.

Después de explorar la literatura actual acerca de los distintos procedimientos a adoptar a la
hora de llevar a cabo una correcta PE en lo que comporta la curacién de HCJ, Atkin (28)
plantea que el primer paso en el manejo de este tipo de heridas deberia ser investigar la
causa de la cronicidad debido a que representan una carga importante para el sistema de
salud en el dmbito de recursos y suponen la incapacidad de los pacientes. Asimismo, Galea
(42) afirma que las heridas son un desafio cada vez mayor para los PDS, llegando a
considerarse una epidemia silenciosa que afecta a un gran numero de poblaciéon a nivel
mundial. Gémez et al (41) proponen que la atencidn a las lesiones cutaneas relacionadas con
la dependencia (LCRD), las ulceras correspondientes a las EEIl y otro tipo de heridas
superficiales representan un importante reto para los profesionales de la salud. Elliot (45)

refuerza estas dos teorias asegurando que el cuidado de las heridas supone una gran carga de
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trabajo para las enfermeras de APS, asi como el envejecimiento de la poblacién conllevara a
gue los pacientes con heridas tengan un mayor nimero de comorbilidades que repercutiran a
la capacidad de cicatrizacién de la herida. Por su parte, Jiménez (48) afirma que las HC tienen
consecuencias graves para los pacientes, cuidadores, familiares y profesionales de la salud
que tratan con ellas. Tienen gran impacto tanto en la economia de la salud como en la CV en
lo relacionado con la salud, afectando a aspectos fisicos y psicosociales. El cambio en la
demografia hacia una poblaciéon envejecida con multimorbilidad supone un aumento cada
ano en el numero de HDC. Se prevé que la prevalencia mundial de heridas aumentara de
manera exponencial en un 11% anual, teniendo en cuenta que esta aumentando el tamano de
la poblacién mayor, junto con la creciente incidencia de enfermedades a largo plazo y el
riesgo que esto comporta (Jones et al, 2021). Dowsett et al (43) manifiestan que de 1,5 a 2
millones de personas en Europa experimentan heridas agudas o crénicas. Para concluir,
Jiménez (48) aporta en su estudio que, en términos epidemiolégicos de prevalencia e
incidencia, las HC tienen una gran importancia en la economia de la salud y en la CV, con
afectacién de multiples factores fisicos y psicosociales a tener en cuenta, ademas de todas las
repercusiones legales e institucionales que llegan a ocasionar.
Por su parte, Dowsett et al (43) proponen que para el correcto abordaje de una HCC hay que
llevar a cabo un enfoque sistematico que comporta desde la evaluacién de heridas hasta el
establecimiento de objetivos de manejo, con el propdsito de guiar la eleccion éptima del
tratamiento que mads se adapta a la persona. Para él, el tratamiento eficaz de las heridas se
basa en determinar la causa e identificar cualquier condicién subyacente relacionadas que
puedan contribuir a la herida y el retraso de la curacion. La evaluacion de heridas es una
parte integral dentro del manejo de estas, pero a menudo puede llevarse a cabo de forma
inconsciente. Esta evaluacion debe ser estructurada, sistemdtica y completa dentro del
contexto de atencién holistica al paciente, comprendiendo el LH, los bordes y la piel
perilesional. A su vez, debe ser clara y facilmente documentada para garantizar la continuidad
en la atencidn. Por otro lado, Jones et al (44) afirman que el objetivo principal en el
tratamiento de las heridas es tratar la etiologia subyacente de la herida y cualquier
comorbilidad asociada que podria retrasar su curacién. En lo que respecta a las heridas
superficiales, autores como Gémez et al (41) y Jiménez (48), aseguran que estas requieren un
abordaje especifico por el elevado riesgo que supone que se conviertan en heridas mas
profundas, que puedan afectar a la salud y a la CV de quienes las padecen, los cuidadores, los
familiares y los profesionales de la salud que trabajan con ellos y pueden requerir
tratamientos mds complejos y costosos a nivel sanitario. Este mismo autor extrae como
objetivo fundamental en el cuidado avanzado de heridas la prevencién de dichas lesiones, y

en el caso de que estas aparezcan, tratarlas cuanto antes y de la manera mas eficaz posible
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para preservar la salud y la CV de quienes las sufren, intentando reducir sus importantes
repercusiones fisicas, sociales, psicoldgicas, sin dejar a un lado el alto impacto econémico que
acarrea, tanto a nivel individual como para el sistema de salud.
Segun Atkin (28), el concepto TIME una herramienta util para que los enfermeros realicen una
evaluacidn sistematica de heridas y puedan hacer una correcta seleccién de los PS a utilizar.
Por consiguiente, este concepto debe usarse en el contexto de la atencion integral del
paciente, donde también intervienen factores locales a considerar, entre los que se
encuentran la nutricidn, el dolor y la hidratacidn. La correcta evaluacidon de una herida
establece objetivos significativos y medibles del cuidado donde quedan incluidos el
desbridamiento, el control bacteriano, el control del exudado y la proteccion de los bordes de
la herida.
Dowsett et al (43) en su estudio plantean como herramienta de evaluacién de las heridas el
TEH que se establecid en 2014. Segun los autores, es sencillo y facil de utilizar. Este TEH
puede ser empleado para identificar y evaluar el LH y evaluar el impacto de las
intervenciones, medir la profundidad de la herida, identificar formas irregulares del LH y la
presencia de cavidades e identificar dreas con cierta profundidad. Como parte de un enfoque
holistico y estructurado para el cuidado de las heridas, el TEH puede ser de ayuda para
reducir la carga de las heridas desafiantes para los PDS, proporcionando un marco holistico
de evaluacién de heridas con la finalidad de establecer objetivos de tratamiento éptimos para
el paciente.
Varios autores Atkin (28), Galea (42) proponen que el TNV como es el caso del esfacelado o
necrético son comunes en HC y la presencia de este retrasa la cicatrizacion de heridas.
Ademas de atraer bacterias, aumentando asi el riesgo de infeccién, aumento del olor, por lo
gue en la mayoria de los casos se requiere de desbridamiento para eliminar el TNV. Este tipo
de tejido proporciona el ambiente ideal para que las bacterias se multipliquen y puedan
prolongarse en la fase inflamatoria. Para Galea (42) el desbridamiento del TNV es
considerado como el proceso en el que todos los materiales incompatibles con la curacién se

extraen de una herida.
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A su vez, en el estudio de Atkin (28) se ha observado que el desbridamiento mas comun a la
hora de tratar el TNV es el desbridamiento autolitico (DA), este consiste en el uso de las propias
enzimas del cuerpo y la humedad con la finalidad de rehidratar y suavizar el tejido desvitalizado.
Jones et al (44) aportan en su estudio que la preparacion adecuada del LH para acelerar la
cicatrizacion supone la limpieza y el posterior desbridamiento debido a que la herida contiene
esfacelo, tejido desvitalizado y biopelicula, produciendo asi un alto volumen de exudado vy, por
tanto, dificulta la cicatrizacién y proporciona un medio ideal para el sobre crecimiento microbiano.
Segun L. Atkin (28), en su estudio en el que analiza el tratamiento de las HC basado en el
concepto TIME, la cicatrizacion de una herida implica una serie de procesos complejos y
dindamicos para restaurar la integridad de la piel.
Carrién et al (39) afirman que en todas las HC se considera que hay presencia bacteriana,
teniendo esta un impacto negativo en el proceso de cicatrizacidon. Autores como Jones et al
(44) exponen que las HC estan atrapadas en una persistente y exagerada fase inflamatoria
donde existe la incapacidad de regenerar nuevos tejidos y, por tanto, el progreso de esta hacia
la cicatrizacidn, caracterizdndose por poseer altos niveles de exudado, una reduccién del
factor de crecimiento, con un aumento de los niveles de degradacién de citocinas, proteasasy
especies reactivas de oxigeno. Ademas, las sefales tipicas de cicatrizacion de heridas dejan de
respondery, por tanto, no son capaces de proliferar.
La evidencia sugiere que la presencia de infeccion perpetua el ciclo de las heridas, la
cronicidad y la destruccién de la matriz extracelular, prolongando asi la respuesta
inflamatoria y alimentando la formacidn de biopeliculas. Las biopeliculas son definidas como
una compleja comunidad estructurada de microbios que contienen bacterias y hongos que
secretan una matriz protectora que adhiere la biopelicula firmemente a la superficie de la
herida, actuando como una barrera para proteger los microorganismos de amenazas externas.
Ademas, la formacién de biopeliculas juega un papel importante en la incapacidad de curar
HC, estando estas presentes en mas del 90% de las HC. Por otra parte, todas las HC contienen
naturalmente un nivel de bacterias. A menudo estas son inofensivas, siendo las que se
encuentran naturalmente en la superficie de la piel conocida como flora cutdnea. La carga
bacteriana en una herida se puede dividir en cuatro categorias: contaminacion, colonizacion,
infeccidn local e infeccién de heridas. Ejemplos de HC son las ulceras en las piernas, el pie
diabético y las UPP son mads propensas a ser colonizadas por bacterias debido a la herida de

naturaleza abierta y el tipo de tejido (28). Dentro de este marco, Galea (42) indica que en
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heridas agudas se encuentra el esfacelo que es el producto de los componentes de la
fagocitosis y se produce como consecuencia de la inflamacién. Una vez completado el proceso,
las células pasan por el proceso de apoptosis y se observan en la superficie de la herida como
esfacelo. La presencia de este en la herida comprende el retraso de la cicatrizacidon de las
heridas, mimetizar y ocultar la infeccidn, atrayendo asi microorganismos, conllevando a un
aumento del riesgo de infeccién, aumento del olor y exudado e impide que los enfermeros
puedan evaluar la extensién y el tamafio de la herida, asi como la formacién de tejido de
granulacion y la posterior epitelizacidon. Este autor también identificé que el retraso en el
manejo del esfacelo podria ser una de las causas principales del retraso en la cicatrizacion de
heridas. Asi mismo, en la practica diaria la principal dificultad en el manejo de las HC es el
manejo del abundante exudado que dificulta la cicatrizacién y afecta al paciente en lo
psicolégico y social, y la infeccion que puede poner en riesgo la vida del paciente, deducen

Alcarazet al (40).

Se ha observado que el hecho de asegurar un AH para la herida ayuda a promover la
cicatrizacion, ayudando asi al DA, el transporte de factores de crecimiento esenciales y otras
células durante la granulacién y epitelizacién. Los niveles de humedad en el LH y los niveles de
exudado nos guiaran acerca de la eleccion del apdsito mas idéneo (28). Por su parte, Jones et
al (44), afiaden que el exudado se produce durante la etapa inflamatoria de la cicatrizacion.
Cuando este estd controlado, ayuda a crear un AH, lo que conlleva a la migracién celular y
facilita la autdlisis del tejido dafiado, favoreciendo asi la cicatrizacidn del tejido. Por otro lado,
el alto volumen de exudado asociado con la inflamacidn crénica puede retrasar la cicatrizacion
y daiarla piel perilesional. El volumen y las propiedades del exudado como son la consistencia,
tipo, olor y color son indicadores de la inflamacidn o infeccion del LH. Por tanto, es importante
lograr un equilibrio en lo que a la humedad respecta. Un exceso de exudado mal controlado se
asocia con mal olor, dolor e infecciéon, mientras que un LH seco interferira con la autdlisis y el
flujo de nutrientes necesarios para la migracion de células epiteliales y cicatrizacion efectiva de
heridas. Las personas que tienen que convivir con heridas con un exudado descontrolado
lidian con el mal olor que produce, la excoriacion de la piel perilesional y la maceracion, por lo
gue los apdsitos siguen siendo el pilar para el manejo del exudado proveniente de las heridas. En
cuanto a Gomez et al (41), afirman que la utilizacién de apdsitos basados en la CAH en el
tratamiento local de una HC o de larga utilizacion es a dia de hoy el método mas fiable para
crear en el LH las condiciones favorables para su cicatrizacion. Por su parte, Alcaraz et al (40)
mencionan que la CAH estimula la migracidn celular, mejora la sintesis de coldgeno y favorece

laproliferacion de la dermis y la angiogénesis en el LH, disminuyendo el tiempo de cicatrizacion.
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Varios autores Jones et al (44), Olsson et al (46) han propuesto en sus estudios que la mayoria de
las HDC estdn en aumento debido en gran parte a los cambios demograficos y la complejidad de
los pacientes y sus heridas. Ademas, son consecuencia de una enfermedad sistémica y/o una
mala gestién de la salud por parte de la persona que sufre una herida. Este tipo de heridas son
propensas a infecciones y a la formacion de biopeliculas, lo que dificulta su tratamiento,
produciéndose en el paciente un circulo vicioso de enfermedades crdnicas y que se prolongan en
el tiempo. Una de las caracteristicas que definen a los pacientes con HDC es el patrdn alterno de
curacién que a menudo se ve retrasado, la ruptura del tejido y la recurrencia de la aparicion de
Ulcera. Mas del 80% de los pacientes que presentan HDC describen tener dolor, siendo este uno
de los problemas con mayor impacto en la CV de la persona. La documentacién por parte de
enfermeria es una herramienta importante y de utilidad dentro del tratamiento de pacientes con
HDC.
Atkin (28) afirma en su estudio que las HC tardan entre cuatro y seis semanas en curarse. Las HC
son detectadas por Upton et al (47) como un importante problema de salud, que causa deterioro
funcional y dificultades psicosociales para la persona que las padece. Entre estas dificultades que
pueden surgir se encuentran emociones como la angustia, el aislamiento social, problemas de
imagen corporal y reduccién de la movilidad, que todos ellos suponen un impacto directo en el
bienestar del paciente, por lo que afrontarlas correctamente es un recurso vinculado a la
fomentacidn del bienestar. El impacto de una HC en la vida de una persona supone sentimientos
de desanimo, depresién o frustracion (47). Por su parte, Jiménez, JF (48) sujeta que las HCC
requieren de un sistema integrado de atencidn, de tal manera que se tenga en cuenta el curso
completo del proceso. De esta forma, para el autor resulta fundamental que los nuevos modelos
organizativos apuesten por el avance hacia la integraciéon de los dispositivos asistenciales,
promoviendo asi un uso eficiente de los recursos acompafiado de una mayor satisfaccién y
como estrategia global para la lucha contra la aparicién de HCC se afiaden aspectos como el
diagndstico, tratamiento, seguimiento y aspectos psicosociales y rehabilitadores. Ademas de las
HC, las LCRD son un problema de alta prevalencia en todos los niveles asistenciales, siendo la
mayoria de ellas superficiales y caracterizandose por su cronicidad, su tasa de recurrencia y la
duracion de los tratamientos que se llevan a cabo que se ha visto que afectan
significativamente a la CV de pacientes y sus familiares (41).
Se ha visto en personas con HC que cada vez se vuelven mas dependientes a amigos y familiares
en lo que al cuidado respecta. Ademas, se ha documentado en pacientes sentimientos de

desesperanza al sentir que tienen una herida que nunca cicatrizara, siendo el olor y el exudado

Curso 2022-23

23



m UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥¢»" Facultat d’Infermeria
Campus Terres de I'Ebre

un recordatorio constante de las Ulceras que padecen y para muchos de ellos es dificil organizar
las rutinas diarias en torno al tratamiento de las heridas. (46). Para Jones et al (44), hay dos tipos
de factores que afectan a una herida, siendo estos: los factores locales de la propia herida que
incluyen el tamafio, su cronicidad, su ubicacién anatdmica, la condicién del LH, la presencia de
biofilm y/o infeccidn, la hipoxia del tejido, la elevacidon de |la temperatura y la presencia de
cuerpos extranos y, por otro lado, los factores relacionados con el paciente donde se incluyen
la diabetes, la isquemia del tejido, la desnutricién, edad avanzada, la movilidad reducida, el
tabaquismo y el uso de corticosteroides. Asi mismo, estos autores afirman que padecer una
HC sin un final previsto interrumpe la vida diaria, lo que muchas veces desencadena en la
perdida de independencia y/o control, ya que los sintomas dificultan la planificacién de las
actividades cuotidianas mas allad del cambio de apdsito. A su vez, los pacientes se sienten mas
seguros de socializar cuando el olor esta controlado. Elliot (45) superpone que a los pacientes
le genera angustia la falta percibida de continuidad de los cuidados y apdsitos seleccionados,
por lo que prefieren la continuidad durante el proceso de cicatrizacidon de heridas. Upton et al

(47) en su estudio reconocen que la depresién puede llevar al descuido de uno mismo, el
trastorno del suefio y la malnutricién pueden afectar negativamente en la cicatrizacién de las
heridas y el dolor que genera la herida puede generar estrés a nivel psicolégico, siendo
fundamental que se identifiquen de forma temprana los FR y que, por tanto, retrasen la
cicatrizacion de las heridas. También se habla de estrategias de afrontamiento Utiles o
efectivas para los pacientes, entre las que se incluyen el humor para manejar el estrés de vivir
con HC como forma de autorregulacion emocional, mantenerse ocupado la mayor parte del
tiempo, auto animarse y adoptar una actitud predispuesta a superar toda adversidad, asi
comola busqueda de apoyo emocional y contacto social con otros como estrategia clave. Asi
mismo,las enfermeras comunitarias también son percibidas como un importante apoyo social,
especialmente en aquellas personas que viven solas. Por otro lado, la oracidn, las creencias
religiosas, escuchar musica, mirar la television o llevar a cabo aficiones o actividades de interés
son utilizadas como mecanismos Utiles de afrontamiento de las heridas, asi como la actividad
fisica que promueve la sensacidn de bienestar en la persona. Por el contrario, también existen
estrategias des adaptativas en personas que padecen HCC en la que aparecen pensamientos
como la frustracion o la impotencia ante la situacion de dependencia, también el consumo
abusivo de alcohol como forma de escape inicialmente para no pensar en el dolor que genera
la propia herida. Hay una fuerte evidencia de que tener acceso a las redes sociales puede

mejorar la cicatrizacion de heridas fisicas, asi como el bienestar psicosocial.

Curso 2022-23

24



m UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥¢»" Facultat d’Infermeria
Campus Terres de I'Ebre

Segun S. Elliot (45), elegir el apdsito correcto disminuye el tiempo de curacidn, proporciona una
atenciéon rentable y mejora la CV del paciente. Ademas, afirma que la mayoria de los apdsitos
disponibles actualmente en el mercado para la cura de heridas, todos cumplen alguno de los
requisitos para ser utilizados en variedad de heridas. Para Atkin (28) el apdsito ideal para una
herida es aquel capaz de generar el microambiente necesario para apoyar la cicatrizacién de
heridas, incluyendo la capacidad de este para eliminar el exceso de exudado, mantener Ia
humedad en el apdsito de la herida, proporcionar aislamiento térmico, proteger contra infecciones
secundarias y permitir cambios de forma atraumatica. Jones et al (44), refuerzan estas dos
opiniones aportando que el apdsito debe ajustarse al LH, ser cdmodo y como resultado de la
absorcién del exudado, ayudar a reducir cualquier mal olor. Esto supondra en la herida, evitar
interferir en el proceso de curacién y reducir la angustia y dolor que supone su cambio. Afirman en
su estudio que los apdsitos por ellos mismos no curan las heridas, sino que favorecen un entorno
Optimo para la curacién. Estos también ayudan a promover la comodidad y CV del paciente. Asi
pues, los apdsitos absorbentes deberian ser capaces de prevenir fugas y aumentarlos tiempos de
uso para proteger el LH y la piel perilesional. Gémez et al (41) concluyen en su estudio que la
coexistencia de piel integra, pero enrojecida y lesiones superficiales es una situacion que se
plantea habitualmente en la practica clinica, por lo que ademas de la correcta elecciéon de los
apositos, en este estudio se habla de los AGHO que estdn considerados hoy en dia como una de las
medidas mas importantes en material de prevencidn de heridas, siendo un componente que va a
permitir un éptimo cuidado de la piel. También, puede ser utilizado como prevencién secundaria,
favoreciendo que el paciente tenga menos secuelas derivadas de la herida y que el abordaje
general de la lesién sea mas sencillo.

Los apdsitos superabsorbentes tienen una mayor capacidad de absorcion que los apdsitos de
espuma tradicionales, cuya capacidad de manejo de fluidos puede ser dptima bajo compresion, lo
gue permite la fuga de exudado y la maceracién. Estos apdsitos, con su alta fluidez, son capaces de
retener liquidos y proporcionar amortiguacion a la herida. Ademads, ayudan a reducir la
concentracién de células inflamatorias en la zona del LH, ya que pueden controlar el exudado y
bloquearlo debido a su accion absorbente y proporcionan un AH para la progresion de la herida
hacia su curacion. Los apésitos superabsorbentes juegan un papel vital en el manejo de heridas de

exudado moderado a alto (44).

Jones et al (44), afirman que, para los pacientes y sus familiares, el coste psicosocial de las HDC es
inmensurable, con heridas que contienen exudado, sin cicatrizar que implican un deterioro en la

CV, asi como el convivir con heridas hiumedas, malolientes y dolorosas y segtn Olsson et al (46),
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la CV reducida tiene un impacto directo y concreto en la cicatrizacién de heridas, siendo el mayor
problema y mas frecuente la experiencia del dolor que impacta en areas significativas de la vida
diaria, reduciendo asi la movilidad de la persona y afectando al estado emocional y trastornos en
el suefio, contribuyendo este ultimo a la depresidn y sentimientos de desesperanza. El miedo a los
apositos dolorosos también supone una causa de estrés en personas que conviven con HCJ.
El estudio de Upton et al (47) tuvo el objetivo de explorar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por aquellos individuos que convivian con HC de mas de un afo de evolucidn, entre las
gue se incluyen la busqueda de apoyo social y emocional por parte del entorno, la resolucién de
problemas centrada en la solucién, busqueda de nuevas opciones para mantener la salud y el
bienestar, las distracciones y el mantenimiento del humor y el optimismo. Estas estrategias son
utiles y se han relacionado directamente con una mejoria en cuanto al bienestar de la persona
Estos autores consideran que los enfermeros también deben medir y evaluar la CV. En el caso de
Galea (42) indica que puede verse afectada la CV del paciente al reducir el dolor que padece, el
exudado y la ansiedad que genera el hecho de padecer una HC y prevenir futuras complicaciones
asociadas la herida con la finalidad de que esta esté encaminada hacia la trayectoria normal de
curacion.
Se ha visto que uno de los mayores costes para enfermeria comunitaria es el tiempo que estas
dedican a sus pacientes, incluido el dedicado al cambio de apdsitos. Por tanto, el autocuidado de
las heridas no solo reduce el tiempo de enfermeria, también evita viajes y gastos innecesarios para
los pacientes que pueden realizar el cuidado de esta por ellos mismos en su casa, con la reduccién
de la actividad sanitaria que esto comporta y los costes a nivel del sistema sanitario. Se ha
observado que los pacientes que experimentan mds control sobre su estado de salud mejoran sus
sintomas y, por tanto, la CV por lo que es necesario encontrar un producto facil de usar, efectivo y
gue se pueda otorgar a los pacientes para su autocuidado, reduciendo asi el nimero de veces que
los enfermeros cambian el apdsito con tasas de curacidon equivalentes o mejoradas y se ha
demostrado que se mejora la cicatrizacion de heridas si se le permite al paciente y este esta
dispuesto a ser activo en su tratamiento por lo que es importante como profesionales de la
enfermeria incluir en el proceso de toma de decisiones a la persona que padece una HC (45-46).
Por su parte, Upton et al (47) en su articulo de investigacién recomiendan fomentar la
independencia, el mantenimiento del control y la toma de decisiones a través de la colaboracion
con la persona en el proceso que comporta la planificaciéon del tratamiento, la integracién de sus
necesidades, asi como sus deseos y valores con la finalidad de ofrecer a estas personas el control de

laherida mejorando laconcordancia del tratamiento junto con el bienestar.
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Jones et al (44) afirman que ya se esta trabajando en el empoderamiento de los pacientes para que
sean participes de sus cuidados, asi como el aumento de la participacion de familiares vy
cuidadores. Ademas, la evaluacion de la situacion en el hogar del paciente y la probabilidad de que
este se adhiera al tratamiento acordado mutuamente con el enfermero ayudara a determinar las
terapias de manejo de heridas a adoptar. Por otro lado, Jiménez, JF (48) expone en su estudio la
figura de la EPA-HCC que empezé a instaurarse en Andalucia en 2015, dando respuesta a las
necesidades concretas de la poblacion que padecia y sufria HC, proporcionando un ambiente
seguro y que facilite la prevencidén y promocién de la salud y por consiguiente, la recuperacion del

paciente.

8.CONCLUSIONES

De esta revisidn bibliografica se pueden extraer las siguientes conclusiones:

Aunque la PE en Espafia esta vigente desde el afio 2018, se delega en las CC. AA la potestad de
decidir las competencias necesarias para llevarla a cabo, siendo necesaria una unificacién entrelas 17
CC. AA. Las enfermeras espafiolas estan capacitadas para resolver problemas menores de salud y con
ello se consigue una adecuada atencidn sanitaria.

La eleccidn del material pertinente y la realizacidon de una correcta PE de materiales de cura de HC
es crucial para la correcta curacion de la herida con la finalidad de que esta no se cronifique en el
tiempo y que no se vea comprometida la CV del paciente. Por ello, incluir los factores sociales y
aquellos relacionados con el propio paciente deben ser contemplados y no simplemente centrarse
en la herida que hay que tratary curar dentro de la practica asistencial.

Es importante de conocer los distintos recursos materiales que tenemos a nuestra disposicidn y
como utilizarlos en la practica asistencial, teniendo en cuenta que los materiales de los que
disponemos actualmente en el mercado son muy amplios. De este modo, apoyandonos en el
concepto TIMERS, consensuando con el paciente el tratamiento que mas se adapta a sus
necesidades y realizando una evaluacidn continua de la evolucién de la herida, como profesionales
enfermeros tenemos que ser capaces de elegir el material para llevar a cabo la cura teniendo
siempre presente el bienestar y el impacto tanto a nivel fisico como psicosocial de la persona que

tenemos delante.
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8.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion que hemos ido observando a medida que ibamos buscando la informacion
requerida y posteriormente la seleccién de articulos ha sido la escasez de informacidn acerca
de la PE debido a que se trata de un tema novedoso y reciente. Por lo que consideramos que se
tendria que invertir mas tiempo en formar a enfermeros en este ambito con la finalidad de
empoderarlos y darles autonomia debido a que esta labor recae totalmente en esta profesion.
Ademads, muchos de los estudios encontrados son propios de casas comerciales concretas de
apositos que tiene el principal objetivo de dar a conocer su producto y ensalzar sus caracteristicas
como forma de captar clientes, no llegando a encontrar realmente toda la gama de productos de

los que disponemos en el mercado actualmente.

Por otro lado, en mucha de la literatura encontrada acerca de la cura de heridas se sigue el

concepto TIME, siendo dificil encontrar bibliografia actual que incorpore el concepto TIMERS.

8.2 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Como futuras lineas de investigacién, consideramos que se deberia valorar la eficiencia de los
cuidados en HCJ llevados a cabo por enfermeros especializados en la cura de heridas de este
tipo, con los conocimientos pertinentes y la formacidon necesaria para asumir cualquier tipo de
herida y garantizar una continuidad de cuidados, asi como empoderar a los pacientes y a
las familias que dispongan de las facultades, habilidades, medios idoneos para asumir

las curas por ellos mismos y posteriormente valorar los resultados obtenidos.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE MATERIALES UTILIZADOS PARA LA CURA DE HC — CONCEPTO TIMERS (49,50,51)

T: TEJIDO NO VIABLE

Autoliticos Hidrogeles
Hidrofibra de
poliacrilato
Hidrocoloides

Osmoticos Polimero

superabsorben
te con solucién
de ringer.

Curso2022-23

Agua, polisacaridos v
polimeros sintéticos,
carboximetilcelulosa v
alginatos.

poliacrilato

Carboximetilcelulosa
sédica, pectina y gelatina.

Ringer
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-Presencia de
necroético o

tejido
esfacelos,
lesiones infectadas ya que
hidrata v promueve
ambiente hiumedo

- Lesiones con bajo o nulo
exudado

~Relleno de cavidades con
escaso exudado.

- Cierto efecto analgésico

~Regeneracion del tejido de
granulacién y epitelizacién.

- Heridas exudativas
cavitadas o sinusales.

- Heridas crénicas con
presencia de fibrina.

-Lesiones ligeramente
exudativas, nivel de
exudado minimo

-prevencién de lesiones por
friccion

- Regeneracién de tejido de
granulacién y epitelizacién

- Limpieza y eliminacién de
tejido necrético vy esfacelo.

- Descontaminacién sobre
biofilm bacteriano.

Maceracién de 1a
perilesional.

piel

- Heridas infectadas, para
evitar la proliferaciéon
bacteriana- No utilizar
Urgoclean Mecha en la zona
endo-nasal en cirugia

-Heridas con riesgo o signos
de infeccién.

- Lesiones en estadio IV

-Augmento del tamafio de la
lesién

-Presencia de exudado

-Olor

- No se puede recortar.

Aplicar
sobre el

directamente
lecho de Ila
herida sin
margenes,
previamente
producto barrera.

pasar los
protegidos
con

Aplicar directamente
sobre el lecho de la
herida.

Cambiar cada 24-a48h.

Aplicar directamente
sobre la herida,

sobrepasando minimo 2

cm de la lesion.

Periodicidad de cambio
c/ 3-7 dias, cuando el
gel sobrepase los
bordes de la herida.

Aplicar directamente
sobre el lecho de la
herida.

Elegir un tamafio
inferior al de la herida.

Proteger los margenes
de la lesién con
productos barrera.

Precisa de apdsito
secundario.

ESlcolagenasa: si
aporte de humedad

precisa

3€ Hidrofibras, alginatos, yodo
y clorhexidina.

€ Perdxido de hidrégeno,
substancias oleosas.



Enzimdticos

Biologicos
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Miel

Colagenasa

Apdsito Bag

Miel de Manuka

Enzimas proteoliticas

Larvas de moscas de la
especie Lucilia sericata

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

- Proporciona ambiente
hiamedo a la herida,
favoreciendo la
epitelizaciéon y permite la
aproximacién de los bordes
de la herida.

Propiedades
antimicrobianas.

Tejidos necrosados en
dlceras cutaneas o

No reduccién del tejido
necrosado tras 14 dias de
infectadas. uso.

Regeneracion del tejido de
granulacién.

Provoca disminuciéon del
dolor.

Reduce el tiempo de
cicatrizacién de la herida.

Pacientes con tratamiento
citostatico o terminal.

Desbridamiento de heridas
con fibrina y tejido

necroéticos.

Heridas abiertas en cavidades
Elimina la infeccién y corporales.

reduce la inflamacion

Tejido necrosado cercano a
Favorece la activacion y grandes vasos.
migracién celular

Pacientes alérgicos al huevo
Mejora la irrigacién de la

herida Ante presencia de

Pseudomonas, necesario
cambio de bolsa c/3 dias.

Se aplica directamente
sobre el lecho de la
herida.

Proteger los bordes de
la lesién con productos
barrera.

Algunas presentaciones
requieren apdsito
secundario.

Aplicar una capa de
pomada 1-2 veces al dia
sobre la zona a tratar
ligeramente
humedecida con SF

Las larvas se presentan
en una bolsa de nylon y
poliéster.

Aplicar la bolsa sobre el
lecho de la herida,
protegiendo los bordes
y un ventaje de sujecion
sin ejercer presién.

Mantener un grado de
humedad para
mantener vivas a las
larvas.

[ 6xido de zinc como crema

barrera

€ Antisépticos, jabones,
vodo, alcoholes, apdsitos con
plata.
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MATERIAL TIPOS COMPOSICION INDICACIONES CONTRAINDICACIONES MODO DE EMPLEO INTERACCIONES
Antibioticos Nitrofural Nitrofural Tratamiento a corto plazo de No utilizar en pacientes con Aplicar directamente sobre
infecciones de la piel con infeccién o hipersensibilidad o alergia a las lesiones cutaneas o sobre
colonizacion critica. Como algunos de los componentes una gasa estéril cada 24- 48
tratamiento alternativo a del producto, insuficiencia horas.
quemaduras de segundo y tercer renal y deficiencia de glucosa-6-
grado. Infecciones de la piel. fosfato deshidrogenasa.
No se ha establecido su
seguridad en nifios, mujeres
embarazadas y en lactancia
materna.
Fusidato Fusidato sédico Tratamiento a corto plazo de heridas No aplicar en pacientes con Aplicar directamente sobre
sodico con colonizacién critica o infeccidn. hipersensibilidad o alergias a las lesiones cutdneas o sobre
Esta especialmente indicado en alguno de los componentes del una gasa estéril cada 8 horas
impétigo, micosis de la barba, producto. enun término de S a 10 dias
eczemas microbianos, acné y como maximo.
foliculitis.
Mupirocina Mupirocina Tratamiento a corto plazo de heridas No aplicar en pacientes con Aplicar directamente sobre
con colonizacion critica o infeccion. hipersensibilidad o alergias a las lesiones cutaneas o sobre
Utilizado para tratar infecciones alguno de los componentes del una gasa estéril una fina capa
superficiales de la piel como el producto, insuficiencia renal, de pomada cada 8 a 12 horas.
impétigo, foliculitis y forunculosis, asi mujeres embarazadas o
como ciertas enfermedades de la piel periodo de lactancia.
wlacinmae tracim Abicae
Metronidazol Metronidazole Descontaminar las heridas con No aplicar en pacientes con Aplicar directamente sobre
- colonizacion critica o infeccién. Es hipersensibilidad o alergias a las lesiones cutaneas o sobre
recomendado para combatir la mala alguno de los componentes del una gasa estérilcada 12
olor que causan las bacterias producto. horas. Se recomienda una
anaerdbicas en las heridas duraciéon maxima de tres
infectadas. semanas de tratamiento.
Antisépticos Povidona Yodo Desinfeccion de la piel, de uso No aplicar en pacientes con Aplicar una pequefia cantidad >X Presencia de

yodada 1026

general en heridas agudas, heridas
cronicas y evitar la hipergranulacion.

hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto. Neonatos.

directamente sobre la zona
afectada.

materia organica.

Clorhexidina
1%6

Derivado de
biguanidas y amidas

Desinfeccion de la piel en heridas
agudas o crénicas.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto.

Aplicar una pequefa cantidad
directamente sobre la zona
afectada.

Peroxido de
hidrogeno
(agua
oxigenada)

De la familia de los
oxidantes

Descontaminacion la superficie de las
heridas agudas y cronicas con signos
de infeccion o de colonizacion critica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto.

Aplicar directamente sobre la
piel y/o las lesiones cutaneas.

>X Presencia de
materia organica, luz y
aire.

No utilizar
conjuntamente con
oxidantes ni yodo.

Hipoclorito
de sodio

Solucion hipoténica
de super oxidacion
de pH neutro.

Descontaminacion de la superficie de
las heridas agudas y cronicas con
signos de infeccion o colonizacion
critica. Capacidad antiinflamatoria.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad a alguno de
los componentes de las
formulas, especialmente de
cloro.

Aplicar directamente desde el
envase din diluir.
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Solucion con
hipoclorito

Solucién hipotdnica
de super oxidacion

Descontaminacion de la superficie de
las heridas agudas y cronicas con

Hipersensibilidad a los
componentes de la formula

Aplicar directamente desde el
envase sin diluir y dejar la

sodico de pH neutro. signos de infeccion o colonizacion especialmente de cloro. La lesion humeda con el
Contiene acido critica. Efecto antiinflamatorio inmersién no se recomienda producto durante S a 15
hipocloroso e directo sobre la herida, mas de 15 minutos o mas de 7 minutos en cada cura antes
hipoclorito sédico. antimicrobiano local y antiséptico dias. de poner los apdsitos.
bactericida, viricida, fungicida y
esporicida.
Gel con Acidos hipoclorosos, Hidratacion y desinfeccion de heridas No aplicar en pacientes con Aplicar una delgada capa del
hipoclorito hipoclorito soédico, con colonizacion critica e infeccion. hipersensibilidad o alergias a producto en la zona afectada
sodico cloruro de sodio, Efecto inflamatorio directo sobre la alguno de los componentes del y cubrir con un aposito.
magnesio, sodio, herida, efecto antimicrobiano localy producto.
flaor silicado y agua. tiene actividad antiséptica
bactericida, viricida, fungicida y
esporicida.
Cadexémero Cadexémero Absorbe el exceso de exudado y No aplicar en pacientes con Aplicar el producto sobre el
yodado yodado. esfacelos y reduce los hipersensibilidad o alergias a lecho de la herida y sin

microorganismos presentes en el
lecho de la herida.

alguno de los componentes del
producto. Tampoco se puede
utilizar en personas con
tiroiditis de Hashimoto, bocio
nodular no toxico, disfuncion
renal, nifios, mujeres
embarazas o en periodo de
lactancia.

sobrepasar los bordes de
esta.

Solucion de
polihexametil
eno
biguanida

Polihexametileno
biguanida

Descontaminacion de la superficie de
heridas agudas y cronicas con signos
de colonizacion critica e infecciéon.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto. Tampoco se debe
utilizar en el SNC o en las
meninges, en el odio medio o
interno, en los cjos o por
irrigacion intraperitoneal.

Aplicar directamente sobre la
piel o lesiones con una gasa
impregnada sobre la herida y
dejar actuar 15 minutos.

>< jabones o sustancias
limpiadoras de heridas
© pomadas.

Apodsito con
polihexametil
eno
biguanida

Polihexametileno
biguanida (PHMB)

Reducir la carga bacteriana en
heridas con infeccion o colonizacién
critica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad a alguno de
los componentes del producto,
quemaduras de tercer grado y
fistulas.

Aplicar el apdsito en la zona
de la herida procurando que
este supere el borde de la
lesion en 2-3 cm.Se puede
recortar.

Gel de
polihexametil
eno
biguanida

Gel de agua
purificada, 0,1%
undecilenamidopro
pil betaina, 0,1%
polihexanida,
glicerol, agua
purificada e
hidroxietil celulosa.

Hidratacion de las heridas y reducir la
carga bacteriana en heridas con
infeccion o colonizacion critica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergia a
alguno de los componentes del
producto. No suficiente
experiencia clinica en
embarazas, lactancia, neonatos
y nifios.

Aplicar una fina capa de 3-5
cm sobre la herida o
cubriendo las cavidades de la
herida.

> Jabones limpiadores
de heridas, pomadas,
aceites o enzimas,
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Platas (AG)

Apodsitos
absorbentes
con AG.

AG.Carbon en
algunos productos
para neutralizar el
olor.

Como antimicrobiano en heridas con
infeccién o colonizacion critica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto.

Aplicar sobre el lecho de la
herida.

X Pomadas
enzimaticas o con
cualquier sustancia con
base oleosa.

Apodsitos no
absorbentes
con AG.

AG con malla de
carbén, polietileno
o lipido coloidal mas
sulfadiazina
argéntica o
poliamida
impregnada con
acidos grasos e
hidrocoloides.

Como antimicrobiano en heridas con
infeccién o colonizacién critica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto.

Aplicar en heridas cavitadas o
tunelizadas.

Pasta de AG.

Matriz de alginato e
iones de plata.

Como antimicrobiano en heridas con
infeccién o colonizacion critica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto.

Mover el tubo para
homogeneizar el producto y
aplicar una gruesa capa de 3
mm.

Cremas con
AG.

Sulfadiazina
argéntica

Como antimicrobiano en heridas con
infeccién o colonizacién critica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto. Tampoco en bebes,
prematuros, mujer embarazada
y en periodo de lactancia.

Aplicar directamente sobre la
lesion y extender una capa de
2-3 mm de grueso sobre la
superficie lesionada cada 12 a
24 horas.

X En contacto con el
sol pigmenta la piel.

Aposito en
polvo con
acido
hialurénico y
AG.

Sal sodica de acido
hialurénico y plata
metalica.

Como antimicrobiano en heridas con
infeccion o contaminacion clinica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto.

Agitar bien el recipiente
antes de su uso. Sujetar el
recipiente en posicion
vertical y polvorizar la
cantidad suficiente de polvo
para cubrir la herida durante
una o dos veces al dia.

Otros
antimicrobi
anos

Cloruro de
Dialquilcarba
milo

Cloruro de
dialquilcarbamilo
(DACC)

Reducir la carga bacteriana en
heridas con infecciéon o colonizaciéon
critica.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergias a
alguno de los componentes del
producto.

Aplicar el apésito
recubriendo toda la
superficie de la herida
teniendo en cuenta la
medida, localizacién y el nivel
de exudado.

X No se deben utilizar
cremas conjuntamente
con el producto debido
a que sustancias con
grasa interfiere con las
propiedades
antimicrobianas de los
apositos.
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M: CONTROL DEL EXUDADO

MATERIAL TIPOS COMPOSICION INDICACIONES CONTRAINDICACIONES MODO DE EMPLEO INTERACCIONES

Alginatos Laminas de Controlar el exceso de exudado, Alergia o intolerancia a Aplicar directamente sobre la >X No utilizar en tejido
tejido sin tejer debido a que poseen una gran alguno de los componentes herida. Se pueden doblar, necroético seco (escara) o en
compuestas por capacidad de absorcién, efecto del producto. recortar e introducir en heridas poco exudativas.
polisacaridos desbridante y hemostatico, a la vez cavidades.
naturales que atrapan y retienen las
derivados de bacterias ayudando asi a controlar
algas marinas e la carga bacteriana.

iones de calcio.

Espumas Estructura Absorcion del exudado y Alergia o intolerancia a Aplicar sobre la piel limpieza y
polimérica, mantenimiento del ambiente alguno de los componentes seca, sobrepasando como
adaptablesy hdamedo de la herida, favoreciendo del producto. minimo 2 cm los margenes de la
flexibles asi el proceso de cicatrizacion. herida.
formadas por También, puede ser utilizado como
dos o tres capas, apoésito secundario.

una capa interna
Y una externa.

Apdsitos Apdsito Celulosa y Tratamiento de heridas con Alergia o intolerancia a Retirar las laminas protectoras y
superabsorb de poliacrilato exudado de moderado a alto en el alguno de los componentes colocar el apdsito por el lado
entes celulosa superabsorbent caso de heridas agudas y cronicas. del producto. adherente sobre la herida.
con e (SAP) y una
poliacrilat interfaz de
o. silicona.
Apdsito Apodsito de fibra Tratamiento de heridas altamente Alergia o intolerancia a Aplicar directamente sobre la X Soluciones oxidatives
hidro superabsorbent exudativas. alguno de los componentes superficie de la lesion como el hipoclorito o
activo e con nucleo del producto. Evitar el procurando que la sobrepase peroxido de hidrogeno y
superabso interior de contacto directo con mucosas como minimo 2-3 cm la medida cremas o pomadas.
rbente. micromoléculas vy heridas secas. de la herida.

gelificantes
rodeadas de
polipropileno.

Matriz de Particulas de Tratamiento de heridas cronicas, Sensibilidad o alergia Aplicar directamente el polvo >X Apositos basados en

polimeros polimeros con de curacion lenta, heridas conocida a sus componentes, sobre la completa superficie derivados del petrdleo,

sintéticos. polvo estéril quirdargicas y heridas exudativas heridas de tercer grado y en previamente hameda de Ia apdsitos oclusivos y
liofilizado. superficiales. heridas sin exudado. herida, en una capa fina y adhesivos por contacto.

uniforme. La cantidad a afiadir
dependera del volumen del
exudado, la profundidad y gran
daria de la herida.

Hidro fibra Apdsito Polivinilo. Trata tiempo de heridas con un Heridas secas o grandes Aplicar cubriendo toda la herida, >X No usar en tejido
de de nivel de exudado de moderado a quemaduras, alergia o solapando con la piel perilesional necrotico seco (escara).
hidrocoloide polivinilo muy alto. También, para el intolerancia a alguno de los al menos 1-2 cm en apositos

de tratamiento de udlceras venosas. componentes del producto. pequefios y S cm en los grandes. No se aconseja en heridas de

alcohol. exudado leve.

Apdsito Fibras de Tratamiento de heridas exudativas Alergia o intolerancia a Primeramente, seleccionar la

de fibra celulosa en fase de granulacion crénica y alguno de los componentes medida del apdsito adecuado.

absorbent etilsulfonato no aguda poco profundas. del producto. Cortar el aposito para adaptario a

e tejido. la herida si fuera preciso. Colocar

gelificante el apdsito sobre la herida y dejar

100%6 que este sobrepase 1 cm de los

celulosa. bordes de la herida.
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Hidrocoloid -
es

Carboximetilcelu
losa sodica.

Desbridamiento autolitico
aportando humedad a la herida,
control del exudado en heridas
poco exudativas y favorece la
cicatrizacion.

Alergia o intolerancia a
alguno de los componentes
del producto, heridas
infectadas, con tendones,
huesos expuestos, cavidades
y quemaduras de tercer

Aplicar directamente sobre la
herida procurando que los
margenes scbrepasen un minimo
de 2 cm de la lesién. Se
recomienda el cambio de apésito
entre tres y siete dias o cuando el

grado.

gel sobrepase el diametro de la
herida.

X No utilizar con yodo,
hipoclorito sédico o agua
oxigenada.

Evitar combinarios con
pomadas enzimaticas.

No asociar con hidrogeles.

E: BORDES PERILESIONALES (49)

de zinc.

perilesional en heridas.

Son astringentes, descongestivas,
hidratantes y protectoras cutaneas.

de los componentes del producto ni
en caso de infeccion de la piel.

MATERIAL TIPOS COMPOSICION INDICACIONES CONTRAINDICACIONES MODO DE EMPLEO
Interfases/ Laminas de Tejido de poliéster Tratamiento de heridas agudas, cronicas No tiene que ser aplicado en Aplicar directamente sobre el
ted hidrocoloide/apdo Iimpregnadas con particulas vy en la radio dermitis y epldermolisis pacientes con hipersensibilidad o lecho de la herida sin doblar. La
sito interfase de hidrocoloides bullosa. alergia a alguno de los componentes frecuencia de cambio oscila entre
lipido-coloide (carboximetilcelulosa), del producto. dos y cuatro dias pudiendo
flexible. vaselina y parafina. mantenerse hasta siete dias.
Tul de poliéster Tul de poliéester o algodon Tratamiento de heridas agudas y No aplicar en pacientes con Aplicar directamente sobre el
reticular reticulado. crénicas, radio dermitis, epidermdlisis hipersensibilidad o alergia a alguno lecho de la herida sin doblar. La
impregnado. bullosa y heridas de dificil localizacion. de los componentes del producto. No frecuencia de cambio va de 249 a
conservar a una temperatura 48 horas.
superior de 30%°C.
Lamina de Poliamida cubierta con Tratamiento de heridas agudas y cronicas No aplicar en pacientes con Seleccionar la medida adecuada
contacto de silicona. superficiales o profundas con escaso o hipersensibilidad o alergia a alguno del aposito para que cubra
silicona. moderado exudado. de los componentes del producto. completamente la superficie de
la lesion, asegurando un margen
de 2-3 cm alrededor de los
bordes de la lesion.
Productos Productos Oxido de zinc. Tratamiento y prevencion de lesiones por No aplicar en pacientes con Aplicar una fina capa del
barrera barrera con oxido humedad e incontinencia, y la piel hipersensibilidad o alergia a alguno producto sobre la piel limpia y

seca. Si hay presencia de mucha
humedad aplicar diversas veces
al dia.

Pelicula barrera
no irritantes.

Sustancias poliméricas y
copolimeros acrilicos.

Prevencion de las lesiones por humedad
e incontinencia y la piel perilesional en
heridas.

Protege la piel de los adhesivos del
apodsito y esparadrapo.

Proteccion de la piel frente a dafios
asociados con la incontinencia e
hidratacion de la piel gravemente seca.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergia a alguno
de los componentes del producto.

Aplicar una fina capa del
producto uniformemente.

Aplicar una vez al dia si la
humedad esta controlada y dos
veces al dia si hay presencia de
humedad. Primero se debe tratar
la infeccién si hay presencia de
esta.

Pelicula barrera
no irritantes con
miel.

3026 de Medihoney ALH
(Active Leptospermum
Honey).

Prevencion de las lesiones por humedad
e incontinencia y la piel perilesional en
heridas. También, protege la piel de los
adhesivos de los apositos, esparadrapos
y la fricciéon.

No aplicar en pacientes con
hipersensibilidad o alergia a alguno
de los componentes del producto.

Aplicar una fina capa del
producto uniformemente.
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MODO DE EMPLEO

Aceite de rosa
mosqueta

Acido linoleico, acido
linolénico y acido oleico

Sintetiza el colageno, necesario para la
regeneracion y el crecimiento tisular.

Reductor de cicatrices y manchas.

Aporta fluidez, flexibilidad, permeabilidad e
hidratacion.

No recomendada en pacientes con pieles muy
grasas o con acne seborreico, por su alto
contenido en acidos grasos.

Aplicar masajeando sobre la lesion
cicatrizada hasta su total absorcion.

Aplicar mafiana y tarde, una vez la
herida se encuentre epitelizada.

Reductor de
cicatrices de

ApoOsito de silicona
flexible, autoadherente

Prevencion y tratamiento de cicatrices
hipertroficas y queloides. Activan de forma

Si se produce eritema, dolor ifo irritacion.

Heridas abiertas.

Aplicar el aposito directamente sobre
Ia cicatriz, recortandolo 1 cm mas

cicatrices de
poliuretano

capas, la externa es una
membrana de
poliuretano
microporosoy la
interna una pelicula
acrilica adherente para
facilitar la fijacién a la
piel.

hipertroficas y queloides.

Activan la regeneracion tisular,
proporcionando ambiente humedo.

Impermeables y no requieren de apdsito
secundario por su adherencia.

Proporcionan proteccion solar

Heridas abiertas

silicona y adaptable. natural la auto regeneracion de la piel, grande que el borde.
proporcionando ambiente hiamedo.
Mantener la aplicacion 24h,
Permiten el bafio gracias a su impermeabilidad. renovando el aposito c/7 dias.
La duracion del tratamiento oscila
entre 2 y 6 meses.
Gel, spray o stick de Prevencion y tratamiento de cicatrices Si se produce eritema, dolor ifo irritacion. Acplicar el gel en la cicatriz y dejar
silicona hipertroficas y queloides. secar el producto.
Heridas abiertas.
Activan de forma natural el proceso de auto Aplicar c/12h.
regeneracion de la piel proporcionando No aplicar sobre mucosas y ojos.
ambiente humedo. La durada minima del tratamiento es
de entre 8y 12 semanas.
Reductor de Aposito formado por 2 Prevencion y tratamiento de cicatrices Si se produce eritema, dolor ifo irritacion. Recortar el aposito 1 cm sobre la

cicatriz.

Dejar maximo 24h y cambiar a un
nuevo aposito.

El tratamiento oscilaentre 2y 6
meses como minimo.
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S: FACTORES SOCIALES Y RELACIONADOS CON EL PACIENTE (19)

INTRINSECO

PSICOSOCIALES

Presentar un plan de cuidados entendido por el paciente, adecuando el lenguaje, con el objetivo de lograr un seguimiento por parte del
paciente.

Los profesionales deben tener conocimiento sobre las creencias del paciente y experiencias pasadas, adaptando el plan de cuidados a estas.

ADHERENCIA

Influenciada por factores como las creencias del paciente, las experiencias previas y el dolor.

Escucha activa por parte del profesional para pactar objetivos con el paciente y asi conseguir su motivacion.

FACTORES FISICOS Y
DE COMORBILIDAD

Ajustar el tratamiento, siempre que sea posible, a las condiciones del paciente.

Si el paciente no es auténomo, hacer educacion sanitaria a su cuidador.

EXTRINSECO

Factores indirectos que pueden ser incontrolables o no abordables por los profesionales sanitarios.

Intentar adecuarse a las condiciones ajenas al paciente como la distancia de su domicilio al centro médico, los horarios, promover la asistencia
a grupos de apoyo o las condiciones de movilidad.
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