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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la literatura cientifica relacionada con
las Ulceras hipertensivas o de Martorell y sus principales
caracteristicas, publicada en las principales bases de
datos, entre los afios 1962 y 2018 para proponer un plan
de cuidados de enfermeria.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision de la litera-
tura en las principales bases de datos de las Ciencias de
la Salud y las Ciencias Sociales (Medline-Pubmed,
Cinhal, Web of Science, Lilacs, Sociological abstracts,
Cuiden, Embase, Psycoinfo e ISI web of knowledge). Se
emplearon descriptores en espafiol, inglés y portugués:
“Ulcera martorell”, “Ulcera hipertensiva” y “Ulcera isqué-
mica hipertensiva”. Se hizo una revision sistematica de
los articulos seleccionados utilizando un protocolo para

extraer los datos.

Resultados: Se encontraron 24 articulos que cumplian
con los criterios de busqueda establecidos, (12 casos
clinicos, 3 revisiones teoricas, 3 estudios prospectivos,
2 revisiones sistematicas e integrativas, 1 estudio de
cohorte 1 estudio descriptivo, 1 estudio de casos y con-
troles y 1 estudio retrospectivo).

Conclusion: En los estudios analizados se identificaron
principalmente aspectos relacionados con las caracte-
risticas, curso de la enfermedad y las necesidades del
paciente; también reportaron las estrategias de trata-
miento, pero ninguna de ellas es definitiva o compro-
bada en su totalidad, lo que permite proponer interven-
ciones desde la disciplina enfermera.

Palabras clave: Ulceras de Martorell, Ulceras Hiperten-
sivas, Cuidado de Enfermeria, Ulcera de la Pierna.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the scientific literature related to
hypertensive or Martorell ulcers and their main charac-
teristics, published in the main databases, between the
years 1962 and 2018 to propose a nursing care plan.

Methodology: A literature review was carried out in the
main databases of the Health Sciences and Social Sci-
ences (Medline-Pubmed, Cinhal, Web of Science, Lilacs,
Sociological abstracts, Cuiden, Embase, Psycoinfo and
ISI web of knowledge). Descriptors in Spanish, English,
and Portuguese were used: "martorell ulcer", "hyperten-
sive ulcer" and "hypertensive ischemic ulcer". A system-
atic review of the selected articles was made using a pro-
tocol to extract the data.

Results: 24 articles were found that met the established
search criteria (12 clinical cases, 3 theoretical reviews, 3
prospective studies, 2 systematic and integrative re-
views, 1 cohort study, 1 descriptive study, 1 case-control
study, and 1 retrospective study).

Conclusion: The analyzed studies mainly identified as-
pects related to the characteristics, course of the disease
and the needs of the patient; Treatment strategies were
also reported, but none of them is definitive or fully veri-
fied, which allows us to propose interventions from the
nursing discipline.

Keywords: Leg Ulcer, Arterial Pressure, Wounds and in-
juries, Nursing Care.
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INTRODUCCION:

Las Ulceras de Martorell (UM) deben su nombre a
Fernando Martorell quien las nombro como “ulceras
supramaleolares por arteriolitis de los grandes hiperten-
sos”("), por lo que en un principio se denominaron “Ulce-
ras hipertensivas de la pierna”; posteriormente Hines y
Farber las denominaron Hypertensive-ischemic Ulcers,
describiendo mas de 11 casos(@).

Las UM son complicaciones poco frecuentes en los
pacientes que padecen hipertension sistémica de forma
cronica®4) por lo que su prevalencia es de 0,10% a
0,30% vy su incidencia de 3 a 5 nuevos casos por mil
personas cada afio; estos datos deben multiplicarse por
2 cuando la poblacién es > 65 afios de edad®). Dos ter-
cios de las personas con ulceras en la extremidad infe-
rior (UEI) tienen al menos una recidiva en su vida y esta
cifra es del 45% cuando se trata de pacientes que han
tenido UEI durante méas de 10 afios (69,

Cuando se habla de UM, es importante establecer de
forma rapida el grado de afectacion tisular para que
pueda orientar de forma mas eficiente el diagndstico y el
posterior tratamiento, para esto es recomendable utilizar
la clasificacion propuesta por la CONUEI (Conferencia
Nacional de consenso sobre las Ulceras de la Extremi-
dad Inferior)) (Tablal)

GRADO CARACTERISTICAS

El lecho de la Ulcera se encuentra ocupado en su

Grado | totalidad por tejido de granulacion.

La mitad del lecho de la lesién esta ocupado por
Grado Il | tejido de granulacion y en menor proporcion por
tejido necroético.

El lecho de la Ulcera tiene menos del 50% de
Grado lll | tejido de granulacion y mas del 50% de tejido
necrotico.

No hay presencia de tejido de granulacién y el
Grado IV | tejido necrotico ocupa la totalidad del lecho de la
Ulcera.

Tabla 1. Clasificacion del grado de afectacion tisular CONUEI.

Estas lesiones se presentan en la cara anterior 0 ante-
rolateral externa, supramaleolar de la pierna, con una
simetria bilateral caracteristica, lesion pigmentada en la
pierna contralateral®, macula o papula que se trans-
forma en una Ulcera superficial mostrando bordes
planos, irregulares e hiperémicos; A veces aparecen
pequefias zonas ciandticas de bordes necréticos, engro-
sados y con eritema perilesional, expresion de dolor ele-
vada en todas las posiciones (siendo la caracteristica

clinica mas notable), pulsos tibiales positivos y un valor
mayor de 0,75 al momento de realizar el indice tobillo
brazo (ITB) (10-14),

Para esta patologia es esencial que el profesional de
enfermeria realice el diagnostico diferencial y comenzar
de forma temprana el tratamiento interdisciplinar(*) la
valoracién debe incluir: anamnesis con la patologia de
base del paciente, el tiempo de evolucion, los tratamien-
tos previos y los episodios de ulcera precedentes, obser-
var el estado de la piel perilesional, determinar localiza-
cion, profundidad, estado del borde, presencia de necro-
sis, cantidad y calidad del exudado, existencia o no de
tejido de granulacion y su extension y la realizacion de
un eco-doppler y la medicion del ITB, acciones orienta-
das con la metodologia del proceso de atencién de
enfermeria (PAE)("6).

En la actualidad no existe unificacion de criterios en el
abordaje terapéutico, ni evidencia en la efectividad de
los mismos; se considera esencial el control de las pato-
logias subyacentes, del dolor y del tejido no viable('7). El
objetivo de este trabajo fue analizar la bibliografia cien-
tifica publicada en las principales bases de datos que
dentro de sus objetivos se encuentraba el tema de las
ulceras de Martorell, sus caracteristicas y los cuidados
de enfermeria orientados bajo la metodologia del PAE;
metodologia que se ha convertido en los ultimos afios
en una herramienta esencial para el profesional, ya que
permite una planificacién del cuidado basado en las ne-
cesidades del mismo y teniendo en cuenta aspectos im-
portantes de su entorno.

METODOLOGIA:

Se realizé un analisis a profundidad de los articulos exis-
tentes en la bibliografia cientifica sobre el tema de las
ulceras hipertensivas o de Martorell (UM), publicados en
las bases de datos de ciencias sociales y de salud
(OVID, Science Direct, Springer link, Scielo, Embase,
Medline, Clinical Key, BBM). Se tomd como periodo de
busqueda el inicio de cada una de las bases de datos
consultadas hasta febrero de 2018 utilizando los des-
criptores en espafiol “Ulcera martorell”, “Ulcera hiperten-
siva” y “Ulcera isquémica hipertensiva” y sus correspon-
dientes en inglés y portugués. Se utilizaron palabras al-
ternativas para mejorar la precision de la busqueda
como “cuidados de enfermeria” y “Ulcera isquémica’,
existentes en los titulos, en los resumenes o en textos
completos.

Los articulos fueron seleccionados por el grupo de
investigadores teniendo como criterio que dentro de sus
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objetivos se abordaré el tema de las Ulceras de Martorell
en todos los aspectos posibles (fisiologia, diagnostico,
tratamiento en general o de pacientes, avances médicos
y nuevas terapias y cuidados de enfermeria, entre
otros). Se excluyeron articulos repetidos, que no conta-
ban con resimenes disponibles, editoriales, ponencias
en congresos, trabajos de grado y capitulos de libro,
reporte de experimentos en animales o estudios escritos
en idiomas diferentes a los establecidos.

Los textos se analizaron mediante un protocolo ad hoc,
en el cual se recogian los datos extractados de los
articulos analizados (revista, tipo de articulo, afio, meto-
dologia, resumen, objetivo y resultados). Tanto los
articulos como el protocolo de recoleccién de datos fue-
ron revisados en dos ocasiones por los integrantes del
grupo de investigacion para evitar asi los posibles
$esgos y asegurar una correcta recoleccion de los datos.

Para valorar la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones en los articulos, se empled el sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation Working Group), el cual
proporciona una descripcion detallada de los criterios de
calidad de evidencia de los articulos cientificos encon-
trados respecto a resultados o desenlaces concretos y,
ademas, usa definiciones explicitas y juicios secuencia-
les durante el proceso de categorizacion y separa la
calidad de la evidencia de la fuerza de las recomenda-
ciones(18),

RESULTADOS:

Se encontraron 24 articulos que cumplian con los crite-
rios establecidos: 12 casos clinicos, 3 revisiones tedri-
cas, 3 estudios prospectivos, 2 revisiones sistematicas e
integrativas, 1 estudio de cohorte 1 estudio descriptivo,
1 estudio de casos y controles y 1 estudio retrospectivo.
A continuacién, se describen sus aspectos mas relevan-
tes.

Etiologia:

Aunque el origen de estas lesiones se plantea como mul-
tifactorial, en general se desconoce('%20), Ni el mismo
Martorell pudo explicar por qué las lesiones se produ-
cian en el mismo lugar con la misma bilateralidad y
simetria@!.22), Otros autores sugieren una hiperplasia de
la capa intima e hipertrofia de la tunica media de las
arteriolas(23.24), ademas de una alta resistencia vascular
que lleva a una perfusion tisular pobre que produce
ulceracién y necrosis de la piel(2.25-27),

Presentacion clinica:

Las UM son superficiales y extremadamente dolorosas,
se localizan principalmente en la parte dorso lateral de
la pierna (o talon de Aquiles)23.28) y también en la regién
posterolateral de las extremidades inferiores??) se han
descrito localizaciones atipicas en la pantorrilla lateral,
area pre tibial y dorso del pie(?.30), En un principio se
describieron los siguientes criterios clinicos para la iden-
tificacion de estas Ulceras?2: Ulcera anterolateral locali-
zada en la parte inferior de las piernas, hipertensién
arterial diastélica de la parte inferior de las piernas,
hiperpulsalidad de las arterias de la pierna, ausencia de
calcificacion arterial, ausencia de insuficiencia venosa
cronica, lesiones simétricas, aumento del dolor en posi-
cion horizontal y mayor prevalencia en el género feme-
nino (50-70 afios). Ademas, se han aceptado caracteris-
ticas adicionales(®!) como tener hipertension arterial sis-
témica prolongada y controlada, diabetes, pulsos ausen-
tes en pie y necrosis(@”. 29.32), E| primer sintoma repor-
tado es una pigmentacién pre tibial, seguido de aparicién
de una ampolla roja muy dolorosa, que prontamente se
vuelve azul y finalmente se ulcera pudiendo presentar
lesiones satélites(22. 29),

Diagnaéstico: (imagenologia- laboratorio)

El diagnostico es fundamentalmente clinico, por medio
de biopsia para descartar otra etiologia(? 32, como el
pioderma gangrenoso(2829.3133) Debido a lo anterior se
recomienda realizar eco-Doppler®4), arterial y venoso,
ademas del indice tobillo brazo®5) y determinar la
presion de perfusion a nivel de la piel con el clearence
radioisotdpico(®),

Tratamiento:

Aunque no existe un consenso claro, ni evidencia cienti-
fica, se considera importante “el tratamiento de los 5
pasos” (1) como la mejor opcién con este tipo de pacien-
tes:

e Paso 1. Tratamiento quirurgico: incluye el desbrida-
miento y aplicacién de injertos para reducir el dolor
y blogueo simpatico.

e Paso 2. Anticoagulacion: administracion de anticoa-
gulantes y antiangregantes plaquetarios.

e Paso 3. Quimiomodulacion sistémica del flujo dér-
mico: administracion de vasodilatadores periféricos
y simpatectomia lumbar.

e Paso 4. Cuidado local de heridas: terapia con oxi-
geno hiperbarico y técnica VAC (cierre asistido por
vacio).

e Paso 5. Medidas preventivas: control de la presion
arterial, utilizar espumas hidrocoloides temporales
para cuidar los injertos y medias de compresién
elasticas médicas (25-30 mmHg) (38-40),
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Manejo de la hipertension arterial (HTA):

Esta es la medida mas importante en el cuidado del pa-
ciente con UM, los articulos analizados plantean el man-
tenimiento de la presion arterial diastélica por debajo de
100 mmHg, utilizacion de bloqueadores de canales de
calcio e inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina(22. 28),

Manejo de del dolor y sus caracteristicas:

El manejo del dolor es fundamental, algunos autores
recomiendan analgésicos de segunda linea (Antiinfla-
matorios no esteroideos AINES) y opioides débiles, si el
dolor es muy intenso se recomienda usar opioides fuer-
tes como la morfina, la codeina y el fentanilo; adicional
se ha utilizado medicamentos como la pregabalina y la
gabapentina para tratar el dolor neuropatico(@2 32.33),

Manejo de la infeccion:

Varios autores proponen el uso de medicamentos como
la amoxicilina con clavulanato, cefalosporinas y otros
anti infecciosos, por lo que se recomienda la realizacién
de un antibiograma(36. 41-44) Otros autores recomiendan
el uso de antisépticos, aunque es controvertido debido a
la toxicidad en las células y alteraciones en el proceso
de cicatrizacion.

Tratamiento de la ulcera:

Se recomienda preparar el lecho, desbridar y colocar
injerto de piel (22.27.35.36): ademas del uso de vendajes
de elastocompresion a gradientes moderados(2122), El
uso de apdsitos tipo alginatos empapados con “brilliant
Green” (solucion acuosa al 1%) es otra de las opciones
para el manejo de estas lesiones®2 y vendajes con
Promogram® (39),

Proceso de atencion de enfermeria (PAE) como guia
para el cuidado de los pacientes con ulceras de
Martorell:

La revision de la literatura arrojo la existencia de pocos
documentos que aludieran exclusivamente al cuidado
bajo la metodologia del PAE; dentro de los textos halla-
dos, algunos hacen referencia al nivel de conocimien-
tos(®"), o analisis de casos con indicaciones bajo el mo-
delo biomédico®5. EI PAE como metodologia cientifica
para el cuidado, supone la realizacion de un proceso
intelectual, l6gico y ordenado; asi mismo, la ejecucion de
estrategias y acciones con base en las opiniones, actitu-
des, conocimientos y habilidades que posibilitan a los
profesionales, acercarse de manera comprensiva a las
situaciones y respuestas de las personas ante los
procesos vitales, reflejando el conocimiento propio de la

enfermeria648), A continuacion, se describen algunos
elementos fundamentales de la aplicacion del PAE en el
cuidado de los pacientes con UM:

a) Valoracién de Enfermeria:

Los pilares de la valoracién de enfermeria a los pacien-
tes con UM se apoyan en la anamnesis clinica, la eva-
luacion del contexto en el que se desarrollan las lesio-
nes, la indagacion sobre las comorbilidades y la explo-
racion semioldgica de las lesiones. Durante la entrevista
se debe determinar la ocurrencia de traumatismos
recientes previos(17.2249); asi mismo, en la revisién de la
lesion, es necesario corroborar la existencia concomi-
tante de arteriolas subcutaneas hipertréficas y estenoti-
cas(®55051), A su vez, Guinot#!). sefiala que los pacientes
pueden presentar cicatrices hipocromicas de eventos
ulcerativos previos en la misma extremidad.

Para llevar a cabo la valoracién de la lesidn Restrepo®9),
sefiala una revision exhaustiva de algunas caracteristi-
cas comunes presentes en las lesiones cronicas. El au-
tor menciona la localizacién, forma, profundidad, los bor-
des, presencia de tunelizaciones, tejido necrotico y otros
parametros como la superficie de la herida, cantidad y
caracteristicas del exudado (olor, cantidad, viscosidad).
Una estrategia importante para la valoracién puede
llevarse a cabo mediante el reconocimiento de la estruc-
tura tisular de la lesion de acuerdo a los criterios esta-

blecidos por la CONUEI- respecto al lecho de la herida®
21,28)

Otro elemento a considerar en la valoraciéon de la
persona con UM, es la utilizacidn del reporte de anato-
mia patolégica como criterio diagndstico, que muestra
isquemia derivada de la obliteracion de vasos arteriola-
res(®2), El reporte de biopsia puede reportar cambios en
la microvasculatura y necrosis cutanea(®.!3.53-5),

La WUWHS (World Union of Wound Healing Societies),
propone el “triangulo de valoracion de la herida” como
un marco intuitivo que integra la evaluacion de la piel
perilesional dentro del esquema general de valoracion,
a partir de la descripcidn basica y las imagenes, en
parametros como el lecho de la herida (tipo de tejido,
exudado, infeccién), bordes (maceracion, deshidrata-
cion, socavados, enrollados), y piel perilesional (mace-
racion, escoriacion, piel seca, hiperqueratosis, callo,
eczema), para facilitar la toma de decisiones y asegurar
la continuidad del cuidado(2. %6),

Finalmente, un criterio de valoracién se apoya en la
ponderacion del proceso cicatrizal. A este respecto,
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Restrepo“4), propone la utilizacién de instrumentos
como el RESVECH 2.0 (Resultados Esperados de la Va-
loracion y Evolucion de la Cicatrizacion de las Heridas
Cronicas), que con base en las dimensiones de la lesién,
la profundidad, los bordes, la maceracion perilesional,
las tunelizaciones, el tipo de tejido presente en el lecho
de la herida, las caracteristicas del exudado, la infeccidn
y la presencia de dolor reciente ofrece una herramienta
valida y confiable para valorar el progreso en el proceso
de reparacion tisular46.57.58),

b) Los diagndsticos de Enfermeria:

Los diagndsticos son interpretaciones cientificas deriva-
das de los datos de la valoracion realizada a los pacien-
tes, demostrando el juicio clinico necesario para llevar a
cabo las acciones de cuidado, que demandan compe-
tencias intelectuales, técnicas e interpersonales sopor-
tadas en la practica reflexiva(04259.60), Reflejan los
dominios de conocimiento, los problemas del paciente y
de ellos se derivan las metas u objetivos de cuidado (ta-
xonomia NOC) y las intervenciones (taxonomia NIC). La
taxonomia permite establecer un lenguaje estandari-
zado mediante el que es posible la comunicacién e in-
teraccion con otros profesionales de enfermeria y los de-
mas integrantes del equipo de salud.

¢) Resultados esperados, NOC:

En el marco de actuacién del profesional de enfermeria,
la metodologia cientifica del PAE ofrece la posibilidad de
establecer los resultados esperados y de evaluar conti-
nuamente los resultados obtenidos luego de realizar las
intervenciones?), a fin de demostrar si hay cambios po-
sitivos en el estado de salud de las personas y determi-
nar la necesidad de establecer cambios en los planes de
intervencion. Los resultados esperados son conceptos
variables que pueden ser estimados mediante instru-
mentos y escalas, de ahi su pertinencia para la formula-
cion de las metas en el cuidado.

Con base en los diagnosticos de enfermeria planteados
en este documento, se proponen algunas etiquetas de
resultados esperados que pueden ser la base para
establecer criterios de evaluacion del plan de cuidados y
evidenciar la efectividad de las intervenciones realizadas
por los profesionales de enfermeria, a saber: curacion
de la herida: por segunda intencion (1103), integridad
tisular: piel y membranas mucosas (1101), nivel del dolor
(2102), estado infeccioso (0703), perfusion tisular: peri-
férica (0407), autocontrol: hipertension (3107) vy
conducta de cumplimiento: medicacién prescrita (1623),
entre muchos otros que se encuentran en la Tabla 2.

¢) Intervenciones de Enfermeria, NIC:

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC),
ofrece una serie de acciones principales y secundarias,
independientes y en colaboracion que son utiles para
planear los cuidados, elaborar los registros, permitir la
comunicacion de los cuidados, integrar datos, cuantificar
la productividad, evaluar las competencias, promover la
ensefianza y la investigacion.

La tabla 2 agrupa las etiquetas diagndsticas que reflejan
los problemas y alteraciones fisiopatologicas, psicol6gi-
cas y sociales de una persona con ulceras de Martorell,
derivadas de la taxonomia enfermera y soportadas en
los hallazgos descritos en la presente revision de la
literatura®®), ademas, los NOC y NIC.

CONCLUSIONES:

Las UM originan molestia en el paciente debido al dolor
que producen y por la aplicacion de las curas con los
cambios de apdsitos, por lo que es necesario incorporar
diferentes tipos de intervenciones en los cuidados de
enfermeria.

Una de las dificultades que genera en el abordaje de es-
tas lesiones, es el error en el diagnostico ya que no
existe un consenso claro, por lo que se hace necesario
tener en cuenta la localizacion, la historia clinica del pa-
ciente, sobre todo si presenta HTA de larga evolucion y
la expresion de dolor de la misma, lo que permite llegar
a un diagnéstico diferencial mas adecuado. Muchos de
ellos requieren biopsias para el diagnéstico diferencial.
Al aplicar la metodologia GRADE se puede concluir
que los estudios analizados arrojan una calidad de
evidencia alta, sobre todo en los tratamientos para la
hipertension.

El cuidado, no solo incluye la atencién en la lesién, sino
el cuidado del individuo como un ser holistico. por lo que
es necesario que los profesionales de enfermeria dise-
fien planes de cuidado especificos para el individuo que
padece este tipo de lesiones y asi puedan contar con
herramientas mas efectivas para la atencion del ser
humano.
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organismos patégeno, que
puede comprometer la salud

uso de antibiéticos
sistémicos para el control
de la infeccion previa

realizacion de antibiograma
(31,34,35)

DIAGNOSTICO DE HALLAZGOS EN LA
RO ENFERMERIA LITERATURA LD A1y
PROMOCION DE LA | Gestion ineficaz de la salud | Los articulos analizados no | [3102] Autocontrol: enfermedad | [4470] Ayuda en la modificacion de si mismo
SALUD (00078) hacen alusion a este cronica [4410] Establecimiento de objetivos comunes
Patron de regulacion e problema de enfermeria, no | [1608] Control de sintomas [5520] Facilitar el aprendizaje
integracion en la vida diaria de | obstante, podria haber [1602] Conducta de fomento de [5510] Educacion para la salud
un régimen terapéutico para el | relacion entre la gestion la salud [5270] Apoyo emocional
tratamiento de la enfermedad | ineficaz de la salud y el [5240] Asesoramiento
y sus secuelas que no es antecedente de
adecuado para alcanzar los hipertension arterial y
objetivos de salud especificos | diabetes (. 18.19.40.43),
ACTIVIDAD/ REPOSO | Perfusion tisular periférica Varios autores describen [0407] Perfusion tisular: [4062] Cuidados circulatorios: insuficiencia
ineficaz (00204) los problemas de la periférica arterial
Disminucion de la circulacion | gisminucion en la perfusion | [1103] Curacion de la herida: por { [2660] Manejo de la sensibilidad periférica
sanguinea periférica, que g : : : segunda intencion alterada
puede comprometer la salud (t;szgliz J)squemla y necrosis [0401] Estado circulatorio [3590] Vigilancia de la piel
o [2400] Funcion sensitiva: tactil [4490] Ayuda para dejar de fumar
[1101] Integridad tisular: piel y [840] Cambio de posicion
membranas mucosas [4064] Cuidados circulatorios: dispositivo de
[1837] Conocimiento: control de | ayuda mecanico
la hipertension [4062] Cuidados circulatorios: insuficiencia
arterial
[6602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[5616] Ensefianza: medicamentos prescritos
[6602] Ensefianza: proceso de enfermedad
[6618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
[200] Fomento del ejercicio
[2380] Manejo de la medicacion
[6680] Monitorizacion de los signos vitales
Deterioro de la movilidad En los articulos revisados [0200] Ambular [140] Fomentar la mecanica corporal
fisica (00085) no se describen problemas | [0208] Movilidad [221] Terapia de ejercicios: ambulacion
Limitacién del movimiento de la movilidad fisica o [0202] Equilibrio [1800] Ayuda con el autocuidado
fisico independiente e alteracion en el patron del [840] Cambio de posicion
intencionado del cuerpo o de suefio, no obstante, se [6612] Ensefianza: ejercicio prescrito
una o mas extremidades infiere que el dolor presente [200] Fomento del ejercicio
en este tipo de lesiones
Deprivacion del suefio puede afectar estos dos [0004] Suefio [1850] Mejorar el suefio
(00096) aspectos [1403] Autocontrol del [5820] Disminucion de la ansiedad
Periodos de tiempo pensamiento distorsionado [5960] Facilitar la meditacion
prolongados sin suefio (patron [0905] Concentracion [200] Fomento del ejercicio
de suspension relativa, natural
y periodica de la conciencia)
SEGURIDAD/ Riesgo de infeccion (00004) | En los articulos analizados | [0703] Severidad de la infeccion | [6540] Control de infecciones
PROTECCION Vulnerabilidad a una invasién | se recogen [3102] Autocontrol: enfermedad [6550] Proteccion contra las infecciones
y multiplicacion de recomendaciones sobre el crénica

Riesgo de caidas (00155)
Vulnerabilidad a un aumento
de la susceptibilidad a las
caidas, que puede causar
dafio fisico y comprometer la
salud

Si bien en los articulos
analizados no se hace
referencia especifica a este
problema, se infiere que la
disminucion en la movilidad
fisica y la alteracion en la
bipedestacion pueden ser
factores contributivos que
incrementan el riesgo de
caidas en estos pacientes

[1912] Caidas

[1913] Severidad de la lesion
fisica

[1910] Ambiente seguro del
hogar

[6486] Manejo ambiental: seguridad
[6490] Prevencion de caidas

Deterioro de la integridad
cutanea (00046)

Alteracion de la epidermis y/o
de la dermis

En la literatura se describe
la presencia de lesiones
ulcerosas ubicadas en
caras anteriores o
anterolaterales, bilaterales y
simétricas con diferentes
caracteristicas (5. 19-24),

[1103] Curacién de la herida: por
segunda intencion

[1202] Control del riesgo

[1908] Deteccion de riesgo

[3660] Cuidados de las heridas

[3590] Vigilancia de la piel

[3583] Cuidados de la piel: zona del injerto
[3582] Cuidados de la piel: zona donante
[2316] Administracion de medicacion: topica
[3583] Cuidados de la piel: zona del injerto
[3680] Irrigacion de heridas

[6540] Control de infecciones

[1120] Terapia nutricional
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 revision y propuesta de cuidado desde enfermeria.

CONFORT

Disconfort (00214)

Percepcion de falta de
tranquilidad, alivio y
trascendencia en las
dimensiones fisica,
sicoespiritual, ambiental, cultural
ylo social

Dolor crénico (00133)
Experiencia sensitiva y
emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular
real o potencial, o descrita en
tales términos; inicio stbito o

Los articulos analizados
abordan el dolor como
uno de los principales
problemas en las
personas con este tipo
de lesiones ©11.27), Esta
condicion puede ser
causante del disconfort.

[2008] Estado de comodidad
[2009] Estado de comodidad:
entorno

[2010] Estado de comodidad: fisica
[2011] Estado de comodidad:
psicoespiritual

[2012] Estado de comodidad:
sociocultural

[5820] Disminucion de la ansiedad

[6482] Manejo ambiental: confort

[2300] Administracion de medicacion

[5420] Apoyo espiritual [5440] Aumentar los
sistemas de apoyo

[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo

[1605] Control del dolor

[2101] Dolor: efectos nocivos
[1306] Dolor: respuesta psicologica
adversa

[2102] Nivel del dolor

[2101] Dolor: efectos nocivos

[2380] Manejo de la medicacion
[2210] Administracion de analgésicos
[6330] Control del estado de animo
[1540] Estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (tens)

[6000] Imaginacion simple dirigida

lento de cualquier intensidad de
leve a grave con un final
anticipado o previsible

[1480] Masaje

[6230] Mejorar el afrontamiento

[1460] Relajacion muscular progresiva
[1806] Ayuda con el autocuidado: transferen-
cia

[5230] Mejorar el afrontamiento
5330] Control del estado de animo
[4700] Reestructuracion cognitiva

Tabla 2. Plan de cuidados de Enfermeria. Adaptado de Restrepo, Correa y Rojas (2019).
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