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RESUMEN

El trabajo desarrollado por los profesionales de la Enfermeria en el ambito sociosanitario es una labor cada dia mas es-
pecializada que requiere un enfoque centrado en la persona. Las heridas crénicas son muy frecuentes en el anciano.

El abordaje de este tipo de lesiones requiere formacidn actualizada y una accidn coordinada por parte de todos los tra-
bajadores de los centros. El presente articulo pretende reflejar los puntos fuertes y las carencias a las que se enfrentan a
diario los trabajadores del Centro de Mayores Santa Luisa para intentar ofrecer unos cuidados que estén a la altura de las
expectativas y exigencias de los usuarios actuales de este tipo de centros.
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SUMMARY

The work developed by professional nurses in the social healthcare field is an increasingly specialized task that requires a
person-centered approach. Chronic wounds are very frequent in the elderly.

The approach to this type of injuries requires up-to-date trainings and coordinated action from all workers at the cen-
ters. This article aims to reflect the strengths and shortcomings that workers of the Santa Luisa Senior Center face every day
trying to offer care that is up to the expectations and demands of current users of this type of centers.

KEYWORDS
Nursing Care; Wounds and injuries; Geriatric Hospitals

Introduccion

La atencidn integral de las personas dependientes exige
contar con profesionales y personal de atencion directa
con acreditada formacién en geriatria y gerontologia,
asi como en técnicas de trabajo en grupo, en practica
de la interdisciplinariedad, etc. (1). El trabajo desarro-
Ilado por los profesionales de la Enfermeria en el ambi-
to sociosanitario es una labor cada dia mas especializa-
da. A través de la formacion como piedra angular, se ha
creado un perfil de profesional enfermero especializa-
do y capacitado para la atencidn de los usuarios geria-
tricos.

La poblacién de nuestro pais, como la del resto de
los paises occidentales industrializados, estd cada dia
mas envejecida. Espafia esta sufriendo un proceso de
envejecimiento demografico mucho mas rapido que
otros paises de la Unidn Europea y las previsiones futu-
ras sugieren que la tasa de dependencia aumentara en
los préximos afos (2). Esto hace que la atencion geria-
trica y la calidad de la misma sean unos asuntos mdas
relevantes cada dia.

La atencidén sociosanitaria requiere un enfoque
centrado en la persona, como paradigma de atencién
a pacientes y no a enfermedades (3). El usuario de
este tipo de centros es cada dia mds exigente en

cuanto a la calidad asistencial que espera recibir, ya
gue tiene un concepto de su estado de salud y man-
tenimiento de la misma muy diferente al predominan-
te hace tan solo quince o veinte afos. Probablemente
esto también sea un factor decisivo para que tanto los
centros sociosanitarios como los profesionales que alli
trabajan intenten estar a la altura de las exigencias
actuales.

El anciano de hoy dia suele presentar varias pato-
logias, algunas de ellas agudas pero sobre todo créni-
cas, y cuando se encuentran en fase terminal requieren
de cuidados paliativos para su tratamiento. Su aborda-
je, por tanto, ha de ser holistico, atendiendo a las dis-
tintas comorbilidades y problemas psicosociales y de su
entorno.

Las heridas crénicas aumentaran en los paises de-
sarrollados debido al envejecimiento progresivo de la
poblacién (4). Las lesiones ulcerosas y heridas crdnicas
son muy frecuentes en el anciano. Suelen ser secunda-
rias a accidentes o traumatismos, favorecidas por el
estado envejecido de la piel, el déficit circulatorio, las
carencias vitaminicas, minerales, el déficit visual, vy
agravadas por las comorbilidades que pueda presentar
el paciente, como diabetes, inmunopatias o incluso
procesos oncolégicos.

Este trabajo esta bajo licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

16

Rev. enferm. vasc. 2018 julio-diciembre; 1 (2): 16-20



Los profesionales que desarrollan su actividad en el
ambito sociosanitario son conscientes de esta realidad,
y poco a poco se han dado cuenta de que el abordaje
Optimo de las mismas requiere una atencién consen-
suada: los distinto profesionales que llevan adelante el
trabajo enfermero en un centro de mayores han de
estar coordinados, tanto a nivel de diagndstico, de
elaboracion y ejecucion del plan de accion, como en las
evaluaciones del mismo e introduccién de elementos
de ajuste. Por lo tanto, todos los profesionales deben ir
en la misma direccidn, siguiendo una linea de actuacion
comun, respetando los acuerdos y directrices, lo que
incluye el abordaje de lesiones ulcerosas.

Pero no solo a nivel de Enfermeria, esta linea de ac-
tuacion ademas debe estar coordinada con el médico,
con el fisioterapeuta o el profesional de Terapia ocupa-
cional (si los hubiera) con el objeto de que las interven-
ciones se enfoquen a resolver cada una de las necesi-
dades que estan relacionadas con las complicaciones
derivadas de la lesidon (5). Estamos acostumbrados a
priorizar la actuacién del servicio médico y de enfer-
meria, pero no debemos olvidar la importancia de la
atencion psicoldgica, social y de terapia ocupacional, ni
descuidar la actuacion fundamental en la alimentacién
e hidratacién del individuo ulcerado. Se trata, por tan-
to, de realizar un abordaje holistico, pero también
multidisciplinar, que tenga en cuenta el contexto social,
bioldgico, psicoldgico, econémico y cultural de las per-
sonas con heridas.

Gestion de cuidados de heridas crénicas en el Centro
de Mayores Santa Luisa.

Centrandonos en Espafia, podemos comprobar, de
forma general, que la situacién de las residencias de
mayores es bastante heterogénea, al encontrarnos con
una gran diversidad y pluralidad de centros en cuanto a
sus caracteristicas, titularidad, féormulas de gestion,
estructura y organizacién, niveles de atencion, carac-
teristicas de los residentes, etc. (6).

El Centro de Mayores Santa Luisa es un centro socio
sanitario de titularidad publica dependiente de la Dipu-
tacién de Ledn que cuenta con 101 plazas para residen-
tes y una plantilla de 70 trabajadores.

En este centro tenemos la fortuna de poder dar co-
bertura a casi todos esos aspectos ya mencionados y
gue han mostrado tener tanta importancia en la actua-
cion frente a la lesion, ya que tanto en recursos huma-
nos como materiales contamos con una cobertura
adecuada.

Otro aspecto basico para el seguimiento y cuidados
de las heridas en la poblacién residente, que para
nuestro centro es una fortaleza, es la continuidad
temporal de cuidados. Es frecuente que en un centro
de mayores haya cobertura asistencial los tres turnos
de trabajo, con lo cual se cuenta con la ventaja de
ofertar cuidados con una duracién ilimitada y ajustada
siempre a las necesidades del paciente y de la lesidn,
ya que el usuario no causara alta a corto o medio plazo
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como ocurriria habitualmente en el paciente hospitali-
zado.

La presencia continuada del personal sanitario: en-
fermeras y Técnico de Cuidados Auxiliares (TCAE) en el
ambito sociosanitario, hace posible una prevencién,
deteccion y tratamiento precoz de las lesiones. Al llevar
a cabo ciertas tareas rutinarias como la higiene del
paciente o el control de constantes se suele aprovechar
para efectuar una exploracién de la piel, y esto permite
detectar ulceras y lesiones cutaneas incipientes (7).

Para la Enfermeria de nuestro centro, los TCAE son
fundamentales para la prestaciéon de unos cuidados de
calidad. No solamente como profesionales competen-
tes en cuidados basicos como la higiene, gestién de la
incontinencia, cambios posturales, alimentacién o
hidratacion, sino que también colaboran en labores tan
importantes como la detecciéon precoz de Ulceras por
presién (UPP) o lesiones por humedad, presencia de
laceraciones o hematomas, etc. Ademas, también se
encargan de la colocacion y retirada de los sistemas de
compresion de las extremidades inferiores: medias,
dispositivos con velcro y dem3s (Fig. 1).

E

Fig. 1. Colocacién de medias de compresion.

Este contacto regular y de proximidad entre usua-
rios y personal seguramente favorece que los mensajes
de educacién sanitaria y autocuidados, a través de la
repeticién y la continua supervision, consigan sensibili-
zar a nuestros residentes o pacientes mucho mas que
lo que se podria conseguir en una sesion informativa
trimestral en el centro de salud.

Este entorno favorece también el cumplimiento te-
rapéutico, tan importante en el control de las comorbi-
lidades que influyen de manera fundamental en la
evolucion de las heridas, asi como el seguimiento de
dietas, adaptadas siempre en funcién de las necesida-
des proteico-caldricas y de textura de cada residente.

El abordaje integral de una herida, y mas concreta-
mente de una herida crénica implica, o deberia impli-
car, a profesionales de distintas especialidades: Enfer-
meria de Primaria y Especializada, Poddlogos, Cirujanos
Plastico, Dermatdlogo, Endocrino, Angidlogo, Geriatra,
Infectélogo, Asistente social, etc. Ademas, entre los
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distintos niveles asistenciales deberia existir una comu-
nicacion fluida, continuada y coordinada con el fin de
elaborar un plan de tratamiento adecuado que conduz-
ca ala resolucién de la lesion.

Sin embargo, la realidad es que la comunicacién en-
tre niveles todavia no esta del todo desarrollada, que
los programas informaticos de gestion de pacientes de
Especializada y Primaria no suelen ser los mismos o
estan deficientemente enlazados, y que figuras tan
importantes como la de enfermera de casos o de enla-
ce todavia estdan muy poco implantadas en algunas
comunidades.

Actualmente no existe integracion de los centros
sociosanitarios con los distintos niveles asistenciales,
por lo que cuando un paciente ingresa o regresa al
centro sociosanitario después de ser atendido en Aten-
cion Primaria o Especializada, o tras un ingreso hospita-
lario, hay asuntos tan fundamentales como la realiza-
cion de pruebas diagndstica o la recogida de resultados
gue se convierten en una carrera de fondo (Fig. 2).

AE

AP

Fig. 2. Algoritmo integracion de Servicios Sanitarios.
Fuente de elaboracién propia.

¢Y Como se suplen estas deficiencias?
Con imaginacién, paciencia, mucha formacion y hacien-
do uso de nuestras fortalezas:

e Atencién continuada.

e Personal sensibilizado y formado.

e Residentes sensibilizados y formados.

e Familiares sensibilizados.

e Programas preventivos.

e Deteccidn y abordaje precoces.

e Gestidn de recursos humanos y materiales.

e Cumplimiento terapéutico y control de comorbi-
lidades.

e Adherencia terapéutica.

e Nutricién, dietas adaptadas.

e Asistencia por fisioterapia, podologia y terapia
ocupacional: movilizaciones, ejercicios para las
bombas musculares, adaptacion de protesis,
descargas.

e Control de recidivas.

Manejo de heridas

El manejo de las heridas exige el dominio de una serie
de conocimientos y habilidades adquiridos en el grado,
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pero sobre todo en el posgrado. Es necesario estar al
dia en lo referente a las técnicas y recursos materiales
disponibles en este campo, asi como implementar las
recomendaciones que aparecen en los documentos de
consenso, guias de practica clinica y otra serie de guias
de actuacién (teniendo en cuenta también las noveda-
des en cuanto a escalas de valoracion del riesgo o ins-
trumentos de medida). Todo ello implica un afan del
profesional por mejorar dia a dia en su trabajo, estando
informado de las novedades, tanto si existe posibilidad
de incorporarlas como si no.

Como lesiones mas frecuentes a las que nos enfren-
tamos:

1. Lesiones agudas: Suelen ser, en su mayoria, le-
siones traumaticas secundarias a caidas (heridas
inciso-contusas frontales o en arco ciliar), lace-
raciones de origen traumatico (principalmente
en cresta tibial y antebrazos), y lesiones debidas
a golpes con los arneses o estribos de las sillas
de ruedas o contra el mobiliario. Entre las heri-
das quirurgicas las que mas predominan son las
derivadas de la cirugia de cadera.

2. Cronicas: Nos encontramos con todo tipo de he-
ridas crénicas, predominando las lesiones vascu-
lares de origen venoso pues mayoritariamente
el centro acoge a mujeres, y la edad media de
los usuarios ronda los 84 afios.

El abordaje de unas y otras se rige por el criterio de
atencion integral del paciente: El control de la causa,
los cuidados generales del paciente y los tratamientos
locales de las heridas.

El tridngulo de la evaluacién de las heridas

unds Intermationa

Fig. 3. Tridangulo de curacién de heridas.

A nivel local basamos nuestra actuacién en lograr
una adecuada preparacion del lecho de la herida, con el
acrénimo TIME como herramienta de trabajo, y respe-
tando las premisas de la cura en ambiente humedo.
Queremos destacar que siguiendo las recomendaciones
de la WUWHS (World Union of Wound Healing Socie-
ties) (8) hemos incorporado “el Triangulo de la Cicatri-
zacion” (Fig. 3), una novedosa e intuitiva herramienta
de evaluacién que, ademas de prestar atencion al lecho
de la herida, destaca la importancia del borde y de Ila

Rev. enferm. vasc. 2018 julio-diciembre; 1 (2): 16-20



piel perilesional como claves para promover la cicatri-
zacién (9). El objetivo es facilitar un registro protocoli-
zado vy eficiente de la evolucion de las heridas en la
historia del paciente y ayudar en la toma de decisiones
de manejo.

En las lesiones vasculares es fundamental la explo-
raciéon de pulsos e inspeccidon de la extremidad. Sin
embargo, no disponemos de Doppler portatil todavia,
por lo que una herramienta diagndstica tan importante
como el indice tobillo/brazo (ITB) no estd a nuestro
alcance, dependiendo para la toma de decisiones ex-
clusivamente, de la clinica y evolucion de la lesion.

Recientemente hemos incorporado la terapia de
compresion con baja elasticidad. Para su correcta apli-
cacion es preciso contar con el valor de ITB, por lo que
de momento trabajamos a baja compresion (20mmHg),
en funcion de la tolerancia del paciente y siempre en
extremidades con pulsos, por lo que hasta ahora no se
han registrado complicaciones (Fig.4).

Fig. 4. Colocacién sistema de compresion.

Queremos destacar que en nuestro centro aplica-
mos terapia compresiva para tratar todo tipo de lesio-
nes de las extremidades inferiores, y no solamente en
las de origen vascular, porque hemos comprobado que
resulta fundamental de cara a una pronta y efectiva
cicatrizacién.

La prevalencia de UPP en el centro es de un 3%.
Desde hace afios hemos implantado un programa de
gestion de UPP, basado en la prevencién, una detec-
cién y asistencia precoz en situaciones de riesgo, cam-
bios posturales, utilizacion de SEMPs (superficies espe-
ciales de manejo de presiones), productos barrera y
una adecuada alimentacidon/hidratacion. Los casos
documentados en los ultimos afios son de origen ex-
terno, y se deben a intervenciones de cadera, que han
requerido ingreso hospitalario prolongado o estancias
en UCI. Su evolucién en el centro ha sido, en general,
francamente adecuada, salvo algun caso de falleci-
miento por agravamiento del proceso.
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Mas frecuentes en el centro son las lesiones por
humedad (DAI). Tenemos implantado un programa de
gestién de la incontinencia basado en la adaptacién de
los productos en funcién de la sensibilidad de los usua-
rios, ademdas de una correcta politica de cambios de
absorbentes, uso de colectores, sondajes y obturadores
anales y utilizacion de cremas de barrera, para prevenir
complicaciones innecesarias, produciendo ademas un
ahorro emocional y econémico. Pero los resultados no
son los esperados. Tras la evaluaciéon del programa,
entre las barreras encontradas hayamos, entre otras, la
baja calidad de algunos de los recursos materiales dis-
ponibles para la gestion de la incontinencia y la abrasi-
vidad de las esponijillas jabonosas (Fig. 5). No obstante,
necesitamos continuar evaluando nuestros resultados
para identificar la eficacia de las distintas intervencio-
nes que llevamos a cabo para tratar la dermatitis aso-
ciada a la incontinencia, asi como para valorar la segu-
ridad y la eficacia de los productos (10). A este respec-
to, en la actualidad estamos probando la eficacia de la
realizacion del aseo diario y la higiene perineal tras
cada cambio de absorbentes, en un grupo de 10 resi-
dentes con elevado grado de dependencia, incontinen-
tes y usuarios de silla de ruedas, con un sistema nove-
dosos para la higiene y aseo a base de toallitas y mano-
plas impregnadas en una locidn con ingredientes nutri-
tivos para la piel, con PH neutro que no contienen
jabon, latex, alcohol ni colorantes. Tras un mes de tes-
tar el producto los resultados estan siendo muy satis-
factorios, y lo mas destacable, ademas de un nivel de
higiene muy adecuado e hidratacién de la piel, es que
los pliegues estan mucho mejor, ya que las toallitas
para la higiene perineal llevan Dimeticona la cual reali-
za un efecto pelicula a esos niveles impidiendo o redu-
ciendo la maceracién de las zonas expuestas a hume-
dad.

Fig. 5. Lesiones de humedad.

En cuanto a las lesiones de pie diabético, tenemos
en marcha un protocolo de prevencién en el centro
basado en un control periédico (quincenal) de la salud
de los pies de los residentes en general y de los diabéti-
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cos en especial, que incluye exploraciéon cutanea, arti-
cular, vascular (pulsos) y neuroldgica (monofilamento),
y se acompafia de una buena educacion sanitaria (nor-
mas de higiene, eliminacion de callosidades, corte ade-
cuado de ufias y uso de calzado apropiado).

Los casos complejos se suelen derivar a un servicio
de podologia externo para la elaboracion de plantillas,
descargas, siliconas, etc. y también contamos con la asis-
tencia de servicios especializados hospitalarios como Ci-
rugia Vascular y Endocrino a los cuales derivamos perio-
dicamente a los residentes en funcién de la necesidad.

Dentro de las lesiones crénicas hay que hacer refe-
rencia a la creciente incidencia de Ulceras tumorales en
nuestro entorno. Se trata de lesiones que nos han obli-
gado a cambiar nuestra vision a la hora de enfrentarlas,
ya que el cuidado de las lesiones malignas es complejo
y constituye un reto para los profesionales de la salud,
no sélo por la complejidad de la propia lesidn sino por
las dificultades fisicas y la carga psicolégica que tienen
gue soportar estas personas, los cuidadores y familias
(11). EI tratamiento de las uUlceras tumorales suele ser
paliativo, con el objetivo de optimizar la calidad de vida
de los pacientes mediante el alivio de los sintomas
fisicos (exudado abundante, mal olor, picor, dolor vy
sangrado). Todo ello con el fin de hacer lo mas digno y
llevadero posible este proceso al residente afectado
por este tipo de lesiones.

Por ultimo, hay que hacer referencia a otro aspecto
qgue nos parece fundamental en un centro geridtrico
como el nuestro al enfrentar heridas. Se trata de tener
claro cuando derivar al paciente a un nivel superior,
tanto a una consulta hospitalaria especializada como al
servicio de urgencias: los signos de isquemia critica de
una extremidad, la presencia de gangrena, la celulitis
extensa, y la sospecha de sepsis o de osteomielitis
(leucocitosis, VSG elevada, probe to bone positivo) son
criterios de derivacién urgente.
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