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Resúmenes seleccionados del 24th Congreso Bienal de 
WCET® en Glasgow, Reino Unido

Los delegados del Congreso WCET®, en Glasgow, Reino Unido, celebrado en septiembre disfrutaron de un programa 
científico de gran éxito, con contenidos diversos, estimulantes y de gran calidad.

Para los numerosos miembros que no pudieron asistir, he aquí una muestra de lo que presentaron los ponentes de todo 
el mundo.
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TRATAMIENTO DEL SÍNDROME DE RESECCIÓN ANTERIOR BAJA
Jennie Burch, RN, BSc, MSc 
Jefa de formación de enfermería gastrointestinal, St Mark's Hospital, Londres, Reino Unido

Claire Taylor, RGN, PhD 
Jefa de enfermería, Macmillan, Reino Unido

Ana Wilson, MD 
Gastroenteróloga consultora, St Mark's Hospital, Londres, Reino Unido

Christine Norton, RGN, PhD 
Profesora de Enfermería, King's College London, Reino Unido

Metas/Objetivos El objetivo de la presentación es describir el manejo por parte de las enfermeras de los síntomas intestinales que 
aparecen tras el tratamiento del cáncer rectal. Los objetivos son mejorar los conocimientos y la confianza de las enfermeras a la 
hora de atender a este grupo de pacientes. 

Objetivo y Antecedentes Se sabe, en todo el mundo cada año un millón de personas son diagnosticadas con cáncer rectal 
(Emmertsen & Laurberg, 2013). El tratamiento del cáncer rectal suele consistir en cirugía, quimioterapia y radioterapia, lo que 
puede tener consecuencias como la disfunción intestinal, denominada colectivamente síndrome de resección anterior baja o 
LARS (Keane et al. 2020). El propósito de esta presentación será aumentar el conocimiento sobre el manejo del LARS después de la 
cirugía de cáncer rectal.

Métodos Se realizó un doctorado utilizando un diseño multifase de métodos mixtos para investigar la gestión del LARS. Una 
revisión sistemática resumió temáticamente cómo afectan a la calidad de vida las consecuencias del tratamiento del cáncer rectal. 
Una revisión del alcance trazó los tratamientos disponibles para tratar el LARS. Las entrevistas describieron temáticamente lo que 
necesitan los pacientes para gestionar el LARS. Los grupos de discusión con pacientes y médicos describieron temáticamente 
cómo conseguirlo. 

Resultados Los resultados revelan que la calidad de vida puede verse afectada negativamente por el LARS, en particular cuando 
las personas no pueden desempeñar las funciones que han elegido (Burch et al, 2021a). Existen múltiples opciones de gestión 
del LARS, pero los datos empíricos son limitados (Burch et al, 2021b). Los pacientes necesitan médicos bien informados que les 
pregunten y revisen los síntomas, les informen sobre las estrategias de tratamiento y les remitan a otra información pertinente 
(Burch et al, 2023a). Los clínicos pueden ayudar a establecer expectativas que permitan planificar objetivos realistas (Burch et 
al, 2023b). El tratamiento del LARS apoyado por enfermeras puede mejorar los síntomas intestinales junto con información 
complementaria. 

Conclusión/Resultado En conclusión, un mayor conocimiento sobre el LARS debería aumentar la confianza de las enfermeras para 
ayudar a los pacientes con cáncer rectal a controlar sus síntomas intestinales después del tratamiento del cáncer rectal. Se necesita 
más investigación para comprender cuál es la mejor manera de proporcionar intervenciones LARS dirigidas por enfermeras. 

Palabras clave LARS, síndrome de resección anterior baja, cáncer rectal, enfermera, supervivencia 
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TODA MI VIDA HE TENIDO QUE ADAPTARME CON MI ESTOMA: UN ESTUDIO FENOMENOLÓGICO
Ria Andjarwati, MD, ONS, ETN, 
Enfermera Jefe, Consultora de Heridas y Estomas, Enfermera Especialista en Oncología, Hospital del Centro Nacional del Cáncer 
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Metas/Objetivos El objetivo de este estudio era describir las experiencias de los pacientes con cáncer que tuvieron un estoma 
durante el primer año. Se realizó un estudio cualitativo descriptivo. 

Finalidad y Antecedentes Los pacientes con cáncer que se someten a una operación de estoma experimentan un cambio vital 
importante. Surgen muchos problemas tanto físicos como psicológicos, sexuales y espirituales, sobre todo en el primer año. El 
retraso en la planificación del alta en entornos extrahospitalarios, ocurre a menudo a los nuevos ostomizados, debido a la escasa 
educación e información preoperatoria. Explorando las experiencias de los pacientes a lo largo del difícil periodo de la cirugía de 
estoma, los profesionales sanitarios pueden comprender y capacitar a los pacientes con los cuidados adecuados. 

Métodos Se invitó a once participantes a realizar entrevistas en profundidad semiestructuradas. Los datos se analizaron mediante 
análisis temático. 

Resultados Se identificaron dos temas: 1) Quejas experimentadas durante la terapia; 2). Adaptación a la vida después del estoma. 
Ostomizados que se enfrentan a grandes cambios en su vida debido a la adaptación a la vida con el estoma. Muchos aspectos de 
la vida de las personas ostomizadas tienen que adaptarse, Los sentimientos de rechazo y negación surgen aproximadamente en el 
primer mes tras la operación de estoma. El ajuste, seguido de la adaptación y el reconocimiento final del ostomizado conlleva más 
de seis meses. 

Conclusión/Resultado Este estudio proporciona al personal de enfermería y a otras personas una visión de las experiencias de 
los ostomizados indonesios sobre sus procesos de adaptación física, psicológica, social, espiritual y sexual, y sus planes para su 
vida futura con estoma. Es muy útil para los pacientes con cáncer colorrectal u otros cánceres que se someten a una vida con un 
estoma. 

Palabras clave pacientes con cáncer, experiencia, ostomizado, postoperatorio, estoma 
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DEFINICIÓN DEL ESTOMA DE ALTO DÉBITO
Michelle Carr, BNursing, GradCertSTN, MClinNurs(Wound), MNursingSc (NP) 
Enfermera Practicante, Tratamiento de Heridas/Terapia Estomal, Hospital Universitario Sunshine Coast, Australia

Paris E. Purnell, RN STN MBA 
Director, Educación Clínica Global APAC , Hollister Incorporated, Illinois, EE.UU

Metas/Objetivos Ofrecer una nueva definición del estoma de alto débito (HOS) que abarque todos los aspectos del fenómeno y 
que sea relevante para todas las disciplinas sanitarias. Fomentar la coherencia terminológica entre todas las disciplinas que tratan 
al paciente con HOS. Proporcionar una plataforma a partir de la cual se pueda seguir investigando sobre el HOS.

Finalidad y Antecedentes Los pacientes con HOS corren el riesgo de desarrollar complicaciones que conducen a una mayor 
morbilidad, mortalidad, reducción de la calidad de vida, aumento de la duración de las estancias hospitalarias y frecuentes 
reingresos hospitalarios.1,5,6,7,8, 10. Aunque en la bibliografía se presta cada vez más atención al tratamiento del HOS, hay muchos 
elementos de esta enfermedad que aún no se han investigado en profundidad, por ejemplo, la incidencia del HOS, los resultados 
sanitarios, el coste económico para el sistema sanitario y el coste social para la comunidad. Lo más interesante es que aún no se ha 
llegado a un consenso sobre lo que define un HOS: la definición varía dentro de las disciplinas y entre ellas, y los principios en los 
que se basan las definiciones no están descritos en su totalidad. 1,2,3,4,5 

Métodos En representación de varios países, los autores llevaron a cabo una extensa revisión bibliográfica para conocer la variedad 
de definiciones descritas, las características de los pacientes y las etiologías que influyen en la salida de un estoma, con el fin de 
llegar a un consenso para proporcionar una nueva definición de HOS que incorpore parámetros como el volumen de salida, los 
plazos, las variaciones anatómicas y los marcadores bioquímicos. 

Resultados La definición resultante se compartirá en el Congreso con vistas a que sea aceptada como la nueva definición global 
estándar. 

Conclusión/Resultado Una definición precisa y clara del HOS debería constituir la piedra angular de futuros debates e 
investigaciones sobre el fenómeno, permitiendo extraer conclusiones útiles que sean relevantes y coherentes para promover 
prácticas basadas en la evidencia, que en última instancia beneficien al paciente con HOS. 

Palabras clave alto débito, estoma, definición, ostomía 
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GUERRA, CLIMA, ARMAS Y HERIDAS: W4
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Metas/Objetivos Identificar la/s intervención/es del cuidado de los pies y heridas en el siglo XIX que influyeron en las prácticas 
del siglo XXI. Aislar la evolución del combate militar y la atención a las heridas según los tipos de armas a lo largo del tiempo y las 
lesiones relacionadas con el tiempo. Discutir los "resquicios de esperanza" científicos de la guerra y el combate para el desarrollo 
de tecnología, productos, terapias adyuvantes/avanzadas y dispositivos. 

Finalidad y Antecedentes Compartir la investigación basada en la evidencia destacada con la experiencia personal y profesional. 
Como enfermera militar jubilada que se centró en el cuidado de heridas durante las guerras del Golfo Pérsico, la Operación 
Libertad Duradera, la Operación Libertad Iraquí y recientemente las guerras de Ucrania e Israel, esta presentación es una 
oportunidad única para compartir con los colegas del cuidado de heridas y ostomías de todo el mundo. Como becaria Nightingale 
que investiga las intervenciones del sistema médico militar durante la guerra de Crimea y como enfermera apasionada por la 
historia de la salud y el bienestar del soldado. El objetivo es vincular la historia de las heridas de combate relacionadas con las 
armas, los problemas relacionados con el tiempo y el tratamiento estándar del cuidado de heridas en el momento. 
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Métodos Se llevó a cabo una revisión integradora de las pruebas históricas, seminales y actuales que respaldan el modo en que las 
enfermeras de atención de heridas pueden utilizar las intervenciones militares para facilitar una curación satisfactoria en el sector 
civil. 

Resultados La extensa revisión de los resultados bibliográficos se centró en el desarrollo de productos, dispositivos, tecnologías 
complementarias y avanzadas para mejorar los índices de curación, reducir la gravedad de las amputaciones y las heridas. Desde 
la guerra de Crimea se han desarrollado numerosos inventos e intervenciones para facilitar la curación de los soldados y reducir al 
mismo tiempo la morbilidad y la mortalidad. 

Conclusión/Resultado Comprender el historial permite mejorar la atención y evitar errores iguales o similares. El hecho de 
compartir con los proveedores "cómo hemos llegado hasta donde estamos hoy" supone un momento de iluminación para la 
enfermería especializada en ostomías y cuidado de heridas, a partir de una carrera de cinco décadas en los ámbitos militar y civil 
del cuidado de heridas. 

Palabras clave municiones adyuvantes, rayos X, antibióticos, comunicación 
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LA VIDA CON UN ESTOMA DE LARGA DURACION EN CINCO PAISES EUROPEOS
Marianne Krogsgaard, PhD, Profesora Asociada 
Especialista en Enfermería Clínica, Departamento de Cirugía, Centro de Ciencia Quirúrgica, Hospital Universitario de Zelanda, 
Koege, Dinamarca; Departamento de Personas y Tecnología, Universidad de Roskilde, Dinamarca
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Departamento de Cirugía, Hospital Universitario de Aarhus; Sociedad Danesa del Cáncer Centro de Investigación sobre 
Supervivencia y Efectos Adversos Tardíos tras un Cáncer en los Órganos Pélvicos, Dinamarca

Peter Christensen, Professor MD 
Departamento de Cirugía, Hospital Universitario de Aarhus; Sociedad Danesa del Cáncer Centro de Investigación sobre 
Supervivencia y Efectos Adversos Tardíos tras un Cáncer en los Órganos Pélvicos, Dinamarca

Metas/Objetivos Examinar la prevalencia y el impacto de los problemas relacionados con el estoma en la vida cotidiana de los 
pacientes 

Finalidad y Antecedentes Las políticas de seguimiento están cambiando en todo el mundo para personalizar el seguimiento de 
los pacientes que más lo necesitan. Al mismo tiempo, se ha revelado una alta prevalencia de efectos tardíos tras la cirugía del 
cáncer colorrectal. Para que el personal de enfermería especializado en estomas pueda diseñar futuros cuidados de seguimiento 
para pacientes con un estoma de larga duración tras un cáncer rectal, es necesario conocer la prevalencia, el tipo y el impacto de 
los problemas relacionados con el estoma en la vida diaria de los pacientes. Faltan esos conocimientos.

Métodos Realizamos un estudio transversal en cinco países europeos sobre 2262 supervivientes a largo plazo utilizando medidas 
de resultados validadas informadas por los pacientes. La asociación de los problemas de estoma con las restricciones en la vida 
diaria se calculó mediante un análisis de regresión multivariable que ajustaba los posibles factores de confusión. 

Resultados Los problemas relacionados con el estoma fueron altamente prevalentes 5,4 (IQR 3,8-7,6) años después de la cirugía 
del estoma; fugas del estoma sobre la piel (58%), olor molesto (55%), problemas cutáneos (27%) y dolor en el lugar del estoma 
(21%). Casi uno de cada cinco pacientes (19%) tenía limitaciones en su vida cotidiana debido al estoma. Experimentar olores y 
fugas ≥1 vez por semana, los problemas cutáneos y la frecuencia de cambio de la bolsa del estoma >4 veces al día se asociaron 
significativamente con las restricciones. 

Conclusión/Resultado Los pacientes informaron de una elevada prevalencia de morbilidad de las colostomías. Para poder ayudar 
a los pacientes en su vida cotidiana, es necesario un acceso fácil y rápido al personal de enfermería especializado en estomas. Las 
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encuestas anuales o el cribado de la función y los problemas del estoma podrían ser el primer paso hacia un seguimiento a largo 
plazo tras la formación del estoma.

Palabras clave Cáncer rectal, superviviente a largo plazo, cuidados del estoma, síntomas, vida diaria 

CUANDO NO SE ESTÁ PREPARADO PARA LA APARICIÓN DE UNA PROTUBERANCIA PARAESTOMAL - UN ESTUDIO 
CUALITATIVO
Marianne Krogsgaard, PhD, Profesora Asociada 
Especialista en Enfermería Clínica, Departamento de Cirugía, Centro de Ciencia Quirúrgica, Hospital Universitario de Zelanda, 
Koege, Dinamarca; Departamento de Personas y Tecnología, Universidad de Roskilde, Dinamarca

Pia Dreyer, Profesora 
Enfermera Clínica Especialista, Departamento de Anestesiología y Cuidados Intensivos, Hospital Universitario de Aarhus, 
Dinamarca ; Departamento de Salud Pública, Sección de Ciencias de Enfermería, Universidad de Aarhus, Dinamarca

Thordis Thomsen, Profesor 
Departamento de Anestesiología, Hospital Herlev, Universidad de Copenhague, Dinamarca; Departamento de Medicina Clínica, 
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Copenhague, Dinamarca

Metas/Objetivos Investigar las experiencias de los pacientes cuando se les prepara para la aparición de una protuberancia 
pareastomal en relación con un estoma. 

Finalidad y Antecedentes El abombamiento paraestomal tiene un impacto significativo en la vida de los pacientes. Disponemos 
de información limitada desde el punto de vista del paciente sobre la información facilitada acerca del abombamiento 
paraestomal. 

Métodos Entrevistas cualitativas con 20 pacientes participantes en cinco grupos focales. El análisis se realizó mediante un enfoque 
fenomenológico-hermenéutico en tres fases inspirado en Paul Ricoeur. 

Resultados El abultamiento imprevisto dio lugar a una creciente inquietud y preocupación por la causa y las consecuencias 
de la piel abultada. Los pacientes buscaban explicaciones en sus propias vidas. De este modo, se sospechaba que el propio 
comportamiento o enfermedades previas como la gripe, la tos y los esfuerzos de rehabilitación tras una intervención quirúrgica 
habían inducido el abultamiento. Los pacientes tenían la impresión de que los profesionales sanitarios conocían intervenciones 
preventivas de las que los pacientes no estaban informados. La falta de información o la información contradictoria condujeron 
a un comportamiento contraproducente y, sin saberlo, los pacientes continuaron con un trabajo duro y extenuante después de 
la cirugía de estoma, un comportamiento del que se habrían abstenido si hubieran sabido lo del abultamiento. Los pacientes se 
mostraron decepcionados con los profesionales sanitarios por la falta de información. Como a los pacientes les resultaba difícil 
vivir con la protuberancia, buscaban la opinión y el consejo del cirujano sobre la reparación quirúrgica. A algunos pacientes se les 
tranquilizó para que no se operaran y siguieran con sus vidas. Otros se quedaron con pocas esperanzas de cambio. 

Conclusión/Resultado La falta de información puede generar desconfianza y decepción con los profesionales sanitarios. Atender 
las necesidades individuales de apoyo e información de los pacientes es importante para preservar su autonomía y bienestar. Los 
cirujanos y el personal de enfermería especializado en estomas deben ser conscientes de la repercusión de su enfoque a la hora de 
comunicarse con los pacientes sobre el abombamiento paraestomal. 
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESIÓN NEGATIVA EN HERIDAS QUIRÚRGICAS POR 
MELANOMA
Kyoung Ae NAM 
Especialista en cuidado de heridas, Hospital Severence de la Universidad de Yonsei, Corea del Sur

Metas/Objetivos La terapia de heridas con presión negativa (NPWT), un sistema de apósito de heridas que proporciona una 
presión subatmosférica en toda la zona de la herida, favorece su curación y reduce las complicaciones quirúrgicas. Aunque está 
contraindicado en heridas malignas debido al riesgo potencial de tumorigénesis, la evidencia es limitada. 

Finalidad y Antecedentes Comparar la recurrencia del tumor y el rendimiento de la curación de heridas, así como las 
complicaciones quirúrgicas para aportar pruebas sobre el uso de NPWT en heridas resecadas por melanoma. 
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Métodos Se revisaron retrospectivamente las historias clínicas de 232 pacientes diagnosticados histopatológicamente de 
melanoma lentiginoso acral sin metástasis ganglionares ni a distancia entre enero de 2006 y febrero de 2020. En total, 179 
pacientes recibieron NPWT y 53 pacientes recibieron apósito quirúrgico convencional. 

Resultados Cincuenta y un (28,5%) pacientes del grupo de NPWT presentaron reaparición, de los cuales 18 (10,1%) fueron 
reapariciones locales, 17 (32,1%) pacientes que recibieron vendaje quirúrgico convencional presentaron reaparición, de los cuales 
5 (9,4%) fueron reapariciones locales. No hubo diferencias significativas en la supervivencia libre de reapariciones entre ambos 
grupos (Log rank test, P=0,701). Los pacientes que recibieron NPWT con injerto cutáneo mostraron una curación de la herida 
significativamente más rápida en comparación con los que recibieron vendaje quirúrgico convencional solo y NPWT sin injerto 
cutáneo (P<0,001). Los pacientes que recibieron NPWT presentaron una tasa de infección del lecho quirúrgico inferior a la del 
vendaje quirúrgico convencional (15,1% frente a 28,3%, P=0,028). 

Conclusión/Resultado La NPWT no aumenta significativamente la recurrencia tumoral en heridas por melanoma. En comparación 
con el apósito quirúrgico convencional, la NPWT ofrece varias ventajas para favorecer la curación de heridas y reducir la infección 
del lecho quirúrgico. 
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TERAPIA DE HERIDAS CON PRESIÓN NEGATIVA PARA INCISIONES COLORRECTALES: REVISIÓN SISTEMÁTICA Y 
METANÁLISIS DE ENSAYOS CONTROLADOS
Ting-Kuang Wang 
Enfermera especializada, Hospital Wan Fang, Universidad Médica de Taipei, Taipei, Taiwán

Chien-Hsin Chen M.D. 
Hospital Wan Fang, Universidad Médica de Taipei, Taipei, Taiwán

Kee-Hsin Chen 
Profesora adjunta, Programa de posgrado en Enfermería, Facultad de Enfermería, Universidad Médica de Taipei, Taipei, Taiwán

Doctor en Medicina Chiehfeng Chen D. 
Universidad Médica de Taipei, Taipei, Taiwán

Metas/Objetivos La cirugía colorrectal conlleva un riesgo significativamente mayor de infección de la herida, multiplicando por 
ocho los acontecimientos adversos en comparación con otros procedimientos alternativos. Pese a la creciente popularidad de los 
abordajes mínimamente invasivos, la cirugía abierta sigue siendo la norma, sobre todo en patologías complejas. Nuestro estudio 
pretende evaluar la eficacia y la seguridad de la NPWT para las incisiones colorrectales. 

Finalidad y Antecedentes La terapia de heridas con presión negativa (NPWT) ha demostrado resultados prometedores en la 
reducción de las tasas de infección del lecho quirúrgico (SSI) tras cirugía ortopédica, vascular, cardiotorácica, plástica y abdominal. 
La bibliografía sobre la NPWT para incisiones colorrectales está creciendo, con varios ensayos controlados aleatorios (RCT), pero los 
resultados han sido inconsistentes. 



40 Revista WCET®    Volumen 44 Numero 4    Diciembre 2024

Métodos Se realizaron búsquedas en las bases de datos Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, PubMed, EMBASE, 
Índice acumulativo de la bibliografía sobre enfermería y profesiones afines y ClinicalTrials.gov en busca de RCT y ensayos 
controlados no aleatorios (no RCT) que compararan la NPWT y la atención estándar. 

Resultados Se incluyeron cinco RCT y seis no RCT (n=2 193). La NPWT redujo significativamente la tasa de infección en las 
incisiones colorrectales (cociente de probabilidades [OR], 0,57; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,41 a 0,78; I2=14%; p<0,0005) y 
las complicaciones de la herida (OR, 0,33; IC del 95%, 0,13 a 0,88; I2=59%; p=0,03). La NPWT también acortó el tiempo de curación 
de heridas en 3 días (diferencia media, -2,98; IC del 95%, -4,99 a -0,97; I2=0%; p=0,004). El análisis de subgrupos reveló que la 
NPWT confería mayores beneficios en las heridas resultantes de una cirugía de urgencia potencialmente mortal y en las heridas 
contaminadas o sucias. 

Conclusión/Resultado NPWT es una intervención eficaz para el cierre de heridas en pacientes después de la cirugía colorrectal, 
con una reducción significativa de SSI, de las complicaciones generales de la herida y del tiempo medio de curación completa 
de heridas, y es más eficaz en caso de emergencia y contaminación de heridas sucias. Las opciones de tratamiento deben 
considerarse en términos de coste-beneficio y selección adecuada del paciente durante la toma de decisiones compartida. 

Palabras clave terapia de heridas con presión negativa, cirugía colorrectal, revisión sistemática, metaanálisis 

Referencias

Murphy P, Lee K, Dubois L, et al. Negative pressure wound therapy for high-risk wounds in lower extremity revascularization: study protocol for a 
randomized controlled trial. Trials. 2015;16:504. 

Gomoll AH, Lin A, Harris MB. Incisional Vacuum-Assisted Closure Therapy. Journal of orthopaedic trauma. 2006;20(10):705-709. 

Fowler AL, Barry MK. Closed incision negative pressure therapy: Results of recent trials and recommendations for clinical practice. Surgeon. 
2020;18(4):241-250. 

O’Leary DP, Peirce C, Anglim B, et al. Prophylactic Negative Pressure Dressing Use in Closed Laparotomy Wounds Following  Abdominal Operations: 
A Randomized, Controlled, Open-label Trial: The P.I.C.O. Trial. Annals of surgery. 2017;265(6):1082-1086. 

�Shen P, Blackham AU, Lewis S, et al. Phase II Randomized Trial of Negative-Pressure Wound Therapy to Decrease Surgical Site Infection in Patients 
Undergoing Laparotomy for Gastrointestinal, Pancreatic, and Peritoneal Surface Malignancies. J Am Coll Surg. 2017;224(4):726-737.

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE INFECCIÓN POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD AMPOLLOSA AUTOINMUNE
Lei Guo 
Enfermera a cargo, Hospital de Enfermedades de la Piel, Academia China de Ciencias Médicas, China

Metas/Objetivos Resumir la prevalencia y los factores de riesgo de las infecciones por bacterias multirresistentes (MDRO) en 
pacientes con enfermedad ampollosa autoinmune (AIBD). Con el fin de proporcionar bases para la formulación de programas de 
prevención clínica y de enfermería. 

Finalidad y Antecedentes La aparición de infecciones en la AIBD tiene un gran impacto negativo en el tratamiento y control de la 
enfermedad primaria. En general, los estudios consideran que la tasa de farmacorresistencia de las bacterias ha ido en aumento 
en los últimos años, y la aparición de bacterias multirresistentes, como el MRSA, no favorece el control de la infección posterior de 
heridas. Faltan investigaciones sobre los factores de alto riesgo de infección cutánea por bacterias multirresistentes en pacientes 
con todas las enfermedades ampollosas autoinmunes. 

Métodos Se realizó un estudio retrospectivo para recoger la información de 271 pacientes hospitalizados con AIBD. Se utilizó 
la regresión logística univariante y binaria para analizar los factores de riesgo independientes de infección por bacterias 
multirresistentes en los pacientes. 

Resultados se trató a 440 pacientes con AIBD en un plazo de 3 años. La tasa de cultivos bacterianos fue del 72,7% y la de positivos 
del 55,7%. 74 pacientes estaban infectados por bacterias multirresistentes. Staphylococcus y Enterobacter fueron los principales 
grupos bacterianos con multirresistencia, con un 75,9% y un 13,9% respectivamente. Hubo diferencias estadísticamente 
significativas en la duración de la hospitalización, la gravedad, la automodificación de la dosis, el uso externo de pomada 
antibiótica, el uso de inmunosupresor, la duración del uso de glucocorticoides, la dosis máxima de glucocorticoides y el valor 
de albúmina en el primer ingreso entre los dos grupos ( P < 0,05). El análisis de regresión mostró que el uso externo de pomada 
antibiótica, el uso de inmunosupresores, la dosis máxima de glucocorticoides y la automodificación eran factores de riesgo 
independientes de infección bacteriana multirresistente. 

Conclusión/Resultado Los pacientes con AIBD son propensos a las infecciones por MDRO, siendo el estafilococo el 
patógeno multirresistente más común. La pomada antibiótica tópica, el gran uso de inmunosupresores y glucocorticoides, la 
automodificación de la dosis aumentarán el riesgo de infección por MDRO. 
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