Autotratamiento de abscesos por personas que se
inyectan drogas intravenosas: una investigacion
comunitaria para la mejora de la calidad

RESUMEN

Objetivo Este estudio tenia dos objetivos. En primer lugar, comprender y luego describir las experiencias de las personas que
se inyectan drogas (PWID) y que utilizan tratamiento(s) de autocuidado para hacer frente a los abscesos cutaneos y tisulares
resultantes. A continuacién, comprender y describir sus trayectorias y experiencias con la prestacion de servicios sanitarios
formales.

Métodos Se realizaron entrevistas semiestructuradas a diez adultos con experiencia en abscesos, que practican tratamientos
de autocuidado y utilizan servicios sanitarios formales en Nueva Escocia (Canada).

Resultados Los participantes vivian con abscesos y utilizaban diversas estrategias de autotratamiento, incluido el apoyo de
amigos. Los participantes aplicaron tratamientos progresivos de autocuidado a medida que empeoraban los abscesos. Eran
reticentes al uso de los servicios sanitarios oficiales. Por ultimo, los participantes debatieron la importancia de la educacion.
Ademas, compartieron sus ideas sobre cdmo mejorar la prestacién de servicios.

Conclusiones Los participantes describieron sus vidas, incluida su trayectoria hacia el consumo de drogas intravenosas.
También describieron los tratamientos de autocuidado que utilizaron para curar los abscesos resultantes. Recurrian a
estos tratamientos de autocuidado por su reticencia a utilizar los servicios sanitarios formales. Desde la perspectiva de la
mejora de la calidad, los participantes esbozaron sugerencias para: 1) ampliar las horas de servicio en la clinica comunitaria
de atencion de heridas y en el centro; 2) permitir que los farmacéuticos incluyan la prescripcién de antibioticos tépicos y
orales; 3) promover la educacion en prevencidon de abscesos para clientes y proveedores de atencion sanitaria; y 4) practicas

prometedoras para la prestacion de una atencidn respetuosa durante las visitas de atencién de emergencia.
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INTRODUCCION

Las personas que se inyectan drogas por via intravenosa (PWID)
normalmente intentan inyectarse en una vena utilizando una
aguja hipodérmica y una jeringuilla’. Cuando no alcanzan la
vena (golpe fallido), pueden provocar lesiones en la piel y los
tejidos blandos (SSTI), celulitis y/o formacién de abscesos en
diversas localizaciones anatémicas*'". Un absceso contiene una
acumulacién de pus en la dermis o la subdermis y se caracteriza
por dolor, sensibilidad, enrojecimiento, inflamacion e infeccién'.
Larney et al'® informaron de una prevalencia a lo largo de la vida
(6-69%) de las SSTI y abscesos para las PWID. Estas suelen estar
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causadas por infecciones bacterianas (Staphylococcus aureus, S.
aureus resistente a la meticilina) y pueden conducir al desarrollo
de trombosis venosa profunda, osteomielitis, septicemia y
endocarditis, aumentando asi la morbilidad y la mortalidad'*®.

Los abscesos requieren una atenciéon rapida para minimizar las
complicaciones resultantes. Esta atencién suele incluir visitas a
urgencias y hospitalizaciones''°. Sin embargo, las PWID evitan
acudir a los servicios sanitarios formales (p. ej., centros de salud,
consultorios médicos, equipos de atencién de urgencias) por
diversas razones, por lo que a menudo recurren a tratamientos
de autocuidado®22. Entre los motivos de su reticencia a utilizar
los servicios sanitarios formales se encuentran los largos tiempos
de espera en las clinicas y en urgencias, el hecho de ser juzgados
y sentirse discriminados por los profesionales sanitarios, con
la consiguiente experiencia de sentirse marginados?, y ser
preguntados sobre su consumo de drogas*?°. Ademas, las PWID
pueden retrasar el acceso a los servicios sanitarios formales por
miedo a la abstinencia de drogas y a un tratamiento inadecuado
del dolor?. La reticencia para buscar y utilizar servicios sanitarios
formales puede dar lugar a tratamientos de autocuidado, incluidos
los intentos de extirpar y drenar los abscesos®22,

Nuestro objetivo era comprender y describir las experiencias
de las PWID que viven con el VIH y que utilizan tratamientos de
autocuidado, asi como comprender y describir su recorrido y sus
experiencias con la prestacion de servicios sanitarios formales.
También queriamos escuchar y registrar sus recomendaciones
para mejorar los servicios. Este era un objetivo importante de la
investigacion porque tiene el potencial de prevenir y disminuir
el niumero de abscesos que dan lugar a visitas e ingresos
hospitalarios y, en udltima instancia, disminuir el numero de
muertes y sufrimientos relacionados.

Marcos que guian este estudio

Basandonos en el enfoque de reduccién de dafios del marco de
uso y sobredosis de opidceos de Nueva Escocia?” y utilizando un
enfoque de mejora de la calidad®, intentamos realizar entrevistas
semiestructuradas con las PWID para comprender sus experiencias
y sus recomendaciones sobre coémo mejorar la atencién
comunitaria de los abscesos. Freire orienté este estudio y nuestro
enfoque cuando escribié ".. la existencia humana no puede
ser silenciosa, ni puede nutrirse de palabras falsas, sino sélo de
palabras verdaderas, con las que hombres y mujeres transforman
el mundo "*®8), Sabiendo que gran parte del sufrimiento y las
muertes resultantes son evitables, nuestro objetivo era escuchar
atenta y respetuosamente a los participantes, de modo que sus
voces se convirtieran en parte de la solucién.

METODOS

El estudio se realizé en colaboracién con un centro de reduccién
de danos (el centro) e investigadores universitarios. Se
recogieron datos cualitativos de las PWID mediante entrevistas
semiestructuradas®®?'. Se realizaron varias visitas al centro para
desarrollar la confianza con el equipo del centro y los posibles
participantes3*3, El centro ofrece servicios de atencidén primaria
a poblaciones como las que padecen trastornos por consumo de
sustancias, las personas sin hogar y los profesionales del sexo®*?.
La financiacién del estudio corrié a cargo de una beca de difusién
de la investigacion de la Universidad Cape Breton.
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Participantes

Participaron diez adultos (PWID y mayores de 18 afos) que
experimentaron absceso(s), se sometieron a tratamiento(s) de
autocuidado, utilizaron servicios sanitarios formales y expresaron
su interés en la entrevista en el momento de la recogida de datos.

Recogida de datos

El equipo del centro se puso en contacto con los adultos que
accedian a él para ver si querian participar. Las entrevistas se
realizaron en un espacio tranquilo elegido por los participantes
y se les ofrecié un refrigerio. Se realizaron entrevistas de
45-60 minutos utilizando un guién semiestructurado. Una vez
completadas las cuatro, escuchamos las entrevistas (triangulacion)
para asegurarnos de que las preguntas se formulaban con respeto
y daban lugar a datos utiles?. Las preguntas de la entrevista
exploraron los conocimientos de los participantes sobre el riesgo
de absceso, las caracteristicas de un absceso, la educacién sobre
précticas seguras de inyeccién, incluida la higiene de la piel, y las
experiencias al utilizar los servicios sanitarios. También se invité
a los participantes a que describieran recomendaciones para
mejorar la atencion a los abscesos. Comunicamos periddicamente
al equipo los avances del estudio. A lo largo de todo el estudio nos
adherimos a las directrices sobre pandemias®.

Etica de la investigacion

El estudio fue aprobado por la Universidad de Cape Breton.
Los adultos que cumplian los criterios de inclusién recibieron,
debatieron y fueron invitados a preguntar y a que se respondiera
a sus preguntas. Se facilité una carta informativa y se obtuvo
el consentimiento informado por escrito. Los datos recogidos
incluian sexo, edad, edad del primer absceso, productos,
medicamentos utilizados para autotratarse, y cuando y a quién
acudieron para recibir atencion sanitaria formal. Se entregé una
tarjeta regalo de 25 ddlares canadienses a cada participante una
vez finalizada la entrevista.

Analisis de datos

Los datos se grabaron, se aseguraron y se transcribieron
literalmente®®32, Leemos y releemos las transcripciones en busca
de patrones y temas. Del andlisis surgieron cuatro temas: 1) falta
de conocimiento experiencial; 2) progresidn de las estrategias de
autotratamiento; 3) utilizacion de la asistencia sanitaria formal;
4) la educacién importa; no hay que precipitarse. Debatimos
los temas para asegurarnos de captar la esencia de las historias
de los participantes. Los resultados se presentan en formato
narrativo con las citas de los participantes incluidos; se eliminaron
las caracteristicas identificativas y se editaron los comentarios para
mayor claridad.

HALLAZGOS

Participaron diez personas, cuatro mujeres y seis hombres, que
habian padecido uno o mas abscesos (edad media: 38,5 afos;
intervalo: 29-51 afos). Cinco participantes no estaban seguros
de la fecha de su primer absceso, dos identificaron un intervalo
de fechas y tres conocian la fecha concreta, ya que incluian un
acontecimiento hospitalario critico. Un participante tenia una
infeccion cutanea activa y siete mostraban la localizacién de uno o
mas abscesos cicatrizados (Tabla 1).

Tema 1: falta de experiencia
Al inyectarse drogas por primera vez, los participantes describieron
un conocimiento limitado de las infecciones cuténeas, la celulitis



y los abscesos. Un participante dijo: "Creia que era el usuario
perfecto, nunca pensé que me saldria un absceso". Otro declaré:
"No sabia lo que era el enrojecimiento, la celulitis; me lo enseid
una enfermera. No sabia que se habia convertido en un absceso
porque seguia haciendo deporte". Otro participante conocia los
riesgos y pensaba que los abscesos eran inevitables: "jSabia que
te los puedes hacer donde te inyectes!" La comprension de los
riesgos varia segun los participantes:

El absceso, era tan, tan doloroso. No podia dormir, tenia miedo;
no sabia lo que era. ijMi mano estaba que explotaba! No podia
trabajar. No fue hasta que alguien me dijo que mi mano estaba
infectada cuando entré en panico. Acabé yendo al hospital.

La pildora o la suciedad de la cocaina o lo que se haya afadido
se acumulard en tu sistema y causarad un absceso, lo aprendi
con el tiempo. La aguja sucia y el agua lo empeoraron. Tu
cuerpo expulsa la sustancia extraia, tienes dolores de cabeza,
estds cansado, toda tu sangre se dirige a la herida para intentar
curarla. La zona estd caliente. Se siente como si te arrastrara
hacia la muerte. Crei que me moria.

El dolor era extremo e insoportable. Escondi las heridas. Solia
perderme la vena si temblaba y me apresuraba a inyectarme.
Algunas pastillas como Ritalin, hidromorfona, Dilaudid y Effexor
eran peores que otras. No los obtuve de la cocaina. Tenia
abscesos en las manos, mufiecas y tobillos. Las infecciones me
provocaron abscesos dentales, perdi todos los dientes y llevo
dentadura postiza.

Tema 2: progresion de las estrategias de autotratamiento

Los participantes describieron la realizacion de tratamiento(s) de
autocuidado del absceso e identificaron las medidas adicionales
adoptadas si el absceso empeoraba. También describieron un
dolor extremo al presionar el absceso o abscesos con los dedos
para reventarlos o apretarlos, o al utilizar una navaja, cuchillas
quirdrgicas o una aguja grande para extirpar, drenar o extraer la
infeccion de la zona o zonas infectadas. Estas actividades pueden

tener lugar en la cocina, el cuarto de bafo (por ejemplo, en el
trabajo, en la via publica o en casa) o el dormitorio, solo o con un
amigo. Un participante describié su autocuidado:

Para limpiarlo uso jabdén, agua o lo que encuentre. Intento
mantenerlo cubierto. Yo mismo uso agujas o cuchillas limpias
para extirparlo. Si no se vuelve a llenar de cosas, lo dejo. He
metido pan en ellos antes, el pan se pone verde y quita la
infeccion. Ayuda. He tenido bastantes, la tltima fue en el dedo.
Ahora esta bien, pero estaba descolorido. Estos no eran los
desagradables. He tenido que limpiarme abscesos en las manos
y las piernas, pero no eran tan graves como para tener que ir
al hospital. Cuando los tengo malos, me agotan fisicamente,
literalmente como si me arrastrara, exhausto.

Los participantes explicaron que el tratamiento o tratamientos de

autocuidado cambiaban a medida que el absceso empeoraba. Por

ejemplo:
Si estuviera infectado, conseguiria media receta de antibidticos
de otra persona. Bebi agua para eliminar la infeccién. Mantuve
un pano facial encima del absceso para recoger el drenaje.
Es importante limpiar primero la piel con bastoncillos con
alcohol para reducir las bacterias. Utilicé pomada antibidtica
en los pequefios abscesos a menos que el enrojecimiento no
desapareciera. Me dieron pastillas antibidticas gratis, algunos
las cobran, pero yo no, eso es mezquino. A veces usaba una
toallita caliente en la zona. Yo mismo dreno los abscesos, uso
aloe, un antibiético tépico, y si empeora, intento conseguir
un antibidtico oral de un amigo sin coste alguno, no es bueno
cobrar dinero ya sabes, podrias morir. Trato de conseguir un
suministro para tres dias. Al principio, no sabia qué hacer.
Empecé a tratar el absceso con agua caliente, luego fria y
después con ambas. Compré una bolsa de calor para ponérselo
y sacar la infeccion. Se lo conté a las enfermeras del centro y
trazaron una linea alrededor. Estas son mis cicatrices de seis, tres
y dos pulgadas. ;Ves la longitud? Habia malos.

Tabla 1. Descripcion de los tratamientos de autocuidado por parte de los participantes

Edad Edad del primer . . Localizacion del absceso
Persona . . Tratamientos y productos de autocuidado ..
(afios)  absceso (afios) cicatrizado
1 29 28,29 Pomada antibiética topica, mantenerse hidratado Cuello
2 32 No estoy seguro | Aloe, manteca de cacao, balsamos, hisopos con alcohol | -
3 51 No estoy seguro | Pomada antibidtica tépica, mantenerse hidratado Antebrazo
4 28 No estoy seguro | Cremas (no estoy seguro de los nombres) -
5 47 30s Pomada antibidtica topica, pafos calientes, cataplasma | Cuello, mano, antebrazo, dedos
de pan, peréxido de hidrégeno, pafiuelo de papel,
toalla de papel
6 35 16 Pomada antibidtica topica, tener preparado un Parte superior interna del brazo,
botiquin de urgencia por si acaso, compresas frias y cuello, manos
calientes
42 40s Pomada antibiética topica Codo, mano
8 50 45 Pomada antibidtica topica, panos calientes, Muieca (multiple), antebrazo, tobillo
bastoncillos con alcohol, comer pimienta negra, (multiple), mano
mantas para crear sudor, inyectar agua para alejar la
infeccion.
9 29 27 Pomada antibidtica topica Brazo con entumecimiento residual.
Tengo pequenos, pero se van
10 39 No estoy seguro | Pomada antibiética topica Tobillo, cuello
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Los amigos me ayudan

Un participante dijo que, cuando tiene un absceso, puede
contérselo a su pareja o a un amigo. Los participantes afirmaron
que sus parejas o amigos leales harian lo siguiente: ayudar a incidir
y drenar un absceso en cualquier lugar, encontrar antibioéticos
topicos y orales y no cobrarlos, y localizar material para heridas.
Los amigos les ayudarian a organizar o llevarles a una cita (por
ejemplo, con el médico, la enfermera, la clinica, el servicio de
urgencias). Los participantes compartieron lo siguiente:

Hay un cdédigo en la calle, ya sabes, los abscesos pueden
matarte, asi que os ayudais unos a otros. Mi amigo tenia
un absceso, se lo limpié con alcohol, quemaba, ayudaba. Si
necesito ayuda con mis abscesos, él también me ayudaria,
conseguiriamos, ya sabes, un antibiético tépico de, como ...
[pausa y sonrie]. Mis amigos me ayudaran si se lo pido. Pero
suelo tratar el absceso yo mismo. Con mi primer absceso tuve
fiebre, asi que me envolvi en cuatro mantas. Comié pimienta
negra. Me inyecté agua para quitarlo, no dura mucho. Mi sangre
se infecté con un gran absceso, mi amigo me llevd para el
cuidado.

Aumento de la sensacién de urgencia

Cuatro participantes describieron una urgencia relacionada con el
empeoramiento de un absceso:

Sélo esperaria un dia antes de recibir atencién de las
enfermeras. Yo no esperaria mas. No confio en nadie mas
para saber lo mal que estd mi piel, ese es mi trabajo. Los
abscesos pueden matarte. Me atienden enseguida. El equipo
de enfermeria comunitaria me atendié de un absceso en la
mufeca. Estoy preparado, tengo un kit listo para abscesos en
caso de que... la gente muere. El dltimo que me hice en el codo
era tan grande que cabia un rollo entero de gasa en el agujero.
Las enfermeras de atencién domiciliaria me ayudaron. Sé que
puedo acudir al centro para que me cuiden, son increibles,
confio en ellos.

Otro compartio:

Los suministros para los abscesos no son faciles de encontrar,
las farmacias son caras, yo consigo lo que necesito sin coste
alguno, esto es cosa seria. Deberia ser mas facil obtener
recetas basicas de antibidticos. ;Por qué es tan dificil
conseguir antibidticos orales? ;Por qué no puede pedirlo un
farmacéutico? ;Por qué no pueden hacerlo las enfermeras?
Podria morir.

A partir de estos comentarios, empezamos a entender
el autocuidado como parte de una atencién continua y
comprendimos que las PWID experimentan pronto la rapidez con
la que los abscesos pueden agravarse y la consiguiente necesidad
de acudir a proveedores de atencién sanitaria formal.

Tema 3: utilizacion de la asistencia sanitaria oficial

Los participantes preferian recibir la atencién de abscesos
en la clinica de heridas de la enfermeria comunitaria o en el
centro donde se les respetaba. Los participantes expresaron su
preocupacion cuando interactuaban con los equipos de atencién
de urgencias (las tres provincias mencionadas fueron Alberta,
Ontario y Nueva Escocia), ya que les evocaba con frecuencia
sentimientos de verglienza y de ser juzgados cuando les hacian
preguntas de evaluacion y planificaban la atencién del absceso
(por ejemplo, volver a urgencias, hospitalizacién). Su reticencia
para acceder a la asistencia o a permanecer en ella una vez
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evaluados estaba relacionada con experiencias anteriores. Los
participantes compartieron:

Me costaria mucho pedir ayuda Tendria que estar muy enfermo
para pedir ayuda al hospital Realmente necesitamos un lugar de
inyeccién seguro, entonces los abscesos no estarian ocurriendo.
Yo mismo abriria mi absceso antes de ir al hospital. Primero
tomaba antibiéticos por via oral y, si empeoraba, iba al hospital.
Seria mi ultima parada. Debe haber una prioridad para la
atencion de abscesos en el hospital. ;Por qué no puedo ser
atendido en una farmacia o por un farmacéutico? Si necesitas
antibidticos intravenosos cuatro veces al dia, y apenas puedes
decidirte a planear volver al hospital... no es de extrafar que no
volviera. Mucha gente no tiene coche ni dinero para aparcar, jasi
que no volvemos! Si se salta una dosis, es peor, ya que debe ser
readmitido y esperar, esperar y esperar.

Atencion respetuosa

Los participantes compartieron sus experiencias de recibir una
atencion respetuosa y negociar con el equipo.

Mi absceso estaba tan infectado que fui a que me atendieran.
Fueron buenos conmigo. Necesitaba cuidados, fui a urgencias,
me trataron bien. Me daba vergiienza ir, pero sabia que tenia
que llegar. Fui solo. Me dejaron fumar un cigarrillo, asi que me
quedé.

No queria ir al hospital. Al principio, la gente me juzgaba.
Me preguntaron si consumia drogas por via intravenosa y
retrocedieron en la sala. Esto no me ha gustado. Sin embargo,
me drenaron la mano. El cuidado estuvo bien... en realidad,
fue bueno cuando las paredes caen y sabes que te aceptan, el
cuidado fue bueno para mi.

El hospital estaba bien. S6lo me concentré en el absceso. Me
trataron bien, fueron justos. El absceso olia muy mal cuando
lo abrieron. No he sufrido ninguin estigma en el hospital. Se
portaron bien conmigo; esperé unas horas y todo fue bien.
Los demas también esperaban para ser atendidos. Tienes que
ser amable y ofrecer amabilidad, entonces ellos serdn amables
contigo.

Fui a urgencias y los médicos y enfermeras me trataron bien.
Volvi dos veces al dia, durante tres dias y luego tomé una
semana de antibiéticos orales. Me salvé la vida, de la sepsis.
Podria haber muerto (se le saltan las ldgrimas). Me trataron bien
en urgencias, aunque he oido historias negativas. Tenia mucho
miedo, pero el equipo me atendié muy bien. Le diria a la gente
que fuera a urgencias, después de tratar yo mismo la zona.

Nunca extirparia mi absceso. Tengo demasiado miedo. Recibi
buenos cuidados en atenciéon ambulatoria, usaban yodo y
mucho empaque, creo que me tocaron buenas enfermeras.
Fueron amables conmigo, eso importa. No quiero que nadie me
menosprecie, porque eso me molesta.

Fui a que me atendieran, se portaron bien conmigo. Cuando
necesito antibiéticos, voy a por ellos. No me los da la gente de la
calle. No quiero arriesgar mi vida. La gente te venderd cualquier
cosa y la llamard antibiético. Sé que me avergilienzo cuando
pido ayuda, pero asi soy yo. Necesitaba cuidados.

Durante la pandemia, recibi una evaluacién virtual de la herida
y entonces me senti mejor. Me ensefiaron a marcar los bordes
del enrojecimiento y me dijeron que si se ponia mas rojo fuera
a urgencias. Fui a urgencias y me atendieron bien. Mi visita a
urgencias fue mejor porque no fui sola, tener a una persona de
apoyo conmigo fue de gran ayuda, por eso no me fui.



Entendemos este tema como una contraposicién a la narrativa
de evitar la atencién hospitalaria. Las PWID entienden que hay
momentos en los que la atencién hospitalaria es necesaria.
Ademas, en contra de las historias que circulan entre las PWID, la
atencién hospitalaria puede experimentarse como respetuosa.

Tema 4: la educacion importa; no hay que precipitarse

Los participantes expresaron la importancia de la educacién
relacionada con la inyeccion segura de farmacos y la higiene de
la piel. Cada participante reflexioné sobre la persona o personas
que le ensenaron inicialmente a inyectarse drogas y a practicar la
higiene de la piel. Describieron los riesgos de errar el tiro, cuando
se inyectaban inadvertidamente en las capas grasas, subcutaneas
o intramusculares, o cuando los farmacos se filtraban en la piel. Un
participante aprendié a inyectarse gracias a un video de Internet.
Otro aprendié de un antiguo compafero que le enseié a utilizar
nuevos filtros y agujas:

Ella me enseid lo que es la fiebre del algodén, ya que yo
lo hacia mal. Ademas, estaba usando venitas con una aguja
grande y me salié un absceso. Nadie me ensef6, aprendi de
otras personas que utilizaban. Sélo he tenido un absceso por
falta, y se me hincho la parte superior del brazo y la zona del
pecho. No podia dormir y no podia utilizar el brazo ni la mano.
Alguien podria ensefarte una mala, mala, mala técnica. Tienes
que ver la sangre, luego la empujas, la forma correcta importa.
Las sesiones educativas deben recordar a la gente que no
se precipite, que si no ve sangre, no se inyecte. La gente se
apresura a inyectarse, no se apresure, no sangre - no se inyecte,
entonces no fallard. Ademas, si no te encuentras bien y confias
en otra persona para que te inyecte, eso no es bueno, ya que la
persona puede precipitarse y fallar.

Cuatro participantes manifestaron que habian aprendido a
inyectarse de forma segura gracias a las enfermeras del centro.
Describieron con facilidad la importancia de utilizar equipos,
cocinas y agujas limpios y de limpiar la piel con hisopos con
alcohol. Las tres clases de educacién declaradas deben incluir
técnicas de inyeccion correctas, debates sobre el riesgo de pérdida
y fotografias de SSTIy abscesos con las que comparar sus abscesos
para determinar el nivel de gravedad.

DISCUSION

Este pequeno estudio de mejora de la calidad? se realizd en
un centro de reducciéon de dafios en colaboracién con
investigadores universitarios. La seleccién intencionada de la
clientela del centro puede haber influido en los resultados debido
al mandato del centro®2 Los datos de las entrevistas revelaron
descripciones detalladas3®?'. Los resultados demuestran que
las PWID experimentan una curva de aprendizaje relacionada
con la inyeccién y los abscesos. En la mayoria de los casos, los
participantes comienzan con el autocuidado y recurren a los
servicios sanitarios formales cuando experimentan una urgencia a
medida que la herida empeora. Las respuestas de los participantes
demuestran la comprension de los riesgos, el deseo de curarse
de los abscesos o de prevenirlos, y la necesidad humana de ser
tratado con respeto. Desde la perspectiva de la mejora de la
calidad, esbozaron mejoras que incluian sugerencias para: 1)
ampliar las horas de servicio en la clinica comunitaria de atencién
de heridas y en el centro; 2) permitir que los farmacéuticos
incluyan la prescripcidon de antibidticos topicos y orales; 3)
promover la educacion en prevencion de abscesos para clientes
y proveedores de atencion sanitaria; y 4) practicas prometedoras

para la prestacion de una atencidn respetuosa durante las visitas
de atencién de emergencia.

Dechman y sus colegas hablaron de los viajes complejos y
Unicos que experimentan las PWID?. El objetivo de las PWID
es inyectarse la(s) droga(s) por via intravenosa y no piensan
en omitir o en inyectarse inadvertidamente en los tejidos
(subcuténea o intramuscular)?. Nuestros hallazgos mostraron
que los participantes, cuando se inyectan por primera vez, no
siempre conocen las SSTI y la formacién de abscesos de origen
bacteriano o virico. Sin embargo, con el tiempo aprenden la
gravedad de la omision de la vena (por ejemplo, periférica, femoral,
del cuello). También aprenden el riesgo asociado a compartir o
reutilizar material, la relacién con el desarrollo de venas colapsadas
y esclerosadas, celulitis, abscesos e infecciones graves. Los
participantes fueron capaces de describir de forma coherente los
signos tempranos y tardios de los abscesos?'3¢. Ademas, una vez
que los participantes sabian que tenian un absceso, empezaban
con las intervenciones de autocuidado. Si no experimentaban
mejoria, accedian a la atencion sanitaria formal. Estos resultados
demuestran que las PWID estan bien informadas, comienzan
con el autocuidado y, cuando es necesario, buscan atencién
formal, independientemente de las reticencias. Entendemos este
proceso como una continuidad asistencial significativa. También
describieron la importancia de mantener y ampliar el papel de la
enfermera especializada en el cuidado de heridas en el Centro Ally
y con los equipos de enfermeria de la comunidad.

Necesidad de cuidados intensivos y reticencias resultantes

Los participantes se mostraron reacios a buscar asistencia
sanitaria oficial, aunque sabian que los abscesos provocan sepsis,
hospitalizacion y muerte?. Los participantes quieren que se les
trate con respeto cuando reciben cuidados intensivos. La reticencia
estaba relacionada con la percepcién del personal sanitario
formal y el temor a que se le faltara al respeto. Los participantes
quieren que se les trate con respeto durante todo el encuentro.
También necesitaban acceso a un transporte fiable y tarifas de
aparcamiento. No era preferible esperar en el hospital, aunque
tener un amigo y poder salir a fumar un cigarrillo aliviaba el
tiempo de espera. Los participantes recomiendan que los
profesionales sanitarios reciban formacién relacionada con el
cuidado compasivo y respetuoso de las PWID y que viven con
complicaciones de la piel y las heridas®.

Administracion de antibioticos

La administracion de antibidticos a las PWID es preocupante y
dificil de abordar®, Los participantes debatieron la necesidad
de que los farmacéuticos participen en la prescripcién de
antibidticos. Los antibioticos topicos y orales pueden consumirse
segun prescripcion, compartirse con otra persona cuyo absceso
se considere peor, regalarse o venderse a otra, o guardarse para
su uso futuro?®?2. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda una educacién coherente en relaciéon con el uso
correcto de los antibioticos®. Para las PWID, esto se traduce en
materiales educativos accesibles (por ejemplo, en linea, impresos
y talleres)?' y en un acceso facil y constante a los nuevos equipos
utilizados para preparar e inyectarse una droga®“°.

Harvey y sus colegas* estudiaron los conocimientos de los
profesionales sanitarios sobre la prevencion de la infeccion en
las PWID. Los profesionales revelaron que habian recibido poca o
ninguna formacién sobre reducciéon de dafios, que no se sentian
comodos asesorando a las PWID y que no sabian adénde remitir
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a las PWID para que recibieran formacion o suministros. Para
reducir la morbilidad y la mortalidad de las PWID, Harvey et al
desarrollaron la herramienta educativa "Seis momentos de la
prevencion de infecciones en el uso de drogas inyectables "1,
El conjunto de herramientas hace hincapié en un marco amplio
centrado en la prevencion de infecciones para las PWID.

Los participantes en este estudio manifestaron en repetidas
ocasiones que estaban dispuestos a aprender y que querian
estar seguros para evitar complicaciones. Solicitaron el desarrollo
de videos y de una aplicacién para teléfonos méviles (app)
que mostrara desde celulitis leves hasta abscesos complejos.
Existen riesgos asociados a esta ultima peticién, ya que no se
recomienda confiar Gnicamente en las imagenes de la herida como
herramienta de diagndstico de infecciones leves, progresivas y
graves®.

CONCLUSION

En este estudio, los participantes adquirieron conocimientos sobre
las SSTly el desarrollo de abscesos. Aunque eran conscientes de los
riesgos (mortalidad, morbilidad), seguian siendo reacios a acceder
a la atencioén sanitaria oficial. Se necesita mas investigacion para
comprender plenamente el mantenimiento y la ampliacién
de los servicios de cuidado de heridas, incluido el papel de los
farmacéuticos en la comunidad. Ademas, la educacidén para las
PWID era un mensaje coherente, y las PWID quieren materiales
coherentes y creibles de los que aprender. Por ultimo, las PWID
quieren saber que seran respetadas cuando accedan a los servicios
sanitarios. Nuestra experiencia de las entrevistas nos dejo
preguntandonos cdmo describir mejor la humildad, inteligencia y
amabilidad de los participantes. Eran reflexivos y querian mejorar
su experiencia y la de los demads.
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Dia Mundial ISTAP "Un mundo sin lagrimas en la piel" 2023

En nombre del Panel Consultivo Internacional sobre las Lagrimas de la Piel (ISTAP), le invitamos a unirse a nosotros en el segundo
Dia Mundial "Un mundo sin lagrimas de la piel" de ISTAP, que tendra lugar virtualmente el 27 de abril de 2023.

Los temas incluyen, entre otros

- Tratamiento de los desgarros cutdneos en poblaciones vulnerables con la Dra. Fiona Wood (Australia)

« Evidencias de la hidratacién para prevenir los desgarros cutdneos con la Dra. Keryln Carville (Australia)

« Tratamiento del desgarro cutaneo en los paises en desarrollo con el Dr. Harikrishna KR Nair (Malasia)

« Prevencién de infecciones en desgarros cutaneos con la Dra. Karen Ousey (Reino Unido) y la Dra. Kimberly LeBlanc (Canadd)

« Aplicacién del paquete aSKKINg a los desgarros cutdneos con Jacqui Fletcher (Reino Unido)

El enlace web de este acto es https://www.skintears.org/schedule/global-a-world-without-skin-tears-day-2023, donde los

interesados pueden inscribirse.
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