Uso de una capa de contacto de silicona y un aposito de

espuma no adhesiva

RESUMEN

Los hematomas de las extremidades inferiores son heridas traumaticas que pueden tener consecuencias graves y a menudo
debilitantes, especialmente en los ancianos. La curacién de heridas puede prolongarse debido a multiples factores, entre ellos
los comportamientos perturbadores del consumidor derivados de una mala cognicién por demencia.

Este estudio de caso describe el tratamiento de un anciano con demencia ingresado en una residencia de ancianos que sufrié
un hematoma extenso que dio lugar a una herida compleja. El tratamiento de heridas se realizé con arreglo a las restricciones

locales impuestas por la COVID-19.

Se hace hincapié en la importancia de utilizar marcos holisticos de evaluacién de heridas y enfoques basados en la evidencia
para el tratamiento de heridas con el fin de lograr resultados positivos en la curacion de heridas.
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Introduccion

Los hematomas subcutdneos secundarios a traumatismos son
frecuentes enancianos' y Megson (2011)? los define como "..
una extravasacion de sangre fuera de los vasos sanguineos". La
sangre se acumula en los tejidos subcutdneos o en los espacios
intramusculares y se presenta como una colecciéon de sangre
elevada de color rojo oscuro/negro que sobresale por encima de
la superficie de la piel.>* Los hematomas de gran tamafo pueden
ejercer una presion significativa que supera la existente dentro de
los capilares dérmicos y subdérmicos, lo que puede precipitar la
necrosis de la piel suprayacente.? El tratamiento de los hematomas
depende del tamaiio del hematoma y del estado de salud de la
persona. Los hematomas mas pequefos pueden reabsorberse
facilmente. En el caso de hematomas grandes o muy grandes, la
evaluacién del hematoma debe determinar si puede tratarse de
forma conservadora con apdsitos y curarse por segunda intencién
si se produce una evacuacion local o si puede ser necesaria una
evacuacién quirurgica inmediata.* Los medicamentos, como los
anticoagulantes y los corticoides, aumentan el riesgo de que una
persona desarrolle un hematoma concomitante cuando se ha
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producido un traumatismo por objeto contundente.'#>

Existe una relacién inversa entre la edad avanzada, la demencia
y las caidas, que aumenta el riesgo de las personas mayores de
sufrir heridas en las extremidades inferiores. Ademas, las personas
con demencia, pérdida de memoria y deterioro cognitivo pueden
no comprender las instrucciones para el tratamiento de heridas
o agitarse con los procesos de vendaje y rechazar los cuidados
ofrecidos.5’

La evaluacién de las heridas es fundamental para las estrategias
iniciales y continuas de tratamiento de heridas y para la
evaluacién de su curacion. Dos marcos de evaluacion de heridas
comunmente utilizados son el Triangulo de evaluacién deheridas®
y la Preparacion del lecho de la herida.? En conjunto, los elementos
de estos paradigmas describen como evaluar a una persona y
su herida, determinar las caracteristicas de la herida y de la piel
periherida, comprender los factores que pueden perjudicar o
favorecer la curacién de heridas y debatir las estrategias
de tratamiento de heridas pertinentes utilizando un enfoque
interprofesional.

En este estudio de caso se analiza el tratamiento de una anciana
de una residencia australiana que sufri6 un hematoma en las
extremidades inferiores que dio lugar a una herida compleja
crénica.

ANTECEDENTES

Una mujer de 95 afos y residente permanente en una residencia
de ancianos (la consumidora) sufri6 un hematoma traumatico
en la extremidad inferior izquierda durante la asistencia para la
movilidad y el uso de una grua de bipedestacion. La lesién se



produjo el dia de Ao Nuevo de 2022, pero no se detectd hasta
la mafana siguiente, cuando el personal le retiré los protectores
de las extremidades para ocuparse de su higiene personal y del
cuidado de la piel para prevenir las lesiones por presion.

Los antecedentes médicos del consumidor incluyen demencia
avanzada, amnesia global, afasia, disfagia, incontinencia de orina
y heces, accidente vascular cerebral) hemorragia intracraneal
(2014), psoriasis, alteraciéon de la vision por degeneracién macular
asociada a la edad y glaucoma, mala audicién, hipertensién,
varices, purpura senil, caidas recurrentes con fracturas - # R) cuello
de fémur con insercién de clavo gamma (2021) y # R) Himero
(2022), dolor crénico, artrosis, espondilosis vertebral, enfermedad
6sea metastasica - L) Himero.

Ademas de estas afecciones comodrbidas, habia sufrido
recientemente una reduccién de su movilidad con respecto a
su estado basal debido a una caida, que requirié tratamiento
quirurgico con reduccién abierta y fijacion interna (ORIF) por
fractura del cuello del fémur derecho aproximadamente 4 semanas
antes de sufrir el hematoma. En el momento de la lesidn, el
consumidor estaba atado a una silla.

Los cambios recientes de medicacién incluyeron la adicion de
analgesia opioide (postoperatoria) y la reciente finalizacién
del tratamiento anticoagulante postoperatorio. Su medicacion
habitual incluia: Macuvision, Calcio y vitamina D, Paracetamol,
Latanoprost, Mometsaone furoate, Calcipotriol; Dipropionato de
betametasona. Las alergias se registraron como cotrimoxazol,
azufre y penicilina.

En general, se consideré que el estado de salud general del
consumidor era malo. El 2 de enero de 2022 se recibié una
derivacion a la Enfermera Clinica Especialista en Integridad
Cutanea (CNSSI) para revisar a la consumidora y su hematoma.
Simultdneamente, se envié una derivacion al médico de cabecera
(GP) de los consumidores. Ademas, debe tenerse en cuenta que
este incidente se produjo cuando la residencia de ancianos estaba
en aislamiento y cierre debido al COVID 19.

PRESENTACIONES DE CASOS

Evaluacidn inicial y estrategias de tratamiento de heridas

El 2 de enero de 2022, el personal de enfermeria de la residencia
clasifico la lesion como "un hematoma", aunque remitié al
consumidor al CNSSI y al GP para su revisiéon en el portal
electrénico interno de remisiones, de acuerdo con la politica del
centro en relacion con la lesidn. La remisién iba acompanada
de una foto (Figura 1). El 3 de enero de 2022 se proporcioné
asesoramiento provisional para mantener la integridad del
hematoma a través del portal electrénico interno de derivacién
hasta que la lesién pudiera ser revisada clinicamente al dia
siguiente.

En la evaluacién clinica realizada por la CNSSI el 4 de enero de
2022 y utilizando los pardmetros del Tridngulo de evaluacién de
heridas como marco de referencia, se observo lo siguiente:
«  Evaluacion del lecho de la herida:

+ Tipo de tejido: Hematoma con colgajo no viable

+ Exudado: Exudado sanguinolento bajo pero no hemorragia
activa

+ Infeccién: Inflamacién que se resuelve sin signos clinicos de
infeccién, pero sigue habiendo riesgo de infeccion

« Evaluacién del borde de la herida: Bordes de la herida bien
definidos y deshidratados

«  Evaluacién de la piel peri-herida: Piel seca.

Ademas de los parametros anteriores, el hematoma media 180
mm de largo por 65 mm de ancho y tenia una profundidad
desconocida. No se detectaron otras anomalias en la extremidad
inferior.

GESTION CLINICA

Objetivos a corto plazo de los cuidados y estrategias iniciales
de tratamiento de heridas

En la revision clinica inicial del hematoma, se identifico que
era esencial una estrecha vigilancia y que la perfusion de la
extremidad, los niveles de exudado y la posibilidad de nuevas
hemorragias e hinchazén debian vigilarse estrechamente a lo
largo del dia. Por lo tanto, los objetivos iniciales de la atencién y
el tratamiento del hematoma fueron conservadores y adoptaron
los principios de R.I.C.E. (reposo, hielo, compresion y elevacién).”
Ademas, el GP prescribié una aplicacién diaria de crema Hirudoid
para aliviar el dolor localizado, la inflamacién y los hematomas.

En términos de R..C.E. ocurrié lo siguiente:

+ R:El reposo en cama se impuso durante una semana y el CNSSI
recomend6 el 10/1/22 que el consumidor "puede sentarse
fuera sélo para las comidas durante la préxima semana"

+ I:Se aplico hielo de acuerdo con los principios generales R.I.C.E.
durante aproximadamente 20 minutos cada cuatro horas,
segun la tolerancia del consumidor

«  C: La compresion se aplico utilizando unacapa de Tubigrip de
tamano E

+ E: La elevacién se produjo con reposo en cama y
elevacion adicional sobre una almohada blanda colocada
longitudinalmente para asegurar que el talén se descargaba de
cualquier presion.

Estrategias iniciales de tratamiento de heridas

Las estrategias iniciales de tratamiento de la herida incluian la
preparacion del lecho de la herida mediante una técnica aséptica,
la higiene de las extremidades inferiores y el cuidado de la piel y
la eleccién de apésitos para proteger y preservar la integridad del
hematoma. El régimen incluia:

« Agente limpiador de heridas: N/Salina

- Higiene de las extremidades inferiores: Inspeccion de la piel
y lavado de la extremidad con agua tibia en el momento del
cambio de aposito e hidratacion

+ Cuidado de la piel peri-herida: Pelicula de barrera para los
bordes de la herida y la piel circundante y emoliente para
mejorar el estado de la piel, reducir la sequedad y reducir el
riesgo de futuras lesiones

+ Aderezo primario: Capa de contacto de silicona; Adaptic
Touch™ (3M)

«  Vendaje secundario: Almohadilla estéril muy absorbente;
Impervia Neosorb

+  Fijacién: Velban, venda de crepé y una capa de Tubigrip talla E
del dedo del pie a la rodilla
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«  Frecuencia o cambio de apésitos: 3er dia o seguin sea necesario
si se altera el vendaje.

El hematoma se vigilé estrechamente para detectar los
cambios morfolégicos que pueden producirse a medida que
los hematomas se resuelven o deterioran y las consiguientes
complicaciones que pueden surgir, como la infeccién. En este
punto se plantearon otras consideraciones:

+  Hemorragia: mayor riesgo de hemorragia debido al uso
reciente de Enoxaparina postoperatoria y teniendo en cuenta
que puede ser necesario el desbridamiento de la herida

+ Dolor: diferenciacién del dolor agudo sobre el crénico a causa
del hematoma

- Edema preexistente de las extremidades inferiores: potencial
para exacerbar las complicaciones

+ Comportamiento del consumidor: se supervisé el
comportamiento del consumidor para garantizar que se
minimizaban las conductas pasadas de retirada de apésitos.
En este caso, el incumplimiento de la obligacién de elevar las
piernas y los comportamientos agresivos en el momento del
cambio de vendaje, como dar patadas, fueron dificiles de tratar
debido al mayor riesgo de dafar el lecho de la herida y de
alterar la asepsia durante el procedimiento de vendaje.

El hematoma permanecié relativamente estable durante un breve
periodo de tiempo (Figura 2) el dia 6, pero el dia 9 se observo cierta
pérdida de epidermis. Se continué con el régimen de apdsitos
segun el plan inicial de capa de contacto de silicona, compresa
estéril muy absorbente y Tubigrip. El dia 12 (13/01/2022) el
hematoma se habia secado y se observa que el colgajo no es viable
(Figura 3).

El dia 16 (17/01/2022) la inflamacién se habia asentado ain mas,
y el colgajo estaba levantado y listo para el desbridamiento; no
habia hemorragia activa, los bordes de la herida permanecian
claramente definidos, habia bajos niveles de exudado y ninguin
signo de infeccidn. Utilizando los principios del desbridamiento
cortante conservador, la CNSSI desbridé el colgajo no viable del
lecho de la herida junto con una irrigacién minuciosa del lecho de
la herida para eliminar el codgulo residual. Tras el desbridamiento
de la herida, ésta presentaba un aspecto similar al de un desgarro
cutadneo de categoria 3 con pérdida total del colgajo (Figura 4).

Objetivos asistenciales a largo plazo y estrategias de
tratamiento de heridas secundarias

Tras el desbridamiento de la herida y la gran superficie resultante
de la misma, se modificaron los objetivos de curacidon de heridas
para reflejar este hecho. El objetivo era promover el tejido de
granulacion, evitar o suprimir el tejido de hipergranulacion,
reducir la posible carga bacteriana de la herida y controlar el
exudado de la herida, ya que se esperaba que aumentara tras el
desbridamiento.

Teniendo en cuenta estos factores, el régimen de vendaje se
cambié a:

« Aderezo primario: Capa de contacto de silicona para cubrir un
amplio margen periherida Adaptic Touch™ (3M)

+ Vendaje secundario: Una espuma no adhesiva para eliminar
el "espacio muerto" entre la herida y el apésito Espuma no
adhesiva Biatain
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+ Fijacion: Los vendajes se fijaron con Velband, vendas de crepéy
Tubigrip desde los dedos hasta la rodilla

«  Observacion del apdsito y frecuencia de cambio del mismo:
Comprobacién diaria del apdsito y objetivo de cambio
semanal. En el dia 24 se observé una notable mejoria en
la curacion de heridas, con un lecho sano de granulacién
uniforme (Figura 5).

Entre seis y ocho semanas después del desbridamiento, las
revisiones del CNSSI observaron que la herida estaba cicatrizando
bien, lo que se tradujo en una disminucién significativa del tamafio
general de la herida y un cambio en su forma. Se observé un
notable avance de los bordes de la herida, un mayor desarrollo
de tejido epitelial que empezé a cubrir el lecho de la herida y que
dio lugar a que el lecho de la herida quedara separado por una isla
epitelial que dio lugar a dos zonas que median L 28 mm x A 24 mm
(proximal) y L 86 mm x A 48 mm (distal). Los niveles de exudado se
mantuvieron bajos y bien controlados, sin signos de maceracion
cutdnea periherida. Ademas, el estado de la piel circundante
también mejord, aunque permanecié ligeramente seca. No habia
edema de miembros inferiores (Figuras 6y 7).

Posteriormente, la seleccidon del apdsito se cambié a un borde
de espuma de silicona Biatain® de 15x15 cm de mayor tamafio
para proporcionar margenes periherida mas amplios, asegurando
un menor riesgo de dafios en la fragil piel periherida. Se utilizé
de forma continuada una pelicula de barrera en los bordes de la
herida y en la piel anterior a la herida, asi como crema hidratante
en la piel circundante.

Seguimiento y evaluacién continuos

Lamentablemente, once dias después (11 de marzo de 2022)
se observé una nueva hemorragia, que segun el personal de
enfermeria estaba relacionada con el traumatismo debido a la
agitacion y la posicién sentada del consumidor (Figura 8). Sin
embargo, en la revisién de la historia clinica también se observo
que unos dias antes se habia aplicado un producto de espuma de
silicona alternativo debido a un problema de disponibilidad de
existencias. Ademas, se observé un deterioro menor de la herida
en términos de aumento del exudado, ligero olor y cambio en
el tipo de exudado, pero no se notificd a la CNSSI hasta el 25 de
marzo de 2022, fecha en la que se actualizo el plan de tratamiento
de la herida para incluir Inadine® en el borde distal de la herida
durante siete dias, tras lo cual se volvié a aplicar el apésito de
borde de espuma de silicona (Figura 9).

A continuacion, la herida evolucioné bien a lo largo de abril / mayo
de 2022. A finales de mayo, el personal de enfermeria solicité
que se cerrara la ficha de la herida, ya que se observé que estaba
"curada". Una revisidn posterior por parte de la CNSSI identifico
que persistia el edema gravitacional de las extremidades inferiores
y que era dificil de tratar, lo que suponia un riesgo de deterioro
de la herida. El cuadro de la herida se mantuvo abierto con
seguimiento continuo semanal y aplicacidon del apdsito de borde
de espuma de silicona para su proteccién. La herida cicatrizé y el
cuadro de la herida se cerré finalmente en agosto de 2022, 7 meses
(215 dias) después de que se produjera la lesién (Figura 10).

Durante el periodo de tratamiento se inicié un enfoque de equipo
multidisciplinar para la atencion holistica.
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Figura 10. Dia 215 - 4 de agosto de 2022

Esto comenzé con la divulgacién abierta a la familia en el
momento de la lesién, con actualizaciones proporcionadas por el
equipo de gestion del hogar a lo largo del periodo de tratamiento.

En el momento de la lesidon se remitié al GP, que inicié los primeros
auxilios (R.I.C.E. y crema Hirudoid), y posteriormente al CNSSI para
el inicio de un plan de tratamiento de la herida y la supervision del
proceso de curacion.

Se recomendd una derivacién posterior al fisioterapeuta debido
a las caidas recientes y al cambio en la movilidad basal tras la
hospitalizacién. La participacion del fisioterapeuta ayudd a
garantizar que las evaluaciones actuales de traslado y movilidad
seguian siendo aplicables y que el entorno era seguro y propicio
para el aumento de las necesidades de cuidados y equipamiento.
Ademas, era necesario asegurarse de que el personal era
consciente de la importancia de seguir los procedimientos
correctos de manipulacién manual y de cémo utilizar los equipos
de la residencia.

En las ultimas fases de la curacién, cuando el edema gravitacional
de la parte inferior de la pierna se convirtié en un motivo de
preocupacion, debido a la recuperacion de la movilidad basal y al
aumento del tiempo que pasaba fuera de la cama, la participacion
de la dietista ayudo a garantizar que se cubrieran las necesidades
nutricionales mediante estrategias nutricionales, incluida la
suplementacién proteica con BD de proteinas compactas.

Figura 2. Dia 6 - 7 de enero
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Figura 5. Dia 24 - 25 de enero de 2022

Figura 9. Dia 89 - 31 de marzo tras la
aplicacién de Inadine en los bordes
distales de los mdrgenes de la herida

No hubo necesidad de frotar la herida ni de administrar
antibiodticos durante el proceso de curacién, ya que el deterioro
de la herida, cuando se observd, se tratd localmente y se vigil6 de
cerca.

RETOS EN LA PRESTACION DE ASISTENCIA

La lesion se produjo durante la COVID-19, cuando en Australia las
residencias de ancianos estaban sujetas a una normativa estricta
y a periodos de cierre que regian los criterios de entrada en la
residencia, lo que creaba dificultades adicionales en la prestacion
de cuidados. Estas se referian principalmente a la organizacion, la
dotacién de personal y el suministro de productos.

A nivel organizativo, aunque el centro contaba normalmente con
una cobertura de enfermeras tituladas las 24 horas del dia, debido
al COVID 19 y a las consiguientes limitaciones de personal, en
ocasiones se requeria la presencia de auxiliares de enfermeria y
personal asistencial para atender a los pacientes. Ademas, hubo
un mayor uso de personal interino debido a los periodos de
vacaciones de Navidad/Afio Nuevo y de verano de enero. Esta
falta de continuidad asistencial y las diferencias de conocimientos
suscitaron la preocupacién de que todo el personal pudiera
no ser capaz de evaluar con precision, identificar y responder
adecuadamente a los signos y sintomas potenciales o reales de
complicaciones y de comunicarlos y documentarlos eficazmente
en consecuencia.
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El suministro de productos para el tratamiento de heridas supuso
un verdadero reto debido a las interrupciones de las cadenas
de suministro por el efecto global de la COVID-19. La CNSSl y la
direccién de las instalaciones eran plenamente conscientes de
que cualquier plan de gestiéon que se pusiera en marcha debia
tener esto en cuenta. Ademas, la formacién del personal en el uso
adecuado de los productos de vendaje recomendados y la eleccidn
de productos rentables fueron otras consideraciones y retos a
superar.

DISCUSION

Tras la lesion y el descubrimiento del desarrollo del hematoma,
se iniciaron los protocolos de tratamiento R..C.E. Aunque existe
cierto debate sobre el valor actual de la R.I.C.E., sigue siendo una
técnica de uso comun para reducir el dafo tisular secundario y la
inflamacién de los tejidos blandos dentro de la piel y el tejido de
las lesiones musculoesqueléticasagudas™.

Los marcos de referencia para guiar el tratamiento de heridas
son herramientas utiles para lograr una comprensién comun
de la valoracion, el tratamiento y la evaluacién continua de las
heridas en proceso de curacién y para facilitar la comunicacion
de estos factores en un lenguaje clinicamente apropiado entre el
personal de las residencias de ancianos y el equipo multidisciplinar
mas amplio. En este caso, la CNSSI utilizé los principios rectores
definidos con losparadigmas Tridngulo deevaluacién de heridas®
y Preparacion del lecho de la herida® para valorar y evaluar la
curacion de heridas, guiar las intervenciones clinicas de enfermeria
y la eleccion de apésitos, asi como facilitar la comunicacién
con el personal y el equipo multidisciplinar. Por ejemplo, el
desbridamiento de la herida del colgajo no viable del hematoma
basandose en que habia suficiente perfusiéon para favorecer la
curacion de heridas.

Del mismo modo, la seleccion de productos se realizé en funcion
de los objetivos a corto y largo plazo de los cuidados a lo largo
de las distintas fases de curacién de las heridas. En este caso,
y tras el desbridamiento del hematoma que cre6 una herida
con caracteristicas similares a las de un desgarro cutdneo de
categoria 3 sin colgajo, era importante elegir un apésito
primario que permitiera la curacion de heridas. Y, ademas, el
control de los factores locales de la herida, como la gestién de
la humedad, el exudado, el potencial de infeccién, la proteccion
de la piel periherida, la capacidad de adaptarse al lecho de la
herida, la facilidad de aplicacion y retirada, la reduccion del
riesgo de lesiones cutdneas relacionadas con el adhesivo médico
y la disminucién del dolor para el consumidor , asi como la
minimizacién de la frecuencia de los cambios de apdsito.' 1131415
Por lo tanto, se eligié inicialmente una capa de contacto de silicona
Adaptic Touch™ (3M) como apésito primario para cubrir el lecho de
la herida y, en ocasiones, una zona mas amplia de la piel periherida
para una proteccién cutédnea adicional. Se aplicé una espuma no
adhesiva, Biatain® Non Adhesive Foam, para eliminar el "espacio
muerto" entre la herida y el apésito, reduciendo asi los riesgos de
infeccion e hipergranulacidn. Las capas de contacto de silicona,
que tienen un revestimiento de silicona blanda en uno o ambos
lados del aposito, se recomiendan por su capacidad para favorecer
la curacion del tejido de granulacidn, la observacién del lecho de
la herida sin tener que retirar la capa de contacto, la proteccién de
la piel periherida y por ser atraumadticas al retirarlas.”'> Ademas,
son Utiles para mantener heridas secas o necréticas en las que
la retencién de humedad o la rehidratacién no son un objetivo
principal de los cuidados.'®'”
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Cuando se volvié a remitir al especialista en heridas a ultima hora
del 25/03/2022, el plan de tratamiento de la herida se actualizé
para incluir Inadine® sélo en el borde distal. Aunque Inadine®
no suele recomendarse para los desgarros cutdneos debido a su
efectodesecante’, se eligio Inadine® para tratar la maceracion
cutédnea periherida en el borde distal. Ademas, Inadine® no es
adherente, tiene accion antimicrobiana en , esrentable' y estaba
facilmente disponible, dados los problemas experimentados con
el suministro del producto en aquel momento. Como el personal
estaba familiarizado con su uso, fue una eleccién segura y
apropiada para utilizar durante el fin de semana y durante otros
cinco dias hasta que la herida pudo ser revisada por el CNSSI,
tras lo cual se reanudé el uso del apdsito de borde de espuma de
silicona.

Estas elecciones también permitieron cambios de apdsito menos
frecuentes, al procurar cambios de apoésito semanales junto con
comprobaciones diarias de los apositos para evaluar si habia
exudado y si los apdsitos permanecian en su sitio. Si el personal
consideraba que el aposito requeria cambios mas frecuentes,
la CNSSI solicitaba una imagen de la herida antes de cambiar la
frecuencia del ap6sito para asegurarse de que era adecuado y de
que no habia otros problemas o cuestiones subyacentes.

El edema de las extremidades inferiores fue dificil de tratar en las
ultimas fases de la curacion, ya que se vio afectado por la mejora
de la movilidad, el hecho de pasar mas tiempo fuera de la cama,
la participacién en actividades de estilo de vida y la reduccién del
dolor, todo lo cual constituyé un avance positivo, pero aumenté
el nivel de edema gravitacional y contribuyé en gran medida a la
cronicidad de la herida y a los retrasos en la curacién.

En general, en lo que respecta a la curacién de heridas, las
multiples afecciones singulares y comérbidas relacionadas del
consumidor, algunas de las cuales no eran factores modificables,
probablemente contribuyeron al prolongado periodo de curacién
de heridas.?

El tratamiento de heridas en personas con demencia puede
ser problemético, ya que debido al deterioro cognitivo y a
la disminucién de la capacidad para seguir las directrices de
cuidados, los comportamientos o acciones de los consumidores
pueden ser o son perjudiciales para la curacién de heridas.*?
En este caso, la paciente requeria una estrecha supervisiéon para
garantizar que sus conductas de empujar los ap6sitos hacia
abajo, el incumplimiento de la elevacién de las extremidades
inferiores y los movimientos impulsivos no repercutieran en
el cumplimiento del R.I.C.E., las estrategias de tratamiento de
heridas y los regimenes de reposicionamiento, que si se producian
con regularidad podian aumentar el riesgo de mas dafios en
los tejidos, infecciones o lesiones por presién. Si el consumidor
rechazaba los cambios de ap6sito, se volvia a hablar con él en
diferentes ocasiones y por diferentes personas para ver si se le
podia convencer de que permitiera los cambios de apésito antes
de documentar un rechazo formal.

En la medida de lo posible, se adoptd un enfoque multidisciplinar
de los cuidados en las condiciones de COVID-19, que incluia la
comunicacién con el GP, el dietista y el fisioterapeuta en relacién
con la ingesta alimentaria y nutricional de los consumidores y
su nivel de movilidad; y con la familia de los consumidores en
relacién con la progresiéon de la curacién de heridas. Se impartié
formacion al personal sobre movilidad, caidas y entorno,
manipulacion manual y uso correcto de los equipos para



garantizar transferencias y posiciones seguras, asi como sobre la
importancia de las evaluaciones de riesgos, la evaluacion de los
cuidados y las repercusiones del estilo de vida y la nutricién en la
curacion de heridas. La CNSSI destacé ademas el papel que el GP
y la familia seguian desempefiando en la atencién del consumidor
en esta fase.

COVID-19, al igual que en todo el mundo,??? afect6é en ocasiones
al suministro de productos para el tratamiento de heridas y a la
prestacién de servicios, que se superaron con la sustitucion de
productos, la revisién electrénica de historiales y la telesalud.

CONCLUSIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Los hematomas de las extremidades inferiores son heridas
traumdticas que pueden tener graves consecuencias a largo plazo
para la curacién de las heridas, sobre todo en los ancianos. La
valoracion holistica y la evaluacién continua de la curacién de
heridas utilizando marcos reconocidos relacionados con las heridas
junto con un enfoque de equipo multidisciplinar es imprescindible
para alcanzar los objetivos a corto y largo plazo de la curaciéon de
heridas en casos complejos como éste.

El deterioro de la salud debe reconocerse precozmente para que
las evaluaciones de riesgos reflejen adecuadamente el estado de
salud actual del consumidor, ya que las fluctuaciones de la salud
pueden producirse con rapidez y repercutir significativamente en
el nivel de atencién requerido. Si el personal clinico es consciente
de los cambios en el nivel de riesgo de un consumidor, puede
intentar prevenir posibles complicaciones, en lugar de tener que
tratarlo.

En este caso, se incrementd la concienciacion entre las disciplinas
sanitarias tratantes para ayudar al reconocimiento precoz y al
tratamiento de cualquier deterioro de la herida, asi como para
proporcionar estrategias de apoyo para prevenir hematomas
recurrentes en las extremidades inferiores por lesiones traumaticas.

El tratamiento de heridas en los ancianos, especialmente
en presencia de demencia y en residencias de ancianos, es
multifactorial, complejo y dificil. Se requiere un enfoque
individualizado centrado en la persona para su cuidado que refleje
las necesidades de una persona con demencia y una herida.
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