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RESUMEN:

Se presenta el caso clinico de un hombre de 84 afios con dos
desgarros cutaneos localizados en el tercio superior del brazo
izquierdo y el tercio medio del brazo derecho. Estas lesiones
se desarrollaron en un contexto de dermatoporosis y
fragilidad cutanea, lo que incrementa significativamente el
riesgo de su aparicion. En este articulo se describe el proceso
de tratamiento implementado, que permitié la epitelizacién
completa de ambas lesiones en un periodo de 12 dias.

Palabras clave: Dermatoporosis; Cuidados de la piel;
Cicatrizaciéon de Heridas; Desgarro cutaneo; Cuidados de
enfermeria.

ABSTRACT:

This article presents the clinical case of an 84-year-old man
with two skin tears located in the upper third of the left arm
and the middle third of the right arm. These lesions
developed in the context of dermatoporosis and skin fragility,
which significantly increases the risk of their occurrence. The
treatment process implemented is described in this article,
achieving complete epithelialization of both lesions within a
period of 12 days.

Keywords: Dermatoporosis; Skin care; Wound healing;
Skin tear; Nursing care.

INTRODUCCION:

La dermatoporosis o insuficiencia cutdnea crénica constituye
una forma particular de atrofia o fragilidad cutanea que se
relaciona especialmente con los desgarros de la piel y
también con afecciones como los hematomas disecantes
profundos y las Ulceras por presion en el adulto mayor. Hoy
en dia, debido a su creciente prevalencia en personas con
edad avanzada, se considera un sindrome clinico Unico(®).

El envejecimiento fisiologico, el tratamiento prolongado con
corticoides tanto topicos como sistémicos y la exposicion

continuada a la radiacién solar parecen relacionarse como las
principales causas de la misma(*3. Asi mismo, existen
estudios que sefialan que algunos productos para el aseo de
la piel contienen productos quimicos que causan irritacion
cutdnea subclinica, produciendo toxicidad en los querati-
nocitos y, por tanto, causar atrofia cutanea y dermato-
porosis4),

Algunos signos compatibles con la dermatoporosis pueden
comenzar a mostrarse a partir de los 40 afios de edad, no
obstante, los indicadores cléasicos de fragilidad cutanea
aparecen después de los 60 afios('-3. Esta afeccién comienza
con atrofia cutanea y a medida que progresa pueden
aparecer de forma concomitante signos como la purpura
senil, excoriaciones superficiales y pseudocicatrices, deri-
vadas de laceraciones dérmicas(“9),

En funcion de la severidad de las manifestaciones clinicas
mencionadas, la dermatoporosis puede clasificarse en cuatro
estadios, permitiendo tipificar de forma clara cada caso:®

- I: Presencia de atrofia cutdnea, purpura senil y
pseudocicatrices

I: Se afiaden laceraciones < 3 cm.

Il Se afiaden laceraciones > 3 cm.

- IV: Se presencian hematomas disecantes.

El objetivo principal del presente articulo fue mostrar el
proceso que se ha llevado a cabo, para conseguir una
epitelizacién completa de dos desgarros cutaneos, en un
contexto de dermatoporosis, asi como las medidas
preventivas para evitar nuevos desgarros y mantener un
estado cutaneo protegido.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Antecedentes:

Hombre de 84 afios con antecedentes de diabetes mellitus
tipo Il y colitis ulcerosa, que precisa ayuda para la realizacién
de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) varias
veces al dia, por presentar deterioro cognitivo y dificultades
en la deambulacion. No HTA, no fumador, sin habitos toxicos.
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Exploracion:

Se acude al domicilio para valoracion y seguimiento de dos
desgarros cutdneos, en ambos miembros superiores, tras
traumatismos accidentales con mobiliario del hogar.

El primero de ellos (Lesién 1), contaba con una semana y
media de evolucion al realizar la primera valoracién. Se
trataba de un desgarro cutdneo localizado en el tercio
superior del brazo izquierdo (imagen 1) con pérdida parcial del
colgajo, el cual no podia reposicionarse por completo, por lo
que se identificd como categoria 2, segun la clasificacion
ISTAP de los desgarros cutaneos(8).

Al valorarlo, contaba con unas dimensiones de aproxima-
damente 3,5 x 2,5 cm de extension, los bordes estaban
ligeramente eritematosos, el lecho de la herida presentaba
abundante biofilm, el exudado era moderado, la piel peri-
lesional era fragil, por el contexto de dermatoporosis y el
riesgo de infeccion se consideré moderado.

Imagen 1: Desgarro cutaneo localizado en el tercio superior del brazo izquierdo
(Fuente: imagen propia).

El otro desgarro cutaneo a tratar (Lesion 2), estaba localizado
en el tercio medio del brazo derecho (magen 2 Se clasifico
como un desgarro de categoria 3 segun ISTAP (8), pues se
habia producido una pérdida total del colgajo, dejando el
lecho totalmente expuesto. Contaba con dos dias de
evolucion, tenia unas dimensiones de aproximadamente 2,5
x 2,5 cm de extension, los bordes estaban integros, el lecho
de la herida era limpio, con tejido de granulacion presente, el
exudado era moderado, la piel perilesional fragil y no contaba
con signos de infeccién.

Imagen 2: Desgarro cutaneo localizado en el tercio medio del brazo derecho
(Fuente: imagen propia).

Plan de cuidados:

A continuacion, se muestra una Tabla | la relacién de
diagnosticos NANDA, intervenciones NIC y resultados NOC
empleados para la realizacién del plan de cuidados.

INTERVENCIONES | RESULTADOS

DIAGNOSTICOS (NANDA) (NIC) (NOC)
Deterioro de la integridad |3590: Vigilancia de la 1.101: .Int.egrldad
. . tisular: piel y
tisular (00044) piel membranas
Deterioro de la integridad | 3660: Cuidados de
. : mucosas
tisular r/c factores las Heridas i o

- g 1103: Curacion de
mecanicos m/p alteracion | 7040: Apoyo al la herida por
de la integridad de la piel. | cuidador principal P

segunda intencién

1101: Integridad

Deterioro de la integridad &s‘:rlr?t::rg:aalsy
cutanea (00046) MUCOSAS
E;f;g’:’r/‘c’ecfn:mgrfg 3590; Vigilancia de la | 1902 Control del
. ; iel riesgo
elasticidad de la piel m/p P ) o
alteracion de la integridad 190?' Deteccion
de la piel del riesgo
' 110104:
Hidratacion
Riesgo de infeccion 1842:. _
(00004) Conocimiento:
Riesqo de infeccion rlc 6550: Proteccion Control de la
inter?upcién dela contra las infecciones | infeccion
continuidad de la piel 190& Deteccion
del riesgo

Tabla I: Relacion de diagnosticos NANDA, intervenciones NIC y resultados NOC
del caso clinico (Fuente: elaboracién propia).

Tratamiento:

En ambos casos se llevé a cabo la misma sistematica de
curas, a excepcion del primer dia de valoracion, pues ambas
heridas se encontraban en diferente punto de partida y por
ello fue necesario adecuar a cada caso la estrategia méas
adecuada.

Con el fin de conseguir una mayor comprension del
tratamiento, se dividid el proceso en tres etapas, corres-
pondientes a cada uno de los momentos en los que se acudid
de forma programada al domicilio para realizar las curas de
los desgarros cutaneos.

Etapa 1: Primer dia de valoracién (Dia 1)

En relacion a la lesion 1 (imagen1) se priorizé la preparacion del
lecho de la herida, por garantizar un buen control del biofilm,
con el fin de conseguir un lecho limpio con tejido de
granulacion, para posteriormente continuar hasta la epite-
lizacion.

Para ello, el primer dia de valoracién, se decidié realizar una
adecuada higiene de la herida mediante el empleo de
solucién jabonosa y aclarado con solucién salina fisiologica.
Posteriormente, se realizd un desbridamiento cortante
mediante el curetaje de aquellas partes donde el biofilm era
mas abundante y se encontraba méas adherido al lecho de la
herida. Una vez se consiguié un lecho limpio con tejido de
granulacion visible, se aplicd crema barrera compuesta por
oxido de zinc en los bordes de la herida, para proteger la piel
perilesional del exceso de exudado.
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Sobre el lecho de la herida se aplicd una solucién de
polihexanida biguanida (PHMB) en presentacion gel con el fin
de controlar la formacion de biofilm bacteriano y garantizar un
ambiente humedo. Como apdsito principal se empled un
alginato calcico asociado a plata (Ag) para conseguir un buen
control del exudado y un efecto antibacteriano. Como ap6sito
secundario se empled un apésito hidrocelular y adhesivo
siliconado, con capacidad de retener correctamente el
exudado y no producir traumatismos cutaneos en su retirada.

En la lesion 2 (magen2) se realizo una limpieza con solucion
jabonosa y aclarado con solucién salina fisiologica. Se aplico
crema barrera compuesta por 6xido de zinc en bordes y sobre
el lecho de la herida, la solucion de polihexanida biguanida
(PHMB) en presentacion gel. Como apdsito primario se
empled un alginato calcico para gestionar adecuadamente el
exudado y sobre este, un aposito hidrocelular con adhesivo
siliconado.

Tras realizar el proceso mencionado, se aplico en ambos
miembros superiores un producto en formato emulsion
compuesto por &cidos grasos hiperozonizados (AGHOZ), con
el fin de conseguir una reparacién cutanea profunda gracias
a la concentracion de ozénidos del producto. Se remarco la
importancia de su aplicacién diaria tanto en miembros
superiores como inferiores, para garantizar un estado
cutaneo optimo y prevenir futuras lesiones.

Etapa 2: Sequndo dia de curas (Dia 5)

Tras realizar la primera valoracién y abordaje de ambos
desgarros cutaneos, se establecid una cadencia de curas de
una vez a la semana ya que el nivel de exudado estaba
controlado y los ap6sitos no quedaban saturados.

Al retirar el aposito de la lesion 1(magen 3) - se objetivd una
mejoria significativa en el lecho de la herida, ya que se redujo
el biofilm presente al inicio, quedando principalmente tejido
de granulacion visible.

Imagen 3: Evqu;ién de la lesion 1. Fondo con tejido de granulacion y buen control
del biofilm (Fuente: imagen propia).

Al igual que en la primera valoracion, se continud con la
misma pauta de curas para ambos desgarros cutaneos, solo
que, en este caso, para el primer desgarro cutneo se decidio
cambiar el apdsito de alginato calcico con plata (Ag) a uno de

alginato sin plata, ya que se consigui6 controlar adecua-
damente la carga bacteriana.

A continuacién, se muestra la Imagen 4 correspondiente a la
evoluciéon del desgarro cutaneo tras la instauracion del
proceso de curas. Las imagenes 3 y 4 son fotografias
tomadas 5 dias después del primer abordaje.

Imagen 4: Evolucion de la lesion 2. Lesion proxima al proceso de epitelizacion.
(Fuente: imagen propia).

El abordaje para ambos desgarros cutaneos fue el siguiente:
Limpieza con solucién jabonosa y suero salino fisiolégico,
crema barrera con Oxido de zinc en bordes, aplicacion de
polihexanida biguanida (PHMB) formato gel sobre el lecho de
la lesién y sobre este, un aposito de alginato calcico simple y
oclusion final con un apdsito hidrocelular siliconado.

Etapa 3: Tercer dia de curas y alta (Dia 12)
El tercer dia que se acudi6 al domicilio para realizar el
seguimiento y curas de los desgarros cutaneos, se evidencio
una mejoria significativa de las lesiones. Al retirar el apdsito
se encontraban ya epitelizadas (Imégenes 5y 6),

Se realiz6 limpieza con solucion jabonosa y solucion salina
fisiologica y tras esto, se aplicd la emulsion compuesta por
acidos grasos hiperozonizados (AGHOZ), para favorecer la
reparacion cutanea completa.

Se dieron medidas de prevencion al paciente y a la familia,
con el fin de evitar futuras lesiones por la misma indole,
haciendo especial mencion en la aplicaciéon diaria de los
acidos grasos hiperozonizados, junto con una malla tubular
que cubria los brazos compuesta por algodén y aplicacién
previa de proteccion solar factor 50+, antes del paseo diario.

Imagen 5: Lesion 1 epitelizada. Dia 12. (Fuente: imagen propia).
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Imagen 5: Lesion 2 epitelizada. Dia 12. (Fuente: imagen propia).

CONCLUSIONES:

La resolucion de este caso clinico muestra la importancia de
la realizacion de un adecuado abordaje de este tipo de
lesiones y sobre todo en un contexto de dermatoporosis y
fragilidad cutanea.

El hecho de realizar una buena valoraciéon del nivel de
exudado y de las caracteristicas de las lesiones permite
establecer una cadencia de curas adecuada y en muchos
casos prolongarlas. De esta forma se realiza un uso
adecuado y racional del material empleado, minimizando
costes y, por otro lado, se favorece la independencia del
paciente y su entorno al reducir el nimero de visitas
programadas.

Destacamos sobre todo la prevencion en este tipo de
contextos asociados a la dependencia y fragilidad, ya que el
mantenimiento y proteccion de la piel sera de crucial
relevancia, para prevenir futuras lesiones y de esta forma
disponer de un estado cutdneo mas optimo..
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