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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones originadas por la discapacidad motora en
pacientes con dafio neuromusculoesquelético requieren un manejo

y una valoracién integral que incluya el agente causal y el objetivo
terapéutico del paciente como norte resolutivo. Objetivo: Presentar

los resultados del tratamiento de una lesién por presién de categoria
III en la regién calcdnea derecha interna, en un usuario con patologfa
congénita. Metodologia: Gestion avanzada de heridas con apésitos
especializados y cuidados de enfermeria especificos, este caso cumple
con los aspectos éticos de recogida de datos y autorizacién de familiar
a cargo. Resultados: Cicatrizacién de las lesiones y posterior correccién
quirdrgica de la patologia de origen. Conclusiones: La correcta
valoracién integral y aportes interdisciplinarios permiten el tratamiento
y resolucién del caso.

PALABRAS CLAVE: Lesiones por presion, cuidados de enfermerfa,
mielomeningocele, pie varo.

N INTRODUCCION

El documentar evidencia respecto a las lesiones por presién converge
en un esfuerzo mancomunado de los profesionales del 4rea especia-
lista en curacién avanzada de heridas, con el fin de responder a las
demandas y casos presentes en la clinica, lo que se relaciona directa-
mente con los resultados que se obtienen en la prictica diaria. Los
defectos del tubo neural son malformaciones congénitas que afectan
a 1 de cada 1.000 embarazos'. Dentro de ellos, el mielomeningocele
es de los mds graves compatibles con la vida®. El nivel neurolégico
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Present the results of the treatment of a category 111 pressure injury
in right internal calcaneus area, in a user with congenital pathology.
Methodology: Advanced wound management with specialized
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es el determinante de la capacidad de deambulacién del paciente y
también del tipo de ayuda que pueda requerir®. En estos pacientes se
producen deformidades del pie; asi, en un 30% se observa deformidad
en varo-equino®. Dado que los trastornos musculoesqueléticos son
el factor principal en la necesidad de rehabilitacién a nivel mundial,
con una carga mundial de aproximadamente 1.710 millones de per-
sonas?, resulta imprescindible una valoracién integral proactiva a los
requerimientos del paciente en el ciclo vital, que permita adaptar las
diferentes situaciones que se presentan y corregir de forma dptima
las posibles dificultades’.
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\ OBJETIVO

Describir el proceso y los resultados del tratamiento de una lesién por
presion categorfa I1I en regién calcdnea derecha interna de un paciente
adolescente con mielomeningocele, mediante técnicas de curacién avan-
zada de heridas y cuidados de enfermeria.

N CASO CLINICO

Historia clinica

Paciente masculino de 15 afios, con discapacidad motora de origen neu-
romusculoesquelético pie varo-equino por mielomeningocele a nivel L4,
usuario de ayuda téenica (silla de ruedas), lo que ocasiona una posicién
viciosa que produce la lesién por presion categoria I11 en regién calcinea
derecha interna. No existen otros antecedentes mérbidos que puedan
influir en la cicatrizacién.

Para la realizacién del caso clinico se cuenta con consentimiento in-
formado, cumpliendo con los aspectos éticos, recogida de datos y auto-
rizacién del familiar a cargo.

Exploracion

Lesi6n por presion categorfa IIT en regién calcdnea derecha interna de 11
meses de evolucion, que ha sido tratada con cura avanzada cada 72 h por
profesionales de la institucién de salud a la que pertenece el usuario. La
metodologfa utilizada ha sido: limpieza con cloruro de sodio al 0,9% en la
zona lesionada, utilizacién de cobertura primaria con diferentes tipos de
apdsitos interactivos y bioactivos, cobertura secundaria con apdsito absor-
bente pasivo de gasa de tejido no tejido. Sin medidas adicionales informadas.

Valoracién inicial de la lesién

Lesion por presion categorfa III en regién calcdnea derecha interna de
11 meses de evolucién categoria 3 infectada, de aproximadamente 6 x
5 cm de didmetro, con bordes indefinidos, eritema, descamacién, un
70% de tejido desvitalizado en lecho de la herida, abundante exudado
turbio y mal olor.

Diagnéstico
Lesién por presién grado III infectada.

Plan de actuacién y tratamiento

No hay contraindicacién para el tratamiento.

* Inicial. Limpieza con suero de cloruro de sodio al 0,9%, utilizacién de
apésito primario de espuma hidrocelular con plata.

Indicaciones fundamentales: cambio de posicién cada 2 h para liberar
presién de la zona afectada, indicaciones a familiar a cargo. Siguiente
cura en 3 dfas.

o Segunda cura. Se observa eritema en regresion, disminucion de tejido
esfacelado al 60%, disminucién de maceracién en piel circundante,
realiza el mismo procedimiento que en la cura inicial.

Mantener indicaciones fundamentales, siguiente cura en 3 dias.

o Tercera cura. Se observa eritema en regresién, disminucién de tejido
esfacelado al 30%, disminucién de maceracién en piel circundante,
realiza mismo procedimiento que en la segunda cura.

Mantener indicaciones fundamentales, siguiente cura en 3 dfas.

* Cuarta cura. La lesion por presién presenta un tamafio de aproximada-
mente 2 x 2,5 cm con exudado turbio abundante, tejido eritematoso,
piel circundante macerada, se procede a limpiar con suero fisiolégico
al 0,9%, utilizacién de apésito primario de plata nanocristalina, de
apésito secundario de espuma hidrocelular de 5 capas con adhesivo de
silicona e indicador de cambio, esto permite gestionar mejor el exudado.
Mantener indicaciones fundamentales, siguiente cura en 3 dfas.

* Decima cura. Término del tratamiento con plata nanocristalina (después
de 2 semanas). Tamafio de la lesién 2 x 2 cm, exudado moderado sero-
hemdtico, tejido de granulacién del 90%, piel circundante macerada,
utilizacién de apésito primario de espuma hidrocelular de 5 capas con
adhesivo de silicona e indicador de cambio.

Mantener indicaciones fundamentales, siguiente cura en 3 dfas.

* Decimonovena cura. Tamano de la lesion de aproximadamengte 1 x 1 cm.
Exudado moderado serohemdtico, tejido de granulacion del 100%, piel
circundante macerada, limpieza con suero fisioldgico al 0,9%, apésito
primario de espuma hidrocelular de 5 capas con adhesivo de silicona.
Mantener indicaciones fundamentales, siguiente cura en 3 dfas.

Figura 1. Inicio de tratamiento.

Figura 2. Tercera cura. 10 dias de tratamiento.
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Figura 3. Décima cura. 30 dfas de tratamiento.

Figura 4. Decimocuarta cura. 42 dias de tratamiento.

Figura 5. Decimonovena cura. 57 dias de tratamiento.

o Vigésima cura: término de tratamiento. Presencia de costra serosa de
1 x 1 cm. Utilizacién de aceites hidratantes para remocién natural.

N RESULTADOS

Cicatrizacién de la lesion. Este tratamiento, no solo permite la cicatriza-
cion de la lesion en 60 dias, sino que permite realizar cirugfa correctiva
dado que el desequilibrio muscular es la primera causa para considerar
como deformante de los pies en el paciente con mielomeningocele. Por
lo tanto, su correccién es parte fundamental de tratamiento integral, ya
que otorga calidad de vida al paciente y su familia.

I DISCUSION

La principal causa de las lesiones por presién es el aumento de la presion.
En los pacientes con mielomeningocele® se pueden observar factores agre-
gados al aumento de presién y a la falta de movilidad, como la deformidad
del pie varo, que produce una exposicién en la regién calcinea interna y
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Figura 6. Vigésima cura. 60 dias de tratamiento.

en el que el uso de ayudas técnicas se presenta como un factor de riesgo.
Si bien hay evidencia respecto al manejo de las lesiones por presion en
pacientes pedidtricos’, no se observan datos en adolescentes y en pacientes
ambulatorios con alteraciones neuromusculares.

I CONCLUSIONES

La cicatrizacién de la lesién por presion categoria III en regién calcdnea
derecha interna, en paciente con mielomeningocele es el resultado de
la correcta valoracién inicial y del tratamiento multidisciplinario, que
incluyé trabajar con curas y medidas fundamentales que permitieron,
posterior a la cicatrizacién, realizar la cirugfa correctiva del pie varo,
con lo que el paciente pudo volver a caminar (con ayudas técnicas) y no
presentar nuevamente la lesién por presién. Es fundamental incluir en el
tratamiento de estas lesiones, la liberacion de la presién como indicacién
fundamental del tratamiento m
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