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RESUMEN

Introduccién: Las descargas son parte fundamental en la prevencién y
tratamiento del pie con dlcera o herida activa. El presente procedimiento
pretende ser un documento de consulta y orientacién en los cuidados
enfermeros. Objetivos: Disponer de un instrumento de consulta para
enfermeras/os en la gestién de heridas que ayude a la toma de decisiones
en la indicaci6n y elaboracién de las descargas provisionales de fieltro
adhesivo semiduro. Describir y unificar los procedimientos necesarios en
la elaboracién y adaptacién del fieltro adhesivo semiduro integrado en la
gestion local del pie con tlcera o herida activa. Metodologfa: Validacién:
Participaron 9 expertos en formacidn, docencia y practica clinica
enfermera en el cuidado de heridas. Se estudid, de forma independiente,
la puntuacién otorgada sobre cuestionario tipo Liker la pertinencia para
los indicadores de la monitorizacion de la descarga de fieltro mediante
la f6rmula de Lawhen. La consistencia y fiabilidad para la validez de
contenido del procedimiento mediante la V' de Aiken y a de Crombach.
Resultados: Monitorizacién: De 23 indicadores a evaluar, se eliminaron
6 < 0,78 (4 del fieltro adhesivo y 2 del autocuidado). En 9 indicadores,
alcanzaron la puntuacién méxima (7 relacionados con el fieltro y 2

en autocuidado). Procedimiento: La fiabilidad ajustada mediante o de
Crombach fue del 0,89 (IC95%: 0,891 [0,744-0,971]; p < 0,001).

La consistencia del procedimiento fue de 0,93, indice correlacién de
0,79-0,96. Conclusiones: Los resultados son suficientes para considerar
validado el procedimiento. Serdn necesarios estudios de aplicabilidad
para recomendar su implementacion.

PALABRAS CLAVE: Descargas del pie, fieltro adhesivo,
procedimiento, plan de curas.
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Indicaciones y uso del fieltro
adhesivo como descarga
provisional del pie con ulcera
o herida activa. Procedimiento
enfermero validado
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Introduction: Offloading is a fundamental component of the
prevention and treatment of foot ulcers or active wounds. This
procedure is intended as a reference and guidance document for
nursing care. Objectives: To provide a reference tool for nurses in
wound management that will assist in decision-making regarding
the indication and preparation of temporary semi-hard adhesive
felt offloading. To describe and standardize the procedures
required for the preparation and adaptation of semi-hard adhesive
felt as part of the local management of foot ulcers or active
wounds. Methodology: Validation: 9 experts in nursing training,
teaching, and clinical practice in wound care participated. The
scores given on a Liker-type questionnaire were independently
evaluated for relevance to the felt offloading monitoring indicators
using the Lawhen formula. The consistency and reliability for the
content validity of the procedure were evaluated using Aiken’s V
and Crombach’s a. Results: Monitoring: Of 23 indicators to be
evaluated, 6 were eliminated with scores < 0.78 (4 for adhesive
felt and 2 for self-care). Nine indicators achieved the maximum
score (7 related to felt and 2 for self-care). Procedure: The adjusted
reliability using Crombach’s o was 0.89 (95%CI: 0.891 [0.744-
0.971]; p < 0.001). The consistency of the procedure was 0.93,
correlation index (0.79-0.96). Conclusions: The results are
sufficient to consider the procedure validated. Applicability studies
will be necessary to recommend its implementation.

KEYWORDS: Foot offloading, adhesive felt, procedure,

treatment plan.
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N INTRODUCCION

Se estima que el 80% de amputaciones en el pie vienen precedidas de
una tlcera, de estas el 70% son tratadas por enfermeras/os. La gestion
del pie diabético (PD) requiere de una formacién especifica incluida en
las competencias de cuidados enfermeros'2. Debido a la complejidad
del PD, la figura de la enfermera/o deberfa liderar la prevencién del PD
reduciendo el tiempo de derivacién a servicios especializados®®.

Las lesiones del PD deben ser tratadas sobre la base de la herramienta
de evaluacién y manejo de las heridas TIMERS, proceso para favorecer
la cicatrizacién de las heridas. En este proceso, la descarga provisional del
pie es parte fundamental del tratamiento’.

Las descargas tienen la finalidad de evitar la presidn directa sobre la
zona ulcerada manteniendo el pie equilibrado conservando la mayor
autonomia posible de la persona. Por su funcionalidad, las descargas
pueden agruparse en provisionales o permanentes.

* Provisionales. Aplicables durante el proceso de cicatrizacion de la lesién
reduciendo el tiempo de curacién. Pueden ser:

— Fijas: su adaptacién impide la manipulacién voluntaria de la per-
sona (férulas de yeso, resina o caminador prefabricado con sistema
de cierre fijo).

— Removibles: pueden ser retiradas por la persona. Su efectividad,
requiere del cumplimiento por parte de la persona (caminador
prefabricado tipo Walker, ortesis de silicona, soportes plantares,
fieltro adhesivo, calzado (terapéutico o posquirtrgico).

o Permanentes. Intervenciones quirtrgicas especializadas, indicadas para
la correccién de deformidades estructurales del pie modificando los
puntos de méxima presion y reparto de presiones plantares de forma
permanente (osteotomias, artrodesis, tenotomias), suelen complemen-
tarse con otros dispositivos de descarga fijos o removibles’°.

Las descargas pueden aplicarse como tratamiento adyuvante o preven-
tivo del pie con tlcera o herida activa.

* Adyuvante: contrarresta el factor determinante de la lesién reduciendo
el tiempo de curacién. Pueden ser provisionales o permanentes.

* Preventivos: reducen el riesgo de ulceracién y recidivas. Pueden ser
removibles o permanentes” ',

Ante la complejidad del PD, las enfermeras/os tiene la necesidad de
tener conocimientos avanzados y disponer de instrumentos que ayuden
a la toma de decisiones sobre la eleccion de los diferentes dispositivos de
descarga en funcién del 4mbito de actuacién, disponibilidad de mate-
riales, capacidad de manejo y caracteristicas de la persona que se debe
tratar®>11-14,

Entre los diferentes dispositivos de descarga como tratamiento adyu-
vante del PD con tlcera o herida activa, se encuentra el fieltro adhesivo
semiduro, considerado como tercera opcién de descarga. Por su disponi-
bilidad y coste-eficacia, se puede aplicar en cualquier 4mbito asistencial,
y es de primera elecci6n en atencién primaria'>.

En el presente documento, el PD queda englobado en la definicién
de pie con ulcera o herida activa. Con ello ampliamos el uso del fieltro a
otros tipos de tlcera o heridas tributarias de tratamiento adyuvante con
este tipo de descarga para acortar el tiempo de curacion'®.

Este documento, va dirigido a enfermeras/os con préctica clinica en
el cuidado de heridas en cualquier ambiente asistencial. Pretende ser
un instrumento de consulta sobre indicacidn, técnicas de confeccién,
adaptacion y efectividad de las descargas provisionales de fieltro como
tratamiento adyuvante del pie con tlcera o herida activa.
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El contenido del documento no sustituye el criterio clinico del profe-
sional sanitario responsable de cuidados enfermeros en la gestion del pie
con tlcera o herida activa.

N OBJETIVOS

* Principal. Disponer de un instrumento de consulta para enfermeras/
os en la gestién de heridas que ayude a la toma de decisiones en la
indicacion y elaboracién de las descargas provisionales de fieltro ad-
hesivo semiduro como tratamiento adyuvante del pie con tlcera o
herida activa.

* Espectficos. Describir y unificar los procedimientos necesarios en la
elaboracién y adaptacién del fieltro adhesivo semiduro integrado en el
plan de curas de cuidados enfermeros del pie con tlcera o herida activa.

Establecer una recogida de datos ordenada que permita monitorizar
el uso de la descarga provisional de fieltro adhesivo semiduro asociado al
proceso de curacién del pie con tlcera o herida activa.

N METODOLOGIA

Plan de cuidados enfermeros adecuado

Para la valoracién de las lesiones, se utilizan escalas validadas descriptivas
de la herida y especificas del PD. Su utilizacién vendrd determinada
por la presencia o ausencia de consenso en los criterios de derivacién a
consulta especializada.

Son criterios de derivacién hospitalaria preferente, la sospecha docu-
mentada de osteomielitis, sospecha de artropatia aguda de Charcot y,
urgente, si presenta sepsis generalizada o alto riesgo de amputacién por
infeccién o isquemia severa'”-"”.

La persona ha de remitirse a consulta especializada lo mds precoz po-
sible segtin requisitos de derivacién indicando el tiempo de evolucién,
tratamientos previos y, a ser posible, una valoracién neurovascular reciente.

Si la lesién no presenta criterios de derivacidn, se asume el caso en
atencién primaria o centro sociosanitario siguiendo la herramienta TI-
MERS en la cura local del pie con tlcera o herida activa, manteniendo
las medidas higiénicas y de proteccién habituales e incluyendo el fieltro
adhesivo semiduro como dispositivo de descarga provisional>1214,

Serfa deseable incluir la monitorizacién de la descarga junto a los da-
tos personales, descripcién de la lesién/es y educacion sanitaria sobre
autocuidado!*-5,

Generalmente, la descarga de fieltro se aplica como tratamiento ad-
yuvante del PD neuropdtico o neuroisquémico en ausencia de otros
dispositivos de descarga mds avanzados". Si bien, por su efectividad en
la reduccién de presiones en la zona de la lesién y su equidad en la dis-
ponibilidad del fieltro, podrfa considerare su uso en el tratamiento del
pie con otros tipos de tlceras o heridas activas!®!!1426-28,

Durante el tiempo que dure el tratamiento, deberfa considerarse la
posibilidad de compensar la asimetrfa de la extremidad contralateral oca-
sionada por el grueso del fieltro y el calzado posquirtrgico®.

Caracteristicas generales del fieltro

Actualmente pueden encontrarse 2 tipos de composicidn: fibras de lana
de oveja y viscosa o fibras de poliéster. Ambos tipos disponen de un
adhesivo acuoso hipoalergénico que permite una firme adherencia a la
piel de la persona.
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Estdn disponibles en varios gruesos, desde 1 a 12 mm. Se presentan en
l4minas de 30 x 20 cm, en rollos de 12 x 200 cm y en rollos de 30 x 100 cm.

En la elaboracién de la descarga serd necesario un marcador (rotulador
o boligrafo), tijeras fuertes y entrenamiento.

o Ventajas del fieltro: evita la presion directa sobre la tlcera; permite
la redistribucién provisional de las presiones del pie favoreciendo la
curacién de la herida; mejor aceptacién de la persona que los dis-
positivos hasta la rodilla; puede combinarse con otros materiales y
dispositivos de descarga; es adaptable a distintas zonas del pie; pueden
afadirse varias capas o reducir el grueso mediante el deshilachado
parcial del fieltro.

* Inconvenientes: tiempo dedicado a su confeccién; pérdida de grosor con
el uso; cambios frecuentes (en cada cura); requiere vendaje de sujecién
y calzado adecuado; imprescindible formacién previa; fuerte adhesién
al tratamiento por parte de la persona.

* Contraindicaciones: presencia de tlceras o heridas complejas con alto
riesgo de amputacion (isquemia severa o critica, infeccién grave con
necesidad de desbridamiento); alergia al adhesivo; incumplimiento del
paciente; artritis reumatoide aguda.

Confeccién de la descarga con fieltro adhesivo
semiduro

Para la mayor efectividad, ha de considerarse la etiologia, el factor de-
sencadenante, la localizacidn en el pie, el peso y el nivel de actividad de
la persona.

La descarga ha de cubrir la parte del pie donde se sittia la zona lesio-
nada®!%12, Debe disponer de una abertura en el fieltro ajustada a la zona
de la tlcera o herida en forma de U para evitar el edema de ventana. En
las descargas plantares, la abertura en U ha de orientarse desde la parte
proximal a la distal. En los arcos interno y externo del pie, las aberturas
han de estar orientadas hacia el exterior del pie. Las localizadas en el
dorso de los dedos puede disponer de abertura y las localizadas en punta
de dedo o espacios interdigitales, no necesitan abertura.

Debe mantener el pie equilibrado en carga estdtica (bipedestacién) y
dindmica (deambulacién), conservando la mayor autonomia posible de
la persona.

En la tabla 1 se presentan unos valores orientativos del grueso e indi-
caciones del fieltro en funcién de la localizacion de la lesién en el pie y
del factor desencadenante.

Control de las descargas de fieltro

En la figura 1 se ilustra el orden para la confeccién y adaptacién de la
descarga de fieltro. Debe mantenerse el siguiente orden:

* Patrén: cantidad y grosor del fieltro necesario para confeccionar la
descarga en funcién del tipo de lesién, localizacién, peso y actividad
de la persona. Ha de cubrir la zona del pie lesionada de forma extensa
(tabla 1).

* Diseno: forma que se da al patrén en funcién de la necesidad para
neutralizar el factor desencadenante de la lesién. Con la lesién limpia
y sin tocar la superficie de la lesién, aproximar el patrén a la zona
lesionada del pie por el lado del protector del fieltro. Sobre el fieltro
dibujar con un marcador la zona de la lesién, delimitando sus bordes
mediante una abertura en forma de U para evitar el edema de ventana.

* Biselado: rebajar perimetralmente los bordes del disefio de fieltro en
los gruesos de 3-12 mm, incluida la zona de abertura de la lesién. El
biselado se consigue colocando las tijeras a 45° en el borde del disefio

HELCQS

y recortar perimetralmente. Su finalidad es reducir la presién vertical
del borde del fieltro y obtener una mejor adaptacion al pie y calzado.

* Adaptacién: con los apésitos primarios y secundarios adaptados y fija-
dos sobre la piel, retirar los guantes utilizados en la cura de la lesion.
Marcar los limites perimetrales de la lesion sobre el apésito secundario.
Retirar el protector del fieltro y adaptarlo a la zona del pie donde se
asienta la lesién procurando que la abertura en U se sitte separada entre
2-4 mm de los bordes marcados de la lesién. Una mayor distancia no
descarga, y una menor, ocasiona presion sobre el borde de las lesiones.
El grueso final aplicado ha de sobrepasar en 3-6 mm la altura del apésito
secundario, para asegurar una descarga efectiva debido a la pérdida de
grosor por compresién del fieltro durante su uso.

* Efectividad: antes de proceder a la fijacién de la descarga, valorar la
efectividad de la descarga con el fin de comprobar si el grueso total
de fieltro aplicado serd suficiente para evitar la presién directa sobre
la zona de la lesion en el pie**. Hay diferentes sistemas de valorar la
efectividad de la descarga.

* Manual (subjetivo): consiste en hacer una presién con ambas manos
de la enfermera/o sobre el fieltro y el pie de la persona ejerciendo, con
una mano, una fuerza perpendicular contra el fieltro y, con la otra,
contrarrestar, ejerciendo presion en sentido contrario sobre el pie. Siel
apdsito secundario sobrepasa dos tercios del grueso del fieltro, el grueso
aplicado puede ser insuficiente para conseguir una descarga eficaz, por
lo que se recomienda afiadir una nueva capa suficientemente gruesa
como para que, repitiendo la maniobra, el apésito secundario quede a
un tercio del grueso total del fieltro sin producir sobrecarga de la zona.

* Pedigrafia plantar (objetivo): consiste en obtener una imagen de la
huella plantar con la descarga en bipedestacion o sentado ejerciendo
una presién plantar sobre el suelo.

Existen varios métodos:

— Peditraf: sistema manual desechable de impresién de la huella plan-
tar mediante papel carbon sobre fondo blanco.

— Pedigrafo: sistema manual reutilizable de impresién de la huella
plantar en carga mediante impresién en tinta sobre papel blanco.
En ambos sistemas, la zona ulcerada con el apésito secundario
no debe marcarse en la huella plantar, esto confirma la correcta
aplicacién de la descarga.

— Podpscapio: visién directa de la huella plantar reflejada en un espejo.
Requiere que la persona se suba al dispositivo (elevado del suelo
entre 35-45 cm) y permanezca estable durante 30 s minimo. En
la huella reflejada, no debe marcarse el apdsito secundario con las
delimitaciones de la lesion.

— Plataforma de presiones plantares (baropodometria, objetivo y cuan-
tificable): consiste en obtener una imagen digitalizada de la hue-
lla plantar en que se muestran zonas de diferentes presiones. La
efectividad de la descarga se valora mediante la homogeneidad de
presion en el drea del fieltro con ausencia de presién en la zona de
la lesién sin producir puntos de presion excesiva en otras zonas del
pie midiendo la cantidad de presion plantar en kilopascales. Puede
valorarse en estdtica y dindmica sin calzado’2.

En tlceras interdigitales, lesiones en dorso del pie o maléolos, la efec-
tividad de la descarga ha de comprobarse mediante el sistema manual.

En caso de considerar dudosa la efectividad de la descarga, puede
anadirse un grueso de entre 3-8 mm manteniendo el mismo disefio y
superficie de la descarga.

En las descargas plantares de antepié, si el grueso total de fieltro supera
los 9 mm, debe considerarse colocar una talonera de fieltro de entre 4-6
mm, reduciendo asf la presién en el retropié manteniendo el pie equili-
brado para mayor confort de la persona.
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Tabla 1. Valores orientativos en la confeccién de la descarga provisional de fieltro adhesivo semiduro en el pie con Ulcera o herida activa por localizacion y factor desenca-

denante

Localizacion

Interdigital
Dorso de los dedos

Punta de los dedos

Plantar del primer
dedo

Plantar
articulacion
metatarsofalangica

Mediopie plantar.
Neuroartropatia
de Charcot (pie de
Charcot)

Dorso del pie

Borde lateral del
pie (externo o
interno)
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35
58

8-12

6-10

Factor
desencadenante
mas frecuente

(Calzado inadecuado

Deformidad adquirida,
calzado inadecuado

Alteracion
biomecanica, calzado
inadecuado, herida

Alteracion
biomecanica, herida,
calzado inadecuado,

cirugfa

Deformidad ésea
no compensada con
otros dispositivos de
descarga preventiva,
calzado inadecuado,

herida

Cuerpo extrafio,
herida, LPP, calzado
inadecuado 0
deteriorado

Deformidad 6sea,
calzado inadecuado
LPP

Patron: cantidad de fieltro

Patron:

—largo, 0,3-0,6 cm

— Ancho, 0,4-0,6 cm

— Grueso, 0,3 (interdigital) y 6-12
mm en dedo en garra

Patrén:

— Largo, desde punta de
dedos hasta 2 cm por detras
articulacién metatarsofalangica
7-12cm

— Ancho, la anchura del antepié
incluida deformidad de hallux
8-14cm

— Grueso, 8-12 mm

Patron:

— Largo, desde la base de los
dedos hasta la mitad de los
metatarsos, entre 7-10 cm

— Ancho, la anchura del antepié,
incluida deformidad del hallux
8-14cm

— Grueso, 8-10 mm

Patrén:

Descarga partida

— Largo, de punta de dedos a
1/3 base metatarsal (descarga
anterior pie) 12-18 cm

— Talonera, todo el talén hasta 2
cm borde proximal de la lesién
5-9 cm (descarga retropié)

Descarga entera: cubriendo la

superficie plantar desde la base

de los dedos hasta el talén

— Ancho, la anchura del pie 11-14
cm

— Grueso, 8-10 mm

Patron:
— Largo, segln tamafio de la
herida de 5a 10 cm

— Ancho, en funcién del disefio 1-6

cm
— Grueso, 3-6 mm

Patron:

— Largo, 5-18cm
— Ancho, 6-10 cm
— Grueso, 6-10 mm

Diseiio: forma de la descarga

Disefio:

Rectangular (interdigital y plantar). En
dedo en garra, puede ser en herradura
con abertura en el sitio de la lesion.
Ha de compensarse la deformidad
proximal

Disefio:

Desde la punta de los dedos (2.°5.%)
a2 cm por detrés de las cabezas
metatarsales apoyando el antepié
excepto el primer dedo

Disefio:

Herradura con abertura distal. Desde
la base de los dedos hasta 2 cm por
detrés de las cabezas metatarsales

Disefio:

descarga partida, con apoyo del antepié
y retropié dejando libre la zona de la/s
lesion/es. Entera, con abertura en U
hacia el lado exterior del pie. Pueden
afadirse varias capas

Disefio:

En herradura sobrepasando 3 cm de los
bordes de la lesién. Barras paralelas
sobrepasando 2 cm de los bordes de

[a lesién

Disefio:

En encamado abertura en U en la zona
de la lesion 3 cm en la parte dorsal y
3-4cmen la plantar. Si deambula, en
herradura. Cubrir la parte del apoyo
plantar més gruesa y 3 cm en la parte
dorsal menos gruesa

o | oo

No precisa Terapéutico de
Vendaje de suela blanda
sujecién
Vendaje de
sujecion
Vendaje de Posquirtirgico con
sujecién antepié volante
Vendaje de
sujecion
Vendaje de Posquirtirgico
sujecion plano
Vendaje de
sujecion
Vendaje de Si deambula,
sujecion calzado
terapéutico de
suela blanda
Contindia
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Tabla 1. Valores orientativos en la confeccién de la descarga provisional de fieltro adhesivo semiduro en el pie con Ulcera o herida activa por localizacion y factor desenca-

denante (cont.)
Localizacion desencadenante Patron: cantidad de fieltro Diseiio: forma de la descarga
Talon cara anterior ~ 10-25 Cuerpo extrafio, Patron modelo 1: Disefio: Vendaje de Posquirdirgico de
plantar quemadura, herida - Largo, 14-18 cm Cabezas metatarsales hasta cara sujecién retropié volante
quirdrgica — Ancho, 8-14 cm anterior del calcdneo
— Grueso, 0,8-1cm — Altura, pueden afiadirse varias capas
hasta compensar altura del arco
interno
Talonzonacentro  0,5-1,2 Espolon calcaneo, ~ Patron modelo 2: Disefio: Vendaje de
plantar herida, calzado —largo, 59 cm Forma de herradura. La abertura puede sujecion
inadecuado — Ancho, 5-8 cm orientarse tanto hacia la parte anterior
— Grueso,0,5-1,2 cm como posterior del calcaneo
Talon borde lateral ~ 10-20 LPP (encamado), Patron modelo 3: Disefio: Vendaje de
0 posterior herida, quemadura,  Primera capa En forma de T invertida. Ha de cubrir sujecién
microtraumatismo - Largo, 10-15¢m 3 cm por encima de la insercién del
repetitivo sobre — Ancho, 10-12 cm tenddn de Aquiles, por detrés de los
espolon calcaneo,  — Grueso, 1 ¢cm maléolos rodear el calcaneo por sus
calzado con talonera  Segunda capa caras laterales. Patron primera capa.
muy desgastada — largo, 10-15¢cm Para la segunda capa, cubrir las caras
— Ancho, 2-4. cm [aterales del calcaneo
— Grueso, 1cm
Maléolo 8-12 LPP, traumatismo, Patron: Disefio: Vendaje de Si deambula,
quemadura —largo, 8-12 cm En herradura. Bordeando el maléolo. sujecién terapéutico de
— Ancho, 6-9 cm Grueso escalonado compensando suela blanda

LPP: lesion por presién.
Fuente: elaboracion propia.

— Grueso, 0,8-10 cm

Complementos de la descarga provisional

de fieltro

los espacios retromaleolar y anterior.
Sobrepasar 3,6 mm en altura los
apositos. Recomendable aplicar

por encima del apdsito secundario
(espuma)

En caso de considerar necesario compensar la simetrfa de la extremidad
contralateral resultante del calzado posquirtirgico y el grueso total de
descarga con vendaje de sujecion, serd recomendable el uso de alza o

o Vendaje de fijacién: evita el desplazamiento de la descarga con la deam- tacdn en el calzado habitual contralateral®19.

bulacién o friccién en la cama reduciendo el riesgo de producir hiper-
presion en otras zonas del pie.

El vendaje de sujecién ha de cubrir toda la superficie del fieltro. Si es
en antepié, 2 cm por detrds del borde del fieltro proximal y cubriendo
los dedos. Si el fieltro ocupa toda la superficie del pie o retropié, se
alargard hasta 2 cm por encima de los maléolos. Puede confeccio-
narse con venda de algoddn, cohesiva, crepé o soffban sin producir
compresi6n sobre el fieltro. Puede reforzarse con malla eldstica sobre
el vendaje.

Calzado posquiriirgico: confeccionado en material acolchado, sin
costuras, con suela antideslizante, con gran capacidad para acoger
el pie con vendajes. Sujeto al pie mediante velcro, carecen de hor-
ma (pie derecho/izquierdo). Se presenta por nimero de longitud y
se suministra de forma individual. Puede adquirirse en farmacias,
ortopedias o internet.

Indicaciones segtin disefio: antepié volante, para lesiones del antepié;
talén volante, en lesiones plantares o lateroplantares del retropié; pla-
no, para ulceras plantares por pie de Charcot, y heridas quirtrgicas o
desbridamiento en las zonas dorsal y bordes del pie.

Calzado terapéutico: mayoritariamente carente de costuras internas y con
mayor capacidad que el calzado estdndar. Principalmente se considera
como dispositivo de descarga preventiva complementario a ortesis de
silicona, ortesis plantares, férulas antiequino, prétesis de amputacién
de antepié. También puede utilizarse como dispositivo de descarga
removible adyuvante de lesiones localizadas en el dorso del pie, dedos
(lesiones laterales por hallux valgus, 5.° varo)®101,

Disponibles en varios modelos por sexos, nimero de pie y pares con
suelas blandas o duras y en forma de balancin, que facilitan las diferen-
tes fases de la marcha. No necesita compensar asimetrfa. Se suministran
en ortopedias y zapaterfas especializadas.

Proceso de validacion del procedimiento

enfermero

Se elabord un primer protocolo con 3 dominios (interés profesional, es-
tructura y presentacion). Se selecciond un panel de 9 expertos con amplia
experiencia en formacién, docencia y practica clinica sobre gestién de
tlceras y heridas crénicas. En la primera ronda, se solicité la opinién de
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Disefo

Pedigraffa

Adaptar

Compensar

Comprobar: Descarga eficaz

Pedigrafia

“

Comprobar eficacia

Afadir grueso

Complementos de la descarga

Fijar descarga Calzado Control asimetria

Figura 1. Simulacién de procedimiento estructurado sobre indicacién y uso del fieltro como descarga provisional del pie con Glcera o herida activa.

cada experto de forma independiente sobre la estructura del texto, foca-
lidad e intencionalidad (parte ya realizada). Sus comentarios se tuvieron
en cuenta y se adaptaron en el texto final?’.

En la segunda ronda, se solicité una nueva valoracién para la moni-
torizacién de la descarga provisional de fieltro adhesivo mediante escala
tipo Liker: irrelevante (1 punto), poco relevante (2 puntos) y relevante (3
puntos), y se estudid el {ndice de validacién de criterio (IVC) de Lawshen.
Se considerd validado el indicador si alcanzaba un promedio minimo de
0,78, correspondiente con un panel de 9 expertos?.

Para el conjunto del procedimiento, se les pidié opinién individual
sobre la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia mediante escala tipo

Liker: en total desacuerdo (1 punto), en desacuerdo (2 puntos), de acuerdo
(3 puntos), en total acuerdo (4 puntos) y muy de acuerdo (5 puntos). Se
estudid la consistencia como la validez de contenido (VC) mediante la
V de Aiken? y la fiabilidad mediante o de Crombach. Se utilizaron los
programas estadisticos de Excel 2007 y spss 25.

M RESULTADOS

En la tabla 2 se muestra el resultado del IVC segiin valoracién de cada
experto para la monitorizacién de la descarga de fieltro. De los 23 indi-

Tabla 2. Resultados de la validacion del juicio de expertos: monitorizacién descargas provisionales

Relacionado con el
fieltro adhesivo

O 0O ~N o o B W N —

O ~N O N U O 0O O Ul 0O ©o oo

10
11 45 0,55*
12 45 1,00
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9 1,00
Relacion del fieltro [k 8 078
en los cambios de 15 9 100
curas 16 9 4’5 1’00
17 9 45 1,00
18 8 45 078
19 9 45 1,00

. 20 7 45 0,55*

Autocuidado

21 8 45 078

22 6 45 0,33*
23 9 45 1,00

ne: nimero de jueces que validan el indicador (méxima puntuacidn 3); N: nimero de jueces que participan. 2: constante.
*Indicadores que no alcanzaron la puntuacién minima de 0,78 requerido por el método de Lawhen.
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[ Datos personales " Caracteristicas lesién " Monitorizacién descarga " Educacion sanitaria ]
monitorizacion descarga

Fecha

Composiciénfieltro: Poliester ) Lana-viscosa ()

Indicadores inicio colocacidn descarga de fieltro Indicadores descarga de fieltroen cambio de cura

Aspecto piel*

Grueso fieltro aplicade® - Comprobacidn descarga | Tiempo con la descarga Aspecto del fieltro*
® Sin alteracion ®3 mm O MNinguno Q0 dias O Fijo
O Anhidrosis Op mm O pmanual Q1 dia O pespegado
O Hiperhidrosis Qﬁ mm @ Pedigrafia @ 7 dias ® Desplazado
O Fragil ®10 mm OPlataforma presiones Q13- 7 dias O Seco
O Macerada O 1 Semana ® Manchado (exudado)
Olrritada [ Grueso total en mm — -~ Dispositivo descarga externo O Mas de una semana
‘ ‘ [ 13 B QPQ plano

C(_a)p‘u de fieltro gl'(}, antepié volante éommbaebn efectividad E’:“w‘d:"“m

- PQ retropié volante Ninguno [, onserva

®; th{\daj. e Hiec OCalkzado terapéutico e Mar:ml © Disminuida

O3 o ;;{ QO Caminador bota Walker ® Pedigrafia

OMma o O Plataforma presiones Aspecto piel*

P sin atteracion

Retirada del fieltro | © anhidrosts
Implicacidn autocuidado en el control descarga de fieltro O hula D Hiperhidrosts
® Ficit O Fragi
Control asimetrfa | Conservacidn descarga Implicacion autoculdado D Reststente [® Maces ada
® Compensa O Bueno O Excelente O Muy resistente !ﬂ‘ Irritada
O No compensa @® Aceptable - Aceptable

O pefictente O Mecesita refuerzo Aspecto de la lesién **
‘ O Reducida

Mantenida |

O Complicada

O Conriterios de derivacidn
|® Cuidados compartidos EPA

o Muy deficients

Figura 2. Propuesta de indicadores en la monitorizacion de las descargas incluida en el plan de curas del pie con Ulcera o herida activa. Ejemplo de registros de indicado-
res en la monitorizacion de las descargas de fieltro incluido en el plan de curas para la gestion del pie con dlcera o herida activa.

EPA: enfermera de practica avanzada; PQ: calzado posquirdrgico.
*Permite més de una opcidn. **Permite mas de una opcidn y consulta especializada.

Tabla 3. Puntuacién de cada experto distribuida por items

Claridad Coherencia Relevancia

| Suicincia | Chridd | Gobernsis | Relevmca
 Nimero deexportos | fem 1 | em2 | fom3 [ ftem | ftom5 | fem6 | ftem7 | fom8 | ftom [itom 10 [ e 11 | e 12 fom 13
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

S~ B o1 o1 o1 o1 B LW ol

~ B~ o1 o1 o1 o1 o1 o1
~ o1 o1 o1 o1 o1 o1 &
S~ &~ o1 o1 o1 o1 o1 ol
~ B~ o1 o o & o1 ol
~ o1 o o o1 o1 o1 ol
S~ B~ o1 o o B ool B
~ &~ o o o & o1 ol
S~ B~ o o o1 W B ol
ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 ol
ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 ol
ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 ol
&~ W ol o1 o1 o1 O W

cadores a evaluar, se eliminaron 6 (4 relacionados con el fieltro adhesivo
y 2 con el autocuidado). Nueve indicadores alcanzaron la puntuacién
midxima de 1 (7 relacionados directamente con el fieltro y 2 con el
autocuidado).

En la figura 2 se muestra una propuesta con indicadores para la mo-
nitorizacion de la descarga.

En la tabla 3 se muestran las valoraciones por dominios para la con-
sistencia del protocolo y en la tabla 4, los resultados del VC mediante la
V de Aiken por dominios.

La fiabilidad mediante o de Crombach fue del 0,89 (IC95%: 0,891
[0,744-0,971]; p < 0,001). La consistencia final para el conjunto del
procedimiento fue de 0,93 (indice de correlacion IC: 0,79-0,96).
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Tabla 4. Resultados de validez de criterio del protocolo mediante V de Aiken

1 0,94 0,81-0,98

2 0,94 0,81-0,98

3 0,94 0,81-0,98

Claridad 4 0,91 0,77-0,96

5 097 0,85-0,99

6 0,89 0,74-0,95

. 7 0,91 0,77-0,96
Coherencia

8 0,86 0,74-0,93

9 0,99 0-88-1,00

10 0,99 0,88-1,00

: " 0,99 0,88-1,00
Relevancia

12 0,86 0,71-0,93

13 0,86 0,71-0,93

CVC: coeficiente de validacion de contenido mediante V de Aiken; IC: intervalo de confianza.

N DISCUSION

El presente protocolo constituye la primera propuesta validada para la
utilizacién del fieltro adhesivo semiduro como método de descarga pro-

ORIGINALES
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visional en el pie con tlcera o herida activa. Dirigido a enfermeras/os con
competencias avanzadas en la gestion de heridas complejas, los resultados
obtenidos son sélidos, lo que respalda su potencial incorporacién a la
préctica asistencial enfermera.

En conjunto, el protocolo ofrece un procedimiento sistematizado,
reproducible y seguro para la aplicacién del fieltro adhesivo semiduro
como técnica de descarga provisional, garantizando la redistribucién efi-
caz de las presiones plantares y favoreciendo la optimizacién del proceso
de cicatrizacién. Esta herramienta permite un control mds preciso de la
evolucién de la herida y refuerza la seguridad del paciente.

M CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten considerar validado el procedimiento
mediante el juicio de expertos.

Para su implementacién, serd necesario realizar un estudio de viabili-
dad y efectividad clinica previa aprobacién por el comité cientifico de la
institucién correspondiente m
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