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ABSTRACT

The care of patients with chronic wounds represents a significant challenge for nursing. Recently, healing
protocols have been developed that employ extracellular matrices (ECM), achieving complete wound
regeneration. These protocols require an individualized care plan led by nurses, who work in multidisciplinary
teams and provide a holistic view of the patient, thus improving care management processes. The nursing
process, which includes research, logical analysis and interpersonal techniques, has been shown to improve
the quality of care.

In this study, evidence was presented on the successful management of chronic wounds through a
comprehensive protocol in a first level hospital in Girén, Colombia. Three patients with venous insufficiency
who had received conventional management without success were selected. The assessment was performed
using the NANDA domains, with a diagnosis of impaired skin integrity. The protocol included disinfection,
application of Regenesis® matrix and appropriate dressings, with daily photographic follow-up.

The first patient, a 74-year-old woman with a 22-year-old venous ulcer, showed complete wound closure in
six weeks. The second patient, a 53-year-old woman with a five-year-old venous ulcer, achieved closure in
five weeks. The third patient, a 47-year-old man with a three-year-old venous ulcer, experienced complete
closure in eight weeks. All patients showed significant improvements in their wound characteristics and had
no adverse events.

The study concluded that the healing protocol, which integrates the nursing process, is effective in closing
chronic wounds in a short period, even in patients who have not responded to conventional treatments.
These results underscore the importance of strict adherence to standardized protocols and nurse-patient
interaction for successful treatment.
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RESUMEN

El cuidado de pacientes con heridas cronicas representa un desafio significativo para la enfermeria.
Recientemente, se han desarrollado protocolos de curacion que emplean matrices extracelulares (MEC),
logrando la regeneracion completa de las heridas. Estos protocolos requieren un plan de cuidados
individualizado liderado por enfermeros, quienes trabajan en equipos multidisciplinarios y proporcionan una
vision holistica del paciente, mejorando asi los procesos de gestion del cuidado. El proceso de enfermeria,
que incluye investigacion, analisis logico y técnicas interpersonales, ha demostrado mejorar la calidad del
cuidado.

En este estudio se presentd evidencia sobre el manejo exitoso de heridas cronicas mediante un protocolo
integral en un hospital de primer nivel en Girén, Colombia. Se seleccionaron tres pacientes con insuficiencia
venosa que habian recibido manejo convencional sin éxito. La valoracion se realizo utilizando los dominios
de la NANDA, con el diagndstico de deterioro de la integridad cutanea. El protocolo incluyé desinfeccion,
aplicacion de la matriz Regenesis® y vendajes adecuados, con seguimiento fotografico diario.
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El primer paciente, una mujer de 74 anos con una Ulcera venosa de 22 aios, mostro un cierre completo de
la herida en seis semanas. El segundo paciente, una mujer de 53 afios con una Ulcera venosa de cinco anos,
logro el cierre en cinco semanas. El tercer paciente, un hombre de 47 anos con una Ulcera venosa de tres
anos, experimento un cierre total en ocho semanas. Todos los pacientes mostraron mejoras significativas en
las caracteristicas de sus heridas y no presentaron eventos adversos.

El estudio concluyo que el protocolo de curacion, que integra el proceso de enfermeria, es eficaz para el
cierre de heridas cronicas en un corto periodo, incluso en pacientes que no han respondido a tratamientos
convencionales. Estos resultados subrayan laimportancia de la adherencia estricta a protocolos estandarizados
y la interaccion enfermera-paciente para el éxito del tratamiento.

Palabras clave: Heridas Cronicas; Matrices Extracelulares; Proceso de Enfermeria; Curacion de Heridas;
Protocolo Integral.

INTRODUCCION

Incluir la aplicacion de nuevas herramientas en el cuidado de pacientes con heridas croénicas es un reto para
la disciplina de enfermeria. Se han descrito recientemente protocolos de curacion que usan estrategias como
las matrices extracelulares (MEC) en personas con heridas cronicas logrando una regeneracion completa de la
herida."?

Los protocolos de curacidon que se usan estas nuevas estrategias deben tener un acompanamiento desde
enfermeria, a través de un plan de cuidados individualizado quue puede lograr un mayor impacto. En este
sentido los profesionales de enfermeria lideran este tipo de procesos que han mostrado eficiencia, siempre
trabajando dentro de un equipo multidisciplinar y proporcionando una vision holistica del paciente mejorando
a su vez los propios procesos de gestion del cuidado.®4

El proceso de enfermeria es uno que permite a través de la investigacion, el analisis logico y el razonamiento
analitico, el desarrollo y aplicacion de técnicas interpersonales, relacionales y de comunicacion en el cuidado.
® Se ha descrito que este proceso mejora la calidad en el cuidado.® Por tal motivo el objetivo del presente
articulo es presentar evidencia sobre el manejo exitoso de heridas cronicas a través de un protocolo de manejo
de heridas integral, local y sistémico que incluye la aplicacion del proceso de enfermeria para pacientes de un
Hospital de primer nivel de atencion en Giréon, Colombia.

METODO
Tipo de Estudio

Descripcion de una serie de casos intervenidos a pacientes que acudian a la clinica de heridas de un Hospital
de primer nivel de atencion durante el periodo comprendido entre octubre y noviembre de 2019.

Metodologia empleada

Se seleccionaron tres pacientes con diagnostico médico de insuficiencia venosa, que previamente habian
recibido manejo convencional haciendo uso de diferentes protocolos de manera fallida.

La valoracion de los pacientes se realizo a través de los dominios de la NANDA en donde se identifico
alteracion del dominio 11 seguridad y proteccion, clase 2 seguridad fisica con el consecuente diagnostico
de enfermeria 00046 seglin la NANDA Deterioro de la integridad cutanea relacionado con deterioro de la
circulacion. Inicialmente se realizo una valoracion teniendo en cuenta criterios para poder realizar esta nueva
intervencion tales como, que el tamafo de las heridas estuviera entre 0,5 y 10 cm? de area de superficie, sin
signos de infeccion, sin antecedentes de alergia a productos derivados del cerdo y que aceptaran de manera
voluntaria la aplicacion de un protocolo diferente al ofrecido habitualmente.

Se establecié como meta la etiqueta de resultado del NOC (Nursing Outcomes Clasification) 1103: curacion
de la herida por segunda intencion. Este se elaboré con base a la individualizacion de actividades sugeridas en
el NIC (Nursing Intervention Clasification) 3660: cuidados de las heridas. Se incluyeron: realizar una descripcion
de las caracteristicas de la herida, limpiar con jabon antibacterial, lavar con solucion salina lo que constituyo
la fase de desinfeccion y dentro de la administracion especifica de la herida se realizd la aplicacion de la matriz
Regenesis®. Igualmente se mantuvo durante todo el tiempo de intervencion un vendaje adecuado segln la zona
en donde se ubicaba la herida y se realizaba una inspeccion minuciosa en cada cambio de este. La observacion
de cambios se realizo a través de la medicion en centimetros de la herida y llevando un registro fotografico por
cada dia de aplicacion del protocolo.?
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Paciente 1
Valoracion general
Mujer de 74 aios, con un nivel socioecondmico bajo, ama de casa, IMC: 21, con antecedentes de sedentarismo
e hipertension arterial en manejo farmacologico. Dentro de las condiciones asociadas que se encontraron en la
valoracion de enfermeria estuvieron las siguientes:
e Alteracion en la integridad cutanea: Ulcera inolora de etiologia de venosa con 22 afos de
antigiiedad, localizada en maléolo interno de miembro inferior izquierdo, herida con diametro de largo
2,1 cmy ancho 1,4 cm, morfologia ovalada, bordes delimitados lecho en fase de granulacion con exudado
de caracteristica seroso en muy poca cantidad y de consistencia acuosa.
e Deterioro de la circulacion: antecedente de enfermedad vascular y disminucion de pulsos
periféricos a la palpacion.
e Alteracion en la pigmentacion: piel perilesional con leve resequedad.

Planificacion y ejecucion de cuidados

Se aplico el nuevo protocolo con las actividades anteriormente descritas. Durante la primera semana se
logro el control del exudado con lo cual se procedié al manejo focalizado de la herida una vez por semana
durante 6 semanas en total, dentro de las cuales se observé una disminucion progresiva del diametro de la
herida hasta su cierre definitivo como se evidencia en la figura 1.
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Figura 1. Evolucion semanal de la herida. Se observa la disminucion en el tamafo y cambios en la coloracion perilesional
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Paciente 2
Valoracion general
Mujer de 53 afios, ocupacion ama de casa, nivel socioeconomico bajo, IMC: 25 sobrepeso con riesgo aumentado;
con diagndstico clinico de hipertension, sedentarismo y obesidad en manejo farmacologico. Dentro de las
condiciones asociadas que se encontraron en la valoracion se mencionan las siguientes:
e Alteracion en la integridad cutanea: Ulcera de etiologia venosa de 5 afos de antigiiedad localizada
en region lateral externa de tercio inferior de la pierna izquierda. herida con diametro de largo 3,8 cm
y ancho 2,3 cm, morfologia irregular, bordes socavados delimitados, con maceracion blanquecina y zona
reblandecida; lecho rojo violaceo con biofilm fibrina con exudado de caracteristica sanguinolento en
cantidad abundante y de consistencia acuosa.
e Dolor croénico: evaluacion de escala visual analoga del dolor EVA con valor 8/10 indicando dolor
muy fuerte; a la elevacion de la extremidad aumentaba el dolor.
e Deterioro de la circulacion: con presencia de edema grado 3 moderado, févea con tiempo de
recuperacion de 1-3 minutos, se observa y a la palpacion con disminucion de pulsos periféricos.
e Alteracion en la pigmentacion: piel perilesional de color ocre en direccion de las nueve a las tres
en manecillas del reloj.

Planificacion y ejecucion de cuidados

Durante las primeras dos semanas se realizd la desinfeccion y desbridamiento de la herida, logrando
controlar el exudado con lo cual se procedio al manejo focalizado una vez por semana. Posteriormente se
aplico el protocolo durante tres semanas consecutivas hasta la disminucion completa del diametro de la herida;
logrando asi su cierre definitivo como se evidencia en la figura 2.
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Figura 2. Evolucion semanal de la herida. Se observa la disminucion y cierre total de la herida
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Paciente3
Valoracion general
Hombre de 47 afos, nivel socioeconémico bajo, con IMC: 30.2, obesidad grado | riesgo moderado en manejo
médico. Previamente habia recibido manejo con diversos protocolos y tecnologias sin lograr una mejoria.
Dentro de las condiciones asociados que se encontraron en la valoracion se mencionan las siguientes:
e Alteracion de la integridad cutanea: Ulcera de etiologia venosa de 3 anos de antigliedad localizada
en cara posterior tercio inferior en miembro inferior izquierdo herida con diametro de largo 4,8 cm
y ancho 2,7 cm, morfologia irregular, bordes excavados delimitados, piel perilesional con maceracion
blanquecina, lecho con biofilm fibrina naturalizada con exudado de caracteristica seroso en cantidad
moderada y de consistencia acuosa.
e Dolor cronico: evaluacion de escala visual analoga del dolor EVA con valor 5/10 indicando dolor
moderado, a la elevacion de la extremidad disminuye el dolor.
e Deterioro de la circulacién: a la palpacion con disminucion de pulsos periféricos.

Planificacion y ejecucion de cuidados

La fase inicial de desinfeccion y desbridamiento se realizé durante una semana la cual mostré una mejoria
en las caracteristicas de la herida como el exudado, la piel perilesional y disminucion en su diametro.
Posteriormente se aplico el protocolo durante 7 semanas con lo cual se consiguio el cierre total de la herida
como se observa en la figura 3.
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Figura 3. Evolucion semanal de la herida. Se observa la disminucion y cierre total de la herida

RESULTADOS
En un lapso no mayor de ocho semanas; se evidencioé un cierre total de la herida la cual fue valorada con
la etiqueta de resultado cierre de la herida por segunda intencion a través de los indicadores: secrecion

https://doi.org/10.62486/sic20248



Salud Integral y Comunitaria. 2024; 1:8 6

serosa y disminucion del tamafio de la herida aplicando una escala tipo Likert con un rango de Extenso a
Ninguno.® Adicionalmente cada intervencion debia estar acompafnada de una valoracion focalizada en busca de
potenciales nuevas necesidades de cuidado, asi como de educacion relacionada con la aplicacion del protocolo
y los compromisos que el paciente debia cumplir para lograr los resultados esperados.

DISCUSION

Las heridas tratadas con el nuevo protocolo de curacion aplicando proceso de enfermeria mas innovacion en
el cuidado a través del uso de la matriz extracelular Regenesis® permitio lograr un cierre total de las heridas.
Estos resultados demuestran la eficacia de este protocolo en el en pacientes cuyos antecedentes y condiciones
socioeconomicas en general limitan su recuperacion haciendo que mantengan esta condicion durante anos,
lo cual se agrava por el acceso restringido a los servicios de salud ya sea por ubicacion geografica o recursos
economicos limitados. Es importante anotar que el seguimiento estricto del protocolo el cual se logra a través
de la aplicacion de conocimientos propios de enfermeria, es fundamental.

Existen varios protocolos similares al utilizado en el presente estudio, que incluye el uso de diversas
tecnologias. Sin embargo, sus estudios de eficacia muestran resultados contradictorios.®? En este sentido,
los pacientes reportados aqui mostraron un cierre total en 8 semanas sin eventos adversos relacionados con
el protocolo aplicado. El factor tiempo de un protocolo como estos es importante dado las condiciones de los
pacientes en quienes la disponibilidad de recursos para asistir a un centro de atencion es limitada con lo cual
pueden abandonar un tratamiento que sea prolongado.

Existen diferentes tratamientos que carecen de una descripcion completa o del acompaiamiento de un
protocolo de enfermeria estandarizado. Uno trabajo similar realizado en Brasil en un paciente con caracteristicas
similares mostro el cierre de una herida en 97. Sin embargo, ademas de un mayor tiempo de intervencion
se utilizaron hidrocoloides, lo que puede significar un aumento en los costes."” Adicionalmente, no se hizo
evidente la interaccion enfermera-paciente lo cual puede limitar el alcance de dicho manejo.

El presente estudié mostro un cierre total de las heridas, con un periodo corto de tiempo; lo que ademas
tiene significancia en términos de aprovechamiento de los recursos en salud. Esto constituye una motivacion
para continuar con este tipo de protocolos que pueden ser Utiles para paises en vias de desarrollo que tienen
un contexto similar al de Colombia en el cual la desigualdad social supone un reto para brindar un cuidado
integral.("

Estos resultados no hubieses sido evidentes sin el apoyo teorico del proceso de enfermeria el cual es una
herramienta que permite evaluar el impacto que como disciplina se puede conseguir y que se debe hacer
evidente, lo cual constituye el aspecto innovador de los casos presentados. Ademas, conocer experiencias
exitosas puede motivar no solo su aplicacion en otros campos sino también afinar el proceso en si.("?

Se recomienda en un futuro realizar la descripcion de un mayor nimero de pacientes aplicando este protocolo
para evaluar a profundidad las caracteristicas de la curacion de las heridas y su impacto en heridas con origen
en otras patologias.

CONCLUSIONES

El nuevo protocolo de curacion que integra el proceso de enfermeria mostro ser una herramienta eficaz
para el cierre de heridas cronicas en un corto periodo de tiempo en pacientes que no han respondido al manejo
convencional.
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