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RESUMEN

INTRODUCCION

Las intervenciones que enfermeria realiza para la prevencién y tratamiento de heridas y Ulceras
durante las sesiones de didlisis a los pacientes con IRCT cada vez son mas numerosas. Para su
realizacion disponemos de productos como apésitos de carbén activado y técnicas mas avanzadas
como la terapia de electroestimulacion que nos permiten mejorar los resultados.

Las acciones del aposito de carbén activado van encaminadas a la inhibicion de la infeccion (al
reducir la colonizacion bacteriana) y eliminacion del mal olor. Las terapias de electroestimulacion
persiguen la reactivacion funcional de los tejidos, desactivacién de procesos de feedback neuro-
muscular sintomaticos, movilizacién de factores inflamatorios y pro-inflamatorios y la aceleracion de
la reparacion del tejido dafiado.

En este trabajo presentamos los resultados obtenidos en el tratamiento de una herida al
combinar el uso de apésitos de carbén activado con plata y una nueva terapia de electroestimulacion
(Sistema FREMS).

OBJETIVO

1. Recuperar la integridad de la piel del paciente en el menor tiempo posible.
2. Presentar los resultados obtenidos al aplicar de forma combinada en el tratamiento de una
herida apdsito y terapia electroestimuladora.

MATERIAL Y METODO

Varén de 50 afios, diagnosticado de diabetes Tipo 1 (DMID) a los 13 afios sin control hasta los
35 afios y que en la actualidad presenta malnutricién caldrica-proteica. Nefropatia diabética con
insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento sustitutivo renal (TSR) desde diciembre de 2003,
portador de catéter tunelizado tras varios accesos autélogos fracasados. Angiopatia con amputacién
de tercio distal pie derecho y primer metatarsiano pie izquierdo. Repetidos ingresos para tratamiento
de Ulceras en ambas extremidades. En julio de 2007 ingresa para amputacion de Syme en pie
izquierdo cuya cicatrizacion evoluciona favorablemente y es dado de alta a domicilio para revision
ambulatoria. Desde alta a domicilio se cura herida quirdrgica durante la sesion de dialisis y se
constata la mala evoluciéon produciéndose agrandamiento de la herida con escaso tejido de
granulacién, esfacelos y mal olor.

Valorada la herida y la historia del paciente en relacién a la evolucién térpida de cualquier
herida se decide junto con la consulta del pie diabético que la estrategia a seguir fuese: limpieza de
herida con suero fisioldgico, poner aposito de carb6n activado con plata y cubrir con gasas y una
venda. Cada dia que el paciente asistiera a hemodidlisis se aplicaria una sesién con
electroestimulador de treinta minutos hasta recibir un total de 15 sesiones.

RESULTADOS

Tras la aplicacion del apdsito la Ulcera presenté una disminucién del mal olor y conseguimos el
adecuado control del exudado. En las primeras semanas de la aplicacion conjunta de terapia
electroestimuladora y apésito observamos que el tejido de granulacion fue cambiando de aspecto
despareciendo el color palido. No cambiamos el protocolo de cura en ningin momento del proceso.



No aparecieron signos de infeccion local ni sistémica y no llegamos a superar en ninguna
sesién el umbral de dolor del paciente.

CONCLUSION

Tras dos meses de tratamiento logramos la recuperacion total de la integridad cutanea a nivel
talén pie izquierdo sin molestias para el paciente derivadas del tratamiento realizado.
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Nota: Este trabajo sera publicado integramente en la Revista de la Sociedad Espafola de
Enfermeria Nefrologica.



