Proceso de atencion de enfermeria en
paciente con escara en FAVI

Maria Bustamante Munguira,
Raquel Musnioz Marcos, Rosario
Ferreira Pascual

INTRODUCCION

Presentamos el caso de un paciente de 75 afios
con insuficiencia renal crénica terminal y anteceden-
tes de diabetes mellitus tipo 2, que presentd escara
tras realizarsele reparacién quirtrgica en FAVI hiime-
ro-cefélica.

La duracién global de un acceso vascular no de-
pende solo de la calidad en su construcciéon, sino de la
prontitud v adecuado tratamiento de sus mdultiples
complicaciones” . Un buen acceso vascular en los pa-
cientes en tratamiento renal sustitutivo, incide positiva-
mente junto con otros factores en la calidad de vida de
los mismos. En los pacientes diabéticos es muchas ve-
ces un problema, por las calcificaciones arteriales ex-
tensas que presentan y la mala situacién de sus venas,
sin olvidar que por otra parte en el caso de la diabetes
tipo 2 son pacientes de edad avanzada @. La aparicion
de trastornos tales como infecciones, heridas, reaccio-
nes alérgicas y otros, pone en peligro la duracion del
acceso vascular y, por consiguiente, la calidad del tra-
tamiento recibido, que es uno de los factores que inci-
den en la calidad de vida de estos pacientes.

Escara se define como tejido necrotico en proceso
de separaciéon de las partes viables del cuerpo (esfa-
celo) producido por una quemadura térmica, una
aplicacion corrosiva o gangrena®. Las infecciones
bacterianas y virales también ocasionan ulceras cuta-
neas, y uno de los microorganismos aislados con ma-
yor frecuencia es el Streptococcus®.
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Las infecciones quizd no sean mas frecuentes en
los sujetos diabéticos que en los no diabéticos, pero
cuando aparecen, tienen tendencia a ser mas graves,
posiblemente por las alteraciones de la funcion leu-
cocitaria que suelen acompariar a la diabetes mal
compensada ©.

Tampoco debemos olvidar que la cirugia es un
agente estresante fisico y psicolégico para cualquier
persona. Quienes tienen diabetes mellitus corren ries-
gos adicionales, estando en mayor riesgo de: infec-
cién, trastornos en la curacion de las heridas, compli-
caciones relacionadas con la edad (muchas personas
con diabetes son ancianos) y complicaciones postqui-
rargicas debidas a cambios macrovasculares y micro-
vasculares®.

Hemos elegido el Proceso de Enfermeria (PE) co-
mo el proceso terapéutico enfermero para la resolu-
cion de problemas de salud reales o potenciales. El
PE es un método sistemaético y racional de planifica-
cion y de prestacion individualizada de los cuidados
de enfermeria, y se caracteriza por tener una validez
universal, ser ciclico y dinamico, interpersonal y de
colaboracién, y se centra en el paciente. El PE cons-
ta de 5 etapas en las que existe una interacciébn cons-
tante durante la actuaciéon profesional.

Dichas etapas son:
® Recogida y seleccion de datos
e Diagnostico de Enfermeria
e Planificacion
e Ejecucion
e Evaluacion

Los objetivos del PE son descubrir las necesidades
reales o potenciales de los cuidados del cliente, crear
estrategias que satisfagan las necesidades identifica-
das, y prestar y evaluar las intervenciones propias de
la enfermera para cubrir esas necesidades 7.
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PROCESO DE ENFERMERIA

RECOGIDA Y SELECCION DE DATOS

Iniciamos el PE el dia 20 de febrero de 2002,
coincidiendo con la primera didlisis del paciente en
nuestro centro.

Varén de 75 anos de edad, exfumador y exbebe-
dor, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hi-
pertension  arterial, hiperuricemia, hipertrofia de
prostata, dislipemia, litiasis renal y cardiopatia isqué-
mica (angina inestable). Diagnosticado de insuficien-
cia renal crénica secundaria a nefropatia diabética,
controlado en consultas de nefrologia desde febrero
de 2001. Comienza tratamiento renal sustitutivo en
nuestro centro siendo portador de acceso vascular
permanente (fistula arteriovenosa en fosa antecubital;
humero-cefélica izquierda), y de acceso vascular tem-
poral (catéter transvenoso central colocado por via fe-
moral).

Se emplea para realizar la hemodidlisis el catéter
femoral, ya que la fistula, realizada en julio de 2001,
se repar6 por el servicio de cirugia vascular el dia 8
de febrero de 2002, realizandose reseccion y trans-
posiciéon proximal de vena cefélica en arteria hume-
ral, ya que al comenzar en Hemodidlisis, el dia 2 de
febrero de 2002 se produjo fallo de la misma.

En el momento de iniciar el PE el acceso vascular
permanente presentaba escara con pérdida de sus-
tancia y signos de infeccion.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

El enunciado basico del diagnostico de enferme-
ria en 3 partes se denomina formato PES (problema
+ etiologia + signos y sintomas) ), encontrandonos
en nuestro caso con los siguientes diagnoésticos:

1. Alteracién real de la integridad de la piel re-
lacionado con proceso quirargico, v que se
manifiesta con escara con pérdida de sus-
tancia.

2. Alteracion de la proteccion y seguridad en re-
lacién con proceso infeccioso, que se mani-
fiesta con tumefaccion, eritema y secrecién.

3. Alteracion potencial de la supervivencia del
acceso vascular en relaciéon con proceso ne-
crético, que se manifiesta por disfuncion
temporal.

Debemos resefiar ademéas que el paciente pre-

sentaba unos habitos higiénico-dietéticos inadecua-
dos y déficit en la capacidad cognitiva.
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PLANIFICACION

En esta etapa, en base a los diagnosticos, se esta-
blecieron prioridades y objetivos, y una serie de me-
didas a tomar:

1. Alteracion real de la integridad de la piel re-
lacionado con proceso quirtrgico, v que se
manifiesta con escara con pérdida de sus-
tancia.

Objetivo: El paciente restablecera la integridad de
la piel en 2 meses.

Actividades:

-Realizacion de curas diarias segiin protocolo mé-
dico: sobre campo estéril, la enfermera ayudada
por una auxiliar y provista de mascarilla y guantes
estériles, realiza lavado de arrastre con suero fisio-
légico, desinfeccion de la zona con povidona yo-
dada y aplicacién de tulgrasum cicatrizante, cu-
briéndolo con apésito estéril.

2. Alteracion de la proteccion y seguridad en
relacion con proceso infeccioso, que se
manifiesta con tumefaccion, eritema y se-
crecion.

Objetivo: El paciente no presentara infecciéon

en un mes.

Actividades:

- Realizacién de curas diarias segiin protocolo

- Vigilancia de la temperatura corporal pre y
posthemodidlisis.

- Vigilancia del estado del acceso vascular (sig-
nos de infeccién)

- Administracién de antibioterapia sistémica, un
gramo de Vancomicina posthemodiélisis en
250 ml de suero fisioldgico, a pasar en al me-
nos 1 hora. (2 dosis)

- Recomendacioén al paciente para que manten-
ga la herida tapada.

3. Alteracion potencial de la supervivencia del
acceso vascular en relacion con proceso ne-
crético, que se manifiesta por disfuncion
temporal.

Objetivo: Resolucion total de la escara.

Actividades:

- Todas las actividades anteriormente mencionadas.

- Vigilancia, por parte del personal sanitario y del

propio paciente, del funcionamiento del acceso
vascular (presencia de thrill, soplo y latido) y del
estado del mismo (signos y sintomas de infec-
cion).
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EJECUCION

En esta etapa se llevaron a cabo todas las activida-
des anteriormente establecidas para la consecucion
de los objetivos fijados.

EVALUACION

Tras la puesta en marcha del plan de cuidados, se
logré alcanzar el objetivo fijado en la alteraciéon de la
proteccion y seguridad, ya que en un mes se resolvid
la infeccion. También se alcanzo el objetivo marcado
para la alteracién potencial de la supervivencia del ac-
ceso vascular, puesto que tras la limpieza quirGrgica
fue posible utilizar el acceso, dializindose en la actua-
lidad a través del mismo. Aunque la integridad de la
piel se restableci6 al mes de comenzar el tratamiento
(15/3/02) fue necesario el ingreso para realizarle lim-
pieza de la escara con despegamiento de piel, colga-
jo de desplazamiento y drenaje de Penrose.

EVOLUCION DEL PROBLEMA DEL ACCESO
VASCULAR

Ante la presencia en nuestra unidad de un pacien-
te de 75 afos con escara en fistula humero-cefalica,
tras realizarsele reparacion quirdrgica, elegimos el
Proceso de Enfermeria como el proceso terapéutico
enfermero para la resolucion de problemas de salud
reales o potenciales.

Se diagnosticaron tres problemas, y en base a ellos
se establecieron una serie de objetivos, y se llevaron
a cabo medidas para la resoluciéon de los problemas.
Hasta su consecucion el paciente se dializé a través
de catéter temporal en femoral.

Al inicio del PE el paciente presentaba pérdida de sus-
tancia con tejido necrético , con signos y sintomas de in-
feccion, lo que potencialmente ponia en peligro la super-
vivencia del acceso vascular. Aproximadamente al mes de
comenzar el PE | tras realizar curas diarias segiin proto-
colo y administrar antibioterapia (medidas adoptadas), el
tejido necrotico ya no estaba presente en el acceso, y los
signos y sintomas de infeccién se resolvieron (Figura 1).

Sin embargo, para restablecer totalmente la inte-
gridad de la piel, fue necesario el ingreso del pacien-
te para realizarle limpieza quirtrgica de la escara, con
despegamiento de piel y colgajo de desplazamiento,
con lo que se consigui6 asegurar la supervivencia del
acceso vascular, pudiéndose realizar, posteriormente,
las sesiones de hemodiélisis a través del mismo.

68 m Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2003; (6) 3: 66/68

Figura 1. Aspecto de la escara tras un mes de la puesta en marcha del PE.
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