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Anatomia sistema Heridas Ulceras Quemaduras

tegumentario

Epidermis RAN Profundidad
Dermis Altemier Extension W/B
Hipodermis Cravedad ABA

Profilaxis tétanos

Faneras

Pelo
URas Vascular Pie diabético

Clandulas
ecrina, apocrina
f sebé?:ea) v Clasificacion
Prevencion
Arterial Venosa Escalas
Lesiones de la piel
Fontaine Modelo
. . predictivo
Primarias
S dari TVP
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1. RECUERDO ANATOMOFISIOLOGICO NOTAS

SISTEMA
TEGUMENTARIO
PIEL ANEJOS

EpIDERMIs  CUTANEOS

PELO

5 capas + 4 células

; UNAS

Cémolesusta ) ANDULAS
DERMIS

2 capas: Papilar, reticular
Corpusculos

Lo tiene TODO
HIPODERMIS
ALTERACIONES UNAS Y PELO NOTAS
Onicogrifosis
Pedlcul Sis

Acropaquia

Onicomicosis

Pz // / /

c Pitiriasis AlopeC|a areata

OnicosQUIZIA vs. OnicoLISIS Hipertricosis vs. Hirsutismo
(QuebraDIZA)
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2. VALORACION DE ENFERMERIA
LESIONES PRIMARIAS

L

NOTAS

MACULA PAPULA
Miécula < 1 cm borde regular Mancha > 1 cm borde irregular Papula <1cm Placa>1cm
Mécula eritematosa. Mancha roja vascular, desaparece con la Habén o roncha: lesion firme y protuberante, rodeada por ede-
presion tactil. Si hay varias se conoce como exantema. may pruriginosa.
Mécula purpurea. Por extravasacion de sangre que produce Nodulo: lesion protuberante de 1 a 2 cm, bajo la dermis y la hi-
mancha rojas. Petequias, vibices o equimosis. No desaparecen podermis.

con la presion.

Telangiectasia o arafa vascular: macula radiada de color rojizo.
Se produce por la dilatacién de un grupo de capilares sanguineos
superficiales.

Pecas o lunares. Son méculas pigmentarias hipercromicas.
Vitiligo. Macula pigmentaria hipocromica.

Goma: Similar al nédulo. Propia de la sifilis.

Tumor: masa sélida, no inflamatoria y protuberante, que tiene
tendencia a crecer y es mayor que el nédulo.

Tubérculo. Lesion consecuencia de una inflamacion cronica que
cuando se resuelve deja cicatriz.

Vesicula < 0,5cm Ampolla > 0,5 cm

VESICULA Pustula. Es una vesicula con pus.
Flictena. Es una ampolia de gran tamaio.

MPV 11%

LESIONES SECUNDARIAS NOTAS

Caducas Reparadoras o hiperplasicas Soluciones de continuidad

— - - 4 - - e
E 3 3
Costra

Atrofia Cioatriz Queloide Liquen Erosion Fisura Uloera

LESIONES HEMORRAGICAS

¢ (1cm)
PURPURA | | EQUINOSS| PEPUQUI
} (1-2 mm) (>1cm)

NOTAS

Nevus: Congénito/adquirido/atipico
- BENIGNOS )
Angioma: plano/cavernoso
TUMORES
Lesiones precancerosas: Queratosis actinica y Leucoplasia
Epitelioma o carcinoma:
- MALIGNOS | Basocelular y espinocelular =
Melanoma @
Eccema o dermatitis Viri
Psoriasis inca
NFLAMATORIA | Urticaria INFECCIOSA| Bacteriana
Aché Micética
Roseola Infestaciones
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3. HERIDAS NOTAS
TIPOS DE PROCESO DE CATAQOLICA H+1)
HERIDAS CICATRIZACION  ANABOLICA (resto)

1. Inflamatoria

2. Epitelizacion >24 h
FASES 3. Celular.NeoV 24-48 h

4. Proliferativa 5-20 dias

5. Maduracion > 3 semanas

Se clasifican en base
a distintos criterios.

= TIPOS: 17 2%y 3?
(4%intencion)

. FACTORES QUE RETRASAN

L. ESCALAS
VALORACION

ESCALAS PARA VALORAR HERIDAS NOTAS

e CODIGO RAN: Rojo, Amarillo y Negro
== CLASIFICACION ALTEMEIER: Herida quirtirgica

Infeocién

Tipo cirugia Definioion aceptablea
o5 30 dias

Sin penetracion de
vias  respiratorias,
gastrointestinales

Limpia ni
(EUS 06 3), 44)

transgresiones  de
la técnica.

Penetracién de vias
respiratorias,  gas-
trointestinales, geni-
tourinarias, orofarin- | <3%
geas, vaginaly bila.
Transgresion minima
dela técnica.

Traumética, transgre-
siones mayores de la

<5%

proimicad o pel Lineas Langers (Kraissl)

contaminada.

Heridas con infeccién
purulenta.

>5%

ke TEORIA FRIEDRICH: Heridas >6h considera INFECTADA.

TRATAMIENTO P

HERIDA CRONICA HERIDA AGUDA
Control del tsjido  Conirolde « Lavar con SF fuerza minima
no viable inflamacion e L,
Tissue infeccion - Antisépticos.
‘ Infeation - Solucién tipo POLIHEXANIDA
« No alcohol, ni algodén
n G - Anestésico s/adrenalina
g:i::luorledel Estimulamb:dg; + Maniobra friedrich
exudado los bordes - Retirar sutura 7-10 dias
PROFILAXIS TETANOS

Herida limpia Herida tetanigena

Vacuna IgT Vacuna IgT

S3uos 0 si NO si si
desconocida
a NO NO
SIS si>10a, Sl NO si>6a,8l No*
NO
25 dosis NO NO si>10a, NO*

valorar
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4. QUEMADURAS NOTAS

CLASIFICACION  COMPLICACIONES — TRATAMIENTO

Profundidad Extension Agente causal Gravedad
. AMERICAN
Primer grado * Eléctricas BURN
ePidermis WALLACE (9) ASSOCIATION
Quimicas

Segundo Grado '

I. Dermis superf.  PALMA MANO Inhalacion
II. Dermis profunda '

Tercer grado
LUND Y BROWDER

COMPLICACIONES NOTAS

1)

- LOCALES Shock hipovolémico. Edema + evaporacion j‘

(pérdida integridad piel) | Infeccion (25+ %SCQ x SQT)
Hipotermia

Hematoldgicas. Trombosis, Anemiay R CID

C " |

- SISTEMICAS

Electroliticas. HipoNa + HiperK (gran citolisis)

M

Metabdlicas. Estado hipermetabélico (SCQ>60%)
Desnutriciéon muscular + HiperGLU

Cardiovasculares. Hemodinamicas y Miocardicas

Baux 100
USB 150 Otras. Septicemia, Ulcera de Curling, fleo ...

S

N Principal causa de muerte. FRACASO RESPIRATORIO.

Renales. IRA prerrenal y IRA renal (NTA) .

TRATAMIENTO | rea. 36h NOTAS

(Gran quemado) POSREA. 2-6 dias

>20% SCQ + SVA EEESAE ' f :rlmi

PERMEABILIDAD CONTROL CONTROL
VIA AEREA HEMODINAMICO TEMPERATURA

FiO2 100% Diuresis 0.5-1ml/kg/h Ambiente
10T + VM TAM >60 FC 80 30- 32°C
(Sdm. inhalacion) fa W {, 1

ESTADO CONTROL INMUNIZACION
NUTRICIONAL DOLOR TETANOS

Oral. De eleccion . ..
Enteral (>25% SCQ) + proteccion gastrica Morfina. De eIeccpn
Estado hipercatab (>50% SCQ) Midazolam. Sedacion
GEB X 2. Hidratos de carbono
Dieta HiperCAL (45-50Kcal/kg/dia)
HiperPROT (1.5-2 g/kg/dia)
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NOTAS
PARKLAND (>50%SCQ)
(Solucién Hartman o RL) (Albtimina o plasma)
4 ml x Kg x % SCQ 0.3-0.5 ml x Kg x % SCQ
/ \ + SG 5% mto. diuresis
1/2 RESTO
8 HORAS 16 HORAS
EVANS (< SO%SCQ) (Uso equivalente de cristaloides y coloides)
5.ULCERAS NOTAS
Ulceras vasculares
J 10% 90%
ARTERIALES VENOSAS
FONT/QINE prep—
E [e]
R S
I A
A
L
90% Arteriosclerosis obliterante Insuficiencia venosa
Cara externa Cara interna
Clasificacion FONTAINE Clasificacion WIDMER
Cura seca. No compresiva Cura himeda. Compresiva
NOTAS

¢, Como valorar U. Arterial?

FOURTAINE

I | Asntométio RUTRESFORD

] Claudicacién intermitente

Categorias de Rutherford
lla CLAUDICACION INTERMITENTE > 100 m S
(los metros varian seglin la fuente bibliografica, S == - —
pudiendo ser 100, 150, 200 o incluso mas) []

Asintomatica

Iib CLAUDICACION INTERMITENTE < 100 m ! Claudicacién leve

Claudicacion moderada

m Dolor en reposo

lla DOLOR EN REPOSO con PAS tobillo > 50 mmHg

Dolor isquémico en reposo

lilb DOLOR EN REPOSO con PAS tobillo < 50 mmHg Pérdida tisular menor (tréfica)

0
1
2
3 Claudicacion grave
4
5
6

L Lesiones atréficas, necrosis o gangrena Pérdida tisular significativa (gangrena)

En DM, dolor en reposo con una PAS tobillo
<30 mmHg

www.aulaplusformacion.es 6
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SOCATIOY
P
J

; EWMA | ALGORITMO TIME VENDAJE COMPRESIVO leries

9,
- Nraaoum

COMPRESION GRADUADA
(TOBILLO-RODILLA)

Control de
inflamacién e
infeccion
INFECTION

Control del
tejidonoviable
TISSUE

20mmHg t -

PSR [y P

conmts ||| t <
womrs 1118 /7 /i

Control del Estimulacién
de los bordes

MOISTURE EDGE

Pentoxifilina

>0 = 40mmHg
en vendaje MULTICAPA
rigidez, elasticidad e histéresis del material

> 60 mmHg (solo linfedema)

IE‘ Linfangitis, edema El vendaje compresivo esta CONTRAINDICADO en
w dolor, >10cm, necrosis PAS tobillo <50 o ITB <0.6, es decir en EAP grave.
HENE 6 meses ICC, Reuma agudo, dermatitis y neuropatia.

ULCERAS PIE DIABETICO NOTAS

Infecciosa.
Pie Charcot 1% por traumatismo N . -
. ., H PARTES o necrotizantes: Abscesos y Celulitis
Desc”pCK)n de EIChenhOIIZ APV Cl Necrotizantes: Celulitis y fascitis
. necrotizantes y mionecrosis.

Pie normal A Piede Charcot || & OSEA Osteitis y Osteomielitis

e\

FR. Retinopatia + hiperqueratosis + HgA1c>7.5, calzado, VARON,
nefropatia.

VALORACION NEUROPATICA

PVT. Para Valorar Tu pie

NOTAS

PRESION. Monofilamento Semmes-Weinstein. ...

P Nailon doblado presion 10 g durante 1-2sg
P 4 puntos ambos pies. PIE SENSIBLE 8/8

] A
Experiencia previa, ojos cerrados, M’
Repetir dos veces. Hiperqueratosis

VIBRATORIA. Diapason 128 Hz

TACTIL. Algodén hidréfilo en dorso pie.
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Ulceras por presién NOTAS

CLASIFICACION UPP

- NPUAP/EPUAP S GNEAUPP
| ]
S e

DERMIS——,

EPIDERMS—_|

Categoria i Categoria IV
Pérdica total del grosor Pérdida total del espesor

de la piel de los tajdos

i

i b2
Lesmoion] esolom Esmolow

Inclasificable Estadio 0: pretlcera
Sospecha de lesion profunda

NOTAS

0.
Piel intacta
Eritema desaparece

1. 1. 1.
Piel intacta Piel intacta Piel intacta
Eritema No blanqueante Eritema No palidece Eritema No palidece
2. 2. 2.
Pérdida parcial piel. Pérdida parcial. Pérdida parcial piel.
Ampolla Ampolla Ampolla
3. 3. 3.
Pérdida total piel. Superficial. Pérdida total piel.
Se vé la grasa No fascia No fascia
4. 4. 4.
Pérdida total tejidos. Profunda. Con destruccion extensa
Resto Resto Resto

(tunelizaciones y cavernas)

Escalas de valoracion NOTAS

Puntaje  Minimo-maximo Riesgo

5 pardmetros

""', ;h’ Estado fisico, mental, actividad, movilidad 14 520 N :g ::’:emd"
eincontinencia
& pardmetros . Ioto ey o8 759
(recomendada Percepcion sensorial humedad, actividad, (ficion 623 o moderndo
por NANDA) movilidad, nutrcién y friccion 19 PRt
5 parametros 1-3bajo
= Estado mental, moviidad, L";_EGHT 015 47 medio
) incontinencia, actividad y nutricién g15alto
Nova6 Igual que emina 0415 >0alto
Waterloo Peso, tala, edad, medicacion, ban
cirugia, riesgos especiales ©
— 7 parimro, EMINA + o5pocto il y consbicad  en esco

EMINA --- NOVA 5 --- ARNELL NORTON Y BRADEN TIENE MENOS DE
12 ANOS, Y TIENEN UN PELIGRO

" Los parametros EMINA son
iguales que NOVA 5 (cambia
puntaje) y que ARNELL (afiade
dos parametros)"

" El puntaje de
riesgo alto en
ambas es < 12"

www.aulaplusformacion.es 8



) W\ XN

NORTON EMINA NOTAS
NONUT 5 ACRONIMO
ESTADO FisICO ) )
GENERAL e Unica diferencia ps NUTRICION
en items
ESTADO MENTAL ESTADO MENTAL
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
MOVILIDAD MOVILIDAD
INCONTINENCIA HUMEDAD RIC
INCONTINENCIA

+ FRICCION = BRADEN [E]

NORTON EMINA 5 NOTAS
NOVA 5
LY (+ friccion)
\@” BRADEN
// \\ (+ perfusion tisular)
BRADEN Q

(+ actividad en cama)

7 HILL-CHAPLIN

(+ aspecto piel + sensibilidad)

ARNELL
m CUIDADOS UPP @ NOTAS
PIEL NUTRICION
CONTROL MANEJO
HUMEDAD PRESION

FT

www.aulaplusformacion.es




¢Ulcera por presién o por  NOTAS
humedad?
Tipo de ulcera upPpP UPH
Localizacion Prominencias Difusas, diferen-
. . Goeas. tes manchas su-
Lesion de beso o espejo perficales.
Lesiones en beso.
Heces Doble incontinencia Higiene
Forma Heridas Difusas, diferen-
I f Unameco T circulares. tes manchas su-
chidad cvimas o i qinic perficaiee.
b o g Lesones enbeco
HUMEDAD Profundidad Superficiales/ Generaimente
| | I profundas. superficiales.
+ ) I
. — - Necrosis Si (posible). No, por lo general.
incién rrem - i
Aipernshe hecte Moo Bordes Desiguales. Difusas
+ } eimeguiares.
Pl debilnds e ISR Color Diversos (depen- | Enrojecimiento
Friccidn —.‘ deradelestaqoy no uniforme
DERMATITIS ASOCIADA A LA INCONTINENCIA f:;)de Gioatriza- y maceracion.
NOTAS
- S Control Uso de
Limpieza Desbridamiento : . o
infeccion apositos
=1
(|
LIMPIEZA 3
HERIDA
Tratamiento R DESSRIDAMIENTO Enzimatico
UPP
. PREVENCION
INFECCION )
» ELECCION
APOSITO
I!Bunv-.-l-dén
NOTAS

DESBRIDAMIENTO

Técnica SLICE

NO existe evidencia de un método
sobre otro

Controversia necrosis seca en talén
¢desbridar o no desbridar?

ABORDAJE DE INFECCIO

Eleccion

Osmoético con
dextranémero

Enzimatico
con
colagenasa

Desuso

N

UPP > 6 = categoria ll

BIOFILM
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