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RESUMEN

Se define iatrogenia como una alteracidn negativa del estado de salud causada sin intencién por la actuacién de los
profesionales sanitarios tras la administracién de un tratamiento, y Ulcera iatrogénica, como aquella lesién que cursa
con pérdida de la integridad cutdnea, provocada, entre otras causas, por diferentes dispositivos utilizados con fines
diagndsticos o terapéuticos.

Se presenta el caso de una mujer de 91 afios, dependiente leve para las actividades de la vida diaria, sin deterioro
cognitivo, que presenta Ulcera iatrogénica en miembro inferior derecho.

Tras caida casual, sufrié fractura bimaleolar de tobillo derecho; se realizd manipulacion quirurgica bajo sedacion
para reduccion cerrada y tratamiento con yeso ortopédico.

En la cuarta semana presenté cuadro febril que preciso ingreso hospitalario durante cuatro semanas, retirandose
entonces la drtesis y objetivandose gran Ulcera supramaleolar externa. Dada de alta y en seguimiento por Atencion
Primaria, presento evolucién torpida de la Ulcera y patologia arterial asociada, por lo que se deriva de forma preferen-
te a Cirugia Vascular, que indica ingreso para angioplastia y limpieza quirurgica de lesiones.

Tras alta hospitalaria, su enfermera comunitaria instauré un plan de cuidados destinado a unificar criterios y dis-
minuir la variabilidad terapéutica, consiguiendo la epitelizacidon de una lesién compleja en paciente fragil, pluripatolo-
gica y polimedicada en diez meses de tratamiento.

Para la resolucion del problema fue preciso un enfoque multidisciplinar e interdisciplinar, para proporcionar a la
paciente una atencion integral, programando la transicion entre niveles y la comunicacién entre los profesionales.
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SUMMARY

latrogenesis is a negative alteration of the health estatus induced inadvertently by the performance of health pro-
fessionals after medical treatment, and iatrogenic ulcer the lesion that leads to loss of skin integrity caused, among
other reasons, by different devices used for diagnostic or therapeutic purposes.

We present the case of a 91-year-old woman, a mild dependent in activities of daily living, without cognitive im-
pairment, and with an iatrogenic ulcer in the right lower extremity.

As a result of an accidental fall, she suffered a bimalleolar ankle fracture, surgical manipulation under anesthesia
was performed for closed reduction, and then treated with an orthopaedic cast.

At week four, she presented a clinical picture of fever that required hospital admission for four weeks, removing or-
thosis and revealing a large external supramalleolar ulcer at that moment. Being discharged and in follow-up by Ambu-
latory Care, she presented a torpid evolution of the ulcer and associated arterial pathology, for which reason she was
urgently referred to Vascular Surgery, where they indicated admission for angioplasty and surgical skin lesion removal.

After hospital discharge, her Certified Nurse Practitioner established a nursing care plan aimed at unifying criteria
and reducing therapeutic variability, achieving epithelialization of a complex lesion in a fragile, multipathological and
polymedicated patient in ten months of treatment.

Thus, a multidisciplinary and interdisciplinary approach was necessary to solve the problem, providing the patient
with comprehensive care, programming the transition between levels of care and communication between profes-
sionals.

KEY WORDS
Wounds and injuries; Latrogenic disease; Interprofessional relations.

Este trabajo esta bajo licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

32 Rev. enferm. vasc. 2020 enero-junio; 3 (5): 32-36




[Aida de la Fuente Prieto, et al]

Abordaje multidisciplinar en paciente con ulcera arterial de origen iatrogénico

Introduccion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, los even-
tos adversos son dafios no intencionales causados al
paciente, derivados de la propia atencidn sanitaria y no
de la enfermedad de base. No implican necesariamente
error, negligencia ni calidad baja de dicha atencién.

Se conoce desde hace mucho tiempo que la asis-
tencia sanitaria entrafa riesgos. Ya Florence Nightinga-
le (1) seiiala en su «Notes on hospitals» (1863) “el pri-
mer requisito de un hospital es que no deberia causar
dafio a los enfermos.”

A lo largo de la historia se levantan voces criticas en
relacién con las practicas inadecuadas, las realizan
filésofos, pensadores, pero sobre todo los propios
profesionales. Sirva de ejemplo el trabajo de Joseph
Ignaz Semmelweis (1818-1865) sobre la prevencién de
las fiebres puerperales en Viena que le costd la expul-
sion del hospital y el declive de su carrera profesional
(2).

Actualmente, la complejidad cada vez mas elevada
de los sistemas sanitarios hace necesario estrategias de
mejora, minimizar riesgos y difundir practicas seguras.
La preocupacién por la calidad sanitaria, entendida
como la seguridad de los pacientes es una prioridad
para los sistemas de salud. «La cultura de la seguridad
es un elemento clave en la atencién de los pacientes y
un requisito obligado de calidad asistencial en los en-
tornos de cuidados agudos» (3).

En Espaia, la frecuencia y distribucién de eventos
adversos se ha analizado en varios estudios promovi-
dos por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Ilgualdad en el dmbito hospitalario.: en el estudio
ENEAS (4) la incidencia estimada de pacientes con
eventos adversos fue 9,3%, en el estudio APEAS (5), su
prevalencia en las consultas de atencidén primaria,
11,2%o., mientras que el riesgo de sufrir un evento
adverso en unidades de cuidados intensivos fue del
40%, estudio SYREC (6) y en pacientes atendidos en los
servicios de urgencias 7,2% segun el estudio AVADUR
(7).

Como explica Andreu Segura “las consecuencias in-
deseables de la medicina y la sanidad, no se derivan
exclusivamente de errores y negligencias. La iatrogenia,
como muchos otros problemas de salud publica, no
tiene solucidon estrictamente médica o sanitaria, sino
que requiere de un abordaje global que implica la par-
ticipacion de muchos sectores determinantes de la
sociedad, desde la cultura hasta la jurisprudencia pa-
sando por la comunidad entera. (8)

CASO CLINICO
Anamnesis
Mujer de 91 afios, sin deterioro cognitivo, deambu-
lacién independiente con bastén, Barthel de 75 hasta
sufrir fractura de tobillo.
Vive en acogimiento definitivo con hija, yerno y nieto.
Padece HTA, Hipercolesterolemia, Cardiopatia hi-
pertrofica, Sindrome ansioso- depresivo, Hipoacusia.
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En tratamiento con enalapril, furosemida, trifusal,
atorvastatina, omeprazol, sertralina, mianserina y pa-
racetamol.

Adherencia terapéutica correcta.

Problema actual

Con fecha 03/04/2017, tras haber sufrido caida for-
tuita, acude al servicio de urgencias del hospital de
referencia, donde se diagnostica fractura-luxacién
bimaleolar de tobillo derecho (Figura 1) y se decide
ingreso hospitalario.

Figura 1: Rx de fractura tras caida casual

En quirdfano, bajo sedacion, se realizd manipula-
cion para reduccién ortopédica de fractura bajo escopia
y se colocé yeso cerrado. Alta hospitalaria el
06/04/2017 con recomendacién de mantener elevada
la extremidad y no apoyar.

En primera revision en consulta externa, a las dos
semanas, se recorté bota de yeso por roce en quinto
dedo; desde el punto de vista radioldgico, la evolucion
era adecuada.

Pasadas cuatro semanas de la inmovilizacién acude
de nuevo al servicio de urgencias por cuadro febril y
diarrea. Precisé de nuevo ingreso, en esta ocasion en
un hospital de segundo nivel, permaneciendo en él
cuatro semanas. Recibié tratamiento empirico con
antibidticos. Hemocultivos y coprocultivos negativos.
Desaparicion de la fiebre y mejoria de la diarrea.

Las revisiones pendientes de la fractura de tobillo
las realizé el S. de Traumatologia de dicho hospital para
evitar traslados a la paciente. Pasadas siete semanas de
la inmovilizacién se indicd inicio de carga con bota. La
paciente, con actitud apatico-asténica y deterioro fun-
cional, apenas colaboraba, se solicité consulta al servi-
cio de Rehabilitacion e inicid sesiones asistidas en el
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gimnasio hasta el alta. También se reevalud y ajusté
tratamiento médico antidepresivo.

A la semana siguiente, ocho tras la inmovilizacidn,
se le retira yeso, objetivandose en ese momento gran
Ulcera supramaleolar externa.

Tres dias mas tarde, alta hospitalaria (01/06/2017) a
su domicilio para seguimiento por equipo de salud de
Atencidon Primaria. Aporta informe de continuidad de
cuidados en el que describe, entre otras lesiones: ulcera
en pierna derecha, secundaria a tratamiento con esca-
yola, con evolucidn a la necrosis en las ultimas 48 horas.

Tratamiento local de la lesion: cura seca con povi-
dona yodada.

Para la continuidad del tratamiento rehabilitador se
instruyd a la paciente y a la hija en movilizaciones,
transferencias y estimulacién progresiva.

Valoracién

En la primera visita domiciliaria, la enfermera de su
Centro de Atencidon Primaria de referencia realizd una
valoracion integral de la paciente.

La cuidadora principal de la paciente es su hija, que
cuenta con la ayuda del resto de miembros de la fami-
lia, consiguiendo reservar un espacio diario para sus
actividades.

e Escala de Barthel con resultado de dependencia

total.

e Escala de Braden con resultado de riesgo mode-
rado.

e Estado Nutricional con desequilibrio por defec-
to, niveles bioquimicos de proteinas totales
50g/l (64-83) y albumina 23gl (35-52). Tiene
buen apetito.

¢ Dolor: presente en decubito, EVA 3, que se con-
trolaba con la analgesia prescrita.

e Lesién de 9cm x 7cm., lecho cubierto por tejido
necrético, bordes irregulares, con eritema peri-
lesional inferior a 1cm., exudado moderado de
aspecto seroso y edema en dorso de pie y ma-
léolos. (Figura 2)

Exploracién vascular:

Pulsos popliteos presentes, pero no se palpaban
pulsos pedio ni tibial posterior. Ante la ausencia de
pulsos distales se realizd exploracion con Doppler,
siendo las ondas en arteria tibial posterior y pedio
aplanadas. No se realizé indice tobillo/brazo por coin-
cidir la zona de colocaciéon de manguito con la Ulcera 'y
presentar dolor. Se confirmdé patologia arterial aso-
ciada.

Diagnéstico

Diagndstico inicial: lesion iatrogénica por yeso or-
topédico

Diagnostico diferencial: lesidon iatrogénica en pa-
ciente con arteriopatia.

Diagnostico final: lesion iatrogénica en paciente con
isquemia crénica grado IV.
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Figura 2: Lesion de 9 cm. x 7 cm.
Tejido necrético en lecho.

Tratamiento y evolucion

A nivel general, se le proporciond a la paciente in-
formacién acerca de sus necesidades nutricionales y se
le ayudo a disefiar una dieta adecuada. A nivel local, se
continud realizando cura seca con povidona yodada en
lecho de la herida para delimitar. Se realizaba vendaje
de sujecion no compresivo.

En taldn se aplicaban acidos grasos hiperoxigenados
y se usaba talonera de poliuretano para reducir la pre-
sién y realizar prevencién de UPP.

Se planificd asistencia domiciliaria tres dias por se-
mana.

Diez dias después, la evolucion de la herida era
térpida: presentaba lecho esfacelado, persistiendo
tejido necrdtico en un 30% de la superficie, con bordes
excavados, eritema perilesional, exudado abundante y
cambio de olor en el mismo.

Se realizo cultivo, resultando positivo, y se pautaron
antibidticos via oral segln antibiograma. Se reevalu¢ el
tratamiento local y se iniciaron curas con cadexdomero
iodado para desbridar y manejar la carga baceriana, y
apositos de alginato para gestionar el exudado. Protec-
cion de bordes con crema barrera e hidratacién de piel
perilesional con 4dcidos grasos hiperoxigenados en
emulsion.

Pasados veinte dias desde el alta, se propuso solici-
tar consulta preferente a Cirugia Vascular. La paciente
en ese momento rechazd nuevas valoraciones, se ne-
gaba rotundamente a acudir a nuevas consultas. Fue
preciso fomentar el afrontamiento, y para ello se pro-
porciond informacidn objetiva respecto al diagndstico y
tratamiento, valorando respuestas alternativas a la
situacién, ayudando a la paciente a clarificar conceptos
equivocados, construyendo una relacién de confianza y
dando apoyo emocional. Finalmente aceptd.
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Valorada por Cirugia Vascular, se decide ingreso pa-
ra realizacién de estudios adicionales y tratamiento con
antibidtico por via parenteral.

Estudios complementarios
Arteriografia:

1.- Poplitea con estenosis focal significativa en ter-
cera porcién y obstruccién de 3 cm en el tronco tibio-
peroneo.

2.- Los troncos distales permeables, la tibial poste-
rior y peronea en todo su trayecto (Figura 3).

Figura 3: Arteriografia.

Posteriormente fue intervenida quirdrgicamente,
realizandose angioplastia con resultados subdptimos y
limpieza quirdrgica.

Ante la buena evolucion de las lesiones, teniendo
en cuenta la edad y situacidn general de la paciente, se
desestima by-pass, siendo dada de alta hospitalaria el
28/07/2017, con indicacion de curas domiciliarias por
el personal de su centro de salud y revisiones de aten-
cion especializada.

El informe de continuidad de cuidados al alta reco-
mendaba curas locales con apdsito de hidrofibra de
hidrocoloide con plata.

Tratamiento y evolucion tras revascularizacion

Enfermeria comunitaria, para evitar las consecuen-
cias de una atencién fragmentada y compartimentada,
elaboré un plan de cuidados destinado a ofrecer cuida-
dos integrales, unificar criterios y evitar la variabilidad
terapéutica.

19 Visita domiciliaria tras la revascularizacion

Se planificaron visitas domiciliarias tres veces por
semana, pero la paciente también precisé atenciéon no
programada a demanda. La adaptacion al cambio de vida
fue dificil y la presencia del personal de su equipo de
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salud le generaba confianza y mejoraba el afrontamien-
to.

Se reviso, junto a su hija, el grado de conocimiento
de la terapia de actividad, y se fomenté el ejercicio ya
prescrito; se valord el riesgo de caidas y se actud en la
prevencion de estas: los desplazamientos, con andador,
siempre acompafiada y con calzado apropiado. El ma-
nejo de la nutricién era adecuado, con ingestas correc-
tas.

Para el tratamiento de la lesién se aplico la estrate-
gia del acrénimo TIME.

Monitorizacion de la lesion y tratamiento local

Superficie de 9 cm x 7 cm Lecho cubierto con tejido
de granulacién, pero persistia tejido desvitalizado en un
20% aproximadamente, por lo que precisaba desbri-
damiento cortante en cada cura, previa aplicacion de
antiséptico. Nivel de exudado moderado. No eritema
perilesional.

Fig. 4. Lesién de 9 cm x 7 cm tras la limpieza
quirurgica y la revascularizacion.

Se continué realizando curas con apésito de hidro-
fibra de hidrocoloide con plata durante dos semanas
mas.

Para proteger la piel perilesional se aplicaba crema
barrera en los bordes de la herida. Ademas, para pre-
venir la aparicion de UPP en talon, se aplicaban acidos
grasos hiperoxigenados en forma de aceite y se prote-
gia con talonera.

Un mes después, el 20/09/2017, la evolucién era
buena. El tamaio de la lesién habia disminuido: media
7,2 cm x 2,3 cm. Lecho totalmente cubierto por tejido
de granulacién, exudado moderado y bordes a nivel.
Ante la ausencia de signos de infeccidn y la negativiza-
cion de los cultivos, se pasé a realizar curas con apésito

35



[Aida de la Fuente Prieto, et al]

Abordaje multidisciplinar en paciente con ulcera arterial de origen iatrogénico

de fibras gelificantes. Se siguié protegiendo la piel peri-
lesional y trabajando en la prevencion de UPP.

La movilidad de la paciente habia mejorado: podia
caminar mas distancia con el andador y se cansaba
menos. Continuaba precisando ayuda para el autocui-
dado, pero se mostraba mas participativa.

A los dos meses y medio del alta la evolucion seguia
siendo favorable, la lesién media 6,5 cm x 1,3 cm (Figu-
ra 5). Nivel de exudado escaso. Se decidié mantener el
mismo tipo de cura y seguir protegiendo la piel perile-
sional y el taldn.

Figura 5: Once semanas tras la revascularizacion,
mide 6,5cm x 1,3 cm.

La epitelizacion completa se consiguié cinco meses
mas tarde, en marzo de 2018 (Figura 6). Los dos ultimos
meses la lesidon habia sido milimétrica, pero no se con-
seguia cicatrizacion completa. A partir de ese momento,
se recomendod realizar cuidados tépicos de la piel: higie-
ne y acidos grasos hiperoxigenados en emulsion.

La paciente era auténoma para deambular con ayu-
da de andador.

\‘ 4 . -

Figura 6: Epitelizacion completa de la lesidn
tras diez meses de tratamiento.

Discusion

Para la resolucion del caso presentado ha sido fun-
damental el haber realizado una valoracion integral de
la paciente y un abordaje multidisciplinar en el que
participaron el médico y la enfermera de Atencion
Primaria, cirujanos vasculares, rehabilitadores y enfer-
meras de hospitalizacién. Dentro de la valoracion inte-
gral, la exploracion vascular permitié orientar el dia-
gnostico etiolégico adecuadamente vy, a nivel psicoldgi-
co, el apoyo ofrecido a la paciente para mejorar su
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afrontamiento y ayudarle a superar sus temores re-
sultd, asimismo, determinante: si la paciente no hubie-
se aceptado un nuevo ingreso para la realizacién de la
arteriografia, tampoco se le habria hecho la angioplas-
tia, y los resultados podrian haber sido muy distintos.

Las enfermeras somos profesionales sanitarios que
administramos cuidados y los ponemos en practica con
una visién holistica de las personas que atendemos,
con el fin de conseguir su bienestar. Para ello, estos
cuidados deben estar sometidos a una evaluacién de
calidad continua y basados en la mejor evidencia cienti-
fica. Administrando cuidados de calidad, estaremos
realizando prevencién en iatrogenias.

Conclusiones

Los eventos adversos dan lugar a dafios innecesa-
rios y prevenibles que generan sobrecargas a los siste-
mas de salud.

El enfoque multidisciplinar, en un contexto de aten-
cién integral del paciente que incluya una adecuada
transicion entre niveles y facilite la comunicacién entre
los profesionales, es imprescindible para la resolucion
de los problemas originados.
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