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RESUMEN

La Ulcera hipertensiva de Martorell es una complicacion cronica y de dificil manejo se
presenta por un mal control de la hipertension arterial de larga evolucion implicando ademas
factores de riesgo como la edad mayor a 65 afios, comorbilidades como diabetes,
enfermedades vasculares y sistémicas del corazén. Se localiza en la region supra maleolar
anterolateral de la pierna o talon de Aquiles son extremadamente dolorosas debido a la
desvitalizacion del tejido, afectando la calidad de la vida del paciente, siendo su tratamiento
lento y prolongado que requiere de mucho cuidado en su limpieza, control y manejo del
dolor y carga bacteriana para favorecer la epitelizacion. Esta patologia es infrecuente con
una incidencia muy baja con 2 a 5 casos nuevos por mil habitantes cada afio. La presente
revision bibliografica tiene como objetivo determinar intervenciones de enfermeria en
pacientes con Ulcera hipertensiva de Martorell, presenta un estudio documental descriptivo,
ejecutado entre los meses de junio y octubre del 2022. Se realiz6 una revision sistémica de
documentos publicados con sustento cientifico obtenidos de bases como Scielo, Google
academico, Lilacs, Revistas médicas, Elseiver, Bibliotecas virtuales, entre otros. Se obtuvo
un resultado de 64 documentos los cuales luego de aplicar criterios de inclusién y exclusion
se redujo a 54 fuentes de informacion que conforman la muestra. Finalizada la investigacion
se destacan las principales intervenciones de enfermeria orientadas al cuidado de la piel y
herida, adherencia al tratamiento, control y manejo del dolor, infecciones, apoyo emocional
y psicologico, asesoramiento nutricional, todas ellas basadas en las intervenciones de
enfermeria NIC.

Palabras claves: ulcera, hipertension, miembros inferiores, necrosis, intervenciones,

enfermeria,



ABSTRACT

Martorell's hypertensive ulcer is a chronic complication that is difficult to manage and occurs
due to poor control of long-term hypertension, also involving risk factors such as age over
65 and comorbidities such as diabetes and vascular and systemic heart diseases. It is in the
anterolateral supra-malleolar region of the leg or Achilles heel. It is excruciating due to the
devitalization of the tissue, affecting the patient’s quality of life, and its prolonged treatment
requires excellent care in its cleaning. Control and management of pain and bacterial load to
promote epithelialization. This pathology is infrequent, with a very low incidence, with 2 to
5 new cases per thousand inhabitants each year. This bibliographic review aims to determine
nursing interventions in patients with Martorell hypertensive ulcers. It presents a descriptive
documentary study carried out between June and October 2022, A systemic review of
published documents with scientific support was obtained from databases such as Scielo,
Google Scholar, Lilacs, Medical Journals, Elsevier, and Virtual Libraries, among others.
After applying inclusion and exclusion criteria, a result of 64 documents was obtained, which
was reduced to 54 sources of information that make up the sample. Once the research has
been completed, the central nursing interventions oriented to skin and wound care, adherence
to treatment, control and management of pain, infections, emotional and psychological
support, and nutritional counseling are all based on NIC nursing interventions, are

highlighted.

Keywords: ulcer, hypertension, lower limbs, necrosis, interventions, nursing.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La ulcera hipertensiva fue descrita en 1945 por Fernando Martorell como una complicacion
de la hipertension arterial sistémica severa, la nombro como “Ulceras supra maleolares por
arteriolitis”, afectando a miembros inferiores de manera crénica y ademas de dificil manejo,
muchas veces es subdiagnosticada. Por ello representan un problema de salud publica de
gran importancia por el deterioro que producen en la calidad de vida de los pacientes que la
padecen, ademéas de ello esta patologia no es tan comin por lo mismo implica gastos
econdmicos tanto para su cuidado y tratamiento.

La ulcera crénica de miembros inferiores puede tener diversas causas dentro de ella pueden
ser traumaticas, vasculares, infecciosas, metabolicas, hematoldgica, neuroldgicas vy
neoplasicas. Es una condicion demasiado dolorosa y de dificil manejo, pues involucra varios
diagnosticos diferenciales y muchas veces la respuesta al tratamiento es lenta con una
prolongacion larga. @

La ulcera de Martorell o angiodermatitis necrotizante es una lesién que ocurre por la
disminucion en la presion de perfusion cutanea, debido a un aumento localizado en la
resistencia vascular. La incapacidad de vasodilatacion en respuesta al estrechamiento de la
luz arteriolar es causado por la hipertension arterial la misma que puede conducir a una
disminucion de la perfusion tisular hasta el punto de provocar la formacion de una Ulcera
isquémica. @

Las UM son superficiales y extremadamente dolorosas, se localizan principalmente en la
parte dorso lateral de la pierna (o talon de Aquiles) y también en la regidn postero lateral de
las extremidades inferiores se han descrito localizaciones atipicas en la pantorrilla lateral,
area pre tibial y dorso del pie. En un principio se describieron los siguientes criterios clinicos
para la identificacion de estas Glceras. ©)

Se localizan en la parte inferior de las piernas, hipertension arterial diastélica de la parte
inferior de las piernas, hiperpulsalidad de las arterias de la pierna, ausencia de calcificacion
arterial, ausencia de insuficiencia venosa cronica, lesiones simétricas, aumento del dolor en
posicion horizontal. Ademas, se han aceptado caracteristicas adicionales como tener
hipertension arterial sistémica prolongada y controlada, diabetes, pulsos ausentes en pie y
necrosis. El primer sintoma reportado es una pigmentacion pre tibial, seguido de aparicion
de una ampolla roja muy dolorosa, que prontamente se vuelve azul y finalmente se Glcera
pudiendo presentar lesiones satélites. )

Existen varios factores que se vinculan a la aparicion de la Glcera hipertensiva de Martorell
(UHM), entre los mas importantes la presion arterial alta, sin embargo, dada su alta
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prevalencia de esta enfermedad y su baja incidencia de angiodermatitis necrética no es la
unica responsable. Restrepo indica que en el 100% de casos los pacientes con antecedentes
de hipertension arterial de larga evolucién con valores mayores a 130-139 en presion
sistolica y mayor a 90 mmHg en la presion diastdlica es debido al mal control y en un 55 %
de los pacientes son diabéticos. ¥

La prevalencia de aparecer una Ulcera hipertensiva tras un traumatismo suele ser entre el 0.5
y el 1 %, la incidencia es de 4 a 6 casos nuevos por mil habitantes al afio. Entre el 75y 80 %
de la totalidad de las Ulceras de extremidades inferiores son de etiologia venosa, con un
porcentaje poblacional del 0,8 al 0,5 %. Esta prevalencia se sitda en el 3-5 % en la poblacion
de edad mayor a 65 afios con una incidencia entre 2 a 5 casos nuevos por mil habitantes al
afio. @

Las manifestaciones clinicas que se presentan cominmente son la aparicion de manchas
rojizas en la piel que progresivamente adquieren un aspecto cianético para posteriormente
dar lugar a la lesion superficial, presentan un lecho grisaceo con escaso tejido de granulacion,
ademas de ser visibles tienen tendencia a extenderse. Otras caracteristicas son sus bordes
irregulares e hiperémicos que suelen ubicarse en la region supra maleolar anterolateral de la
pierna o tendon de Aquiles. ¥

En un estudio realizado por Guinot ® menciona que, si bien la mayoria de los pacientes con
la aparicion de Ulcera hipertensiva esta relacionada directamente con la hipertension arterial,
un bajo porcentaje también se debe a otras patologias y dentro de ellas es la diabetes o un
proceso fisiolégico normal como es el envejecimiento. Jacome ® menciona que las tlceras
de Martorell se presentan debido a una alteracion de la inervacion simpética, misma que
participa en el incremento de la resistencia vascular provocando el desarrollo de la Glcera.

Es crucial distinguir el tipo de ulcera mediante un diagndstico diferencial entre Glceras
venosas, isquémicas u arteriales, neuropaticas, neoplésicas o Ulceras hipertensivas de
Martorell, ya que cada una de ellas presenta signos y sintomas diferentes. Por ello se valora
los hallazgos caracteristicos de esta patologia mediante un examen fisico, en el cual se valora
los pulsos periféricos en los miembros inferiores que aseguran una presion a nivel del tobillo
de 60 mmHg medido por Doppler a nivel de la arteria pedia o tibia posterior.

El tratamiento a aplicar en Ulcera hipertensiva de Martorell consiste en el control adecuado
de la hipertension arterial, aunque no solo su vigilancia puede revertir las lesiones en
miembros inferiores. Requiere ademas de cuidados adicionales en la herida como la limpieza
de los bordes de la piel lesionada que reducen la proliferacion de microrganismos, siguiendo
el principio de la cura en un ambiente himedo de ser posible con presion negativa,
conjuntamente con el desbridamiento del tejido desvitalizado, el manejo del exudado vy el
dolor, estas acciones promoveran la epitelizacion de la herida. En caso de heridas de gran
extension esta indicado el injerto cutaneo que favorecera la regeneracion de nueva piel. ©
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Como se evidencia las lesiones de Martorell requieren un proceso minucioso convirtiéndose
en un verdadero problema de salud, la Ulcera identificada a tiempo y manteniendo un
correcto tratamiento logra se curada, existen casos que dependiendo de la gravedad pueden
durar al menos 6 meses, lo que involucra para el sistema de salud costos elevados por el
valor de los insumos, tiempo y dedicacion del personal sanitario. En casos que el tratamiento
no es adecuado o hubo un descuido en el control puede darse una amputacion, llegando a
afectar la calidad de vida del paciente. ")

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial las enfermedades
cardiovasculares entre ellas la hipertension arterial, es la responsable de aproximadamente
17 millones de muertes y complicaciones por afio, que corresponden a casi un tercio del total.
Entre las repercusiones de la hipertension arterial se estima que las ulceras en miembros
inferiores tienen poco impacto dentro de un rango del 0,8 y 2,2% de pacientes. ©

A nivel latinoamericano el nUmero de casos incrementa situandose en un rango del 3 al 6%,
constituyéndose en una patologia de poco impacto que afecta la calidad de vida, genera
ausentismo laboral y tiene altos costos de atencién medica por ello son motivos de consulta
frecuente en el &mbito de la atencion primaria. ©

A nivel nacional en el afio 2019 se evidencia un incremento en fallecimientos por
enfermedades vasculares con un total de 74.220 muertes, representando el 28.70 % por cada
mil habitantes. En este mismo afio la enfermedad isquémica del corazén es la principal causa
de muerte entre los ecuatorianos con 8 779 defunciones representando el 11.8 % en este
periodo. Ademas de ello la Glcera hipertensiva es una complicacion con una prevalencia
entre 0.5 al 1% y una incidencia de nuevos casos de 4 a 6 por 1 000 habitantes y afio. 1

Entre el 75 y 80 % de la totalidad de las Ulceras de las extremidades inferiores son de
etiologia venosa con un porcentaje poblacional del 0,8 al 0,5%. Esta prevalencia se sitla en
el 3-5% en la poblacién de edad mayor a 65 afios con una incidencia entre 2 a 5 nuevos casos
por mil personas al afio. Siendo el género femenino con una tasa mayor en proporcion que
el masculino que representa tan solo de 7 a 10. 9

Ademas, se muestra que anualmente la prevalencia de las Glceras hipertensivas de Martorell
aumenta con la edad aproximadamente el 1% de la poblacion puede sufrir ulceraciones en
miembros inferiores en algin momento de su vida. Estas cifras se duplican en aquella
poblacion mayor a 65 afios, destacando su alta cronicidad y recidiva de las cuales 40 -50 %
permanecen activas entre seis meses y un afio. Un 10 % alcanzaran hasta los 5 afios de
evolucion

En el Ecuador las Ulceras hipertensivas son de etiologia reumatica, neoplasica o venosa
siendo poco frecuentes en miembros inferiores representando el 3 al 4% de las mismas,
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también hace referencia a una oportuna identificacion del tipo de Ulceras y su grado de
afectacion a nivel de extremidades inferiores ya que es de vital importancia una correcta
valoracion para aplicar el tratamiento correspondiente en la patologia. (")

La organizacion mundial de la salud orienta la atencion en el cuidado y recuperacion de la
salud en todas sus dimensiones tanto bioldgicas, mentales, espirituales y sociales con la
finalidad de integrar y consolidar intervenciones de enfermeria en el primer nivel de
atencion, orientadas en la promocion de la salud, prevencion de enfermedades y fortalecer
el proceso de recuperacion y rehabilitacion de la salud, siendo valorado y evaluando la
efectividad de las mismas fomentando la mejora en la calidad de vida del paciente. *?

La valoracion fisica adecuada en el individuo es importante para diagnosticar la Ulcera
hipertensiva, asi como identificar al personal interdisciplinario en conjunto con otras
especialidades para determinar el tratamiento que se va a aplicar. Al primer contacto con el
paciente es necesario valorar para detectar signos y sintomas venosos como, ademas, fatiga,
calambres, prurito, factores exacerbantes, también se puede evidenciar cambios en la
coloracion de la piel, patron de las dilataciones venosas, tamafio y forma de la extremidad.
Por ello se debe realizar un examen vascular completo para determinar en qué grado de
afectacion se encuentra la Glcera. (¥

Las autoridades sanitarias tienen la informacion suficiente basada en investigaciones
cientificas y casos clinicos sobre Ulcera hipertensiva de Martorell, aunque su prevalencia sea
baja con minimo riesgo de mortalidad se han evidenciado casos de pacientes con esta
patologia, mismos datos que seran de gran apoyo Yy capacitacion para el personal sanitario
para la aplicacion del tratamiento y cuidados en Glcera en miembros inferiores favoreciendo
la calidad de vida del paciente que la padece. %)

Patologia de dificil manejo la tlcera hipertensiva, si no se soluciona la problematica de base
es posible que se genere una comorbilidad nueva, alterando la calidad de las intervenciones
terapéuticas orientadas a la recuperacion de la Ulcera. Los pacientes con esta enfermedad al
ver que no presenta signos positivos hacia el proceso de cicatrizacion presentan una serie de
afectaciones como ansiedad, depresion y sintomas de estrés postraumatico. ¢4

El personal de enfermeria en su labor diaria tiene contacto directo con el paciente se encarga
desde su recepcidn hasta el momento del alta, en el primer 0 segundo nivel de atencion. La
valoracion es la fase inicial del proceso enfermero ya que nos ayuda a recoger, organizar e
interpretar la informacion obtenida del paciente y familia. La misma que sera util para la
elaboracion del diagnostico de enfermeria. En la tercera fase se establecen intervenciones y
acciones de salud que se van a realizar. Los cuidaos seran ejecutados y evaluados una vez
aplicados en el paciente, se valora su evolucion si es eficaz o se debe cambiar de
intervenciones, para lograr un efecto positivo en la calidad de vida del paciente.
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El rol de enfermeria es primordial ante esta patologia pues se desempefia como un gestor de
cuidados Yy es responsable en la monitorizacién y control de la asistencia sanitaria prestada
a los pacientes cada dia en diversos entornos, aporta grandes beneficios al lograr la
vinculacion del paciente a su cuidado como el ser participativo en el tratamiento, también ha
proporcionado ganancia profesional, al trabajar con un método estructurado posibilita la
unificacion de criterios entre enfermeros para brindar un cuidado holistico con fundamento
cientifico. ®

Para cumplir con un cuidado de calidad el profesional emplea el proceso de atencion en
enfermeria, una metodologia enfocada a mejorar problemas de salud, obteniendo un valor
académico, cientifico y social debido a la complejidad que conlleva su enfoque de estudio y
a las investigaciones académicas que estan realizando, asi como la implementacion de
Taxonomias bibliogréficas como intervencion de enfermeria NIC de esta forma promueve
la integracion tedrico-practica por parte de los profesionales en formacién, para desempefiar
un cuidado humano y célido con enfoque a objetivos de recuperacion en los pacientes con
Glcera hipertensiva de Martorell. 7

La presente investigacion se plantea mediante una revisién bibliogréfica en la cual se va a
describir la importancia de los cuidados de enfermeria en el paciente que presenta Ulcera
hipertensiva de Martorell para ello se indica como objetivo general determinar las
intervenciones de enfermeria en pacientes con Ulcera hipertensiva de Martorell y sus
objetivos especificos son investigar su incidencia, etiologia, caracteristicas clinicas y las
condiciones biol6gicas desencadenantes de la tlcera de Martorell; identificar los principales
factores de riesgo y las medidas preventivas para el desarrollo de Ulceras hipertensivas y
finalmente establecer intervenciones de enfermeria para el cuidado de la Glcera hipertensiva
para mejorar la calidad de vida del paciente que la padece.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

La ulcera hipertensiva de Martorell es aquella que aparece en la extremidad inferior del
paciente relacionado con un proceso de hipertension arterial, es decir la base etiopatogenica
corresponde con la hipertension arterial diastolica elevada y de larga duracion, su mal
control, es considerada una complicacion rara de la hipertension arterial, cuando se presenta
lo hace de forma muy dolorosa llegando a invalidar a la persona. €

Restrepo J, menciona que es importante establecer de forma rapida y oportuna el grado de
afectacion tisular para que se pueda orientar de forma mas eficiente el diagnostico y
posteriormente un tratamiento, para ello es recomendable utilizar la clasificacién propuesta
por la CONUEI (Conferencia Nacional de consenso sobre las Ulceras de las Extremidades
Inferiores), esta clasificacion ayuda a valorar el grado de afectaciobn mediante las
caracteristicas clinicas que son bordes viol&ceos, forma irregular sin limites bien definidos
con ausencia de ulceracion periférica, dolor continuo y desproporcionado al tamafio de la
lesion, pulsos palpables y escara rapidamente progresiva. 1929

La Ulcera tiene 4 etapas del proceso de cicatrizacion tisular, se hallan alteradas al presentar
una fase inflamatoria prolongada, defectos en la remodelacion de la matriz extracelular,
formacion de radicales libres e inhibicién tanto en la generacién de los factores de
crecimiento celular como de la migracion de queratinocitos. En la exploracion inicial de la
Ulcera hipertensiva, asi como en el curso evolutivo es recomendable indicar el grado de
afectacion: Grado I: afecta a la epidermis y dermis, Grado II: afecta al tejido celular
subcutaneo o hipodermis, Grado Ill: afecta a la fascia y al masculo, Grado 1V: afecta al
hueso. %)

Por otra parte, se debe determinar de la manera mas fiable la estructura tisular de la base de
la Glcera mediante su clasificacion por Grado I: la base de la ulcera se halla ocupada en su
totalidad por tejido de granulacion y son inexistentes el tejido necrético y la fibrina, el grado
Il: La base de la ulcera se halla ocupada en mas del 50% por tejido de granulacion y en
proporcién inferior por fibrina y no existe tejido necrético, grado Il: la base de la Ulcera
presenta un tejido de granulacion inferior al 50%, fibrina mayor al 50% y grado IV: el tejido
necrotico ocupa mas del 50% de la ulcera, la fibrina es inferior al 50% vy es inexistente el
tejido de granulacion. @2

Etiologicamente la ulcera hipertensiva es el resultado de una isquemia causada por lesiones
de las arteriolas y de la microcirculacion provocando estenosis del lumen del vaso. Si la
obstruccion es severa da como resultado isquemia local y ulcera en miembros inferiores por
falta de irrigacion de sangre oxigenada, esta patologia predomina en pacientes adulto mayor
con mas de 65 afios de edad. En algunas ocasiones la Glcera se presenta de manera superficial
estas son lesiones que se extienden, pero no se profundizan. ¢%
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Jacome F, menciona que la fisiopatologia que se presenta es por tener mayor resistencia
vascular local, es decir este incremento provoca hiperplasia e hipertrofia de la tunica media
de las arteriolas, con el consecuente estrechamiento de estas que no solo produce
disminucion de la perfusion tisular, sino que también reduce el mecanismo vasodilatador
compensatorio que sucede habitualmente, presentando una oclusion o estrechamiento
arterial. )

Por otra parte, Miranda L, hace referencia que la lesion arteriolar consiste en una hipertrofia
uniforme con obstruccion por acumulo de fibrina que reduce la perfusion de los tejidos
adyacentes e isquemia local, por consiguiente, la aparicion de la ulcera sin afectacion de
grandes arterias por lo que los pulsos distales son perceptibles. Las manifestaciones clinicas
comienzan con una mancha rojiza en toda la piel, rapidamente adquiere un aspecto cianético
dando lugar a la aparicion de la lesion superficial. Las lesiones presentan un lecho grisaceo
con tejido granuloso de bordes irregulares e hiperémicos, es extremadamente dolorosa, se
localizan en la region supra maleolar externa y anterolateral de extremidades inferiores o
talon de Aquiles. 7

Aunque el origen de estas lesiones se plantea como multifactorial, en general se desconoce.
Ni el mismo Martorell pudo explicar por qué las lesiones se producian en el mismo lugar
con la misma bilateralidad y simetria. Otros autores sugieren una hiperplasia de la capa
intima e hipertrofia de la tunica media de las arteriolas, ademas de una alta resistencia

vascular que lleva a una perfusion tisular pobre que produce ulceracion y necrosis de la piel.
(18)

Las causas de la Ulcera hipertensiva en miembros inferiores pueden ser diversas ya sea
traumatica, metabdlica, vascular, neuroldgica y neoplasica. Un traumatismo puede ser un
factor desencadenante de la lesion, aunque las Ulceras pueden surgir de manera espontanea
con una macula livida inicial, sin ningun factor que la precede salvo la patologia sistémica.
Algunas causas para su desarrollo son los cambios en la inervacion simpatica, una hipertonia
arteriolar persistente y una respuesta vascular arterial anormal en una sustancia vasoactivo.
O]

Para un diagndstico adecuado se debe distinguir entre: ulcera venosa, isquémica o arterial,
neuropatica e hipertensiva Martorell. La Glcera venosa es mas frecuente con una prevalencia
de 2 a 5 casos nuevos al afio, se caracteriza por su localizacion en la zona lateral interna del
tercio distal de la pierna, es redonda u oval, bordes excavados, tejido peri ulcerosa, expresion
de dolor baja. La ulcera isquémica u arterial se desarrolla por un déficit de aporte sanguineo
provocando dolor e impotencia funcional, sus signos y sintomas son ausencia de pulsos
tibiales, se localiza en los dedos del pie, cara lateral o talon, bordes irregulares y poco
profundos, base formada por tejido necrético y dolorosa. ??

Pero las Ulceras neuropaticas son causadas en su totalidad por la diabetes mellitus sus
manifestaciones clinicas son presencia de pulsos tibiales, localizacion en areas de apoyo,
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deformidad del pie, morfologia redonda u oval, bordes peri ulcerosos mostrando una
hiperqueratosis y no hay dolor. Las Ulceras de Martorell son una complicacion poco
frecuente de la hipertension arterial sistémica de larga evolucion, manifestandose con bordes
planos, irregulares e hiperémicos, base con componente de fibrina elevada, tejido peri
ulcerosa, edema, y se localiza en la cara lateral externa del tercio inferior de la extremidad
supra maleolar con dolor severo. ¢?

Por ello ante la presencia de una paciente con ulcera es importante la realizacion de una
adecuada valoracion el uso de la historia clinica, examen fisico, ademas de incluir datos
como la edad, factores de riesgo vascular, movilidad del paciente, la presencia de otras
enfermedades vasculares y datos importantes para la realizacion posterior de un diagnostico
diferencial. ©

Serrano R, aclara que la patologia vascular es un conjunto de diferentes enfermedades muy
relacionadas entre si, dentro de las complicaciones de la hipertension arterial es la aparicion
de heridas o Ulceras hipertensivas que son la perdida de la continuidad de la piel debido a
alteraciones en la circulacion sanguinea, arterial y venosa, provocado por la reduccion de la
perfusion de los tejidos lleva a la isquemia local afectando a extremidades inferiores
principalmente en las zonas mas distales. ® (19

La prevencion para la aparicion de este tipo de Ulceras hipertensivas el cuidado debe
realizarse mediante un equipo interdisciplinario, aunque el personal de enfermeria cumple
un papel fundamental tanto a la hora de evaluar como en la toma de decisiones méas precisas
con respecto a la eleccion correcta de uso de los productos y materiales que se va a utilizar
durante el procedimiento para aplicar determinadas medidas generales de prevencion. 3

Por lo general, la Ulcera afecta a adultos mayores de 65 afios por ello es importante valorar
los factores predisponentes que sean desencadenantes para su desarrollo, como pacientes que
padecen de hipertension arterial de larga evolucion es decir mayor a diez afios y /o mal
controladas, sin alteraciones significativas de la macro vascularizacion arterial o venosa, por
ello se debe realizar un monitoreo y mapeo de la tension arterial, en determinadas ocasiones
estd asociada a personas que padecen de diabetes mellitus tipo 2. En algunos casos los
pacientes que se encuentran en tratamiento de dichas patologias no son suficiente para
prevenir o detener la aparicion progresiva de las Glceras hipertensivas de Martorell. ?%

Ademas del monitoreo y mapeo de la tension arterial es importante el control del peso o
IMC, valorar la glucosa y fomentar habitos saludables tanto en la alimentacion y ejercicio
en los pacientes para ayudar a disminuir los factores de riesgo asociados a la aparicion de la
ulcera de Martorell, ya que la mayoria de los pacientes presenta sobrepeso u obesidad, asi
como también diabetes la misma con un inadecuado control. ¢4
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En primer lugar, es importante solventar la lesion, ya que es dificil de curar, pero el
tratamiento hipertensivo ayuda a controlar la presion sanguinea y previene el retraso en la
aparicion de la ulcera. Ademas de ello se debe tomar medidas como evitar habitos toxicos,
incidentes traumaticos de las piernas y el uso de alcaloides. Prestar cuidados de la piel
(evitando la infeccion). Utilizar medidas de compresion elasticas ya que ayudan a estimular
la velocidad de la sangre, trata el edema y protege la piel.

Vegan A, enuncia que los cambios posturales, mantener elevados los miembros inferiores
sobre el nivel cardiaco alrededor de 20 a 30 minutos aproximadamente varias veces al dia,
evitar la bipedestacion estatica durante tiempos de larga duracion sobre sofas, colchones
demasiado duros, realizar ejercicio moderado o caminar de manera diaria segun la tolerancia
del paciente, evitar deportes que impliqguen movimientos demasiado bruscos en las
extremidades inferiores. (%)

En relacion a los cuidados de la piel, realizar la higiene diaria con jabon de pH neutro usando
agua fria desde los dedos hasta las rodillas terminando con el secado en las zonas sin arrastrar
con ligeros topes con la toalla sobre la piel especialmente sobre los espacios interdigitales o
pliegues, evitar cremas, lociones o perfumes, no exponer la piel al contacto directo con el
sol. @D

Orozco A, referente a la vestimenta se debe utilizar zapatos comodos, anchos y traspirables
evitando calzado plano sobre todo el andar descalzo. Dentro de la prevencion es de vital
importancia la alimentacion ya que el paciente debe mantener una dieta equilibrada, evitando
el consumo de sal, grasas, café en exceso, por consiguiente, consumir mas frutas, verduras,
hortalizas, beber 8 vasos de agua al dia, evitar habitos téxicos como el alcohol, tabaco y
drogas, es indispensable que se realice el paciente un monitoreo mediante la cartilla de
tamizaje de tension arterial. ?®

Cabe destacar que es fundamental el control de la carga bacteriana, manejo de exudado y las
pautas del cuidado de la piel perilesional, cura se la realiza en ambiente limpio y himedo,
en caso de que las lesiones fuesen muy extensas se podria realizar un injerto cutaneo, ya que
la presencia de tejido desvitalizado o necrosado aumenta la probabilidad de infeccién
representando un obstéaculo para el proceso de cicatrizacion. ?%

Previamente a realizar el injerto de piel, es necesario la extirpacion de todo el tejido afectado
ya que ayuda a detener la diseminacién continua de la lesion y prepara la piel o lecho receptor
para que el nuevo injerto se adhiera de manera eficaz. Posterior se cubre la herida con el
injerto de piel que ayudan a controlar el dolor y la progresion necrotica de la lesion, se
evidencia la formacién de una nueva dermis de la lesion después de 7 semanas tras el
trasplante. %
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Desbridamiento, es una técnica que consiste en la eliminacion del tejido necrético o
desvitalizado de la herida o Ulcera mediante medios quirdrgicos, se lo realiza de forma
estéril, se debe tener precaucion en pacientes con alteracion en los factores de coagulacion,
pues es un método muy doloroso por lo cual requiere de anestesia para que el procedimiento
no se traumatico para el paciente. GV

Existen diferentes tipos de desbridamiento, el quirdrgico es el método mas utilizado, rapido
y efectivo para eliminar zonas grandes de tejido necrético mediante curetaje. El enzimatico
utiliza proteinas como colagenasa, facilitando la eliminacion de tejido necrotico, esta enzima
estimula el desarrollo del tejido de granulacion de la herida. En cuanto autolitico consiste en
la aplicacion de productos para curacion en ambiente himedo, permitiendo la
autodegradacion del tejido desvitalizado por accion del propio exudado y finalmente el
mecénico que consiste en frotar compresas himedas u productos de limpieza en la herida, al
secarse se paga al lecho de la lesion y al tejido sano que se arranca con su retirada 32

El manejo de la hipertension arterial y su tratamiento es importante ya que la utilizacion de
bloqueantes de los canales de calcio e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
disminuyen la vasoconstriccion, pero los blogueantes no selectivos no disminuyen el gasto
cardiaco por tanto su disminucion provoca que la perfusién cutanea deteriores la
cicatrizacion de la Glcera. El control de la tension arterial no es suficiente para su curar la
ulcera ya que a pesar de estar controlada esta patologia arteriolar es morfolégicamente fija,
por ello conveniente modificar el tratamiento antihipertensivo, debido a que se desarrollan
picos de presion arterial por el dolor extremo de la lesion. %)

En cuanto al cuidado local de la herida, la oxigenoterapia hiperbarica es un tratamiento para
este tipo de lesiones ya que promueve la cicatrizacion de las heridas crénicas, este
procedimiento consiste en suministrar oxigeno puro en un ambiente presurizado por encima
de la presién atmosférica. Por otro lado, la técnica de cierre asistido por vacio ayuda a la
cicatrizacion de heridas durante la fase de limpieza y trasplante es un método mas efectivo
y ofrece mayor comodidad al paciente que presenta ulcera hipertensiva. (1% 2030

El manejo del dolor en la Ulcera hipertensiva es primordial se recomienda el uso de
analgésicos de segunda linea como los AINES, opioides débiles en dolor leve y en dolor
intenso opioides u opiaceos como la morfina, codeina y fentanilo, si presenta dolor
neuropatico el tratamiento a administrar es la pregabalina y gabapentina. Dentro de las
técnicas para su control esta la simpatectomia lumbar siendo Util para el tratamiento
analgésico, en casos en que no se consiga un control adecuado del dolor. %

Guerrero R, sefiala desde el punto de vista social el individuo que padece esta patologia se

ve afectada en funcién de la percepcion de limitaciones fisiologicos, psicolégicos, sociales
y de la disminucion de oportunidades, el deterioro de la capacidad para trabajar a causa de
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la enfermedad, sin olvidarnos que en muchas ocasiones los pacientes estan incapacitados
fisicamente y son los familiares directos lo que sufren las consecuencias. ¢

Una de las dificultades que genera en el abordaje de estas lesiones, es el error en el
diagndstico ya que no existe un consenso claro, por lo que se hace necesario tener en cuenta
la localizacion, la historia clinica del paciente, sobre todo si presenta HTA de larga evolucion
y la expresion de dolor de la misma, lo que permite llegar a un diagnostico diferencial mas
adecuado. El diagndstico es fundamentalmente clinico, por medio de biopsia para descartar
otra etiologia como el pioderma gangrenoso. Debido a lo anterior se recomienda realizar
eco-Doppler, arterial y venoso, ademas del indice tobillo brazo y determinar la presion de
perfusion a nivel de la piel con el clearence radio isotopico. ¢®

Dentro de su tratamiento, aunque no existe un consenso claro, ni evidencia cientifica, se
considera importante seguir los siguientes pasos: Paso 1, tratamiento quirdrgico: incluye el
desbridamiento y aplicacion de injertos para reducir el dolor y bloqueo simpatico. Paso 2,
administracion de anticoagulantes y antiagregantes plaguetarios. Paso 3, administracion de
vasodilatadores periféricos y simpatectomia lumbar. Paso 4, terapia con oxigeno hiperbarico
y técnica VAC (cierre asistido por vacio). Paso 5, medidas preventivas como el control de
la presidn arterial, utilizar espumas hidrocoloide temporales para cuidar los injertos y medias
de compresion elasticas médicas (25-30 mmHg). 7
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

Se realiz6 un estudio de tipo documental con caracter descriptivo, para determinar las
intervenciones de enfermeria en pacientes con Ulcera hipertensiva de Martorell, mediante
una revision sistémica y completa de articulos cientificos obtenidos en buscadores
académicos y cientificos como; biblioteca virtual en salud, Google académico, revista
Scielo, Elsevier, Redalyc, Lilacs, Revista médica cubana, Proquest, Dial net, repositorios
universitarios.

Ademas de las taxonomias bibliograficas como laNANDA, NIC Y NOC, también se empleo
paginas web oficiales de la Organizacion Mundial de la salud, Organizacién Panamericana
de la salud. Por obtencién a la informacion necesaria para el estudio se aplicé el método de
analisis bibliogréafico en el enfoque de identificar el accionar de enfermeria. La basqueda se
efectud en el periodo septiembre 2021 — agosto 2022.

Estrategia de busqueda.

Se establecieron diferentes cadenas de busqueda como: los operadores booleanos “AND”,
“OR”, “NOT”, al aplicar en la tematica se conformaron de la siguiente manera.
Intervenciones de enfermeria en ulceras de Martorell, factores de riesgo asociados a la
incidencia de las Ulceras hipertensivas, enfermeria-impacto de las Glceras hipertensivas en
la calidad de vida del paciente, prevention primary on hypertensive ulcer, calidad de vida en
pacientes con Ulcera de Martorell, prevencidn primaria e hipertension arterial.

En relacion a los criterios de inclusion se tom6 documentos completos en dialecto inglés y
espafiol publicaciones en los Gltimos afios desde el 2017 al 2022, que guarda relacion a la
tematica de estudio, disponibles y con acceso libre a los investigadores. Se incluiran también
articulo de abordaje metodoldgico diverso que en su contenido posean introduccion,
definiciones relacionadas a la tematica del estudio, resumen, datos estadisticos, factores de
riesgo, manifestaciones clinicas, tratamiento clinico e intervenciones de enfermeria

Para los criterios de exclusidn se descartaron textos que no guardan relacién con el tema de
estudio, presentan duplicidad del contenido, no presentan acceso completo, por ende, se
elimind a un total de 64 resultados excluyendo 10 articulos que no correspondia a la temética
y su contenido es incompleto, se mantiene 54 articulos con la tematica de los cuales se
emplearon 17 para la introduccion, 17 en el marco teorico y 18 para la triangulacion.

Las 54 publicaciones fueron empleadas para la elaboracion de la introduccién, marco
tedrico, resultados y discusion: 17 de Google académico, Dial net 2, Scielo 3, repositorios
universitarios 6, Lilac 6, biblioteca digital de salud 1, Elsevier 4, Medigraphic 2, s OMS,
OPS 8, Redalyc 1, Pub Med 1, Proquest 2
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Para la redaccion y el analisis de la investigacion se ejecutd en dos fases; la primera fue la
recoleccion de articulos para realizar lectura critica, posterior analizarlo y obtener la muestra,
redaccion de objetivos, introduccion, metodologia, resultados, conclusiones 'y
recomendaciones. En la segunda fase se elaboro la estructura de la triangulacion mediante
una tabla que expone temas relacionados a intervenciones de enfermeria en pacientes con
ulcera hipertensiva de Martorell, asi como autores, base de datos, afio de publicacion,
dimensiones, semejanzas segun autores, intervenciones y acciones de enfermeria segun la
NIC y aporte del estudiante.

Algoritmo de busque se disefia de la siguiente manera.

(Ver anexo 1)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Loos M ® sefiala que la incidencia de la aparicion de Glceras hipertensivas esta relacionada
con comorbilidades y condiciones bioldgicas propias del individuo, siendo la tension arterial
de evolucion prolongada con un inadecuado control la primera causa de su aparicion.
Ademés, Montes de Oca @ afiade que la diabetes Mellitus tipo 2 es un antecedente para el
desarrollo de lesiones en la piel y con ello la dificil cicatrizacion del tejido como
consecuencia de esta patologia.

A su vez, Guinot ® indica que los pilares de la valoracion de enfermeria a los pacientes con
ulceras de Martorell se apoyan en la anamnesis clinica, la evaluacion del contexto en el que
se desarrollan las lesiones, la indagacion sobre las comorbilidades y la exploracion
semiologica de las lesiones. Durante la entrevista se debe determinar la ocurrencia de
traumatismos recientes previos. Restrepo ), asi mismo, en la revision de la lesion, es
necesario corroborar la existencia concomitante de arteriolas subcutaneas hipertréficas y
estendticas. A su vez, sefiala que los pacientes pueden presentar cicatrices hipocromicas de
eventos ulcerativos previos en la misma extremidad.

Para llevar a cabo la valoracion de la lesion Restrepo @), sefiala una revision exhaustiva de
algunas caracteristicas comunes presentes en las lesiones crénicas. El autor menciona la
localizacion, forma, profundidad, los bordes, presencia de tunelizaciones, tejido necrético y
otros parametros como la superficie de la herida, cantidad y caracteristicas del exudado (olor,
cantidad, viscosidad).

Verdu J, et al. “®, menciona que una estrategia importante para la valoracion puede llevarse
a cabo mediante el reconocimiento de la estructura tisular de la lesion de acuerdo a los
criterios establecidos por la CONUEI- respecto al lecho de la herida. Otro elemento a
considerar en la valoracion de la persona con UM, es la utilizacion del reporte de anatomia
patoldgica como criterio diagnéstico, que muestra isquemia derivada de la obliteracion de
vasos arteriolares. El reporte de biopsia puede reportar cambios en la microvasculaturas y
necrosis cutanea.

Mufioz G 9, la hipertension arterial es la causa primordial para el desarrollo de la tlcera de
Martorell, por ello el rol de enfermeria en el cuidado y manejo de pacientes con hipertension
es importante ya que participar en el proceso para identificar distintas variables en relacion
a la conducta del paciente y el control de su enfermedad. Por ello Montes de Oca ¥ menciona
que el actuar de enfermeria debe ser enfocado en promover el autocuidado en temas como
realizar actividad fisica por 30 minutos diario, dietas hipo sddicas, control del peso,
adherencia al tratamiento, control de la tension arterial y evitar en consumo de sustancias
nocivas que incrementen el resultado de la tension arterial.
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Lopez E ® mencionan que la aparicion de las Glceras hipertensivas esta relacionada con
comorbilidades adyacentes en el paciente, el envejecimiento como fase normal del ciclo
vital, por otro lado, Guinot J® y Jacome J ® sittian a la hipertension arterial mal controlada
de forma persistente junto con la edad avanzada y la diabetes Mellitus como factores
principales para el desarrollo de esta complicacion, al mismo tiempo ocasiona sufrimiento
cronico y dolor, mismo que afectan la calidad de vida del paciente tanto a nivel emocional,
social e individual.

Por otra parte, Seco J ¥ sefiala que los pacientes con hipertension arterial de larga evolucion
sin un correcto control presentan enfermedades isquémicas del corazén u otra patologia
vascular, son mas susceptibles a la aparicién de la Glcera provocado por la reduccion de la
perfusion sanguinea, sin embargo, Herrera D et al @9 indica que pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2 y adultos mayores son mas propensos a presentar Ulceras hipertensivas,
debido a que se presenta un aumento en la resistencia vascular conjunto con ello alteraciones
neuropéticas, ademas de ello un tratamiento antihipertensivo inadecuado con un deficiente
control tanto de tensidn arterial como glicemia conllevan al desarrollo de esta complicacién
a nivel de miembros inferiores.

Razon por la cual Roldan A et al “4) hace hincapié en la educacion por parte del personal de
enfermeria hacia el paciente y familia en el control de la tension arterial de manera frecuente,
mediante el mapeo conjunto con la cartilla de tamizaje arterial, son herramientas de gran
utilidad, ya que permiten el registro de los valores obtenidos en cada toma de la presion
arterial diastolica, con la finalidad de monitorizar de manera ambulatoria y continua al
paciente. Ademas de ello a través del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo correcto,
una dieta equilibrada, realizar ejercicio fisico por 30 minutos, evitar el consumo de tabaco,
alcohol y sustancias nocivas ayudaran a controlar de manera mas efectiva la tension arterial.

Por otra parte, Musso ?? recomienda que se debe realizar examenes para prevenir y evitar
la desnutricion, obesidad o sobrepeso en el paciente, ya que también pueden incurrir en
alteraciones del resultado en la toma de presion arterial, La educacion y monitorizacion
continua del paciente mediante pruebas de funcidn renal, analisis de sangre, perfil lipidico y
electrocardiograma son de gran utilidad para valorar la funcionalidad de 6rganos blancos y
el estado cardiovascular del paciente.

Musso 2| afiade que los pacientes ademas de padecer hipertension arterial son diabéticos y
tienen mayor dificultad para la cicatrizacion de heridas, por lo que se debe brindar mayor
cuidado, vigilancia y un control exhaustivo en la Ulcera ya que se puede desarrollar una
infeccion por ello se debe valorar signos o sintomas como fiebre, calor, rubor, mal olor,
secrecion purulenta, ademas de ello recalca que se debe realizar controles de glicemia de
manera frecuente, educar y motivar al paciente que acuda a la unidad operativa méas cercana
en caso de presentar cefalea intensa, lesiones leves o severas en la piel a nivel de
extremidades inferiores con dolor intenso.
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Por otra parte, Calvo M ", menciona que las intervenciones de enfermeria deben estar
orientadas al cuidado del paciente con Ulcera hipertensiva, la limpieza de la herida es
fundamental en su tratamiento, al mismo tiempo Folguera M ©? y Antépara | ? coinciden
que la Ulcera debe ser tratada en un ambiente humedo con solucion salina aplicando presion
mediante arrestaste en el lavado con el objetivo de remover residuos producidos por bacterias
evitando su proliferacion y favoreciendo la viabilidad de tejido de granulacién, Roldan A
“4) afiade que el uso de antisépticos citotoxicos son nocivos debido a que afectan al tejido
sano. Por ello es importante valorar las caracteristicas de la herida cada vez que se realice la
limpieza.

De igual manera Montes de Oca et al @ y Calvo ?”, manifiestan que el desbridamiento de
la herida es una técnica muy eficaz para la remocion del tejido necrético, Borja M et al ¢
afiade que al remover el tejido desvitalizado que esta adherido de manera superficial
promueve la regeneracion de la piel. Guinot ®, Benzulce A ©¥ sefialan que es crucial realizar
este procedimiento las veces necesarias ya que promovera la pronta cicatrizacion de la lesion,
Carcavilla | et al ¢ sefiala que debido a que la herida es manipulada de manera constante
tanto para su limpieza y cambios de vendaje tiende a convertirse de aguda a ser una herida
crénica de curacion prolongada.

Dentro del contexto de Pilco L et al “® y Palomo S “® mencionan que el personal de
enfermeria debe realizar el método y procedimiento correcto y evaluar las cifras de la presion
arterial, con las recomendaciones siguientes como: palpar el pulso braquial o radial, es
crucial mantener un ambiente relajado con una temperatura estandar adecuada, la persona
con el brazo correctamente sostenido, asegurarse que el brazalete cubra la totalidad del
antebrazo, observar e informar que no se deben entrelazar las piernas sentarse recto al
espaldar de la silla no se debe hablar mientras se realiza el procedimiento, para asi obtener
datos reales de la presion arterial.

De igual manera Roldan A et al “¥), Folguera M @, exponen que se debe educar e informar
sobre evitar el consumo de farmacos o sustancias que modifiquen el resultado real de la
tension arterial, como tabaco, alcohol, drogas, antihistaminicos, hormonas y cafeina.
Medrano J et al “V y Calle J et al “® agregan que se debe implementar una educacion y
asesoramiento en la restriccion del consumo de sodio e hidratos de carbono. Estas
intervenciones mencionadas y junto con el accionar por parte de enfermeria se las puede
aplicar en la unidad operativa de salud o en la visita domiciliaria al paciente.

Para Jiménez J et al ¥ y Sanchez N et al ®® hacen referencia en intervenciones en el control
del exudado: tras el desbridamiento realizado se debe elegir al apésito adecuado para el
manejo del exudado ya que el mismo debe contener material como pomadas de colagenasa,
hidrogeles, hidrofibras de hidrocoloide, 6xido de zinc y apédsito de plata que ayuden a
mantener la Glcera himeda. Por tal razén Sanchez L 9, Caparros A “9 refieren que esta
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técnica se la debe realizar en un ambiente himedo, la funcién del apdsito es mantener el
tejido desvitalizado limpio y proteger la piel circundante esto promueve el desarrollo de la
granulacion y epitelizacion.

Por consiguiente Medrano J et al Yy Jiménez J @3 hacen hincapié en realizar antibiogramas
o cultivos para identificar microorganismos causantes de la infeccién y evaluar el grado de
afectacion de la ulcera para ayudar a determinar un tratamiento antibiético adecuado, por
tanto Sanchez N ®® y Caparros A “% mencionan que se inicia con antibidticos de amplio
espectro como amoxicilina con acido clavulanico, cefalosporinas entre otros, mismo que
pueden ser administrados por via oral o parenteral, dentro del accionar de enfermeria se debe
educar al paciente sobre el efecto terapéutico, efectos adversos, la via, dosis, hora y forma
correcta de su administracion.

Verdu et al “® menciona que es primordial la aplicacion de procedimientos que favorezcan
el tratamiento del dolor el mismo que se debe valorar y establecer acciones para su manejo
y control mediante la valoracion de sus caracteristicas como la frecuencia, duracion y
mediante la escala de Eva la misma gque nos ayuda a evaluar la intensidad del dolor siendo 1
a2 leve de 3a7 moderado y entre 8 a 10 intenso, y para ser controlado se usan de analgésicos
se segunda linea como AINES, opioides u opiaceos.

Mufioz et al > concuerda que para el manejo de dolor intenso se administra opioides fuertes
como codeina, fentanilo, y morfina ademas de ello se aplica acciones no farmacoldgicas
como musicoterapia, aromaterapia, aplicar frio y calor, masajes mismos que ayudaran a
mejorar el confort del paciente. Seco J ® sefiala que es importante el manejo y control del
dolor en el paciente con esta patologia debido a que puede ser un factor que altere el valor
real en la toma de tension arterial y con ello favorecer la aparicion de signos y sintomas de
depresion y/o estrés en el paciente.

Calvo @” y Juan R et al “Pcoinciden como otro accionar en el tratamiento de la ulcera
hipertensiva es la aplicacion de terapia compresiva que consiste en el uso de vendajes o
medias compresivas para la reduccién del edema, inflamacion y dolor, esta presién provoca
que el flujo del espacio intersticial retorne al compartimiento vascular linfatico ayudando a
mejorar la circulacion sanguinea, Sanchez L ©% afiade que el vendaje compresivo debe ser
adecuado para que favorezca al control del exudado y la carga bacteriana evitando la
aparicion de infecciones en el miembro inferior. En fin, Calle J et al “® explica que este
método compresivo evita la estasis y promueve a mejorar el retorno sanguineo.

Calvo M @” menciona que el injerto de piel es aconsejable para el tratamiento conservador
de la ulcera, es decir si esta es < 4cm requiere un tratamiento médico y para heridas > 4 cm
requieren injerto de piel para su restauracion. Ricarte A @Y Santamaria et al *”) expone que
dentro de las intervenciones de enfermeria en este tipo de procedimientos es importante
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educar al paciente que evite el consumo del tabaco debido a que produce una disminucién
del aporte sanguineo provocando a que no se adhiera el injerto al tejido receptor.

Por otra parte, Guisando S ©3 menciona que se debe evitar la friccion en la zona lesionada,
ademas de ello se debe educar sobre los signos y sintomas de infeccion de la herida, de igual
manera valorar y/o monitorizar el color, turgencia, temperatura y relleno capilar del injerto.
El uso de injertos cutaneos ayuda a mejorar la cicatrizacion de la Ulcera. Previo al realizar el
injerto de piel se debe desbridar y limpiar la Glcera, eliminando el tejido desvitalizado para
mejor adaptacion del lecho receptor para el injerto. Tras 7 semanas del implante se evidencia
la epitelizacién completa de la lesion.

Por ello Méndez M et al “® menciona que el personal de enfermeria debe proveer consejeria
motivacional a pacientes que padecen Ulceras hipertensivas ya que también se ve afectado
su estado emocional. Ademas, Garcia M 9 coindicen que el personal de enfermeria debe
establecer una relacion de confianza con el paciente para ofrecer apoyo emocional,
psicoldgico, consejeria motivacional asimismo favorecer los circulos de apoyo familiar y
social, ayudando a fomentar la adherencia al tratamiento junto con medidas que promuevan
a evitar el consumo de sustancias nocivas como el tabaco y alcohol que son perjudiciales
para la salud del paciente.

Osorio M 64 menciona que los habitos inadecuados y toxicos son nocivos para la salud del
paciente, tal con el consumo de tabaco, drogas, alcohol provocan la falta de adherencia al
tratamiento requerido, por ello el personal de enfermeria debe educa y fomentar a habitos
saludables y apoyar al paciente a que siga correctamente el tratamiento mediante una
educacion y el brindar la informacidn adecuada sobre su enfermedad esto promovera que el
paciente participe de manera mas activa en su recuperacion y mejoraria en su calidad de
vida.

Por esta razon lo autores como Osorio M 64, Calvo @7y Juan R et al “? nos hacen hincapié
que como principales intervenciones de enfermeria en el paciente es brindar apoyoy abrazar
0 tocar al paciente para proporcionar apoyo, animar al paciente a que exprese los
sentimientos de ansiedad, tristeza o ira y favorecer la conversacion o el llanto como medio
de disminuir la respuesta emocional.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria en los pacientes que presentan esta patologia es
necesaria una evaluacion previa para identificar la presencia de riesgos, haciendo
hincapié en miembros inferiores, debido a que las Ulceras son demasiado dolorosas
por la desvitalizacion del tejido la misma que se valorara su localizacion,
profundidad, bordes y tejido 0 no de granulacion también afecta el nivel psicoldgico
y emocional, causando disconfort y/o estrés provocando alteraciones en la calidad de
vida del paciente.

Se identificd que el principal factor de riesgo es el mal control de la hipertension
arterial para desarrollar Ulceras hipertensivas de Martorell, ya que, provoca
disminucion de la perfusion tisular, ademas la inhaderencia al tratamiento, al
presentar comorbilidades provoca retraso en la cicatrizacion de la herida. Por ello el
accionar del personal de enfermeria debe aplicar didlogos educativos y talleres sobre
acciones de promocion y prevencion como evitar el consumo de tabaco, alcohol,
drogas y cafeina fomentando una alimentacion equilibrada, realizar actividad fisica
por minimo 30 minutos, controles médicos, mapeo de la tension arterial y adherencia
al tratamiento, las mismas que ayudaran a disminuir y retrasar el desarrollo de Ulcera
hipertensiva.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la revision bibliografia se
identificaron intervenciones de enfermeria para el cuidado de herida, la piel, manejo
y control de dolor con analgésicos educando su accién terapéutica, efectos adversos,
dosis, via de administracion ademas de ello el control del exudado y limpieza de la
ulcera para evitar la proliferacion de microorganismos, deterioro de la movilidad
fisica y apoyo emocional, el uso de prendas de vestir apropiada para evitar friccion
con la lesion. Es primordial brindar una motorizacién y vigilancia continua en el
paciente con la toma frecuente y correcta de la tension arterial ya sea en cada control
médico o por medio de la visita domiciliaria.

29



RECOMENDACIONES

Las principales intervenciones de enfermeria deben estar orientadas a un trabajo
integral con todo el equipo sanitario tanto a nivel intra y extramural, se debe valorar
y reconocer las necesidades del paciente, familia y cuidador, como segundo enfoque
el tratamiento farmacoldgico correcto, brindar asesoramiento nutricional, control y
manejo del dolor e infeccién. Ademas de estas medidas se debe brindar atencion
psicolégica y emocional y conjuntamente realizar exdmenes de laboratorio que
requiera el paciente para controlarlo de manera frecuente para evitar complicaciones.
Recomendar al personal de enfermeria realizar visitas domiciliarias programadas de
manera frecuente a grupos de riesgo que presentan comorbilidades, con la finalidad
de prevenir el desarrollo de Ulceras hipertensivas relacionadas con la falta de
conocimiento acerca de la patologia, condiciones ambientales, autonomia y sistema
de apoyo por parte del paciente. Es méas, se debe tomar en cuenta los factores
psicosociales y econdmicos ya que su tratamiento es costoso y de larga duracion.

Se orienta al personal de salud en realizar una valoracion minuciosa por medio del
examen fisico en pacientes hipertensos y diabéticos, observando de manera
meticulosa los miembros inferiores en busca de lesiones debido a la posibilidad a que
pueda presentar o desarrollar Ulcera hipertensiva, y mediante la actualizaciéon de
conocimientos de las diferentes patologias que son poco frecuentes, pero que
comprometen la salud de la poblacion de adultos mayores.

Se recomienda al personal de salud del primer nivel de atencion la promocion y
prevencion de riesgos en el paciente adulto mayor con hipertension y
comorbilidades, educacion al paciente y familia enfocado al riesgo que pueda
desarrollar ulceras hipertensivas de Martorell.
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ANEXOS

Anexo 1: Algoritmo de busqueda bibliogréfica

Busqueda bibliografica

17 de Google académico, Dial net 2, Scielo 3, repositorios
universitarios 6, Lilac 6, biblioteca digital de salud 1, Elsevier 4,
Medigraphic 2, OMS, OPS 8, Redalyc 1, Pub Med 1, Proquest 2
El nimero de articulos identificados son 64 con la temética de
descarte y en los cuales se emplearon para la introduccion, marco

teorico y en la triangulacion.

Estrategia de busqueda: 64

-

Lectura critica

]

\ 4

Descartados: 10

¥

Seleccionado:; 54
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Anexo 2: Intervenciones de enfermeria en pacientes con ulcera hipertensiva de Martorell

AUTORES | BASE DE DATOS | DIMENSIONES | SEMEJANZA ENTRE | INTERVENCIONES APORTE DEL
Y ANO DE AUTORES DE ENFERMERIAY ESTUDIANTE.
PUBLICACION ACTIVIDADES
SEGUN LA NIC

Calvo M Repositorio Intervenciones de 3660 El primordial realizar
@n universidad de San enfermeria en la Cuidados de las una correcta valoracion
Andrés de Bolivia limpieza de la ulcera heridas de la ulcera
(2019) hipertensiva: -Monitorizar las | hipertensiva, su
Folguera M Repositorio -La curacion de la Glcera | caracteristicas de la | dimension,  tamafio,

(25) Universidad de se la debe realizar en un | herida, color, tamafio. | profundidad,
alicante ambiente himedo ya que | Olor localizacion y
(2016) Limpiezade | facilita la cicatrizacion. | -Limpiar con solucion | caracteristicas del
Antépara | Revista Electrénica la herida -En cada cambio de | salina tejido afectado, los
24) (2018) aposito la limpieza se la | -Cambiar el oposito | bordes de la herida y el
realiza  con suero | segun la cantidad de | estado de la piel

fisioldgico, solucion | exudado perilesional.
Roldan A Blog Enfermero neutra o agua destilada. | -Inspeccionar la herida | El lavado se lo hace con
(36) Asociacion Espafiola -Aplicar  presion  del | cada vez que se realice | presion leve y con
de Enfermeria lavado y arrastre de los | la limpieza o cambio de | solucién salina y por
Vascular residuos producido por | vendaje. medio de arrastre
(2019) bacterias posteriormente | -Comparar y registrar | limpiando la zona
se debe secar | regularmente cualquier | desde lo menos
cuidadosamente la | cambio producido en la | contaminado hasta lo

lesion,

mas contaminado,
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herida y piel
circundante.

-Los antisépticos con
productos  citotoxicos
que lesionan el tejido
sano y retrasan la
cicatrizacion

-Es importante respetar
la viabilidad del tejido
de granulacion ya que
asi se preserva la pronta
recuperacion de la
herida y se disminuye
traumatismo en el
paciente.

Montes de
Ocaetal @

Revista
dermatoldgica
(2022)

-La herida con presencia
de tejido  necroético
remover el tejido
desvitalizado que se
encuentre adherido de

-Ensefiar al paciente y

familia los

procedimientos de

cuidados de la herida.
3680

Irrigacion de heridas
-Ayudar al paciente a
adoptar una posicion
cébmoda aseguréandose
que la solucion fluya por
gravedad desde la zona
menos contaminada
hasta la mas
contaminada

-Retirar el vendaje o
apositos e inspeccionar
la herida y tejido
circundante (infeccion y
Necrosis)

-Ponerse guantes
estériles

eliminar el  tejido
muerto y la carga
bacteriana para
preservar la
cicatrizacion.

La eliminacion del
tejido necrético y la
carga bacteriana de la
herida  ayudan a
disminuir la infeccion o
su riesgo a
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Calvo M @7

Repositorio
Universidad de San
Andrés de Bolivia

(2019)

Borja M,

Cogollo J
(32)

Repositorio
Universidad de
Cordova
(2017)

Folguera M
(25)

Repositorio
Universidad de
Alicante
(2016)

Guinot J et
al ®

Portal medico
Enfermeria
dermatoldgica
(2017)

Benzulce A
(34)

Repositorio
Universidad de
Valladolid
(2021)

Carcavilla |
et al 7

Revista sanitaria de
investigacion.
(2022)

Desbridamiento
de la herida

forma superficial, de
color amarillo e
imbricado con el tejido
de granulacién, esto
contribuye al avance en
el proceso de
cicatrizacion.

-Es importante realizar
el desbridamiento las
veces que sean
necesarias para remover
el tejido no viable, lo que
convierte a la herida
cronica en aguda.

-Lavar suavemente la
herida con solucién
hasta eliminar el
exudado de la lesion
-Limpiar y secar la piel
circundante después del
procedimiento
3590

Vigilancia de la piel
-Observar  si hay
enrojecimiento,  calor,
edema, pulsos distales,
textura y ulceraciones en
las extremidades
-Observar si hay zonas
de hematomas,
abrasiones y perdida de
la integridad de la piel.

Control de la ulcera

-Mantener la Ulcera
humeda

-Eliminar tejido
necrotico para
efectivizar la

cicatrizacion de la
lesion.

desarrollarse, el dolor,
olor y complicaciones
de la herida aguda o
crénica. Con el fin de

facilitar el desarrollo
del tejido de
granulacion y
epitelizacion.
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Jiménez J et Portal médico
al 9 (2018)
Sénchez N Medigraphic
et al 8 Revista médica
mexicana
(2019)
Sanchez L Repositorio
(39) Universidad de
Cantabria
(2017)
Caparros A | Manual digital de
et al “0) ulceras cronicas.

(2019)

Manejo
exudado
eleccion
aposito.

del

y
del

-Tras el desbridamiento
de la herida se debe
elegir el aposito
adecuado que ayude al
manejo del exudado, el
aposito o productos a
utilizar que promueva la
cura en un ambiente
hamedo entre ellos estan
hidrogeles, pomadas con
colagenasa, hidrofibras
de hidrocoloide, apdsito
de plata, 6xido de zinc.

6540
Control de infecciones
-Instruir al  paciente
acerca de la técnica
correcta del lavado de
manos.

-Asegurar unatécnica de
cuidados de la herida
adecuada

-Educar y ordenar al
paciente que tome el
tratamiento antibidtico
segun prescripcion
-Ensefiar al paciente y
familia acerca de los
signos de infeccion y
cuando se debe notificar
al cuidador

6550
Proteccion contra las
infecciones
-Observar  signos vy
sintomas de infeccidn

sistémica y local

Cabe recalcar que
cuando la Ulcera se esta
curando el exudado
contribuye a la
curacion y a mantener
un entorno hdmedo en
la lesion, ya que este
fluido procede de los
vasos linfaticos vy
arrastra  consigo los
desechos celulares y
bacterias creando un
entorno  mas seguro
para el proceso de
cicatrizacion.

Ademas de ello cabe
recalcar que el uso de
hidrogeles y entre los

ya mencionados,
ayudan a mantener
limpio el tejido

desvitalizado,
protegiendo a la piel
circundante
promoviendo el
desarrollo de tejido de
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Medrano J| Biblioteca digital
etal ¥ (2020)
Jiménez J et Portal médico
al 3 (2018)
Sanchez N Medigraphic
etal ¢® Revista médica
mexicana
(2019)
Caparros A | articulo digital de
et al “0 Ulceras cronicas

(2019)

Manejo y
control de la
Infeccion

Es viable la realizacion
de un cultivo vy
antibiograma en caso de
sospecha 0 una
infeccion.

-Es necesario iniciar
tratamiento  antibidtico
de amplio espectro, los
medicamentos a usar son
via oral o parenteral
(amoxicilina con acido
clavulanico,
cefalosporinas).

-Se debe detectar de

manera pronta la
infeccion, valorar vy
evaluar su grado de
afectacion

-Ademéas de la terapia
antibiotica también se
menciona apositos de
plata para el tratamiento
de ulceras infectadas.

-Observar
vulnerabilidad del
paciente la infecciones
-Vigilar el recuento de
leucocitos, granulocitos
y formula leucocitaria
-Mantener la asepsia

para  pacientes con
riesgo
-Inspeccionar la

existencia de eritema
calor extremo o exudado
en la piel

-Inspeccionar el estado
de la piel, herida o lesion
-Observar  si hay
cambios en el nivel de
vitalidad o malestar

-Evitar el contacto
estrecho  entre  las
mascotas y los
huéspedes
inmunosuprimidos.
-Proporcionar los

cuidados adecuados a la
piel en las zonas
edematosas.

granulacion 'y la
regeneracion de la piel.

La infeccion es una
complicacion muy
frecuente en la dlcera
hipertensiva la misma
que se puede cronificar,
por ello el objetivo de
realizar un
antibiograma o cultivo
para encontrar
microorganismos

causantes de la
infeccion y actuar de
manera inmediata con
tratamiento antibidtico.
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Calvo M @7

Repositorio
Universidad de San
Andrés de Bolivia

(2019)

Juan R, et al
(42)

Book electronico:
Cuidad del paciente
con heridas.
(2021)

Sanchez L
(39)

Repositorio
Universidad de
Cantabria
(2017)

Calle J et al
(43)

Revista cientifica
(2019)

Terapia
compresiva

-El uso de vendajes o
medias compresivas
promueve la reduccién
de edema en miembros
inferiores, reflujo y el
volumen venoso, hay
mejoria en la presion
transutanea de oxigeno,
aumenta la velocidad
venosa Yy el flujo arterial,
mejorando la
microcirculacion.

-Evitar que las vendas y

apositos se deslicen
distalmente
-Valorar la tensién

ejercida en la venda
-Colocar los vendajes
con una presion mas alta
ya que pierden su
presion por la reduccién
del edema
disminuyendo su
efectividad.

Es primordial conocer
su  mecanismo de
accion ya que al
provocar la presion en
el miembro inferiores
este obliga al flujo del
espacio intersticial a
retornar por el
compartimiento
vascular linfético,
provocando una mejor
circulacion arteriolar,
disminucion de la
inflamacion, edema y
dolor.

El personal de
enfermeria al aplicar el
tratamiento se busca
evitar la estasis y la
hipertensién venosa u
arterial del miembro
inferior y mejorar en el
retorno sanguineo, se
debe elegir un vendaje
adecuado que
favorezca al manejo del
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exudado y controle la
carga bacteriana.

Ricarte A Repositorio
1) Universidad de
Alicante
(2019)
Calvo M @7 Repositorio
Universidad de san
Andrés de Bolivia
(2019)
Santamaria | Revista electronica
et al 7 (2017)
Guisando S Avrticulo
etal ©¥ (2018)

Injertos de piel

El uso de injertos
cutdneos ayuda a
mejorar la cicatrizacién
de la tlcera.

Previo al realizar el
injerto de piel se debe
desbridar y limpiar la
Ulcera, eliminando el
tejido desvitalizado para

mejor adaptacion del
lecho receptor para el
injerto.

Tras 7 semanas del
implante se evidencia la
epitelizacion  completa
de la lesion.

3583
Cuidados de la piel:
zona de injertos
-Elevar la zona del
injerto hasta que la
circulaciéon entre en el
injerto y el receptor se
desarrolle, después
permitir que la zona del
injerto este en posicion
de declive durante
periodos de cada vez

maés prolongados.
-Evitar la friccion y
cizallamiento en la zona
del injerto

-Limitar al paciente a
mantener reposo  en
cama hasta que el injerto
se adhiera

-Controlar si hay signos
de infecciobn u otras
complicaciones
-Examinar diariamente
los apositos

El implante de piel
temprano es un
tratamiento  efectivo
para el alivio del dolor
y la cicatrizacion de la
herida. Se utilizan
injertos de piel de
grosor dividido es decir
se obtiene la capa mas
externa (epidermis) y
una parte de capa de la
intermedia, pero en el
grosor completo se
obtiene la epidermis y
la dermis y finalmente
los micro injertos que
requieren un pequefio
parte de dérmica, todos

esto ayuda al
crecimiento y
regeneracion del
epitelio.

Es aconsejable que en
el tratamiento

conservador de la
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-Monitorizar el color,
relleno capilar,
turgencia del injerto
-Ensefiar al paciente
métodos de proteger la
zona del injerto de
agresiones mecanicas o
térmicas.

-Ensefiar al paciente que
fumar disminuye el
aporte sanguineo o la
interfase entre el injerto
y el lecho receptor e
incrementa la
posibilidad que no se
adhiera.

Ulcera <de  4cm
requiere  tratamiento
médico y para lesiones
>4 cm injerto de piel.

Roldén A Avrticulo lilac
et al 4 (2017)
Folguera M Repositorio
25) Universidad de
Alicante

(2019)
Medrano J| Biblioteca digital
etal “V (2020)
Calle Jetal | Revista cientifica
(43) 2019)

-Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico
antihipertensivo, ya que
actia sobre la macro y
microcirculacion
aumentando la presién
transcutanea de 02,
disminuyendo la
resistencia vascular

4062
Cuidados circulatorios
-Realizar una valoracion
exhaustiva de la
circulacion  periférica
mediante los pulsos
distales, edema, llenado
capilar, color y
temperatura.

La hipertension arterial
es la causa primordial
para el desarrollo de la
Glcera de Martorell, por
ello el rol de enfermeria
en el cuidado y manejo
de  pacientes con
hipertension es
importante  ya que
participar en el proceso
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Palomo S Rev Med Inst

(45) Mex Seguro Soc
(2016)

PicoL ©6) Revista Seden
(2017)

Manejo de
hipertension
arterial
terapia
hipertensiva.

la

y

incrementada en las
arteriolas capilares de la

dermis de la zona
afectada.
-Realizar el

procedimiento correcto
en la toma de la tensién
arterial.

-Control diario de la
tension arterial, valores
por debajo de los
100mmHg ademas de
ello informar al paciente
que evite el consumo de
sustancias que
modifiquen el resultado
de la TA como cafeina,
tabaco, antihistaminicos

y hormonas
-Educar e implementar
una alimentacion

restringida en sodio,
hidratos de carbono y
potasio y alta en
proteinas

-Inspeccionar la piel en
busca de ulceras o
heridas en miembros
inferiores.

-Observar el grado de
incomodidad o dolo
durante el ejercicio por
la noche o al descansar
-Proteger la extremidad
de lesiones.

5616
Ensefianza
medicamentos
prescritos
-Informa al paciente
acerca de propdsito y
accion de cada

medicamento

-Instruir al  paciente
acerca de la posologia,
via y duracién de los

efectos de cada
medicamento.
-Instruir al  paciente

acerca de los posibles
efectos adversos

para identificar
distintas variables en
relacién a la conducta
del paciente y el control
de su enfermedad.

El actuar de enfermeria
debe ser enfocado en

promover el
autocuidado en temas
como:

Realizar actividad
fisica por 30 minutos
diario, dietas hipo
sodicas, control del

peso, adherencia al
tratamiento, control de
la tension arterial vy
evitar en consumo de
sustancias nocivas que
incrementen el
resultado de la TA
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-Instruir al  paciente
sobre los posibles signos
y sintomas de
sobredosificacion e
interacciones entre
farmacos
4050
Manejo del riesgo
Cardiaco
200
Fomento del ejercicio
1260
Manejo del peso
6680

monitorizacion de los
signos vitales.

Verdl et al Revista digital
(48) 2018
Mufoz G et Revista medica
al 19 Academia espafiola

de dermatologia
(2019)

Manejo
dolor

del

El uso de analgésicos de
segunda linea (AINES)
u opiaceos, para el dolor
leve opioides débiles y
en dolor intenso
opioides fuertes como

1415

Manejo del dolor
cronico
-Realizar una valoracion
exhaustiva del dolor que
incluya la localizacion,

El control del dolor es
esencial para mejorar la
calidad de vida del
paciente, esta afecta el
estado de animo, se
siente deprimido, triste,
enojado y ansioso. Por
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SecoJ ©D

Dialnet
(2020)

morfina,
fentanilo.

codeina

y

aparicion, duracion,
frecuencia e intensidad,
asi factores que lo
alivian y lo provocan
-Usar una herramienta
valida para la valoracion
del dolor

-Determinar el efecto
del dolor en la calidad de
vida

-Fomentar el uso
apropiado de técnicas no
farmacologias como la
relajacion,
musicoterapia, masajes.
-Estar atentos a signos
de depresion y ansiedad
0 miedo

Incorporar a la familia
como medio de alivio
del dolor

2210
Administracion de
analgésicos
-Determinar la
aparicion, localizacion,

tal razon el personal de
enfermeria debe
valorar al dolor su
intensidad, frecuencia
y duracion y también
mediante la escala de
Eva, ya que el dolor
puede incrementar los
sintomas de depresion
y de la misma manera
aumentar los signos de
dolor. Para  poder
implementar medidas

no farmacologicas
como técnicas de
relajacion,

aromaterapia, lectura
etc., en caso de no dolor

intenso la
administracion de
analgesia.
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duracion,
caracteristicas, calidad,
intensidad, factores
contribuyentes, efectos
en el paciente vy
gravedad del dolor antes
de medicar.
-Determinar el tipo de
analgésico (AINE,
narcoticos,  opioides),
segln tipo e intensidad
del dolor.
-Asegurarse  que el
paciente no  tenga
riesgos (Sangrado Gl vy
Ins renal)
-Control de los signos
vitales antes y después
de la administracion de
analgesicos narcoticos.
-Poner en  practica
medidas para reducir los
efectos adversos
(nauseas, vomito,
depresion respiratoria)
5616

49



Ensefianza
medicamentos
prescritos
-Informar al paciente
acerca del propdsito y
accion de cada

medicamento

-Instruir al  paciente
acerca de la posologia,
via, forma, hora,
duracion de los efectos
de cada medicamento.
-Mejorar el suefio
-Disminucion de la
ansiedad

-Facilitar la meditacion
-Fomento del ejercicio

- Manejo ambiental:
confort

Roldén A et | Revista electrénica
al 44 (2017)
Musso @2 Revista electronica

Biomed
2014

Medidas
preventivas

Control en factores de
riesgo como:

-Ensefiar al paciente a
modificar habitos en su
vida como el
Tabaquismo, alcohol,
sedentarismo.

4070
Precauciones
circulatorias

-Realizar una
evaluacion  exhaustiva
de la  circulacion
periférica, comprobar
pulsos periféricos,

El personal de
enfermeria debe educar
al paciente en acciones
de  promocion vy
prevencion de esta
patologia que conlleva
a serias complicaciones
como el desarrollo de la
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-Se recomienda realizar
examenes de
laboratorio, biometria,
perfil lipidico, pruebas
de funcion renal vy
electrocardiograma.

-En paciente con
diabetes es primordial la
vigilancia en heridas ya
que por su lenta
cicatrizacion presentan
mayor riesgo de padecer
infeccion y dehiscencia.
-Realizar controles de la
glicemia en pacientes
con diabetes y acciones
para prevenirla.
-Mantener una dieta
equilibrada, consumo de
vitamina C.

-Realizar ejercicio
diario, como caminar
durante 30 minutos
-Evitar realizar
actividades que
provoquen traumatismo
en miembros inferiores

edema, llenado capilar,
color y temperatura de la
extremidad

-Centrarse en pacientes
con riesgo, hipertensos,

adulto mayor y
diabéticos

5602
Ensefianza proceso

enfermedad

-Explicar la
fisiopatologia de la
enfermedad
(hipertension)
-Instruir al  paciente

sobre cuéles son los
signos y sintomas que
debe notificarse

Describir las posibles
complicaciones cronicas

de la  hipertension
arterial

-Instruir al  paciente
sobre medidas para

prevenir y minimizar los
efectos secundarios de la
enfermedad.

ulcera de Martorell, por
ello se hace referencia a
esta problemética que

hay una  gestion
ineficaz de la salud y
antecedentes de

hipertensién mal trata.
Por eso se debe educar,
instruir 'y fomentar
habitos saludables vy
por el personal de salud
ofrecer acciones
independientes que
ayuden a permitir la
comunicacion de los
cuidados integrales en
el  paciente  como
promover la ensefianza
en la alimentacion con
el realizar actividad
fisica diaria, evitar el
consumo de alcohol,
tabaco, y a evaluar su
efectividad y mejoria
en la calidad de vida del
paciente.
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-Mantener  la  piel
hidratada

-Acudir a centro de salud
mas cercano en caso de
presentar dolor o al
observar lesiones en
miembros inferiores
-Ayudar al paciente a
comprender el proceso y
complicaciones de la
enfermedad
(hipertension arterial)

5246
Asesoramiento
nutricional

-Proporcionar
informacion al paciente
acerca de la necesidad
de modificar la dieta por
razones de salud
(restriccion del sodio,
pérdida  de peso,
reduccion del
colesterol).

-Establecer metas a
corto y largo plazo para
el cambio del estado
nutricional.

-Comentar los gusto y
aversiones alimentarias
del paciente.

-Revisar con el paciente
lecturas de la tension
arterial, ganancia o0
pérdida de peso.
-Educacién para la salud
-Facilitar el aprendizaje

6480

52



Manejo ambiental
-Crear un ambiente
seguro para el paciente
-Retirar del ambiente

objetos que sean
peligrosos
-Disponer de

dispositivos adaptativos
(taburetes, barandillas.

-Ayuda en la
modificacion de si
mismo

-Establecimiento de
objetivos comunes

facilitar el aprendizaje
-Educacién para la salud
Apoyo emocional
-Asesoramiento

Méndez V| Reuvista cientifica

et al “9) Cibamanz
(2021)

Garcia P et Scielo

al 60 (2019)

Osorio M ¢4 Repositorio

universitario

(2017)

Apoyo
emocional

-Proporcionar consejeria
motivacional para
establecer medidas que
promuevas el abandono
de sustancias nocivas
para la salud como el
alcohol, tabaco y drogas.
-Crear un ambiente de
confianza  entre el

4490
Ayuda para dejar de
fumar
5270
Apoyo emocional
-Abrazar o tocar al
paciente para
proporcionar apoyo

Los habitos
inadecuados y toxicos
son nocivos para la
salud del paciente, tal
con el consumo de
tabaco, drogas, alcohol
provocan la falta de
adherencia al
tratamiento requerido,
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enfermero y el paciente-
familia para fomentar la
adherencia terapéutica
-Ofrecer al paciente
apoyo emocional 'y
psicolégico con la
participacion activa de la
familia para el
tratamiento.

-Animar al paciente a
que exprese los
sentimientos de
ansiedad, tristeza o ira.
-Favorecer la
conversacion o el llanto
como medio de
disminuir la respuesta
emocional.

-Apoyo espiritual
Aumentar los sistemas

de apoyo
-Ayuda en la
modificacion de si
mismo

por ello el personal de
enfermeria debe educa
y fomentar a habitos
saludables y apoyar al
paciente a que siga
correctamente el
tratamiento  mediante
una educacion y el
brindar la informacién
adecuada sobre  su
enfermedad esto
promoverd que el
paciente participe de
manera mas activa en
su  recuperacion y
mejoraria en su calidad
de vida.
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Anexo 3: Acrénimo de valoracién de Ulcera de Martorell

H: E:
HISTORIA EXAMINACON
 Edad * Pulsos
« Género « Caracteristicas de
- Antecedentes la pierna
UEES  Lecho
« Antedecentes

FRCV

» Tratamiento
famacologico

l:
INVESTIGACION

- ITB
» Dolor

D:
DIAGNOTICO

* Biopsia

l:
INTEVENCIONES
 Abordaje time

 Abordaje terapias
avanzadas

* Terapia compresiva

Autor: Miguel Angel Mellado.
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