CASO CLINICO: ABORDAJE DEL HEMATOMA SUBCUTANEO EN A A e
PACIENTE ANTICOAGULADO EN ATENCION PRIMARIA. CURAS EN 4 i :
DOMICILIO @ ¥ CoMUNITARIA
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1.Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria. C.S. Barrio del Pilar. Unidad Docente Multidisciplinar Norte. Madrid.
2.Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria. C.S. Dr. Castroviejo. Unidad Docente Multidisciplinar Norte. Madrid.
3.Enfermera. Tutora de residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria. C.S. Barrio del Pilar. Madrid.

Presentacion del caso

Mujer de 84 afios en tratamiento anticoagulante con Acenocumarol desde 2008 por fibrilacion
auricular (FA) , con limitacidn de la movilidad por artritis reumatoide (AR).

Al acudir a su domicilio en agosto de 2014 para seguimiento habitual, presenta un hematoma.
Exploracion: Hematoma subcutaneo por traumatismo directo en la cara anterior de la tibia (tercio
distal) dimensiones de 4x4cm de 8 dias de evolucion, sin reabsorciéon. INR (International Normalized
Ratio) de 4.1, sin otras hemorragias asociadas ni otros signos o sintomas de complicacion.
Antecedentes personales: FA anticoagulada (Acenocumarol), hipertensién arterial, artritis
reumatoide en tratamiento con corticoides orales, portadora de marcapasos, miocardiopatia
hipertensiva e insuficiencia venosa.

Funcional: Dependencia parcial para las ABVD (Barthel 55).

Mental: Sin alteraciones.

Social: Vive con su marido, dependiente parcial para ABVD. Tienen ayuda publica 6 horas/semana, 3
dias a la semana. Sus hijos los visitan con regularidad.

Abordaje de un hematoma subcutdneo en paciente anticoagulado en domicilio.

Evolucion del caso

Con el objetivo de minimizar el riesgo de infeccidn y favorecer la regeneracion tisular del area afectada, se decide desbridar la zona de necrosis.

Se inicia con una desbridacion mecdnica y se continta con desbridante enzimatico de
aplicacion tépica (colagenasa).

La cura se realiza mediante lavado con suero fisiolégico a temperatura ambiente,
secado de la zona perilesional, se cubre con lamina de silicona para evitar adherencias
y se protege con gasas y venda de algoddn. Debido a la fragilidad de la piel que
presenta la paciente no es posible la utilizacion de adhesivos.

Se pautan curas cada 48 horas.
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Pasados 6 dias el tejido necrético desaparece. Se retira la colagenasa y se Transcurrido un mes desde el inicio, la paciente precisa aumento de corticoides por
mantienen curas con suero fisiol6gico y cobertura con lamina de silicona. brote de su artritis reumatoide, lo que genera un Sindrome de Cushing iatrogénico y
El dia 12 tras el comienzo de las curas, continda con buena evolucién. Se explica el consecuente secado del lecho. Se contindan las curas con hidrogel y ldmina de
como realizar la cura a uno de sus hijos, quien sigue realizandolas, acudiendo la silicona hasta cierre completo.

enfermera para supervision 1 vez a la semana.

Resultados Conclusiones

El hematoma se drend y curd en un plazo de 3 meses, desde el 25 de agosto La técnica de drenaje mecanico y curas con colagenasa es efectiva para resolver
hasta el 23 de noviembre, cuando se dio por completado el cierre de la herida. hematomas subcutaneos, siendo posible su realizacidn por enfermeria en domicilio.
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