CASO CLINICO EN ATENCI
TRATAMIENTO DE ULCERA
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Introduccion ~ Objetivos

Acude a nuestro Centro de Salud, un paciente de 2 afios y 10 meses con cong =Cierre de las Ulceras por presion por segunda

sindrome definido: escoliosis, reflujo vesico-ureteral, cardiopatia e hlpopla ia pulmonar por presen ar ulceras intencion.

por presion con diferentes localizaciones debido a un ingreso hos| ario de ad une DN | —_—

respiratoria. La madre aporta informes de alta en lo: fere

partimos de cero En la exploracién presenta cuatro
-

-CABEZA: Grado |V, esfacelada y abundant
profundidad | . -
-ESCAPULA IZQUIERDA: 2 ulce. ado : ] - antida 3 }a rma de aparicion de nuevas lesiones.

dimensiones: 2,5cmx 1,5cmy 2emx 1em. . fio 0 b 2 | T

-ESCAPULA DERECHA: Grado I, en fase eliz v . =Minimizar el dolor. 1
-SACRO: Grado 1V, esfaceladgx on z e necrosis, exudado mal%&ente y pw. Ssvi a tejido ‘ ‘
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La duracion del tratamiento hastala resolucion de la | en las UPP de cabeza,
escapula izquierda y sacro junto a un ap6sito hidrecelu 3 @ 0s para
nueva cura en 48h e informamos a la madre L 'Se encuentra a oral. Tras 48 A
horas, se realiza nueva valoracion, observa i qutas de cur oramos el Patrén por la disminucién de

apetito del paciente. Se decide junto a su pediat es ¢ miento tépico.
Realizamos nueva valoracion 72 horas mas tarde, a ) 1 on cutanes diéndose a miem . Se decide derivacion hospitalaria,
donde diagnostican infeccién de la Glcera sacra, ri :

Tras 20 dias del comienzo del tratamiento e
Cambiamos pauta de cura a Alginato Calcic

Un mes después de iniciar el tratamiento CION Y poca cantidad de esfa
escapula izquierda y te]ldo >0 l S, se aconseja el uso de un apésito pro .La
cabeza esta pra izada y la de sacro se encuentra limpia, sin esfacelos y con tejido de epitelizacién. Seguimos realizando la misma pauta de c('ﬁ;!s con evolucion lenta
pero favorable. Tras un mes, la UPP de cabeza no presenta hipergranulacion, se encuentra casi epitelizada. La Glcera de sacro presenta estancam|ento por lo que decidimos cambiar la
cura aplicando Squédlacma Argéntica cada 12 horas junto a apésito secundario. Diez dias mas tarde, UPP de cab ctor por las
"noches. En sacro apare: 1a costra L,5 cm x 1 cm, no muy seca, sin drenaje 0s la aplic: ‘ npo, damos de
(alta en consulta de enf por i Iucu)_n de todas las Ulceras por presio

Enfermeria tiene un pape i a prevencion y tratamiento de IasMs por presion. Es fundamental fomentar el autocuidado pa‘?teguw una mejoria en la calidad de vida
del paciente asi como la realizacion de una buena valoracion para elegir el tratamiento mas adecuado y conseguir la resolucion de la misma en el menor tiempo posible, reduciendo
costes directos e indirectos, tanto humanos como matg)ales
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