Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria
La piel: contamos contigo

30 de mayo de 2017
Hotel Barceld Sants, Barcelona

¥ Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org



mailto:dermato@camfic.org
mailto:dermato@camfic.org

» Las ulceras cronicas de extremidades inferiores (El) son un problema con
Importantes repercusiones socio econonicas a causa de su larga evolucion.

» La prevalencia de las Ulceras de extremidades inferiores en nuestro medio,
es entre 0,10-0,30%, con 3-5 casos nuevos por mil habitantes/afno.

« Se estima que entre un 40 i un 50% de las ulceras de extr. inf. tardan en
cicatrizar aproximadamente unos 6 meses; Yy un porcentaje muy similar,
alrededor de los 12 meses,y el 10% en periodos superiores a los 5 afnos.

« La magnitud del problema ain es mas importante sitenemos en cuenta
el envejecimiento progresivo de la poblacion.
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- Disminuir el tiempo de curacion.

- eUnificar criterios profesionales de actuacion en un paciente con este tipo de
lesiones.

- Hacer que la atencion primaria sea mas resolutiva desde los primeros
niveles de Atencion Primaria.

- Disminuir el gasto sanitario de estos procesos, optimizando tanto los

recursos humanos como los sanitarios.
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La Tele cura es un proyecto liderado por enfermeriay se basa, en tener una
enfermera experta en curas de heridas cronicas, a quién se pueda consultar
telematicamente todos los procesos cronicos mas complicados.

Para hacer la consulta telematica, la enfermera programa una visita al
modulo de tele cura donde tiene que adjuntar la anamnesis del paciente vy la
valoracion de la ulcera, juntamente con una foto/s , a la enfermera experta.

Esta, propone el tratamiento mas conveniente. La foto enviada, queda
registrada a la histéria clinica del paciente, donde puede ser consultada en
cualgquier momento desde el ECAP o la HCC.
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RECURSOS :

- Ordenadores con programa ECAP

- Camara de fotos o teléfono

Este proyecto estaliderado por Ana Roig, enfermera experta en
curas,conjuntamente con los miembros de la comisidn de heridas cronicas de
les Terres de I'Ebre, formada tanto por profesionales de enfermeria de la
Atencion Primaria de Salud como del Hospital Virgen de la Cinta ( hospital de

referencia en Tortosa).



- Descripcion de la ulcera, categoriay localizacion.

- Valoraciéon del dolor .Escala EVA.

- Caracteristicas del exudado.

-  Tratamiento actual.

- Qué medidas de prevencion se estan aplicando.

- Sies unaulcera de extremidad inferior, exploracion vascular , que
incluya los pulsos pedios y tibiales, temperatura de la extremidad y un
indice tobillo - brazo.
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DIFUSION DEL PROYECTO TELE CURA :

Se presentd el proyecto a las direcciones tanto de atencion primaria como
hospitalaria.

- Se di6é aconocer el proyecto de Tele cura mediante sesiones informativas a
todas las ABS del territorio ( mayo del 2014).

- Se publicé alaintranet el proyecto y, se hizo nota de prensa para presentar
el proyecto a la ciudadania del territorio.

Esta actuacion se enmarca dentro del Plan de salut 2011-2015.

L'ICS crea una xarxa de telecura de ferides croniques a les Terres de I'Ebre
“Els professionals de |'atencio primaria valoren el pacient, fotografien la
ferida i fan la consulta telematica a I'expert “. La Vanguardia. 03-06-2014.
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CASO CLINICO

Paciente de 88 afos, que se da un golpe con la muleta, alaregion pre tibial de la pierna
derecha con un gran hematoma, derivando en dias posteriores con una herida de
importante extension. Patologias de la paciente : aneurisma arterial, degeneracion
macular, depresion y insuficiencia venosa- entre otras.

Medicacion : furosemida 40 mg 1/ dia, adiro 100 1 / dia, orfidal 1mg 1/dia, escitalopram 10
mg 1 /dia, omeprazol 20 mg 1/ dia i alprazolam 0,25 mg 1/dia.

La extremidad tenia pulsos en las dos extremidades, la herida era muy exudativa con
exudado cuasi totalmente hematico y coagulos, la extremidad estaba caliente y infectada,
con una EVA del dolor de 9. Medidas : 10 x 7 cm aprox.

PRIORITARIO : desbridamiento de la herida. Desbridamiento de tipo autolitico, utilizando
como base y con evidencia cientifica, la cura en ambiente himedo( CAH). El apdsito que se
utilizé fué el alginato con Ag. Seguidamente, segun fué la evolucion de la Ulcera, pasé a
una espuma hidropolimeérica con Ag.Todo con seguimiento de Tele cura.

La Ulcera se cierra aproximadamente en 3 meses. ( 17/02/2015 inicio (el dia 18 ingresa a
mutua privada hasta el dia 1 de marzo) ; posteriormente acudo al domicilio, haciendo las
curas segun evolucién y con seguimiento por Tele cura .El dia 01/05 /2015 se da el alta.
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