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RESUMEN:

La herida traumatica representa mas del 50% de las
atenciones en los centros de atencion primaria. El éxito en la
gestion de heridas complejas depende de una correcta
valoracion y abordaje. El objetivo de este articulo es presentar
un caso clinico de una lesion traumatica en el miembro inferior
tras aplicar el acrénimo DOMINATE, que evalua 12
parametros (desbridamiento, descarga, exudado, malignidad,
medicacion, salud mental, infeccién, inflamacion, nutricién,
insuficiencia arterial, técnicas avanzadas y edema), asociado
a técnicas de enfermeria y apositos especializados. El
resultado fue la cicatrizacion de la herida, mejorando asi la
calidad de vida de la paciente.Como conclusion, el acrénimo
DOMINATE resulta de gran utilidad a la hora de tomar
decisiones y planificar los cuidados, sin olvidar la importancia
de controlar otros aspectos fundamentales, como el dolor y la
nutricion, abordando de forma holistica el tratamiento.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas; Vendajes de
compresion; Enfermeria holistica; Manejo de caso; Atencion
de enfermeria.

ABSTRACT:

Traumatic wounds represent more than 50% of primary care
visits. Success in managing complex wounds depends on
proper assessment and approach. The objective of this
article is to present a clinical case of a traumatic lower limb
injury after applying the DOMINATE acronym, which
evaluates 12 parameters (debridement, offloading, exudate,
malignancy, medication, mental health, infection, infla-
mmation, nutrition, arterial insufficiency, advanced tech-
niques, and edema), associated with nursing techniques and
specialized dressings. The result was wound healing, thus
improving the patient's quality of life. In conclusion, the
DOMINATE acronym is very useful for decision-making and
care planning, without forgetting the importance of
controlling other fundamental aspects, such as pain and
nutrition, addressing the treatment holistically.

Keywords: Wound Healing; Compression Bandages;
Holistic Nursing; Case Management; Nursing Care.

INTRODUCCION:

Las lesiones cutaneas son una entidad muy frecuente en el
paciente adulto mayor, con un alto impacto en la calidad de
vida de las personas, contribuyendo a aumentar la
morbimortalidad y los costes sanitarios(. La herida
traumatica supone mas del 50% de las atenciones en los
centros de atencion primaria®@.

Entre los factores asociados a las lesiones cuténeas, la
desnutricion en general y la carencia de nutrientes en
particular juegan un papel destacado en su desarrollo®. La
Desnutricion Relacionada con la Enfermedad (DRE) y las
carencias de vitaminas y micronutrientes condicionan el
prondstico clinico de los pacientes vulnerables®. La
deteccidn y el tratamiento de la desnutricién son esenciales,
tanto para prevenir la aparicion de heridas como para
conseguir una cicatrizaciéon adecuada, ya que para ello se
requieren energia y nutrientes(’).

La Iniciativa Liderazgo Global en Desnutricion (GLIM),
integrada por las principales sociedades cientificas mundiales
relacionadas con la nutricién clinica, ha establecido unos
parametros unicos que pueden servir para detectar pacientes
en riesgo de desnutricion, mejorar su atencién y prevenir la
aparicion de otras enfermedades(®. La iniciativa GLIM apunta
a la adopcion de criterios de consenso global que permitan
estandarizar la practica clinica del anlisis de la desnutricién.

Los criterios que se incluyen en este consenso se pueden
dividir entre fenotipicos, como pérdida de peso involuntaria,
bajo IMC, disminucion de la masa muscular, y etioldgicos,
como disminucion de la ingesta o de la asimilacién, carga de
enfermedad e inflamacion, enfermedad o lesién aguda o
relacionada con enfermedades cronicas. Para realizar un
diagnostico de malnutricion se requiere como minimo un
criterio etiolégico y uno fenotipico; se recomienda, ademas,
clasificar la desnutricion® en estadio 1 (moderada) y en
estadio 2 (severa). Los criterios GLIM pretenden ser simples
y facilmente aplicables para establecer asi un nuevo
consenso internacional para diagnosticar el grado de
desnutricion®).
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Basada en la necesidad de mejorar la evolucion de las
heridas y segun la revision bibliografica('39), se hace mas que
evidente el plan de cuidados basado en el acrénimo
DOMINATE, un sistema sencillo, practico y facil de aplicar de
una forma sistematica e integral, reduciendo tiempos de
curacion y permitiendo un abordaje especifico®). Los para-
metros que valora son: Debridement (Desbridamiento), Off-
loading (Obstaculos, descargas), Moisture (Humedad), Malig-
nant (Malignidad), Medication (Medicacién), Mental Health
(Salud Mental), Infection (Infeccién), Inflammation (Inflama-
cion), Nutrition (Nutricion), Arterial Insufficiency (Insuficiencia
Arterial), Technical Advance (Técnicas Avanzadas), Edema
(Edema) y Education (Educacion).

El proceso inflamatorio inherente a cualquier herida en el
miembro inferior implica una alteracion de la microcirculacion,
con aumento de la filtracién capilar y, debido a la gravedad y
su efecto, un aumento de la presion intravenosa(. Por ello, a
pesar de no existir reflujo o cuadro obstructivo, puede
aparecer un estado de hipertension venosa que entorpece y
dificulta la cicatrizacién. Existen, por tanto, una serie de
heridas que no cumplen con la definicién de Ulcera venosa,
pero se comportan como tal. Por todo ello, podemos concluir
que para combatir la hipertension venosa, la terapia
compresiva es fundamental, debido a los beneficios que ésta
nos aporta”). Estos beneficios justifican la recomendacion de
comprimir una pierna con una herida, siempre que no esté
contraindicado.

Uniendo estos tres pilares fundamentales en el abordaje de
una herida, seremos capaces de tratarla de una forma
integral, basada en el paciente y sus caracteristicas, asi como
en los diagnésticos y patologias que pueden interferir en el
proceso de curacion. Es por todo ello que, para el abordaje
integral y completo de este caso, hemos realizado un plan de
cuidados basado en: desnutricion (con los criterios de GLIM),
abordaje multidisciplinar de la herida (acrénimo DOMINATE),
compresion terapéutica, asi como patologias asociadas.

El objetivo principal del presente articulo fue mostrar el
proceso que se ha llevado a cabo, para conseguir una
epitelizacion completa de una lesién traumatica en el
miembro inferior tras aplicar el acronimo DOMINATE.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Se presenta el caso de una paciente, mujer de 80 afios, que
sufre una caida casual que le origina una herida traumatica
en la zona tibial izquierda con pérdida de sustancia.

Antecedentes:

En cuanto a los antecedentes personales de la paciente, no
existen datos de interés en el sistema ya que habitualmente
reside en otro pais (Escocia). Tras la entrevista, nos comenta
que tiene diabetes, pero no toma ningun antidiabético oral,
sigue una dieta diabética y actualmente tiene una glucemia
basal de 148 mg/dl y una hemoglobina glicosilada del 5,7%.
No cuenta con ningln antecedente de interés adicional.
Presencia de pulsos en ambos MMII.

Exploracion y pruebas complementarias:

- Radiografia de tibia, peroné y rodilla en urgencias
hospitalarias donde no se evidencian signos de fractura.

- Presencia de pulsos en ambos MMI| @)

- Perimetro de pantorrilla: 30,5 cm.

- Talla: 163,5 cm.

- Peso: 53,5kg.

- IMC: 20 kg/m2.

- MNA: riesgo de malnutricion (10 puntos) ©).

- Escala EVA: dolor de 5 puntos (1011,

Criterios de GLIM (Liderazgo Global en Desnutriciéon):

- Criterios fenotipicos: IMC inferior a 22 en adultos
mayores de 70 afios + reduccion de la masa muscular
(perimetro de pantorrilla inferior a 30 cm).

- Criterios etiolégicos: carga inflamatoria por lesidn aguda.

Por lo que podemos concluir que, segun los criterios de GLIM,
nuestra paciente sufre una desnutricién moderada ©.

Tratamiento y evolucién:

El tratamiento de la paciente se realiza de forma ambulatoria.
No es hasta la sexta cura cuando se empieza a aplicar el
acrénimo DOMINATE: ©)

= Debridement (Desbridamiento): Inicialmente, la herida
presenta pequefias zonas de esfacelos, por lo que se
opta por un desbridamiento con apésito de fibras
poliabsorbentes de poliacrilato.

= Offloading (Obstaculos): Se recomienda a la paciente un
reposo relativo en funcion del dolor.

= Moisture (Humedad): Herida ligeramente humeda, se
aplica hydrogel para cura en ambiente humedo.

= Malignant (Malignidad): La herida no presenta signos de
malignidad.

= Medication (Medicacion): No fue necesario suspender
ningun tratamiento que pudiese interferir con la
cicatrizacion, ya que la paciente carecia de tratamientos
cronicos.

= Mental Health (Salud Mental): Se administra pauta de
analgesia de primer eslabon.

= Infection (Infeccion): No precisd tratamiento ya que no se
objetivaron signos de infeccion.

= Inflammation (Inflamacién): Los signos de inflamacion
disminuyeron con el uso de terapia compresiva.

= Nutrition (Nutricion): Se recomienda dieta variada con
aumento del aporte de proteinas, vitaminas e hidratacién
adecuada. Se suplement6 la dieta con un médulo de
proteinas neutro en toma Unica diaria hasta la
epitelizacién total.

= Arterial Insufficiency (Insuficiencia Arterial): Presencia de
pulsos pedios que descartan patologia arterial.

= Technical Advance (Técnicas Avanzadas): Se emple6
terapia compresiva con vendaje multicomponente y
apdsito modulador de metaloproteasas.

= Edema (Edema): No presenta.

= Education (Educacion): La paciente recibi6 educacién en
los cuidados y signos de alarma, la importancia del uso
de la terapia compresiva, asi como recomendaciones
para la adaptacion de la dieta en la adquisicion de los
requerimientos dietéticos tras la herida.
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Plan de cuidados:

A continuacion, se muestra una Tabla | la relacion de
diagndsticos NANDA, intervenciones NIC y resultados NOC
empleados para la realizacion del plan de cuidados.

DIAGNOSTICOS INTERVENCIONES RESULTADOS ‘

(NANDA) (NIC) (NOC)
Deterioro de la RV 1101: Integridad
integridad tisular (00044) 3;’30' Viglancia dela e, ar- el y
Deterioro de la P ) membranas
. . . 3660: Cuidados de
integridad tisular r/c las Heridas mucosas
factores mecanicos m/p 7040: Abovo al 1103: Curacion de
alteracion de la i da.dof srlinci al la herida por
integridad de la piel. princip segunda intencion
Deterioro de la :ilgll:rlntizlgndad
integridad cutanea memﬁrgnasy
(0004.6) mucosas
Deterioro de la 3590; Vigilancia de la | 1902: Control del
integridad cutanea ric iel riesdo
cambios de la elasticidad P 1902, Deteccion
de la piel m/p alteracion del riés o
de la integridad de la 11010 49
piel. Hidratacion
Riesgo de infeccion aﬁ:cimienm'
(L 6550: Proteccion Control de la

Riesgo de infeccion ric
interrupcion de la
continuidad de la piel

contra las infecciones | infeccion

1908: Deteccion

del riesgo
Tabla I: Relacion de diagndsticos NANDA, intervenciones NIC y resultados NOC
del caso clinico (Fuente: elaboracion propia).

Tratamiento:
La secuencia de curas realizadas se describe en la Tabla Il.

Fechas Terapia aplicada

Cura1 Cura en urgencias hospitalarias. Fecha de aparicién de la
25/04/22 | herida.

Cura2 Cura en centro de atencion primaria: lavado + apdsito
27/04/22 regulador de metaloproteasas.

Cura 3 Lavado + hidrogel + apdsito regulador de metaloproteasas
20/04/22 + se recomienda modificacion habitos nutricionales afiadir
proteinas en la dieta.

Cura 4 Lavado + hidrogel + apdsito regulador de metaloproteasas
02/05/22 | + crema barrera piel perilesional.

Cura5 Lavado + hidrogel + apdsito regulador de metaloproteasas
06/05/22 + crema barrera en piel perilesional.

Inicio de aplicacion acronimo DOMINATE:

Cura 6 Lavado + hidrogel + Aposito regulador de metaloproteasas
09/05/22 + crema barrera piel perilesional, e inicio de terapia

(Imagen 1) compresiva con vendaje multicomponente. Perimetro tobillo
23 cm. Se realiza analitica.

1%;:;272 Recambio y revision vendaje multicomponente + AGHO
(Imagen2) (&cidos grasos hiperoxigenados) en miembro inferior.

Recambio y revision de vendaje multicomponente + AGHO
Cura8 en miembro inferior + lavado + hidrogel + apésito regulador
13/05/22 de metaloproteasas + crema barrera piel perilesional +
(Imagen 3) vendaje multicomponente. Se pauta suplemento de médulo
de proteinas.

Recambio y revisién de vendaje multicomponente + AGHO

13;:)?,292 en miembro inferior + lavado + hidrogel + apésito regulador

(Imagen 4) de metaloproteasas + crema barrera piel perilesional +
vendaje multicomponente.

Curafo | Recambioy revision de vendaje multicomponente + AGHO

26/05/22 en Miembro inferior + lavado + hldrogell + ap‘?s'tf’ regulador

(Imagen5) de metaloproteasas + crema barrera piel perilesional +
vendaje multicomponente.

Cura 11

02/06/22 Epitelizacion completa, hidratacion de la piel con AGHO.

Tabla II: Secuencia de curas realizada. (fuente: elaboracion propia).

Imagen 1: Presentacion de la lesion e inicio del acronimo DOMINATE (Fuente:
imagen propia).

g '

Imagen 3: Evolucion de la lesion 96 horas después del inicio del acrénimo
DOMINATE (Fuente: imagen propia).
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Imagen 4: Evolucion de la lesion 10 dias después del inicio del acrénimo
DOMINATE (Fuente: imagen propia).

PRECSSTS : « o 4|
Imagen 5: Evolucion de la lesion 17 dias después del inicio del acrénimo
DOMINATE (Fuente: imagen propia).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En este caso en concreto, se retrasé el inicio de la aplicacion
del acrénimo DOMINATE (inicialmente fue atendida por otro
profesional) asi como la terapia compresiva, ya que la
paciente inicialmente coment6 que iba a regresar a su pais
de origen. Podemos concluir que la valoracion integral,
incluyendo la nutricidén, asi como las curas con técnicas
avanzadas y la compresion, suponen una mejoria importante
para el paciente y el sistema(’7.8.12),

Por un lado, el paciente se beneficia de espaciar las curas, ya
que con la terapia compresiva se prolongo la cura a una vez
a la semana, en lugar de tres veces a la semana, asi como
de reducir el tiempo de curacién®. Por otro lado, y como

consecuencia, el gasto tanto en material como en el tiempo
del profesional también deberia verse reducido. Es por esto
ultimo por lo que inicialmente podemos pensar que el sistema
sanitario también se veria beneficiado, aunque para poder
afirmarlo deberiamos tener en cuenta otras variables (gasto
farmacéutico y pruebas complementarias) que no se han
considerado en este estudio.

Aspectos éticos:

En todo momento se ha respetado la confidencialidad de los
datos de la paciente, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos, asi como la Declaracion de
Helsinki. Se solicité el consentimiento firmado de la paciente
para la toma de fotografias y la utilizacién de estas, asi como
los datos necesarios sobre su historia de salud, en
investigacion o docencia.
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