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| término Dermatoporosis, descrito por Saurat en 2007, da

cuenta de un sindrome de fragilidad cutdnea crénica, el que

etioldgicamente se subdivide en primaria, dada por el enveje-
cimiento, y en secundaria, cuando es precipitada por el uso de fairmacos
y componentes ambientales’. Esta se caracteriza por el adelgazamiento
dermo epidérmico de la picl. La pérdida de matriz extracelular (MEC)
y su principal componente, el hialuronato, generan una disminucién
en la capacidad viscoeldstica y resistencia de la piel de la persona mayor
(PM) afectando la funcién protectora frente a estrés mecénico. Las ma-
nifestaciones clinicas comienzan habitualmente a los 60 anos, consoli-
ddndose entre los 70 y 90 anos?, y pueden ir desde un purpura senil a he-
matomas disecantes profundos’. Si bien en la actualidad la descripcion
demogrifica de la dermatoporosis es limitada, se cuenta con algunos
estudios que atisban su epidemiologia.

Se han reportado prevalencias del sindrome cercanas al 32%° y 37,5%"*,
de lesiones purpuricas en torno a un 12,1% en mayores de 65 anos’,
mientras que los desgarros cutdneos se perfilan en torno a los 4,6% y

5,5%°.
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Existen opciones de tratamiento para evitar el
adelgazamiento de la piel evitando la atrofia y el
purpura senil® sin embargo, cuando existe una
herida provocada por este sindrome es comun
el retraso de la cicatrizacién y complicaciones
como la infeccién®. Tomar una conducta tera-
péutica como la curacién tradicional, puede con-
ducir a una evolucién térpida, por lo que toma
relevancia la curacién avanzada ya que ofrece un
ambiente humedo fisiolégico y control de la car-
ga bacteriana.

Propésito: Evidenciar el manejo de una herida
por dermatoporosis con curacién avanzada en
una residencia para personas mayores.

Palabras clave: Dermotoporosis- Enfermedad de
la piel — Curacién humeda.

Fuente de financiamiento: El financiamiento de
los insumos y de las horas de atencién de enfer-
meria fue por parte de la residencia.

Declaracién de conflictos de interés: El autor
declara no tener conflictos de interés.

Declaracion a la privacidad y consentimiento in-
formado: El autor ha obtenido el consentimien-
to informado del paciente referido a este caso
clinico, el que se encuentra en su poder.

METODOLOGIA

PM de sexo femenino de 95 anos, individuali-
zada como FR.A, institucionalizada durante 16
afios, con antecedentes de hipertension arterial,
trastorno Neurocognitivo mayor, insuficiencia
venosa crénica e hipotiroidismo. Presenta hema-
toma superficial fluctuante de aproximadamente
6 x 6 cm de extension, causado por un trauma-
tismo de baja energia, el cual fue parcialmente
drenado, A los 11 dias el hematoma reduce su
extension, 3 x 4 cm, evolucionando con 100%
de placa necrética, piel perilesional hiperpig-
mentada, tibia, con exudado turbio/hemitico,
moderado, Fotografia N°1, clasificado en Valo-
racion de Carga Bacteriana (VACAB)” en colo-
nizacién critica, Tipo 4 de la clasificacién Gene-
ral®. Se inician curaciones avanzadas (conocida
como curaciéon humeda en otras partes del mun-
do) con limpieza de la piel mediante arrastre
mecénico con solucién fisioldgica tibia y jabén
neutro. La limpieza del lecho de la herida se rea-
lizé con solucién de Polihexanida con Betaina
durante 10 minutos, se efectué desbridamiento
quirargico mediante bisturi, extrayendo tejido
desvitalizado y restos de codgulo quedando con
30% de tejido esfacelado y 70% de tejido granu-
latorio, recuperdndose a herida Tipo 3, clasifi-
cacién Dermatoporosis: I11a%, Tabla N°1, conti-

- - ESTADIOS DE LA DERMOTOPOROSIS

Etapal Atrofia cutdnea, parpura senil y pseudo-cicatrices
Etapa Ila Laceracién superficial localizada y pequefia (< 3 ecm) debido a la fragilidad de la piel
Etapa IIb Laceraciones mds grandes (> 3 cm)
Etapa Illa Hematomas superficiales
Etapa IIIb Hematoma disecante profundo sin necrosis cutanea
Etapa IV Grandes 4reas de necrosis cutdnea con complicaciones potencialmente letales

Fuente: Tomado de Wollina (1)



nuando en colonizacién critica’. Pulsos pedios
y tibiales(+), edema(+) leve, la piel se protegid
con 4cidos grasos hiperoxigenados (AGHO),
mds un protector cutdneo, se aplicé como apdsi-
to primario miel de grado médica beneficiando-
se de su accién como desbridante hiperosmético
en la primera curacién, posteriormente se utilizd
polihexanida con betaina en gel asociado a apé-
sito de cloruro de diaquilcarbamilo (DACC) en
poliéster, como apdsito secundario se aplicod un
ap6sito tradicional especial y para fijar venda se-
mielasticada La frecuencia de curacién fue de 3
veces por semana.
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Pese a que la PM padecia insuficiencia venosa
crénica y se sospechaba de un leve compromiso
arterial, no se contaba con sistemas compresivos
de baja compresion, por lo que se decidié dejarla
en reposo con ejercicios pasivos. Adicionalmen-
te a la paciente se le administré paracetamol
S.0.S, miximo cada 8 horas en caso de dolor.
Se program¢é reposo en trendelemburg 15cm,
ejercicios de flexoextension del pie, mantencién
de apdsitos indemnes y proteccién con espuma
en barandas del catre clinico para evitar posibles
nuevos traumas.

La herida evoluciona satisfactoriamente en un
corto periodo a colonizacién baja, Fotografia
N°2, modificando los apdsitos primarios a hi-
drogel amorfo con tul de petrolato, mantenien-
do solo hidratacién de la piel circundante con
AGHO. La frecuencia de curacién se disminuyé
a 2 veces por semana.

RESULTADOS

Desde el inicio del tratamiento hasta el cierre
primario de la herida transcurrieron 37 dias, ini-
ciando curacién avanzada el 02/01/24, se efec-
tuaron un total de 15 curaciones, logrando una
cicatrizacién completa el 07/02/24, Fotografia
N°3.
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DISCUSION tindose como una alternativa viable y asequible

9,10

frente a otras técnicas”!’ en el contexto de una

Los resultados favorables obtenidos en el pre-

sente caso, guardan relacién con la toma de deci- residencia para personas mayores en Chile. Se

siones basada en el conocimiento de la patologia debe considerar como limitante el acceso a in-

enfrentada asi como en la correcta aplicacion de sumos de curacion avanzada, asf como a los adi-

) . /
y men e permitieran un abordaje mas am-
un protocolo de curacién avanzada, fundamen- tamentos que permitieran un abordaje més a

plio, tal como los sistemas compresivos.

tado en el marco del diagrama VACAB’, presen-
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FINW ARTICULOS, INVESTIGACION
CIENTIFICA, CASOS CLINICOS

Heridas y la

atinoamericana

H), los invita a ser parte

dicién de la Revista Latinoameri-

ermeras en Heridas y Ostomias. Nuestra

Revista es una publicacién de visualizacién cientifi-
ca de trabajos originales sobre temas de interés para
enfermeria, de preferencia temas relacionados con la
gestion del cuidado de las heridas. Cuenta con 4 sec-
ciones permanentes “Articulos’, “Investigacién Cien-

tifica’,

» «

Voces de la Enfermeria’, vy “Casos Clinicos”.
y

Los trabajos presentados deben ajustarse rigurosa-
mente a las “instrucciones para autores’, las que puede

encontrar en la pagina www. inheridas.cl

Los trabajos deben ser enviados a capacitacion@inheridas.cl pu-

diendo ser utilizado el mismo correo para cualquier

duda o consulta.

- €

" RECEPCION DETRABAJOS:
HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025.

TE INVITAMOS A PARTICIPAR!!
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