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Ya en el siglo 1v a.C., en las antiguas
polis griegas, comienza a proliferar el
culto a las divinidades salutiferas como
Asclepio y su hija Higia (Salud), que
«curaban al paciente en la ilusion y
pasividad del sueno...».

Se anunciaba el pathos o padeci-
miento intimo y psicolégico de los
hombres!.

Las sociedades han ido evolucio-
nando, en mayor o menor medida,
hacia el cuidado, comprension e in-
cluso proteccion de sus enfermos.
Pero no todas las enfermedades lo
han hecho de la misma formay, en
ese sentido, las enfermedades der-
matologicas, a pesar de ser tan anti-
guas como la vida misma, siguen sien-
do las grandes desconocidas.

La piel es nuestra tarjeta de identi-
dad. En el colegio se nos explica que
todos somos iguales a pesar del color
de nuestra piel, pero no se nos dice
que la piel sufre, que puede enfermar
y no por ello debemos marcar dis-
tancias con el paciente psoriasico, con
el vitiligo o incluso el acné, cuando
viajamos, por ejemplo, en el autobus.

El contacto mds directo con los pa-
cientes permite a la enfermera un
mayor conocimiento de su situacion
personal, social y de todos aquellos
aspectos psicologicos que le afectan en
relacion con su enfermedad. Y en ese
aspecto psicologico es en el que la enfer-
mera tiene un papel fundamental en la
atencion al paciente dermatologico.
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Existen estudios que avalan la alta
incidencia de depresion e incluso
ideas relacionadas con el suicidio en
pacientes con enfermedades de la piel
tales como la psoriasis o el acné, fun-
damentalmente, pero también en la
alopecia areata y la dermatitis atopica.

La prevalencia de enfermedad de-
presiva por esta causa es mayor en
mujeres que en hombres?.

En los ultimos anos, se ha tratado
de evaluar el impacto que las afec-
ciones crénicas originan sobre la vida
cotidiana de los pacientes en derma-
tologia, utilizando para ello cuestio-
narios especificos®. Por ejemplo, algu-
nos pacientes con psoriasis muestran
una reduccion de la calidad de vida
comparable a los pacientes asmaticos,
con angina o algunas formas de can-
cer®. Es en este aspecto, en la mejora
de la calidad de vida de nuestros
pacientes, donde debemos dirigir
nuestros esfuerzos®®.

En la tabla 1, se describen los pro-
cesos de mayor prevalencia tratados
en nuestra Unidad.

Desde un punto de vista practico,
nuestro trabajo como enfermeras en
la Consulta de Dermatologia se adap-
ta a cuatro areas funcionales bien defi-
nidas:

® Quirdfano.

¢ Unidad de fototerapia.

* Curas.

® Pruebas de contacto epicutaneas.
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Tabla 1. Procesos de mayor prevalencia
atendidos en la unidad.

Oncologia dermatoldgica

e Tumores epiteliales (carcinoma basocelular y espi-
nocelular)

e Melanomas

e Linfomas cutaneos

Eccemas

Reacciones a medicamentos

Enfermedades inflamatorias del tejido conectivo
Tumores cutédneos benignos

Resto de enfermedades menos frecuentes

QUIROFANO

El area de quir6fano esta reservada para procedi-
mientos quirirgicos menores y toma de biopsias.
La mayor parte de los pacientes que acuden a la
consulta por primera vez van a ser sometidos a una
biopsia diagnostica o una pequena extirpacion. En
general, ésta se realiza en la misma manana.

Para las enfermeras, es importante intentar reba-
jar el grado de estrés y ansiedad que genera en los
pacientes la espera, porque es inevitable, todos
sentimos angustia al pensar en la palabra bisturi
o sangre. Pero, ademads, el nivel de angustia se incre-
menta en los pacientes con sospecha de enferme-
dad grave o posibles lesiones malignas.

Mencion especial debemos hacer de aquellos
pacientes conocedores desde hace anos de su pro-
pia enfermedad y conscientes de una recidiva de
la misma, con especial atencion a los linfomas cuta-
neos, las metastasis de un melanoma, etc. En estos
casos, mas que dar recibimos una leccion de vida,
de paciencia y coraje hasta el altimo momento.

En general tratamos de mantener un ambiente
calido durante el tiempo que dura la biopsia, lo
cual a veces no es facil, debido a la rapidez con la
que tenemos que trabajar, ya que el volumen de
pacientes es importante. Para ello incorporamos
musica en la sala de quiréfano y es curioso porque
ningun paciente la rechaza e incluso la agradece.

Ademas, al ser procedimientos que se realizan
con anestesia local, es fundamental mantener la
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mayor discrecion en los comentarios que realiza-
mos, ya que el paciente puede hacer un uso ina-
decuado de la informacion que esta recibiendo a
través de las distintas fuentes que existen en el qui-
roéfano en ese momento.

Es necesario mantener un grado de anestesia
optimo para que el paciente no sufra dolor en nin-
glin momento, pero ademads es importante obser-
var que se mantienen las medidas necesarias de
asepsia y esterilidad que todo proceso quirtirgico
requiere, aunque se trate de cirugia menor.

UNIDAD DE FOTOTERAPIA

Se trata de una unidad polivalente. En ella reali-
zamos técnicas de fototerapia, como PUVA gene-
ral, PUVA manos/pies y UVB de banda estrecha,
tratamientos con terapia fotodinamica para deter-
minados tumores de la piel, pero también extrac-
ciones de sangre, toma de constantes y ocasional-
mente administracion de medicacion parenteral
(intramuscular, subcutanea e incluso intralesional
para determinados firmacos).

Tratamientos con fototerapia

Este tipo de tratamientos duran varios meses,
durante los cuales el paciente acude a terapia dos
o tres veces a la semana. Nuestra primera labor es
dar informacion sobre la terapia que van a recibir,
ademas de las instrucciones necesarias para reali-
zar correctamente el tratamiento. A partir de aqui,
dia a dia se va estableciendo una nueva relaciéon
paciente-enfermera que incluye una mayor cerca-
nia.

Nos comentan las experiencias negativas deri-
vadas de su enfermedad y vivimos con ellos la evo-
lucion diaria de la misma. Por ejemplo, algunos
pacientes con psoriasis evitan mirarse al espejo
durante el tiempo que duran los brotes mas inten-
sos; existen cuidadores de guarderias o comedo-
res escolares que nunca usan manga corta por mie-
do alas quejas de los padres, que temen algin tipo
de contagio a sus hijos. Incluso existe rechazo en
el ambito familiar por parte de sus conyuges.
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Terapia fotodinamica

Se utiliza para el tratamiento de los carcinomas
cutaneos superficiales. Este procedimiento cons-
ta de dos sesiones. En cada una de ellas, vamos a
seguir cuatro pasos:

® Preparacion de la lesion. Retirar escamas, cos-
tras y restos de queratina epidérmica pertene-
cientes al material tumoral con una cureta.

® Aplicacion de la crema antineoplasica y de un
vendaje oclusivo y opaco durante 3 horas.

® Retirada de los apositos y los restos de la crema.

® Deteccion por fluorescencia y exposicion de la
zona a luz roja.

Administracion de farmacos,
extracciones sanguineas y toma

de constantes

Como complemento del diagnoéstico y tratamien-
to de determinados procesos dermatologicos, la
enfermera encargada de la Unidad de Fototerapia
realiza extracciones sanguineas, asi como la admi-
nistracion de farmacos intralesionales. Ante la cre-
ciente utilizacion de terapias inyectables en pacien-
tes psoridsicos, instruimos a nuestros enfermos en
el manejo de estos medicamentos, en su uso domi-
ciliario. Ademas, es necesaria la toma de constan-
tes y otros parametros como peso, talla o perime-
tro abdominal en pacientes psoriasicos o afectados
de tumores cutdneos.

Actualizacion de registros

Todos aquellos pacientes asignados a la Unidad
son registrados minuciosamente en cada una de
las bases de datos correspondiente a cada area
(PUVA, UVB, terapia fotodinamica, curas, quir6-
fano). Por ejemplo, es necesario tener un control
diario de las dosis de radiacion a las que es some-
tido el paciente en cada sesion de fototerapia, datos
actualizados de cada uno de los cambios en la evo-
lucion de las curas de nuestros pacientes, registro
de cada una de las sesiones de terapia fotodina-
mica, etc.
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CURAS

Las ulceras de las extremidades inferiores son las
de mayor incidencia. Este tipo de tlceras alcanza
una prevalencia del 1,5% en la poblacién adultay
del 4,5% en la poblacion mayor de 65 anos.

Tanto su diagnoéstico y tratamiento como el con-
sumo de recursos y sobre todo la repercusion sobre
la calidad de vida en los pacientes, las convierte en
un importante problema social y sanitario’.

Recientemente, hemos elaborado un protocolo
para el tratamiento de las dlceras vasculares cro-
nicas de las piernas consensuado con el Servicio
de Cirugia Vascular de nuestro hospital.

El motivo principal que nos impulsé a la reali-
zacion de dicho protocolo fue intentar establecer
unas pautas de trabajo utiles para todos los pro-
fesionales que intervienen en este proceso. Debe
existir una coordinacion estricta entre la consulta
especializada en dermatologia, el domicilio y el
Centro de Atencién Primaria, que tutelara estas
curas de forma directa.

El dolor, la limitacién de movimientos, el olor
que desprenden algunas tlceras e incluso la vision
de éstas por parte del propio paciente o algunos
de sus familiares, ademas del intenso exudado de
algunas de ellas, producen en el enfermo un sufri-
miento que en muchas ocasiones se prolonga
durante anos. Es fundamental adiestrar al pacien-
te y a sus cuidadores sobre las pautas que deben
seguir en las curas domiciliarias, sobre las medi-
das de higiene postural, los habitos alimentarios y
otros aspectos de su vida cotidiana que faciliten su
mejoria (fig. 1).

PRUEBAS DE CONTACTO
EPICUTANEAS

Dentro de nuestro servicio, contamos con una uni-
dad especializada en enfermedades dermatol6gi-
cas profesionales.

Existe un gran namero de sustancias capaces de
sensibilizarnos por contacto, tanto en nuestra vida
privada como en el mundo industrial.

Para poder detectar posibles alergenos, se pre-
paran «baterias estindar» o «especificas» de sus-
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Figura 1. Las Ulceras de la pierna son una de las tareas con
mayor necesidad de cuidados por parte de la enfermeria.

tancias sospechosas, que aplicaremos sobre la piel
del paciente (espalda).

La enfermera debe realizar este procedimiento
y dar al paciente las instrucciones necesarias para
que posteriormente el dermat6logo pueda realizar
una primera lectura de los resultados a las 72 horas
y una segunda lectura, ya definitiva, a la semana.
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CONCLUSION

El equipo de enfermeria dentro de la Consulta de
Dermatologia tiene una labor especifica, con agen-
das de actividad propias, que incluyen el manejo
de técnicas y procedimientos de enfermeria. Pero,
ademas, es fundamental fomentar la relacién
paciente-enfermera, que abarca todos los aspectos
psicologicos y sociales que afectan al paciente en
relacion con su enfermedad. Todo ello redunda-
ra en una mejora de la calidad de todo el proceso
asistencial.
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