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INTRODUCCION

La piel es la primera linea de defensa del organismo,
protectora frente al medio externo. Una vez perdida la con-
tinuidad de la misma se convierte en una herida abierta y
pasa a ser vulnerable al dolot, a la infeccion y a otras com-
plicaciones.

En el enfermo renal, esto se agravaria, dada la vital im-
portancia que tiene el acceso vascular asi como el cuidado
del mismo.

ANAMNESIS

|.a enfermeria tiene un papel fundamental en la preven-
cién y cuidado de tlceras v lesiones.

HISTORIA CLINICA
Varén de 69 afios, casado y con buen estado psicosocial
y familiar, Antecedentes personales:

* Insuficiencia cardiaca {Taquicardia auri ... paro ...).

+ Diabetes Mellitus tipo I, 31 afios de evolucion, insulino-
dependiente.

» Nefropatia diabética con Insuficiencia renal cronica en fase
terminal.

» Exfumador, exbebedor.

+ Hace tiempo, sindrome depresivo de varios afios de evolu-
cion, agravado en 1971 por problemas laborales. Sinto-
matologia psicotica.

Correspondencia: Rosa Alonso.
Hospital Universitario “Marqués de Valdeciila”.
Instituto Nacional de Salud - 39008 - SANTANDER

Efectos v consecuencias de una
tilcera en la FAVI de un enfermo
renal. Actuacion de Enfermeria

Equipo de Enfermeria Nefrol6gica

Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla”. Santander

* Miltiples patologias digestivas y vesicales.

* Comienza tratamiento sustitutivo, diélisis peritoneal (CAPD)
el 24 de mayo de 1996 hasta el 29 de septiembre de
1997 al tener que abandonar la técnica por mal funciona-
miento peritoneal v consiguiente cierre del catéter perito-
neal.

o 27-XI-97, Intervencion quirtirgica: “1.% FAVI en extremi-
dad superior izquierda”.

Suceso

* 11-1F98, mal flujo hacia el codo (extremo distal).

* 13-1-98, se punciona FAVI por debajo de la anastomosis,
en ramal arterializado hacia la mano. Hemodiélisis sin pro-
blemas.

*» Accidente: Al retirar la aguja y comprimir la zona 20’,
ésta comienza a hincharse, haciéndose incontrolable el pro-
ceso de dejar de sangrar, produciéndose un gran hemato-
ma que invade todo el dorso de la mano, llegando a los
dedos.

Aspecto de ia mano al mes de producirse el hematoma.
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EFECTOS Y CONSECUENGIAS DE UNA ULCERA EN LA FAVI DE UN ENFERMO RENAL. ACTUACION DE ENFERMERIA

MEDIDAS INMEDIATAS

* Se continia con la compresién, se fama a los cirujanos

cardiovasculares, quienes mandan analgesia, vendaje com

presivo y esperar evolucién. :

EvoLucion

» 1711-98, Desastre: enorme hematoma en dorso de la mano.
- Dedos ciandticos y llenos de ampollas, edematizados.
- La zona donde se efectud la compresion, era una gran
ampolla que cubria una escara.
- La palma de la mano impresionaba por su lividez.

* Plan de cuidados:

- Cura con campo estéril, mascarillas, guantes.

- Drenaje de todas las flictenas (ampollas), sin retirar la
piel.

- Mercurocromo acuoso como antiséptico local.

- Gasas empapadas en pomada de Nitrofurazona cubrien-
do todos los espacios de la mano.

- Vendaje compresivo en dedo por dedo.

¢ 27-11-98: Evallian la eficacia de nuestros cuidados.
- Se habian secado las ampollas de los dedos.
- La escara del dorso presentaba buen aspecto a pesar de
su gran tamario.
- Las zonas lividas de la palma de la mano eran méas persis-
tentes. Apenas es valorable una disminucion del edema.
Empezamos a temer por su futuro.

* 9-111-98: Al persistir un gran hematoma fluctuante, pensa-

mos que el punto de sangrado, no debia estar resuelto y
que la propia tensién de la mano comprimia al no tener
lugar por donde salir. Se lo comunicamos al médico de fa
Unidad y decidimos llamar de nuevo al cirujano cardiovas-
cular quien, pensado que era un hematoma y desoyendo
nuestro consejo, le hizo una pequefia incision lateral en la
que fue imposible contener la hemotragia.
Intervencion quir(irgica: Se practica incisién oblicua. Va-
clado de hematoma y sutura y ligadura de vaso desgarrado
que se habia producido a 2 cc. de la puncién arterial. El
paciente queda ingresado.

* 11-I-98, nuevamente hematoma en el dorso de la mano.

No logrébamos que el paciente mantuviese su extremidad
elevada.
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Evolucién a los dos meses.

* El problema persiste, replanteamos las actuaciones.

- Drenaje por aspiracion del hematoma.

- Cura seca sobre la sufura.

- Furacin pomada en la zona de la escara.

- Vendaje compresivo individualmente por los dedos y la
mano en su totalidad, procurando siempre salvar la FAVI. )

- Utilizando un soporte de suero, sujetando el codo como
base para comodidad del paciente vendamos la mano al
soporte y mantuvimos esta situacién con cura diaria du-
rante 72 horas.

El plan de cuidados posterior fue:
16-1lI-98, pudimos afirmar que la mano vy la FAVI per-
maneceran intactas.

- Cura con campo estéril, mascarilla, guantes.

- Drenaje de todas las flictenas (ampollas) sin retirar la piel.

- Desinfeccién local con Mercromina al agua.

- Cubrimos todos los espacios de la mane con gasas em-
papadas en Furacin como profilaxis.

- Vendaje compresivo dedo por dedo.

- Elevacién de la extremidad alectada. Asequrandonos que
el paciente la mantenga vy conozca la importancia de la
misma.

- Conseguimos una resolucién total del problema.

Discusion

Una adecuada actuacion de enfermeria en este caso fue
imprescindible para lograr la recuperacién total de la mano
del paciente v del acceso vascular.

- Fue felicitado el personal de Enfermeria por el Servicio
de Cirugia Cardiovascular, ellos afirmaron que desde que
vieron la evolucién de este problema en la mano, creye-
ron que la extremidad no serfa viable.






