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Resumen

Introduccioén: Las uUlceras Kennedy son un tipo de lesiones por presion (LLP) que se manifiesta
al final de la vida. Objetivo: Exponer aspectos importantes para su manejo de los cuidados de
enfermeria y tratamiento de Ulceras Kennedy se realizé una revisién bibliografica. Método: La
busqueda se efectud en base de datos utilizando términos clave. Para la seleccion de los
articulos se aplicé el método PRISMA. De 1384 resultados iniciales, fueron seleccionados 39
articulos. Resultados: Los resultados revelan que la hipoperfusién es el factor predominante para
la progresion hacia una Ulcera Kennedy. En el tratamiento el abordaje de patologias subyacentes
y el control del dolor mejoran la calidad de vida del paciente. Para el logro de la cicatrizacién
afloran a la evidencia cientifica la terapia larval y la ozonoterapia por sus propiedades
antimicrobianas, antiinflamatorias y regeneracion celular. En los cuidados de enfermeria se
deben establecer cuidados de prevencion, curativos y paliativos. Conclusiones: Concluyendo en
las tlceras Kennedy es importante la valoracion de los factores de riesgos para el abordaje del
tratamiento. El uso de métodos innovadores como la terapia larval y la ozonoterapia pueden
contribuir a su cicatrizacion. Los cuidados de enfermeria son esenciales para el logro de la
calidad de vida.

Palabras claves: Ulceras Kennedy, factores de riesgo, Ulceras por presion, cuidados de
enfermeria, tratamiento.

Abstract

Introduction: Kennedy ulcers are a type of pressure injury (PPI) that manifests at the end of life.
Objective: To present important aspects for the management of nursing care and treatment of
Kennedy ulcers, a bibliographic review was conducted. Method: The search was conducted in a
database using key terms. The PRISMA method was applied to select the articles. From 1384
initial results, 39 articles were selected. Results: The results reveal that hypoperfusion is the
predominant factor for the progression to a Kennedy ulcer. In treatment, addressing underlying
pathologies and pain control improve the patient's quality of life. To achieve healing, larval therapy
and ozone therapy emerge in scientific evidence due to their antimicrobial, anti-inflammatory, and
cell regeneration properties. Nursing care should establish preventive, curative, and palliative
care. Conclusions: In conclusion, in Kennedy ulcers, the assessment of risk factors is important
for the approach to treatment. The use of innovative methods such as maggot therapy and ozone
therapy can contribute to healing. Nursing care is essential for achieving quality of life.

Keywords: Kennedy ulcers, risk factors, pressure ulces, nursing care, treatment.
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1. Introduccién

Desde tiempos remotos, las lesiones
por presion (LPP) han estado
presentes en la vida humana desde
SuUs comienzos ya que Su origen
principal esta relacionado con su
entorno. Hipdcrates, fue el primero
en documentar estas lesiones,
sefialando su aparicibn en un

paciente parapléjico (1).

Varios autores coinciden que las
lesiones por presion se encuentran
en la piel o tejido subyacente, y
suelen desarrollarse sobre una
prominencia 0sea, como
consecuencia de la presion, o en
combinaciéon con cizallamiento y
friccion (1, 2). La Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) indica
que las Ulceras por presién son
causadas por una  necrosis
isquémica que afecta la piel y los
tejidos subcutaneos, generalmente
como consecuencia de la presion

aplicada sobre una zona ésea (3).

Ademas, de acuerdo con la
Confederacion Multidisciplinar
Latinoamericana de Heridas,
Estomas e Incontinencias
(COMLHEI), las lesiones por presion
(LPP) representan la tercera
afeccion de salud mas costosa a

nivel mundial, solo superada por las

enfermedades cardiovasculares y el

cancer (2).

Cabe mencionar que desde hace
algunos afios han aparecido en la
literatura casos clinicos que hacen
referencia a un tipo diferente de LPP
gque se han denominado como
Ulceras terminales de Kennedy
(UTK) (4).

Estas particulares Ulceras fueron
descubiertas por Karen Lou Kennedy
quien identific6 una lesion por
presion que se manifiesta al final de
la vida, comunmente ubicada en el
sacro o el coccix, aunque también
puede presentarse en otras areas
del cuerpo. Estas lesiones tienen
formas de pera, mariposa o0
herradura, progresan rapidamente y
pueden causar ulceraciones de
espesor total, sirviendo a menudo
como un indicador de muerte

inminente (5).

Segun Feijo6 et al, (6) a nivel
mundial, la prevalencia de Ulceras
por presiéon en pacientes
hospitalizados se encuentra entre el
5% y el 15%. Agrega que este
problema es especialmente grave en
pacientes que estan en unidades de
cuidados intensivos (UCI) y en

aquellos que reciben atencién en
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servicios de larga estancia, como

medicina interna.

De acuerdo con varios estudios (1,
2,3) se ha determinado que el 95%
de las Ulceras por presion (UPP) son
evitables. Flores et al, 7 establece
que, a nivel de Latinoamérica, se
estima que la prevalencia de estas
Ulceras en hospitales de alta
complejidad oscila entre el 10% vy el
12%, como se observa en paises
como Meéxico, Argentina, Pert vy
Chile.

Ademas, Restrepo et al, (4)
menciona que Espafia se considera
un pais de referencia, con una
prevalencia de lesiones por presion
(LPP) en pacientes hospitalizados
gue oscila entre el 8% y el 28%. Sin
embargo, en un estudio realizado por
Loaiza et al, 8 se evidencié que en
Italia el 17,3% de los pacientes habia
desarrollado lesiones por presion
(LPP), de las cuales el 2,7% eran
evidenciadas como UTK.

Se ha demostrado por algunos
autores (4, 5, 8) que para la
profesion de enfermeria la actuacion
ante estas lesiones supone un reto
para la construccion de un plan de
cuidado humanizado e
individualizado, ya que en ocasiones

no se visibiliza la situacion real del

paciente, llevando al equipo de
enfermeria a realizar cuidados
inadecuados en busqueda de la
resolucibn de estas lesiones,
ejecutando actividades como los
desbridamientos mecanicos que en
este contexto son innecesarios y

dolorosos.

Teniendo en cuenta lo expresado
coincidimos en que la
implementacion de cuidados de
enfermeria y tratamientos en
pacientes con Ulceras terminales de
Kennedy es importante para prevenir
complicaciones graves como
infecciones, necrosis y ayudar a
mejorar significativamente la calidad
de vida, aliviar el dolor, aumentar la
movilidad, y reducir la mortalidad
asociada con estas lesiones. Estos
cuidados no solo optimizan los
recursos del sistema de salud al
disminuir la duracibn de las
hospitalizaciones y la necesidad de
tratamientos costosos, Sino que
también resaltan la importancia de la
educaciéon continua para el personal
de enfermeria ya que existe una falta
de conocimiento sobre estas Ulceras.
Por tanto, el objetivo de esta
investigacion es analizar desde la
mejor evidencia cientifica los

cuidados de enfermeria e identificar
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los factores y el tratamiento en
pacientes con Uulcera terminal de

Kennedy.

2. Metodologia

Se realizd una revision bibliografica
basada en el analisis documental y
de contenido, basado en la evidencia
cientifica disponible con la finalidad
de identificar factores de riesgo que
influyen en la aparicién de las Ulcera
terminal de Kennedy, los cuidados
de enfermeria y los tratamientos

disponibles para su curacion.

Se establecio para ello la siguiente
pregunta clinica: En pacientes con
Ulcera terminal de Kennedy, ¢los
conocimientos de los factores de
riesgo, el tratamiento adecuado y la
aplicacion de cuidados de
enfermeria posibilitarian una
atencion de calidad y mejores
resultados en la evolucion del

paciente?

Para la seleccion de los descriptores
se utilizé los tesauros en ciencias de
(DeCS/MESH)

estableciéndose los

la salud
siguientes:
“‘pressure Ulcer” “Risk Factors”,
“nursing care”, “treatment” en inglés,
y “Ulceras kennedy”, “factores de

riesgo” “Ulceras por presion’,

“cuidados de enfermeria”,
“tratamiento” en espafol. Ademas,
las palabras “kennedy ulcers”,
“Ulceras kennedy”, “dlcera terminal
de Kennedy” y “Kennedy's terminal
ulcer” que, aunque no se encuentran
declaradas en el tesauro DECS/
MESH algunos autores las han
utiizado como sus descriptores
estableciendo  posibilidades de

busqueda mas eficientes.
Operadores booleanos: AND, OR

Las bases de datos utilizadas fueron
Scielo, Dialnet, PubMed, Elseiver y

Google académico.

Los filtros aplicados para la
busqueda fueron:

Tipos de articulos: articulos
originales, estudios de caso Yy
revisiones sistematicas; open

access
Afios de publicacion: ultimos 4 afos.
Idiomas: espafiol, inglés, portugués.

Se excluyeron los articulos que se
encontraban en revistas no

indexadas.

Férmula de busqueda: Ulceras
Kennedy OR Ulceras por presion
AND factores de riesgo, Ulceras
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Kennedy OR Ulceras por presion Para la seleccion de los articulos
AND cuidados de enfermeria, incluidos se utilizd6 el método
Ulceras Kennedy OR Ulceras por PRISMA

presion AND tratamiento.

Diagrama PRISMA

Figura 1. Resultados de la busqueda y proceso de seleccion e inclusion en el estudio.

[ Identificacion de estudioz a traves de bazes de datos ¥y registroz ]
n Fegiztros idantificades da: Fegiztros aliminados antas da la saleccion:
fa Sciglo (n =1) Dialnet Registros duplicados eliminades (n=13)
= (=23} Pubmed (n=33) Registroz marcados como malegiblas por
8 Elserver (n=3) Google Hemramientas de automatizacion (n= 330
5 académico (n=1320) Regiztros eliminades por ofros metives (n =330
Registro (n=1334)
Ragistros revisados p | Degistros excluidos®*
(n=100) {n=50)

!

Publicaciones recuperadas para
:E evaluarin * | Publiczciones no recuperadas
- , in=0)

(m=30
=

!

Publicaciones evaluadas para
alegibilidad

Publicaciones excluidas:
E— (n=5)

(n=45)

Total de estudics incluidos para larevizidn

Inchido

(n=39)

Tabla 1. Distribucién de articulos por tematica de revision

Articulos analizados N %
N=39

Factores de riesgo 17 4,5
Tratamiento 22 56,4
Cuidados de enfermeria 25 64,1

Fueron seleccionados 39 articulos que cumplian con los criterios establecidos
(25 articulos originales, 13 revisiones sistematicas, 1 estudio descriptivo de caso

clinico).
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3. Resultados y discusion

Factores de riesgo relacionados

con las ulceras Kennedy

Varios autores (4,8,23) coinciden
gue uno de los factores de riesgo con
méas frecuencia en las Ulceras
terminales de Kennedy es una
hipoperfusion, la cual se refiere a
una insuficiente irrigacién sanguinea
en la parte afectada que a la vez
repercute al momento de su

cicatrizacion y eleva el dafo tisular.

Ademas, Livesey et al. (24) y Julian
et al. (10) sefialan que los pacientes
con una enfermedad avanzada estan
predispuestos a sufrir factores
potenciales como la falta de nutricion
lo cual conlleva a una funcion
inmune deficiente del paciente.
Segun Melnychuk et al, (9) y Canteli
et al, (20) el uso prolongado de
farmacos vasopresores desvian el
flujo sanguineo a otros 6rganos de
indole vital ocasionando este tipo de
lesiones, también mencionan que la
edad, el género, la etnia y las
condiciones médicas preexistentes
identificadas no parecieron ser
factores destacados entre los
pacientes que presentaron estas
lesiones  terminales en  sus

investigaciones.

De acuerdo con la Asociacion
Brasilefia de Enfermeria
Estomaterapéutica (14) las lesiones
por presidn y las lesiones terminales
de Kennedy son afectaciones
especificas en la piel y los tejidos
blandos que se encuentran debajo,
los cuales suelen localizarse en
areas donde hay hueso expuesto o
gue estan asociadas al uso de
dispositivos médicos, siendo estos

factores predisponentes.

En el informe del caso presentado
por Alarcén et al, (19) se describe a
una mujer de 81 afios de edad,
encamada con factores
predisponentes referentes a
patologias de base tales como

diabetes  mellitus, hipertension
arterial y enfermedad de Alzheimer,
la cual desarroll6 una lesién por
presion de estadio Il, la herida fue
tratada con terapia humeda y un
vendaje atraumatico, sin embargo,
durante 48 horas la lesion avanzé de
manera repentina a estadio 1V,
debido a la rapida progresion, las
caracteristicas de la lesion y la
condicion clinica de la paciente, se
realiz6 el diagnostico de Ulcera
terminal de Kennedy. En este caso
resaltan ademas de los factores ya

descritos la presencia de patologias
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de base que pudieron contribuir a la

aparicion de este tipo de lesiones.

Sibbad et al, (15) durante Ila
Conferencia del Panel Asesor
Nacional Estadounidense (NPUAP)
sobre  Ulceras por  Presion,
argumentd que el 90% de los
encuestados estuvo de acuerdo en
que las Ulceras terminales de
Kennedy son un indicador de muerte
inminente, con relacion a ello uno de
los comentarios manifesté que,
segun los datos de Karen Kennedy,
enfermera norteamericana quien
descubrié estas ulceras particulares,
el 55,7% de los pacientes en su
estudio murié en el periodo de 6
semanas posteriores a la aparicion

de la lesion.

Por todo Ilo antes mencionado
podemos inferir que la hipoperfusion
es el factor mas importante que
provocan la rapida progresion hacia
una Ulcera terminal de Kennedy,
unida a factores como la utilizacion
de vasopresores, la nutricién, el uso
de dispositivos médicos y la
presencia de enfermedades
cronicas. Cabe destacar que segun
la literatura consultada el factor
predominante es una hipoperfusion,
aunque se puede concluir que la

union de varios factores posibilita

gque una ulcera por presion
evolucione hacia ulceras terminales
de Kennedy la cual desencadena en
la mayoria de los casos en muerte

inminente.

Tratamiento de las Ulceras

Kennedy

Las Ulceras terminales de Kennedy
se caracterizan por dolor intenso, de
moderado a severo con una
progresion rapida de la lesion. Por lo
tanto, existen dos pilares
importantes para el tratamiento: el
alivio del dolor y la cicatrizacion de la
lesion. Ademas de la modificacion de
los factores de riesgo para su

prevencion.

Para establecer el analisis de la
evidencia cientifica encontrada en la
literatura revisada en cuanto al
tratamiento se estableci6 como
puntos de andlisis el manejo del

dolor y la cicatrizacion de la lesion.

En el tratamiento de las Ulceras
terminales de Kennedy un pilar
fundamental es el manejo del dolor,
el cual es un aspecto vital tal como
sefala la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), (25) ya que se trata de
uno de los sintomas mas comunes

donde es utilizada la Escalera
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Analgésica como elemento de
control del dolor para modificar el
sufrimiento que provoca en el

paciente con este tipo de lesion.

Ojeda et al, (26) establece que una
intervencion efectiva  en la
identificacion y tratamiento de las
Ulceras es la utilizacion de la escala
visual analoga (EVA), la cual permite
evaluar la intensidad del dolor segun
lo que el paciente percibe y mediante
la escalera analgésica conocer qué
método es el mas adecuado para el
alivio del dolor dependiendo la
condicion del paciente. Continta
diciendo que entre los analgésicos
usados para paliar el dolor esta los
AINES

(paracetamol), asi como analgésicos

no opioides como

opioides en dosis personalizadas
como el tramadol, buprenorfina o
nalbufina en combinacion con
AINES. En casos mas severos, se
puede recurrir a opioides potentes
como morfina o citrato de fentanilo,
ya sea en infusion continua o

controlada por el paciente.

Restrepo et al, (4) sefialan que es
importante que, al valorar el riesgo
de cada paciente, también se
considere el uso de herramientas
destinadas a prevenir las Ulceras por

presion en aquellos pacientes que

esttn en riesgo, adaptando

elementos como cojines
viscoelasticos, colchones, apoésitos
de espuma. Ademas, se debe tener
en cuenta el control de las
enfermedades subyacentes y, en el
caso de pacientes con Uulceras
Kennedy hacer énfasis en el control

del dolor y confort del paciente.

Otros autores (8,10,21) coinciden en
gue el enfoque del tratamiento para
un paciente con una Uulcera de
Kennedy se basa en manejar el
exudado ademas del olor. Al mismo
tiempo que se busca reducir el dolor
manteniendo un ambiente seco,
evitando la humedad de la orina y
otros fluidos, son utilizados apésitos
impregnados con carbén activado de
plata o metronidazol tépico para
manejar el mal olor de la herida y
administrar analgésicos que ayuden

a paliar el dolor.

Trillo et al. (12) frente a un caso
clinico de un paciente diagnosticado
con insuficiencia cardiaca Yy
enfermedades de base como
diabetes mellitus destacé que el
tratamiento de las lesiones ya no es
la prioridad, en este sentido, se opta
mas bien por un enfoque paliativo en
lugar de uno curativo. Por ende, es

fundamental prestar atencion al
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manejo del dolor, el olor, el bienestar
y el confort del paciente, asi como
abordar su situacion psicologica,
dado que su condicibn va
empeorando de manera acelerada a
la par de padecer multiples factores
de comorbilidad, lo que indica que su
estado clinico es claramente
degenerativo, sin posibilidades de

cura.

Teniendo en cuenta lo analizado se
puede establecer que el tratamiento
farmacolégico radica en la necesidad
de abordar de manera efectiva los
sintomas y causas subyacentes de
diversas patologias, permitiendo no
solo el control del dolor, sino también
la prevencion de complicaciones y la
mejora en la calidad de vida del
paciente. Por otro lado, el uso de
apositos es fundamental en la
gestion de heridas, ya que protegen
la zona afectada de infecciones,
mantiene un ambiente humedo que
favorece la cicatrizacion y permiten
la  absorcion de exudados,
contribuyendo asi a una
recuperacion mas rapida y eficiente.
En union ambos enfoques
terapéuticos son esenciales para
optimizar el proceso de curacion y

garantizar el bienestar del paciente.

En cuanto a la cicatrizacion de la
lesion, el desbridamiento es
esencial. Sibbald et al, (27)
establecen que es un componente
fundamental en la preparacion del
lecho de la herida (PLH),
especialmente en casos de heridas
cronicas que no cicatrizan, el cual
implica la eliminacion del tejido no
viable que se encuentra en el lecho
de la herida, acelerando las fases de
proliferacion y remodelacion del
tejido, ademas de favorecer el flujo
sanguineo en esa area y mencionan
gue el tejido desvitalizado representa
la principal obstruccion para la
cicatrizacion de las heridas.

Alonso et al, (28) sefialan que

existen diversos métodos de
desbridamiento como quirdrgico,
cortante, enzimatico, autolitico,
osmotico y mecéanico. Por su parte
Montalvo et al, (29) manifiestan que
el desbridamiento quirargico
requiere el uso de técnica estéril el
cual debe llevarse a cabo por capas
y en varias sesiones, excepto en el
caso del desbridamiento radical que
se realiza en el quir6fano y se
iniciara en la zona central, buscando
liberar lo antes posible el tejido
necrosado en uno de los lados de la

lesion. Cabe afadir que, si existe
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sospecha de infeccion y riesgo de
bacteriemia, es recomendable
aplicar un antiséptico topico antes y
después del procedimiento de

desbridamiento.

Por otro lado, Szczepanowski et al,
(30) mencionan que existe otro
tratamiento frente a las Ulceras
Kennedy que ayuda a la cicatrizaciéon
de las lesiones como es el
desbridamiento larval siendo un
procedimiento  bioquirdrgico que
implica la aplicacion de larvas de
mosca azul (Lucilia sericata), un
proceso que requiere eliminar tejido
necrosado, evidenciandose en
lesiones colo-nizadas por gérmenes.
Ademas, resalta que la terapia larval,
a través de su excrecidn y secrecion,
puede favorecer la cicatrizacion de
las heridas al descomponer el tejido
necrotico con sus enzimas y al
reestructurar las proteinas de la
matriz extracelular. Con respecto a la
terapia larval, establecen en su
investigacion que los soldados con
larvas en sus heridas no mostraban
signos de sepsis, fiebre ni drenaje
purulento. A partr de esta
observacion, perfeccion6 la técnicay
establecié un protocolo para utilizar

larvas estériles, llevando a cabo

experimentos en pacientes con

osteomielitis.

Ademas, Stadler et al, (31)
menciona que en 2004, la
Administracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA) de los Estados
Unidos dispuso el permiso para el
suministro de larvas medicinales con
receta, en cuanto a la cria de moscas
medicinales argumenta que se lleva
a cabo en un entorno estéril, cada
mosca hembra puede producir
alrededor de 2000 huevos y tiene
una duracion de vida de entre 22 y
32 dias, tras lo cual se sustituyen por
nuevas moscas, finalmente si se
aplican de manera libre, se
colocaran directamente sobre la
herida y se realizarda un vendaje de
sujeciébn para mantenerlas en su
posicion, permitiendo asi el drenaje
del exudado y favoreciendo la

llegada de oxigeno a las larvas.

Otros autores como Livesey et al,
(24) indican que el impacto
terapéutico logrado mediante la
terapia larval consiste no solo en la
eliminacion del tejido necroético a
través de un proceso de
desbridamiento, sino también en la
aceleracion de la cicatrizacion de la

herida y desinfeccion de la misma.
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Greene et al, (32) evidenciaron la
efectividad del desbridamiento larval
frente al realizado con hidrogel ya
que fijaron un lapso de 21 dias para
realizar la valoracion, visualizando
gue se habian desbridado un 67,4%
de las Ulceras tratadas con larvas
frente al 26% en las que lo hicieron
con hidrogel, consiguiendo obtener
un tiempo medio de desbridamiento
de 14 dias con larvas libres frente a

72 dias con hidrogel.

Un estudio que corrobora la eficacia
de la terapia larval es el de Zubir et
al, (33) quienes refieren que las
larvas son capaces de desbridar en
menos de 5 semanas, siendo mas
rapidas que el hidrogel, acelerando
el crecimiento del tejido de
granulacién y reduciendo las heridas
1,2 cm2/ semana aproximadamente.
Ademas, afiaden que las
probabilidades en cuanto a sanar
Ulceras cronicas mediante terapia
larval es 20% mayor en comparacion
con los tratamientos convencionales.
Esta opcion es adecuada para
pacientes que no son candidatos
para cirugia. Demostraron ademas
que no se reportaron efectos

adversos graves.

Greene et al, (32) acotaron que la

terapia larval podria representar un

ahorro en recursos sanitarios Yy
materiales, dado que las curaciones
requieren menos tiempo para su
aplicacion y pueden realizarse con
mayor  intervalo  sin perder
efectividad lo cual permitiria obtener
resultados mas rapidos en el
desbridamiento en comparacion con
las terapias convencionales.
Asimismo, esta técnica podria
ayudar en las etapas de
desbridamiento y granulacion de la
herida, tal como sefialaron Zubir et

al, (33).

Villarreal et al, (34) refiere que existe
otro tratamiento frente a las Ulceras
conocido como ozonoterapia siendo
una técnica de la medicina biolégica
gue ofrece beneficios al cuerpo
como la actividad antimicrobiana y la
descomposicion del oxigeno en las
lesiones el cual permite la activacion
de distintos factores de crecimiento
endogenos, favoreciendo la

cicatrizacion de heridas cronicas.

Al respecto Liu et al, (35) han
demostrado que el ozono puede
ayudar en la recuperacion de heridas
al aumentar la microcirculacion de la
piel, especialmente en casos de
Ulceras por presion, pie diabético,

guemaduras y otras Ulceras
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relacionadas con enfermedades

vasculares periféricas.

El ozono (O3) utilizado con fines
terapéuticos se produce a partir de
oxigeno médico mediante un
proceso de descarga eléctrica,
utilizando un generador de ozono
que permite monitorear la
concentracion en tiempo real. La
dosis total de ozono se calcula
multiplicando el volumen del gas
(mL) por su concentracion (ug/mL).
Es importante conocer las dosis
adecuadas de ozono para las

diversas aplicaciones médicas 36.

Castro (37) y Anzolin et al, (38)
mencionan que la ozonoterapia se
presenta como una opcion eficaz, de
acuerdo con lo que se ha
documentado, aunque es menos
reconocida, entre sus beneficios

estan los de facilitar la cicatrizacion.

En cuanto a lo referente al logro de
la cicatrizacion de la Ulcera Kennedy
se puede establecer que la terapia
larval ha demostrado ser una opcién
efectiva en el tratamiento de heridas,
superando a otras modalidades
como el desbridamiento con hidrogel
y el desbridamiento quirdrgico
destacando no solo la rapidez en el

proceso de desbridamiento, sino

también la mejor evolucién de las
heridas tratadas, lo cual sugiere que
la terapia larval podria ser una
alternativa valiosa en la gestion de
heridas complejas, mejorando los
resultados clinicos y potencialmente
reduciendo el tiempo de tratamiento.
Cabe recalcar que la ozonoterapia
ha emergido como una opcion
terapéutica prometedora en el
tratamiento de heridas cronicas
debido a sus propiedades
antimicrobianas, antiinflamatorias y
de estimulaciéon del proceso de
cicatrizacion y por ende en la

regeneracion celular.
Cuidados de las ulceras Kennedy

En el ambito de los cuidados de
enfermeria es fundamental que los
enfermeros actlen de acuerdo con
principios éticos que los obliguen a
ofrecer una atencion digna vy
apropiada a todos los pacientes, sin
importar su raza, color, religiéon o
estrato social. Cuenca et al, (2) y
Matute et al, (39). En cuanto a los
cuidados de enfermeria se deben
establecer cuidados de prevencion,
curativos y paliativos por lo cual se
establecio esta clasificacion para el

andlisis de la evidencia.
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Tabla 2. Cuidados de enfermeria en las Ulceras Kennedy

YACHASUN

Cuidados
curativos

preventivos y

Base cientifica

Autores

Cambiar de posicién al paciente
cada 2 horas.

El cambio de posicion alivia la
presion de los tejidos sobre las
prominencias 0seas evitando la
hipoperfusién, y posibles roces
en zonas mas susceptibles
como en sacro, talones, no
obstante, hay  patologias,
lesiones o procedimientos en
donde los cambios de posicion
se tornan imposibles.

Cuenca et al, 2
Campos et al,®
Feijod et al, ©
Flores et al, 7

Fomentar la hidratacion e
higiene de la piel a través de un
bafio de cama adecuado y la
aplicacion de cremas
hidratantes.

La hidratacion y la higiene
previenen las lesiones por
presion ya que, al estar hiimeda
0 seca la piel se puede producir
dafios a los vasos capilares
incrementando el riesgo de
padecerlas. Por lo cual realizar
un bafio y aplicar cremas ayuda
a mantener la integridad de la
piel, permite la circulacion
sanguinea y minimiza posibles
infecciones asociadas con las
Ulceras.

Cuencaet al, 2
Feijo6 et al, ©
Flores et al, 7

Valorar la dieta del paciente y
considerar la suplementacion
en alimentos ricos en proteinas,
vitaminas y minerales

La adecuada nutricion evita el
riesgo de padecer ulceras por
decubito. Ademas, favorece un
estado nutricional adecuado lo
que previene la perdida de la
masa muscular lo que facilita el
pronunciamiento de las mismas
que al rozar con alguna
superficie cause lesion.

Cuencacet al, 2
Feijo6 et al, ©
Flores et al, 7

Minimiza el sufrimiento del
paciente, utilizando apésitos
que ayuden a tratar la carga
bacteriana, como pueden ser
apésitos de plata, y que
también contribuyan a
controlar el olor de la herida,
como los de carbén activado.

El uso de apdésitos protege la
herida de infecciones, controla
el olor y absorbe exudados
favoreciendo la cicatrizacion.
Ademas, los apésitos ayudan a
paliar el dolor. Al elegir el
aposito adecuado, se puede
promover una curacion mas
rapida y efectiva, mejorando asi
la calidad de vida.

Campos et al, 8
Loaiza et al, 8
Julian et al, 10

Educar al familiar en el cuidado

gue necesita el paciente
durante la enfermedad
avanzada y progresiva,

potenciando su capacidad de
apoyo para obtener la mayor
eficacia terapéutica.

La educacion del paciente
paliativo y su familia acerca de
las Ulceras de Kennedy es
esencial para promover una
mejor comprension de esta
complicacion, que puede surgir
por su condicion patolégica.
Ademads, la educacién puede
ayudar a reducir la ansiedad y el
miedo asociados con estas
lesiones, mejorando asi la
calidad de vida del paciente y
brindando apoyo emocional a la

Campos et al, 8
Loaiza et al, 8
Julian et al, 10
Montalvo et al, 2°
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familia durante el proceso de
cuidado paliativo.

Al Dbrindar cuidados es esencial
reconocer y diferenciar una lesion
cutanea terminal de una lesion por
presion  convencional, ya que
permite  establecer expectativas
realistas sobre el proceso de
curacioén, lo que puede influir en el
enfoque terapéutico general del
paciente. Aunque se entiende que
una lesion cutanea terminal a
menudo es inevitable e irreversible,
se debe hacer un esfuerzo por
ofrecer un cuidado integral,
humanizado y holistico que atienda
las necesidades del paciente, cabe
resaltar que el enfoque del
tratamiento puede variar a medida
que los objetivos evolucionan,
pasando de la curacién completa de
la herida a asegurar la mejor calidad
de vida posible para el paciente

dependiendo su condicién.

4. Conclusiones

Se evidencio que la hipoperfusién es
el factor mas importante que provoca
la rapida progresion hacia una ulcera
Kennedy, unida a factores como la
utilizacibn de vasopresores, la

nutricion, el uso de dispositivos

médicos y la presencia de
enfermedades cronicas. En cuanto al
tratamiento el manejo del dolor es un
factor esencial para mejorar la
calidad de vida del paciente con
Ulcera Kennedy, siendo la escalera
analgésica el medio terapéutico de
referencia. Para el tratamiento de
cicatrizacion de las uUlceras Kennedy
ademas del quirargico, el uso de la
terapia larval es un medio de
desbridamiento eficaz sin efectos
adversos, asi como la ozonoterapia
para estimular el proceso de
cicatrizacion. En cuanto a los
cuidados de enfermeria se deben
establecer cuidados de prevencion,

curativos y paliativos.
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