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Teoría sinfonológica y proceso de enfermería: Caso exitoso para el cierre de heridas crónicas
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ABSTRACT

Introduction: chronic ulcers pose a challenge for both dermatological therapy and the nursing discipline. It 
is imperative to know the effectiveness of new care strategies for its management. The use of the nursing 
process is of great importance to achieve an adequate identification and intervention of care needs for 
patients with this condition.
Objective: this case presents evidence on the successful management of chronic wounds through a 
comprehensive, local and systemic wound management protocol.
Method: the evolution of three patients with chronic wounds and their evolution until complete closure are 
shown making use of biosymphonological theory and Nursing process 
Results: the intervened patient showed a total closure of the wound in a period not exceeding 8 weeks 
without presenting adverse reactions or events and showing complete adherence to the protocol.
Conclusions: the efficacy of a chronic wound management protocol is shown, evidenced in its regeneration 
and complete closure. It is necessary to continue with the application of this type of strategy to a larger 
number of patients in order to spread its use.
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RESUMEN

Introducción: las úlceras crónicas suponen un reto tanto para la terapia dermatológica como para la 
disciplina de enfermería. Es imperativo conocer la eficacia de nuevas estrategias de cuidado para su manejo.  
La utilización del proceso enfermero es de gran importancia para lograr una adecuada identificación e 
intervención de necesidades de cuidado para pacientes con esta condición
Objetivo: este caso presenta evidencia sobre el manejo exitoso de heridas crónicas a través de un protocolo 
de manejo de heridas integral, local y sistémico.
Método: se muestra la evolución de tres pacientes con heridas crónicas y su evolución hasta un cierre 
completo haciendo uso de la teoría biosinfonológica y el proceso de enfermería.  
Resultados: el paciente intervenido mostró un cierre total de la herida en un periodo no superior a 8 
semanas sin presentar reacciones o eventos adversos y mostrando una adherencia completa al protocolo.  
Conclusiones: se muestra la eficacia de un protocolo de manejo de las heridas crónicas evidenciado en su 
regeneración y cierre completo. Es necesario continuar con la aplicación de este tipo de estrategias a un 
número mayor de paciente para poder difundir su uso. 

Palabras clave: Heridas y Lesiones; Técnicas de Cierre de Heridas; Manejo de Atención al Paciente; Proceso 
de Enfermería.
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INTRODUCCIÓN 
El cuidado de las heridas es reportado como un cuidado básico en enfermería desde Florence Nightingale, 

quien impulsó el desarrollo de curaciones, como parte importante del cuidado de los heridos de guerra.  
Tradicionalmente han existen dos tipos de curaciones dentro de las cuales se encuentran la tradicional, que 
usa apósitos de baja tecnología (gasas), y la avanzada, que usa apósitos con sustancias activas que interactúan 
con el microambiente de la herida como, por ejemplo, hidrocoloides, alginatos o colágeno, entre otros.(1) En 
Colombia, al igual que en muchos países de Latinoamerica los recursos para la atención y cuidado de estos 
pacientes son limitados, con lo que las curaciones tradicionales se realizan en la mayoría de las instituciones 
de salud, con resultados poco efectivos que son conocidos. 

Es conocido que Enfermería conserva una autonomía en al manejo de pacientes con heridas crónicas como 
se ha descrito en estudios en donde se destaca que este valor es un prerrequisito para la utilización plena 
tecnologías siendo estas un elemento facilitador para lograr aún más autonomía.(2) En este sentido, el profesional 
de enfermería puede y debe estar a la vanguardia de las nuevas tecnologías que dentro del marco del cuidado 
propio de nuestra disciplina se pueden utilizar. Es así como se han descrito recientemente experiencias con 
uso de algunas estrategias como lo son la ozonoterapia(3) y las matrices extracelulares (MEC) en personas con 
esta condición entre otros.(4) Sin embargo estas nuevas estrategias no pueden ser un proceso aislado por lo que 
un acompañamiento desde enfermería con la organización de un plan de cuidados individualizado, y aplicando 
conocimientos propios, se hace necesario para brindar un cuidado integral.

El objetivo del presente artículo es presentar evidencia sobre el manejo exitoso de heridas crónicas a 
través de un protocolo de manejo de heridas integral, local y sistémico que incluye la aplicación de la teoría 
sinfonológica, el proceso de enfermería y la aplicación de una matriz extracelular para pacientes de un Hospital 
de primer nivel de atención del municipio de Girón en Colombia. 

MÉTODO

Tipo de Estudio
Descripción de caso de un paciente que acudía a la clínica de heridas de un Hospital de primer nivel de 

atención durante el periodo comprendido entre octubre y noviembre de 2019.

Metodología empleada 
La valoración de las personas se realizó a través de los dominios de la NANDA en donde se identificó de 

manera prioritaria la alteración del dominio 11 seguridad y protección, clase 2 seguridad física, destacando 
los siguientes aspectos relevantes:  hombre de 47 años, nivel socioeconómico bajo, con IMC: 30,2, obesidad 
grado I riesgo moderado en manejo médico con úlcera de etiología venosa de 3 años de antigüedad localizada 
en cara posterior tercio inferior en miembro inferior izquierdo herida con diámetro de largo 4,8 cm y ancho 2,7 
cm, morfología irregular, bordes excavados delimitados, piel perilesional con maceración blanquecina, lecho 
con biofilm fibrina naturalizada con exudado de característica seroso en cantidad moderada y de consistencia 
acuosa. Previamente había recibido manejo con diversos protocolos y tecnologías sin lograr una mejoría. Se 
prioriza el diagnóstico de enfermería 00046 según la NANDA Deterioro de la integridad cutánea relacionado con 
deterioro de la circulación.  

A través de la teoría bioética sinfonológica de Gladys Husted y James Husted la cual se basa en el concepto 
de los derechos humanos, considerando como acuerdo esencial para que no se produzcan agresiones entre seres 
racionales, un acuerdo que, a su vez, es el fundamento de cualquier forma de interacción humana. Teniendo 
en cuenta esto, el paciente y el profesional sanitario pueden y deben llegar a un acuerdo para actuar teniendo 
como meta los objetivos del primero, contando con lala autonomía, la libertad, la objetividad, la intención de 
hacer el bien y evitar el mal, la autoasertividad y la fidelidad.(5,6) En relación a esta teoría definió un protocolo 
en el cual se estableció con el paciente teniendo en cuenta el contexto, entorno y derechos del mismo. Uno 
de ellos fue el consentimiento informado y la concertación de acuerdos de cumplimiento de adherencia al 
protocolo, esto consistió en los cuidados en casa que debía tener y la aceptación y cumplimiento para los 
encuentros periódicos en el hospital. Para lograrlo se identificaron las principales motivaciones del paciente 
para continuar con su cuidado a la vez que se realizaba educación dando espacio para la discusión de preguntas 
y dudas. Esto permitió establecer una meta en conjunto la cual consistió en el cierre total de la herida. 

Una vez establecidos estos acuerdos se estableció como meta la etiqueta de resultado del NOC (Nursing 
Outcomes Clasification) 1 103: curación de la herida por segunda intención. Este se elaboró con base a la 
individualización de actividades sugeridas en el NIC (Nursing Intervention Clasification) 3 660: cuidados de las 
heridas. Se incluyeron ctividades como: realizar una descripción de las características de la herida, limpiar 
con jabón antibacterial, lavar con solución salina lo que constituyó la fase de desinfección y dentro de la 
administración especifica de la herida se realizó la aplicación de la matriz Regenesis®. Igualmente se mantuvo 
durante todo el tiempo de intervención un vendaje adecuado según la zona en donde se ubicaba la herida y 
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se realizaba una inspección minuciosa en cada cambio de este. La observación de cambios se realizó a través 
de la medición en centímetros de la herida y llevando un registro fotográfico por cada día de aplicación del 
protocolo.(7)

La fase inicial de desinfección y desbridamiento se realizó durante una semana la cual mostró una mejoría 
en las características de la herida como el exudado, la piel perilesional y disminución en su diámetro. 
Posteriormente se aplicó el protocolo durante 7 semanas. 

RESULTADOS
En un lapso no mayor de ocho semanas; se evidenció un cierre total de la herida la cual fue valorada con la 

etiqueta de resultado cierre de la herida por segunda intención a través de los indicadores:  secreción serosa 
y disminución del tamaño de la herida aplicando una escala tipo Likert con un rango de Extenso a Ninguno5.  
Estos datos se evidencian en la tabla y figura 1. Adicionalmente cada intervención debía estar acompañada 
de una valoración focalizada en busca de potenciales nuevas necesidades de cuidado, así como de educación 
relacionada con la aplicación del protocolo y los compromisos que el paciente debía cumplir para lograr los 
resultados esperados. 

Tabla 1. Seguimiento semanal de los indicadores del NOC en el paciente

Indicador 
NOC

Condiciones en la fase 
de desinfección y/o 

debridamiento
Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 5 Sem 6 Sem 7 Sem 8

Disminución 
del tamaño 
de la herida

Largo en cms 4,8 4,6 4,3 3,7 3,5 2,3 0,6 0,3 0

Ancho en 
cms

2,7 2,4 2 1,9 1,2 0,6 0,5 0,2 0

Secreción 
serosa

Serosa- 
Consistencia 

Acuosa

Moderada Moderada Moderada Moderada Moderada Poca Poca Ausente

Figura 1. Evolución semanal de la herida. Se observa la disminución y cierre total de la herida
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DISCUSIÓN
Las heridas tratadas con el nuevo protocolo de curación dentro del cual se integraron teoría y proceso 

de enfermería más innovación en el cuidado a través del uso de la matriz extracelular Regenesis® permitió 
lograr un cierre total de las heridas en un tiempo muy corto comparado con el tratamiento convencional. 
Estos resultados demuestran la eficacia de este protocolo en el manejo de heridas crónicas en pacientes cuyos 
antecedentes y condiciones socioeconómicas en general limitan su recuperación haciendo que mantengan esta 
condición durante años, lo cual se agrava por el acceso restringido a los servicios de salud ya sea por ubicación 
geográfica o recursos económicos limitados.  Es importante anotar que el seguimiento estricto del protocolo en 
el cual los acuerdos con el paciente y los cuales se logran a través de la aplicación de conocimientos propios de 
enfermería como lo son las teorías, son fundamentales para lograr resultados satisfactorios. 

Dentro de los protocolos que han utilizado matrices extracelulares para el manejo de las heridas crónicas, 
las más usadas son aquellas obtenidas del colágeno ovino. Sin embargo, sus estudios de eficacia muestran 
resultados contradictorios. En algunos se muestra un cierre de la herida completa incluso con menores costos 
a los habituales en un total de 20 semanas, mientras que en otros se evidencio un empeoramiento de la herida 
y reapertura de nuevas lesiones perilesionales.(8,9) En este sentido, los casos reportados mostraron un cierre 
total en 8 semanas y ninguna de ellos presentó eventos adversos relacionados con el protocolo aplicado. El 
factor tiempo de un protocolo como estos, es importante, dadas las condiciones de los pacientes en quienes 
la disponibilidad de recursos para asistir a un centro de atención es limitada con lo cual pueden abandonar 
un tratamiento que sea prolongado. En relación a esto los protocolos que han mostrado una mayor eficacia en 
un menor tiempo, se conocen aquellos manejados con la matriz Oasis®. Sin embargo, el tiempo promedio de 
curación de las heridas es de un 55 % en aproximadamente 12 semanas.(10) Referente a esto, se encontró una 
notoria mejoría en los resultados evidenciados por el presente grupo investigador relacionados con el tiempo 
de curación y el número de casos exitosos a través del protocolo cuya duración máxima fue de 8 semanas. 

Existen diferentes tratamientos en el mercado para el manejo de heridas crónicas, pero carecen de una 
descripción completa o del acompañamiento de un protocolo de enfermería estandarizado. Uno de los pocos 
trabajos realizado por enfermeras en Brasil en un paciente con características similares mostró el cierre de una 
herida en 97 días en manejo con alginato de calcio. Sin embargo, además de un mayor tiempo de intervención 
se utilizaron hidrocoloides, lo que puede significar un aumento en los costes.(11) En este estudio no se hizo 
evidente la interacción enfermera-paciente lo cual puede limitar el alcance de dicho manejo. 

El presente estudió mostró un cierre total de las heridas, con un periodo corto de tiempo; lo que además 
tiene significancia en términos de aprovechamiento de los recursos en salud. Esto ha sido referido por la 
institución en donde se abordaron los pacientes como una gran motivación para continuar con este tipo de 
protocolos en instituciones públicas de primer nivel, en un contexto como el nuestro en el cual la desigualdad 
social supone un reto para brindar un cuidado integral. Este resultado no hubiese sido evidente sin el apoyo 
teórico de la teoría de enfermería y el proceso de enfermería los cuales son una herramienta que permite 
evaluar el impacto que como disciplina se puede conseguir y la cual se debe hacer evidente. Un acuerdo en el 
cual se logra un compromiso por parte del paciente es indispensable para lograr la aceptación y seguimiento a 
cualquier protocolo de cuidado y más aún aquellos que requieren de una participación importante del paciente. 

Se recomienda en un futuro realizar la descripción de un mayor número de casos aplicando este protocolo 
para evaluar a profundidad las características de la curación de las heridas y su impacto en heridas con origen 
en otras patologías.

CONCLUSIONES
El nuevo protocolo de curación que integra el proceso de enfermería más la aplicación de una matriz 

extracelular mostró ser una herramienta eficaz para el cierre de heridas crónicas en un corto periodo de 
tiempo. Es importante resaltar que la aplicación de la teoría sinfonológica en la práctica de enfermería en la 
clínica de heridas conduce a un cambio en la visión del profesional que da el cuidado y el paciente que lo recibe 
permitiendo alcanzar las metas establecidas en conjunto. 

CUESTIONES ÉTICAS
La aplicación del protocolo de curación de las heridas se realizó previa aprobación del comité de ética del 

Hospital San Juan de Girón y de la Universidad Cooperativa de Colombia.
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