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PALABRAS CLAVE Resumen Vardn de 69 afos procedente de urgencias que ingresa en la unidad de cuidados
Ulcera terminal de intensivos por insuficiencia respiratoria grave. Tras fracaso de ventilacion mecanica no invasiva
Kennedy; se procede a intubacion orotraqueal. A las 48h del ingreso se detecta Ulcera de categoria
Adecuacion del I en coxis. Transcurridas 8h, la existencia de doble eritema (el segundo mas oscuro que el
tratamiento del primero) con desplazamiento entre 30-45° sobre la prominencia 6sea hizo pensar en una lesion
esfuerzo terapéutico; de tejidos profundos. La progresion a categorias superiores se produce en las 24 h siguientes.
Cuidados intensivos; Las caracteristicas de la lesion, su forma de presentacion y su rapida evolucion nos conducen
Enfermeria al diagndstico de Ulcera terminal de Kennedy (KTU). Tras 72 h de ingreso, durante las que se
descartan causas agudas de descompensacion, se decide limitacion del tratamiento de soporte
vital.

Se elabora un plan de cuidados individualizado dirigido a identificar los problemas de un
paciente con KTU que evoluciona de situacion critica a terminal. Nuestros objetivos generales
(NOC) fueron la adecuacion del plan de cuidados partiendo de un planteamiento realista. Las
intervenciones enfermeras (NIC) contemplaban acciones tales como el manejo del dolor, trata-
miento conservador de la lesion, cuidados en la agonia y apoyo en la toma de decisiones a la
familia.

Conclusion: El diagnostico de KTU fue de ayuda para la toma de decisiones del equipo a la hora
de plantearse la limitacion del tratamiento del soporte vital y, a su vez, permitio la adecuacion
del plan de cuidados.
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The adapting of a care plan after Kennedy terminal ulcer diagnosis

Abstract A 69 year old man was admitted to the Intensive Care Unit (ICU) from the Emergency
Department due to severe respiratory failure. Due to unsuccessful non-invasive mechanical
ventilation, endotracheal intubation was performed. A category 1 ulcer in coccyx was detected
48 h after admission. Eight hours later, a double erythema (the second one darker than the
first one) with displacement between 30-45° over the bony prominence suggested there was
a deep tissue injury. The lesion progressed rapidly during the next 24h. The shape and the
rapid evolution of the injury lead us to diagnose a Kennedy terminal ulcer (KTU). At 72 h after
the admission, and once the causes of acute decompensation were ruled out, limitation of

An individualised plan of care was drawn up with the aim of identifying problems in a patient
with KTU evolving from a critical to a terminal situation. Our overall objectives (NOC) were to
adapt the care plan based on a realistic approach. Nursing interventions (NIC) included actions
such as pain management, conservative treatment of the injury, agony care and support to help

Conclusion: The diagnosis of KTU helped the health care team in the decision-making process
when they considered limiting the life support, as well as in the adapting of the care plan to

Nursing
life-sustaining treatment was decided.
the family to make decisions.
the actual situation.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. and SEEIUC. All rights reserved.
Introduccion

La Ulcera terminal de Kennedy es una lesion por presion
descrita por primera vez en 1989 en una conferencia del
National Pressure Ulcer Advisory Panel'. Implica lesion de
tejidos profundos, se presenta repentinamente y evoluciona
en horas, con rapida progresion de categoria 1 a iv. Se loca-
liza preferentemente en el sacro o coxis, presenta bordes
irregulares y tiene forma de mariposa o herradura. Al prin-
cipio puede ser muy similar a una abrasion o flictena, y el
color puede variar desde el parpura al rojo, pasando por
el amarillo, e incluso el azul o el negro?. Suele anunciar la
inminente muerte del paciente’.

Amenudo en un contexto de criticos encontramos pacien-
tes que progresan a un estado terminal. En este articulo
presentamos un caso clinico de deteccion de este tipo de
lesion poco conocida en la practica asistencial, y se plan-
tea el desarrollo de un plan de cuidados orientado a valorar
la situacion del paciente, determinar los problemas reales
o potenciales, planificar las intervenciones mas adecuadas,
asi como evaluar su resultado.

Descripcion del caso

Varén de 69 afos procedente de urgencias por insuficiencia
respiratoria grave. Antecedentes de hipertension arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y obesidad (IMC:
30,2). A su ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) se procede a intubacion orotraqueal por hipercapnia
e hipoxemia refractarias a ventilacion mecanica no inva-
siva. Sedo-analgesia para RASS-3 y Campbell 0. El paciente
obtiene una puntuacion APACHE Il de 23 y SAPS Il de 54, y
una valoracion inicial del riesgo de desarrollar Ulceras por
presion (UPP) segln la escala EMINA de 12 (riesgo alto).

Alas 24 h del ingreso el paciente inicia deposiciones liqui-
das. A las 48h se detecta Ulcera de categoria | en zona
coccigea. Transcurridas 8h, la existencia de doble eritema
(uno de ellos mas oscuro que el otro y de color purpura)
con desplazamiento entre 30-45° sobre la prominencia 6sea
hace pensar en una lesion de tejidos profundos causados por
las fuerzas de cizalla. La progresion a categorias superiores
se produce en las 24 h siguientes (fig. 1). La lesion presenta
tejido necrotico duro con piel perilesional integra y despide
mal olor. No se puede establecer su profundidad. Las carac-
teristicas de la lesion, su forma de presentacion y su rapida
evolucion nos conducen al diagnodstico de Ulcera terminal de
Kennedy. Se decide tratamiento conservador y por tanto no
se desbrida la lesion.

Tras 72 h de ingreso durante las que se descartan causas
agudas de descompensacion, y la valoracion de la situacion
actual por parte de los miembros del equipo y de la fami-
lia, se decide limitacion del tratamiento de soporte vital. El
paciente fallece en las horas posteriores.

Plan de cuidados

Ira dirigido a identificar los problemas reales y potencia-
les de un paciente con Ulcera terminal de Kennedy® que
evoluciona de una situacion critica a una terminal, con la
consiguiente adecuacion del plan de cuidados tanto para él
como para su familia.

La valoracién enfermera se hizo seglin el modelo de Virgi-
nia Henderson, utilizandose taxonomia NANDA“, NIC>, NOC®
para la realizacion de un plan de cuidados individualizado
(tabla 1). Para su elaboracion se tuvo en cuenta el plantea-
miento de objetivos realistas de acuerdo con el diagnostico,
evitando las técnicas agresivas (como por ejemplo el desbri-
damiento cortante, injustificado dadas las circunstancias)’
y potenciando el bienestar del paciente y su familia.
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