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Introducción:

La calcifi laxis o arteriolopatía urémica calcifi cante 
se debe a la calcifi cación vascular que provoca is-
quemia/necrosis a nivel de la piel, del tejido celular 
subcutáneo y los músculos. Es una enfermedad grave 
con mal pronóstico que puede afectar del 1 al 4% 
de la población en diálisis. Los primeros casos fueron 
descritos en la década de los 60. Las heridas por cal-
cifi laxis son un reto para el personal de enfermería 
ya que tienen una escasa incidencia a la vez que un 
mal pronóstico. Además son lesiones muy dolorosas 
con gran riesgo de infección, siendo la sobre infec-
ción y sepsis la principal causa de muerte en estos 
pacientes. Por eso es tan importante llevar a cabo 
unos buenos cuidados enfermeros.

Material y método:

Se presenta un caso clínico en el que se utiliza la te-
rapia de presión negativa para la cura de una placa 
necrótica abdominal, de gran tamaño, en paciente con 
Insufi ciencia Renal Crónica Avanzada y diagnóstico de 
calcifi laxis.

Técnica de cura

La aplicación, a través de una bomba portátil, de pre-
sión negativa tópica (80-100 mmHg), produce una suc-
ción que da lugar a la limpieza de las úlceras, disminuye 
la carga bacteriana, incrementa el fl ujo sanguíneo lo-
cal y favorece el crecimiento del tejido de granulación. 
Además protege de la contaminación externa. Se limpia 
la herida con suero, se protege la piel periulceral para 
evitar que la presión negativa lesione esos tejidos y se 

coloca la esponja o gasa en el lecho de la herida. Se 
cubre todo con fi lm trasparente y se coloca la ventosa 
a través de la cual se realiza el vacío y todo el material 
succionado pasa a un receptal.

Desarrollo:

Mujer de 72 años de edad con Insufi ciencia Renal Cró-
nica Avanzada que ingresa por placa necrótica que ocu-
pa todo el faldón abdominal. Antecedentes de obesidad, 
HTA, DM2, hiperparatiroidismo ,… Ingresa en planta en 
marzo de 2012 con el diagnóstico de calcifi laxis median-
te biopsia cutánea. Se pauta hemodiálisis (HD) cinco 
días a la semana y tiosulfato sódico al 25% endovenoso 
después de cada HD (tres dosis semanales). Después de 
estar realizando durante un mes curas convencionales en 
ambiente húmedo se decide desbridar la placa necrótica 
con bisturí, recortando la mitad de la lesión para valorar 
la evolución. En la siguiente cura se puede observar que 
todo el tejido graso se ha vuelto a necrosar (abril 2012). 
Seguimos durante un tiempo con curas según pauta de 
cura húmeda hasta que en junio de 2012 nos decidimos 
a desbridar y seguidamente colocamos TPN. Realizamos 
curas dos veces a la semana, durante cuatro meses, si-
guiendo la técnica anteriormente mencionada.

Conclusiones:

La utilización de la TPN supuso una mejoría signi-
fi cativa en el proceso de curación de la herida ab-
dominal. Por la buena evolución que hemos tenido 
en este caso consideramos que debería valorarse su 
aplicación en todo paciente que presente úlceras 
por calcifi laxis.
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