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Protocolo Integrado de Nutri¢do e Estomaterapia no Manejo da Insuficiéncia Arterial Periférica
Integrated Protocol of Nutrition and Stomatherapy in the Management of Peripheral Arterial Disease

RESUMO

Objetivo: Analisar o papel da enfermagem e da nutricdo no cuidado ao paciente com IAP e propor um protocolo integrado de
apoio a pratica clinica. Método: Revisao narrativa nas bases PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane e Web of Science (2019-2024),
com descritores MeSH/DeCS e operadores booleanos. Incluiram-se artigos em portugués, inglés e espanhol sobre cuidados
interdisciplinares, enfermagem e nutricdo na IAP. Resultados: As intervencdes de enfermagem baseadas em NANDA, NIC e
NOC promovem seguranca e organizacdo clinica, enquanto a nutricdo contribui para o equilibrio metabdlico e cicatrizacao.
O protocolo integrado propde etapas praticas de atuacdo conjunta, com foco em educacdo em salde e adesao terapéutica.
Conclusao: A integracao entre enfermagem e nutricdio no manejo da IAP melhora desfechos clinicos, previne complicacdes e
reduz amputacoes, fortalecendo a pratica interdisciplinar e a eficiéncia dos servicos de saude.

DESCRITORES: Insuficiéncia arterial periférica; Nutricdo; Enfermagem; Estomaterapia; Cicatrizacdo de feridas; Cuidados
interdisciplinares de saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of nursing and nutrition in the care of patients with AIP and propose an integrated protocol
to support clinical practice. Method: Narrative review in the PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane, and Web of Science
databases (2019-2024), using MeSH/DeCS descriptors and Boolean operators. Articles in Portuguese, English, and Spanish on
interdisciplinary care, nursing, and nutrition in APl were included. Results: Nursing interventions based on NANDA, NIC, and
NOC promote safety and clinical organization, while nutrition contributes to metabolic balance and healing. The integrated
protocol proposes practical steps for joint action, focusing on health education and therapeutic adherence. Conclusion: The
integration of nursing and nutrition in the management of PAIl improves clinical outcomes, prevents complications, and reduces
amputations, strengthening interdisciplinary practice and the efficiency of health services.

DESCRIPTORS: Peripheral arterial insufficiency; Nutrition; Nursing; Stomach therapy; Wound healing; Interdisciplinary health
care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel de la enfermeria y la nutricion en la atencién al paciente con IAP y proponer un protocolo integrado
de apoyo a la practica clinica. Método: Revisién narrativa en las bases PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane y Web of Science
(2019-2024), con descriptores MeSH/DeCS y operadores booleanos. Se incluyeron articulos en portugués, inglés y espafol sobre
cuidados interdisciplinarios, enfermeria y nutricion en la IAP. Resultados: Las intervenciones de enfermeria basadas en NANDA,
NIC y NOC promueven la seguridad y la organizacién clinica, mientras que la nutricién contribuye al equilibrio metabélico y la
cicatrizacién. El protocolo integrado propone etapas practicas de actuacion conjunta, con enfoque en la educacion en salud y
la adherencia terapéutica. Conclusién: La integraciéon entre enfermeria y nutriciéon en el manejo de la IAP mejora los resultados
clinicos, previene complicaciones y reduce las amputaciones, fortaleciendo la practica interdisciplinaria y la eficiencia de los
servicios de salud.

DESCRIPTORES: Insuficiencia arterial periférica; Nutricién; Enfermerfa; Estomaterapia; Cicatrizacién de heridas; Cuidados
interdisciplinarios de salud.

Daniela de Cassia Cabral | | Jodo Pedro Cabral Goelzer | INTRODUCCION
Nutricionista. Especialista en Estomaterapia en  Estudiante de Medicina. Pontificia Universidad
Enfermeria. Centrp Universitario Ritter dos Reis Catolica de Rio Grande do Sul ainsuficiencia arterial periférica (IAP)
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7353-9473 ORCID: https://orcid.org/0009-0004-7173-6426 ) -

es una afeccién crénica que afecta
Recibido en: 10/11/2025 significativamente a la morbilidad y
Aprobado en: 25/10/2025 mortalidad, la movilidad y la calidad de

vida de los pacientes, y es una de las prin-

12166 Revista Nursing, ©



cipales causas de amputaciones cuando
no se diagnostica y se trata de forma pre-
coz. La deteccién adecuada, junto con la
estratificacion del riesgo, es esencial para
prevenir complicaciones mayores y definir
estrategias terapéuticas conservadoras o
quirdrgicas’?.

El diagnéstico de la IAP tradicional-
mente implica el indice tobillo-brazo
(ITB). Sin embargo, los indices centrados
en la perfusién distal, como el indice to-
billo-dedo (ITD) y la presion sistélica del
hallux, han demostrado una mayor sensi-
bilidad en pacientes con arterias calcifica-
das o incompresibles, por lo que se reco-
miendan para una evaluacién precisa en
escenarios clinicos de alto riesgo, como
pacientes con dlceras en los pies o enfer-
medad arterial avanzada™ .

El manejo de la IAP ha demostrado
ser mas eficaz cuando se estructura de
forma multiprofesional. Los programas
de salvamento de miembros y las unida-
des integradas muestran mejores resul-
tados clinicos y una mayor coordinacién
de la atencién. Sin embargo, a pesar del
concepto de atencién multidisciplinaria,
la integracion efectiva de nutricionistas y
equipos de enfermeria sigue siendo insu-
ficiente en muchos servicios, lo que pone
de manifiesto las deficiencias en la practi-
ca clinica y en la articulacién de los flujos
de atencién"? .

La nutricion desempena un papel de-
terminante en la cicatrizacion y el pronés-
tico de los pacientes con IAP. Estudios de
alcance y ensayos clinicos indican una
alta prevalencia de desnutricién en pa-
cientes sometidos a intervenciones vascu-
lares, lo que se asocia con un retraso en la
cicatrizacién y peores resultados postope-
ratorios. Se han utilizado herramientas de
seleccion nutricional, como el Controlling
Nutritional Status (CONUT) y el Prognostic
Nutritional Index (PNI), para identificar el
riesgo nutricional, aunque su aplicacion
sigue siendo heterogénea y poco integrada
en los flujos clinicos de enfermeria“® .

Ademds de la nutricién, mudltiples
factores influyen en la evolucién de las
heridas en pacientes con IAP, incluyendo

®
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comorbilidades como la diabetes y la obe-
sidad, las caracteristicas de las lesiones y
habitos como el tabaquismo. Intervencio-
nes especificas, como la terapia de presion
negativa, el control glucémico y el mane-
jo del edema, han demostrado reducir las
complicaciones y favorecer la salvacién
de miembros, lo que destaca la importan-
cia de los protocolos integrados entre ciru-
gfa, enfermeria y nutricién”'%

Estudios recientes investigan estrate-
gias complementarias, como ejercicios
pasivos para pacientes con Ulceras en los
pies e irradiacion infrarroja, asi como en-
foques de medicina del estilo de vida, que
muestran efectos prometedores sobre la
perfusién y la inflamacién. Sin embargo,
estas pruebas aidn son exploratorias y ca-
recen de ensayos clinicos sélidos que inte-
gren de manera sistematica la evaluacién
nutricional, los cuidados de enfermeria y
las intervenciones vasculares™'¥ .

En resumen, la literatura confirma la
importancia de un diagnéstico vascular
preciso, un estado nutricional adecuado y
una actuaciéon multiprofesional en el cui-
dado de pacientes con IAP, pero pone de
manifiesto importantes lagunas: heteroge-
neidad en las evaluaciones nutricionales,
infrarrepresentacion de la enfermeria y la
nutricién en los protocolos integrados y
escasez de estudios que evaltden interven-
ciones combinadas de forma controlada.

Por lo tanto, el presente manuscrito
propone una revisién narrativa critica so-
bre la fisiopatologia, el diagnéstico y el
manejo de la IAP, centrandose en el papel
de la enfermeria y la nutricién en la aten-
cién integral. Se busca identificar lagunas
conceptuales y operativas y presentar sub-
sidios para la construccién de protocolos
interdisciplinarios que puedan mejorar la
cicatrizacion y el salvamento de miem-
bros.

METODOLOGIA

Este estudio consiste en una revision
narrativa de la literatura, realizada para in-
tegrar y analizar criticamente la evidencia
disponible sobre la insuficiencia arterial
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periférica (IAP), con énfasis en las interfa-
ces entre enfermeria, nutricién y estoma-
terapia.

La busqueda bibliografica se realizé
entre marzo y abril de 2025 en las ba-
ses PubMed/MEDLINE, SciELO, Web of
Science y Cochrane Library, utilizando
descriptores MeSH y DeCS, combinados
con términos libres y operadores boolea-
nos:

«Peripheral Arterial Disease» AND
«Nutrition»

("Peripheral Arterial Disease" OR
"Limb Ischemia") AND ("Dietary Supple-
ments" OR "Nutrition") AND "Nursing
Care"

«Peripheral Arterial Disease» AND
«Wound Healing»

«Insuficiencia arterial periférica» AND
«Estomaterapia» AND «Nutricion» AND
«Enfermeria»

Se aplicaron filtros para restringir los
resultados a publicaciones de los Gltimos
cinco afos (2019-2024), en texto comple-
to y gratuitas.

Criterios de inclusion: estudios con
adultos diagnosticados con IAP o isquemia
critica de las extremidades, que abordaran
la nutricion, la enfermeria o la estomate-
rapia en el manejo clinico o quirdrgico;
idiomas: portugués, inglés o espanol; di-
sefos robustos (revisiones sistematicas,
metaandlisis, ensayos clinicos, estudios
observacionales).

Criterios de exclusion: duplicados,
articulos de opinidn, editoriales, estudios
sobre insuficiencia venosa crénica o no di-
rectamente relacionados con el tema.

La bisqueda inicial identific6 240 ar-
ticulos. Tras leer los titulos y resimenes,
se consideraron elegibles 128. Tras excluir
los duplicados y evaluar los textos com-
pletos, quedaron 14 articulos que compo-
nian la muestra final.

Los datos extraidos incluyeron: au-
tores, afo, disefio, poblacion estudiada,
intervenciones de nutricion, enfermeria
y estomaterapia, principales hallazgos y
lagunas. Los resultados se organizaron en
un cuadro resumen y se discutieron desde
una perspectiva interdisciplinaria.
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Diagrama de flujo PRISMA:

Registros identificados nas bases de dados
(PubMed, SciELD, LILACS, Cochrane, Web of Science)

{n = 240)

Triagem (artigos apds leitura de tiulos/resumes)
(n=128)

Registros excluidos
(duplicados, imelevantes pars o tema)
(n = 86}

Textos completos avaliados para elegibilidade

(n=42)
B [Esu.l:lm incluidos nasintese qualitativa (n = 14) j
n = 28)

:

E=tudos incluidos na sintese quantitativa
(n=14)

RESULTADOS

Tabla 1 - Evidencias sobre insuficiencia arterial periférica e interfaces con enfermeria y nutricién - Brasil, 2025

. . ) . - ntribuciones a la enfermeri . s
Autor/Afio Titulo/Tipo de estudio Principales resultados Gomifte onjfriiic’?ne LB Lagunas interdisciplinarias
Toe-brachial index and toe systolic blood  EI' ITB y la presién sistélica del dedo ~ Apoyo al diagndstico precoz, Poca interfaz con la
Y ylap poy g p
Tehan et al., 2024 pressure for PAD diagnosis (Revisdo  gordo del pie son métodos fiables para (il para los protocolos de  evaluacion nutricional en el
Cochrane) el diagnéstico de la EAP enfermeria diagndstico
. @ Management of PAD in multidisciplinary Aborda el manejo multiprofesional de Refuerlza el papel de la ) La nutricién no se aborda
Neville, 2024 limb program (Revisdo/Comentario) la IAP en programas de salvamento de  enfermeria en la adherencia de forma intearada
prog extremidades terapéutica 9
e . : . Alta prevalencia de desnutricion en  Evidencia la necesidad de una  La enfermeria poco invo-
Rod|g£1(|)e2rg(§ vall, Malnutn?scir; |ri1nPAr2V|ir;EAe/;vent|ons pacientes sometidos a intervencion  evaluacion nutricional previaa lucrada en los protocolos
ping por IAP la intervencion nutricionales
. . Factores como la edad, la infeccion . . ... lanutricion aparece de
Marques et al., Prognostic factors for delayed healing . Enfermeria en la monitorizacion Co )
o . . y las comorbilidades retrasan la . forma indirecta; ausencia
2023 (Scoping review) R de heridas .
cicatrizacion de protocolos combinados

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12152-12172 ®
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Apoyo directo a los protocolos
de enfermeria en la atencion
quirdrgica

No explora el apoyo
nutricional como coa-
dyuvante
Falta integrar el ase-
soramiento nutricional
estructurado

La nutricién como pilar
del control glucémico
no se ha explorado en
profundidad
Estrategias nutricionales
no integradas en los
protocolos de atencion
La enfermeria poco inte-
grada en el proceso

La NPWT reduce las infecciones en
amputaciones mayores

Negative pressure wound therapy in

@®
il el 2022 amputations (Meta-anélise)

Un estilo de vida saludable acelera la
cicatrizacion

Lifestyle medicine in wound manage-
ment (Revisdo narrativa)

Educacion sanitaria y autocui-

; (13)
Lai, 2024 dado, papel de la enfermeria

El seguimiento por parte del
personal de enfermeria es
esencial

Glycemic control and DFU outcomes
(Revisao sistematica e meta-analise)

El control glucémico mejora el pronds-

©
Lanslezali2020 tico de las Ulceras diabéticas

Relevancia para la educacién
sanitaria por parte del personal
de enfermeria
Refuerza el papel del nutricio-
nista antes del bypass

Apoyo al asesoramiento en
salud por parte del personal de

Burian et al.,
2024(10)

Obesity and chronic oedema (Estudo
multicéntrico)

La obesidad agrava el edema/linfede-
ma en las extremidades inferiores

Kobayashi et al.,
20220

Nutritional assessment in CLTI patients
(Estudo clinico)

Las evaluaciones preoperatorias identi-
fican el riesgo nutricional

Bechara et al.,
202404

Smoking and systolic toe pressures
(Estudo observacional)

El tabaquismo reduce la presion sistoli- No hay integracién con el

Jargensen et al.,

202401 (Ensaio clinico)

Mine et al., 2021©

Li et al., 2024®)

Peng et al., 202012 "
clinico)

Fuente: autor

DISCUSION

El andlisis integrado de los estudios
pone de manifiesto la complejidad del
tratamiento de la insuficiencia arterial
periférica (IAP), que trasciende la di-
mensién estrictamente vascular y exige
un enfoque multiprofesional. Tehan et
al." refuerzan la importancia de mét-
odos diagnésticos precisos, como el
indice tobillo-brazo y la presién sistéli-
ca del hallux, fundamentales para la es-
tratificacion del riesgo y la planificacién
terapéutica. Sin embargo, estos méto-
dos, aunque indispensables, no con-
templan los determinantes nutricionales
y funcionales que modulan la evolucién
clinica. En este sentido, Rodighiero et
al @

de desnutricion en pacientes sometidos

destacan la elevada prevalencia

a intervenciones vasculares, senalando
un vacio critico: la incorporacién ruti-
naria de protocolos de cribado nutricio-
nal sigue siendo infrautilizada.

®

Passive movement exercise in DFU

Controlling nutritional status and wound
healing in CLTI (Estudo clinico)

Multidisciplinary approach to limb
salvage (Observacional)

Far-infrared irradiation in adults (Ensaio

ca y empeora el prondstico

El ejercicio pasivo favorece la cicatriza-
cion en el pie diabético
La puntuacién nutricional influye en
la cicatrizacion tras el tratamiento
endovascular

Los equipos multidisciplinarios mejoran
los resultados en el salvamento de
extremidades

Aumenta la temperatura de la piel y
mejora la variabilidad cardiaca

El trabajo de Neville® amplia el
debate al defender programas multidis-
ciplinarios para el manejo de la IAP, en
los que la actuacién coordinada entre
especialidades es determinante para la
preservacion de la extremidad. A pesar
de ello, se observa que la mayoria de
las iniciativas dan prioridad a la inte-
gracion entre la cirugia vascular y la
fisioterapia, mientras que la enfermerfa
y la nutricién quedan relegadas a un se-
gundo plano, lo que pone de manifies-
to una laguna estructural en la practica
clinica. Esta ausencia contrasta con los
hallazgos de Kobayashi et al.®) y Mine
et al.® , que demuestran la asociacién
entre el estado nutricional y el pronésti-
co posoperatorio, incluso en la cicatri-
zacién tras revascularizaciones. Ambos
estudios sefialan que los pacientes con
una puntuacién nutricional inadecuada
presentan tasas mas elevadas de com-
plicaciones, lo que destaca la necesi-
dad de que enfermeros y nutricionistas
actien conjuntamente en la evaluacién

Revista Nursing,

Potencial para protocolos de
enfermeria en rehabilitacion

Refuerza la seleccion y el apoyo

La enfermeria es esencial en el

Estrategia complementaria a la
atencién de enfermeria

) apoyo nutricional
enfermeria Poy

La nutricién no se consi-
dera una variable

Escasa integracion con
el plan de cuidados de
enfermeria

La nutricién aln no esta
sistematizada en los
flujos multiprofesionales
No se aborda la nutrici-
6n; interdisciplinariedad
limitada

nutricional

seguimiento clinico

previa al procedimiento.

En el campo del cuidado directo de
las heridas, Marques et al.” y Frodl et
a/.(ﬂ)

de cicatrizacién y discuten estrategias

identifican factores prondsticos

adyuvantes, como la terapia de presion
negativa. Sin embargo, estas interven-
ciones técnicas pueden perder eficacia
si no van acompanadas de un apoyo
nutricional adecuado y un seguimiento
riguroso por parte del equipo de en-
fermeria. De manera complementaria,
Lai®¥

medicina del estilo de vida, sugiriendo

introduce la perspectiva de la

que los cambios de comportamiento,
incluyendo la dieta, el abandono del
tabaco y la actividad fisica, tienen un
impacto directo en la evolucién de las
lesiones. Este enfoque concuerda con
Bechara et al."® , que asocian el tab-
aquismo con el empeoramiento de la
perfusién tisular, reafirmando la impor-
tancia de la educacién en salud imparti-
da por enfermeros, en consonancia con
las orientaciones nutricionales individ-
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ualizadas.

Otro punto recurrente en la litera-
tura es la influencia de las comorbili-
de-

muestran que el control glucémico

dades metabdlicas. Lane et al.”

deficiente compromete la cicatrizacion
de las dlceras, lo que refuerza el papel
de la nutricién clinica en el apoyo a los
pacientes diabéticos. Burian et al."?
afiaden que la obesidad contribuye al
agravamiento del edema crénico, lo
que dificulta el pronédstico de la IAP,
lo que exige intervenciones conjuntas
entre nutricionistas, para el control del
peso, y enfermeros, para el manejo del
edema y la prevencién del linfedema
secundario.

Las estrategias innovadoras también
surgen como posibles coadyuvantes.
Jorgensen et al. ™" evidencian que los
ejercicios pasivos pueden favorecer la
cicatrizacién en pacientes con pie dia-
bético, mientras que Peng et al."? ex-
ploran la radiacién infrarroja para la
modulacién de la perfusién cutanea. A
pesar del potencial de estas tecnologias,
sigue siendo necesario validar estos
hallazgos en protocolos integrados que
contemplen simultdneamente el apoyo
nutricional, las intervenciones de enfer-
merfa y la monitorizacién vascular.

Por dltimo, Li et al.®’ sintetizan la
esencia de la atencién contemporanea
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al describir un modelo multidisciplinar-
io de salvamento de miembros en pa-
cientes complejos. Aunque el estudio
demuestra beneficios clinicos tangibles,
sigue existiendo una falta de ensayos
sélidos que incluyan la evaluacién nu-
tricional y el seguimiento sistematico
de enfermeria como ejes centrales. Esta
laguna revela una paradoja: la literatura
reconoce la influencia del estado nutri-
cional y la adherencia a los cuidados,
pero estas variables rara vez se integran
en los resultados clinicos evaluados.

De este modo, el protocolo pro-
puesto y descrito en la tabla 2 (a con-
tinuacién) representa un avance signifi-
cativo en la practica clinica, al articular
de forma estructurada los cuidados de
enfermeria, con énfasis en la estomat-
erapia, y estrategias nutricionales espe-
cificas para pacientes con insuficien-
cia arterial periférica (IAP). El objetivo
central fue reducir las complicaciones,
optimizar la cicatrizacién, preservar el
estado funcional y fortalecer la adher-
encia terapéutica, promoviendo un en-
foque centrado en el paciente.

Desde la perspectiva de la enfer-
merfa, el protocolo integra diagnésticos
estandarizados  (NANDA), interven-
ciones sistematizadas (NIC) y resulta-
dos esperados (NOC), lo que garanti-
za la coherencia y la objetividad en la

atencién. Entre las acciones destacan
la monitorizaciéon de la integridad de
la piel, el tratamiento de las heridas is-
quémicas, la prevencién de infecciones
y la educacién del paciente sobre los
cuidados domiciliarios.

En el ambito nutricional, propusi-
mos una evaluacién y planificacion di-
etética individualizada, apoyo nutricio-
nal dirigido a la cicatrizacién, control
de los factores de riesgo metabdlicos
y seguimiento del estado funcional. La
integracién interdisciplinaria entre en-
fermeria y nutricion garantiza que las
intervenciones sean complementarias,
basadas en la evidencia y orientadas
a resultados medibles, potenciando la
reparacion tisular y previniendo com-
plicaciones secundarias.

Consideramos ademas que este pro-
tocolo contribuye de manera relevante
a la practica clinica, al sistematizar los
flujos de atencion interdisciplinarios,
reforzar la comunicacién continua en-
tre los profesionales y servir de referen-
cia para futuras investigaciones sobre el
manejo de la IAP. El enfoque integrado
ofrece una contribucién sélida e in-
novadora al cuidado de los pacientes
con IAP, consolidando la evidencia y
fortaleciendo el papel de la interdisci-
plinariedad en la mejora de los resulta-
dos clinicos.

Tabla 2 - Protocolo integrado de enfermeria y nutricion para el manejo de la insuficiencia arterial periférica

Profesio-  Diagnéstico / Area . Resultados espe- . -
Etapa - Intervenciones Ejemplos practicos
nal de evaluacion rados
Zerir}czrsilcianigzzlczrz Monitorizacion Perfusion tisular:
P (00024) de la circulacion periférica (0407) Evaluacion diaria
Riesao de periférica (6680) Cicatrizacion de de |3 temperat
inte rida% cutanea Cime o de I lrereee oy ra colorapci(')n
cogm rometida heridas: dlceras  segunda intencion ullso en los iey5'
1 —Evalua-  Enfermera (80047) arteriales (3660) (1103) flasificacién ge Iz;
cion inicial ET Riesao de infecdi- Ensefianza: proceso  Autocuidado: acti- herida:
N de la enfermedad  vidades de lavida . N
6n (00004) o instrucciones verba-
Conocimientos ) et ot les sobre cuidados
deficientes Prevencion de Conocimiento: ré- domidiliarios
: infecciones (6540)  gimen terapéutico
sobre autocuidado (1813)
(00126)
DOI: http
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Registro en el historial médico  Tablas esperadas

«El paciente presenta
disminucion de la perfusion
periférica en las extremidades
inferiores, herida plantar de-
recha, con signos de inicio de
infeccion. Se le ha ensefiado
a realizar una inspeccion
diaria de los pies y cuidados
domiciliarios».

Tabla de evaluacion
del registro de
vendajes, diagrama
de flujo del riesgo
de infeccion

/10.36489/nursing.2025v30i331p12152-12172 @7



Ingesta alimentaria
inadecuada. Ries-

Evaluacion del
estado nutricional
(IMC, circunferencia
de la pantorrilla,
cribado MUST/NRS-
2002)

Estado nutricional
adecuado para la
cicatrizacion
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Prescripcion de una
dieta hiperproteica,
rica en vitaminas

«El paciente presenta un
riesgo nutricional elevado, con
una ingesta insuficiente de
proteinas. Se ha prescrito un
plan alimentario individuali-
zado y se han proporcionado
orientaciones sobre la suple-
mentacion».

«Discusion interdisciplinaria
realizada: vendaje actualizado
y suplementacién nutricional
ajustada para satisfacer las
necesidades proteico-caldricas
del paciente».

«El paciente recibié orientaci-

6ny demostro comprender la

inspeccion diaria de los pies y
la higiene de la heriday.

«El paciente recibi6 orien-
tacion sobre la preparacion
de comidas y la hidratacion;

informd que comprendia y
sequia el plan alimenticio».

«La herida plantar derecha
presenta una mejora signifi-
cativa en cuanto a tamafio y
coloracion; vendaje ajustado

segUn protocolo.

«El paciente presenta una
mejora en los niveles de
albtmina; plan alimenticio
ajustado y adherencia evalua-
da como satisfactoria».

Tabla de evaluacion
nutricional (IMC,
peso, circunferen-

cia), hoja de calculo

de planificacion ali-
mentaria, registro
de suplementos

Tabla de planifi-
cacion interdisci-
plinaria, registro
conjunto de
objetivos

Lista de verificacion
de educacion
sanitaria, registro
de ensefianza del
paciente

Ficha de orientaci-
on dietética, diario
alimentario

Tabla de evolucién
de la herida, esca-
las de cicatrizacion

Tabla de sequi-
miento nutricio-
nal, graficos de
evolucion del peso
y bioguimica
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Fuente: autor
CONCLUSION

Sintesis interdisciplinaria: El pro-
tocolo integrado fortalece la actuacién
conjunta de Enfermeria (Estomaterapia)
y Nutricién, promoviendo la atencién
centrada en el paciente, con diagnésti-
co precoz, monitorizacién continua,
intervenciones nutricionales ajustadas,
educacién prdctica, registro conjun-
to y evaluacién global. La consulta en
equipo optimiza los resultados clinicos,
reduce las complicaciones, aumenta la
adherencia del paciente y consolida la
atencion integral.

®

Se concluye que la insuficiencia arte-
rial periférica requiere un enfoque inter-
disciplinario para optimizar la perfusién
tisular, la cicatrizacién y la calidad de
vida de los pacientes. Las pruebas dis-
ponibles sugieren que las acciones con-
juntas de enfermerfa, nutricién y estoma-
terapia pueden favorecer la adherencia al
tratamiento, reducir las complicaciones y
contribuir a mejores resultados clinicos y
funcionales.

Sin embargo, se observé una escasez
de estudios que integren de manera sél-
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ida las tres dreas en el manejo de la en-
fermedad, lo que limita la generalizacién
de los resultados. En este sentido, se
recomienda que las investigaciones futu-
ras adopten disefos metodolégicos mas
consistentes, con muestras representati-
vas y resultados estandarizados, a fin de
fortalecer la base cientifica que sustenta
los protocolos interdisciplinarios.

Asi, este estudio contribuye al pro-
poner un protocolo integrado que puede
apoyar la practica clinica, al tiempo que
pone de manifiesto lagunas relevantes
que deben ser exploradas por la inves-
tigacion.
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