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RESUMEN

Introduccién: Las tdlceras de pierna constituyen un importante proble-
ma de salud del que se desconoce el impacto epidemiolégico en Espafia.
Por ello, desde el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en

Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP) se planted la reali-

zacién del primer estudio nacional de prevalencia de ulceras de pierna.

INTRODUCCION

Las tlceras de pierna (UP) con-
forman, junto a las dlceras por pre-
sién, las heridas crénicas que se pre-
sentan con una mayor frecuencia
en todos los niveles asistenciales.
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231 Pacientes, material y método: Para ello se elaboré un cuestionario pos-

tal que fue enviado a todos los miembros del GNEAUPP. También se
administraron cuestionarios a través de la red de ventas de Smith &
Nephew Espafa. Cada profesional participante en el estudio informaba
acerca de la realidad correspondiente a su lista de usuarios, en el caso de
la Atencién Primaria, o a su unidad de enfermerfa, en el caso de los cen-
tros hospitalarios y los centros socio-sanitarios. El estudio se realizé entre
octubre y diciembre de 2002.

Resultados: Dentro del plazo establecido se recibié un total de 353 cues-
tionarios, lo que significa una tasa de respuesta del 8,82%. Doscientos
veintidés (un 62,8% de los cuestionarios) procedian de profesionales de
Atencién Primaria, 66 (un 18,7%) de profesionales de hospitales y los 65
restantes (18,4%) de centros socio-sanitarios. Los cuestionarios recibidos
representaban a usuarios de centros de Atencién Primaria con una preva-
lencia total de dlceras de pierna en mayores de 14 afos del 0,165%. Un
0,09% en tlceras venosas, un 0,06% en mixtas, un 0,013% en arteriales.
En el caso de las tlceras de pie diabético se determiné una prevalencia
del 0,53% en los diabéticos.

Discusién: Las tlceras de pierna en Espana constituyen un importante
problema de salud cuyas dimensiones se agravan a medida que aumenta
la edad de los pacientes. En el caso de las tlceras venosas destaca la muy
escasa utilizacién de sistemas que permitan conseguir elevadas cifras de
presién. Esta dltima circunstancia concuerda con la severidad de las lesio-
nes as{ como con variables relacionadas con su atencién (tiempo asisten-
cial, consumo de recursos, etc.).

Un abordaje integral del problema de las tlceras de pierna en Espafia
pasa por la definicién de marcos de referencia interdisciplinares en los
que los profesionales de la atencién especializada (servicios de cirugfa vas-
cular) trabajen de manera conjunta e interrelacionada con la Atencién
Primaria y la atencién socio-sanitaria.

PALABRAS CLAVE
Epidemiologfa, Espafia, tlceras de pierna.
SUMMARY

Introduction: Leg ulcers are an important health issue whose epidemiological
impact in Spain is currently unknown. Consequently, the National Association for
the Study and Counselling on Cronic and Pressure Ulcers (GNEAUPP, Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Crinicas) put forward conducting the first national study on leg ulcer prevalence.
Patients, material and methods: To this end, a questionnaire was posted to
all GNEAUPP members. Questionnaires were also supplied via the Smith &
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Cornwall define la dlcera de pier-
na como la pérdida de integridad
de la piel en la regién comprendi-
da entre el pie y debajo de la rodi-
lla, con una duracién igual o ma-
yor a seis semanas (1). Dentro del
término de dlceras de pierna, po-
demos encontrar diferentes tipos
de lesiones, las mds importantes de
las cuales son las dlceras venosas

(UV), las arteriales, las mixtas y las

de pie diabético.

El conjunto de las tlceras de pier-
na representa un importante pro-
blema tanto para los individuos
como para la sociedad y para el sis-
tema de salud (Tabla 1).

De acuerdo con el nivel de co-
nocimiento existente sobre el tema
y con las recomendaciones de socie-
dades internacionales interdiscipli-
nares como la Asociacién Europea
de Heridas (Exropean Wound Mana-
gement Association), un abordaje efi-
caz del problema de las dlceras de
pierna pasarfa por (2):

- Profundizar en el conocimiento
de la epidemiologia de los dife-
rentes procesos, asi como de los
aspectos principales de la précti-
ca asistencial relacionada con los
mismos y de su impacto econé-
mico.

- Definir contextos de trabajo en
equipo entre los profesionales sa-
nitarios responsables del trata-
miento de las heridas que faciliten
la integracién y la continuidad de
las intervenciones de los diferentes
niveles asistenciales.

- Favorecer la creacién de marcos de
investigacién interdisciplinares en
temas relacionados con la etiopa-
togenia, el tratamiento causal, el
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Nephew Spain sales network. Each of the professionals participating in the survey
reported on the current situation in regards with their list of patients, when locat-
ed in Primary Care sites; or their wards and nurse units, if working in hospitals
and nursing homes. The study was conducted between october and december, 2002.
Results: Three hundyed and fifty three questionnaires were submitted within the
schednled period, which accounted for a response rate of 8,82%. Two hundred and
twenty two (62,8% of the questionnaires) were received from Primary Care pro-
[essionals, 66 (18,7 %) were submitted by hospital staff and the remaining 65
(18,4%) were sent from nursing homes. The received questionnaires reflect the sit-
uation of Primary Care site users; showing the prevalence of leg ulcers in the over
14 year-old population to be 0,165%. Of these, 0,09% are venous ulcers, 0,06%
are mixed ulcers and 0,013% are arterial. As for diabetic ulcers, a prevalence of
0,53% was found among diabetic patients.

Discusion: Leg ulcers are an important bealth issue in Spain with ever more
serious dimensions as patient age increases. With regards to venous ulcers, the
paucity of use of compression dressings is a striking factor. This circumstance corre-
lates with wound severity and other variables associated to care and atiention
(assistance duration, resources involved, etc.).

An integral approach of the leg ulcer issue in Spain calls for the identification of
multidisciplinary standards to provide specialists (vascular surgeons), Primary Care
and Nursing Home professionals with an appropriate framework for collaboration.

KEY WORDS

Epidemiology, Spain, leg ulcers.

mizar el cuidado integral de estos
pacientes.

- Elaborar e implementar gufas de
préctica clinica basadas en los ma-

tratamiento como herida crénica,
la epidemiologia, el coste y la cali-

dad de vida, definiendo modelos

organizativos que permitan opti-

yores niveles de evidencia dispo-
nibles.

- Crear contextos que permitan una
6ptima integracién de contenidos
de promocién, proteccién de la sa-
lud y diagnéstico precoz de situa-
ciones de riesgo.

En la literatura cientifica existe una
gran cantidad de gufas de practica cli-
nica sobre tlceras de pierna, primor-
dialmente tlceras venosas (3-7); tam-
bién existe abundante literatura acer-
ca de la implementacién y efectividad
de nuevas estructuras organizativas
para mejorar la calidad y la efectivi-
dad del cuidado de pacientes con ul-
ceras venosas (8-14), destacando los
trabajos de Christinne Moffatt y cols.
a raiz de su experiencia en el Hospi-
tal Charing Cross de Londres.

Por lo que hace referencia a la
epidemiologia de los diferentes ti-
pos de ulceras de pierna, en la lite-
ratura apenas encontramos datos
relativos a cifras en grandes pobla-
ciones, y cuando aparecen presen-
tan dimensiones muy alejadas de
lo que intuimos en nuestro pafs,
centrdndose casi exclusivamente en
tlceras venosas.

Tabla 1. Repercusiones del problema de las tlceras de pierna (tilceras venosas, tlceras arteriales,

ulceras mixtas y tlceras de pie diabético)

Para el paciente Para la sociedad

Para el sistema de salud

Afectacién en la calidad de vida Disminucién de la capacidad productiva

de los pacientes
Merma en la autoestima Incapacidad para la actividad laboral
Posibilidad de complicaciones directas
e indirectas en el estado de salud

Potenciales estados invalidantes
Posibilidad de muertes prematuras

Coste en su atencién (recursos humanos

y materiales)

Coste en espacios asistenciales (consultas y
atencién domiciliaria)

Coste en hospitalizaciones e intervenciones
Coste en rehabilitacién

Posibles problemas de salud publica
derivados de la diseminacién de gérmenes
multirresistentes
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Si nos centramos en la dimen-
sién epidemioldgica de las dlceras
venosas, aun teniendo en cuenta al-
gunos problemas metodol4gicos
que condicionan la interpretacién
de las cifras de prevalencia (méto-
do de deteccién de casos, tipo de
poblacién estudiada, fuente de ob-
tencién de casos, etc.) (15), en la
literatura cientifica anglosajona y
escandinava encontramos cifras de
prevalencia que oscilan entre el
0,1% de la poblacién general (16)
y el 3,2% en mayores de 65 afios
(17). La prevalencia se incrementa
con la edad, siendo m4s elevada en
las mujeres (de 2 a 3,5 casos de dl-
cera venosa en mujeres por casos
en hombres) (15, 18). En cuanto a
la duracién de las tlceras, algunos
autores como Callam (19) refieren
cifras que llegan a un 50% de al-
ceras abiertas hasta nueve meses,
un 20% hasta dos anos y un 8%
hasta 5 afos, refiriendo el caso mds
extremo en una mujer de 85 afios
con una ulcera venosa no cicatri-
zada durante 62 afios. C. Lindhom,
en un estudio realizado en Suecia,
describe una duracién media de dl-
ceras sin cicatrizar de hasta 43,7
meses (20).

Pricticamente no existen datos
acerca de la epidemiologfa de las
UV en nuestro pafs. En este senti-
do podemos destacar los resultados
del estudio DETECT-IVC, en el
que sobre una muestra de 21.566
pacientes de Atencién Primaria que
acudfan de manera espontdnea a la
consulta de su médico de cabecera
un 80,7% present6 algin factor de
riesgo para la insuficiencia venosa
crénica, del que un 39,3% mani-

festé que su sintomatologia tenfa
una alta repercusién en su calidad
de vida (21).

En un estudio piloto realizado en
1999 previo a la realizacién de otro
estudio sobre la utilizacién de un sis-
tema de compresién multicapa (22)
realizado por la Unidad Interdisci-
plinar de Heridas Crénicas del Con-
sorci Sanitari de Terrassa, sobre la to-
talidad de la poblacién atendida por
seis dreas bdsicas de salud de la pro-
vincia de Barcelona (ABS Terrassa
Nord y ABS Sant Llatzer de Terras-
sa, ABS Antén de Borja Rubi, ABS
Gorg y ABS Sant Roc de Badalona
y ABS Gotic de Barcelona) (23), en
una poblacién eminentemente ur-
bana y de nivel socioeconémico bajo
con un total de 260.000 habitantes,
se estimé la prevalencia de los dife-
rentes tipos de tlcera de pierna en
0,3 por mil para las UV, 0,05 por
mil para las tlceras de pie diabético,
0,04 por mil para las tlceras arte-
riales, 0,03 por mil para las tlceras
mixtas y 0,02 por mil para las tlce-
ras postraumdticas. En el caso de las
UV, la prevalencia en el grupo de 15
a 64 afos fue de 0,072 por mil,
mientras que para los mayores de 65
afios se encontré una prevalencia de
1,09 por mil para los hombres y de
1,79 por mil para las mujeres. Las
cifras de prevalencia de este estudio
evidenciaron la falta de sintonfa en-
tre los indicadores procedentes de
paises anglosajones y los del Estado
espafiol.

Por lo que hace referencia a dl-
ceras arteriales y a tlceras de pie dia-
bético, en dos recientes revisiones
sélo se pudieron encontrar cifras ge-
nerales que aproximaban al proble-

GEROKOMOS 2004; 15 (4): 230-247

ma, pero no cifras concretas de pre-
valencia (24, 25), ni a nivel interna-
cional ni a nivel nacional.
Teniendo en cuenta la necesidad
de disponer de cifras de prevalencia
de ulceras de pierna del Estado es-
pafiol, y en directa consonancia con
una linea de investigacién epide-
mioldgica iniciada por el Grupo Na-
cional para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por Presién y He-
ridas Crénicas (GNEAUPP) que se
ha traducido en la realizacién de un
estudio de prevalencia de UPP en la
Comunidad Auténoma de La Rio-
jaen 1999 (26) y en el primer estu-
dio nacional de prevalencia de UPP
en el Estado espafiol realizado el ano
2001 (27), se planted la realizacién
del primer estudio nacional de pre-
valencia de dlceras de pierna en Es-
pafa. El estudio se pudo llevar a cabo
gracias a una beca no restringida de
investigacién de Smith & Nephew.
Esta beca permitié al GNEAUPP
cubrir los gastos relacionados con la
impresién y distribucién de los cues-
tionarios, la gestién de la informa-
cién asi como su andlisis estadistico.

MATERIAL Y METODO

Se definié como objetivo de la
investigacién obtener indicadores
epidemioldgicos que permitiesen
dimensionar el problema de las dl-
ceras de pierna en Espafia, asi como
recabar informacién acerca de algu-
nos aspectos relacionados con el tra-
tamiento de las lesiones y las carac-
teristicas principales de los pacien-
tes afectos de tlceras de pierna.

Para ello, y a raiz de la experien-
cia generada por los estudios de pre-
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valencia de tlceras por presién rea-
lizados previamente, se elaboré un
cuestionario cuyo disefio fue valida-
do por parte de una muestra de
miembros del GNEAUPP,

En octubre de 2002 se remité
por correo postal un total de 2.000
cuestionarios de prevalencia entre
todos los miembros  del
GNEAUPP. Cada cuestionario iba
acompafado de un sobre respues-
ta con franqueo. Dos mil cuestio-
narios mds fueron distribuidos di-
rectamente por los delegados co-
merciales de la divisién de heridas

de Smith & Nephew. Los cuestio-
narios fueron recuperados duran-
te los meses de octubre, noviem-
bre y diciembre de 2002.

En estos cuestionarios se solici-
taba a los profesionales de Atencién
Primaria que informasen acerca de
su lista de usuarios mayores de 14
afios (unidades bdsicas asistenciales
de medicina general) y a los profe-
sionales de unidades de hospitaliza-
cién o de centros socio-sanitarios que
informasen acerca de los pacientes
de sus respectivas unidades que en
el momento de administrar el cues-

tionario presentaban alguna tlcera
de pierna.

Se considerd como tlcera de pier-
na cualquier lesién de origen vascu-
lar con pérdida de integridad de la
piel en la regién comprendida entre
el pie y debajo de la rodilla. Dentro
de este epigrafe se clasificaron las le-
siones segun las siguientes patolo-
gfas: dlceras venosas, arteriales, mix-
tas y de pie diabético.

La explotacién de los cuestio-
narios permitié obtener informa-
cién acerca de indicadores epide-
mioldgicos, tlceras de pierna, pa-
cientes con tlceras de pierna

Tabla 2. Prevalencia de ilceras de pierna en Atencién Primaria

y centros en donde eran tra-

% en mayores de 14 afios

Extrapolaciéon por grupos etarios®

tados los pacientes.
La informacién de los

0,156%

Todas las ulceras de pierna

cuestionarios fue introducida

0,09%

Ulceras venosas

15-40 afos: 0,001%
41-64 afios: 0,052%
65-74 afos: 0,239%
75-84 afos: 0,435%

85 y més: 0,751%

en una base de datos y anali-
zada mediante el paquete es-
tadistico SPSS 10.0 por par-
te de la Unitat Interdiscipli-

0,026%

Ulceras mixtas

15-40 afos: 0,002%
41-64 anos: 0,012%
65-74 anos: 0,066%
75-84 anos: 0,137%
85 y mis: 0,222%

naria de Ferides Croniques
del Consorci Sanitari de Te-
rrassa. En todo momento se
garantizé el anonimato tanto

0,013%

Ulceras arteriales

15-40 afos: 0
41-64 afos: 0,006%
65-74 anos: 0,039%
75-84 anos: 0,057%
85 y mids: 0,127%

de los profesionales infor-
mantes como de los pacien-
tes e instituciones de los que
se facilitaba informacién.

Ulceras de pie diabético 0,027%

15-40 afos: 0,002%
41-64 afos: 0,016%
65-74 anos: 0,085%
75-84 anos: 0,134%
85 y mids: 0,127%

RESULTADOS

Dentro del plazo estable-
cido se recibieron 353 cues-

Prevalencia de ulceras
de pie diabético
en la poblacién diabética

0,53% de los diabéticos

tionarios, lo que significa una
tasa de respuesta del 8,82%.
Doscientos veintidés (62,8%

*A partir de la base de datos de pacientes con lesiones generada en el estudio y la proyeccién de la poblacién
en Espafa para el afio 2003 por parte del Instituto Nacional de Estadistica de acuerdo con los datos censales

del afio 2001 (28).

de los cuestionarios) procedi-
an de profesionales de Aten-
cién Primaria, 66 (18,7%) de
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profesionales de hospitales y
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235 los 65 restantes (18,4%) de centros

sociosanitarios.

Presentamos los resultados de
nuestro estudio clasificados en cua-
tro epigrafes:

- Prevalencia de tlceras de pierna.

- Informacidn relativa a las caracte-
risticas de las dlceras de pierna.

- Informacidn relativa a aspectos re-
lacionados con el tratamiento de
las dlceras de pierna.

- Informacidn acerca de las politicas
institucionales relacionadas con el
abordaje del problema de las tlce-
ras de pierna.

Prevalencia de tlceras
de pierna

Por lo que hace referencia a la Aten-
cién Primaria, los 222 cuestionarios
proporcionan informacién acerca de
450.163 habitantes mayores de 14 afios,
un 1,23% de los mayores de 14 anos
espanoles segtin la estadistica de pobla-
cién de las provincias y Comunidades
Auténomas de Espaiaa 1 de enero de
2000 (28). De ellos, 82.655 eran ma-
yores o iguales a 65 afios (18,63%) y
23.044 (5,11%) diabéticos.

En la Tabla 2 se i
presentan los re- '
sultados relativos a 2
la prevalencia de 04
tlceras de pierna a3

P e
en la poblacién —_—
o 0
atendida en cen- 6574 75-84 85 y més
., vennsas 0,238 0,435 0,751
tros dC Atencién arteriales 0,038 0057 0,127
o g mistas 0.066 0,137 0222
Prlmarla. Aunque pie giabétco 0,085 0,134 0,127

la metodologia

‘—venosas —arteriales —mixtas —pie diabéﬁcol

empleada en nues-
tro trabajo no per-
mite calcular de
manera directa la prevalencia de ul-
ceras de pierna por grupos etarios,
la extrapolacién de las edades de
los pacientes recogidos en los cues-
tionarios de Atencién Primaria nos
permite extrapolar los valores de la
tasa de prevalencia en funcién del

tipo de lesién y la edad (Fig. 1).
En relacién con la atencidn so-
cio-sanitaria, se han recibido 65 cues-
tionarios que aportaban informacién
relativa a 43 centros; estos 65 cues-
tionarios representan una poblacién
teérica de 4.523 camas y una ocu-
pacién real de 4.124 pacientes
(91,2% de ocupacién). En la Tabla
3 se presentan los resultados relati-
vos a la prevalencia

Tabla 3. Prevalencia de ilceras de pierna
en pacientes atendidos en centros socio-sanitarios

de tlceras de pierna
en la poblacién aten-
dida en unidades so-

Tipo de tlcera

Porcentaje (%) de la
poblacién ingresada

clo-sanitarias.
En el caso de los

hospitales, se han re-

cibido 66 cuestiona-

rios procedentes de

51 centros diferen-

Todas las tlceras de pierna | 3,56%
Ulceras venosas 2%
Ulceras mixtas 0,55%
Ulceras arteriales 0,3%
Ulceras de pie diabético 0,7%

tes. Estos cuestiona-
rios representan una

yores de 64 afios).

Fig. 1. Tasas de prevalencia por lesiones y grupos de edad (en ma-

poblacién teérica de 2.221 camas y
una ocupacion real de 2.111 pa-
cientes (95% de ocupacién), lo que
representa un 1,61% de las camas
hospitalarias de Espafia (29)*. Se
agrupé a los pacientes hospitalarios
en cuatro tipos diferentes de unida-
des:

-1.001 pacientes de unidades mé-
dicas (47,4% del total) con una
ocupacién del 93,7%.

- 564 pacientes de unidades quirtr-
gicas no vasculares (26,7%) con
una ocupacién del 96,4%.

- 242 pacientes de unidades quirtr-
gicas vasculares (11,5%) con una
ocupacién del 99,2%.

- 115 pacientes de UCI, unidades de
reanimacién y urgencias (5,4%)
con una ocupacién del 85,2%.

En 189 (8,9%) pacientes no se
pudo determinar el tipo de unidad
hospitalaria en la que estaban ingre-
sados.

En la Tabla 4 se presentan los
resultados relativos a la prevalen-
cia de tlceras de pierna en la po-
blacién atendida en unidades hos-
pitalarias.

*Elaboracién propia a partir del Catdlogo Nacional de Hospitales actualizado a 31 de diciembre de 2000, del cual se han restado las

camas de crénicos [x.d].
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Tabla 4. Prevalencia de ilceras de pierna en pacientes ingresados en unidades hospitalarias 236
Para todas Unidades médicas | Unidades quirdrgicas | Unidades quirtirgicas | UCI, reanimacion
las unidades no vasculares vasculares y urgencias
Todas las tlceras | 4,07% 2,9% 1,9% 17,35% 3,5%
de pierna
Ulceras venosas 1,46% 1,8% 0,5% 3,7% 0,9%
Ulceras arteriales | 0,76% 0 0,35% 5,37% 0,9%
Ulceras mixtas 0,47% 0,5% 0,17% 1,23% 0,9%
Ulceras de pie 1,42% 0,7% 0,88% 7% 0,9%
diabético
Informacién tlceras arteriales, 187 tlceras mixtas
546% i relativa y 224 lceras de pie diabético. En 5
: a las tlceras casos no se define el tipo de ulcera.
e consta noconsta | de pierna En la Fig. 2 se presenta la infor-
torii 7 ?‘5%7 . s macién relativa al porcentaje de le-
T2h P Pl oy Los 353 cues-  siones segtin su etiologfa.
17,2% 9.0%

I
(-vencsa Barterial Eimixta Hpie diabetico CIno constaj

Izquierda con ulceras de pie diabético,

derecha sin ulceras de pie diabstico

Fig. 2. Tipologfa de lesiones en porcentaje.

tionarios de preva-
recibidos
proporcionan in-
formacién sobre un
total de 1.089 ulce-
ras de pierna, de las
cuales 595 son ul-
ceras venosas, /8

lencia

Ulceras venosas

Se dispone de informacién acer-
ca de 595 tlceras venosas y de 498
pacientes portadores de las mismas.
Un 67,2% de las tdlceras venosas se
presenta en mujeres, y el 32,8% res-
tante en hombres. En la Tabla 5 se

Tabla 5. Ulceras venosas. Informacién relativa a la edad de los pacientes y nimero de tlceras por paciente,
antigiiedad, tiempo de evolucidn, superficie y profundidad

Todos Mujeres Hombres Significacién
estadistica
Edad (afios) 76,4 + 12 (DE) 76,5 + 11,4 (DE) 68,5+ 11,9 (DE) p< 0,01*
IC 95%: 72,6; 74,8 IC 95%: 75,2; 77,8 IC 95%: 66,5; 70,4
Nuimero de tlceras por paciente 1,19 + 0,54 (DE) 1,2 + 0,58 (DE) 1,2 + 0,49 (DE) p= 0,973
1C 95%: 1,14; 1,24 IC 95%: 1,14; 1,27 IC 95%: 1,12; 1,22
Tiempo de evolucién (dfas) 320 + 820 (DE) 248 + 507 (DE) 406 + 949 (DE) p=0,017*
de las lesiones IC 95%: 2505 391 IC 95%: 193; 304 IC 95%: 260; 552
Superficie de las lesiones (cm?) 17,6 + 43,9 (DE) 16,9 + 45,1 (DE) 20,2 + 44,3 (DE) p= 0,442
IC 95%: 13,7; 21,4 IC 95%: 11,9; 21,8 IC 95%: 13,3; 27
Profundidad de las lesiones Superficiales: 71,25% Superficiales: 71,25% Superficiales: 71,24%
Profundas: 28,75% Profundas: 28,75% Profundas: 28,76%

*Diferencia estadisticamente significativa.
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ceras de los pacien-

tes segin el sexo de
los mismos.
"Trescientas trein-
tay siete tlceras ve-
nosas (un 56,9%)
son recurrentes. El
tiempo medio de

M Total
W Hombres

EMujeres

15-40 afios 65-74 anos 85 o mas
41-B4 afos 75-B4 anos
Total 0g 198 04 315 177
Hombres 14 N5 ana 328
Mugeres 03 142 258 336 261

- evolucién de las ul-
ceras venosas recu-

En porcentajes

Fig. 3. Pacientes con ulceras venosas segtin grupo de edad.

rrentes es de 395 +
922 (DE) dfas (IC
95% media: 290;

501; rango: 3 —
10.950), mientras

-| |IM0-3 meses
-| | 3-8 meses

me-12meses| | que el de las no re-

mi:2sios currentes es de 232

70
L
50 |-
40 |-
30
20 -
10 |
1]

3 Todos Hombres Mujeres |
0-3 meses 477 46,7 B0
3-8 meses 17 252 16,1

B-12 meses 64 B 78

1-2 afios B2 78 98
2-5 afios 54 a7 az
=5 afios 28 42 28

s | | +712 (DE) dias (IC
95% media: 129;
335; rango: 5 —
7.430) (p= 0,039).

Un 19,3% de

en porcentajes

5 las tlceras venosas

Fig. 4. Ulceras venosos. Distribuicién por grupos de antigiiedad y

SE€XO0.

presenta informacion relativa a la an-
tigiiedad y superficie de las lesiones
asf como a la edad y nimero de ul-

se presentan en
menores de 65
anos. En la Fig. 3
se presentan los re-
sultados relativos a la distribucién
de pacientes segtin grupo de edad y
sexo. En la Fig. 4 se muestra la dis-

tribucién de dlceras segtin grupos de
antigiiedad.

En cuanto a la utilizacién de al-
gin sistema de compresién, un
81,8% de los pacientes con tlceras
venosas no utiliza ningdn sistema de
compresién o bien sistemas no efec-
tivos en pacientes con este tipo de le-
siones (media o calcetin eldstico o
venda de crépe) frente a un 18,2% que
si lo hace. Los sistemas utilizados son:
venda de crgpé (58,6%), media o cal-
cetin eldstico (16,9%), sistema mul-
ticapa (11,6%), venda de compresién
fuerte (10,5%), bota Unna (0,2%),
y no consta el sistema en un 2,1% de
los casos. Pricticamente no existen
diferencias en cuanto a la utilizacién
de compresién en relacién con el sexo
de los pacientes, 18,1% en las muje-
res y 18% en los hombres.

En la Tabla 6 se presentan los re-
sultados relativos al nimero de curas
a la semana, tiempo por cura y tiem-
po semanal de cura en relacién con
la utilizacién o no de compresién.

Ulceras arteriales vy dilceras mixtas
Se dispone de informacién acer-
ca de 79 tlceras arteriales y 75 pa-

Tabla 6. Ulceras venosas. Nimero de curas por semana, tiempo por cura y tiempo total de cura por semana
en relacién con la utilizacién o no de un sistema de compresién efectivo*

UV tratadas con sistemas
de compresién efectivos®

UV tratadas sin sistemas
de compresién efectivos

Significacién estadistica

Nidmero de curas a la semana 2,92 + 1,8 (DE) 4,15 + 2,44 (DE) p< 0,01**
1C 95%: 2,57; 3,27 1C 95%: 3,93; 4,38

Tiempo medio (minutos) 18 + 10,9 (DE) 11,8 + 5,7 (DE) p< 0,01**

por cada cura 1C 95%: 15,9; 20,1 IC 95%: 11,4; 12,3

Tiempo medio (minutos) empleado 53,5 + 46,6 (DE) 48,9 + 41,5 (DE) p= 0,32

en las curas por semana

IC 95%: 44,5; 62,5

IC 95%: 45; 52

*De acuerdo con las evidencias disponibles, se consideran sistemas de compresién efectivos los que permiten conseguir cifras altas de compresién.

**Diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 7. Ulceras arteriales y mixtas. Informacién relativa a la edad de los pacientes, niimero de tilceras :
por paciente y antigiiedad de las lesiones
Todos Mujeres Hombres Significacién
estadistica
Ulceras arteriales
Edad (afios) 74,3 = 10,9 (DE) 75,5 + 10,8 (DE) 73,5 + 11,1 (DE) p= 0,472
IC 95%: 71,75 77 IC 95%: 71,1; 79,9 IC 95%: 69,9; 77
Numero de tlceras por paciente 1,04 + 0,19 (DE) 1,03 + 0,19 (DE) 1,05 + 0,22 (DE) p=0,278
IC 95%: 0,99; 1,08 IC 95%: 0,96; 1,21 IC 95%: 0,97; 1,12
Tiempo de evolucién (dfas) 188,9 + 382 (DE) 192,8 + 426 (DE) 201,4 + 373 (DE) p= 0,931
IC 95%: 97,8; 280 IC 95%: 20,6; 365 IC 95%: 82,1; 320,8
Ulceras mixtas
Edad (afos) 72,93 + 13,52 (DE) 75,6 + 11,8(DE) 68 + 15 (DE) afos p=0,02*
IC 95%: 70,5; 75,3 IC 95%: 72,9; 78,4 IC 95%: 63,6; 72,4
Nimero de tdlceras por paciente 1,4 + 0,68 (DE) 1,34 + 0,7 (DE) 1,5 + 0,7 (DE) p=0,19
IC 95%: 1,275 1,51 IC 95%: 1,25 1,5 IC 95%: 1,3; 1,7
Tiempo de evolucién (dfas) 496,8 + 1.273 (DE) 372,2 + 1.009,5 (DE) 672,3 + 1.584,7 (DE) p=0,143
IC 95%: 304,6; 689 IC 95%: 163,6; 581,7 IC 95%: 299,9; 1.044,7
*Diferencia estadisticamente significativa.

B Total B Total
W Hombres B Hombres
EMujeres EMujeres

41-64 afios 75-84 afios 1540 anos B5-74 anos 85 0 mas
B5-74 afos 85 dmas 41-B4 afios 75-B4 afios
Total 157 328 34 w " Total 32 158 27 365 175
Hombres 154 308 38 178 Hombres B3 25 25 3rh 6.3
Mujeres 154 WA 268 231 Mujeres 14 1.1 78 347 a5

En porcentajes

En porcentajes

Fig. 5. Pacientes con tlceras arteriales segtin grupo de edad.

cientes portadores de las mismas. Un
56,6% de ellas se presenta en muje-
res y el 43,4% restante en hombres.
En relacién con las dlceras mixtas se
ha recogido informacién acerca de
187 lesiones y 133 pacientes. Un
56,75% de las dlceras mixtas se pre-
senta en mujeres y el 43,25% res-

tante en hombres. En la Tabla 7 se
presenta informacién relativa a la an-
tigiiedad y superficie de las lesiones
as{ como a la edad y el nimero de
tllceras de los pacientes segtin el sexo
de los mismos.

En las Figs. 5y 6 se refleja la
distribucién por grupos de edad de
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Fig. 6. Pacientes con tlceras mixtas segtin grupo de edad.

los pacientes con tlceras arteriales
y mixtas.

Un 37,8% de las tlceras arteria-
les y un 59,8% de las mixtas son re-
currentes.

En el caso de las tlceras arteria-
les recurrentes, el tiempo medio de
evolucién de las lesiones recurrentes
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Tabla 8. Ulceras de pie diabético. Informacién relativa a la edad de los pacientes y nimero de ilceras
por paciente, antigiiedad, tiempo de evolucidn, superficie y profundidad

Todos Mujeres Hombres Significacién
estadistica

Edad (afios) 71,6 + 11,1 (DE) 74,8 + 9,8 (DE) 69,4 + 10,8 (DE) p=0,02*
IC 95%: 69,87; 73,25 | IC 95%: 72,4; 77,2 IC 95%: 67,15 71,7

Numero de tlceras por paciente 1,24 + 0,65 (DE) 1,18 + 0,49 (DE) 1,32 + 0,79 (DE) p= 0,207
IC 95%: 1,15; 1,34 IC 95%: 1,07; 1,3 IC 95%: 1,15; 1,48

Tiempo de evolucién (dfas) 217,3 + 338,6 (DE) 218,4 + 287,6 (DE) 232,9 + 391,2 (DE) p=0,784
IC 95%: 170,2; 264,4 | 1C 95%: 152,6; 284,1 IC 95%: 157,5; 308,2

Superficie de las lesiones (cm?) 9,32 + 20,62 (DE) 11,2 + 26,2 (DE) 8,92 + 17,72 (DE) p= 0,484
IC 95%: 6,44; 12,2 IC 95%: 5,13; 17,27 IC 95%: 5,54 5 12,3

Profundidad de las lesiones Superficiales: 45,7% Superficiales: 40,26% Superficiales: 44,95%
Profundas: 54,3% Profundas: 59,74% Profundas: 55,05%

*Diferencia estadisticamente significativa.

es de 221,6 + 408,9 (DE) dfas (IC
95% media: 30,3; 413; rango: 3 —
1.830), mientras que el de las no re-
currentes es de 145,8 + 261,4 (DE)
dias (IC 95% media: 59,9; 231,7;
rango: 2 — 1.524) (p= 0,393).

En el caso de las dlceras mixtas
recurrentes, el tiempo medio de evo-
lucién de las lesiones recurrentes es
de 719,5 + 1.601 (DE) dfas (IC
95% media: 396,8; 1.042; rango: 10
—9.000), mientras que el de las no
recurrentes es de 222,8 + 538,8 (DE)
dfas IC 95% media: 87,1; 358; ran-
go: 7 —3.650) (p= 0,019).

Ulceras de pie diabético

Se dispone de informacién acer-
ca de 224 dlceras de pie diabético y
de 182 pacientes portadores de las
mismas. Un 58,9% de las tlceras de
pie diabético se presenta en hombres
y el 41,1% restante en mujeres. En
la Tabla 8 se presenta informacién
relativa a la antigiiedad y superficie
de las lesiones asi como a la edad y

el nimero de dlceras de los pacien-
tes segun el sexo de los mismos.

Ciento ocho ulceras de pie dia-
bético (un 52,94%) son recurrentes.
El tiempo medio de evolucién de las
lesiones recurrentes es de 319,6 +
438,5 (DE) dfas (IC 95% media:
228; 411; rango: 10 —2.190), mien-
tras que el de las no recurrentes es
de 122,1 + 167,6 (DE) dfas (IC
95% media: 87; 157; rango: 3 —
900) (p< 0,01).

En la Fig. 7 se presentan los re-
sultados relativos a la distribucién
de pacientes con ulceras de pie dia-
bético segtin grupo de edad y sexo.
En la Fig. 8 se muestra la distribu-
cién de dlceras de pie diabético se-
glin grupos de antigiiedad.

Informacién relativa
al tratamiento de las tlceras

de pierna

La base de datos sobre lesiones
generada en el estudio nos ha per-

GEROKOMOS 2004; 15 (4): 230-247

mitido recoger informacién acerca
de algunas variables relacionadas con
el tratamiento de las mismas. En la
Tabla 9 se presenta resumida infor-
macidn relativa a diferentes aspectos
relacionados con el tratamiento de
los diferentes tipos de dlceras de
pierna que conforman la base de da-
tos del estudio.

En la Tabla 10 se compara el nd-
mero de curas semanales para cada
tipo de lesién en funcién del tipo de
cura utilizado: cura de tipo tradi-
cional (cura seca) o cura con pro-

ductos basados en la cura en am-
biente himedo (CAH).

Politica institucional
sobre ulceras de pierna en APS

Los cuestionarios de prevalencia
inclufan preguntas relacionadas con
aspectos relacionados con la politica
institucional de las dlceras de pierna.
En la Tabla 11 se presenta informa-
cién relativa a 137 centros de Aten-
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0-45 afins
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46-84 afios 75-B4 afios
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en porcentajes

H0-3 meses M3-6 meses
“||E36-12 meses M 1-2 afios
(mmTotal -||32-5 afios O>5 afios
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Fig. 7. Pacientes con pie diabético segtin grupo de edad.

ci6n Primaria que atienden a una po-
blacién total de 2.968.619 personas
y a 43 centros socio-sanitarios que
atienden 4.523 residentes.

En la Tabla 12 se presentan los
resultados correspondientes a 31
centros hospitalarios que atienden
a un total de 13.820 pacientes. En
este caso los resultados se presen-
tan de acuerdo con el nivel de com-
plejidad de los centros y con el tipo
de unidad hospitalaria, las cuales
han sido clasificadas como unida-
des quirtrgicas vasculares o unida-
des no vasculares.

DISCUSION

El nimero de cuestionarios reci-
bidos representa un porcentaje de
respuesta de casi un 9%, cifra que
demuestra un alto nivel de respues-
ta para trabajos con cuestionario pos-
tal y que nos permite trabajar con
una poblacién de estudio impor-
tante, tanto en lo referente al na-
mero de personas que conforman el
denominador de los indicadores de
prevalencia como al nimero de le-
siones. Prcticamente un 80% de los

giiedad y sexo.

cuestionarios procede de realidades
comunitarias (Atencién Primaria y
atencién socio-sanitaria), lo que en
Espafa nos sitda en concordancia
con los resultados de otros estudios
en los que la mayoria de las tlceras
de pierna son tratadas a nivel co-
munitario (20, 30). Las realidades
no comunitarias (hospitales) repre-
sentan un porcentaje bajo de los
cuestionarios recibidos, circunstan-
cia que podria limitar algunos as-
pectos de la informacién relativa a
este nivel asistencial.

De acuerdo con la revisién bi-
bliogréfica, los resultados de nues-
tro trabajo relativos a la prevalencia
de tlceras de pierna en la comuni-
dad nos sitdan como el estudio con
la poblacién comunitaria mds gran-
de estudiada, 450.000 habitantes
frente a los 310.000 de O’Brien y
cols. en Irlanda (afio 2000) (31), los
238.000 de Baker y cols. en Austra-
lia (1991) (32), los 270.000 de Nel-
zén y cols. en Suecia (1994) (33) y
los 12.000 también en Suecia de
Nelzén (1996) (34).

Por lo que hace referencia a la
prevalencia comunitaria de tlceras
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Fig. 8. Ulceras de pie diabético. Distribucién por grupos de anti-

de pierna (todos los tipos), el
0,156% que hemos encontrado en
Espana estd en el punto medio en
relacién con los estudios basados en
realidades comunitarias (Tabla 13).

Aun teniendo presentes las gran-
des variaciones metodoldgicas que
existen en los estudios que propor-
cionan informacién sobre epide-
miologfa de dlceras de pierna (15,
37), los resultados de nuestro estu-
dio se alejan de citas cldsicas y reite-
radas en la literatura que cifran la
prevalencia de las tlceras de pierna
en torno al 1-2% de la poblacién
(38) y estarfan en la linea de estu-
dios mds conservadores que presen-
tan valores de entre el 0,15 y el
0,18% (39, 40).

Las cifras de prevalencia de los
diferentes tipos de tlceras de pier-
na se incrementan de una manera
destacada con la edad de los pa-
cientes, tal como se puede consta-
tar en la Fig. 1, lo que sitda el pro-
blema de las dlceras de pierna en
directa relacién con el incremento
de edad de la poblacién (41-43).
De acuerdo con esta informacidn,
el progresivo envejecimiento de la
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Tabla 9. Informacién sobre diferentes aspectos relacionados con el tratamiento de las tlceras de pierna

Ulceras venosas

Ulceras de pie diabético

Ulceras mixtas

Ulceras arteriales

:Se ha realizado doppler? St: 27,2% Si: 34,4% Si: 31% Si: 50%

No: 69,6% No: 63,4% No: 68,4% No: 41%

No consta: 3,2% No consta: 2,2% No consta: 0,5% No consta: 9%
sHa sido valorada por St: 47,1% St: 63,4% Si: 48,1% Si: 64,1%
un especialista? No: 51,6% No: 36,6% No: 50,8 No: 32,1%

No consta: 1,4% No consta: 1,1% No consta: 3,8%
Tipo de tratamiento local CAH:* 67,7% CAH:*49,6% CAH:* 71,1% CAH:* 52,6%

Tradicional: 26,9%
Mixta: 2,9%
No consta: 2,5%

Tradicional: 49,6%
Mixta: 0,4%
No consta: 0,4%

Tradicional: 25,7%
Mixta: 1,6%
No consta: 1,6%

Tradicional: 43,6%
No consta: 3,8%

Tipos de apdsitos utilizados

Hidrocelulares: 29,9%
Gasa: 25,5%
Hidrocoloides: 22,4%
Alginatos: 12,1%
Varios tipos: 2,7%
Hidrogeles: 2,5%
Apésitos de plata: 2,1%
Otros: 1,75%

Malla silicona: 0,95%

Gasa: 47,2%
Alginatos: 18,7%
Hidrocelulares: 17,9%
Hidrocoloides: 11,5%
Hidrogeles: 2,5%
Apésitos de plata: 1,3%
Apésitos carbén: 0,4%
Varios tipos: 0,4%

Hidrocelulares: 39,9%
Gasa: 23,3%
Alginatos: 18,9%
Hidrocoloides: 13,1%
Apésitos de plata: 2,9%
Varios tipos: 1,4%
Apésitos carbén: 0,5%

Gasa: 42%
Hidrocelulares: 21%
Alginatos: 17,3%
Hidrocoloides: 14,8%
No consta: 3,7%
Apésitos de plata: 1,2%

Ntmero medio de curas
por semana

3,9 + 2,38 (DE)
IC 95%: 3,73; 4,12

4,49 + 2,61 (DE)
IC 95%: 4,14; 4,84

4,51 £ 3,58 (DE)
IC 95%: 3,97; 5,06

4,35 2,18 (DE)
1C 95%: 3,84; 4,86

Tiempo medio (minutos)
por cura

12,9 + 7,4 (DE)
IC 95%: 12,3; 13,5

11,6 + 6,4 (DE)
IC 95%: 10,8; 12,5

12,8 + 7 (DE)
IC 95%: 11,7; 13,8

13,2 £ 7,6 (DE)
IC 95%: 11,4; 12

Tiempo medio (minutos)
de cura por semana

49,8 + 42,5 (DE)
IC 95%: 46,3; 53,3

50,7 + 44,2 (DE)
IC 95%: 44,8; 56,6

55,3 + 48,6 (DE)
IC 95%: 47,9; 62,6

53,2 + 31 (DE)
1C 95%: 46; 60,4

*Cura en ambiente htimedo.

poblacién en nuestro pafs justifi-
card con certeza un incremento del
ndmero total de pacientes con dl-
ceras de pierna vy, por tanto, de los
esfuerzos asistenciales para mane-
jar dicho problema.

Dentro de la dimensién global
del problema de las dlceras de pier-
na es importante destacar que, tal
como algunos autores sugieren, para
cada tlcera de pierna abierta existen
dos tlceras cerradas en riesgo de re-
cidivar (34).

Por lo que hace referencia a la
prevalencia en centros socio-sani-

tarios, el 3,56% que hemos en-
contrado en Espafa es mayor que
el 2,5% (al ingreso en un centro
socio-sanitario) comunicado por
D.D. Wipke-Tevis (2000) (44),
unico trabajo sobre este tipo de
poblacién al que hemos tenido ac-
ceso.

Las cifras de prevalencia de tdlce-
ras de pierna en pacientes ingresa-
dos en hospitales nos sitdan ante un
importante problema de salud a te-
ner en cuenta en la atencién espe-
cializada, que en el caso de Espana
se corresponde cuantitativamente
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con la mitad de las dlceras por pre-
sién (26, 27).

En relacién con la distribucién
de las lesiones por etiologfa, destaca
el elevado nimero de tlceras mix-
tas; esta circunstancia probablemente
sea debida a un deficiente diagnds-
tico de las lesiones; de todas mane-
ras, la distribucién de lesiones por
etiologfa se corresponderia en tér-
minos generales con los porcentajes
habituales en la literatura.

Pricticamente no existen refe-
rencias bibliogrdficas sobre preva-
lencia de dlceras de pierna segin
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Tabla 10. Nimero de curas a la semana segiin tipo de cura

Ulceras venosas

Ulceras de pie diabético

Ulceras mixtas

Ulceras arteriales

Cura tradicional

5,58 + 2,75 DE
curas a la semana

IC 95%: 5,1; 6

5,7 2,5 DE
curas a la semana

IC 95%: 4,8; 6,6

5,98 + 4,6 DE
curas a la semana

1C 95%: 4,6; 7,3

5,5+ 2,8 DE
curas a la semana

IC 95%: 4,96; 6,05

Cura en ambiente hiimedo

3,23 + 1,8 DE
curas a la semana

IC 95%: 3; 3,4

3,4+ 1,1 DE
curas a la semana

1C 95%: 3,02; 3,8

3,9+2,9DE
curas a la semana

IC 95%: 3,4; 4,5

3,47 + 1,83 DE
curas a la semana

1C 95%: 3,12; 3,82

Significacién estadistica

p< 0,001

p< 0,001

p= 0,001

p< 0,001

tipo de lesiones. Los resultados del
1,6 por mil de dlceras venosas de
Nelzén (1994) (33) difieren del 0,9
por mil de nuestro estudio. En el
caso de las dlceras de pie diabéti-
co, la prevalencia de un 0,53% en
pacientes diabéticos en nuestro es-
tudio es mucho menor que el 3,5%
referido también por Nelzén
(1993) (45).

La importante base de datos so-
bre dlceras y pacientes generada en
nuestro estudio nos permite la dis-
cusién de otros importantes ele-
mentos. Si nos centramos en las ul-
ceras venosas, la edad media de los
pacientes que las sufren (76,4 afios)
es un poco mds elevada que la de
otros estudios (72,1 afios en Irlan-
da) (31). La metodologia de nues-
tro estudio no nos permite calcular
la prevalencia segtin grupos de edad,
aunque la extrapolacién de los da-
tos de tlceras venosas nos permite
destacar que aproximadamente un
19,3% de las dlceras venosas se pre-
senta en menores de 65 afios, lo que
destaca el hecho de que, aunque las
tlceras venosas afectan mayorita-
riamente a segmentos de poblacién
de edad avanzada, hay que tener en
cuenta la importancia del proble-

ma de las UV en la poblacién acti-
va, con las importantes consecuen-
cias socio-econdmicas que ello con-
lleva (al afectar a poblacién activa
laboralmente) y la necesidad de im-
plementar medidas efectivas de tra-
tamiento.

La distribucién de UV por sexo,
dos terceras partes en mujeres y una
tercera parte en hombres, concuer-
da con lo publicado en la bibliogra-
fia (19, 20, 31). Es importante des-
tacar que porcentualmente el ni-
mero de UV en varones menores de
65 afios es pricticamente el doble
que en el grupo de mujeres, aspecto
que puede estar relacionado con la
necesidad de mantener una vida ac-
tiva laboral en detrimento de los cui-
dados necesarios para tratar este tipo
de lesiones.

La antigiiedad media, es decir,
el tiempo de evolucién de las dl-
ceras venosas incluidas en la base
de datos, es bastante elevada, lo
que consideramos que estd en di-
recta consonancia con la escasa uti-
lizacién de sistemas efectivos de
compresion.

Sin lugar a dudas, y de acuerdo
con las evidencias disponibles, una
mayor utilizacién de sistemas de
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compresién que permitan conse-
guir elevadas cifras de compresion
redundaria en una importante dis-
minucién de los tiempos de evolu-
cién, en una mayor efectividad de
la atencidn a este tipo de pacien-
tes, y por tanto en una reduccién
del coste de su atencién y una me-
jora en su calidad de vida (2, 4-8).
Vuelve a destacar el hecho de que
en el caso de los hombres los tiem-
pos de evolucién son mucho mds
largos que en las mujeres, aun con
semejantes porcentajes de utiliza-
cién de compresién en ambos gru-
pos. Este hallazgo también podria
tener relacién con la actitud con la
que el varén afronta este tipo de
problemas de salud y su compati-
bilidad con las actividades labora-
les y de la vida diaria.

Una circunstancia a remarcar es
el elevado ndmero de dlceras veno-
sas recurrentes, circunstancia desta-
cada en otros estudios (46), asi como
la diferencia estadisticamente signi-
ficativa que existe entre los tiempos
de evolucién de las lesiones recu-
rrentes y las no recurrentes. Algunos
autores como Ch. Moffatt (47) rela-
cionan de manera directa el niimero
de recurrencias con la utilizacién o
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Tabla 11. Algunos aspectos relacionados con la politica institucional sobre la atencién a dlceras
de piernas en realidades comunitarias (centros de salud y centros socio-sanitarios)

Centros de salud
urbanos

Centros de salud
mixtos

Centros de salud

rurales

Centros socio-
sanitarios

n: 77 centros que cubren
una poblacién de

1.918.374 habitantes

n: 23 centros que cubren
una poblacién de

538.754 habitantes

n: 27 centros que cubren
una poblacién

de 308.735 habitantes

n: 43 centros
con una censo
de 4.523 pacientes

sExiste un servicio
vascular de referencia?

Si: 90,9%

Si: 95,7%

Si: 90%

Si: 58,1%

;Quién es el responsable
de pautar el tratamiento

de las UP?

Centro de salud: 28,6%
Hospital de referencia:
3,9%

CS y hospital: 64,9%

Centro de salud: 43,5%
CS y hospital: 56,5%

Centro de salud: 25,9%
Hospital de referencia 11,1%
CS y hospital: 63%

Centro socio-sanitario:
27,9%

Centro de salud: 18,6%
Otros: 4,7%

No consta: 48,8%

sExiste protocolo de UP?

St: 24,7%

w

:26,1%

Si: 23,3%

sExiste formacién suficiente
para el diagnéstico
de dlceras de pierna?

Si: 21,3%

= | =S

wn

: 30,8%

Si: 29,6%
1: 25,8%

St: 27,9%

;Existe formacién suficiente
¢
para el cuidado de heridas

crénicas?

St: 36,3%

St: 38,5%

Si: 41,9%

Si: 34,9%

sExiste formacién suficiente
sobre la compresién en la
prevencién de tlceras venosas?

Si: 26,3%

Si: 42,3%

Si: 41,9%

Si: 20,9%

sExiste formacién suficiente
sobre la compresién en el
tratamiento de las tlceras
de pierna?

Si: 23,8%

St: 42,3%

St: 25,8%

Si: 20,9%

sExiste una unidad de pie
diabético de referencia?

Si: 28,9%

St: 31,8%

Si: 11,5%

Si: 16,3

sExiste un protocolo
de pie diabético?

Si: 33,8%

Si: 15,4%

St: 22,6%

St: 16,3%%

sQuién es el responsable
de pautar el tratamiento
del pie diabético?

Centro de salud: 25%
Hospital de referencia:
1,3%

CS y hospital: 71,1%

Centro de salud: 36,4%
CS y hospital: 63,2%

Centro de salud: 30,8%
CS y hospital: 69,2%

Centro socio-
sanitario: 58,1%
Centro de salud:
23,3%

Otros: 7%

No consta: 11,6%

no de sistemas de compresién efec-
tivos, tanto en el tratamiento como
en la prevencién de las lesiones.

En relacién con la superficie de
las lesiones, las tlceras venosas de los
hombres son de mayor tamafno que
las de las mujeres, lo que nos per-

mite establecer que los hombres pre-
sentan un mayor porcentaje de ul-
ceras venosas y que éstas son mads se-
veras en relacién con las que pre-
sentan las mujeres y tardan mds en
curar, circunstancia que también des-

taca Walker (2002) (37).
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El andlisis de la base de datos
sobre tlceras arteriales nos permi-
te apuntar una ligera preponde-
rancia para el grupo de lesiones en
hombres frente a las presentes en
mujeres. La edad de los pacientes
con Uulceras arteriales es similar a
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Tabla 12. Algunos aspectos relacionados con la politica institucional sobre la atencién a dlceras
de piernas en realidades de atencidn especializada (hospitales)

Alta complejidad

General

Comarcal

Unidades quirtrgicas

vasculares

Unidades
no vasculares

n: 11 centros

n: 9 centros

n: 11 centros

n: 9 cuestionarios

n: 51 cuestionarios

sExiste servicio vascular?

St: 90,9%

Si: 56,6%

Si: 18,2%

No procede

No procede

sQué servicio es el responsable | Cirugfa vascular: | Cirugfa vascular: | Cirugfa: Cirugfa vascular: Cirugia vascular:
de pautar el tratamiento 90,9% 55,6% 36,4% 77,8% 72,5%
de las UP? Cirugfa pldstica: | Cirugfa: Vascular: Cirugfa pldstica: Cirugfa pldstica:
9,1% 22,2% 18,2% 11,1% 5,9%
Medicina interna: | Medicina interna: Cirugfa:
11,1% 9,1% 7,8%

Medicina interna:

3,9%

sExiste un grupo de trabajo
o comisién sobre tlceras

Si: 9,1%

Si: 11,1%

Si: 18,2%

Si: 0

Si: 17,6%

de pierna?
sExiste protocolo de UP? Si: 45,5% Si: 11,1% Si: 27,3% Si: 22,2% Si: 8%
sExiste formacién suficiente | Si: 18,2%% Si: 44,4% Si: 27,3% Si: 22,2% Si: 7,8%

para el diagndstico de tlceras
de pierna?

sExiste formacién suficiente
para el cuidado de heridas

e >
cronicass

St: 27,3%

St: 44,4%

St: 27,3%

Si: 22,2%

Si: 11,8%

;Existe formacién suficiente
¢

sobre la compresién en la
prevencién de tlceras venosas?

Si: 18,2%

Si: 55,6%

Si: 18,2%

Si: 22,2%

Si: 11,8%

sExiste formacién suficiente | Si: 18,2% St: 44,4% Si: 18,2% Si: 22,2% St: 9,8%

sobre la compresién en el

tratamiento de las tlceras

de pierna?

sExiste una unidad Si: 27,3% Si: 11,1% Si: 9,1% Si: 0 Si: 7,8%

de pie diabético?

sQué servicio es el responsablg Cirugfa: Cirugfa: Cirugfa: Cirugia vascular: Cirugfa pldstica:

de pautar el tratamiento 18,2% 33,3% 36,4% 44,4% 2%

del pie diabético? Cirugfa pldstica: | Vascular: Medicina interna: | Cirugfa pldstica: Cirugfa:
18,2% 33,3% 18,2% 11,1% 17,6%
Cirugfa vascular: | Medicina interna:| Endocrino: Cirugfa: Cirugia vascular:
18,2% 11,1% 8,1% 11,1% 33,3%
Cirugfa vascular- | Vascular/medicina Vascular/pldstica: Medicina interna:
pldstica: 9,1% general: 11,1% 11,1% 5,9%
Endocrino: 9,1% Pie diabético: 2%
Unidad pie Vascular/pldstica:
diabético: 9,1% 2%

Unidad UPP: 9,1%

Vascular/MI: 2%
Endocrino: 2%

Unidad UPP: 2%
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Tabla 13. Prevalencia de tlceras de pierna en estudios de realidades comunitarias

Tal como se informa en el articulo de referencia Ajustada a %
39/100 000 (35) 0,039%

0,62 por mil (Baker, 1991) (32) 0,062%
0,12% (O’Brien, 2000) (31) 0,12%

Entre el 0,12 y el 0,46% (Lindholm, 1992) (20)

De 0,12 a 0,46%

Entre el 0,12 y el 1,8% (Graham, 2003) (36)

Entre 0,12y 1,8%

Prevalencia de tlceras de 0,16% (Nelzén, 1994) (33) 0,16%
pierna en Espafa: 0,156%
en mayores de 14 afios
0,63% (Nelzén, 1996) (34) 0,63%
Entre el 1-2% (Maklund, 2000) (35) De1a2%

la de los que presentan los otros ti-
pos de tlceras de pierna y su tiem-
po de evolucidn es significativa-
mente menor, no existiendo gran-
des diferencias segtiin grupo de
edad y sexo. Las evoluciones me-
dias de las ulceras arteriales son las
menores de todas las dlceras de
pierna estudiadas.

En el caso de las tlceras mixtas,
se reproducen unos patrones simila-
res en cuanto a distribucién por gru-
pos de edad de los pacientes y anti-
giiedad de las lesiones que los que
encontramos en las dlceras venosas;
estas circunstancias avalarfan el su-
puesto de que dentro del grupo de
tlceras mixtas nos encontramos con
un elevado nimero de ulceras ve-
nosas mal diagnosticadas; esta afir-
macién se apoya también en los re-
sultados relativos a la valoracién de
las lesiones que discutiremos mds
adelante.

Por lo que hace referencia a las ul-
ceras de pie diabético, destacan dos
circunstancias: que existen diferencias
estadisticamente significativas en cuan-
to a la edad de los pacientes afectados,
mds jévenes en el grupo de varones,

y que las lesiones presentan evolucio-
nes mds largas en el grupo de muje-
res. El porcentaje de pacientes de me-
nos de 65 afos con dlceras de pie dia-
bético es el doble en el grupo de hom-
bres que en el de mujeres. La escasez
de unidades de referencia de pie dia-
bético puede condicionar la propia
definicién de lesiones de pie diabéti-
co, al incluirse dentro de este epigra-
fe en muchos centros tanto las lesio-
nes arteriales causadas por la arterio-
patfa propia de los pacientes diabéti-
cos como las lesiones diabéticas por
neuropatia o mal perforante plantar.
En relacién con el tratamiento
de las lesiones, el andlisis de la in-
formacién reflejada por los profe-
sionales que han cumplimentado los
cuestionarios nos permite sugerir al-
gunas acciones de futuro para me-
jorar el problema de la atencién a las
tllceras de pierna en Espana:

- Incrementar en todos los niveles
asistenciales el nimero de grupos
de trabajo o comisiones sobre ul-
ceras de pierna con la plena impli-
cacién de los servicios vasculares
de referencia con sensibilidad ha-
cia este tipo de patologfa y hacia
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enfoques interdisciplinares con ple-
na interrelacién de los restantes ni-
veles asistenciales.

- Potenciar la realizacién e imple-
mentacién de gufas de prdctica cli-
nica sobre tlceras de pierna.

- Mejorar la formacién de los profe-
sionales implicados en la atencién
a las tlceras de pierna, tanto en el
diagndstico y en la prevencién como
en el tratamiento de las mismas.

- Mejorar la formacién relativa a la
utilizacién de la compresién, tan-
to en la prevencién como en el tra-
tamiento de las dlceras venosas.

Hay que insistir en la necesidad
de que se valoren de manera adecua-
da las lesiones, al menos con la reali-
zacién de un doppler, ya que un gran
porcentaje de éstas no ha sido valora-
do con esta accesible técnica, asi como
en la necesidad de establecer guias de
préctica clinica interdisciplinares que

coordinen la atencién comunitaria y

la atencién especializada, facilitando

el acceso a servicios de atencién espe-
cializada a los pacientes con patologfa
de pie diabético y arterial.

En dltimo lugar, y en relacién di-
recta con un debate muy importan-
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te relacionado con el tratamiento de
las heridas crénicas, la dicotomfa en-
tre cura tradicional y cura en am-
biente hiimedo (48), los resultados
de nuestro estudio han puesto de
manifiesto:

- El elevado porcentaje de lesiones
tratadas con apdsitos de cura en
ambiente himedo, sobre todo en
el caso de las tlceras venosas y las
tlceras mixtas.

La preponderancia de los apdsitos
hidrocelulares y de los alginatos c4l-
cicos dentro del grupo de apésitos
basados en la técnica de la cura en
ambiente himedo.

La importante diferencia (estadis-
ticamente significativa) que existe
entre el nimero de curas a la se-
mana de las lesiones tratadas con

1

1

ap6sitos de cura en ambiente hd-
medo y las lesiones tratadas con
cura tradicional, datos que con-
cuerdan con otros estudios sobre
la relacién coste/beneficio en am-
bos tipos de tratamientos (49-53).
Como posibles limitaciones de
nuestro estudio, nos gustarfa reco-
nocer dos elementos:

- El diagndstico de las lesiones vie-
ne determinado por la informa-
cién facilitada por los profesio-
nales. En este sentido, algunos au-
tores afirman que ello puede re-
presentar una infravaloracién del
problema (54), mientras que otros
refieren lo contrario, que la reali-
zacién de un adecuado diagnds-
tico permite ajustar los datos re-
lativos a la prevalencia, tal como

establecié Andersson, quién pasé
de una prevalencia de un 2,15%
de dlceras de pierna a un 1,05%
al realizar pruebas de valoracién
vascular periférica (55).

- La fuente de informacién, mayo-
ritariamente  miembros  del
GNEAUPP, puede suponer un ses-
go por tratarse de profesionales mds
interesados en el tema y, por tan-
to, presumimos que con una me-
jor prictica asistencial, lo que pue-
de influir en los resultados, al me-
nos en lo que hace referencia a las
tendencias de tratamiento.

Desde el seno del GNEAUPP
queremos hacer extensivo nuestro
agradecimiento a todas aquellas per-
sonas que han colaborado en la rea-
lizacién del presente estudio.
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