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RESUMEN
Introducción: Las úlceras de origen vascular de las extremidades inferio-
res constituyen un problema de salud, con importantes repercusiones so-
cioeconómicas y sanitarias, así como conllevan un gran consumo de re-
cursos humanos y materiales. El objetivo del presente estudio fue valorar
el comportamiento de los apósitos poliméricos hidrófilos de espuma
Skinfoam® en el tratamiento de pacientes con úlcera vascular de etiología
venosa, así como valorar los costes de la actividad sanitaria de dicho trata-
miento. Material y métodos: Estudio observacional de series de casos clí-
nicos, prospectivo y abierto, realizado en pacientes de ambos sexos y edad
superior a los 18 años que presentaran, al menos, una úlcera vascular de
etiología venosa susceptible de ser tratada con un apósito polimérico hi-
drófilo y que dieran su consentimiento informado por escrito. Las varia-
bles analizadas fueron la evolución de las características de la lesión du-
rante el tratamiento, los datos de los cambios de apósito, la valoración
global del comportamiento del apósito, y el análisis de costes totales, por
día y por cm2. Los resultados del estudio se analizaron mediante una esta-
dística descriptiva, expresando los resultados en medias y desviaciones es-
tándar, y en porcentajes. Resultados: Se incluyeron 14 pacientes evalua-
bles, con una edad media de 68 años y un 64,3% eran mujeres. El 71,4%
de los pacientes presentaba úlcera vascular venosa de tipo II. Se aplicaron
apósitos de espuma Skinfoam® no adhesivos en el 92,9% de los pacientes,
siendo adhesivos en el 7,1% de casos restantes. En el 85,7% de los pa-
cientes se consiguió la cicatrización de la úlcera en un promedio de dos
meses, mientras que en el 14,3% restante no hubo cicatrización de la úl-
cera, y abandonó el estudio. La valoración global del tratamiento con los
apósitos de espuma Skinfoam® fue mayoritariamente de excelente o muy
buena (78,6%). En los 12 pacientes que finalizaron el estudio habiendo
conseguido la cicatrización de la úlcera, se realizó un promedio de 8,8 cu-

INTRODUCCIÓN
Las úlceras de origen vascular de las ex-
tremidades inferiores constituyen un
problema de salud con importantes re-
percusiones socioeconómicas y sanita-
rias, así como gran consumo de recur-
sos humanos y materiales (1-4). La
úlcera vascular se define como una le-
sión elemental con pérdida de sustan-
cia cutánea producida por alteraciones
en la circulación (venosa y/o arterial) de
las extremidades inferiores y que se lo-
caliza en el tercio distal de la pierna y,
con el tiempo pasa, a ser crónica (2, 5).

Las úlceras vasculares constituyen
un gran desafío profesional para el per-
sonal de enfermería (6) ya que los da-
tos indican una incidencia de 800.000
casos en España, una prevalencia del
2% de la población y un índice eleva-
do de recidivas (alrededor de un 70%)
(2). Las úlceras venosas o de éstasis son
las más frecuentes, representan entre
el 60%-80% del total. Un 10%-25%
son arteriales y aproximadamente un
25% son mixtas. Por otra parte, las úl-
ceras venosas suelen ser más frecuen-
tes en las mujeres y suelen aparecer en-
tre los 40 y 50 años, mientras que las
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arteriales son más frecuentes en los
hombres mayores de 60 años.

No existe un tratamiento único efi-
caz, por lo que éste debe ser indivi-
dualizado (7, 8). El objetivo del tra-
tamiento es favorecer la cicatrización,
para lo cual deben tratarse los facto-
res que predisponen a la úlcera (is-
quemia arterial, insuficiencia venosa,
diabetes, etc.) y prevenir el factor agra-
vante (infección). El tratamiento lo-
cal de la úlcera se divide en tres fases:
la limpieza correcta de la herida, el des-
bridamiento mecánico para eliminar
la fibrina y los detritos, y la cura (8).

Para la curación de las úlceras se
pueden definir dos grandes tipos de
materiales: los basados en la cura tra-
dicional y los basados en la cura en
ambiente húmedo (CAH). Los mate-
riales de cura tradicional dejan la he-
rida expuesta al aire atmosférico sin
ningún tipo de oclusión, incluyendo
fundamentalmente materiales basados
en gasas de algodón y otros tipos de
tejidos, así como pomadas y ungüen-
tos. En la cura en ambiente húmedo,
se trata de productos con la capacidad
de mantener el lecho de la lesión 
húmedo, existiendo cinco grandes ca-
tegorías de productos: filmes o pelí-
culas de poliuretano, espumas poli-
méricas, hidrogeles, hidrocoloides y
alginatos (9). El descubrimiento de la
cura en ambiente húmedo (10) como
alternativa a la cura de lesiones ex-
puestas a las condiciones atmosféricas
marcó el inicio de la producción de
materiales capaces de producir condi-
ciones de oclusión (9, 11). Las heri-
das cicatrizan mejor y más rápida-
mente en ambiente húmedo (9-12),
con una mejor relación coste-benefi-
cio (13).

Al realizar el análisis económico de
la comparación de costes entre la cura
tradicional y la cura en ambiente hú-
medo, en relación con el coste de los
materiales, se ve favorecida la cura tra-
dicional, puesto que son más caros los
apósitos de la cura en ambiente hú-
medo que las gasas y pomadas. No
obstante, si se compara el tiempo ne-
cesario para curar una lesión o la efec-
tividad, así como las curas y el tiem-
po total dedicado por el personal de
enfermería, el coste total es inferior en

ras. El tiempo medio de tratamiento fue de dos meses, requiriendo un
tiempo medio de 20,3 días y 32,7 minutos de enfermería para cicatrizar 
1 cm2 de la superficie inicial de la lesión. El número total de curas necesa-
rias para cicatrizar una lesión de 1 cm2 fue de 3,3 curas. El coste total me-
dio de la cicatrización (material utilizado y tiempo del profesional) fue de
47 euros; los costes medios para cicatrizar 1 cm2 de superficie inicial de la
lesión fueron de 16,3 euros, desglosados en 5,8 euros de mano de obra de
enfermería y 10,5 euros en material. Los costes medios del tratamiento
por día fueron de 0,9 euros. Conclusiones: Los resultados de este estudio,
si bien limitados en cierto modo por el bajo número de pacientes evalua-
dos, permiten apuntar que los apósitos de espuma Skinfoam® constituyen
una alternativa a los tratamientos actuales para los pacientes con úlceras
vasculares venosas, estando muy bien valorados por la mayoría de pacien-
tes y siendo ecónomicamente efectivos.

PALABRAS CLAVE
Úlceras vasculares, apósitos de espuma, cura en ambiente húmedo, 
análisis de costes.

SUMMARY

Introduction: Ulcers from vascular origin of the lower extremities are a health
problem, with important socioeconomic and sanitary consequences, as well as
high human and material resources consumption. The aim of the present study
was to assess the performance of the hydrophilic polymeric foam dressing 
Skinfoam® in the treatment of patients with vascular ulcer from venous aetio-
logy, as well as to evaluate the costs of the sanitary activity of that treatment. 
Material and methods: Observational study of clinical cases, prospective and
open, carried out in patients from both sex and age higher than 18 years, pre-
senting at least one vascular ulcer of venous aetiology capable of being treated
with an hydrophilic polymeric dressing and giving their written informed con-
sent. The endpoints assessed were the evolution of the wound characteristics du-
ring treatment, the data from dressing changes, the global assessment of dressing
performance, and the cost analyses, total, per day and per cm2. Study results
were analysed with summary statistics, showing results in mean and standard
deviations, and in percentages. Results: 14 evaluable patients were included,
with a mean age of 68.0 years, and a 64.3% were females. The 71.4% of the
patients presented type II venous vascular ulcer. Non adhesive foam dressings
Skinfoam® were applied to 92.9% of patients, being adhesive in the remaining
7.1% of the cases. Ulcer healing was achieved by 85.7% of the patients within
2 months in average; while the remaining 14.3% didn’t achieve ulcer healing,
and withdrawn the study. Global treatment assessment with foam dressing
Skinfoam® was preponderantly of excellent or very good (78.6%). In the 12 pa-
tients that completed the study achieving ulcer healing, an average of 8.8 cures
was done. The mean time of treatment was of 23 months, requiring a nursing
mean time of 20.3 days and 32.7 minutes for healing 1 cm2 of the initial lesion
surface. The total number of cures necessary for healing a 1 cm2 lesion was of
3.3 cures. The healing mean total cost (material used and nursing time) was 
of 47.0 €; the mean costs for healing 1 cm2 of the initial lesion surface were 
16.3 €, broken down in 5.8 € for nursing labour and 10.5 € in material.
Mean treatment costs per day were 0.9 €. Conclusions: The results from this
study, eventhough limited in certain way by the small number of assessed pa-
tients, allows to point out that foam dressing Skinfoam® is an alternative to cu-
rrent treatments for patients with venous vascular ulcer, being very well assessed
by most of the patients and being cost effective.

KEY WORDS

Vascular ulcers, foam dressing, healing in wet environments, cost analysis.
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los tratamientos con cura en ambien-
te húmedo (14, 15). De hecho, el Co-
mité Internacional sobre el Trata-
miento de las Heridas (IWCM)
estableció las directrices de consenso
sobre la relación coste-efectividad en
el tratamiento de las heridas (16, 17).

En el mercado existe gran núme-
ro de apósitos con la finalidad de ab-
sorber los exudados y mantener la zona
húmeda. El apósito ideal debe aliviar
los síntomas, mejorar la comodidad,
favorecer la curación y evitar posibles
lesiones de la piel producidas por fric-
ción, trauma o infección.

Skinfoam® es un apósito polimé-
rico hidrófilo de espuma formado por
una almohadilla de polímero hidrófi-
lo absorbente que está en contacto con
la piel lesionada y un filme exterior de
poliuretano microporoso semiperme-
able que puede estar cubierto (adhe-
sivo) o no (no adhesivo) por una zona
adhesiva de mayor superficie. Está in-
dicado en el cuidado de úlceras por
presión y de úlceras vasculares de mo-
derada a altamente exudativas. Entre
las características de los apósitos de es-
puma destacan la elevada absorción
del exudado que evita la maceración
de la piel periulceral, que no se des-
componen por efecto del exudado, con
lo que no quedan residuos en la heri-
da, que son buenos aislantes, imper-
meables al olor y a las bacterias, y que
disminuyen el dolor durante su uso y
en los cambios. Todo ello contribuye
a la satisfacción del paciente y a la dis-
minución del tiempo dedicado por el
personal de enfermería a la curación
de las úlceras, lo que incide en que los
apósitos de espuma constituyan una
opción económicamente efectiva, es-
pecialmente en el tratamiento de he-
ridas crónicas (8, 18, 19).

El objetivo del presente estudio 
fue valorar el comportamiento de
Skinfoam® en el tratamiento de pa-
cientes con úlcera vascular de etiolo-
gía venosa, así como valorar el tiem-
po medio de permanencia del apósito
y los costes de la actividad sanitaria.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio observacional, prospectivo y
abierto de series de casos clínicos, re-
alizado en pacientes de ambos sexos 

y de edad superior a 18 años que pre-
sentaran, al menos, una úlcera vascu-
lar de etiología venosa y que fuera sus-
ceptible de ser tratada con un apósito
polimérico hidrófilo y que dieran su
consentimiento informado por escri-
to para participar. No se incluyeron
en el estudio los pacientes con signos
clínicos de infección, con quemadu-
ras de tercer grado, con úlceras se-
cundarias a infecciones (como tuber-
culosis, infecciones fúngicas o sífilis)
o con úlceras que presentaran exposi-
ción de estructuras (tendones, huesos,
cápsulas articulares).

El tratamiento consistió en la apli-
cación de Skinfoam® a la zona lesio-
nada, adhesivo (15 x 15, 10 x 10) o
no adhesivo (15 x 15, 10 x 10) según
la extensión de la úlcera, su localiza-
ción y el nivel de exudado, dejando
de 2 a 3 cm alrededor de la lesión para
asegurar una correcta sujeción.

La duración total del estudio era
hasta la curación de la lesión o un má-
ximo de 25 cambios de apósito. En la
visita inicial se anotaron datos basales
del paciente, incluyendo una primera
valoración de las características de la
lesión. En las visitas de cambio de apó-
sito, se realizó una valoración de la
evolución de la lesión y de los cam-
bios de apósito. En la visita final, 
realizada en el cambio número 25 del
apósito o ante la cicatrización de la le-
sión, se valoraron las características fi-
nales de la lesión y la valoración glo-
bal del comportamiento del apósito.

El investigador cumplimentó un
cuestionario de recogida de datos
(CRD) donde recogió la información
relevante para el estudio de la histo-
ria clínica del paciente. Los paráme-
tros valorados fueron la evolución de
la superficie y la profundidad de la
lesión, la valoración del control del
exudado del apósito y del nivel del 
exudado, la valoración de la integri-
dad de la piel perilesional, la valora-
ción de la intensidad del dolor, la va-
loración de la facilidad de la
aplicación, la retirada y presencia de
dolor atribuible al apósito, la evalua-
ción de las terapias concomitantes
(vendaje compresivo, apósito secun-
dario, ácidos grasos hiperoxigena-
dos,…), y la evaluación de los costes

de la cura. El tipo de úlcera vascular
venosa se evaluó mediante la escala
de Wagner (grados I-III). Los acon-
tecimientos adversos se clasificaron
según el diccionario MedDRA ver-
sión 10, por clase de órgano y siste-
ma, y por término preferido.

El estudio se realizó de acuerdo con
las Directrices Internacionales para la
Revisión Ética de los Estudios Epide-
miológicos (Council for the Internatio-
nal Organizations of Medical Sciences
–CIOMS–) (20) y las recomendacio-
nes de la Sociedad Española de Epide-
miología (SEE) (21), y siguiendo la Ley
15/1999 de Protección de Datos de Ca-
rácter Personal en relación a la confi-
dencialidad de los datos del paciente.

Para el análisis estadístico se utili-
zó una estadística descriptiva para re-
sumir los datos demográficos de los
pacientes, datos de la úlcera (antigüe-
dad, tamaño de la lesión, localización,
profundidad, nivel de exudado, por-
centajes de los distintos tejidos exis-
tentes en la lesión y condiciones de la
piel), datos del tratamiento realizado
y datos del cambio de apósitos. Tam-
bién se analizaron las reacciones ad-
versas presentadas durante el estudio.
Se describió el número total de apó-
sitos utilizados al final del estudio, jun-
to con la razón de la finalización del
estudio, el número de días hasta la ci-
catrización total, la descripción del ta-
maño de la lesión, el tipo de tejido
existente y el estado de la piel, en caso
de no cicatrización. Finalmente, se
analizó el estudio de los costes totales
derivados del tratamiento y los costes
por día y por cm2 cicatrizado.

RESULTADOS
Características demográficas 
y basales de los pacientes
Del total de 15 pacientes reclutados,
14 fueron evaluables para el estudio,
con una edad media (media ± desvia-
ción estándar) de 68 ± 12 años; el
35,7% (n = 5) eran hombres y el
64,3% (n = 9) eran mujeres.

En la Tabla 1 constan los datos re-
lativos a las úlceras a la inclusión de
los pacientes. El tipo de úlcera veno-
sa más habitual fue de grado II, pre-
sente en el 71,4% de los pacientes 
(n = 10), y la localización principal de
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las úlceras fue en los maléolos (57,1%;
n = 8). Cabe destacar que, en todos
los casos, las úlceras fueron poco pro-
fundas y con un nivel de exudado ma-
yoritariamente moderado (64,3%; 
n = 9).

En cuanto al tipo de tejidos exis-
tentes en la lesión, se observó que to-
dos los pacientes evaluados presenta-
ron granulación, con un porcentaje
medio de granulación del 78,6% ±
24,1%. Se evidenció epitelización en
el 14,3% de los pacientes (n = 2), con
un porcentaje medio de epitelización
de 45% ± 49,5%. Se observaron le-
siones en otros tejidos en el 50% de
los pacientes evaluados (n = 7), con
un porcentaje medio de lesiones del
30% ± 14,1%. Los tejidos afectados
fueron fibrina (57,1%; n = 3) y esfa-
celo (42,9%; n = 4).

Al realizar la valoración del estado
de la piel se observó que se caracteri-
zaba principalmente por la presencia
de eritema (54,5%; n = 6), seguido de
eczema (50%; n = 6) y maceración
(28,6%; n = 4).

En relación al tratamiento previo
realizado, la mayoría de pacientes
(85,7%; n = 12) había utilizado algún
apósito previamente, siendo los más

utilizados hidrogel y espuma (ambos
41,7%; n = 5), seguidos de hidroco-
loides (33,3%; n = 4) y alginatos
(25%; n = 3). En dos casos (16,7%)
se utilizaron los productos en gasa y
como otros tratamientos se utilizaron
colagenosa e iruxol mono (en ambos
casos 28,6%; n = 2), seguidos por apó-
sitos de carbón y plata, colagenosa con
antibiótico tópico y tul graso (en los
tres casos 14,3%; n = 1).

Cambios de apósitos y valoración
del tratamiento
De los 14 pacientes evaluables para el
estudio, se aplicó
Skinfoam® no ad-
hesivo 10 x 10 a 13
pacientes (92,9%) y
Skinfoam® adhesi-
vo 15 x 15 en un
paciente (7,1%).

El número me-
dio de cambios de
apósito por pacien-
te fue de 8,6 ± 4,5.
El tiempo medio de
seguimiento del es-
tudio fue de casi 2,5
meses y se utilizaron
un número medio

de 9,6 ± 4,5 apósitos. Al final del es-
tudio, la lesión había cicatrizado en el
85,7% de los pacientes (n = 12) (Fig.
1); los dos casos restantes (14,3%)
abandonaron el estudio, en un caso
por aparición de una infección y en el
otro caso por dolor, por no tolerancia
del apósito y por no observar mejoría
después de 14 cambios de apósito. El
tamaño medio de la lesión en estos dos
casos fue de 3,5 ± 1,4 cm de largo y
2,2 ± 1,9 cm de ancho; se observó gra-
nulación de la lesión con un porcen-
taje medio del 70% ± 42,4% en am-
bos casos y presencia de fibrina en un
caso que representaba un porcentaje
medio del 60%. La piel se caracterizó
por presentar maceración en ambos
casos y eritema, eczema e infección en
un caso.

La valoración global del trata-
miento con Skinfoam® fue muy bue-
na o excelente en el 78,6% de los ca-
sos (n = 11) (Fig. 2).

En la Fig. 3 se observa la lesión al
inicio y al final del tratamiento en al-
gunos de los pacientes en que cicatri-
zaron las úlceras.

Análisis de costes
Al evaluar el número de curas y los
tiempos invertidos por enfermería en
los pacientes en que cicatrizaron las
úlceras (Tabla 2) cabe destacar que fue
necesario un promedio de 8,8 curas
durante un promedio de 2 meses.

La atención de enfermería necesa-
ria para cicatrizar 1 cm2 de la superfi-
cie inicial de la lesión fue, en prome-
dio, de 20,3 días y 32,7 minutos. El
número total de curas necesarias para
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Tabla 1. Datos relativos a las úlceras a nivel basal

Número de pacientes
Tipo de úlcera (escala Wagner), n (%)

Grado I 1 (7,1%)
Grado I-II 1 (7,1%)
Grado II 10 (71,4%)
Grado II-III 1 (7,1%)
Grado III 1 (7,1%)

Antigüedad úlcera (años), media ± DE 3,8 ± 2,3

Tamaño de la úlcera
Ancho (cm), media ± DE 1,9 ± 1,1
Largo (cm), media ± DE 3,4 ± 2,2

Localización de la úlcera
Maléolos 8 (57,1%)
Extremidades inferiores 5 (35,7%)
NA 1 (7,1%)

Profundidad de la úlcera
Poco profunda (afectando dermis) 14 (100%)

Nivel de exudado de la úlcera
Moderado 9 (64,3%)
Alto 5 (35,7%)

NA: datos no disponibles.

Fig. 1. Cicatrización de la herida al final del tratamiento.
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cicatrizar una lesión de 1 cm2 fue de
3,3 curas.

El análisis de los costes de la acti-
vidad sanitaria en la cura de úlceras

vasculares venosas (Tabla 3) dio como
resultado un coste total medio de la
cicatrización (material utilizado y tiem-
po del profesional) de 47 euros.

Los costes medios para cicatrizar
1 cm2 de superficie inicial de la lesión
fueron de 16,3 euros, que se desglo-
san en 5,8 euros de costes en mano de
obra de enfermería y 10,5 euros de
costes del material. Los costes medios
del tratamiento por día fueron de 0,9
euros.

DISCUSIÓN
El manejo óptimo de las úlceras re-
presenta un reto diario para los pro-
fesionales de la salud (6), por exigir
múltiples cuidados.

Los principales objetivos de este
estudio fueron valorar el comporta-
miento de Skinfoam® en el trata-
miento de pacientes con úlcera vas-
cular de etiología venosa y valorar el
tiempo medio de permanencia del
apósito y los costes de la actividad sa-
nitaria.

Los resultados obtenidos sugie-
ren unos excelentes resultados del
producto evaluado cuando menos en
12 de los 14 pacientes evaluados,
puesto que al final del tratamiento
habían conseguido la cicatrización
de la úlcera.

El promedio global de 9,6 cam-
bios de apósito en un tiempo prome-
dio de seguimiento de casi 2,5 meses
revela que en promedio se realizó el
cambio de apósito aproximadamente
una vez por semana. Esta frecuencia
de cambio ayuda a la correcta epiteli-
zación de la úlcera, puesto que la sus-
titución del apósito en un plazo de
tiempo corto podría determinar la le-
sión del epitelio en formación (22).
Por otra parte, cabe destacar que de
manera general se recomiendan los
cambios de apósitos de espuma cada
3 a 7 días (23), siempre considerando
el exudado de las lesiones, si se utili-
zan como apósitos primarios o secun-
darios y si están indicados como tra-
tamiento y/o protección.

También es importante a la hora
de elegir un apósito tener en cuenta
no sólo sus cualidades terapéuticas sino
también las que facilitan la calidad de
vida de los pacientes, como la facili-

GEROKOMOS 2008; 20 (4): 181-187
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Fig. 3. Imágenes de la lesión al inicio y al final del tratamiento con Skinfoam®.



186222

GEROKOMOS 2008; 20 (4): 181-187

dad de uso, confort para el paciente,
reducción del dolor, adaptabilidad,
coste del producto, etc. (24, 25).

Cabe destacar que la valoración
global del tratamiento con Skinfoam®

fue considerada como muy buena o
excelente por 11 de los 14 pacientes
evaluables, es decir por el 78,6% de
los casos, siendo considerada como
buena por un paciente y como mala
por los dos pacientes que abandona-
ron el estudio.

Es muy difícil evaluar la relación
coste-efectividad de los apósitos debi-
do a la gran cantidad de factores que
intervienen, desde la heterogeneidad
y complejidad de las patologías sub-
yacentes en los pacientes con úlceras
crónicas, al hecho de que no existe un
producto adecuado para todos los ti-
pos de úlceras o todos los estadios del
proceso de curación. Para evaluar el
impacto económico de los procedi-
mientos de curación de las úlceras es

incorrecto considerar el coste de la ad-
quisición de apósitos sin tener en
cuenta el número de cambios de apó-
sito o visitas al personal de enferme-
ría (19, 26). Un apósito caro puede
acabar teniendo un coste inferior que
uno más barato cuando se tiene en
cuenta todo el episodio de curación.
La disminución del tiempo de cura-
ción implica ventajas sociales y eco-
nómicas para el paciente ya que de-
termina una duración más corta del
dolor y las molestias, así como la ca-
pacidad de volver a realizar las activi-
dades diarias más rápido (27-29).

Actualmente, es difícil seleccionar
el “mejor” apósito entre espumas, hi-
drocoloides, alginatos e hidrogeles, o
afirmar que un tipo de apósito de un
grupo en particular es mejor que otro
de otro grupo para un tipo de úlcera
determinado. En consecuencia, es ne-
cesaria la información basada en la evi-
dencia para ayudar a seleccionar el

apósito más adecuado para el trata-
miento de las úlceras.

No obstante, en el caso de la com-
paración entre la cura tradicional y la
cura en ambiente húmedo, aunque
atendiendo al coste del material utili-
zado saldría claramente favorecida la
cura tradicional, el análisis de la rela-
ción coste-beneficio global inclina la
balanza a favor de la cura en ambien-
te húmedo, no sólo en cuanto a su efi-
cacia sino también al nivel de como-
didad de uso, al número de curas y al
tiempo utilizado invertido por el per-
sonal de enfermería, puesto que los
apósitos de la cura en ambiente hú-
medo no necesitan ser cambiados a
diario (3, 13-15).

En un estudio realizado en 1995
por Torra i Bou (30) sobre el impac-
to económico del tratamiento de las
úlceras crónicas, se obtuvieron los si-
guientes resultados en relación al tiem-
po de curas por semana (media ± DE):
2,4 ± 1,6 curas por semana para los
hidrocoloides; 5,9 ± 2,7 curas por se-
mana para los productos enzimáticos;
5,5 ± 1,5 curas por semana para los
antibacterianos; 7 curas por semana
para los hidrogeles; 6,5 ± 0,5 curas por
semana para la cura con gasa y 4 ±
1,72 curas por semana para la pasta
de azúcar. Los resultados del presente
estudio son claramente mejores pues-
to que muestran que el número total
de curas realizadas con Skinfoam® fue
de 8,8 ± 4,4 curas durante los 61,9 ±
33,7 días de tratamiento, lo que re-
presentaría aproximadamente una cura
por semana.

Un estudio publicado por Capillas
en el año 2000 (3) muestra que el nú-
mero total de curas necesario para ci-
catrizar 1 cm2 inicial de la lesión (úl-
cera vascular) era de un promedio de
4,54 curas con la cura en ambiente hú-
medo (hidrocoloides en placa con al-
ginato, gránulos o pasta, hidrogel en
estructura amorfa y apósitos de algi-
nato cálcico) y de 16,33 curas con la
cura tradicional (apósitos de gasa para
cubrir las heridas). Los resultados del
estudio que aquí se presentan vuelven
a ser claramente mejores puesto que
muestran que con Skinfoam® se nece-
sitaron un promedio de 3,3 curas para
cicatrizar 1 cm2 inicial de la lesión. En

Riera, S.; Barahona, M.; Roche, E.: VALORACIÓN DEL COMPORTAMIENTO 
DE LOS APÓSITOS DE ESPUMA POLIMÉRICA SKINFOAM® EN EL TRATAMIENTO 

DE PACIENTES CON ÚLCERAS VASCULARES VENOSAS Y ANÁLISIS
FARMACOECONÓMICO

Tabla 2. Curas y tiempo necesario para la cicatrización de las úlceras

Resultados, media ± DE (n = 12)

Nº total de curas 8,8 ± 4,4

Días en tratamiento 61,9 ± 33,7

Días de tratamiento para cicatrizar 20,3 ± 23,4
1 cm2 de superficie inicial de la lesión

Minutos de enfermería necesarios 32,7 ± 40,9
para cicatrizar 1 cm2 de superficie inicial 
de la lesión

Nº total de curas necesarias para cicatrizar 3,3 ± 3,9
1 cm2 de superficie inicial de la lesión

DE: desviación estándar.

Tabla 3. Costes de la cicatrización de las lesiones

Coste en euros, media ± DE (n = 14)

Coste total (material y tiempo) 47 ± 23,5

Coste para cicatrizar 1 cm2 de superficie 16,3 ± 16,4
inicial de la lesión

Coste en mano de obra de enfermería 5,8 ± 7,4
para cicatrizar 1 cm2 de superficie inicial 
de la lesión

Coste en material para cicatrizar 10,5 ± 9,4
1 cm2 de superficie inicial de la lesión

Coste del tratamiento por día 0,9 ± 0,4

DE: desviación estándar.
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relación a las variables relacionadas con
el coste del tratamiento de las úlceras
venosas, Capillas obtuvo en promedio
un coste total para cicatrizar 1 cm2 ini-
cial de la lesión de 14,47 euros con la
cura en ambiente húmedo y de 63,80
euros con la cura tradicional. Los re-
sultados del estudio que aquí se pre-
sentan muestran un coste total de 47
euros con Skinfoam®. Teniendo en
cuenta que los datos aportados por Ca-
sillas corresponden al año 2000, pue-
de asumirse que los resultados de este
autor con la cura en ambiente húme-
do quedarían aproximadamente a la

par con el aumento del nivel de vida y
que aumentarían las diferencias con el
coste de la cura tradicional.

Aunque la generalización de los
hallazgos del presente estudio está
limitada por el bajo número de pa-
cientes evaluados, los estudios de
casos son útiles por la información
descriptiva específica que propor-
cionan de los casos individuales. La
generalización de los estudios de
casos debería juzgarse en términos
de relevancia de los resultados más
que por la generalización estadísti-
ca de los resultados para la pobla-

ción (31, 32). Futuros estudios
 deberían incluir un mayor núme-
ro de pacientes.

Los resultados de este estudio su-
gieren que Skinfoam® proporciona una
protección eficaz, siendo valorado
como muy bueno o excelente por la
mayoría de pacientes. Por lo tanto,
Skinfoam® constituye una alternativa
eficaz, segura y costo-efectiva a los apó-
sitos existentes.
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