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RESUMEN

Introduccién

El objetivo principal del presente estudio es
cvaluar la eficacia y eficiencia de la aplicacién de
un protocolo de tratamiento de tlceras cutdneas
en una residencia de 400 ancianos vélidos

v asistidos.

Este trabajo presenta los resultados de los
primeros seis meses de un proyecto de
investigacién de un afo de duracién.

Material y métodos

Se trata de un estudio caso-control de 22
lesiones por presién y vasculares.

Estas lesiones se dividieron en dos grupos
Somogéneos atendiendo a la edad del paciente,
ctiologia, tamafio, profundidad y localizacién
de la lesién.

A las 11 lesiones del grupo caso se les aplicé el
fratamiento sistemdtico contenido en nuestro
protocolo, basado en colagenasa como agente
desbridante y productos hidrocoloides y
zlginatos como granulantes y epitelizantes.

A las 11 lesiones del grupo control se les aplicé
=l tratamiento asistemdtico convencional.

SUMMARY

Introduction

The main objective of this study is to assess the
efficacy and efficiency of the application of a skin
ulcer treatment protocol in a residence of 400
abled and disabled elderly subjects. This work
presents the results of the first six months of a one
year long investigation project.

Material and methods

This is a case-control study of 22 bedsores and
vascular injuries.

These injuries were divided into two homogeneous
groups according to the patient’s age, etiology, size,
depth and site of injury.

For the 11 injuries of the case group, the systematic
treatment contained in our protocol based on
collagenase as the wound excision agent and
hydrocolloid products and alginates as the
granulation and epithelization agents were applied.
For the 11 injuries of the control group,
conventional asystematic treatment was applied.

Results
The general ulcer rate in the residence is 16%.
The mean curing time in the case group is 28.8 +
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Resultados

La prevalencia de tlceras general de la residencia
es del 16%.

El tiempo medio de cicatrizacién del grupo caso
es de 28,8 + 25,6 dias y el del grupo control es
de 67 + 32 dias.

El coste medio por tlcera en concepro de
recursos humanos y materiales del grupo caso es
de 38.374 pras. Y en el grupo control de
229.539 ptas.

Conclusiones y discusién

Por el momento, la aplicacién del tratamiento
sistemdtico de nuestro protocolo reduce el
tiempo de cicatrizacién de las lesiones del grupo
caso. El tratamiento aplicado en nuestro
protocolo presenta un coste menor que el del
grupo control.

El presente trabajo nos permite estimar el coste
de cualquier lesién cutdnea tratada con nuestro
protocolo.

PALABRAS CLAVE

Eficacia; Eficiencia; Ulcera cutdnea y protocolo.
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25.6 and in the control group 67 + 32 days.

The mean cost per ulcer based on human resources
and material for the case group in 38,374 pesetas
and for the control group 229,539 pesetas.

Conclusions and discussion

At present, the application of our protocol’s
systematic treatment reduces the curing time of the
injuries in the case group. The treatment applied
in our protocol has a lower cost than in the control
group.

This work has made it possible to estimate the cost
of any skin injury treated with our protocol.

KEY WORDS
Efficacy; Efficiency; Skin ulcer; Protocol.

INTRODUCCION

Las tlceras cutdneas son un problema de sa-
lud con el que nos encontramos a diario los
profesionales de enfermerfa que trabajamos en
geriatria. Tienen importancia en enfermeria ge-
ridtrica:

— Por su elevada prevalencia en la poblacién ge-
ridtrica. La prevalencia de dlceras por presién en
centros de larga estancia oscila entre el 2,4 y el
23% (1). Con respecto a la prevalencia de dlce-
ras vasculares obtenemos cifras de 250.000
casos al afo en Espafia (Jiménez Cosio, J. A.,
1986) (2).

— Por su elevado coste econdmico. En Estados
Unidos en 1994, se estimé el costo del trata-
miento de una tlcera por presién entre 15.000
y 40.000 délares al afio. En 1990 segiin el Cha-
ring Cross Hospital de Londres, el coste anual
derivado del tratamiento de una tlcera vascular
oscilaba entre 2.700 y 5.200 libras (2).

— Elevado niimero de complicaciones. En pa-
cientes geridtricos la probabilidad de muerte au-
menta al menos en 6 veces (2).

Aumenta el riesgo de infeccién y complicacio-
nes metabdlicas.

— Son escasos los informes médicos en los que se
hace referencia a este tipo de lesiones.

— La prevencién y el cuidado de las ilceras de
piel constituyen todo un reto para la enfermerfa
por la autonomia de actuacién que se nos brin-
da, y por haberse constituido como uno de los
pardmetros que miden la calidad asistencial en
los centros geridtricos.

La residencia de personas mayores de Aran-
juez, estd ubicada a unos 50 km en la zona sur
de la provincia de Madrid. Estructuralmente estd
dividida en tres 4reas asistenciales:

— Zona de validos (paciente auténomo).

— Zona de asistidos (paciente con deterioro fi-
sico y/o cognitivo dependiente en las AVD).

* Zona de agudos (procesos agudos que re-
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quieren tratamiento y cuidados especializados
Médicos y de enfermerfa).

* La residencia dispone de 440 camas, de las
que 120 pertenecen al drea asistida y el resto al
drea de vdlidos. La zona de agudos dispone de
38 camas.

Uno de los problemas con el que nos encon-
tramos los profesionales sanitarios que trabaja-
mos en geriatria, es la diversidad de criterios a
la hora de tratar las dlceras cutdneas.

El presente estudio constituye la explotacién
de los datos del primer semestre de un proyecto
de un afo de duracién, donde se pretende eva-
luar la eficacia/eficiencia del uso de un protoco-
lo de curas en nuestro centro.

El protocolo estd basado fundamentalmente en
el uso de dos productos terapéuticos, segin la si-
tuacién evolutiva de la lesién:

Colagenasa

Enzima perteneciente al grupo de las peptida-
sas. Consigue desintegrar el coldgeno nativo, pro-
vocando la ruprura de los puntos que unen el te-
jido necrético al fondo de la herida (17).

Los estudios de investigacién indican que la
colagenasa favorece el desbridamiento y el creci-
miento de tejido de granulacién (Lee y Ambrus,
1975).

Apésitos hidroactivos

Los llamados apésitos hidroactivos representan
un avance decisivo tanto en lo relativo a la efi-
cacia como a la aplicacién de la terapia himeda.

Mantienen la humedad de la herida durante
mucho tiempo y su capacidad absorbente garan-
tiza un buen drenado de las secreciones, estimu-
lan la neoformacién de vasos y su ramificacién
en la zona danada (22).

Los beneficios de la cura himeda fueron acep-
tados en la comunidad cientifica desde los tra-
bajos de Winter en 1962 (24).

La farmacopea mundial nos oferta multitud de
productos, capaces de crear en las heridas el me-
dio himedo idéneo para la aplicacién de este
tipo de terapia.

Nuestro protocolo maneja dos tipos de mate-
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riales segin la lesién con la que nos encontre-
mos:

— En heridas no muy exudativas: apésitos hi-
drocoloides de Carboximetilcelulosa.

— En heridas con alta exudacién: apésitos a
partir de alginato célcico.

Por otro lado intentamos demostrar los bene-
ficios de una forma de trabajo sistemirica, cien-
tifica y organizada en el cuidado de este tipo de
lesiones, que se pueda extrapolar a otras institu-
ciones similares.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio experimental prospec-
tivo de 22 lesiones cutdneas de cualquier etiolo-
gia detectadas en nuestro centro durante los me-
ses de junio a diciembre de 1997,

Las 22 lesiones fueron fragmentadas en dos
grupos de 11:

— Grupo de casos: se les aplica nuestro proto-
colo de curas previamente disefiado.

— Grupo de controles: se sigue el tratamiento
convencional asistemdtico, a criterio del profe-
sional responsable de esa herida.

Estos dos grupos fueron divididos con unos
criterios de homogeneidad previamente defini-
dos, atendiendo a la edad del paciente, etiologia,
localizacién, estadio de la lesién, medida, pro-
fundidad, de modo que ambos grupos sean lo
mds similares posibles (por cada caso existe un
control).

En ambos grupos se realizard un seguimiento
de la lesién, utilizando un instrumento (disefia-
do por nuestro equipo) denominado registro de
valoracién de dlceras con una periodicidad sema-
nal, en el que ademds de valorar la evolucién de
la tlcera cuantitativa y cualitativamente, obten-
dremos datos del tiempo tardado en realizar el
tratamiento y la descripcién de materiales con-
sumidos, con el fin de calcular el coste de esa
lesién (ver anexo 1).

Con los datos obtenidos pretendemos compa-
rar la evolucién de las lesiones de ambos grupos.

Nuestra hip6tesis de trabajo es la siguiente: “Si
utilizamos un protocolo de curas estandarizado,
mejoraria la evolucidn y el tiempo de cicatrizacién
de las lesiones tratadas’.
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ETIOLOGTA:
1 Diabética O Mixta W D1 |11 O
O Vascular venosa o UPP O Maleolo ...
O Vascular arterial O Pie

O OcCipucio vocieneee 0 OWOS o

O Trocanter ...........
MEDIDAS: LARGO x  ANCHO = Cm? PROFUNDIDAD
ESTADIO: ASPECTO:
o1 a3 O T. Necrdti O T. granulacién
02 o4 O Esfacelos 1 T. Epitelizacién

0 Flictena/as
SECRECION:
- PIEL PERILESIONAL
0 Escasa O Hemorrigica O ntegra O Beceting
O Purulenta 0 Otros O Macerada O Otros
O Profusa
0 Cultivo lesidn 0 Celulits
Descripcitn gérmenes aislados/Atibiograma 0 Osteomielitis
0 Inf. sistémica (Bacteriemia/Septicemia)
0 FOTOGRAFIA N°:
TRATAMIENTO SEGUN PROTOCOLO
[l Protecién A y B o1 Ulcera granulante O Necrosis 2 O Proteccion D
0 Necrosis | O Proteccién C 01 Granulante exudativas Ol Infeccién
DIA FIRMA T." DE CURA DIA FIRMA T." DE CURA

PRODUCTO® | CANTIDAD COMENTARIOS DE EVOLUCION:

o

LOCALIZACION  LESIONES

L —

*Prodoctos gasiados en B semand.

Anexo 1.
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Descripcién del protocolo

El protocolo consta de dos apartados:

A) Tratamiento preventivo segin puntuacién

de la escala de Norton: se trata de una serie de

medidas preventivas de aparicién de tlceras por

presién (UPP) mds o menos intensivas segiin la

puntuacién de Norton.

B) Tratamiento tépico segiin la lesién:

* Necrosis: se usa como agente tépico desbri-

dante la colagenasa, o el desbridamiento quirtr-

gico cuando proceda.

* Granulacién: se utilizan productos hidrocoloi-

des diferentes segiin la lesién sea exudativa o no.
* Infeccién: segiin la evolucién se usan anti-

bidticos tépicos (Sulfadiacina argénrica, mupiro-

cina) y/o sistémicos.

RESULTADOS

* La prevalencia general en la residencia de ul-
ceraciones cutdneas de cualquier etiologia detec-
tadas en el mes de agosto de 1997 es del 16%,
siendo en el drea asistida del 31% y 4% en la
zona de vilidos (el 100% de origen vascular).

* La prevalencia retrospectiva en el 4rea asis-
tida durante un periodo de dos afos oscila del
16% al 32% en el afo 95-96, y del 28% al 45%
en el afio 96-97.

* La muestra estudiada en este periodo (de ju-
nio a diciembre de 1997) presenta las siguientes
caracteristicas descriptivas:

— La edad media (X) de los casos es de 88,8
£ 4,9 y de los controles de 89,9 + 4,4.

— En cuanto al sexo el 91% de los 22 pa-
cientes estudiados son mujeres.

— La distribucién de los diferentes estadios de
las dlceras estudiadas tanto en casos como en
controles muestra que el mayor porcentaje co-
rresponde a tlceras de 2.°.

— En cuanto a la etiologfa: el 63,6% de nues-
ira muestra son tlceras por presién (UPP), y el
resto (36,4%) tlceras vasculares venosas.

— Las UPP se localizan en un 42,9% en el sa-
cro y en un 28,6% tanto en isquién como en ta-
16n.

— La media (X) de las medidas de las lesiones
del grupo caso frente al control son muy simila-
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res X casos = 6,47 + 7,6 cm?, X controles = 5,3
+ 4,8 cm?.

— Los casos y los controles presentan como se
puede ver un alto grado de homogeneidad en los
aspectos anteriormente descritos.

* El tiempo medio que tarda una lesién en
epitelizar del grupo caso es de 28,8 dias (DE =
25,6), frente a 67 dias (DE = 32) del grupo con-
trol.

* Las lesiones segin su evolucién, las hemos
clasificado en:

L. Lesiones de evolucién muy favorable: aque-
llas lesiones que presentan un tiempo de cicatri-
zacién de 10 a 29 dfas (sin complicaciones).

2. Lesiones de evolucién favorable: aquellas le-
siones que presentan un tiempo de cicatrizacién
entre 30 y 59 dias (sin complicaciones).

3. Lesiones de evolucion desfavorable: aquellas
lesiones con un tiempo de cicatrizacién superior
a 60 dias (con o sin complicaciones).

Atendiendo a esta clasificacién el grupo casos
presenta 8 dlceras de evolucién muy favorable
(72,7%), y el grupo control 9 de evolucién des-
favorable (81,8%).

* El tiempo medio que la colagenasa emplea
para climinar los restos necréticos en los casos
es de 12,82 dfas, a un coste aproximado en ma-
teriales, tomando como referencia una tlcera de
1 em? de 265,6 pts/dia de cura. La media de
tiempo empleado en la cura con colagenasa es de
10,82 minutos con un coste en recursos huma-
nos de 333,5 pts.

* En fase de granulacién/epitelizacién (Una
vez limpia la herida por la colagenasa) en nues-
tro protocolo se invierte un tiempo medio de
15,98 dias, a un coste cada 5 dias (este tipo de
curas se hace cada 5 dias y cuando precise) en
una dlcera de 1 cm? de 481,6 pts/cada 5 dias.
La media del tiempo empleado en esta cura es
de 7,73 minutos, 238,23 pts en coste de recur-
sos humanos, en principio cada 5 dfas.

* La epitelizacién de las lesiones del grupo
control en concepto de recursos humanos y ma-
teriales presenta un coste medio de 229.539 pts,
frente a 38.374 prs del grupo casos.

* Un 9% de los casos presentan complicacio-
nes infecciosas, frente a un 27,3% de los con-
troles.

* Existe una fuerte asociacién esradistica entre
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el coste de la tlcera y las medidas de la misma (R
caso = 0,94): de modo que a mayor 4rea de lesién
en cm? mayor coste. Existe una asociacién mds dé-
bil (R casos = 0,56, R control = 0,54) entre el
tiempo de cicatrizacién y el coste. Existe también
asociacién estadistica (mayor en controles que en
casos) entre la edad del paciente y el coste de la
lesién (R control = 0,78, R casos = 0,43).

CONCLUSIONES Y DISCUSION

» La prevalencia en nuestro centro es alta con
respecto a las prevalencias consultadas en medios
similares (2,4% al 23% en residencias de Esta-
dos Unidos, segiin la “Agency for Health care Po-
licy and Research”). En el 4rea asistida en el dl-
timo afio 96-97 registramos prevalencias del 28
al 45% segtin los meses.

Salvando las distancias, dentro del medio hos-
pitalario, el Hospital Gregorio Maranén presen-
taba una prevalencia en el mes de febrero del 96
de 4,3%.

Serfa muy recomendable crear un programa de
prevencién de UPP, utilizando instrumentos guias
como escalas de valoracién de riesgo de UPP con
alta sensibilidad y especificidad, protocolos pre-
ventivos segtn riesgo, recursos materiales ade-
cuados, recursos humanos formados y sensibili-
zados en el tema, para poder reducir esta
prevalencia.

« En esta primera explotacién de datos:

Los casos curan antes que los controles. La di-
ferencia en media de dias es significativa 28,8
dias de los casos frente a 67 dias de los contro-
les. ;Esta diferencia a que se debe?:

— En principio la diferencia principal entre un
grupo y otro es la aplicacién o no del Protoco-
lo de curas. Por tanto atribuimos la mejor evo-
lucién de los casos al uso de este instrumento en
el tratamiento de las lesiones cutdneas.

* Romo Sanz en un estudio en el medio co-
munitario usando tnicamente apésitos hidroac-
tivos como tratamiento de lesiones cutdneas de
cualquier etiologia, mostraba un tiempo medio
de cicatrizacién de 46,13 dias (23), superior al
registrado en nuestros casos.

*» El coste es mis elevado en el grupo control

(X = 229.539 + 278.403 pts) que en los casos (X
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= 38.374 + 56.853 pts), debido fundamental-
mente a que el t© de cicatrizacién es mds largo
en los controles, y cada dia mds de cura supone
un incremento en el gasto tanto en recursos hu-
manos como materiales.

Comparando los costes medios obtenidos por
tlcera con los datos que poseemos de otros pa-
{ses, estos ultimos son sustancialmente mds al-
tos:

— Byrd en abril de 1994 estimé que el coste
de tratamiento de una UPP estaria entre 15.000
y 40.000 délares.

— En el Reino Unido se calculé en 1990 que
el coste de una dlcera que llega a cuarto grado
rondarfa las 25.000 libras.

Probablemente esta diferencia se deba al ta-
mafno de la muestra, a la diferencia del medio
sanitario, y a la tipologia poblacional en los di-
ferentes paises, entre otras variables.

 Este trabajo permite tener identificado el
coste aproximado de cualquier ilcera usando
nuestro protocolo como tratamiento, de modo
que puede ser un instrumento interesante de ges-
tién, previsién de costes, etc.

* Entre las variables estudiadas hay algunas
que podrian condicionar el coste: la que presen-
ta mayor asociaciéon estadistica es la medida de
la tlcera. Existen otras como la edad, y el tiem-
po de cicatrizacién que parece que ejercen in-
fluencia en el coste. En posteriores trabajos in-
tentaremos confirmar estas relaciones.

* En cuanto a complicaciones infecciosas hay
que destacar la baja tasa de infeccién en ambos
grupos, sin uso de técnicas estériles (9% en ca-
sos, y un 27,3% en controles).

ALGUNOS CASOS CLINICOS
Caso A

« HISTORIA DEL PACIENTE

Paciente varén de 72 afos con antecedentes
personales de etilismo crénico y vasculopatia de
origen venoso en miembro inferior derecho.

* VALORACION DE LA LESION (Fig. 1).

Ulcera de origen venoso de un aio de evolu-
cién localizada en miembro inferior derecho de
7 %X 3 cm y 0,2 cm de profundidad.
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Fig. 1.

Fig. 2.

El fondo de la lesién presenta tejido con abun-
dantes esfacelos, secrecién escasa y bordes en-
grosados y macerados.

La piel perilesional presenta rubor y calor, piel
eritematosa y sequedad en toda la pierna.

* TRATAMIENTO

1. Apartado de necrosis 2 (Areas de necrosis
aislados) descrito en nuestro protocolo.

2. Apartado de nuestro protocolo tlcera lim-
pia granulante no exudativa.

* EVOLUCION DE LA LESION

Tras la aplicacién del apartado necrosis 2 del
protocolo durante 12 dfas se reduce la lesién a
5,5 X 2,5 de ancho y con aspecto granulante,
bien vascularizada y con tejido de granulacién
Fig. 2). A partir de aqui comenzamos trata-

miento con hidrocoloides hasta resolucién de la
lesién que se produjo a los 35 dias de trata-
miento (Figs. 3 y 4).

Caso B
* HISTORIA DEL PACIENTE

Paciente mujer de 91 afios con antecedentes
de accidente visculo-cerebral en diciembre del
96, con recidiva en mayo del 97, hipertensién
arterial, artrosis cervical, fibrilacién auricular.

SITUACION ACTUAL

El paciente es tratada en la unidad de agudos
de nuestra residencia con sueroterapia y oxige-
noterapia.

El paciente presenta un riesgo de aparicién de

GEROKOMOS/HELCOS 1999;10(4):193-202

199




Fig. 3.

Peqiafiel Olivar, A. E.; Grossocordone Martinez, P; Estepa Lobaro, B.; Serpa Isaza, M.; Diaz Jétiva, E.; Ruiz Rios, L. A.— EFICACIA/
EFICIENCIA DE UN PROTOCOLO SISTEMATICO EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS,
EN UNA RESIDENCIA MIXTA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Fig. 4.

tlceras por presién de 5 medido a través de la
“Escala de Norton™.

Presenta desde que iniciamos inclusién en el
estudio dos tlceras por presién una en talén y
otra en sacro.

« VALORACION DE LESION 1 (Fig. 5)

Ulcera por presién grado 2 localizada en zona
sacra, de 0,25 cm? de 4rea, con presencia de te-
jido de granulacién y escasa exudacién.

« TRATAMIENTO

1. Cuidados preventivos de situacién Ay B de
nuestro protocolo.

2. Tratamiento tépico apartado de tlcera lim-
pia granulante no exudativa de nuestro protocolo.

+ EVOLUCION DE LA LESION 1

El tratamiento preventivo impide la evolucién
desfavorable de la lesién.

El tratamiento tépico propuesto en nuestro
protocolo consigue la epitelizacién completa en
20 dfas de tratamiento (Fig. 6).

+ VALORACION DE LA LESION 2

Ulcera por presién en talén derecho con pre-
sencia de placa necrética, que al ser eliminada
presenta unas medidas de 3 X 2 cm y 1,5 cm de
profundidad en estadio 3 con secrecién escasa.

« TRATAMIENTO

1. Tratamiento preventivo igual que lesién 1.

2. Tratamiento tépico necrosis apartado 1

GEROKOMOS/HELCOS 1999:10(4):193-202




Pedafiel Olivar, A. E.; Grossocordone Martinez, P; Estepa Lobato, B.; Serpa Isaza, M.; Diaz Jitiva, E.; Ruiz Rios, L. A— EFICACIA/
EFICIENCIA DE UN PROTOCOLO SISTEMATICO EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS,
EN UNA RESIDENCIA MIXTA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Fig. 8.

(Placa que cubre la ilcera), Apartado 2 (Areas de
necrosis aisladas).

3. Tratamiento Ulcera limpia granulante no
exudativa.

* EVOLUCION DE LA LESION 2

Se comienza introduciendo colagenasa en el
interior de la placa necrética hasta desprendi-
miento de la placa a la semana (segiin protoco-
lo). Se aplica entonces el apartado 2 de necrosis
del protocolo durante 15 dias.

Tras aplicar el tratamiento de necrosis del pro-
tocolo la lesién queda limpia, con tejido de gra-
nulacién (Figs. 7 y 8). A partir de aquf se apli-
ca el apartado de dlcera limpia granulante para
dlceras no exudativas.

La lesién tard6 en epitelizar 40 dias desde que
se inicid el tratamiento (Fig. 9).
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