Relacion entre calidad de vida
y proceso de cicatrizacién en
heridas cronicas complicadas

RESUMEN

Introduccién: Las heridas crénicas afectan a la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de las personas que las padecen,
especialmente cuando son lesiones de dificil cicatrizacién, que se
alargan en el proceso de curacién. Objetivo: Determinar la CVRS de
los pacientes con heridas crénicas y analizar cémo la evolucién clinica
de la herida influye en las distintas dimensiones de la CVRS, mediante
la aplicacién del instrumento Cardiff Wound Impact Schedule
(CWIS). Metodologfa: Estudio observacional de medidas repetidas de
una cohorte de pacientes con heridas crénicas complicadas. Se analizé
la situacién basal de la CVRS mediante el CWIS y se buscd la relacién
existente entre la cicatrizacién de la lesion medida por RESVESH 2.0
y la CVRS medida por la puntuacién CWIS. El estudio se desarrollé
en la Unidad de Heridas Complicadas (de Atencién Primaria de Gran
Canaria y del Hospital Dr Negrin). Se incluy6 a pacientes con heridas
de etiologfa diversa que reunfan las caracteristicas que las definfan
como crénico/complejas. Se excluyeron heridas agudas, personas que
no tenfan capacidad para otorgar su consentimiento o no entendfan

el idioma castellano. El tamario se fijé en 65 pacientes, que fueron
seleccionados mediante un muestreo accidental o de conveniencia
desde la fecha de inicio del estudio hasta completar el tamafo
muestral. Resultados: Al inicio del estudio, la calidad de vida medida
mediante CWIS estd por debajo del 50% de la puntuacién maxima
(113 sobre 245), es decir tienen una calidad de vida baja, que mejora
notablemente conforme lo hace la lesién de los pacientes y que al

final del estudio llega al 78%. También se analizaron las correlaciones
entre inicio y mes de inicio y final, segmentando la muestra por las
diferentes variables, sexo, cicatrizacién completa o no, tipo de lesion,
lesion recidivante o forma de convivencia, y en ningiin caso se hallaron
relaciones estadisticamente significativas (p>0,05 en todos los casos) y
solo existi6 una correlacién entre la mejora de la lesién al mes medida
por RESVECH y la subescala calidad de vida global; el resto no tuvo
significacion estadistica. Conclusiones: Los resultados mostraron

que las heridas crénicas habfan comprometido la calidad de vida, y el
dominio de "bienestar" era el mds afectado, especialmente cuando se
asociaba con factores clinicos. Entre las condiciones clinicas asociadas
con peor calidad de vida, se destacé la duracion, el tipo de herida, la
profundidad, el aspecto, exudado, olor y el dolor. Al inicio del estudio,
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Introduction: Chronic wounds affect the health-related quality of
life (HRQL) of people who suffer them, especially when these are
difficult-to-heal injuries, which lengthen in the healing process.
Aims: Determine the HRQL of patients with chronic wounds and
analyze how the clinical evolution of the wound influences the
different dimensions of HRQL, by applying the Cardiff Wound
Impact Schedule (CWIS) instrument. Methodology: Observational
repeated measures study of a cohort of patients with complicated
chronic wounds (HCC). The baseline situation of HRQL was
analyzed using the CWIS and the existing relationship of lesion
healing measured by RESVESH 2.0 and HRQL measured by

the CWIS score were searched. The study was carried out in the
Complicated Wounds Unit (Primary Care of Gran Canaria and
Hospital Dr Negrin). Patients with wounds of diverse etiology that
met the characteristics that defined them as chronic / complex were
included. Acute injuries were excluded for people who did not
have the capacity to give their consent or who did not understand
the Spanish language. The size has been set at 65 patients who
were selected by accidental or convenience sampling from the
start date of the study to complete the sample size. Results: At the
start of the study, the quality of life measured by CWIS is below
50% of the maximum score (113 out of 245), that is, they have

a low quality of life, improving significantly as the injury of the
patients improves and that at the end of the study reaches 78%.
The correlations between start and month and start and end were
also analyzed, segmenting the sample by the different variables,
sex, complete healing or non-type of injury, recurrent injury or
type of coexistence, and in no case were statistically significant
relationships found (p> 0.05 in all cases) and there was only a
correlation between improvement of the lesion per month as
measured by RESVECH and global quality of life subscale, the
rest did not have statistical significance. Conclusions: The results
showed that chronic wounds had compromised quality of life

and the "well-being" domain was the most affected, especially
when it was associated with clinical factors and among the clinical
conditions associated with poorer quality of life, duration, wound
type, depth, exudate, odor, and pain. At the start of the study,
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cuando las lesiones no habian recibido un tratamiento éptimo, se
hallé que la calidad de vida de los pacientes fue baja, pero mejord
notablemente al final trabajo.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, cicatrizacién de lesiones,
heridas complicadas.

N INTRODUCCION

Una herida es una pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida
por algtin agente fisico o quimico, que cursa con una serie de signos y
sintomas, tales como separacién de bordes de la piel, dolor, inflamacién,
hemorragia, etc.”.

La cicatrizacién comienza en el mismo momento en que se produce la
lesién. Es un proceso bioldgico, con reacciones bioquimicas y mitdticas
celulares, que persigue el cierre de la herida, ya sea por primera o por
segunda intencién®. Es un proceso continuo y simultdneo, donde las
diferentes fases se solapan para conseguir el reemplazo de la piel por un
tejido sustituto.

En las lesiones etiquetadas como heridas crénicas: tlceras vasculares,
tlceras diabéticas, procesos neopldsicos, o iatrogénicas como las lesiones
por presién, suele haber un componente enddgeno principal, ya sea de
origen metabélico o alguna enfermedad de base que produce un retraso
en el tiempo de curacidn y una ausencia de crecimiento de los tejidos.
Estas lesiones suponen una sensible disminucién en la calidad de vida en
los pacientes que las portan®.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se entiende como
“el valor asignado a la duracién de la vida en funcién de la percepcién
de limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucién de opor-
tunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las
politicas de salud™.

Esta definicién es muy qtil para describir el impacto que tiene la en-
fermedad en los pacientes, y también para evaluar si los tratamientos
que reciben estdn beneficiando o no su calidad de vida.

La CVRS puede estar influida por la presencia de heridas, la cuales
pueden estar acompanadas de cambios en la vida diaria, sufrimiento,
dolor, limitaciones, dependencia, alteracion de la autoestima, temor,
angustia y aislamiento, entre otros. Algunas investigaciones han repor-
tado asociacién entre CVRS vy cicatrizacién: inflamacién y tamano de la
herida; dolor; impedimentos fisicos como consecuencia de las heridas,
y amputacién mayor o menor’. Asimismo, existe una relacién directa
entre la gravedad de la herida y la pérdida de CVRS®. Por tanto, es ne-
cesario valorar el impacto en la CVRS en los pacientes con heridas para
optimizar los cuidados que se les proporcionan.

Segin Santos et al., para medir la CVRS de pacientes con heri-
das crénicas, los instrumentos deben tener en cuenta tanto aspectos
propios de estas patologfas como la percepcién que tienen de ellos
mismos, los aspectos sociales y los emocionales. Existen instrumentos
de tipo genérico para la medicién de la CVRS en pacientes con heridas
crénicas’.

Existen algunos instrumentos validados para medir la CVRS de las
personas con heridas, como el Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS).
Se trata de un cuestionario de 28 preguntas que valora sintomas fisicos y
de la vida diaria, la vida social y el bienestar. Su validez y fiabilidad estd
confirmada con pruebas psicométricas positivas. Este instrumento ha
sido validado y traducido en diferentes paises europeos, latinoamerica-

nos y al inglés de EE. UU.%,
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when the lesions had not received optimal treatment, it was found
that the quality of life of the patients was low, improving markedly
at the end of the work.

KEYWORDS: Quality of life, wound healing, complicated
wounds.

Por este motivo, creemos necesario desarrollar un estudio que deter-
mine cémo influye la evolucion de las lesiones en la CVRS y si los ins-
trumentos utilizados y validados en otros contextos son también vélidos
en nuestro pais.

N OBJETIVOS

* Evaluar las dimensiones del CVRS segtin el CWIS en la poblacién
con heridas crénicas complejas.

* Estudiar el proceso de evolucién clinica hacia la cicatrizacién de las
heridas crénicas, previa aplicacién de un instrumento de preparacién
del lecho de la herida (DOMINATE-WOUND)’ y la utilizacién de
la herramienta RESVESH 2.0'°.

* Establecer la relacién entre la cicatrizacién de la lesion medida por pun-

tuacién RESVESH 2.0 y la CVRS medida por la puntuacién CWIS.

N METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se planted un estudio observacional prospectivo longitudinal de medi-
das repetidas de una cohorte de pacientes con heridas crénicas compli-
cadas (HCC).

Se analiz6 la situacién basal de la CVRS de los pacientes mediante el
CWIS cuando fueron incluidos en el estudio y derivados a las unida-
des participantes. Posteriormente, se prepard el lecho de la herida me-
diante la aplicacién de la herramienta Dominate-Wound’ y la utiliza-
cién de la herramienta RESVESH 2.0, y se buscd la relacién existente
entre la cicatrizacién de la lesion medida por puntuacién RESVESH
2.0 y la CVRS medida por la puntuacién CWIS.

Ambito de estudio

El estudio se desarrollé en la Unidad de Heridas Complicadas perte-
neciente al 4mbito de Atencion Primaria del Area de Gran Canaria y
la Unidad de Heridas Complicadas de Cirugia Vascular del Hospital
Dr. Negrin que atiende a usuarios de la zona norte de Gran Canaria,
ambas unidades dependientes del Servicio Canario de la Salud.

Unidad de estudio

* Poblacién: pacientes portadores de heridas complejas atendidos en
la Unidad de Heridas complicadas de Atencién Primaria de GC y
en la del Servicio de Cirugfa Vascular del Hospital Dr. Negrin de Las
Palmas de Gran Canaria.

* Muestra: se seleccionaron, del total de la poblacién, aquellos pacien-
tes que fueron atendidos durante el periodo de estudio hasta comple-
tar el tamafo muestral.
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* Criterios de inclusion: pacientes con HCC de etiologia diversa que
reunieron las caracteristicas que las definfan como tales.

¢ Criterios de exclusién: pacientes con heridas agudas, que no tenfan
capacidad para otorgar su consentimiento ni tutor que pudiera hacer-
lo 0 que no entendian el idioma castellano.

* Tamafio de la muestra: para conseguir una potencia del 80,00% para de-
tectar diferencias en el contraste de la hip6tesis mediante una prueba # de
Student bilateral para dos muestras relacionadas, teniendo en cuenta que
el nivel de significacién es del 5,00% y asumiendo que la media de la pun-
tuacién RESVECH al inicio del estudio era de 20 puntos, la media al mes,
de 18, y la desviacién tipica de la variable diferencia de 5,50 puntos, se
estimd necesario incluir 65 pacientes para medidas repetidas en el estudio.

* Método de seleccion de la muestra: se realizé un muestreo de tipo in-
tencional o de conveniencia desde la fecha de inicio del estudio hasta
completar el tamafio muestral.

Variables analizadas

* Variables sociodemogréficas: edad, sexo, nivel de estudios, patologfas
asociadas segtin la clasificacién CIE-9, centro de procedencia y profe-
sional que deriva.

* Variables relacionadas con las heridas: tipo de herida, lesién nueva o
recidivante, tiempo de evolucidn, valoracién inicial y final de la lesién
y cicatrizacién completa de la lesion.

* Variables relacionadas con la calidad de vida: valoracién inicial y final

de la CVRS.

Métodos e instrumentos para la recogida de datos

Los datos fueron incluidos en un cuaderno disefiado “ad hoc” por

los investigadores con las variables del estudio descritas anteriormente

y los datos relativos al proceso de cicatrizacién mediante Domina-

te-Wounds. Como instrumentos de recogida de datos se utilizaron:

¢ Cardiff Wound Impact Schedule en su versién espafiola (CWIS), que es
un instrumento especifico de medicién de CVRS para heridas crénicas.
Consta de 47 preguntas relativas a los datos personales y CVRS, ademds
de las dimensiones respecto a los sintomas fisicos y de vida diaria, vida
social y bienestar, con una puntuacién que oscila entre 39 (peor calidad
devida) y 245 (mdximo nivel de calidad de vida). Este cuestionario tiene
pruebas psicométricas positivas que confirman su validez y fiabilidad.
Ademds, ha sido traducido y validado en Portugal, Alemania, Francia,
México'""?, y en castellano en una tesis pendiente de publicar®.

* RESVECH: es un instrumento de monitorizacion clinica y medida de la
cicatrizacién en heridas cronicas. Se compone de 9 variables, cada una de
ellas con diferentes subcategorfas de calificacion, las cuales se asignan en
el momento de la valoracién por el evaluador (dimensiones de la tlcera,
profundidad/tejidos afectados, bordes, presencia de maceracién perile-
sional, presencia de tunelizaciones, tipo de tejido en el lecho de la herida,
exudado, infeccién/inflamacién y presencia de dolor. La puntuacién de
RESVECH oscila entre 0, lesién curada y 35 peor opcién de la lesion™®.

Analisis de los datos

Se ha realizado un andlisis secuencial. Inicialmente, en el andlisis descriptivo,
las variables cuantitativas se presentan como medias y valores mdximos y
minimos. Las variables cuantitativas se presentan como frecuencias y por-
centajes. Para evaluar las dimensiones de CVRS segtin el CWIS en la po-
blacién con HCC se calcularon las medias de puntuacién con su desviacién
estdndar en cada uno de los subgrupos que constituyen el cuestionario y
la puntuacién global del mismo en los diferentes momentos del estudio.
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La diferencia de medias fue medida por la t de Student para muestras rela-
cionadas para variables dicotémicas y ANOVA de medidas repetidas para
variables policotémicas, en funcién de los criterios de normalidad que se ob-
tuvieron al realizar el contraste mediante la prueba de Kolmorov-Smirnov.

Para comparar la influencia de las variables sociodemogréficas en la ci-
catrizacién de las heridas y la calidad de vida se utilizé la prueba de la z de
Student para muestras independientes y el test de ANOVA en las polico-
témicas tras comprobar la normalidad de las mismas.

Para determinar el proceso de evolucién clinica hacia la cicatrizacién
de las HC se calcul el porcentaje de cicatrizacion de las lesiones me-
diante la férmula:

(RESVECH inicial 0 medio - RESVECH final) *100/RESVECH inicial

Para determinar el proceso de evolucién de la calidad de vida se calcu-
16 el porcentaje de esta mediante la férmula:

(CWIS final o medio - CWIS inicial) *100/RESVECH inicial

Para determinar la relacién entre la cicatrizacién de la lesién medi-
da por puntuacién RESVESH 2.0 y CVRS medida por la puntuacién
CWIS se midi6 la R de Pearson para la correlacién entre dos variables
cuantitativas (mediante pruebas paramétricas).

En todos los casos se trabajé con un nivel de confianza del 95%, por
lo que se estima significativo un valor p<0,05.

Aspectos éticos

Se garantiz6 la confidencialidad de los datos: no se utilizaron sus nom-
bres, ni en el informe final, ni durante la codificacién, andlisis y difu-
sién de los datos segtin la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. (Ley
Orgdnica que tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne
al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los dere-
chos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor
e intimidad personal y familiar.) Como se trata de una practica habitual,
simplemente a los pacientes se les solicité su consentimiento informado
para poder incluir su caso dentro de este estudio, sin menoscabo de
ningtin derecho, sabiendo que podian ejercer sus derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién u omisién en cualquier momento.

N RESULTADOS

Perfil de los pacientes incluidos

La muestra incluy6 65 pacientes, de los que el 60% eran hombres con una
media de 60,09 afos (34-85 afios). El 80% procedia de atencién primaria.
El 40% tenfa estudios primarios y un 26%, estudios secundarios. Précti-
camente el 50% eran de centros urbanos y rurales. La derivacion procedié
mayoritariamente de las enfermeras, seguida por la derivacion médica. Las
patologfas segtin CIE-9 asociadas a los procesos estudiados en funcién de la
frecuencia fueron: insuficiencia venosa, diabetes, diabetes e hipertension ar-
terial, pluripatologfas, hipertension arterial pura, UPP-LRD vy sindrome X
(sindrome dismetabdlico) con insuficiencia venosa. El 90% de los pacientes
incluidos en el estudio refirieron vivir acompaniados. Sobre la frecuencia de
ver a su familia, la mayorfa (81,50%) refirid verla a diario, dato concordante
con el elevado niimero de pacientes que vivian acompanados. Uno de cada
diez lo hace una vez a la semana, y en porcentajes menores a una vez al mes
(3,10%) o menos de una vez al mes (4,60%).
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Relacionados con las heridas

Como podemos ver en la figura 1, el mayor porcentaje de las heridas
incluidas en el estudio fueron lesiones de origen venoso, seguidas de
lesiones diabéticas. La media del tiempo de evolucién de las lesiones
fue de 9,46 meses, con un tiempo minimo de 0 meses y un méximo de
35 meses. Casi todas las lesiones (83,1%) fueron recidivantes, lo que
puede tener relacién con el tipo de lesién mds frecuente recogida en el
estudio (lceras venosas). Sobre el porcentaje de cicatrizacidn: casi 9
de cada 10 lesiones cicatrizaron completamente durante el estudio y el
100% de las lesiones estudiadas presentaron una evolucién favorable a
la conclusién del trabajo.

Sobre la cicatrizacion de las lesiones

En la tabla 1 se presenta la evolucién de la puntuacién RESVECH en
los distintos momentos del estudio. Las heridas al inicio del estudio
son lesiones importantes con puntuaciones elevadas, lo que indica un
manejo complejo de estas. Al mes han evolucionado con una reduccién
de su tamafio que supera el 30%, y al final del estudio las puntuaciones
indican que practicamente estdn cicatrizadas.

Asimismo, se realizaron comparaciones entre las puntuaciones de
RESVECH al inicio, mes y final en funcién de las variables sociode-
mograficas analizadas, sexo, nivel de estudios, tipo de lesion, si la lesién
es recidivante o no y tipo de convivencia, no teniendo ninguna de ellas
diferencias significativas (p>0,05).

De todas las lesiones al inicio, las lesiones diabéticas son las que tienen
peor situacién clinica medida por RESVECH, seguidas de las arteriales
y venosas (tabla 2), y las dnicas que muestran diferencias significativas
al inicio y al final.

La evolucién de las lesiones fue muy similar independientemente de
que esta fuera nueva o recidivante, por lo que esta variable no influyé en
las mismas. Sobre el hecho de vivir solo, esta situacién hace que al ini-
ciarse las lesiones estas tengan peor puntuacion en la escala RESVECH,
es decir, son mds graves (23,33/35 frente a 17,15/35 en RESVECH;
p=0,01) y estas diferencias son significativas, lo que se mantiene al mes
(»=0,03) y al final (p=0,01). Esto significa que las heridas de los pacien-
tes que tienen a alguien que los cuide cicatrizan mucho més y por eso
las diferencias de las puntuaciones de RESVECH son mayores, por lo
que el hecho de vivir solo podria ser considerado como factor de riesgo
en la cicatrizacion.

Datos relativos a la calidad de vida

Al inicio del estudio, la calidad de vida medida mediante CWIS est4
por debajo del 50% de la puntuacién méxima (113 sobre 245), es decir,

Tabla 2. Evolucién de RESVECH en funcién del tipo de lesién
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10,80%

32,30%

40,00%

LRD e Arterial
s V\enosa I Qtras
s Diabética

Figura 1. Tipos de lesiones.
LRD: lesiones relacionadas con la dependencia.

Tabla 1. Evolucién de RESVECH en los distintos momentos (inicio, mes y
final) y porcentaje de reduccion

RESVECH | Reduccion | Reduccion VALORR®
medio | (en puntos) (%)?

0805
Inicio-Mes 17,12-12,09 31,77% (p<0,0001)
_ 0,706
Mes-Final 12,09-01,37 10,72 60,49% (p<0,0001)
o 0,941
Inicio-Final 17,12-01,37 16,75 94,53% (p<0,0001)

“Calculado sobre la puntuacién media al inicio de las lesiones.
“Valor R medido mediante el coeficiente de correlacion y nivel de significacion estadistica.

“MW REVESCHfinal | Difer Inicio-Mes | Difer. Inicio-Final

Otras 1357 933
LRD 6 14,67 10,31
Venosa 26 17,00 11,29
Arterial 3 17,20 13,60
Diabética 21 21,00 15,00

*Diferencias significativas segtn la prueba de ANOVA.
LRD: Lesiones relacionadas con la dependencia.

1,00 4,24 12,57
1,29 4,36 13,38
140 571 15,60
142 36 15,78
1.1 6,0 1929

Gerokomos. 2020:31(3):166-172 169



Estrella Perdomo Pérez, Javier Soldevilla Agreda y Francisco Pedro Garcia Ferndndez

tienen una calidad de vida baja, que mejora notablemente conforme
lo hace la lesién de los pacientes y que al final del estudio llega al 78%
de la puntuacién méxima del cuestionario (tabla 3). Estas mejoras del
nivel estdn altamente relacionadas entre el inicio y el mes (R>0,7), me-
dianamente relacionadas entre mes y final, y con una correlacién baja
inicio y final, pero en todos los casos las diferencias son estadisticamente
significativas.

Todas las puntuaciones de cada subescala estdn en torno o por debajo
del 50% de dicha subescala, siendo las de bienestar y calidad de vida
global las que en proporcidn reciben la puntuacién més baja (tabla 4).

Posteriormente, hay una mejoria generalizada en todos los ftems de las
subescalas, y vemos que conforme avanza la cicatrizacién de las lesiones
hace que mejoren todos los aspectos de la calidad de vida, especialmente
el de bienestar, que era, como hemos mencionado, el que més bajo partia
y el que dobla su puntuacién al final del proceso. También queremos
destacar las puntuaciones de las subescalas calidad de vida global y satis-
faccién con la calidad de vida, que son las mds directas al puntuar de 0 a
10 y que pasan de menos de un 5 a casi 7,5 puntos de la escala.

Se constatd que ni el sexo, ni el nivel de estudios, ni el tipo de lesion
influyé en la puntuacién global de la calidad de vida en ninguno de los
tres momentos (p>0,05).

Tabla 3. Evolucién de CWIS en los distintos momentos (inicio, mes y final) y
porcentaje de reduccién

B 0,861
= P 9 (
Inicio-Mes  137,80-113,71 24,09 21,18% (p<0,0001)
_ 0,597
Mes-Final 1917513780 53,95 47 48% (p<0,0001)
o 0,390
Inicio-Final ~ 191,75-113,71 78,04 68,63% (p=0001)

“Calculado sobre la puntuacién media al inicio del CWIS.
*Valor R medido mediante el coeficiente de correlacion y nivel de significacion estadistica.

Tabla 4. Evolucion de las subescalas de CWIS en los distintos momentos (inicio,

mes y final)
o | [ |
puntuacion

Vida social (estrés) 17,51 18,74 2511 5-35
Vida social

- 18,20 20,22 26,86 5-35
Bienestar 13,26 14,43 25,26 5-35
Smtomasfisicos  gp45 3389 499 1260
(estrés)

ol v s 2700 M2 498 12460
(problemas)

Calidad de vida 451 5,80 737 0-10
global

Satisfaccion con la 478 572 73 0-10

calidad de vida
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Inicialmente, la calidad de vida es mejor en los pacientes con lesién
recidivante que ya conocen la situacién de las lesiones (p=0,04). Las
lesiones nuevas que partieron de una peor calidad de vida (109/234
frente a los 135/235 de las recidivantes) presentaron una mejora muy
notable en cuanto a la misma al mes y al final del estudio, llegando a
superar la puntuacién del CWIS (195/235 de la lesién nueva frente
a los 185/235 de la recidivante) (p=0,02).

Al igual que con el estado de las lesiones, existieron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a la calidad de vida al inicio del
estudio de los pacientes en funcién de si vivian solos o acompanados,
teniendo peor calidad de vida los que vivian solos (»<0,0001), mante-
niéndose las diferencias al mes (p=0,006) y al final del estudio (p=0,02).

Relacién entre estado de la lesion y la calidad de vida

Se encontrd una correlacién entre el estado de la lesién y la calidad
de vida: entre las diferencias al inicio y al mes del estado de la lesién
(»=0,25), dicha correlacién fue débil (R<0,3); sin embargo, esta corre-
lacién desapareci6 al medir las diferencias al inicio y al final del estudio,
ya que la mayorfa de las lesiones cicatrizaron.

También se analizaron las correlaciones entre inicio y mes desde el
inicio y final, segmentando la muestra por las diferentes variables: sexo,
cicatrizacién completa o no, tipo de lesién, lesion recidivante o forma de
convivencia, y en ningtin caso se encontraron relaciones estadisticamen-
te significativas (p>0,05); solo existi6 una correlacién entre la mejora
de la lesién al mes medida por RESVECH v la subescala calidad de
vida global (p=0,002); el resto no tiene significacién estadistica. Para
hacer un andlisis mds detallado, se recodific la variable RESVECH en
una variable dicotémica (poca mejorfa o mucha mejoria) en funcién de
que la reduccion de la cicatrizacién de la lesion estuviera por debajo o
por encima del percentil 50 (mediana) de la disminucién del tamano
de la herida, comparando las diferencias con el mes de CWIS y con
cada una de las subescalas. Nuevamente, solo la subescala calidad de vida
se relaciona de forma estadisticamente significativa con la mejorfa de
la lesién (p=0,005). Se realizé el mismo procedimiento, recodifican-
do la variable RESVECH en una variable dicotémica en funcién de que
la reduccién de la cicatrizacién de la lesidn estuviera por debajo o por
encima del percentil 50 (mediana) de la disminucién del tamafo de la
herida medido por RESVECH, comparando las diferencias inicio-final
de CWIS y con cada una de las subescalas, y de nuevo ninguna subescala
guardd relacion estadisticamente significativa con la mejorfa de la lesion

(p>0,05).

N DISCUSION

El presente estudio hallé un perfil de paciente relativamente joven (en
torno a 60 afios) con una evolucién de casi un afio de la lesidn, similar
alo encontrado por Panier y Rabe' y algo mejor que lo encontrado por
otros autores''%, con un nivel de estudios primarios, datos que concuer-
dan también con los presentados por otros autores'”'%.

Casi todas las lesiones estudiadas fueron recidivantes, con tasas supe-
riores a las registradas por otros autores'?, siendo las tilceras venosas
las mds importantes, lo que bdsicamente es apoyado por casi todos los
trabajos consultados* .

La cicatrizacién completa se registré en torno al 90% de las lesiones
durante los 12 meses que duré el estudio. Frente a ello, fue dificil en-
contrar trabajos que constataran intervalos de tiempo para cicatrizacin;
no obstante, se hallé evidencia de tlceras cicatrizadas en 6 meses en un
86% de las lesiones!®.
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De todas las lesiones al inicio, las lesiones diabéticas son las que tienen
peor situacién clinica, aunque luego son las que presentan mejor evolu-
cién entre inicio y final del proceso, lo que concuerda con las recogidas
por Zimny et al.?.

Hemos mostrado la importancia de vivir solo en la situacién inicial
y en la evolucién de las lesiones, que es peor que la de los pacientes
que tienen un cuidador, lo que concuerda con las afirmaciones plan-
teadas por Ferndndez Monteguin: “El aislamiento social, con ausencia
de contactos con vecinos, amigos, familiares y la comunidad, repercu-
te negativamente en la severidad y evolucién de las lesiones de estos
enfermos™*.

Sin embargo, en otros trabajos se recoge que los pacientes que viven
solos tienen mejor calidad de vida relacionada con la salud que aque-
llos que dependen de los deméds®. Al inicio del estudio, la calidad de
vida medida mediante CWIS estd por debajo del 50% de la puntuacién
mdxima, es decir, tienen una calidad de vida baja, dato algo inferior al
encontrado en otros trabajos como el de Kaps y Santamarfa®.

La calidad de vida relacionada con la salud fue subéptima (6/10) de
acuerdo con el Programa de Impacto de Heridas de Cardiff, especial-
mente la de bienestar y calidad de vida global, que en proporcién reci-
ben la puntuacién mds baja. Otros estudios también las reflejan como
las més afectadas?”*. Conforme avanzo la cicatrizacién mejoraron todos
los aspectos de la calidad de vida. Otros trabajos encontrados recogen
que, tras intervenciones en personas con lesiones, al disminuir los sinto-
mas y aumentar la cicatrizacién se obtiene como respuesta una mejoria
en la percepcién de CVRS?. No hemos hallado diferencias en cuanto
a las principales variables sociodemograficas, lo que en cuanto al sexo
es apoyado por otros estudios”, aunque otros autores s{ encontraron
diferencias en el nivel de escolaridad®'* y calidad de vida, resultado que
concuerda con el encontrado por Gonzilez-Consuegra y Verdd, donde
los pacientes manifiestan mejorfa en su CVRS a medida que su estado
mejora®.

No obstante, el CWIS, la subescala calidad de vida global, parece ser
suficiente para medir la calidad sin que el resto del cuestionario aporte
nada nuevo. Esto también es recogido por Saraiva et al..

HELCQS

Estrella Perdomo Pérez, Javier Soldevilla Agreda y Francisco Pedro Garcia Ferndndez

I CONCLUSIONES

* El perfil del paciente con herida crénica es un adulto joven con lesién
venosa de casi un afio de evolucién.

¢ Las lesiones diabéticas son las que tuvieron peor situacién clinica me-
dida por RESVECH, seguidas de las arteriales y venosas.

* Las lesiones en pacientes que vivian solos fueron, al inicio del estudio,
mds graves.

¢ Al inicio del estudio, se encontré que la calidad de vida de los pacientes
fue baja, pero mejoré notablemente conforme avanz4 la cicatrizacion.

* Ni el sexo, ni el nivel de estudios, ni el tipo de lesién influy6 en la
CVRS.

* Los pacientes con lesiones recidivantes presentaron mejor calidad de vida
al inicio, igualdndose posteriormente al mes y al final del estudio. Las
lesiones nuevas que partian de peor calidad de vida tuvieron una mejora
muy notable en cuanto a la misma, al mes y al final del estudio, diferen-
cias que fueron significativas con respecto a las lesiones recidivantes.

* Los pacientes que vivian solos presentaron una peor calidad de vida,
con una diferencia importante, frente a los que vivian acompafados.

* Existe una correlacion entre el estado de la lesién y la calidad de vida,
entre las diferencias al inicio y al mes del estado de la lesién.

* La subescala calidad de vida es suficientemente sensible para medir la
CVRS y la relacién con la cicatrizacién sin que el resto del cuestiona-
rio de CWIS aporte nada a la misma m
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