Actividad y caracteristicas

de los pacientes con ulceras

de la extremidad inferior

en una consulta de heridas en 2019

RESUMEN

Objetivos: Describir la actividad y caracteristicas de los pacientes de
Santa Coloma de Gramenet con tlceras de la extremidad inferior
visitados durante 2019 en la consulta de heridas crénicas de la
Fundacién Hospital Esperit Sant. Metodologfa: Se presenta un
estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes de Santa Coloma
con ulceras de la extremidad inferior, que acudieron a la consulta de
heridas crénicas. Resultados: Se atendieron a 100 pacientes, con un
total de 724 visitas. Edad media 74,1 + 13,2 afos, el 39% mujeres.
La etiologfa de las tlceras de la extremidad inferior se presentaba

en las siguientes proporciones: diabéticas isquémicas un 36%,
tilceras venosas un 28%, lesiones arteriales un 22%, pie diabético

y lesiones por calcifilaxis un 6%, tlceras de Martorell un 4% y
lesiones neopldsicas un 1%. La mayorfa de los pacientes presentd
pluripatologias, con un promedio de 4 patologias y factores de riesgo.
El 82% de las visitas fueron visitas sucesivas, con un promedio de
7,24 visitas por paciente. Las lesiones que requirieron mayor nimero
de visitas fueron las lesiones diabéticas isquémicas, con un 9,1 de
promedio. El 53% de las primeras visitas procedia del servicio de
urgencias. El 61% de los pacientes acudi6 a la consulta movilizado
en silla de ruedas y el 40% se habia trasladado en ambulancia.
Conclusiones: El trabajo ha ayudado a reafirmar las cargas de trabajo
y ha evidenciado una falta de registros ttiles que ayuden tanto a nivel
asistencial como para posibles futuras investigaciones.

PALABRAS CLAVE: Heridas, tlcera de la pierna, prestacién
de servicios sanitarios, cicatrizacién de heridas, monitoreo epidemiolégico.

N INTRODUCCION

Las heridas crénicas suponen un problema importante de salud y eco-
némico'4, que afectan directamente la calidad de vida de las personas
que las padecen’.
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Objectives: Description of the activity and characteristics of the
patients coming from Santa Coloma de Gramenet with ulcers
of the lower extremity, visited during 2019 in the Chronic
Wounds Clinic of the Hospital Espérit Sant Foundation.
Methodology: A descriptive retrospective study of patients from
Santa Coloma with Ulcers of the lower extremity (UEI), who
attended the clinic of chronic wounds. Results: 100 patients
were treated, with a total of 724 visits. Average age of 74.1 +
13.2 years, 39% women. The etiology of UEI was presented in
the following proportions: diabetic-ischemic 36%, venous ulcers
28%, arterial lesions 22%, diabetic foot and calciphylaxis lesions
6%, Martorell ulcers 4% and neoplastic lesions 1%. Most of
the patients presented pluri-pathologies with the average of 4
pathologies and risk factors. 82% of the visits were successive
visits with an overall average of 7.24 visits per patient. The
lesions that required the highest number of visits were diabetic-
ischemic lesions with an average of 9.1. 53% of the first visits
came from the emergency department. 61% of the patients
came to the clinic mobilized in a wheelchair and 40% had been
transferred by ambulance. Conclusions: The work supported

to reaffirm the workloads and has evidenced a lack of useful
records that help both at the level of care and for possible future
research.

KEYWORDS: Wounds and injuries, leg ulcer, delivery of health
care, wound healing, epidemiological monitoring.

Las personas con heridas crénicas presentan “lesiones con una escasa
o nula tendencia a la cicatrizacién mientras se mantenga la causa que
las produce”. Reciben este nombre las lesiones en las que el meca-
nismo que lleva a la cicatrizacién estd alterado, no sigue un orden en
el proceso de reparacién de los tejidos, de tal manera que si siguen
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su evolucién natural, la probabilidad de que cicatricen en el tiempo
esperado es baja’.

El envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades
crénicas hace prever un aumento de este tipo de lesiones. La alta preva-
lencia y la morbimortalidad de este tipo de lesién, con la repercusion en
los pacientes y en el sistema de salud, justifica el interés y su estudio por
parte de profesionales y de los gestores de la salud. Olsson et al. infirieron
que las heridas crénicas suponen del 1 al 3% de los costes de los sistemas
sanitarios de los paises desarrollados’.

Las heridas crénicas se pueden clasificar en dos grandes grupos segin
su etiologfa:

o Las lesiones relacionadas con la dependencia del paciente™.

o Las tlceras de la extremidad inferior (UEI): conceptualmente, la CO-

NUEI! (Conferencia Nacional de Consenso sobre las Ulceras de la
Extremidad Inferior) con el término UEI describe las heridas crénicas
de la extremidad inferior de inicio esponténeo y/o accidental en las que
la causa deviene de un proceso fisiopatoldgico de la propia extremidad
y/o de afectacion sistémica.
Estas lesiones se clasifican en funcién de su etiologfa: insuficiencia
venosa; origen isquémico (arterial); por neuropatia (pie diabético);
diabéticas isquémicas; tilceras hipertensivas o de Martorell; las causadas
por células tumorales, y otras producidas por etiologfas minoritarias
ylo combinadas de las anteriores!.

La CONUEI considera una incidencia de 3 a 5 casos nuevos por
1.000 personas/afio y una prevalencia del 0,10 al 0,30%!'*!". Destaca
su alta cronicidad y recidiva, ya que entre el 40-50% de estas lesiones
permanecerdn activas entre 6 meses y 1 afio, y un 10% alcanzar4 hasta
los 5 afios de evolucién!!.

Tanto prevalencia como incidencia se multiplican por 2 cuando abor-
damos una poblacién mayor de 65 anos!*!".

Con el fin de aplicar el mejor abordaje terapéutico de los pacientes
con UEI, lo primero que hay que identificar es la causa, y se recomienda
que etioldgicamente estén referenciadas a una tnica, excepcionalmente
pueden concurrir 2 o mds etiologias, son las llamadas tlceras mixtas'®!2.

E1 95% de las UEI tienen como origen causa venosa, isquémica, dia-
bética isquémica y neuropdtico, el 5% restante son tlceras hipertensivas,
y otra misceldnea de lesiones provocadas por enfermedades sistémicas!®.

Para el adecuado manejo clinico de estos pacientes es imprescindible
atender no solo la causa, sino también llevar a cabo una valoracién integral
y multidisciplinar, ya que no existen las heridas por si solas, sino personas
con heridas, y la situacion global del individuo condiciona su evolucién
teniendo en cuenta todos los factores implicados (clinicos, econdémicos,
técnicos, etc.). Para ello se han implementado nuevas estrategias organi-
zativas, entre las que se encuentran la creacién de unidades de heridas
crénicas'*!6. El GNEAUPP marca directrices sobre los objetivos y dmbitos
de actuacién de dichas unidades y sobre el rol enfermero como agente de
cambio, aplicando una préctica de calidad para los cuidados de las heridas®’.

Conocer la actividad asistencial y las caracteristicas de los pacientes
atendidos en estas unidades y consultas es imprescindible para defender el
posicionamiento de estas, aportando datos que permitan orientar mejoras
para el abordaje de los pacientes con UEIL

N OBJETIVOS

Describir la actividad de la consulta de heridas crénicas y las caracteristicas
de los pacientes con UEI visitados procedentes de los centros de atencién
primaria de Santa Coloma de Gramenet en 2019.
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N METODOLOGIA

Ambito de estudio

Consulta de heridas crénicas adscrita al Servicio de Cirugfa Vascular y ubi-
cada en Consultas Externas de la Fundacién Hospital Esperit Sant (FHES).
Se trata de un hospital comarcal integrado en el sistema sanitario de utili-
zacién publica de Catalufia y ubicado en Santa Coloma de Gramenet. Su
drea de influencia es el Barcelonés Norte y el Maresme. Cuenta con més de
800 profesionales que dan servicio a una poblacién de 220.000 habitantes.

Esta consulta cubre la poblacién de Sta. Coloma de Gramenet y parte
de la de Badalona. Los pacientes con lesiones que acuden a ella proceden
de los CAP de la zona asignada, excepto los de UEI de etiologfa neuro-
pética, que son atendidos en una unidad experimentada en pie diabético
del hospital de referencia de tercer nivel de la zona.

La consulta funciona desde 2017, 2 dfas a la semana y cuenta con 2
profesionales de enfermerfa y el soporte de 2 cirujanos vasculares.

Disenio

Estudio retrospectivo descriptivo de la actividad de la consulta de heridas
y de la poblacién atendida con UEI durante el afio 2019 de Sta. Coloma
de Gramenet.

Criterios de seleccién

Pacientes residentes en Sta. Coloma de Gramenet que acudieron a la
consulta de heridas durante 2019 para realizar curas de UEI: tlceras
venosas, lesiones arteriales, lesiones diabéticas isquémicas'®, pie diabético,
tilcera de Martorell o hipertensivas, neoplésicas diagnosticadas por biopsia
y calcifilaxis. Cuya procedencia fuera: CAD, teletlcera, interconsultas de
pacientes con UEI en régimen de hospitalizacién y urgencias. Los criterios
de exclusién fueron pacientes no residentes en Santa Coloma y con UEI

con menos de 1 mes de evolucién®.

Recogida de datos

Durante los meses de abril y mayo del 2021, se realizé una revisién de
las historias clinicas electrénicas de los pacientes visitados en la consulta
de heridas, desde la primera visita realizada en 2019 hasta la dltima visita
de 2019, a través de las bases de datos propias del hospital.

Los datos se recogieron en una matriz de Excel en la que a cada paciente
se le asignd un cddigo de identificacién para mantener su anonimato.

Variables analizadas

* Nuamero de visitas.

¢ Edad, género.

¢ Centro de atencién primaria de procedencia.

* Presencia de patologfas y factores de riesgo: (hipertension arterial
[HTA], EPOC, enfermedad arterial periférica, cardiopatfa, enfermedad
reumdtica, diabetes, obesidad, tabaquismo; tratamiento anticoagulante
oral, tratamiento inmunosupresor.

¢ Clasificacién etioldgica de las UEL segtin un sistema de registro propio
de la FHES:

— Ulceras venosas.

— Lesiones arteriales.

— Lesiones diabéticas isquémicas.

— DPie diabético: paciente con diabetes mellitus de larga evolucién
con buena perfusién y pie neuropdtico.
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— Ulcera de Martorell.
— Neopldsicas. Diagndstico por biopsia.
— Calcifilaxis.
* Variables asistenciales:
— Tipo de visita en consulta:
. Primera y procedencia del paciente en la primera visita.
. Sucesiva.
. Hospitalizado.
. Virtual o “teletlcera”.
— Nuamero de visitas del paciente.
— Movilidad acceso a la consulta o visita en la habitacién del paciente:
. Apie.
. Silla de ruedas.
. Cama.
. Planta.
. Virtual (“teletlcera”).
— Transporte utilizado para el traslado a consulta:
. Ambulancia.
. Medios propios.
. Planta.
. Virtual (teletlcera).
— Nuamero de dfas ingresado en sociosanitario durante 2019.
— Exploraciones y procedimientos realizados durante las visitas.

* Incidencia de amputaciones: nimero por paciente durante el afio 2019
y nimero de amputaciones que tuvo el mismo paciente en los afios
previos.

* Incidencia de fallecimientos de los pacientes a finales 2019.

¢ Incidencia de heridas resueltas al final de 2019: lesiones cicatrizadas,
paciente dado de alta de la consulta respecto al niimero total de pa-
cientes del estudio.

Andlisis de datos

Se analizaron los datos mediante tablas dindmicas de Excel. El andlisis
utilizd medidas estadisticas descriptivas como la frecuencia y el porcentaje
para las variables categéricas, y la media y la desviacién estindar (DE) o
mediana para las variables numéricas.

El presente estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Investigacién
de la Fundacié Hospital Espérit Sant y del Comité de Etica de Investi-
gacién de la Fundacié Catalana d’'Hospitals (CEIm).

N RESULTADOS

En 2019 se realizaron un total de 1.079 visitas, en las que se atendieron
un total de 231 pacientes; 184 eran de Santa Coloma, que generaron 910
visitas. Esto era el 80% de todos los pacientes, 100 de estos cumplieron
los criterios de inclusién con un total 724 visitas. El promedio de visitas
fue de 7,24 por paciente, frente a 2,21 que tuvieron los 84 pacientes con
otro tipo de lesiones. La edad media de los pacientes fue de 74,1 afos
(DE: 13,2). La mediana fue de 76 afios (rango, 29-97). El 39% fueron
mujeres, el 61% hombres.

En la tabla 1 se muestran las patologfas y factores de riesgo de los pa-
cientes ordenados por la frecuencia, la mis prevalente fue la HTA. Més
de la mitad presentaban diabetes y la mayoria tenia mds de 3 patologfas,
con un promedio de 4.

En la tabla 2 se presenta la clasificacién etiolégica de las heridas, y se ob-
serva que el grupo mayoritario fue el de lesiones diabéticas isquémicas, con
un 36%, la segunda mds frecuente fue la tlcera venosa (28%) y la tercera,
las lesiones arteriales con un 22%. El resto correspondia a las UEI restantes.
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Tabla 1. Patologias y factores de riesgos de los pacientes (pacientes evaluados,

n=100)

(un paciente puede tener varios)

HTA 81
Cardiopatia 67
Diabetes 56
EAP B8
EPOC 34
Tratamiento con anticoagulantes orales 26
Tabaco 24
Obesidad 23
Enfermedad reumética 16
Tratamiento inmunosupresor 14
Enfermedad neopldsica 12

EAP: enfermedad arterial periférica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertension arterial.

Tabla 2. Tipo de (lcera de la extremidad inferior de los pacientes (pacientes
evaluados, n=100)

Tipo de UEI %

Lesiones diabéticas-isquémicas 36
Ulceras venosas 28
Lesiones arteriales 22
Pie diabético 6
Calcifilaxis 6
Ulcera de Martorell 4
Heridas neoplasicas 1

UEL dlcera de extremidad inferior.

En cuanto al niimero de visitas, se estratificaron en: primeras, sucesivas,
procede de hospitalizacién y virtuales (teletlcera). El gran grueso de las
visitas (> 80%) fue el tipo sucesiva, lo que indica que la repeticion de las
visitas es frecuente: 7,24 de promedio. El 23% de los pacientes tuvieron
mis de 10 visitas en 2019. El peso de la visita virtual fue de un 2%.

Analizando la procedencia del paciente en las primeras visitas, el 53%
era de urgencias, el 17% de los CAP y un 13% de interconsultas.

La tabla 3 informa sobre la proporcién del tipo de heridas que acu-
dieron a la consulta.

La figura I representa el medio de transporte que utilizaba el paciente
para llegar a la consulta con relacidn a la etiologfa de la lesién: el 39%
(286) de las visitas acudié en ambulancia. Los pacientes con lesiones
isquemicas-diabéticas eran los que mds recursos consumian en cuanto
a ingreso en planta y traslado en ambulancia, seguidas de las lesiones
arteriales. Se muestra también el poco peso de la visita virtual.

En el registro no constaba el resultado de la escala Barthel®, por lo que
se decidi6 recoger el tipo de movilidad que tenia el paciente para acceder
a la consulta como indicador de su dependencia. La mayoria, mds del
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Tabla 3. Promedios de visitas de pacientes en 2019 frente a las Ulceras de extre-
midades inferiores (pacientes evaluados, n = 100)

Promedio del nimero de
visitas por paciente en 2019

Lesiones diabéticas-isquémicas 91

Calcifilaxis 88
Lesiones arteriales 84
Ulceras venosas 56
Ulcera de Martorell 35
Pie diabético 28
Heridas neoplasicas 20
Promedio de visitas total por paciente 1,24

UEI: Glceras de las extremidades inferiores.

60% de pacientes, acudid a la consulta en silla de ruedas, un 3% en cama
y un 13% eran visitas de pacientes hospitalizados. En total, un 77% de
las visitas no acudieron a pie.

Un 37% ingresé como minimo en 1 ocasién durante 2019. El 13%
de pacientes tuvo 2 o mds ingresos en 2019. Un 13% requirié ingreso
posterior en un centro sociosanitario consumiendo un promedio de 20,9
dias, el 9% estuvo ingresado en el centro més de 50 dfas.

El andlisis de algunos procedimientos y exploraciones realizados en la
consulta fue: el 79% de las visitas requirio asistencia facultativa, as{ como
otros procedimientos diagndsticos como, ecografias en un 19%, ITB en
un 13%, cultivos en un 10% y angio-TC en un 5%. Las curas en ambiente
himedo fueron de un 56%. La anotacién del dolor solo se registr6 en el
52% de las visitas. Los detalles de los resultados se presentan en la tabla 4.

Durante 2019, el 12% de los pacientes suftié amputaciones y el 13% ya
las habia sufrido anteriormente, previas a 2019, de los que el diagnéstico
de las lesiones eran 11 diabética isquémica y 1, UEI arterial.

En 2019, las lesiones se cicatrizaron en un 50%. El 39% de los pa-
cientes, las lesiones persistian a finales de afio. El promedio de visitas
de estos pacientes fue de 9,9 visitas, y un 11% de los pacientes murié
durante el afno 2019.

N DISCUSION

Tal y como se podia esperar, el 80% de los pacientes procedian de Santa
Coloma, de los que el 43% presentaron una UEI y el 36% otro tipo de
lesiones. Esta proporcién elevada de lesiones de la extremidad inferior se
debe a que la consulta estd adscrita al servicio de vascular.

El promedio de visitas da un perfil de pacientes hiperfrecuentadores.
El 23% de los pacientes tuvieron mds de 10 visitas. Serfa interesante
valorar si es posible disminuir este promedio. El peso de la visita virtual,
que podria favorecer este aspecto, fue practicamente nulo®.

Serfa cuestionable si una consulta que funciona como referencia en el
drea, deberfa visitar de forma repetitiva a los pacientes, y/o gracias a un

Las UEI de los pacientes y acceso a la consulta

45%
o n =286
s n=252
35%
30%
g 2% n=174
2
§ 20% 7%
15%
10%
e 6%
n=10 n=2 0,1%
0% - +| p 0.3%
Procedencia de domicilio Procedencia de domicilio Paciente visitado Procedencia planta Visita virtual
en ambulancia con medios propios en planta traslado por camillero
m Ulceras venosas Lesiones arteriales W Lesiones diabéticas-isquémicas | Otras UEl

Figura 1. Acceso de los pacientes a la consulta.

UEI: dlceras de las extremidades inferiores.
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Tabla 4. Procedimientos realizados durante las visitas en consulta (n = 100)

Nimero de

Procedimiento realizado visitas %o*
LB
mo o w
w
ITB 97 13
5
2 3
13 2
T
[ @

Angio-TC: angiogaffa por tomograffa computarizada; CAH: cura en ambiente himedo; CCEE: consultas externas; CEX:
consulta externa; EMG: electromiograma; ITB: indice tobillo-brazo; TPN: terapia de presion negativa.
*Se pueden aplicar varios procedimientos en una visita.

La edad media de los pacientes fue de 74,1 + 13,2 afios. La edad de los
pacientes resultd ser similar a la de los del estudio de prevalencias de las
heridas crénicas en una comarca de la provincia de Barcelona (2009), en
que se estudiaban diferentes dreas de asistencia y heridas cronicas, y que
recopilaba UPP y heridas de la extremidad?!, y al estudio multicéntrico
llevado a cabo en 2013 en el 4rea metropolitana sud de Barcelona®.

Se confirma la pluripatologfa, que afecta directamente al paciente con
UEI con la reduccién de la calidad y la esperanza de vida®1*24,

En cuanto a las primeras visitas, llama la atencién una procedencia
superior al 50% de pacientes del servicio de urgencia, lo que, en parte,
indicarfa que el paciente tiene la necesidad de acudir a urgencias como
puerta de entrada al servicio especializado y no derivado del CAP?, ge-
nerando la duda, si hay un procedimiento claro de derivacion en este
dmbito de los CAP al hospital, sabiendo la importante carga de trabajo
que suponen las UEI para este nivel asistencial.

Es remarcable el nimero de calcifilaxis diagnosticadas, que supuso un
6% de los pacientes, consumiendo un promedio de 8,8 visitas. Todos estos
resultados difieren de los reportados por la bibliograffa? %, que observaron
entre un 1 y un 4%. Nos invita a reflexionar por qué nuestro grupo de
lesiones venosas es un 28% inferior a los datos bibliograficos!®!* y por
qué la calcifilaxis toma tanta importancia en nuestra muestra comparado
con otros estudios. La prevalencia baja del pie diabético, con un 6%, se
explicarfa por la existencia de una unidad de pie diabético en el hospital
de referencia a 5 km del nuestro®. La tltima guia de la CONUEIL 2018
habla de una prevalencia global del 15 al 25% y de una incidencia de 5
a 10 nuevos casos por 1.000 pacientes diabéticos al afo'®.
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Un 77% de las visitas no entraron a la consulta a pie, esto se traduce
en un aumento de las cargas de trabajo de los profesionales de la con-
sulta. El alto porcentaje de traslados en ambulancia supone un aumento
considerable de costes para el sistema de salud y una pérdida de calidad
de vida para el paciente. Valdria la pena implementar alternativas a la
visita en el hospital.

Nada desdefiable es el nimero de visitas que se realizé en planta, un
total de 174 (25%).

El paciente con UEI, aparte de ser un gran frecuentador de las
visitas, consume muchos dfas de hospitalizacién y en multiples oca-
siones precisa, tras la estancia en hospital, dias de ingresos en centros
sociosanitarios.

Se observé que las lesiones diabéticas isquémicas eran las que con mds
frecuencia, un 65%, se derivaban por dolor o complicaciones al servicio
de urgencias. A continuacién, un 22% pertenecia al grupo de lesiones
arteriales y un 9% al de lesiones venosas.

En una consulta de heridas de la extremidad inferior, la valoracién
del cirujano vascular resulta indispensable. Entre otros motivos porque
el propio paciente lo solicita. Este hecho se refleja en el dato sobre la
valoracién facultativa de la herida de la tabla 4.

Se realizaron 15 procedimientos de bloqueos popliteos. Personalmente
lo valoramos positivamente, ya que mediante esta técnica se elimina el
dolor durante el desbridamiento y la cura, pero dudamos si la consulta
habitual es el sitio mds adecuado para realizarlo.

En el estudio se objetivé el escaso niimero de curas realizadas con te-
rapia de presién negativa. Serfa recomendable tener en cuenta la eficacia
de estos tratamientos y aumentar su uso en los casos indicados.

A veces, en algunos pacientes, la solucién al problema de la herida pasa
por la amputacién. Después de multiples curas e ingresos, la amputacién
puede llegar a ser un alivio para el paciente. Durante 2019, el 12% de
los pacientes sufrié amputaciones y el 13% de estos ya habia sufrido
amputaciones previas a 2019, en linea con el documento de consenso de
la CONUEIY, que indica una prevalencia de amputacién en pacientes
diabéticos del 14 al 20%, y es la causa mds frecuente de amputacion
precediendo en un 85% a la amputacién no traumdtica'’.

El dolor es un problema prevalente en las lesiones de extremidad in-
ferior®, sobre todo en el momento de realizar las curas. El resultado de
un 52% de estos registros es claramente mejorable.

Limitaciones del estudio

Inicialmente se pensé en realizar un estudio descriptivo de las heridas,
recogiendo caracteristicas como localizacion, exudado, tejido de la lesion,
signos de infeccién, tiempos de cicatrizacién, dolor, etc.

Al realizar la revisién de las primeras historias se objetivé que no existia
un registro especifico y metédico que permitiera la recogida de estas
variables.

Esta experiencia evidencia la necesidad de crear un registro especifi-
co, til para el seguimiento del paciente, posibles revisiones y estudios
futuros, mediante un conjunto minimo bésico de datos que ayuden a la
estandarizacién de la recogida de datos®32.

Otro aspecto importante y necesario para incluir en dichos registros
serfan las variables relacionadas con la calidad de vida en pacientes con

UER,

M CONCLUSIONES

En el estudio se describid la actividad de la consulta de heridas crénicas
y las caracteristicas de los pacientes con UEI visitados procedentes de los
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centros de atencion primaria de Santa Coloma de Gramenet en 2019.
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