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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de las tlceras de la extremidad
inferior en Espafia, tanto en centros publicos como privados. Identificar
las medidas preventivas y el tipo de cuidados que utilizan los centros
para prevenir las tilceras de extremidad inferior. Metodologfa:

Se realizé un estudio observacional, transversal, multicéntrico, de
dmbito nacional, basado en una encuesta epidemioldgica de acceso
abierto en centros sanitarios y sociosanitarios de titularidad publica y
privada en toda Espafia. La poblacién estudiada fueron personas adultas
mayores de 14 afios atendidas en estos centros durante el ano 2024. La
participacidn de los centros en el estudio fue voluntaria. El muestreo fue
no probabilistico, basado en el interés de los profesionales en colaborar.
No se establecieron criterios de exclusién. Se recogieron variables
relacionadas con los centros participantes, datos de prevalencia,
preparacion de los profesionales, recursos materiales disponibles y
variables demogréficas de los pacientes. Se calculd la prevalencia

bruta y media de las tlceras de extremidad inferior, y se realizé un
andlisis descriptivo de las variables. Se utilizé el test de Newcombe

para comparar prevalencias. Resultados: Participaron en el estudio

68 hospitales, 39 residencias y 120 centros de atencién primaria de
salud. La mayorfa de los hospitales participantes eran publicos y de alta
complejidad, con un nimero de camas de entre 200 y mds de 750. El
96,8% de los centros de atencién primaria eran de titularidad publica.
Alrededor de la mitad de las residencias y centros sociosanitarios eran
publicos, y la mayoria eran centros mixtos de atencién sociosanitaria

o residencias de mayores, con una capacidad de 100-120 camas. Las
enfermeras responsables del paciente eran las principales encargadas de
la atencién de las tlceras de la extremidad inferior, especialmente en
atencidn primaria y residencias. En hospitales, esta tarea se compartfa
frecuentemente con enfermeras de prictica avanzada en heridas crénicas
complejas y, en menor medida, con el servicio de cirugfa vascular. Se
observaron disparidades en la disponibilidad de sistemas de compresién
para las tlceras de extremidad inferior venosas en hospitales y centros
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Objectives: To determine the prevalence of lower limbs
Ulcers (LLU’) in Spain, both in public and private schools.
Identify the preventive measures and the type of care

that the centers use to prevent LLU’s. Methodology:

A multicenter cross-sectional observational study was carried
out nationwide, based on an open access epidemiological
survey in public and private health and social health centers
throughout Spain. The population studied were adults over
14 years of age treated in these centers during the year 2024.
The participation of the centers in the study was voluntary.
The sampling was non-probabilistic, based on the interest of
the professionals in collaborating. No exclusion criteria were
established. Variables related to the participating centers,
prevalence data, preparation of professionals, available
material resources, and demographic variables of the patients
were collected. The crude and mean prevalence of LLU

was calculated, and a descriptive analysis of the variables

was performed. The Newcombe test was used to compare
prevalences. Results: A total of 68 hospitals, 39 nursing
homes and 120 primary health care centers participated in
the study. Most of the participating hospitals were public and
highly complex, with a number of beds between 200 and
more than 750. 96.8% of primary care centers were public.
About half of the residences and social health centers were
public, and most were mixed social and health care centers
or nursing homes, with a capacity of 100-120 beds. The
nurses responsible for the patient were the main caregivers
in the LLUs, especially in primary care and nursing homes.
In hospitals, this task was frequently shared with nurses in
advanced practice in complex chronic wounds, and to a
lesser extent with the vascular surgery service. Disparities
were observed in the availability of compression systems
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de atencién primaria. Para recursos para la descarga de dlceras de pie
diabético, alrededor de la mitad de los centros disponia de fieltros,
seguidos de siliconas, pero un 20-40% no tenfa ningtin sistema de
descarga disponible. La prevalencia de tlceras de la extremidad inferior
en los hospitales participantes fue del 11,4%, siendo las tlceras

venosas y neuropdticas las ms frecuentes. En residencias y centros
sociosanitarios, la prevalencia fue del 4,9%, y en atencién primaria del
0,21%. Conclusiones: El estudio proporciona una visién actualizada

de la prevalencia y atencién de las dlceras de extremidad inferior

en Espana, evidenciando diferencias significativas entre los niveles
asistenciales. Se destaca la necesidad de mejorar la formacién de los
profesionales, especialmente en el manejo de la terapia compresiva y la
descarga de las tlceras de pie diabético, y de garantizar la disponibilidad
de recursos adecuados para la exploracién y el tratamiento de las tilceras
de extremidad inferior en todos los entornos asistenciales, especialmente
en residencias y centros sociosanitarios.

PALABRAS CLAVE: Ulceras de extremidad inferior,
prevalencia, estudio epidemioldgico, hospital, centros
sociosanitarios, atencion primaria.

N INTRODUCCION

Existe una enorme diversidad de heridas cronicas en miembros infe-
riores, que son el resultado de diversos trastornos o condiciones sub-
yacentes'?, aunque las mds comunes, con mayor prevalencia, que no
cicatrizan o dificiles de curar incluyen a las tlceras venosas, arteriales
y diabéticas’.

En la bibliograffa pueden observarse diversos criterios conceptuales
en referencia a las tlceras de la extremidad inferior (UEI)!, en funcién
de que valoren variables clinicas, bioldgicas o evolutivas, por lo que se
crea la necesidad de establecer un examen fisico que nos pueda guiar al
diagnéstico correcto, por lo que, para ello, es necesario una evaluacién
vascular, incluida la documentacién de la ubicacién de la herida, el tama-
fio, la profundidad, el drenaje, el tipo de tejido, la palpacién de pulsos y
la medicién del indice tobillo-brazo (ITB)%.

En este contexto, y siguiendo las recomendaciones de la Conferencia
Nacional de Consenso en Ulceras de la Extremidad Inferior (CONUEL)!,
como sesgos mds frecuentemente observados, no es correcta la utilizacién
del término de «dlcera crénicar, dado que el concepto de «tlcera» es
indicativo de cronicidad (herida crénica).

De los muchos autores que definen las diferentes heridas crénicas en
cuanto a su etiologfa, todos coinciden en que se trata de lesiones que no
progresan espontdneamente hacia la curacién, sin posibilidad de tener
un proceso ordenado de curacion normal y sin seguir una trayectoria
previsible durante todo el proceso de cicatrizacién para producir una
integridad anatémica y funcional®®.

A modo de resumen, se podria definir la herida crénica como “la lesién
de la piel con una escasa o nula tendencia a la cicatrizacién mientras se
mantenga la causa que la produce, por lo que se ha asimilado el término
de tlcera cutdnea al de herida crénica™.

De igual manera, tampoco es correcto el término de «ilcera vascular,
dadas las diversas etiologfas de las UEI, en las que muchas de ellas no tie-
nen un componente vascular (p. ¢j., puede ser neuropdtica, séptica, etc.).

El concepto de UEI debe utilizarse para definir a “una lesién en la
extremidad inferior, espontdnea o accidental, cuya etiologia pueda re-

for venous LLU’s in hospitals and primary care centers. For
resources for the discharge of diabetic foot ulcers, about half
of the centers had felts, followed by silicones, but 20-40%
had no discharge system available. The prevalence of LLU

in the participating hospitals was 11.4%, with venous and
neuropathic ulcers being the most frequent. In nursing
homes and social health centres, the prevalence was 4.9%,
and in primary care 0.21%. Conclusions: The study provides
an updated view of the prevalence and care of LLU’s in
Spain, showing significant differences between levels of

care. The need to improve the training of professionals,
especially in the management of compression therapy and
the discharge of diabetic foot ulcers, and to ensure the
availability of adequate resources for the examination and
treatment of LLU’s in all care settings, especially in nursing
homes.

KEYWORDS: Lower limbs ulcers, prevalence,
epidemiological study, hospital, nursing homes,
primary care.

ferirse a un proceso patoldgico sistémico o de la extremidad y que no
cicatriza en el intervalo temporal esperado”. O sea, la cicatrizacion se
demora temporalmente mds alld del intervalo del proceso biolégico de
“reparacidn tisular”, y cuyas fases correlativas no deberian extenderse
mis de los 20 dias®.

Cuando no ocurre lo anterior, se puede observar que las 4 etapas del
proceso de cicatrizacién tisular se hallan alteradas (hemostasia, inflama-
cion, proliferacién/reparacién y remodelacién), y son objetivables: una
fase inflamatoria prolongada, defectos en la remodelacién de la matriz
extracelular (MEC), formacién de radicales libres e inhibicién tanto en
la generacién de los factores de crecimiento celular como de la migracién
de queratinocitos™!L.

El proceso de curacién de heridas cutdneas es un proceso complejo,
dindmico y en cascada, que tiene lugar de una manera regulada y siste-
mtica, mediante el que la piel intenta repararse a si misma después de
la lesién, siendo necesario restaurar una alteracién o defecto de la piel
y recuperar su integridad perdida, su resistencia y su funcién barrera!?.

Para establecer estimaciones sobre la epidemiologfa de las UEI y dado
que los datos epidemioldgicos sobre ellas a menudo son incompletos o
dificiles de comparar, debido a la heterogeneidad de los estudios y las
diferentes aproximaciones metodoldgicas, se presentan, principalmente,
los recomendados por la CONUETI.

En términos generales, las estimaciones de las cifras de prevalencia se
encuentran entre el 0,10 y el 0,30%, aunque algunos estudios las sitdan
del 0,18 al 3,8%!3', datos que se presentan en diversos estudios desarro-
llados en diferentes paises como Irlanda, Suecia, Australia, Reino Unido
y EE. UU.,, entre otros. La incidencia supone de 3 a 5 nuevos casos por
1.000 personas y afo. Y ambas cifras deben multiplicarse por 2 cuando se
considere el segmento de poblacién de edad mayor de 65 afios, llegando
hasta el 5% de prevalencia en este grupo de edad.

Como dato adicional, es basico relacionarlo con su cronicidad y recidi-
vas: entre el 40 y el 50% permanecen activas por periodos no inferiores a
los 6 meses; un porcentaje similar supera el afio de evolucién y un 10%
los 5 afos. De las inicialmente cicatrizadas, entre el 25 y el 30% recidivan
en el perfodo de 12 meses posteriores>'7.
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En Europa, las personas que desarrollan dlceras venosas en las piernas
tienen una edad promedio de 69 anos. Estas tilceras afectan mds a mujeres
que a hombres, en una proporcién de 1,2 mujeres por cada hombre®.

Espafa estd experimentando un aumento en la poblacién de perso-
nas mayores. De las personas mayores, y segtn el Instituto Nacional de
Estadistica, casi el 20% de la poblacién espanola tenia 65 afios 0 mds
en 2022, con un 30,5% mds de mujeres que hombres en este grupo de
edad, lo que sugiere que el ndmero de personas con ulceras venosas en
las piernas aumentard en el futuro debido a estos factores demograficos?.

Las estimaciones del coste anual del tratamiento de la enfermedad venosa
crénica en los paises europeos occidentales se sitdan entre 600 y 900 mi-
llones de euros (el 2% del gasto sanitario). La tlcera venosa es la que més
recursos consume, estimandose unos costes directos anuales por tlcera de
9.000 €, de los cuales un 90% son directos (recursos humanos médicos y
de enfermerfa, materiales de cura y medicacién, hospitalizacién) y un 10%
indirectos, como las bajas laborales. La educacién sanitaria en esta dolencia,
el seguimiento de las gufas fleboldgicas publicadas y una puesta al dia en
el tratamiento de las dlceras venosas es coste-efectivo, reduce el tiempo
de curacion de las dlceras y mejora la calidad de vida de los pacientes®.

Las tlceras venosas en las piernas generan una gran carga econémica
para los sistemas de salud de diversos paises, lo que evidencia la necesidad
de estrategias de tratamiento eficientes en cuanto a coste y de programas
de educacién sanitaria para optimizar los resultados y reducir los gastos.

Pero, ademds de suponer un coste importante para los sistemas de salud,
su cronicidad y recidiva afectan considerablemente a la calidad de vida
de quienes las padecen®. La calidad de vida de los pacientes con UEI
estd profundamente impactada por multiples factores, y se compromete
la esfera fisica, la psicoldgica y la emocional, destacando la afectacion de
los dominios de aspecto fisico y capacidad funcional®..

Etiopatogenia y clasificacién

Desde una vertiente anatomopatoldgica, toda tlcera tiene su inicio en
un infarto que acaba en necrosis y que puede extenderse desde el estrato
epidérmico hasta el tejido celular subcutdneo, pero la fisiopatologia de este
infarto es notablemente distinta en funcién de la etiologia de la tlcera’.

La etiopatogenia de la tlcera debe establecerse en funcién de una pato-
logfa local, sistémica o de ambas, ya sea de forma separada o asociada. Y en
este punto, en la bibliograffa se observan sesgos, que no tienen tnicamente
consecuencias conceptuales sino en el diagnéstico, en el tratamiento, en
la cronicidad y en la recidiva.

Tenemos cada vez una poblacién mds envejecida y con maltiples co-
morbilidades y, en consecuencia, aceptando la confluencia de 2 o0 mds
etiologfas, es fundamental priorizarlas de cara al diagnéstico y tratamiento.

Asi, en la literatura se observan una serie de tendencias que nos llevan
a posibles errores:

* Una primera es la que establece 2 etiologias mayoritarias: la venosa y
la arterial, y una tercera denominada “tlcera mixta”.

* Una segunda en la que se menciona la venosa, la arterial y se afiade la
neuropdtica y la vasculitica.

* Y una tercera las clasifica en “vasculares”, “neuropdticas”, “traumdti-
cas”, “de dectbito”, “neoplésicas”, “metabdlicas”, “hematoldgicas” y
un epigrafe de “misceldneas”. Todo e intentando ser la mds amplia, el
sesgo estriba en establecer el traumatismo reiterado como un factor
etioldgico cuando debe ser considerado como un factor desencadenante.

En definitiva, es del todo preciso que el proceso fisiopatolégico y clinico
—signos y sintomas— de la tlcera puedan, inequivocamente, establecerse
con referencia a una tnica etiopatogenia. De tal forma que, por ejemplo,
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la isquemia de la extremidad en un grado avanzado debe aceptarse como
la etiopatogenia tnica de la tlcera, aunque en la extremidad se evidencien
varices o que exista una diabetes.

Establecidos estos postulados, la bibliografia es coincidente en que 3
etiologias —venosa, isquémica y neuropdtica— comportan el 95% de
las UEI en el mundo occidental'7222,

La insuficiencia venosa es la causa principal de estas lesiones, y se caracte-
riza por varios factores fisiopatoldgicos como son el reflujo, la obstruccién
del flujo venoso y la actividad de proteasas inflamatorias, ademds existen
factores como la hipertension arterial y la obesidad, que pueden compli-
car el proceso de cicatrizacién, aumentando, de esta manera, el riesgo de
curacidn més lenta de estas tlceras®®.

En la dlcera de etiologfa venosa, la lesién del endotelio venocapilar
estd causada por la hipertensién venosa ambulatoria (HTVA) de larga
evolucién.

Dicha lesién comporta la adherencia endotelio-leucocitaria de tipo
reversible y mediada por selectinas. Si la HTVA se cronifica, da lugar
a una segunda fase de tipo irreversible, mediada por integrinas, y cuya
consecuencia es la lisis del endotelio venocapilar, la migracién de ma-
créfagos y de radicales libres al intersticio celular, la citélisis y el infarto.

Finalmente, la HTVA debe considerarse de curso evolutivo lento
cuando su etiopatogenia es la insuficiencia venosa primaria, en la que la
variable hemodindmica es funcién del reflujo a nivel valvular, pero que
cuando es secundaria a una trombosis venosa (sindrome posflebitico),
en la que las variables hemodindmicas son el reflujo y la obstruccidn, su
curso es mucho més rdpido.

En la tlcera de etiologfa isquémica, el sector venulocapilar no presenta
alteraciones morfoldgicas, y la fisiopatologfa del infarto cutdneo estd di-
rectamente relacionado a la disminucién de la presion parcial de oxigeno
en el sector, ocasionada por la obstruccién arterial debido a la enfer-
medad arterial periférica?. Este mecanismo, cuya causa més frecuente
es la ateroesclerosis —que genera estrechamiento arterial y bloqueo del
flujo sanguineo— produce dolor caracteristico y limita la cicatrizacion,
pudiendo evolucionar hacia una isquemia critica®?.

La fisiopatologfa de las tlceras de pie diabético (UPD) incluye principal-
mente la neuropatfa en un 60-70% y la enfermedad arterial periférica en
un 15-20%7%, con otro 15-20% que resulta de una combinacién de ambos
factores. La presencia de neuropatia puede conllevar una disminucién de
la sensibilidad que puede llevar a lesiones no percibidas ni reconocidas en
los pies, lo que complica atin més la cicatrizacidn, ya que los pacientes
pueden continuar caminando sobre el pie afectado sin percibir el dolor,
agravando la lesion?+%,

En la etiopatogenia neuropdtica, la morfologfa y la hemodindmica vas-
culares no estdn afectadas, y la fisiopatologia es el traumatismo repetitivo
y no advertido inducido por la neuropatia sensorial.

En la de etiologia hipertensiva arterial —tlcera de Martorell— y en la
de etiologfa arteritica (enfermedades de etiologia autoinmune, séptica
y farmacolégica, entre otras), se objetiva la lesién morfoldgica a nivel
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arteriolar, en forma de aciimulo de fibrina en la primera y en forma de

engrosamiento del endotelio arteriolar y su oclusién en la segunda.
Dicho esto, como propuesta de clasificacién de las principales etiolo-

glas y subetiologfas de las UEI, se propone utilizar la clasificacion de la

CONUET".

Justificaciéon

Como hemos mencionado, disponer de indicadores epidemioldgicos por
parte de los gestores sanitarios es fundamental para determinar la calidad de
los cuidados que se prestan en sus centros. El propio Ministerio de Sanidad
ha utilizado los resultados de otros estudios epidemioldgicos dirigidos por
el GNEAUPP como datos de referencia para su proyecto EPINE-EPPS
o para el proyecto Séneca de calidad de cuidados para la seguridad del
paciente en los hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS)?%.

Ademds, es un modelo referente en toda el drea iberolatinoamericana
que sirve como gold standard con el que comparar, por tanto, la reali-
zacién de estos es un elemento ya esperado por todos los profesionales
sanitarios y sus gestores.

El GNEAUPP viene realizando desde 2001 estudios previos sobre epi-
demiologfa y prevalencia nacional de lesiones cutdneas relacionadas con
la dependencia (LCRD)*%, que han permitido conocer la realidad de
este pafs y ver su tendencia acorde con las medidas adoptadas tras tener
conocimiento de esa situacion. Pero desde el Primer estudio nacional de
prevalencia de tlceras de pierna en Espana y epidemiologfa de las tlceras
venosas, arteriales, mixtas y de pie diabético, realizado en 2002-2003%,
también por este grupo cientifico, no se han vuelto a tener datos actualizados
sobre la situacién de Espafia en UEI, justificando la necesidad.

Este segundo estudio nacional, su relacién con el precedente realizado
hace ms de 2 décadas permitird conocer cudl ha sido la evolucién en el
tiempo en el que ha variado no solo el conocimiento, la formacién o la
coyuntura econémica, sino también la implicacién de las administraciones
y de los profesionales de la salud, y ofrecer un balance real, actualizado
y objetivo sobre estas lesiones: ;vamos venciendo poco a poco esta lacra?
o lejos de ello, jsigue siendo una “epidemia” viva y alarmante en los
diferentes niveles asistenciales?

N OBJETIVOS

* Objetivo principal: obtener indicadores epidemioldgicos actualizados
sobre la prevalencia de las UEI en centros sanitarios y sociosanitarios
de Espana.

o Objetivos especificos:

— Determinar la prevalencia de las UEI (globalmente y segin tipos
por etiologfa) en la atencién hospitalaria, primaria y sociosanitaria
en Espafia, tanto en centros piblicos como privados.

— Identificar las medidas preventivas que utilizan los centros para
prevenir las UEL

— Determinar el tipo de tratamiento utilizado en los distintos niveles
de atencién y si existen diferencias interniveles.

N METODOLOGIA
Disefio
Estudio observacional, transversal, multicéntrico y de 4mbito nacional,

de acceso abierto mediante encuesta epidemioldgica basada en datos de
préctica real.

HELCQS

Ambito de estudio

El estudio se desarrollg en centros sanitarios y sociosanitarios, tanto de
titularidad puiblica como privada, incluyendo hospitales, centros de aten-
cién primaria (AP), residencias de mayores y centros sociosanitarios (CSS),
que se extiende por todo el territorio nacional espanol.

Poblacién

La poblacién del estudio fueron personas adultas (> 14 afios) atendidas en los
centros sanitarios (hospitales y centros de AP) y sociosanitarios y residencia-
les, tanto puiblicos, como concertados o privados, situados en territorio del
Estado espafiol, que hayan tenido actividad asistencial durante el afio 2024.

En este estudio participaron los centros que de forma voluntaria pre-
sentaron los datos de los pacientes y cuidados de las UEI en sus sistemas
de informacién durante el perfodo de desarrollo del estudio.

De forma especifica, los datos epidemioldgicos aportados por los cen-
tros, seglin entornos asistenciales, fueron:

* Hospitales:

— Incluyen: los referidos a personas con ingreso hospitalario en to-
das las unidades o servicios durante el periodo de desarrollo del
estudio, cuyos datos consten en la historia clinica o en el sistema
de informacion del centro.

— Excluyen: los datos referidos a personas que no causen ingreso
hospitalario.

o AP:

— Incluyen: los referidos a personas atendidas en domicilio, consul-
tas o centros de salud por profesionales sanitarios del centro (en
programa de atencién domiciliaria [ADO] o similares).

— Excluyen: los datos de personas atendidas en atencion de urgencias.

* Residencias de mayores y CSS:

— Incluyen: los referidos a personas residentes en el centro durante
el periodo de desarrollo del estudio y cuyos datos consten en el
sistema de informacién del centro.

— Excluyen: las personas que acuden como centro de dia, pero no
permanecen en el centro.

Muestreo

Se traté de un muestreo no probabilistico, de conveniencia. La participa-
cién en el estudio fue voluntaria, sobre la base del interés en colaborar de
los profesionales de enfermeria, los directivos y los gestores de los centros.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyeron datos de cualquier unidad hospitalaria que atendiera a
pacientes con UEI, residencias de mayores y CSS y centros de AP, tanto
publicos como privados. No se establecieron criterios de exclusion a priori.

Variables

Se recogieron varios tipos de variables:

* De los centros participantes. Titularidad del centro (pablica, privada,
concertada), y nimero de camas (pacientes o residentes, o de pacientes
en el drea de AP y pacientes en programas de ADO, tipo de unidad
o centro). Existencia de servicio de cirugfa vascular, unidad de pie
diabético, podologia y profesionales que asumen las UEI, existencia
de comisién o grupos de trabajo sobre heridas.
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* Datos de prevalencia. Niimero de camas en la unidad o centro, nimero
de camas ocupadas, nimero de pacientes con UEI venosas, isquémi-
cas, hipertensivas, neuropdticas, vasculitis o vasculopatias, asociadas a
enfermedades o de otras patologfas.

* De la preparacion de los profesionales. Autopercepcion sobre su prepara-
cién para la valoracién, diagndstico diferencial, cuidados, utilizacién
de la compresién, uso de descargas.

* De los recursos materiales. Recursos materiales de que se dispone, mate-
riales para el tratamiento de lesiones venosas o neuropdticas.

o Variables demogrificas y clinicas. NGmero de pacientes con UEIL edad
y sexo de estos, localizaciones mds frecuentes, toma de pulsos, ITB,
exploracién neurolégica, exploracion arterial, radioldgica, analitica o
uso de terapia compresiva, uso de descargas y material utilizado.

Método de recogida de datos

El cuaderno para la recogida de datos fue similar al utilizado en los estu-
dios previos de prevalencia de las LCRD de estudios nacionales desarrolla-
dos por este mismo equipo investigador**®, con algunas modificaciones,
en las variables y algtin elemento necesario mds, para actualizarlo y adap-
tarlo para su uso a través de la plataforma web segura (Surveymonkey)
de forma que fue posible su cumplimentacién en linea.

También se prepar6 una versidn del cuestionario en formato de ar-
chivo portable (PDF) que permitié completarlo en un ordenador o bien
imprimirlo y completarlo en papel para las situaciones excepcionales en
las que fue solicitado por motivos justificados.

El periodo de recogida de datos fue entre el 21 de marzo y el 31 de mayo
de 2024, incluyendo registros generados en cualquier momento de este
periodo temporal. La invitacion para participar en el estudio y completar el
cuestionario fue enviado a todos los centros sanitarios (hospitales y centros
de salud) y sociosanitarios, tanto pablicos como privados, y fue ampliamente
difundido a través de redes sociales y foros profesionales sobre heridas.

Los datos de todos los cuestionarios recibidos se incorporaron a una
base de datos en la que se revisaron y depuraron errores e incongruencias.

Andlisis de los datos

Se calculé tanto la prevalencia bruta o directa de presencia de UEI o
cualquiera de sus tipos como la prevalencia media por centros o unidades,
seglin la férmula usada en los estudios anteriores™%.

También se realizé un andlisis descriptivo para las variables nominales.
Los datos se presentan como frecuencias y porcentajes con sus interva-
los de confianza del 95 % (IC95%) estimados mediante el método de
Wilson®#!, que para estimar porcentajes alejados del 50% es mds robusto
que el método de Wald usado habitualmente.

Posteriormente se realizé un andlisis bivariante para la comprobacién
de diferencias entre prevalencias. Para ello, se usé el test de diferencias en
proporciones independientes de Newcombe?!. Para comprobar la asocia-
cién en variables nominales se us6 el test de chi cuadrado y en variables
continuas el test ANOVA.

Los cdlculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS versién 25
y la aplicacién en Excel de Newcombe®!.

N RESULTADOS

Descriptivos de los centros participantes

Se han obtenido datos de un total de 68 hospitales, con informacién de
219 unidades hospitalarias, lo que supone el 27,0% de todas las respuestas.
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Han participado un total de 39 residencias y centros sociosanitarios (RSS)
que han aportado informacién de 104 unidades, lo que supone un 12,9%
del total de respuestas. En cuanto a los centros de AP de salud (CAPS)
se ha obtenido la informacién de 120 consultorios con un total de 487
profesionales diferentes, lo que supone el 60,1% de los 810 cuestionarios
vélidos incluidos en el estudio.

En la muestra hay participacién de centros de todas las comunidades
auténomas espafiolas (excepto las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla).
Por provincias, solo Cuenca y Soria no participaron.

En el 72,2% de los casos, la informacién fue proporcionada por un
profesional asistencial, el 14,5% por un profesional con cargo de gestién,
en un 12,9% un miembro de la comisién de heridas y solo un 0,4% por
directivos.

Las caracteristicas de los centros participantes se presentan en la ta-
bla 1. Tal como se muestra, los centros hospitalarios son publicos en su
gran mayorfa (aunque algunos con gestién privada), siendo los de alta
complejidad los que més responden, y con distribucién bimodal entre los
medianos (200 a 599 camas) y los muy grandes (mds de 750 camas) los
que mds participan. Respecto a las RSS, 1 de cada 2 es publica, en mds
de un 90% son sociosanitarios o residencias de mayores con un perfil
mixto. También hay que destacar que la gran mayoria estdn entre las 100-
120 camas y que solo el 67,1% de estas tiene enfermera las 24 h del dia.

Recursos asistenciales y organizativos

En la tabla 2 se presenta la existencia de comisiones, protocolos y servicios
especificos en cada tipo de nivel asistencial. Como se aprecia, la existencia
de comisiones es muy dispar segtin el nivel asistencial, y son los hospi-
tales los que mds la presentan. Respecto a la existencia de protocolos de
prevencién y cuidados de UEI es mds pareja en todos los niveles, y existe
en torno a la mitad de ellos, mientras que el de prevencién y cuidados
de las UPD es algo mds elevada que la anterior en hospitales y CAPS, y
solo existe en algo més de 1 de cada 3 RSS.

Como era de esperar, es mucho mds dispar la existencia de servicios
especificos. Asi, el servicio de cirugfa vascular (o el acceso a él) estd fun-
damentalmente en el medio hospitalario, al igual que las unidades de pie
diabético, mientras que la podologfa estd presente especialmente en las RSS.

Preparacion de los profesionales

En la encuesta también se solicitd a los profesionales que indicaran su
preparacion para valorar, diagnosticar y establecer diferentes cuidados
a los pacientes con UEI Los resultados de este nivel de preparacién
autodeclarado se presentan en la tabla 3.

Podemos observar que los profesionales del hospital se consideran peor
preparados para valorar las UEI, casi un 10% indica que es mala, y los
que la consideran buena o muy buena son casi un 10% menos que
en los otros entornos. Las cifras son similares en cuanto a la capacidad
de establecer un diagnéstico diferencial de las UEI o para su cuidado,
siendo los profesionales de RSS los que se consideran mejor preparados
en estos 3 aspectos.

Pero sorprendentemente esto cambia de manera notable en la prepara-
cién para usar terapia compresiva, ya que el porcentaje de profesionales de
RSS que se consideran bien preparados es bastante menor (casi la mitad)
que los de hospitales o CAPS.

Finalmente, en cuanto a la preparacién-conocimientos para utilizar
descargas para el manejo de las UPD, la opinién es que solo 4 de cada
10 en los distintos niveles asistenciales se consideran bien preparados, y
las cifras suben del 20-25% en los que consideran que su preparacién es
mala o muy mala.
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Tabla 1. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Caracteristicas de los centros participantes
Hospitales (n = 68)

Residencias y centros sociosanitarios (n = 39)

2.° Estudio Nacional de Prevalencia y cuidados de las Glceras de la extremidad inferior: Espafia 2024

Centros de atencion primaria (n = 120)

Titularidad Titularidad Titularidad

Piblico 789  Piblico 494 Pablico %8
Publico con gestion privada 16,3 Privado concertado 29,1 Pablico con gestion privada 0
Privado 36  Privado no concertado 139 Privado 15
Qtros 12 Otros 76  Otros 1.7
Alta complejidad 380  Sociosanitario 46,8 Urbano 52,0
General 289  Residencia de mayores 443 Rural 21,2
Comarcal 241 Cuidados paliativos 0 Mixto 208
Monografico 24 Discapacitados 1.3
Qtros 66  Otros 16

Nimerdocanas | % |Paftdobpoionos | % | |
Hasta 99 133 Validos 1.3
De 100199 241 Asistidos 24,1
De 2002 499 282 Ambos 745
De 500 a 749 10,9
Més de 750 235

Tabla 2. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Existencia de recursos asistenciales u organizativos especificos en los centros participantes

Comision o grupos de heridas
Protocolo prevencion y cuidados de UEI

Protocolo de prevencion y cuidados de dlceras de pie diabético

Servicios de cirugia vascular
Unidad de pie diabético

Servicio de podologia

CAPS: centro de atencidn primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario; UEL: Glceras de extremidad inferior.

Profesionales que proporcionan la atencién a
pacientes con ulceras de extremidad inferior

En la figura 1 se muestra qué profesionales o unidades se encargan de la
atencién de los pacientes con UEI en cada contexto asistencial. Los partici-
pantes podian sefialar mds de una opcién cuando el caso se llevara de forma
conjunta. En el gréfico se observa que son las enfermeras responsables del
paciente las que asumen mayoritariamente el cuidado de los pacientes, que
supera el 90% de los casos en CAPS y RSS. En los hospitales, en muchos
casos, la enfermera responsable comparte la tarea con las enfermeras de
practica avanzada en heridas crénicas complejas (EPA-HCC).

El segundo actor varfa mucho segtin el contexto asistencial, de modo
que en los hospitales es el servicio de cirugfa vascular, mientras que en las
RSS es el médico responsable, y en los CAPS son las EPA-HCC las que
apoyan a las enfermeras responsables. El resto de profesionales, como se
puede ver en la figura 1, participan en mucha menor medida.

poms ] SS9 | OSE

771 36,7 453
50,6 48,1 454
54,8 38,0 599
60,8 342 25,0
446 89 188
319 633 171

Recursos disponibles para la exploracién
de ulceras de extremidad inferior

En la figura 2 se presentan los recursos disponibles en los centros para la
exploracién de la extremidad inferior de los distintos niveles asistenciales.
Evidentemente, los participantes podian rellenar tantos recursos como
dispusieran. El gréfico nos muestra una situacién muy similar de dotacién
de recursos en el medio hospitalario y en los CAPS en cuanto a Doppler o
pruebas de laboratorio, aunque muy inferior en cuanto a monofilamentos
y barra térmica. La situacion en los RSS es de mucha mayor carestia de
recursos en practicamente todos ellos, destacando que 1 de cada 4 centros
no tiene ninguna de ellas, lo que muestra la incapacidad para realizar las
pruebas diagnésticas de forma adecuada.

Las diferencias entre comunidades auténomas se han medido en el con-
texto de la AP, que es la que asume la mdxima representacién y nos puede
dar una imagen mds exacta. Los datos se presentan en las tablas 4, 5 y 6.
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Tabla 3. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Informacidn sobre la preparacién-conocimientos autodeclarados por los profesionales en manejo de dlceras de extremidad inferior (UEI)

T et | e ot

Buena o muy buena 68,5 197 75,7
Valoracion de las UEI Regular 224 152 22,1
Mala o muy mala 91 51 22
Buena o muy buena 64,2 746 70,7
Regular 249 211 256
Mala o muy mala 109 53 37
Buena o muy buena 74,1 82,1 82,4
Cuidado de las UEI Regular 187 14,1 16,1
Mala 0 muy mala 12 38 15
Buena o muy buena 62,4 39,7 69,5
Regular 224 37,2 218
Mala o muy mala 152 23,1 8,7
Buena o muy buena 430 398 36,7
Regular 32,1 10 37,1
Mala o muy mala 243 192 25,6

CAPS: centro de atencidn primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario.

Establecer el diagnostico
diferencial de las UEI

Utilizacion de terapia compresiva
en tlceras venosas

Utilizacion de descargas en
tlceras de pie diabético

m CAPS mRSS B Hospitales

Otros

Unidad del dolor
RHM-traumatologfa
Unidad de heridas

Med. interna/Infecciosas
Endrocrinologfa

Unidad pie diabético
Cirugfa vascular

EPA en diabetes

Médico de familia

Enfermera de familia

Meédico responsable

Enfermera responsable

EPA en heridas cronicas

00 100 200 300 40,0 50,0 60,0 700 80,0 90,0 100,0

Figura 1. ;Quién asume el cuidado de los pacientes con Ulcera de extremidad inferior (UEI)?
CAPS: centro de atencidn primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario.
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M Hospitales mRSS = CAPS

100,0

90,0

80,0 182

705

700
634

60,0

50,0

40,0

319
300

253

200

108
100

20

00

No lo sé Otras

Doppler Diapason Ninguna de ellas
Figura 2. Recursos disponibles en su centro.

CAPS: centro de atencidn primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario.

== Hospitales === RSS ====CAPS

80,0

494
40,5
! 329 ﬁ/\\
300 \\ /\ v A
21 \
L N - {9 23
\u e N/ / )\
100 = \/
N % 38 51 51
0 51 51 . 1 o
) u0 L4 '
Kitmulticom. Kit multicom. ~ Kitbaja ~ Venda ~ Vendacrepé  Venda Vendaalta Vendabaja Sistemavelcros Sistema  Compresion  Medias Ninguno No lo sé Otros
Alta Alta-baja  calamina- ineldstica ineléstica tracci6n traccion  autoajustable velcrosno  neumética
zinc zinc cohesiva elastica autoajustable

Figura 3. Sistemas de compresién de los que dispone el centro.
CAPS: centro de atencién primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario.

Sistemas de compresién disponibles

En la figura 3 se presentan los datos correspondientes a los sistemas de
compresion para las UEI de etiologfa venosa disponibles en los distintos

niveles asistenciales. Aqui tenemos una gran disparidad de materiales en
funcién del nivel asistencial.

En las RSS son las vendas de crepé, junto con las medias, seguido de las
ineldsticas cohesivas y las medias de baja traccidn, los principales recursos
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Tabla 4. Materiales disponibles para la valoracién del paciente con Glcera de extremidad inferior (UEI) en atencién primaria por comunidades auténoma

= = ||| 8| 8|2 e =
- Ll ]
E|l 2| g | €l =] | ¢ S| 8| 8
sl s | E| || %8| 2|¢% | 2| B
a g = s = S 2 s s 2 3
2| | E| S| E| || k& s | & | &
] a = @ = = a = S = 3
8065 5484 9462
900 9000 10000 5000 000 3000 1000 000 000 000 10 248
IPAETE 7778 222 8383 000 000 6667 BB M 00 22 9 23
10000 10000 10000 3750 000 6250 2500 000 000 000 8 198
10000 8000 10000 5000 000 5000 3000 000 000 1000 20 4%
10000 2500 7500 2500 000 7500 000 000 000 2500 4 099
871 4506 7097 1290 000 5806 3548 645 000 645 31 767
8837 8372 9302 1860 000 6977 4419 000 000 13%5 43 1064
8333 9048 9524 809 000 7381 5476 238 476 714 42 1040
5938 6875 9375 4063 000 7500 4375 000 000 1250 3 19
6154 6923 9231 3846 000 8462 4615 769 000 077 13 32
AT 7727 1818 9091 1384 000 7727 5455 455 4% 00 2 545
10 5862 7931 000 000 4483 1379 345 000 6% 29 718
AT w4 556 7778 333 000 555 4444 111 000 00 9 27
10000 3333 10000 000 000 6667 1667 000 000 000 6 149
8800 6400 9200 1200 000 8400 8000 000 000 5600 25 619
5714 7143 10000 000 000 5714 5714 000 000 85 7 173
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O 000
10000 10000 10000 10000 000 10000 000 000 000 000 1 0%
7822 833 9109 2649 000 6337 4257 1% 099 1188 404 10000

de los que disponen, mientras que los kits multicomponente estin en
solo el 23% de los centros.

En el medio hospitalario, los kits multicomponente alta-baja elasticidad
y las vendas de crepé son los principales recursos disponibles en ms de la
mitad de los centros, seguido de las medias, que estdn en la mitad de ellos
y de los kits multicomponente de baja traccién. Aqui también, los siste-
mas de compresién neumdtica estdn disponibles en casi el 25% de estos.

2006  Gerokomos. 2025;36(3):198-222

En los CAPS, son los mismos materiales (vendas de crepé y kit multi-
componente) que en el hospital, pero invirtiendo el orden. Seguidos de la
venda ineldstica cohesiva y los kits multicomponentes de baja elasticidad
los que mds abundan. En tercer escaldn se sitdan las medias y las vendas
de baja elasticidad.

Los nuevos sistemas de velcros autoajustables adn tienen una baja
implantacién en todos los niveles asistenciales.
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Tabla 5. Recursos materiales disponibles para para el uso de la terapia compresiva en la prevencion-tratamiento de las tlceras de extremidad inferior (UEI) venosas por
comunidades auténomas

Kits de compresion multicomponente
Venda inelastica con oxido de zinc (%)
Venda de baja elasticidad/traccion (%)

baja traccion (%)

]
-
=
[T}
=
[=]
=9
£
o
(X}
=
-
£
=
N
[}
(-]
=3
(=9
£
[=]
(*]
(-]
-
2
=

Kits de compresian baja traccion/
Venda alta extensibilidad (crepé) (%)

calaminazinc (%)
Venda de alta elasticidad/traccion

elastica (%)
Sistema de velcros inelasticos no

Sistema de velcros inelasticos
autoajustable (%)

alta/baja traccion (%)

Venda inelastica cohesiva (%)
autoajustable (%)

Compresion neumatica (%)
Ninguno (%)

No lo sé (%)

Otro (especifique) (%)

N.° respuestas
Representacion (%)

5161 5699 1075 2366 7204 4946 2366 4624 1720 108 000 3226 000 430 000 B 2302
5000 7000 000 1000 8000 6000 2000 4000 000 000 000 3000 000 000 000 10 248
IAETEN 556 555 000 222 7778 555 3333 444 000 000 000 7778 000 000 111 9 223
02 Baleares 8750 10000 3750 1250 7500 3750 2500 6250 1250 000 000 5000 000 000 000 8 198
02 Canarias 2000 4500 1000 000 6500 500 1000 1500 500 500 000 2000 000 500 500 20 4%
VAT 500 7500 000 000 5000 2500 000 000 000 000 000 7500 000 000 000 4 089

02: Castilla-
La Mancha

WARSIERRETI S 4419 5814 465 233 7907 5349 698 418 000 000 000 4419 465 000 233 43 1064
02: Cataluiia 4762 7619 1667 1667 6667 5238 3571 5000 952 000 000 2143 000 000 000 42 1040

02: Comunidad
Valenciana

VRS En e 3077 2308 000 000 538 769 2308 2308 000 000 000 2308 769 000 000 13 322
455 455 7273 6364 1364 2273 000 000 000 4545 000 000 000 22 545

5484 3871 323 000 4833 4194 645 1935 000 000 000 1613 323 000 645 31 767

4375 788 625 938 6250 5313 938 3750 313 000 000 2188 000 000 313 32 792

N
N
~
wW
an
«©
o
©

02: Comunidad

p . 3793 7241 000 000 6897 5172 690 690 345 000 000 2414 000 000 000 29 7,18
e Madrid

4444 6667 000 000 6667 555 000 000 000 000 000 1111 1111 000 000 9 223
02: Navarra 3333 10000 000 000 666/ 5000 1667 000 000 000 000 5000 000 000 000 6 149
02: Pais Vasco 8000 9200 6000 6800 8400 7200 1600 2000 800 400 000 800 000 000 800 25 619
02: La Rioja 4286 5714 000 000 2857 2857 285/ 285/ 000 000 000 285/ 000 000 1429 7 173

02: Ciudad
Autonoma: Ceuta

02: Ciudad
Autonoma: Melilla

Total 46,78 6287 1064 1361 6832 4827 1708 3292 644 074 000 3441 124 124 223 404 100,00

000 000 000 000 000 o000 OO0 000 000 000 00O 000 000 000 000 O 000

000 10000 000 000 00O OO0 OO0 000 OO0 OO0 000 00O 000 000 000 1 025
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Tabla 6. Recursos materiales disponibles para el uso de la descarga en pacientes con pie diabético por comunidades auténomas
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6000 1000 000 000 000 000 2000 1000 000 0 248
AT 657 1101 00 000 000 000 333 000 1111 9 23
10000 000 000 000 000 000 000 000 000 8 1%
3000 2500 500 500 000 000 6000 000 1000 2 4%
7500 2500 000 000 000 000 00 000 000 4 0%
290 645 000 323 000 000 6452 968 1290 31 7§
2791 930 000 000 000 233 6512 465 000 43 1084
7857 1667 238 95 238 000 1905 000 47 42 1040
6250 1250 000 313 313 000 2813 313 313 R 1%
208 2308 000 769 763 000 4615 783 789 13 32
AT 77 134 909 909 000 000 6818 000 000 2 545
1379 3103 000 000 000 000 5862 345 000 29 78
T 78 o000 000 000 000 000 111 111 000 9 23
5000 3333 000 1667 000 000 5000 000 000 6 149
8000 5600 800 400 000 000 400 800 80 25 619
7143 285 00 000 000 000 1429 000 1429 7R
000 000 000 000 000 00 00 000 000 0 00
10000 000 000 000 000 000 000 000 000 1 025
4604 1832 248 545 248 050 3960 470 347 404 10000

Recursos disponibles para la descarga
de los pacientes con ulceras de pie diabético

En torno a la mitad de los centros (un poco menos en residencias)
disponen de fieltros para realizar las descargas como sistema mds utiliza-
do, seguido de lejos por las siliconas, que estdn en menos del 30% de los
hospitales y menos atn en las RSS o los CAPS. El resto de los materiales
estdn disponibles en pocos centros. Llama poderosamente la atencién que
entre un 20% en hospital, un 30% en residencias y un 40% en CAPS de
los participantes en el estudio refieren no tener ningtin sistema de descarga
disponible en su centro. Y si a esto le sumamos los que no lo saben, las
cifras son realmente preocupantes.
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Prevalencia de las tulceras de extremidad inferior

PREVALENCIA EN CENTROS HOSPITALARIOS

Las 219 unidades hospitalarias participantes totalizaban 3.649 camas
hospitalarias, de las que 3.285 estaban ocupadas, lo que supone una
ocupacién del 90%. Un total de 373 pacientes tenfan algiin tipo de
lesién en la extremidad inferior segin las encuestas recogidas, esto
supone que un 11,4% (IC95%, 10,3-12,5) de los hospitalizados te-
nfan una UEL

La figura 5 muestra los valores de prevalencia de cada tipo de UEI,
segn mecanismo causal, expresado en porcentajes con su 1C95%.

Como se puede apreciar, las UEI venosas y neuropdticas son las pre-
valentes, casi en el mismo porcentaje. Hay que destacar la elevada pre-
sencia de UEI isquémicas, quizds condicionado por el nimero elevado
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= Hospitales = RSS = CAPS
60,0
524
50,0
46,0
434
40,0
30’0 29,5
28
200 183
139139
10,0 96 89
a7 38 35
25 18 g
0 =il
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Figura 4. Sistemas de descarga disponibles en los centros.
CAPS: centro de atencidn primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario.
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Figura 5. Prevalencia de Ulcera de extremidad inferior (UEI) en adultos hospitalizados, segtin etiologia.

de unidades de cirugfa y cirugfa vascular participantes. También se debe
matizar que las UET hipertensivas y de otras causas estdn presentes en
casi el 1% de los pacientes hospitalizados.

PREVALENCIA EN LAS RESIDENCIAS Y CENTROS SOCIOSANITARIOS

Las RSS tenfan una capacidad de 5.421 residentes, con 4.924 plazas
ocupadas, lo que indica una tasa de ocupacién del 90,8%. Un total de

398 residentes tenfan algin tipo de UEI segtin las encuestas recogidas,
esto supone un 8,1% (IC95%, 7,4-8,9).

En la figura 6 se observan los valores de prevalencia de cada tipo de
UEI segtin mecanismo causal, expresado en porcentaje con su IC95%.

Nuevamente se aprecia como las UEI venosas son las més prevalentes.
Destacamos la elevada presencia de UEI isquémicas que igualan a las UEI
neuropdticas. También hay que subrayar que un 1,3% de los residentes
presenta alguna UEI no filiada en las anteriores.
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Figura 6. Prevalencia de Ulcera de extremidad inferior (UEI) en residencias y centros sociosanitarios (RSS), segtin etiologa.

Tabla 7. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Prevalencia de las Ulceras de extremidad
inferior (UEI) en los centros de atencién primaria de salud

Las 487 unidades de atencién familiar participantes tenfan asignados : ” :
un total de 1.503.424 personas, de las que 605.813 (el 40,3% de la Prevalencia sobre el total de la poblacion atendida
poblacién) eran mayores de 65 afios. El niimero de personas incluidas en Tipo de lesion Prevalencia (%) 1C95%

programas de atencién domiciliaria supone un total de 40.652, el 2,7% z
de toda la poblacién atendida y el 6,7% del total de mayores de 65 anos. Ulceras venosas 0.173 0.171-0,175

Un total de 6.212 pacientes tenfan algtin tipo de UEI, esto supone un Ulceras de pie diabético 0,077 0,076-0,079
0,041% (IC95%, 0,041-0,041) de todas las personas atendidas en estos

CAPS. Si nos referimos a personas mayores de 65 afios, la prevalencia total Lesiones isquémicas 0,043 00520044
sube al 1,025% (IC95%, 1,000-1,050). No obstante, queremos destacar Lesiones hipertensivas 0,013 0,012-0,014
que el porcentaje de mayores de 65 afios recogidos en la muestra duplica Vasculits o vasculopatias 0032 0031-0033
al porcentaje de la poblacién mayor de 65 afios que recoge el Instituto : e
Nacional de Estadistica de Espafia (INE) segtin los datos del 2023, que Lesiones por enfermedades sistémicas 0,006 0,005-0,007
era del 20,15% y se prevé que aumente al 20,96% en 2026, por tanto, Otras UEI 0,068 0,066-0,069
la representacion de este sector de la poblacién en el estudio es el doble, - — -
o que puede altrar sos vlores
La tabla 7 muestra los valores de prevalencia de cada tipo de UEI, i 0
seglin el total de la poblacién atendida por los centros participantes y en po delesion AT
el total de mayores de 65 afios, expresado en porcentaje con su IC95%. Ulceras venosas 0,430 04250435
Esta tabla nos muestra que la UEI de etiologfa venosa es la mds fre- Uloeras de pie diabético 0191 0.188-0,195
cuente, estando presente en torno a 2 de cada 1.000 personas, seguida de ————
las UPD, que se presentan en 1 de cada 1.000 personas, siendo las otras Lesiones isquémicas 0,107 0,105-0,110
lesiones mucho menos prevalentes. Lesiones hipertensivas 0,033 0,032-0,035

Cuando lo analizamos en el grupo de mayores de 65 anos, la presencia

de UEI venosas se multiplica por 2, estando presentes en 4 de cada 1.000 Vasculits o vasculopatias 0,080 0,076:0,082
personas, e igual ocurre en los pacientes con UPD, que en esta franja estdn Lesiones por enfermedades sistémicas 0,015 0,014-0,016
en2 de cada 1.000 ciudadanos. También se multiplican por 2 las UEI isqué- Otras UEI 0,168 0,160-0.176
micas, estando presentes en 1 de cada 1.000 personas. En lineas generales,

todos los tipos de UEI aumentan considerablemente en este tramo de edad. ~ [095%:intervalo de confianza del 95°%.
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Tabla 8. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Perfil de los pacientes con UEI segin el centro asistencial

Hospital (1C95%) RSS (1C95%) CAPS (IC95%) |

Edad de los pacientes (afios) 735(711,2-75,7) 796(77,0-822) 73,1(72,2-75,2) 0,001

Sexo (hombre/muier) (%) 63,1/36,9

51,2/48,6 56,3/43,6 0,173 (ns)

CAPS: centro de atencion primaria de salud; IC95%: intervalo de confianza del 95%; ns: no significativo; RSS: residencia o centro sociosanitario; UE!: dlceras de extremidad inferior.

Estadistico usado ANOVA prueba SNK para la edad y chi cuadrado para el sexo.

Caracteristicas de las personas con ulceras
de extremidad inferior

Se obtuvieron datos de 555 pacientes con alguna UEI de los que un
57,3% eran hombres y un 42,7% mujeres. La edad media fue de 74,6
afos (1C95%, 73,4-75,7), con un rango entre 19 y 105 afios.

No obstante, estas variables sociodemogréficas se ven afectadas tanto
por el centro como por el tipo de lesién. En la tabla 8 se presentan la
edad y el sexo en funcién del centro asistencial.

Como se puede apreciar, la media de edad de los pacientes instituciona-
lizados con UEI en RSS supera en 6 afos a la de los pacientes atendidos
en hospitales y CAPS, siendo estas diferencias significativas. En cuanto
al sexo, aunque el ndmero de hombres atendidos en hospitales es ma-
yor que en los otros contextos, estas diferencias no son estadisticamente
significativas.

También se ha analizado los cuidados que se prestan a estos pacientes
de manera global y por centros, cuyos datos se presentan en la tabla 9. La
tabla nos muestra como existen diferencias estadisticamente significativas
en todos los cuidados entre niveles asistenciales. La toma de pulsos es la
técnica més realizada, en 9 de cada 10 personas, pero en menor medida
en los centros hospitalarios. La toma del ITB es la siguiente técnica mds
realizada, pero se hace casi el doble en CAPS que en los otros niveles. Le
sigue la analitica-biopsia-cultivo, que curiosamente se realiza mas en RSS
que en los otros contextos, seguido de la exploracién neurolégica, cuya
realizacién en hospitales es casi la mitad que en RSS o CAPS. Finalmente,
las pruebas radiolégicas y la arteriograffa son las pruebas menos utilizadas,
especialmente en AP,

No obstante, se ha realizado un subandlisis en los 3 principales tipos
de UEI (venosas, UPD e isquémicas) de los cuidados mds destacados. En
pacientes con tlceras venosas encontramos que al 92,3% se le han tomado
los pulsos, aunque solo al 63,3% se les ha realizado un ITB.

En cuanto a las UPD, al 96,2% se le han tomado pulsos, al 62,2% se
le ha realizado el ITB y al 75,5% una exploracién neuroldgica.

Finalmente, a los pacientes con tilceras isquémicas se les ha tomado
el pulso al 82,6%, pero solo se les ha realizado un ITB al 56,5%, y al
37,6% una arteriograffa.

Caracteristicas de las tlceras de extremidad inferior.
Causas, severidad y localizacién anatdmica

Se han obtenido datos vélidos de un total de 642 UEI, lo que supone
una media de 1,16 dlceras por paciente. Como se muestra en la figura
7, en casi la mitad de los casos son tlceras venosas, seguidas de UPD y
tlceras isquémicas en otro tercio de los pacientes, siendo mucho menos
frecuentes el resto de UEIL, que estdn en torno al 3%.

En cuanto a la influencia de la edad y el sexo en el tipo de UEI desa-
rrollada, los datos se presentan en las tablas 10 y 11.

Tabla 9. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Cuidados prestados a los pacientes con Ulceras
de extremidad inferior (UEI) (%)

iSe ha realizado toma de pulsos?

St 90.2 84,4 91,6 929

No 58 54 72 56 <0,0001
Nolo sé 40 10,2 12 15

St 60,7 483 439 72,1

No 334 40,0 50,0 247 <0,0001
No lo sé 59 1,7 51 26

;Se ha realizado exploracion neuroldgica?

St 548 378 59,0 62,5

No 39,1 51,0 349 341 <0,0001
No lo sé 6,1 1.2 6,1 34

:Se ha realizado arteriografia?

Si 208 239 280 169

No 76 64,8 68,3 76,3 0,027
No lo sé 16 113 37 68

St 34,7 N 398 29,7

No 58,6 482 578 64,3 0,007
Nolo sé 6.7 106 24 6,0

Si 61.3 64.3 68.3 573

No 335 245 280 399  <0,0001
Nolo sé 52 11,2 37 26

CAPS: centro de atencion primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario.
Estadistico usado ANOVA prueba SNK.

Vemos que las UEI que aparecen en personas de menor edad son las
vasculitis, y las UPD en torno a 70 afios, mientras que otras UEI y las
asociadas a enfermedades sistémicas se dan en pacientes con 8 afios mds
de edad. Estas diferencias no son estadisticamente significativas.
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Figura 7. Prevalencia de las dlcera de extremidad inferior (UEI) que presentan los
pacientes.

Los tipos de UEI en las que hay mayor proporcién de mujeres son
las hipertensivas, vasculitis y otras causas; mientras que en los hombres
predominan las UPD vy las isquémicas.

En cuanto a la severidad-profundidad de la tlcera, el 51,8% se cata-
logaron como superficiales y el 48,2% restante como profundas. Si lo
analizamos por tipo de tlcera podemos observar diferencias importantes
y estadisticamente significativas (tabla 12). La tabla muestra como la
gran mayorfa de UEI venosas son superficiales, mientras que 2/3 de las
UPD y 1/3 de las UEI isquémicas son profundas. Con igual porcentaje
se mueven las UEI producidas por vasculitis-vasculopatias, siendo el resto

Tabla 10. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Edad de los pacientes segun el tipo de Ulcera
de extremidad inferior (UEI) (afios cumplidos)

Causa de la UEI Edad media

Vasculitis 70,30
Ulceras de pie diabético 70,57
HTA 73,29
Venosa 74,96
Isquémica 7742
Qtras UEI 78,70
Asaciada a enfermedades sistémicas 78,78
p 0,143 (ns)

HTA: hipertension arterial; ns: no significativo.
Estadistico usado ANOVA prueba SNK.

en un porcentaje més equilibrado. Las localizaciones mds preeminentes
se muestran en la tabla 13.

Vemos que el 50% de las UEI se localizan en la zona pretibial y los
maléolos (interno y externo) y casi un 20% en los pies, dedos o zona
plantar, que se corresponde con la localizacién mds usual de las lesiones
més prevalentes.

Materiales. usados en el cuidado de las ulceras
de extremidad inferior

MATERIALES USADOS PARA EL MANE]JO DE LA CARGA BACTERIANA

Sobre los materiales usados de forma tépica en el manejo de las UEI para
el abordaje de la carga bacteriana, los resultados se muestran en figura
8. Como se puede observar, en un 18,1% de los pacientes, segtin los
encuestados, no procede la utilizacién de estos materiales, mientras que
en el otro 81,9% de las UEI s se utilizé algtin producto para el manejo
de la carga bacteriana, fundamentalmente plata en casi la mitad de las
tlceras seguido del cadexémero yodado y polihexametileno biguanida

Tabla 11. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Frecuencia de aparicion de las tlceras de extremidad inferior (UEI) en funcidn del sexo

Asociacion a enfermedades sistémicas 50,0
HTA W)
Isquémica 68,5
UPD 759
Vasculitis 450
\lenosa 49,0
Qtras UEI 424

HTA: hipertensién arterial; UPD: tilceras de pie diabético.
Estadistico usado chi cuadrado.
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Razon de proporciones

<0,0001

50,0
58,8
315
24,1
55,0
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Tabla 12. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Severidad-profundidad de las dlceras de extremidad inferior (UEI) en funcion de la etiologia

Total
Superficial (%) Profunda (%)
" 12 23

Asociacién a enfermedades sistémicas

HTA 8 10 18
Isquémica 42 80 122
UPD 35 88 123 <0,0001
Vasculitis 8 14 22
Vlenosa 207 78 285
Qtras UEI 15 21 36
Total 326 303 629

HTA: hipertensién arterial; UPD: Gilceras de pie diabético.

Estadistico usado chi cuadrado.

Tabla 13. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Localizacién de las Ulceras de extremidad

inferior (UE) 794%  7,48%
Pies 77(12,0) 18,07%
Ambos pies 25(39)
Dedos pie 72(11,2)
Maléolo externo 79(12,3)
o 9.03% et
Maléolo interno 98(15.3) ' /
Zona pretibial 133(20,7) 3.43% /‘
Taldn 40(6,2) 0,78%
. . 10,28%
Zona del tenddn de Aquiles 14(2.2)
Zona plant 15(2.3
ona plantar - 23) M Cloruro de dialquilcarbamoilo (DACC)
Sobre deformidades 3(0,5) Plata
Otras 86(134) : (ﬁdfxémero
iel
Total 642 Solucién hipoclorito/hipocloroso
[0 Polihexametileno higuanida (PHMB)
No procede
QOtros

(PHMB). En el apartado “otros” se hace referencia fundamentalmente a
povidona yodada, clorhexidina y algin tipo de antibidtico tdpico, como
la gentamicina asociada a corticoides.

En la tabla 14 se analizé detenidamente este uso de productos para el
manejo de la carga bacteriana por tipo de UEL

Como se puede apreciar, pricticamente en torno al 95% de las UEI
por hipertensién arterial®? y vasculitis se estaban tratando con productos ~ son las mds tratadas con cadexémero yodado y otros materiales, que,
para el manejo de la carga bacteriana. Son las UPD y las venosas las que  recordemos, es fundamentalmente la povidona yodada. Estas diferencias
mayor uso de plata tienen en proporcién, mientras que las UEL isquémicas ~ son estadisticamente significativas (p < 0,0001).

Figura 8. Tratamiento t6pico aplicado para el manejo de la carga bacteriana.
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Tabla 14. ENP-GNEAUPP 2024. Uso de productos para el manejo de la carga bacteriana segun tipo de Ulcera de extremidad inferior (UEI)

¢Ha aplicado tratamiento topico en la lesion para el manejo de la carga bacteria

Cadexomero hipoclorito/ No procede
hipocloroso
2 1 4 4

Solucion

Asociacién a enfermedades sistémicas 0 0 1 3 25
HTA 1 4 5 2 1 2 1 3 19
[squémica 4 Iy 12 1 3 " 29 22 123
UPD 13 60 " 0 4 9 19 9 125
Vasculitis 2 12 5 0 0 1 1 3 24
Venosa 25 130 25 2 14 31 55 7 289
Qtras UEI 1 18 4 0 0 3 7 4 37
Total 48 276 66 8 22 58 116 51 642
DACC: cloruro de dialquilcarbamoilo; HTA: hipertension arterial; PHMB: polihexametileno biguanida; UPD: tlceras de pie diabético.
30,0% 26,8%
= Allis 17,0%
og_ 1,4%
10,0% 70%  13% - - 6,4%
18 1% 18 e . . . 1,6% v .
gy, D s B s [ | -
Acido  Apdsitos  Mallas  Apdsitos  Coldgeno  Fibras Fibras  Hidrogel Moduladores Malla  Ninguno Noprocede  Otros QOtros
hialurénico  carbén  impregnadas  salinos gelificantes hidrotersivas MMP  silicona h?ggcstllt\(l)gs

Figura 9. Tratamiento t6pico para la estimulacion de la cicatrizacion.
MMP: moduladores de las metaloproteasas.

MATERIALES USADOS PARA LA ESTIMULACION DE LA CICATRIZACION

En la figura 9 se pueden ver los diferentes materiales utilizados en el lecho
de la herida para la estimulacién de la cicatrizacién. La figura muestra
que un 44% respondié que no tenfa ningtin tratamiento o no procedia
su uso para la estimulacion de la cicatrizacién, lo que no deja de ser algo
sorprendente al tratarse de heridas de tipo crénico. Los més utilizados son
los moduladores de las metaloproteasas (MMP), seguido de los hidrogeles
y las fibras gelificantes.

Se encuentran diferencias de utilizacién en cuanto a edad o sexo
(p > 0,05 en ambos casos).

En cuanto a utilizacién por tipo de UEL, se aprecia que las fibras geli-
ficantes son las més utilizadas en las tlceras venosas con gran diferencia,
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lo que se corresponde con estas lesiones, que son mayoritariamente exu-
dativas, no obstante hay un niimero importante que utiliza hidrogeles
en estas UEL Sin embargo, el hidrogel es lo més utilizado en las UPD,
y también en estas tlceras es donde mds se utilizan los MMP, y estas
diferencias son estadisticamente significativas (p = 0,002).

MATERIALES USADOS PARA LA COBERTURA DE LA ULCERA DE EXTREMIDAD
INFERIOR

Otra de las cuestiones analizadas son los materiales utilizados para la co-
bertura de la tlcera. Segtn los resultados obtenidos, en el 23,61% de los
pacientes no procedia o no se usé ningtin producto para la cobertura de la
tilcera. Los datos con los productos utilizados se presentan en la figura 10.
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Figura 10. Materiales utilizados en la cobertura de la Glcera de extremidad
inferior (UEI).

Como se observa, cuando se ha utilizado un apésito de cobertura,
el producto més utilizado fue una espuma de poliuretano (EP) de baja
adherencia/silicona (en 1 de cada 3 pacientes) seguida de las EP no adhe-
rentes y también de las EP extraabsorbentes. Sumadas todas las distintas
EP, suponen el 71% de todos los apésitos utilizados, mientras que solo
un 9,7% usa hidrocoloides y un 19,2% otros apdsitos, y las gasas atin
son de los mds utilizados en este apartado.

No encontramos diferencias de utilizacién en cuanto a edad o sexo (p
> 0,05 en ambos casos).

Analizando los datos por tipo de UEIL, encontramos diferencias im-
portantes (p < 0,0001). Asi destacamos que los apartados otros y uso de
gasas, estdn relacionados fundamentalmente con las UEI isquémicas. En
la mitad de todos los pacientes en los que se han utilizado espumas sin
adherencia lo han sido en UEI venosas. También en tlceras venosas y
UPD se utilizan principalmente los apésitos con silicona.

En el 86,5 % de los pacientes no se ha utilizado ninguna terapia avanzada
en el manejo de las UEL En cuanto al 13,5% de los casos en los que
se ha utilizado, estos se distribuyen como se muestra en la figura 11. Se
observa que la terapia avanzada més utilizada es la terapia de presién
negativa (TPN), en casi 2 de cada 3 pacientes, seguida de los injertos
cutdneos, con 1 de cada 4, y de forma casi testimonial el resto de tera-
pias como los factores de crecimiento plaquetario, el oxigeno tépico o

34%  46%

253%

61,0%

W ..

2.3%

I Factores crecimiento plaguetario
Injertos cutdneos

1 Oxigeno topico

I Sustitutos dérmicos
Terapia de presion negativa
Otros

Figura 11. Terapias avanzadas en el manejo de las Ulceras de extremidad inferior
(UEI).

los sustitutos dérmicos. En el apartado otros, se han utilizado apdsitos
antioxidantes, MEC o incluso materiales fuera de indicacién terapéutica
como la insulina tépica.

Respecto a la comparativa del uso de estos materiales, la TPN se utiliza
3 veces mds en hombres que en mujeres (p = 0,026), algo que nos ha
llamado la atencién sin que haya diferencias en cuanto a edad.

En cuanto a lesiones, los injertos cutdneos y los factores de crecimiento
plaquetario se usan casi en exclusividad en las UEI venosas, mientras que la
TPN es lo més usado en UPD, duplicando su uso a otras UEI (p < 0,001).

Uso de terapia de compresion

En un 33% de los casos, los participantes refieren que no procede el uso
de la terapia compresiva, lo que pricticamente se corresponde con las UEI
identificadas que no son UEI venosas o UPD. En el resto de los casos,
las terapias utilizadas se presentan en la figura 12.

Resulta sorprendente que, hoy en dia, 1 de cada 4 pacientes que nece-
sitan algiin sistema de compresién siga sin tenerlo. Cuando se utilizan,
son los kits multicomponente (alta-baja o solo baja traccién) los més
utilizados, en 1 de cada 3 pacientes, seguidos por las medias de compresion
y las vendas de baja traccién. Las vendas de crepé atin se utilizan en més
de un 6% de los casos, y el resto de los sistemas son casi testimoniales,
aunque los sistemas de velcros se han introducido en la préctica clinica
en un 3%, a pesar del poco tiempo en el mercado.
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Figura 12. Sistemas compresivos utilizados.

MATERIALES DE COMPRESION USADOS POR NIVEL ASISTENCIAL

En la tabla 15 se presentan los materiales de compresién usados en los
pacientes con UEI segtin nivel asistencial. Se aprecia que existen diferen-
cias importantes en cuanto al uso de materiales segin el nivel asistencial,
y estas son muy significativas (p < 0,0001).

Asi, un 74,4% (67/90 casos) de los kits de compresién multicompo-
nente de alta/baja traccidn es utilizado en CAPS, mientras que el uso

Tabla 15. ENP-UEI GNEAUPP 2024. Aplicacién de terapia compresiva por nivel asi

en RSS es practicamente testimonial. Con un porcentaje algo menor
(el 64 y el 62%, respectivamente), y también en CAPS, los kits mul-
ticomponente de baja traccién y las medias son los que mds se usan
con diferencia.

El sistema de compresién mds utilizado en las RSS es el de alta exten-
sibilidad (crepé), mientras que en el hospital se reparten de forma muy
similar las vendas de baja elasticidad y los kits multicomponente de baja
y de alta-baja traccién.

stencial

_mmm

Kits de compresidn baja traccion/calamina/zinc
Kits de compresion multicomponente alta/baja traccion
Kits de compresion multicomponente baja traccion
Medias

Ninguna

No, no procede

Qtro (especifique)

Sistema de velcros inelasticos autoajustable
\lenda alta extensibilidad (crepé)

\lenda de baja elasticidad/traccion

Vlenda elastica

Venda inelastica cohesiva

Venda ineldstica con xido de zinc

Total

CAPS: centro de atencion primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario.
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15 8 67 90
16 3 34 53
13 7 34 54
29 18 67 114
81 38 93 212
1 0 5 6
6 0 7 13
5 1 1 27
16 4 28 48
2 3 7 12
0 2 1 3
1 0 3 4
185 % 361 642
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Tabla 16. ENP-GNEAUPP 2024. Sistemas de compresién por tipo de (lcera de extremidad inferior (UEI)

Asociacion a
enfermedades | HTA | Isquémica (]|
sistémicas

Kits de compresidn baja traccion/calamina/zinc
Kits de compresion multicomponente alta/baja traccion
Kits de compresién multicomponente baja traccion
Medias

Ninguna

No, no procede

Otro (especifique)

Sistema de velcros inelésticos autoajustable
Venda alta extensibilidad (crepé)

Venda de baja elasticidad/traccién

Venda elastica

Venda inelastica cohesiva

Venda inelastica con 6xido de zinc
Total 25

HTA: hipertensién arterial; UPD: tilceras de pie diabético.

MATERIALES DE COMPRESION USADOS POR TIPO DE ULCERA
DE EXTREMIDAD INFERIOR

En la tabla 16 vemos los sistemas de compresién por tipo de UEIL Lo pri-
mero que llama la atencién es que en un 17,0% (21/123) de los pacientes
con UEI de origen isquémico (segin lo declarado por los encuestados)
se esté utilizando terapia compresiva de algtin tipo, que es curiosamente
el mismo porcentaje de pacientes con tlceras de etiologia venosa en los
que no se est4 utilizando ningtin sistema de compresién.

Los kits de compresién multicomponente en cualquiera de sus for-
matos, las medias, las vendas de baja elasticidad y los sistemas de velcro
autoajustables, fundamentalmente se usan en UEI de origen venoso.
Todas estas diferencias son estadisticamente significativas (p < 0,0001).

Uso de sistemas de descarga

MATERIALES USADOS PARA LA DESCARGA

En el 79,7% de los pacientes incluidos en el estudio no procede el uso
de sistemas de descarga por no ser UPD. En la figura 13 se presentan los
sistemas utilizados. El gréfico nos muestra como més del 60% de todas
las descargas se realizan mediante el uso de fieltros y zapatos ortopédicos,
siendo las siliconas la tercera medida més utilizada. En el capitulo de
otros, las espumas y “la descarga artesanal”, junto con las almohadas,
son los sistemas utilizados.

MATERIALES DE DESCARGA USADOS POR NIVEL ASISTENCIAL
El andlisis detallado por cada uno de los niveles asistenciales participantes

se presenta en la figura 14. Como se puede observar, los fieltros se utilizan
de forma muy similar en todos los niveles asistenciales al igual que el

—_ W O W W N O

o o o o — o

0 0 1 5 0 6
1 0 3 8 3 90
3 3 3 36 2 53
5 1 2 4 0 54
21 36 2 49 2 114
81 17 9 11 24 212
0 0 0 5 0 6
1 0 1 10 1 13
4 0 1 18 1 2]
5 2 1 2 2 48
0 3 0 6 2 12
0 2 1 0 0 3
2 1 0 1 0 4
123 125 24 289 37 642
2,96%
1,09%

7,32%

0,47%

561% \
249%

031%

M Fieltros
Siliconas

¥ Bota ortopédica

I Zapato ortopédico
Plantilla ortopédica

[0 Descarga de escayola
QOtros

Figura 13. Sistemas de descarga utilizados.

zapato ortopédico. Tras ellos, las siliconas y “otros” son lo més utilizado
en RSS y CAPS, mientras que su uso es casi testimonial en hospitales.
Estas diferencias son estadisticamente significativas (p = 0,03).
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Figura 14. Sistemas de descarga utilizados por nivel asistencial.
CAPS: centro de atencion primaria de salud; RSS: residencia o centro sociosanitario.

La plantilla ortopédica apenas si se usa en menos de un 0,5% en CAPS
y nada en los otros niveles asistenciales.

Segtin los encuestados, las descargas no solo se han usado en UPD sino
también en otros tipos de UEL En el caso de las vasculitis, un 25% de
pacientes (6/24) tuvo descargas, o en las UEI isquémicas hasta un 22%
(28/123). En menor medida, se usaron en las UEI asociadas a enferme-
dades sistémicas, con un 12% (3/25) y en otras UEI, donde fue en un
10,8% (4/37). Incluso en algunos pacientes con UEI venosas, en el 5,2%
(15/289) se utilizo la descarga o en 1 paciente con tlcera hipertensiva
de Martorell.

Sin duda, y como cabia esperar, los pacientes que usan las descargas
son los que presentan una UPD. En el 58,4% de los pacientes diabéticos
(73/125) se utiliz un sistema de descarga, mientras que en el 9,6% no se
considerd adecuado y en un 32% no se utilizé, aunque no se especifica
la causa.

N DISCUSION

Sin duda, estamos ante el mayor estudio epidemioldgico realizado hasta
la fecha, no solo en Espafa, sino a nivel internacional. En la literatura
cientifica internacional 2 recientes revisiones sistemdticas sobre tlceras
de pierna®®* miden la prevalencia de estas lesiones, solo 2 estudios ana-
lizan la prevalencia en una poblacién grande de entre 487.000-590.000
personas, ambos realizados en Reino Unido®%, el resto son estudios
con una muestra muy inferior. Recordamos que en este estudio los datos
recogidos superan ampliamente el millén y medio de personas, mds del
3% de toda la poblacién de Espana.

Ademds, estos otros estudios se han realizado en dreas o regiones
concretas, ninguno abarca, como este, la prictica totalidad de un pais
y con representacion de todos los niveles asistenciales®. Por tanto, pen-
samos que nos da una imagen de la situacién actual en Espafia como
no la tenfamos en 2 décadas desde el anterior estudio del GNEAUPP
en 2003%.
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Pero este estudio no solo se limita a dar informacién sobre la prevalencia
de las UEL, sino que va mds alld y presenta ademds del perfil de las personas
con UEL, las caracteristicas de las heridas que padecen, incluyendo causas,
severidad y localizacidn anatémica.

Un tercer elemento, por novedoso, que queremos destacar, es que
este estudio presenta una foto, creemos que muy exacta, de los recursos
asistenciales u organizativos especificos en los centros y la preparacién
autodeclarada que dicen tener los profesionales®?, tanto en los distintos
niveles asistenciales como segregados por comunidad auténoma, algo que
hasta ahora nunca se habia realizado.

Prevalencia

Por primera vez en un estudio se hace una estimacion detallada de todos
los tipos de UEI y no solo de los mas prevalentes y en los 3 niveles
asistenciales, lo que dificulta mucho la comparacién con la literatura
cientifica al no haber publicaciones similares, por ello vamos a comparar
de forma individual en las UEI que hemos encontrado publicaciones.

En dlceras venosas, los 2 estudios que se han publicado, el de Beren-
guer et al.” sitta la prevalencia en cifras muy similares, el 0,16 frente al
0,17% de nuestro estudio, mientras que el de Homs et al.®® duplica las
cifras hasta un 0,33%. En el resto de los estudios recogidos, la revision de
Probst et al.” presenta un abanico muy amplio, que va desde el 0,02%
del estudio de MofTatt et al.* hasta el 1,69% de Margolis et al.*’, ambos
curiosamente realizados en Reino Unido.

En cuanto a las UPD, se hace mucho més dificil atn la comparacién,
porque las revisiones sistemdticas publicadas?®*> miden la prevalencia
sobre la poblacidn diabética, no sobre la poblacién general como ha sido
en nuestro estudio. Si las comparamos con nuestro estudio anterior,
las cifras han subido de un 0,027% hasta un 0,077%, lo que supone
multiplicar por 3 las cifras de hace 20 afos, lo que estd en consonancia
con el aumento de la diabetes en el mundo y en nuestro pais.

El tnico estudio identificado que registra la prevalencia de tlceras
isquémicas es el referido al 4rea sanitaria de Barcelona’!, que la sittia
en un 0,005%, muy lejos de lo recogido en el primer estudio realizado
por el GNEAUPP#, en que también la tasa de estas tlceras era el triple
(0,013%). Segtin los datos recogidos en esta investigacion, estas tasas se
han multiplicado por 3 en los tiltimos 20 afios hasta llegar al 0,043%.
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Sobre el resto de UEI incluidas en este estudio (hipertensivas, vasculitis,
lesiones por enfermedades sistémicas y otras tlceras) no se han encontrado
investigaciones con las que comparar.

En cuanto a las UEI que se han identificado en hospitales, vemos una
evolucién importante con respecto al primer estudio®. Se han duplicado
el nimero de pacientes hospitalizados con UEI venosas y UPD, pero sobre
todo se han multiplicado por 3,5 los pacientes ingresados con UEI de
origen isquémico, lo que habla del aumento de este tipo de lceras en
la poblacién general a lo largo de los dltimos 20 afios. Estos datos estdn
en consonancia, en lineas generales, con lo que ocurre en las RSS, salvo
en las UEI venosas, que solo han aumentado un 0,7%, pero las UPD
también se han duplicado y las UEI isquémicas se han multiplicado por
5, lo que marca una tendencia sobre la evolucién de estas enfermedades
conforme al envejecimiento de la poblacién.

Alguna de las razones que pensamos podria estar detrds de este vertigi-
noso aumento serfa en que estas UEI son mds severas y, por tanto, pue-
den necesitar procedimientos de diagndsticos especializados en hospital
u otro tipo de pruebas diagndsticas instrumentales avanzadas, como el
eco-Doppler, la angio-TC, etc., ya que llama la atencién que obvian la
realizacién del ITB, o quizds que estos pacientes que llegan al hospital
necesitan procedimientos quirtirgicos de algin tipo.

De las RSS nos gustarfa destacar la alta frecuencia de tlceras venosas,
lo cual es esperable dado el perfil sociodemogrifico de los residentes, pero
queremos destacar que la frecuencia de UPD es mds baja que en otros
contextos y, curiosamente, es relativamente mds alta la prevalencia de las
UEI de otras etiologfas menos frecuentes.

Sin duda, por poblacién incluida en el estudio, son los centros de AP
los que dan una informacién més aproximada de la situacién a nivel de
poblacién. La prevalencia de tlceras venosas estd en primer lugar, y la
de UPD baja a la mitad de estas lesiones. Queremos destacar también
que aqui presentamos los primeros datos sobre prevalencia de tlceras
hipertensivas y por otras patologfas cada vez mds frecuentes, como las
vasculitis, algo que hasta ahora estaban escasamente estudiadas.

Aunque ya hemos hecho referencia a este hecho en los resultados, nos
gustarfa analizarlo de forma mds detallada en esta discusién, y es sobre una
de las caracteristicas que nos hemos encontrado en la poblacién incluida
en el estudio. Nos referimos a las personas mayores de 65 afios. Los datos
que recoge el INE a 1 de enero de 2024, que era del 20,42%°?, por tanto,
la representacion de este sector de la poblacién en el estudio es el doble
(40%), lo que puede alterar estos valores al alza, teniendo en cuenta que
son el grupo mds prevalente de estas enfermedades.

Recursos disponibles

Ya el primer estudio nacional de prevalencia de tlceras de pierna en
Espana en 2003 ponia de manifiesto la escasez de recursos disponibles a
la hora de poder realizar una exploracién del miembro inferior, hasta el
punto que solo el 27,2% de las tlceras venosas habian sido exploradas
con Doppler®.

Actualmente, mds de 20 afios después, con este estudio podemos
ver que més del 70% de los centros hospitalarios y de AP ya cuentan
con Doppler y/o eco-Doppler para poder realizar una exploracién de
miembro inferior, pero contintian existiendo notorias desigualdades en
cuanto a los diferentes recursos técnicos disponibles entre los distintos
niveles asistenciales, mds acentuada esta pobreza en los CSS, hasta el
punto de que 1 de cada 4 centros no dispone de ninguno de los recursos
encuestados.

La disponibilidad y utilizacién del Doppler como técnica diagndstica
es crucial para el correcto diagndstico y manejo etioldgico de las UEL
Recordemos que de un correcto diagndstico dependerd el correcto abor-
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daje de la lesion, y es necesario dotar a los centros, y con més ahinco a
los centros de AP, donde van a estar la mayoria de los pacientes y se va a
hacer la primera deteccién de los recursos necesarios para poder aplicar
un diagndstico y un tratamiento adecuado. Resaltar que todavia existe
un déficit en aspectos bésicos de cuidados como es la toma de pulsos
periféricos o la realizacién de ITB en todos los entornos, pero sobre
todo en hospitales.

En cuanto a la distribucién de recursos por comunidades auténomas,
el presente estudio resalta la existencia de desigualdades notables entre
los diferentes servicios de salud, dato que no es posible comparar con
la evolucién de afios anteriores, ya que el primer estudio nacional de
prevalencia® no especificaba la distribucién de recursos por comunida-
des auténomas. Esto pone de manifiesto una vez mds la fragmentacién
del sistema sanitario en Espana, en el que habrfa que hacer un ejercicio
de reflexién profundo sobre los recursos minimos a incluir en todas
las carteras de servicios ante un problema de esta transcendencia en
cuanto a la morbimortalidad y a costes asociados. Aunque sin duda
hemos mejorado en algunos elementos si lo comparamos con los datos
de 2003%, en el uso de kit multicomponente, por ejemplo, seguimos
estando muy lejos de los estdndares minimos de materiales para descargas
en pie diabético, donde atin existe un elevado porcentaje de centros, en
los 3 entornos asistenciales, que no disponen de ningin producto para
poder realizarla segtin las Gltimas recomendaciones de las diferentes
asociaciones cientificas®>4.

Manejo y tratamiento

El porcentaje de mayor prevalencia de UEI lo encontramos en la etiologfa
venosa, dato que estd en consonancia con lo encontrado en la literatura!,
y siendo el tratamiento etioldgico de esta la terapia de compresién’,
podemos ver que a casi 1 de cada 4 UEI no se le estd aplicando ningtin
sistema de compresién y que el sistema mds disponible en todos los
centros son las vendas de crepé, pese a que carecen de recomendaciones
basadas en la evidencia®>.

Ya en el primer estudio nacional de prevalencia de UEI en Espania del
GNEAUPD, se daba la voz de alarma porque el 81,8% de los pacientes
no utilizaban ningiin sistema de compresién y dentro del grupo de los
que sf usaban compresién, el 58,6% lo hacia con vendas de crepé®. La
situacién actual, 20 afios después, ha mejorado algo en cuanto al aumento
de recursos que si que tienen evidencia cientifica como los kits multicom-
ponente, los sistemas de velcros ineldsticos o la compresién neumdtica®>,
pero adn continta habiendo una falta de aplicacién de estos recursos de
hasta en un 44%, como es el caso de la AP,

Para el manejo de las tilceras neuropdticas, el tratamiento etiolégico es
la descarga!™, y este estudio destaca el elevado porcentaje de centros en
los 3 entornos asistenciales que no disponen de ningtin producto para
descarga de pie, llegando a la situacién de que el 32% de estas tlceras no
se estdn descargando o lo estdn haciendo con un material inadecuado,
como las espumas o las “descargas artesanales”, en casi un 15% de las
que se llegan a descargar.

Respecto a los productos usados para el manejo de la carga bacteria-
na destaca el uso mayoritario de apésitos de plata, seguidos de los de
cadexdémero yodado y PHMB. Resultados que tienen coherencia con
lo reflejado en la literatura de los apdsitos que més evidencia tiene en el
manejo de la carga bacteria de las UEI’. Pero esta misma literatura
refleja la discrepancia con ciertas précticas y usos de productos no reco-
mendadas o que no cuentan con evidencia, y que, sin embargo, se han
constatado en este estudio con una alta prevalencia, como es el caso de
utilizacién de pomadas antibidticas en heridas crénicas o insulina en
irrigacién en las heridas.
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Para cubrir las dlceras o manejar su humedad existe una proporcién
importante de uso de un apésito de EB, opcién que va acorde con las
recomendaciones de las guias actuales, pero resalta el alto porcentaje que
menciona que todavia utiliza el uso de gasa como apdsito para cubrir la
tilcera cuando esta no maneja bien el exudado ni proporciona un medio
que favorece la cicatrizacién®.

Por otro lado, si nos fijamos en los productos de cicatrizacion o medios
que la favorezcan (cura en ambiente hiimedo), llama la atencién la alta
proporcién que indica que no usa ningin producto o que no procede
cuando se trata de heridas de dificil cicatrizacién. Sobre todo, porque no
aplican ningtin tratamiento tdpico de cura en ambiente himedo como
fibras gelificantes, hidrogel, etc., hasta en un 44,7% y lo siguiente, en
mayor porcentaje, es directamente un apésito MMP. Partiendo de la
base de que la mayoria son de etiologia venosa y una alta proporcion,
por ende, se prevé que sean exudativas, mds aun cuando no se le estd
aplicando terapia de compresién, nos planteamos la duda de ;con qué
se estd manejando el exudado entonces? No se encuentra justificacion si
nos amparamos en las evidencias actuales®®¢.

Por tltimo, hay que destacar el uso del recurso de TPN como trata-
miento avanzado mds utilizado, en 2 de cada 3 UEI que han precisado
una terapia avanzada, siendo en su mayoria de etiologfa neuropdtica. Este
uso no es de extrafiar, ya que muestra una coherencia con la evidencia
cientifica disponible para el tratamiento avanzado de estas UEP462

Profesionales que proporcionan la atencién

Finalmente, queremos enfatizar algo que era conocido pero que se muestra
en su total realidad en este estudio, y es que somos las enfermeras las
que mayoritariamente prestamos la atencién directa a los pacientes con
UEI no solo en Espafa, como pone de manifiesto la evidencia desde
hace tiempo® .

Quisiéramos recalcar la diferencia en la percepcidn de conocimientos
o preparaci6n autodeclarada segun los diferentes entornos asistenciales,
menor en hospital y superior en los CSS, para lo que no tenemos respuesta
clara. Quizds al ocupar, en lineas generales, estos puestos enfermeros
mds jévenes y ya en muchos sitios con especialidad, puedan tener una
mayor preparacion tedrica, pero no tenemos ninguna base sélida que lo
justifique, aunque serd interesante ver las tendencias en futuros estudios
y si lo confirman.

Sin embargo, y en contraste con esto, destacamos las lagunas percibidas
en formacién, sobre todo en aplicacién de terapia de compresién y en
uso de descargas. Por ejemplo, llama la atencién que el 82,1% en CSS
afirman tener un cuidado bueno o muy bueno de las UEL pero solo el
39% utiliza la terapia de compresion o las descargas en UPD (39,8%) y
no disponen de Doppler, monofilamento, vendas o descargas, con lo que
se limita mucho la prestacion de esos buenos cuidados.

Si comparamos los niveles de conocimientos, vemos que la situacién
se mantiene con la tnica revisién que tenemos, en este caso centrada
en Ulceras venosas, publicada en 2014%, pero cuyos resultados 11
afios después podriamos subrayar que los profesionales podrian no
estar usando la base de evidencia suficientemente bien para apoyar la
curacién de la dlcera y el bienestar del paciente. En dicho estudio®,
las brechas de conocimiento se identificaron en la evaluacién del pro-
ceso de curacion, el cuidado local mediante el uso de los apésitos y
el tratamiento de compresién, algo que parece mantenerse segin lo
identificado en nuestros datos. Y conclufa en la necesidad de aumentar
el conocimiento sobre las heridas crénicas, su cuidado y tratamiento
en los planes formativos de educacién bdsica de enfermeria®, y la
formacién posgrado o especializada®, algo que esta sociedad cientifica
ha defendido de forma reiterada.
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En cualquier caso, conminamos a los profesionales a seguir las guias de
préctica clinica validadas que existen tanto en el contexto nacional*¢
como en el internacional®.

Limitaciones

Asumimos que los datos obtenidos en este estudio son de centros y pro-
fesionales que han participado voluntariamente (muestreo no aleatorio),
por lo que es posible un sesgo a favor de los centros més implicados o de
los profesionales mds motivados, y que estos sean los mejores resultados
posibles, pudiendo ser la situacién real francamente peor.

Otra limitacién es que es un estudio transversal, sin seguimiento a
lo largo del tiempo, por lo que representa una foto fija de la situacién,
pero como otros estudios realizados por el GNEAUPP**%, ha mostrado
que son los datos de referencia para profesionales y sistemas sanitarios.

I CONCLUSIONES

* Se han obtenido datos de 68 hospitales (con 219 unidades hospitala-
rias), 39 RSS (con 104 unidades) y 120 CAPS (con 487 profesionales)
que representan a todas las comunidades auténomas espafiolas, excepto
Ceuta y Melilla, y aportan informacién de todas las provincias excepto
de Cuenca y Soria.

* La mayoria de los hospitales participantes son pablicos y de alta com-
plejidad, con un nimero de camas de entre 200 y mds de 750.

¢ Alrededor de la mitad de las RSS eran publicas, y la mayorfa son centros
mixtos de atencidn sociosanitaria o residencias de mayores, con una
capacidad de 100-120 camas. Solo el 67,1% de estos centros contaban
con enfermera las 24 h del dia.

* La existencia de comisiones de heridas es mds comin en hospitales,
mientras que la disponibilidad de protocolos de prevencién y cuidados
de UEI era similar en todos los niveles asistenciales.

* Los servicios especificos, como cirugfa vascular y unidades de pie dia-
bético, se encuentran principalmente en hospitales, y la podologa es
mis frecuente en RSS.

* Los profesionales hospitalarios se consideran peor preparados para va-
lorar, diagnosticar y cuidar las UEI en comparacién con los de otros
entornos, pero mejor preparados para usar terapia compresiva.

* En general, solo el 40% de los profesionales se sienten bien preparados
para utilizar descargas para el manejo de las UPD.

* Las enfermeras responsables del paciente son las principales encarga-
das de la atencién de las UEI, especialmente en AP y residencias. En
hospitales, esta tarea se compartia frecuentemente con EPA-HCC y
en menor medida con el servicio de cirugfa vascular.

* Los recursos disponibles para la exploracién de las UEI (Doppler, prue-
bas de laboratorio, monofilamentos, barra térmica) eran similares en
hospitales y centros de AD, pero mucho més limitados en RSS, donde
un 25% de los centros carecian de estos medios.

* Se observan disparidades en la disponibilidad de sistemas de compresién
para UEI venosas, con predominio de vendas de crepé y medias en resi-
dencias, y mayor variedad de materiales (kits multicomponente, vendas de
baja elasticidad) en hospitales y centros de AP. Los sistemas de velcros au-
toajustables tienen una baja implantacién en todos los niveles asistenciales.

* En cuanto a los recursos para la descarga de UPD, alrededor de la
mitad de los centros disponen de fieltros, seguidos de siliconas, pero
entre un 20-40% (segtin el nivel asistencial) no tienen ningin sistema
de descarga disponible.

* La prevalencia de UEI en los hospitales participantes fue del 11,4%,
siendo las tlceras venosas y neuropdticas las mds frecuentes.
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* EnRSS, la prevalencia fue del 4,9% y en AP del 0,21%.
* La prevalencia aumenta significativamente con la edad, especialmente
a partir de los 65 afos, y es mayor en mujeres que en hombres m
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