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RESUMEN

Objetivo: Determinar el tiempo medio de cicatrizacion de las heridas crénicas, asi como su prevalencia
e incidencia.

Método: Estudio retrospectivo transversal en el ambito de atencion primaria de Barcelona ciudad, con
una poblacién de 15.589 habitantes mayores de 15 afios. El periodo de estudio fue de 1 de enero a 31
de diciembre de 2013. Se recogi6é informacion sobre la etiologia de las heridas crénicas y el tiempo
necesario para su cicatrizacion.

Resultados: Fueron localizados 416 registros de lesiones de los cuales el 10,33% pertenecian a
heridas cronicas. La mediana de duracion fue de 152 dias y la media de 311 dias, siendo las Ulceras
por presién las de mayor duracidon. Se observo una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
entre la media de duracion de las heridas atendidas en el centro de salud y las atendidas a domicilio.
La prevalencia fue del 0,28% y la incidencia del 0,24%, las lesiones con mayor prevalencia e incidencia
fueron las Ulceras venosas.

Conclusiones: El tiempo de curacion depende del tipo de herida y del lugar de atencién. La mayor
prevalencia e incidencia se da en Ulceras de extremidad inferior.

Palabras clave: Ulcera cutanea; cicatrizacién de herida; atenciéon primaria de salud; atencién de
enfermeria; prevalencia

ABSTRACT

Aim: To determine the mean healing time of chronic wounds as well as their prevalence and incidence.
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Method: A transversal, retrospective study in the field of primary care in Barcelona city, with a
population of 15,589 inhabitants over 15 years of age. The study period was from 1st January to 31st
December 2013. Information on the etiology of chronic wounds and the time needed for healing was
collected.

Results: 416 records of injuries were located, of which 10.33% were chronic wounds. The median
duration was 152 days and the mean average was 311 days, with pressure ulcers taking longest to
heal. A statistically significant difference (p <0.05) was observed between the mean duration of wounds
treated at the health centre and those treated at home. The prevalence was 0.28% and the incidence
0.24%, the wounds with the highest prevalence and incidence were venous ulcers.

Conclusions: Healing time depends on the type of wound and the point of care. The highest
prevalence and incidence occurs in lower-extremity (leg) ulcers.

Keywords: skin ulcer; wound healing; primary health care; nursing care; prevalence.
INTRODUCCION

Las Ulceras cutaneas son una importante causa de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo, pueden producirse por multiples causas, entre ellas la diabetes mellitus, la
neuropatia periférica, la inmovilidad, la presién, la arteriosclerosis, las infecciones y/o
la insuficiencia venosa @,

Una herida representa la pérdida de continuidad anatomica y fisiolégica de la piel.
Estas pueden clasificarse como agudas o crénicas; se considera crénica cuando su
curacion no se produce en el plazo esperado . Segun diversas fuentes, herida
crénica es aquella cuya curacion tiene una duracién superior a seis semanas &%, El
95% de las ulceras crénicas son de origen venoso, isquémico, neuropético o Ulceras
por presion (UPP) @ el resto corresponde a otro tipo de heridas que cicatriza por
segunda intencién ©.

Las heridas cronicas son un importante problema sanitario que genera graves
consecuencias en la calidad de vida de los pacientes, en las personas que los cuidan
y en la utilizacion de recursos, tanto materiales como profesionales. El dafio en la piel
puede tener un impacto perjudicial en el bienestar general del paciente, a menudo
durante largos periodos de tiempo, con algunos pacientes que pasan muchos afios en
el sistema de atencion de salud ©. Los estudios sobre prevalencia e incidencia de
heridas crénicas son escasos, pero estos determinan resultados parecidos en los
paises industrializados .

Gonzalez-Consuegra y Verdd estiman la mediana de antigiedad de las Ulceras
activas en 210 dias, con una enorme variabilidad que oscila desde menos de un afo
hasta méas de 67 afios ©.

La prolongacion en el tiempo de las heridas crénicas afecta la calidad de vida del
paciente y aumenta los gastos asociados a su curacion. En Catalufia se ha calculado,
gue el gasto que realizé el mayor proveedor de servicios de atencion primaria, el
Institut Catala de la Salut (ICS), en productos de cura humeda el afio 2010, fue de
casi 6 millones de euros ©.

El objetivo de este estudio es conocer el tiempo medio de cicatrizacion de las heridas
cronicas, de los pacientes asignados a un equipo de atencion primaria de ambito
urbano. Como objetivo secundario conocer la prevalencia e incidencia de las mismas.
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MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo transversal en el ambito urbano de Barcelona ciudad,
desarrollado en la area basica de Salud (ABS) La Marina, con una poblacion asignada
mayor de 15 afios de 15.589 habitantes. El periodo de estudio fue de 1 de enero a 31
de diciembre de 2013.

La recogida de datos se realizé de julio a octubre de 2014 por un grupo de
enfermeras/os de la misma ABS.

La poblacion de estudio fueron las personas con una herida crénica asignada a la
ABS la Marina, ya fueran estas atendidas en el domicilio o en el centro de salud.

Se consideraron heridas crénicas, basandonos en la bibliografia revisada 3%,
aquellas cuya cicatrizacion se prolongdé mas de seis semanas. Se excluyeron las
heridas con duracion inferior a 42 dias y aquellas en que no se pudiera realizar el
seguimiento completo por éxitus, ingresos y/o traslados.

Los datos se obtuvieron a través de la estacion clinica de atencion primaria (eCAP),
software utilizado para la gestién de la historia clinica de registro informatizado. La
unidad técnica (BASIQ) realiz6 la explotacion directa de las variables cdodigos
diagnosticos CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) y NANDA (NANDA
Internacional, Inc) asociados a heridas (tabla 1), fecha de alta del diagnéstico, edad y
sexo de la persona.

Tabla I: Diagnésticos y coédigo vinculado para su
explotacién

CIE-10 Cdédigo
Quemadura T30

Herida T14.1

Ulcera venosa 183.0

Ulcera arterial 173.9

UEI no clasificada L97

Ulcera en pie diabético 1L98.4

UPP L89

NANDA Cédigo
Deterioro de la integridad tisular 11621A (00046)
Deterioro de la integridad cutanea 11621 (00044)

La variable fecha de cicatrizacion se obtuvo a través de la revision de las notas de
texto libre del seguimiento clinico, de la eCAP. Se decidi6 realizarla asi porqué segun
nuestra experiencia, y la de Puig Girbau et al ©, en ocasiones, los profesionales no
cierran informaticamente los diagnosticos asociados a heridas, por lo que si éstos
guedan abiertos existe riesgo de sobreestimar tanto la prevalencia como su duracion.
Se revisaron también las notas del seguimiento clinico de las heridas diagnosticadas
bajo taxonomia NANDA, para conocer su origen y asi poder contabilizarlas, ya que a
diferencia de los diagnésticos CIE éstos no aportaban informacion sobre la etiologia
de las heridas.

Para homogenizar la recogida de datos se elaboré una base de datos con Microsoft
Excel 2007. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de las variables con el
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programa IBM SPSS Statistics 22.0. Para los calculos de prevalencia y tasa de
incidencia se utilizé como denominador la poblacion asignada a la ABS. Las variables
fueron expresadas a través de frecuencias absolutas, frecuencias relativas, medianas,
medias aritméticas y desviaciones estandares (DE) con intervalos de confianza (IC)
del 95%.

Para preservar la confidencialidad de los pacientes, en la base de datos se utilizdé un
codigo interno que permitiera identificar a cada paciente, garantizando su anonimato.
Asimismo, la explotacion no requirid ninguna actuacion directa sobre los usuarios ni
ninguna modificacion en la eCAP. El proyecto fue aprobado por al comité de ética del
Instituto de Investigacion i Atencion Primaria (IDIAP) de la fundacion Jordi Gol y
Gorina, vinculado al ICS.

RESULTADOS
Fueron localizados 416 registros de lesiones, de los cuales 43 (10,33%) pertenecian a

heridas cronicas. Un 53,48% eran mujeres. La edad media, de los pacientes con
heridas cronicas, fue de 72,21 afos (DE 5,5) (tabla II).

Tabla Il: Distribucién de las lesiones segun edad y sexo:

Tipo de Edad (afios) Sexo
lesion
>40 40-65 66-80 <80 Hombres Mujeres
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Quemadura | 1(33,33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(4,34)
Herida 2 (66,66) 4 (44,44) 3 1 (5,55) 7 (35) 3
(23,07) (13,04)
Ulcera 0 (0) 3 (33,33) 5 5 (27,77) 5 (25) 8
venosa (38,46) (34,78)
Ulcera 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5,55) 0 (0) 1(4,34)
arterial
UEI 0 (0) 0 (0) 1(7,69) 8(44,44) 3 (15) 6
no (26,08)
clasificada
Ulcera en 0 (0) 1(11,11) 1(7,69) 0 (0) 2 (10) 0 (0)
pie diabético
UPP 0 (0) 1(11,11) 3 3 (16,66) 3 (15) 4
(23,07) (17,39)
Total 3 (100) 9(100) 13(100) 18 (100) 20 (100) 23 (100)

La mediana de duracion fue de 152 dias y la media de 311 dias (DE 135,38). Las que
mas se prolongaron en el tiempo fueron las UPP, con una media de 626 dias (DE
643,78) y las que menos las heridas de region no especificada del cuerpo con 105
dias de media (DE 84,31) (Figura 1).

Se estimé una prevalencia del 0,28% y una incidencia del 0,24%, calculada sobre una
poblacién de mayores de 15 afios de 15.589 personas. Las ulceras venosas (0,08%)
fueron las mas prevalentes. Las heridas de region no especificada y las ulceras
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venosas fueron las mas frecuente, ambas con idéntica incidencia (0,06%) (figura 2).
El diagndstico de herida de regién no especificada del cuerpo englobé lesiones que
cicatrizaban por segunda intencion con etiologia diversa: quirdrgicas, traumaticas,
oncoldgicas o dermatoldgicas.

Figura 1: Duracion de las heridas cronicas
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Un 30,23% de heridas crénicas pertenecian a pacientes atendidos en el programa de
atencion domiciliaria  ATDOM. Se observdo una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) entre la media de duracion de las heridas atendidas en el centro
de salud y las atendidas a domicilio (tabla 3).

La etiologia mas prevalente en los pacientes de ATDOM fue la Ulcera de extremidad
inferior (UEI), con un 76,92%. En la comparacion de proporciones pudo observarse,
gue la proporcién de pacientes atendidos en el domicilio que presentaban Ulceras
venosas, UEI y UPP, era significativamente superior a la proporcion de pacientes
atendidos en el centro de salud bajo el mismo diagnéstico (p<0,05).

Todas las heridas tenian un solo diagndstico ya fuera éste NANDA o CIE-10. Al
realizar la revision del seguimiento clinico se vio que no siempre coincidia el
diagndstico codificado, con el diagnéstico que se escribia en las notas de texto libre.
Asi, en el 25,58% de los registros se detectd que habia una disonancia en el
diagndstico, es decir utilizaban un codigo CIE-10 diferente al que luego mencionaban
en el texto libre del seguimiento clinico. Bajo las etiquetas diagnosticas NANDA
deterioro de la integridad cutanea y deterioro de la integridad tisular fueron
diagnosticadas el 37,21% vy el 4,65%, de las heridas, respectivamente.

El seguimiento de todas las heridas incluidas en el estudio fue completo y no hubo
pérdidas.
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Figura 2: Prevalencia e incidencia de heridas crénicas
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Tabla Ill: Distribuciéon de las lesiones segun lugar de atencion de la curay su

duracion
Tipo de lesién

Lugar de atencién de las curas

CAP Domicilio
N (%) Duracion media N (%) Duracion media
en dias (DE) en dias (DE)
Quemadura 1(3,33) 59* 0 (0) 0 (0)
Herida 10 (33,33) 105,10 (84,31) 0 (0) 0 (0)
Ulcera venosa 8 (26,67) 232,5 (137,30) 5 (38,46) 401,4 (267,09)
Ulcera arterial 1(3,33) 196* 0 (0) 0 (0)
UEI no | 4(13,33) 195,75 (152,67) | 5 (38,46) 490,4 (571,11)
clasificada
Ulcera en pie 2 (6,67) 298,5 (189,14) 0 (0) 0 (0)
diabético
UPP 4 (13,33) 138,5 (102,44) 3 (23,08) 1276,33
(1207,99)

Total 30 (100) 173,39 (56,87) 13 (100) 637,54 (383,10)

*Representan valores absolutos pues solo hay una lesién
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DISCUSION

Evaluar la duracion media de las heridas estudiadas resulta dificil por la amplia
dispersion que existe en los datos, dispersién que ya muestran los diferentes estudios
que engloban la revision de Gonzalez-Consuegra y Verdd % con duraciones que van
desde los dos meses a los 50 afos. Nuestros 311 dias de media representan algo
mas que los 252 dias que apunta un estudio realizado en Suecia “Y. Si analizamos
solo las UEI nos encontramos con una duracion media de 315,8 dias lo que estaria en
consonancia con el estudio de Malaquias et al *® dénde apuntan que el 44,5% de las
UEI estudiadas presentan una duracion superior al afio. Sin embargo, nuestros datos
distarian mucho de los resultados del estudio de Edwards et al *® dénde sittan la
media en 12 semanas (84 dias).

Por lo que respeta a las heridas atendidas en domicilio la duracion media obtenida en
el presente estudio supone casi seis meses menos que la obtenida en un estudio
quebequés @Y. Esta divergencia podria explicarse por las diferencias en la
metodologia del estudio, la etiologia de las heridas, los productos utilizados en su
tratamiento o las variables del entorno, ya sean éstas ambientales o
socioeconomicas.

En nuestro estudio, prevalencia e incidencia son casi coincidentes, 0,28% y 0,24%
respectivamente, algo que ya apuntan K. Kirketerp-Mgller et al ®. La prevalencia total
se sitGia en un valor muy préximo al 0,29% que encontraron Ferrer-Sola et al ¥ en su
estudio realizado en una comarca de la provincia de Barcelona, a pesar de las
diferencias metodolégicas entre ambos.

Sumando las prevalencias de Ulceras venosas, Ulceras arteriales y Ulceras de
extremidad inferior no clasificadas, obtenemos una prevalencia de UEI del 0,14% que
coincide con los datos que ofrece La Conferencia Nacional de Consenso sobre las
Ulceras de las Extremidad Inferior *®. Mientras, nuestros datos de UPP, suponen
menos de la mitad de lo que estima el Gltimo estudio nacional de la GNEAUPP 7).
Esta notable diferencia podria deberse al infradiagnostico de las UPP de grado | en
nuestro equipo, aunque no podemos afirmarlo puesto que no se recogieron datos
sobre los grados de las UPP.

Una limitacion del estudio es el caracter retrospectivo, ya que podria generar una
subestimacion de la prevalencia e incidencia si, en el momento del diagndstico, hubo
heridas que se vincularon a codigos diagnosticos diferentes de los seleccionados. No
contemplamos en la recogida de datos variables de tipo socioecondémico lo que nos
podria haber ayudado a entender mejor los resultados. La explotacion manual de
datos supone una limitacién ya que requiere mas tiempo y presenta mas riesgo de
cometer errores.

La prevalencia de heridas cronicas es similar a la de otros estudios. Prevalencia e
incidencia son casi coincidentes y destaca la prevalencia e incidencia de EUI por
encima del resto de etiologias.

En conclusion, el tiempo de curacion depende del tipo de herida y del lugar de
atencion.
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