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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la frecuencia de utilizacion de
sistemas bicapa de compresion graduada y la prevalen-
cia de ulceras venosas en la extremidad inferior en
pacientes atendidos en los centros de atencion primaria
del Area Sanitaria de A Corufia e Cee (A Corufia).

Método: Estudio descriptivo retrospectivo. Corte trans-
versal de 2 meses (de octubre a noviembre de 2018),
para cuantificar todas las solicitudes de compresion
biapa recibidas en la Unidad de Heridas, que tuvieran su
origen en los centros de atencién primaria de A Corufia,
y su dispensacion para los cuidados a pacientes con
ulceras de etiologia venosa en la pierna. Variables:
edad, sexo, n°® de sistemas bicapa de compresion
graduada dispensados y tasa de prevalencia ulceras
venosas en pierna. Analisis descriptivo.

Resultados: Se identificaron 347 pacientes afectados
de ulceras venosas, siendo el 51,18% los tratados por
ulceras en pierna. De éstos, a 17 pacientes (4,90%) se
les dispensaron sistemas de compresion bicapa. La
media de edad fue de 76,21 [75,59 - 78,21] afios. La pre-
valencia de Ulceras varicosas en pacientes adultos fue
del 0,07%.

Conclusion: Se deberia incrementar el uso de la terapia
compresiva en pacientes con Ulceras de etiologia
venosa, siendo ademas necesario aumentar la forma-
cion especifica de los profesionales sanitarios implica-
dos, para lograr una mayor habilidad técnica que permita
aumentar la seguridad y la adherencia del paciente.

Palabras clave: Terapia de Compresion; Vendajes de
Compresién; Ulcera Varicosa; Prevalencia; Extremidad
Inferior; Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT:

Aim: To determine the frequency of use of graduated
compression bilayer systems and the prevalence of
venous ulcers in the lower limb in patients treated in the
primary care centers of the Health Area of A Corufia e
Cee (A Corufa).

Method: Retrospective descriptive study. Cross-section
of 2 months (from October to November 2018), to
quantify all the requests for graduated compression
bilayer systems received in the Wound Unit, which origi-
nated in the primary care centers of A Corufa, and their
dispensation for patient care with ulcers of venous etiol-
ogy on the leg. Variables: age, sex, number of graduated
compression bilayer systems dispensed and prevalence
rate of venous leg ulcers. Descriptive analysis.

Results: 347 patients affected by venous ulcers were
identified, 51.18% of those with leg ulcers. Of these, 17
patients (4.90%) received bilayer compression systems.
The average age was 76.21 [75.59 - 78.21] years. The
prevalence of varicose ulcers in adult patients was
0.07%.

Conclusion: The use of compression therapy should be
increased in patients with ulcers of venous etiology, and
itis also necessary to increase the specific training of the
health professionals involved, to achieve greater
technical skill that allows increasing patient safety and
adherence.

Key words: Compression Therapy; Compression Band-
ages; Varicose Ulcer; Prevalence; Lower Extremity; Pri-
mary Health Care.
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INTRODUCCION:

La ulcera de etiologia venosa (UV) se define como una
“lesion cutanea abierta en la pierna o en el pie (zona de
polaina) que se produce en un area afectada por hiper-
tension venosa™(" -

Las UV son las heridas cronicas mas prevalentes que se
manifiestan en la extremidad inferior®. La prevalencia
poblacional se encuentra entre el 0,08-0,22% ©. Las
tasas mas altas de prevalencia y recurrencia se encuen-
tran en la poblacion de edad avanzada, duplicandose en
mayores de 65 afios. El perfil epidemiolégico indica que
son mas frecuentes en el género femenino y en edades
avanzadas(®4).,

Las UV, generalmente tienen un tiempo largo de evolu-
cion hasta la cicatrizacion total y una alta tasa de recidi-
vas, una vez que han curado, por lo que suelen aso-
ciarse a un alto impacto negativo en relacion a la calidad
de vida de las personas afectadas, pueden producir
aislamiento social y suponen un gran coste econdémico
para los sistemas de salud; por todo ello, estan conside-
radas como un problema de salud publica que es primor-
dial abordar de forma eficiente(®5-8),

El manejo de las UV se basa fundamentalmente en la
atencion multidisciplinar y en una evaluacion exhaustiva
que comprende las siguientes fases:

1) Valoracion general del paciente, su estado nutritivo®
y las comorbilidades que condicionan la evolucion de
su lesion.

2) Evaluacién fisica de la extremidad y su circulacién
mediante la determinacion de los pulsos pedios y del
indice Tobillo-Brazo (ITB).

3) Determinacion de la etiologia de la herida crénica.

4) Valoraci6n sistematica de la lesion.

El plan de tratamiento del manejo de las UV se centra
en la atencién a la causa subyacente, la insuficiencia
venosa cronica, lo cual se traduce en procurar la reduc-
cion de la hipertensidn venosa con medidas posturales,
ejercicios antiestasis, estilo de vida sano vy, principal-
mente, con la cirugia cuando ésta es posible y la terapia
de compresion.

Dentro del tratamiento local para el manejo de las UV,
cabe destacar, la terapia de compresion venosa (TCV)
con vendajes y medias para el tratamiento y la preven-
cion de larecurrencia de las UV. Las ventajas de la TCV,
segun la evidencia cientifica disponible es que, logra una
mayor tasa de cura de UV en comparacién a no utilizar
compresion, y se asocia a altas tasas de cicatrizacion.

Autores como Mayberry et al('9), en un estudio a lo largo
de 15 afios demostraron que se pueden alcanzar tasas
del 97% de curacion en aquellos pacientes que tienen
buena adherencia a la terapia compresiva. Aplicada de
forma apropiada, incrementa la velocidad de cicatriza-
cion y tiene un papel clave en la prevencion de las
recidivas(”.11-13),

El principal criterio de indicacion de la TCV, aplica a
aquellas personas con Ulceras causadas por insuficien-
cia venosa cronica, que tienen un aporte adecuado de
sangre arterial al pie y es més efectiva si se combina con
ejercicio fisico moderado(1'1214-17), A su vez, es el trata-
miento de primera eleccion de las UV no complicadas
con enfermedad arterial periférica, trombosis venosa
aguda superficial o profunda en las extremidades infe-
riores, insuficiencia cardiaca aguda o crénica, o celulitis
aguda.

En cuanto al abordaje, en la actualidad no hay eviden-
cias que demuestren la existencia de una mayor efecti-
vidad de algun apdsito o agente tdpico especifico para
la curacion completa de las UV. El tratamiento de
primera eleccion de este tipo Ulceras siempre estara
supeditado al uso de la terapia de compresién aplicada
de forma adecuada. Los ap6sitos de cura himeda sobre
la lesidén e incluso otras medidas como el desbrida-
miento activo de tejidos desvitalizados tiene un papel
terapéutico incierto y secundario(18.19),

Sin embargo, aunque el tratamiento de primera eleccién
en atencion primaria es la terapia de compresion, sea
con medias de compresidén graduada o con vendajes
multicapa, siendo al menos una de ellas de tipo elastica,
ésta se utiliza muy poco por los profesionales de enfer-
meria(11,20,21)_

Basandonos en que en el Area Sanitaria de A Corufia y
Cee, se desconoce cual es la situacion respecto a las
solicitudes de aplicacion de la TCV y la prevalencia de
pacientes con UV en la pierna, atendidos desde Aten-
cion Primaria; se planted como objetivo de este estudio
el determinar la frecuencia de utilizacién de sistemas
bicapa de compresion graduada que solicitan los centros
a atencién primaria de nuestra area sanitaria de influen-
cia y la prevalencia de Ulceras venosas.

METODOLOGIA:

Disefio: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo
de corte transversal.

Fuente de datos: Base de datos del registro solicitudes
de productos para prevencidn y cura en ambiente
humedo de la Unidade de Heridas de A Corufa. Los
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datos obtenidos fueron tratados de manera seudomini-
zada para su analisis.

Ambito: Centros de atencion primaria (AP) gestionados
por la Gerencia del Area Sanitaria de A Corufia-Cee.

Muestreo: Todas las peticiones y dispensaciones regis-
tradas que cumplian los criterios de seleccion durante el
periodo de recogida.

Periodo de estudio: Estudio de 6 meses de duracion con
un periodo de corte de 2 meses (de octubre a noviembre
de 2018) para la recogida de datos.

Criterios de Seleccion: Se incluyeron todas las solicitu-
des en que se indicaba ulceras de etiologia venosa en
la extremidad inferior, procedencia de AP y dispensacion
del sistema bicapa

Variables de estudio:

+ Edad (en afios)

+ Sexo (hombre, mujer)

+ Uso de sistemas bicapa de compresion graduada
(si/no)

+ Ulceras de etiologia venosa en la extremidad inferior
(si/no)

Analisis: Se realiz6 un analisis descriptivo de las varia-
bles, calculando las principales medidas de tendencia
central (media, moda, rango y dispersion) y calculo de
porcentajes, para un intervalo de confianza del 95%. El
programa estadistico utilizado fue el PSPP (software
libre proyecto GNU).

Consideraciones ético-legales: El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia-
Ferrol, codigo de registro: 2018/472. También se obtuvo
la autorizacion de la Gerencia del Area Sanitaria para
llevarlo a cabo.

RESULTADOS:

En el corte transversal del estudio, que comprendio los
meses de octubre y noviembre, se obtuvo una muestra
de 678 pacientes que padecian de Ulceras en las extre-
midades inferiores, de los cuales n=347 (51,18%)
presentaban UV.

El rango de edad de los pacientes con UV oscil6 entre
los 36 a 102 afios, con una media de 76,21 afios, IC 95%
(75,59 - 78,21), una mediana de 80 afios y una moda de
88 afos. Por género, la mayor proporcion correspondié
a las mujeres (56,48%). En la tabla 1 se muestra la
distribucion por edad y sexo.

Hombres Mujeres Total
Media de Edad 7367 794 76,21
en anos
Porcentaje por Sexo 43,52% 56,48% 100%
N° de pacientes 151 196 347

Tabla 1.- Distribucion por edad y sexo de pacientes con Ulceras
venosas.

El numero total de pacientes con UV para los que se
solicitaron sistemas bicapa de compresién graduada fue
de 17 (4,90%). El grupo de edad mayoritario al que se le
aplico (n=10) correspondié al de >80 afios (58,8%).

La poblacion mayor de 14 afios atendida en el Area
Sanitaria en el afio de estudio era de 485.981 personas
(20) por tanto la prevalencia poblacional estimada de
personas con UV en la extremidad Inferior en Atencion
Primaria de A Corufia-Cee, durante el corte transversal
observado fue de 0,07%.

La poblacién >80 afos en el area sanitaria era de 44.475
habitantes y en este estudio de 176 pacientes, por lo que
la prevalencia de grupo estimada para en este tramo de
edad fue de 0,39%.

DISCUSION:

En este estudio se observd como caracteristica personal
mas destacable, la edad avanzada de los pacientes, el
50% tenia >80 afios; siendo el tramo etario mas afectado
por la presencia de UV en la pierna, lo que condiciona
su abordaje debido a que es el sector de la poblacién
que presenta mayor fragilidad, porcentaje de pacientes
polimedicados, enfermedades cronicas (hipertension
arterial, dislipemia, diabetes...) y lesiones asociadas a la
dependencia.

Asi mismo, los pacientes con UV en extremidades infe-
riores suponen casi una cuarta parte del total de pacien-
tes con heridas (24,08%) y solo el 51,18% de todas las
ulceras de las extremidades inferiores. La literatura re-
fleja que las UV suponen un porcentaje de entre el 70%
y el 90% de las ulceras en extremidades inferiores, por
lo que los resultados de este estudio podrian ser indica-
tivo de la existencia de un infradiagnéstico o subregistro;
e incluso un déficit por parte de los profesionales, para
indicar la clasificacion o diagndstico diferencial de las UV
en la extremidad inferior221),

Referente al uso de la TCV, el porcentaje de pacientes
que recibian dicho tratamiento de compresion (4,9%), se
encuentra muy por debajo del registrado en el “Primer
Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion
y Ulceras de la Pierna”, el cual era del 11,6% @1,
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En cuanto al porcentaje de pacientes mayores de 79
afos tratados con TCV (58,8%) en nuestros centros de
AP, este dato concuerda con lo hallado por Petherick;
por lo que, a mayor edad del paciente mayores probabi-
lidades de recibir terapia de compresidn en comparacion
con los pacientes mas jovenes(@2), La baja utilizacion de
la compresion terapéutica esta considerada como un
serio problema en el abordaje de las ulceras venosas ya
que tiene efectos negativos en cuanto a las oportunida-
des en el éxito de la cicatrizacion, sobre la mejora de la
calidad de vida de los pacientes y disminuye la eficiencia
de la atencidn sanitaria(3).

La tasa de prevalencia en la poblacion mayor de 14 afios
en este estudio fue del 0,063%, aproximandose al 0,09%
de la hallada por Soldevilla et al@), y mucho mas baja
que la de otros estudios, entre 0,8% y 1% (324, Este
resultado podria ser debido a la infrautilizacién por parte
de los profesionales que atienden a estos pacientes en
la valoracion etioldgica de las lesiones en la pierna@).

El porcentaje de prevalencia de grupo en la poblacion de
>80 fue de 0,39%. Esta cifra es 6 veces mayor que la
prevalencia poblacional, 0,07%, y concuerda con lo
hallado en otros estudios(®.22),

La relevancia de los resultados de este estudio radica no
solo en observar como estamos actuando ante una
patologia que repercute negativamente en la calidad de
vida, el gasto sanitario, etc.; sino también constatar la
falsa percepcion de bajo riesgo ante la afectaciéon de
venas varicosas o0 Ulceras venosas no consideradas
como lesiones importantes que pueden poner en peligro
la vida ya que, en algunos casos, pueden provocar
complicaciones importantes, como hemorragia mortal
(25; es por ello que una adecuada valoracion y una
correcta aplicacion de la TVC por profesionales entrena-
dos, aumentando la frecuencia de utilizacion en pacien-
tes indicados, evitaria posibles complicaciones de su
uso y se lograria mejorar de forma mas rapida la cura-
cion de estas lesiones(26.27),

CONCLUSIONES:

Considerando los resultados expuestos y la literatura
cientifica revisada se concluye que, se deberia incre-
mentar el uso de la terapia compresiva en pacientes con
ulceras de etiologia venosa, siendo ademas necesario
aumentar la formacion especifica de los profesionales
sanitarios implicados, para lograr una mayor habilidad
técnica que permita aumentar la seguridad y la adheren-
cia del paciente.
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