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RESUMEN

Introduccion: las heridas crénicas (HC) constituyen un grupo muy heterogéneo
de heridas, su prevalencia esta en aumento, afectan a la calidad de vida de los
pacientes y genera un gran coste para el sistema de salud. Gracias a la creacién
de las Unidades Multidisciplinares de Heridas Crénicas (UMHC) esta atencién esta

mejorando.

Objetivo: recopilar la documentacién cientifica publicada sobre como las heridas
cronicas afectan a la calidad de vida de los pacientes y cdmo las Unidades
Multidisciplinares de Heridas Crdnicas contribuyen a mejorar esta calidad de

vida.

Metodologia: se realizd una busqueda bibliografica obteniendo los articulos
publicados entre los afios 2010 y 2020 en las bases de datos: SCIENCE DIRECT,
DIALNET, ENFISPO, SCIELO y PUBMED, usando los descriptores “enfermeria”,
“calidad de vida”, “unidad de heridas crdénicas” y “herida crénica”. Ademas, se
consultaron paginas web como la del Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP) vy la

pagina web Wounds International.

Desarrollo: se seleccionaron 22 articulos y, tras su lectura comprensiva y
comparacion, se clasificdé el contenido obtenido en 3 categorias de analisis:
heridas crénicas y afectaciéon en la calidad de vida de los pacientes, Unidades

Multidisciplinares de Heridas Crénicas y los beneficios de estas.

Conclusiones: las HC afectan a la calidad de vida de los pacientes, que deben
ser valorados y atendidos de forma holistica por un equipo multidisciplinar.
Gracias a la creacion de estas unidades mejora la calidad de vida de los

pacientes y el funcionamiento y la gestion del sistema sanitario.

Palabras clave: heridas cronicas, Unidades Multidisciplinares de Heridas

Crdnicas, enfermeria, calidad de vida, telemedicina.



ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds (CW) form a very heterogeneous group of
wounds, their prevalence is increasing, they affect the quality of life of patients
and generate a great cost for the health system. Thanks to the creation of the
Multidisciplinary Units of Chronic Wounds, attention is improving.

Objective: the main goal is to gather and organize scientific publications in how
CW affect the quality of life of patients and how the Multidisciplinary Units of

Chronic Wounds contribute to improve this quality of life.

Methodology: a retrospective bibliographic research was carried out obtaining
the articles published between the years 2010 and 2020 in the databases:
SCIENCE DIRECT, DIALNET, ENFISPO, SCIELO and PUBMED, using the
descriptors "nursing", "quality of life", "unit of chronic wounds" and "chronic
wounds". In addition, websites such as: Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP) and

Wounds International website were consulted.

Development: 22 articles were selected and after their comprehensive reading
and comparison, the content obtained was classified into 3 analysis categories:
CW and impact on patients' quality of life, Multidisciplinary Units of Chronic

Wounds and benefits of Multidisciplinary Units of Chronic Wounds.

Conclusions: CW affect the quality of life of patients, who must be cared
holistically by a multidisciplinary team. The creation of these units improves the

quality of life of patients and the management of the health system.

Keywords: chronic wounds, Multidisciplinary Units of Chronic Wounds,

nursing, quality of life, telemedicine.



INTRODUCCION

Las heridas cronicas (HC), también conocidas como heridas de dificil
cicatrizacién, no tienen asociada una Unica definicidn, algunas de las definiciones

que reciben son?:

“Herida que no procede a través de un proceso ordenado y oportuno para

producir integridad anatémica y funcional”?.

“Lesion de la piel con una escasa o nula tendencia a la cicatrizacion mientras se

mantenga la causa que la produce”.

“Herida que no ha podido pasar por un proceso reparador ordenado y oportuno
para producir integridad anatdmica y funcional dentro de un periodo de 3 meses
o que ha pasado por el proceso de reparacion sin establecer un resultado

sostenido, anatémico y funcional”!.

Como se observa en las definiciones, no existe un concepto claro de HC, y esto
es debido, entre otros motivos, a que encontramos una gran heterogeneidad de
HC y aunque en general, se habla de HC cuando el periodo de curaciéon es mayor
de entre 4 semanas a 3 meses, no existe una delimitacidn concreta.
Por estos motivos existen dificultades para calcular la prevalencia de dichas
heridas en la poblacion general. Se estima que la prevalencia de 1,67 por cada

1000 habitantes, es decir, de un 0,167% en la poblacion general' % 4,

La prevalencia de HC por sexo es mayor en mujeres, siendo del 53-68%, y del
32-47% en hombres. En cuanto a la edad, se dan sobre todo en pacientes entre

los 70 y los 80 afios?.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos optan por realizar estimaciones de
prevalencia centrandose en un tipo de HC en concreto. Las mas estudiadas son
las Lesiones por Presion (LPP) y las Ulceras de las Extremidades Inferiores
(UEI)%.

En Espafia, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y HC (GNEAUPP), realizé su ultimo estudio de prevalencia de UPP en

Espafia en el afio 2017, y obtuvo las siguientes cifras: 7,0% en unidades de



adultos de hospitales, 14,9% en UCI y 16,7% en unidades de cuidados
paliativos®.

Se estima que del 1 al 2% de la poblacion experimentara una HC durante su
vida en los paises desarrollados?. Las HC tienen un impacto significativo en la
salud y la calidad de vida de los pacientes y sus familias®.

La evidencia sugiere que las HC imponen una carga significativa y a menudo

subestimada para el individuo, el sistema de salud y la sociedad en general?.

Lejos de vislumbrarse una solucidon a corto plazo, se estima que, en el futuro,
debido a los cambios demograficos (con el aumento del envejecimiento) y la
tendencia en alza de determinadas enfermedades como la diabetes o la

obesidad, la incidencia de las HC aumentara® ®.

Dentro de las respuestas que se han propuesto para este creciente y complejo
problema, la creacion de Unidades Multidisciplinares de Heridas Crdénicas (UMHC)
es una de las estrategias que en los ultimos afios ha cobrado mas relevancia, ya
gue consigue integrar de manera eficaz varias de las soluciones propuestas para

minimizar los problemas ocasionados por las HC®.

El tratamiento de heridas complejas consume en torno al 5% del gasto sanitario
espafiol, lo que supone unos 4.500 millones de euros destinados a tratar estas
lesiones, un gasto que se reduciria en un 25% con la implantacidn de estas
unidades especializadas reduciendo ademas las listas de espera y aumentando el
tiempo de atencion por paciente. Ademdas se reduciria la estancia media

hospitalaria de los pacientes’- 8.

En el ano 2017 se realizé el primer censo de UHC en Espaifa obteniendo como
resultado 42 UHC en nuestro pais y las dos comunidades autonomas con mayor

numero de unidades en su territorio fueron Catalufia y Galicia®.

Se concluyd que el numero de UHC formalmente establecidas en nuestro pais es
bajo y existe gran disparidad respecto a su distribucidon geografica por regiones.
En el ano 2017 en Aragdén Unicamente se contaba con la Unidad de Apoyo en

Heridas Crdnicas de Huesca, que fue creada en el afio 20078.

A pesar de estos datos, parece que es un sistema organizativo cada vez mas

aceptado en Espafia, existiendo un nimero creciente de estas estructuras®.



En las UHC se atienden tanto a pacientes que padecen HC, como las consultas

de otros profesionales, especialmente a través de plataformas telematicas®.

Estas unidades deben garantizar que los pacientes con HC tengan a su servicio
todos los recursos técnicos y humanos en funcién de sus necesidades, ademas
de posibilitar una trama eficiente en la atencion, prevencidén, diagndstico y
tratamiento independientemente del contexto asistencial y social de las personas

con HC>.

Por tanto, se realiza esta revisidn bibliografica para conocer el gran impacto que
producen las heridas croénicas en la calidad de vida de los pacientes y en el
sistema sanitario en general, y hacer hincapié en la importancia de la creacion

de las UMHC lideradas por enfermeria.



OBJETIVOS

Objetivo general

Recopilar la documentacion cientifica publicada sobre cémo las heridas crdnicas

afectan a la calidad de vida de los pacientes y cémo las Unidades

Multidisciplinares de Heridas Croénicas contribuyen a mejorar esta calidad de

vida.

Objetivos especificos

Conocer qué son las heridas croénicas (HC).

Identificar las distintas dimensiones que los profesionales sanitarios deben

valorar al realizar una evaluacion del paciente de forma holistica.

Conocer qué es una Unidad Multidisciplinar de Heridas Crénicas (UMHC) y

cual es su funcionamiento.
Identificar los beneficios que ha aportado la creacién de las UMHC
Conocer qué es y en qué consiste la telemedicina.

Resaltar la importancia de la funcién de enfermeria en la atencién a los

pacientes con HC en las UMHC.



METODOLOGIA

La metodologia llevada a cabo en la realizaciéon del trabajo consta de las
siguientes fases: definicion de los criterios de seleccidn, busqueda bibliografica
en las bases de datos de la literatura cientifica publicada sobre el tema,
seleccidén de los documentos que cumplan con los criterios previamente elegidos,
revision de los articulos seleccionados, y finalmente, analisis y sintesis de la

informacion obtenida.

Estrategia de Busqueda y seleccion de articulos:

Se lleva a cabo una revision bibliografica de la literatura cientifica a través de
una busqueda en las siguientes bases de datos: SCIENCE DIRECT, DIALNET,
ENFISPO, SCIELO y PUBMED.

El periodo de busqueda comprende del 27 de diciembre del afio 2019 hasta el 3
de marzo de 2020.

Para seleccionar las palabras clave que fueron utilizadas en la busqueda, se
consultd la biblioteca virtual en salud y de esta se obtuvieron los siguientes
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):

- “enfermeria” o “nursing”

- “calidad de vida” o “quality of life”

Ademads de estos DeCS, fueron necesarias para realizar la busqueda algunas
palabras que no aparecen en los DeCs, como son las siguientes:
- “unidad de heridas crénicas” o “unit of chronic wounds”

“herida cronica” o “chronic wound”

Estas palabras y los DeCS fueron combinadas para realizar las busqueda junto

con el operador booleano "AND” (Tabla I).



Tabla I: Perfil de busqueda

BASES DE SCIENCE | DIALNET | ENFISPO | SCIELO | PUBMED A
DATOS DIRECT
E E E E E R
N N N N N T
PALABRAS C V) C U C V] C V] C (V] T o
(o] S o S o S o S (o] S
CLAVE Y N A N A N A N A N A I T
T D T D T D T D T D
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A S A S A S A S A S L
BOOLEANO 5 5 5 5 5 U
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S S S S S L S
“Unidad de Heridas
(o)
Cronicas” AND
“enfermeria” 59 1 15 2 17 1 8 2 3 0
“Heridas crénicas”
E
AND “enfermeria” 68 0 45 1 0 0 25 | 4 23 0 N
C
“Unit of Chronic 2 U
N S
Wounds” AND 71 1 5 1 0 0 2 0 35 1 T A
“nursing” > o
A\Y H n A o
Chronic Wounds
D S
AND “quality of o
life” AND “nursing” | 84 2 13 1 0 0 8 1 52 4 =
ARTICULOS TOTALES | 282 | 4 | 78 5 |17 1 |43| 7 |113| 5 |533]| 20

Fuente: Elaboracion propia.

También se han usado articulos de paginas web como la del Grupo Nacional para
el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
(GNEAUPP) de la cual se ha obtenido un articulo y otro articulo de la pagina web
“Wounds International”. Ademdas se ha utilizado un libro de texto, titulado

n”
1,

“Heridas crénicas: un abordaje integra

publicado en Huesca en el afio 2012.

por Presion y Heridas Crdnicas

escrito por Allué Gracia MA, et al,




Para realizar la busqueda y seleccionar los articulos, se han utilizado los

siguientes criterios de inclusidn y criterios de exclusién (Tabla II).

Tabla II: Criterios de seleccion de articulos.

Articulos con fecha de publicacion
entre el afio 2010 y 2020

Articulos cuyo titulo no aborda la

tematica de manera especifica.

Idioma castellano e inglés.

Publicaciones de casos clinicos

concretos.

Posibilidad de conseguir el documento

a texto completo.

Articulos cuyo titulo si que coincide
con la tematica de busqueda pero que
al realizar su lectura no aporta

informacién significante.

Fuente: elaboracién propia

Los temas que fueron excluidos para la seleccién de los articulos por no abordar

la tematica de manera especifica fueron los siguientes (Tabla III)

Tabla III: Temas excluidos para la revision

Articulos centrados en el diagnéstico de las heridas crénicas.

Articulos que tratan sobre los diferentes tipos de heridas crdnicas.

Articulos centrados en los distintos tipos de tratamientos para pacientes

con heridas crénicas (apositos, vendajes que existen en el mercado).

Elaboracidén propia.



Realizando la busqueda en las bases de datos mencionadas, se encontraron un
total de 533 articulos. Posteriormente se seleccionaron los que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion, hasta obtener 20 articulos, que pasan a ser un
total de 22 articulos (Anexo I) utilizados en la elaboracidon de este trabajo al
sumar los 2 articulos obtenidos de paginas web. Dicho proceso de busqueda

queda delimitado en el siguiente grafico (Diagrama de flujo I).

Diagrama de flujo I: Proceso de seleccion de referencias

SCIENCE
DIRECT DIALNET ENFISPO SCIELO PUBMED
587 78 17 43 113

L 4 ¥ ¥ ¥ ¥

TOTAL ARTICULOS ENCONTRADOS EN BUSQUEDA INICIAL = 533

366 articulos
descartados mediante
los criterios de exclusion

167 articulos

132 articulos
descartados por estar
duplicados

3L articulos

1 articulo de la pagina
web del GNEAUFF.

1 articulo de la pagina

15 articulos descartados
tras su lectura

W
3

web "Wounds

International” b
Total de bibliografia
utilizada: 22 articulos

Fuente: Elaboracién propia.
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DESARROLLO

Una vez realizada la revisién de los articulos elegidos, su lectura comprensiva y

la comparacion entre ellos, se han clasificado en 3 categorias de analisis:

1. Qué son las heridas crénicas y cdmo afectan a la calidad de vida de los

pacientes

2. Unidades Multidisciplinares de Heridas Crénicas (UMHC): qué son y como

funcionan

3. Eficiencia de las Unidades Multidisciplinares de Heridas Crdénicas (UMHC)

1. Qué son las heridas cronicas (HC) y como afectan a la calidad
de vida de los pacientes

El término herida crénica (HC) recibe numerosas definiciones, en general, se
habla de HC cuando el periodo de curacién de una herida es mayor de entre 4

semanas a 3 meses, no existe una delimitaciéon concreta®.

Una herida soélo cicatriza cuando los mecanismos celulares y moleculares
adecuados actuan promoviendo el proceso de cicatrizacién. En las HC el proceso

de cicatrizacion se encuentra parcial o totalmente alterado®.

Las HC mas prevalentes son: lesiones por presién, pie diabético, Ulceras por
insuficiencia venosas y Ulceras por insuficiencia arterial. También existen otros
tipos de heridas que pueden terminar convirtiéndose en HC, como son: las
causadas por enfermedades, las quirlrgicas o por quemaduras!. Las mas

comunes son las de etiologia venosa (80% de los pacientes)?°.
Las HC conllevan multiples repercusiones para pacientes, familiares, cuidadores
y sistema de salud®.

Las personas con HC pueden ver afectada su calidad de vida, ya que el proceso
de cronificacion de la lesion desencadena una serie de problemas que afectan al

individuo en varias esferas: fisica, psicoldgica, social y/o espiritual/culturalt? 12,

11



Por eso es tan importante realizar siempre una atencién integral del paciente con
HC13,

Las personas con HC experimentan sufrimiento, alteraciones en la imagen
corporal, pérdida de autoestima, autoconcepto negativo, discapacidades de
movilidad, déficit de autocuidado, incapacidad para realizar actividades de la
vida diaria, dolor, molestias tales como el exudado abundante o el mal olor,
sentimientos de frustracién, ansiedad, aislamiento social y depresidon, todo lo

cual tiene un impacto negativo en la calidad de vida® 10 14 15,

Por todo ello es importante centrar el cuidado no sélo en el manejo profesional
de la curacion, sino abordando los aspectos que hacen referencia a la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS). La CVRS se entiende como: “el valor
asignado a la duracién de la vida en funcidn de la percepcion de limitaciones
fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucién de oportunidades a causa de la

enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud”*4.

Es muy importante realizar una evaluacion de la CVRS, ya que es un intento de
cuantificar las consecuencias de las enfermedades y los tratamientos, de
acuerdo con la percepcion subjetiva de los pacientes!®>. Se asocia con sus

creencias, costumbres, habitos, gustos y estilo de vida!“.

La CVRS y su relacién con las HC se puso de manifiesto en el Congreso del
GNEAUPP y European Wound Management Association (EWMA) celebrado en
2002 en Granada, aborddndolo como tema central, momento a partir del cual ha

ido en aumento la motivacion y las investigaciones del tema?4.

Para la evaluacion de la CVRS en personas con HC existen numerosos
instrumentos (Anexo II). Algunos genéricos para evaluar la CVRS en general,
como el Nottingham Health Profile (NHP) o el EuroQol-5 (EQ-5) y otros
especificos del proceso, como el Charing Cross Venous Ulcer (CCVUQ), que es
especifico para los pacientes con Ulceras venosas o el Cardiff Wound Impact
Schedule (CWIS), especifico en pacientes con HC. Estos instrumentos pueden
ayudar a desarrollar un plan de atencién individualizado para cada persona,

mejorando asi la atencién que se les brindall 1214,
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La CVRS incorpora en su evaluacién 4 dimensiones: el estado fisico y funcional,

el estado psicoldgico, el social y el espiritual o culturall.

Estado fisico en el paciente con HC:

Para evaluar el estado fisico en el paciente con HC debemos tener en cuenta una
serie de parametros fisicos que se ven afectados, como son el dolor, el olor y el
exudado, entre otros'?.

El dolor en el paciente con HC:

El parametro del dolor es el factor que mas influye en la calidad de vida de las

personas con HC,

Afecta en la actividad fisica y la vida cotidiana, ya que limita la movilidad del
individuo. Causa problemas de suefio y descanso, altera el estado de animo,
afecta en las relaciones interpersonales con familiares y amigos, produce
cambios de apetito y libido, irritabilidad, disminucién en la capacidad de

concentracién, agotamiento y preocupaciéntt 1617,

Ademas los profesionales de enfermeria deben tener en cuenta el dolor irruptivo
que aparece de forma brusca, intensa y transitoria en la practica de
procedimientos como es el tratamiento local'®. Durante estos procedimientos se
debe realizar una valoracidn continua del dolor, para ello existen distintos
instrumentos que valoran la experiencia del dolor como la Escala Analdgica

Visual (EVA) o el Cuestionario del dolor de McGill abreviado!? 13 18,

En los pacientes con deterioro cognitivo o dificultades de comunicacién, se puede
valorar, atendiendo a signos indirectos: posicidén antidlgica, expresion del rostro,

signos de dolor a la movilizacién, taquipnea, taquicardia o confusion mental*3.
El olor y el exudado en el paciente con HC:

El aumento de exudado y el olor tiene un impacto muy significativo en la calidad
de vida de los pacientes con HC. Existe una correlacidon positiva entre la carga
bacteriana y el nivel de olor y la cantidad de exudado. Muchos pacientes
describen el olor como la peor parte de la HC e indican que el exudado en

ocasiones les impide socializar y les hace sentirse avergonzados!® 2°,

13



Estado psicolégico en el paciente con HC:

Las HC tiene un impacto significativo en el entorno psicofisiolégico del individuo,
lo que resulta en un aumento de los niveles de ansiedad y estrés, y por

consecuencia en un empeoramiento de la calidad de vida?®.

Se ha demostrado que el estrés aumenta los niveles de glucocorticoides los
cuales inhiben el proceso de cicatrizacién, también influye negativamente en
comportamientos importantes de salud, como el suefio o la nutricién, siendo

este Ultimo un factor muy importante en la cicatrizaciont? °,

El impacto psicoldgico de vivir con una herida puede limitar la capacidad de
comunicacion del paciente ya que pierde la confianza y la esperanza, busca

protegerse y desarrolla defensas sociales, evitando el contacto con los demas??.

Estado social en el paciente con HC:

Las personas con HC en numerosas ocasiones ven limitado su movimiento y sus
actividades cotidianas (tanto laborales como de ocio). Todo esto les puede
provocar aislamiento social. Ademas, las personas que estdan en baja laboral
debido a sus heridas, a menudo perciben que pierden su papel dentro de la

familia y a esto se afiaden las dificultades econdmicas que esto entrafa??.

Los estandares de belleza establecidos por la sociedad agravan aln mas esta
situacion. Poseer una HC, es sindnimo de ser excluido de este contexto, ya que

no cumple con los estandares de esta sociedad con prejuicios?’.

En los pacientes con HC las relaciones familiares sirven como apoyo para hacer
frente a la enfermedad. El paciente con HC necesita apoyo, comprension y
afecto!’. El apoyo familiar se ha convertido en uno de los factores mas
relevantes para determinar el grado de satisfaccién con la vida de una persona

con HC, y este aspecto positivo debe abordarse en la atencion?!.
Otro aspecto importante que se ve afectado en los pacientes con HC, es la

sexualidad, debido a las alteraciones en la imagen corporal y el autoconcepto

negativo que suelen tener estos pacientes. Los profesionales de enfermeria

14



deben contribuir a la elaboracién de nuevas imagenes sobre la sexualidad, ya

que mejora la autoconfianza e incrementa la autoestima?!.

Estado espiritual/cultural en el paciente con HC:

La percepcion que tienen las personas de su herida y las expectativas acerca de
la cicatrizacion pueden estar relacionadas con el nivel de educacion sanitaria,

habitos de lectura y sistema de creencias?!?.

Para algunas personas, la esperanza esta relacionada con la fe en una existencia
superior o divina, que fortalece y alimenta el deseo de mejora y curacion a

diario, ademas de reducir la ansiedad ante la muerte?’.

La creencia religiosa es una parte importante de la cultura, por lo que los
profesionales sanitarios deben tener en cuenta los principios y valores utilizados

por los pacientes para dar forma a los juicios y procesar la informacion?’.

La atencion basada en la evidencia sugiere que el uso de un enfoque
multidisciplinario y la atenciéon en unidades especializadas para atender a los

pacientes con HC mejora los resultados??.

Aunque el tratamiento de las HC se produce en varios contextos clinicos y por
distintos profesionales, es importante destacar que enfermeria es el profesional

referente en la atencidn de estos pacientes??.

En los Ultimos afios se ha desarrollado una figura novedosa en Espafa: la
enfermera de practica avanzada en heridas crénicas complejas (EPA-HCC), que
ha supuesto un importante descenso de la prevalencia del nUmero de pacientes
con HC, ademas han conseguido racionalizar el gasto sanitario. La EPA ayuda a
la optimizacién de los recursos disponibles, posibilita una gestién eficiente en la
atencidn, la prevencién, el diagndstico y el tratamiento, de los pacientes

independientemente de su contexto asistencial y social®.

15



2. Unidades Multidisciplinares de Heridas Cronicas (UMHC): qué
son y como funcionan

En los ultimos afios se han creado las Unidades Multidisciplinares de Heridas
Crénicas (UMHC) que consiguen integrar de manera eficaz varias de las so-

luciones propuestas para minimizar los problemas ocasionados por las HC®.

Las UMHC son lideres para garantizar el derecho a la atencién sanitaria,
poniendo al servicio de la persona con HC todos los recursos técnicos y humanos
en funcién de las necesidades, sin que las personas puedan ser discriminadas

por razén de sexo, edad, raza, ideologia, religidon o condicién socioecondmica?3.

Los pacientes que acuden a dichas unidades son atendidos por un equipo
multidisciplinar que integra profesionales de diferentes disciplinas y planifica su
atencidon de manera holistica e individualizada, lo cual hace que la confianza y

satisfaccion de los individuos sea maxima*23.
Una Unidad Multidisciplinar de HC deberia estar integrada por:

1. Coordinador o responsable: normalmente son coordinadas por profesionales

de enfermeria con formacion avanzada en HC.
2. Profesionales enfermeros expertos en heridas.
3. Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

4. Equipo consultor: Especialistas en Medicina Interna, Dermatologia, Angiologia
y Cirugia Vascular, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia General,

Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Medicina de Familia y Podologia.

5. Equipo de apoyo: Unidad del Dolor, Microbiologia, Rehabilitacidn, Servicio de

Nutricion, Servicio de Trabajo Social.

Los valores que debe tener una UMHC son: liderazgo, confianza, trabajo en
equipo, comunicacién, respeto a la persona, confidencialidad, integridad,

responsabilidad social y sostenibilidad, entre otros®.
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Una de las lineas de actuacion de estas unidades, es el asesoramiento tanto a
pacientes como a otros profesionales sanitarios mediante sistemas de

telemedicina y teleconsulta® >.

Las UMHC de Espana en las que se usa la teleasistencia (97,6% de las
unidades), el sistema telematico mas usado es el correo electrénico corporativo

(88,1%) vy le sigue el contacto telefénico (85,7%)°>.

3. Eficiencia de las Unidades Multidisciplinares de Heridas
Cronicas (UMHC)

Las aportaciones de las UMHC mas relevantes son* °:

— Mejoran la calidad de la atencion a las personas con HC, estableciendo un
modelo metodoldgico comun en las actuaciones que beneficia la eficacia

clinica, la calidad de vida y la sostenibilidad del sistema sanitario.
— Proporcionan cuidados integrales a la persona con HC y su familia.
— Potencian la prevencién como la mejor alternativa para evitar las HC.

— Actuan como equipo de referencia y asesoramiento en el campo de las HC,
para equipos de Atencidon Primaria, unidades de hospitalizacién, centros

sociosanitarios y residenciales, y pacientes, etc.
-~ Fomentan la investigacién en la practica diaria en el campo de las HC.

— Racionalizan el gasto sanitario en materiales para el cuidado de las HC con

el fin de garantizar la sostenibilidad de los diferentes sistemas sanitarios.
— La introduccién de la teleasistencia tiene numerosas ventajas*:

Evita el desplazamiento de los pacientes con HC a las unidades.

2. Si el paciente precisa la atencion directa en la unidad, el profesional
responsable ejercera de contacto entre el usuario y los profesionales
consultores, acortando los tiempos de espera para la asistencia.

3. Posibilita el intercambio de informacidon entre distintos profesionales, y

facilita el diagnostico y las decisiones terapéuticas adecuadas.
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CONCLUSIONES

e Las heridas crdonicas (HC) son un grupo muy heterogéneo de heridas, cuya
caracteristica comun es que su proceso de cicatrizacién se encuentra parcial o
totalmente alterado. La cronificacion de las heridas y sus repercusiones en
todos los ambitos tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los

pacientes.

e Los pacientes con HC deben ser atendidos por un equipo sanitario

multidisciplinar, realizando una atencidén integral del paciente.

e En los ultimos afios han surgido las Unidades Multidisciplinares de Heridas
Crénicas (UMHC), que han mejorado notablemente la calidad de vida de los
pacientes con HC. Estas unidades integran profesionales de distintas
disciplinas que planifican la atencidn del paciente de manera holistica e

individualizada.

e Las UMHC han aportado numerosos beneficios tanto para los pacientes como
para el sistema de salud, ya que reducen el gasto sanitario, favorecen la
investigacion en esta area, y facilitan la comunicacién y coordinacion entre

los distintos profesionales.

e Estas unidades han introducido a su practica la telemedicina y teleconsulta,
gque permiten la atencion al paciente con HC sin necesidad de que este se
desplace, acortar los tiempos de espera y facilitan la comunicacién entre

distintos profesionales.

e El paciente con HC necesita de la atencién de un equipo multidisciplinar,
siendo uno de los pilares el papel de enfermeria tanto en su atencién y como
lideres de las UMHC.
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ANEXOS

Anexo I: Articulos incluidos en la revision

Prevalence and

tratamientos de las

heridas cronicas.

_ _ 2016 | Jarbrink K, Revision Prevalencia e Describe la prevalencia e incidencia de heridas
Incidence of Chronic _ L - : - - -
et al. sistematica. incidencia de cronicas (HC) dividiendolas en las siguientes
Wounds and Related : ; 5 ., L
- heridas categorias: ulceras por presion, diabéticas, por
Complications: A _ : - : o
cronicas. insuficiencia venosa y arterial, y complicaciones
Protocol for a . :
_ _ relacionadas para diferentes entornos y subgrupos.
Systematic Review
La enfermera de 2019 Jimenez Estudio Heridas Desde la aparicion de la enfermera de practica
practica avanzada en la Garcia JF, cuasi- crénicas y avanzada la prevalencia de HC ha disminuido a la
adecuacion de los et al. experimental | enfermeria. mitad, consiguiendo racionalizar el gasto sanitario

y una eficiente atencién a las personas con HC.
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clinicas de heridas

_ : 2017 | Gonzalez Tesis. Unidades Las unidades de heridas en Espafia estan en
Unidades de heridas en - -
Ecpaf de la Torre multidisciplina aumento. Prestan atencion tanto a personas con
spafa
H4, res de heridas | HC como a profesionales sanitarios. El liderazgo de
cronicas. estas unidades suele ostentarlo enfermeria.
Las HC son un grupo muy heterogéneo de heridas
; con dificultades para la cicatrizacion, generan altos
Unidades Garcia Unidades - _ o
o L costes para el individuo y el sistema sanitario. Se
multidisciplinares de Fernandez - multidisciplina
: 2012 Revision han creado las Unidades Multidisciplinares de HC y
heridas cronicas: FP, et al®. _ res de heridas _ _ _ _
narrativa. gracias a estas ha mejorado la calidad de vida de

cronicas.

dichos pacientes y se ha reducido el gasto
sanitario. Ademas estas unidades han incorporado
a la atencion de los pacientes, la telemedicina y
teleconsulta.
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Primer censo de 2017 Gonzalez Estudio Unidades En Espafa el numero de unidades de heridas es
unidades de heridas de la Torre | observacional | multidisciplin bajo, aunque parece que el sistema cada vez es
crénicas en Espafia H, et al®. descriptivo. ares de mas aceptado ya que estd en aumento. Existe una

heridas gran disparidad geografica en su distribucion por
cronicas. comunidades.
Factors associated with _ : _ _
2018 Almeida Estudio Calidad de | Analiza la calidad de vida de las personas con HC a
quality of life of people ) : ; : : :
WA, et al®. | observacional vida en traves de un cuestionario que contiene el
with chronic complex : : -
— transversal. pacientes instrumento WHOQOL-BREF de la Organizacion
ounds
con heridas Mundial de la Salud, y se obtiene como resultado
crénicas. que el dolor es el factor que mas afecta a la calidad

de vida de estos pacientes.
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Quality of life of people

P 2018 Costa de Estudio Calidad de | Las personas con HC ven afectada su calidad de vida
Oliveira A, transversal. vida en por diferentes factores clinicos (dolor, olor, exudado,
et al'f. pacientes duracion de la lesion, etiologia) y es necesaria la
con heridas utilizacién de estrategias diferenciadas con la
cronicas. intencion de reducir este impacto mediante la
evaluacion de la lesidn y la eleccidén del tratamiento
adecuado.

Quality of life related to | 2018 Henrique Estudio Calidad de Las HC tienen un impacto negativo en la calidad de
clinical aspects in Lentsck M, transversal. vida en vida de los pacientes. El factor que mas impacta
people with chronic et al'l. pacientes negativamente es el dolor y el que mas les ayuda es
wound con heridas el apoyo familiar. Reconocer estos factores influye

cronicas. positivamente en la organizacién de la atencion.
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Optimizacién del 2012 | Augustin M, Revision Calidad de El bienestar en las personas que conviven con una
bienestar en las et al*?. narrativa. vida en herida crénica es fundamental. Hay que analizar 4
personas que conviven pacientes factores cuando hablamos de bienestar: el fisico, el
con una herida con heridas mental, el social y el espiritual, ademas existen
cronicas. numerosos instrumentos para evaluarlo, se debe
realizar una evaluacion continua en el tiempo.
Heridas crdénicas: un 2012 | Allué Gracia Revision Heridas Describe las HC, su formacion, sus diferentes
abordaje integral MAet al'3. narrativa. crénicas y etiologias, como realizar una atencién integral al
enfermeria. | paciente con HC y la utilizacion del acréonimo TIME

como mejor método para conseguir la curacion de
una HC.
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Calidad de vida 2010 | Gonzalez- Revision Calidad de Se explica el concepto de calidad de vida (CV) y el
relacionada con heridas Consuegra narrativa. vida en de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
crénicas RV, et al*4. pacientes ademas de los distintos instrumentos que existen
con heridas para medirla. Resalta que el aumento de la
crénicas. esperanza de vida de la poblacién afecta
negativamente a la CVRS.
Quality of life in patients
2017 | Conceicao Estudio Calidad de Muestra como la CVRS en pacientes con HC se ve
with chronic wounds: _ L : _
_ de Gouveia | cuantitativo. vida en afectada principalmente por el dolor, aunque en los
magnitude of changes _ _ _ _
- Santos VL, pacientes pacientes que reciben tratamiento para ese dolor,
and predictive factors : . .
et al'>. con heridas la CVRS mejora considerablemente.
crénicas.
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Pain, stress, and sleep | 2018 | Fauziyah H, Estudio Calidad de Describe la relacion entre el dolor, el estrés y la
quality in chronic wound et al'®. transversal. vida en calidad del suefio en pacientes con HC. Resaltando
patients pacientes que el estrés es el factor que mas influye en el
con heridas dolor y en la calidad del suefo.
cronicas.
Daily routines for L _ _
2011 Pagliarini Estudio Calidad de | La salud mental en personas con HC se ve afectada
individuals with a _ . : . :
_ _ Waidman cualitativo. vida en por numerosos factores: la perdida de autoestima,
chronic wound and their : : : "
MA, et al'’. pacientes el dolor, el deterioro de la calidad del suefio, la
mental Health _ : _ : )
con heridas incapacidad para trabajar, la vergienza y la
cronicas. dificultad para relacionarse socialmente.
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Individual Suffering

from them

Manejo del dolor 2016 Palomar Estudio Calidad de El dolor afecta a la calidad de vida de los pacientes
irruptivo asociado a los Llatas F, et | observacional vida en con HC y dichos pacientes, pueden experimentar
tratamientos en al's, transversal. pacientes distintos tipos de dolor relacionados con la HC. Se
pacientes con ulceras con heridas centra en el dolor irruptivo que aparece en los
cutaneas crénicas. procesos de tratamiento local de las HC y las
distintas formas de abordarlo.

The Impact of Stress on | 2018 | Charalambo Revision Calidad de El estrés afecta negativamente en el proceso de
Pressure Ulcer Wound us C, et narrativa. vida en cicatrizacién de las heridas. El aumento del estrés
Healing Process and on al'e. pacientes aumenta los niveles de glucocorticoides que
the Psychophysiological con heridas | afectan negativamente la produccidn de citoquinas

Environment of the cronicas. de cicatrizacién de heridas.
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Identification candidate | 2020 | Aminah S, Estudio Calidad de | El olor es uno de los factores que mas afectan en la
for odour assessment et al®. cualitativo. vida en calidad de vida de los pacientes con HC, sobre todo
and evaluate validity pacientes les afectan en el ambito social, ya que les hace
and reliability among con heridas sentir avergonzados. Existe una relacién directa

wound care nurses cronicas. entre el olor y la carga bacteriana y hay numerosas
herramientas para evaluar el tipo de olor.

El sexo es bueno, pero | 2013 Souza de Estudio Calidad de Los pacientes con HC ven afectada su sexualidad

no puedo. Santana cualitativo. vida en ya que tienen un autoconcepto negativo. Es

Representaciones de Carvalho E, pacientes importante que los profesionales sanitarios
mujeres y hombres con et al?!. con heridas aborden este tema ya que es una de las mayores
heridas crénicas crénicas. preocupaciones de los pacientes con HC y estos no

suelen consultarlo con los profesionales por

verguenza.
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unidades de heridas

cronicas.

Quality of life of people | 2016 | Rodrigues Estudio Calidad de Los pacientes con HC ven afectada su calidad de
with chronic ulcers dos transversal. vida en vida ya que experimentan cambios fisicos, sociales
Santos K, pacientes | y psicoldgicos. Las variables edad, nimero de hijos

et al®?. con heridas y practica de la religion influyen en una mejor o

crénicas. peor calidad de vida.

Vision y experiencia de | 2016 Esparza Estudio Unidades La creacion de las unidades especializadas en el

enfermeras Imas G, et | fenomenoldgico. | de heridas cuidado de HC debe ir acompanada del concepto

coordinadoras de al®. crénicas. de que enfermeria esta capacitada para liderar

dichas unidades dada su competencia, siempre
trabajando dentro de un equipo multidisciplinar y
proporcionando una visidn holistica del paciente.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo II. Instrumentos para la medicion de la Calidad de

Vida Relacionada con la Salud (CVRS).

Tabla 1. Instrumentos genéricos de medicion de CVRS relacionados con HC: UP y UPT

Autor/afio

Instrumento

Evalia

Kellner, 1973

Symptom Raiting Test (SRT)

Ansiedad, depresidn, sintomas somdticos, hostilidad

Gilson Bergener, 1976
EE.UUL.

Sickness Impact Profile (SIP-68)

Mide disfuncién fisica y social

Hunt, 1980 Nottingham Health Profile (NHP) Sintomas emocionales, aislamiento social, energfa
Reino Unido

Holbrook, 1983 Frenchay Activies Index (FAI) Funciones sociales e instrumentales de la vida diaria
EE.UU.

Melzadk, 1987 McGill Short from Pain Dolor

EE.UU. Questionnaire (SE-MPQ)

Euro(Jol, 1990

EuroQol (EQ)5

243 estados de salud excluyentes. Opciones: sin problemas,
moderados y leves.

Ware, 1992 Short-Form-36 (SF-36) Capacidad funcional, vitalidad, aspectos fisicos, dolor, estado
Versiones simplificadas: SF-12, SF8 | general de salud, aspectos sociales, emodonales y de salud mental
Tabla 2. Instrumentos especificos de medicién de CVRS relacionados con HC: UP y UPP
Autorfafio Instrumento Tema
Hyland, 1994 Hyland Ulcer Spedfic Toll Ulceras de piemna
Reino Unido
Price, 2000 Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS) Heridas crénicas
Reino Unido
Smith, 2000 Charing Cross Venous Leg Ulcer (CCVUQ) Ulcera venosa de pierna
Reino Unido
Bann C, 2003 Diabetic Foot Ulcer Scale-Short Form (DFS-SF) Pie diabético
EE.ULL
Vileikyte L, 2003 The Neuropaty —and foot ulcer— Specific Quality of Life Instrument Pie diabético

Reino Unido/EE.ULL

(Neuro()ol)

Hareendran, 2007-2008
Reino Unido

VLU-Qol (Skindex-29)

Ulcera venosa de pierna

Palfreyman, 2008
Reino Unido

Sheffield Preference —based Venous Ulcer— 51 (SPVU-5D)

Ulcera venosa de pierna

Tabla 3. Instrumentos especificos de medicion de CVRS relacionados con enfermedad venosa y de piel

Autor/afio

Instrumento especifico

Tema

Garrart, 1993

cVVvQ

Varices

Launois, 1996
Francia

Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire (CVIQ)

Insuficiencia venosa de miembros inferiores. Validado
en 18 paises, dentro de ellos Espafia, y en 11 idiomas

Lamping, 1998

Venous Insuffidency Epidemiological
and Economic Study

Enfermedad venosa. Inglés, francés, italiano y francés
canadiense

Mathias, 1999

H-QL-DVT

Trombosis venosa periférica

Enfermedad de la piel

Agustin, 1997

Alemania

Freiburge Lebensqualitics Assessment
Questionaire (FLOQA)

Enfermedades de la piel. Alemin. Sin validar en ningiin otro
idioma

Mary-Margaret Chren,
1996 EE.UU.

Dermatology Quality of Life Scales,
and Dermatology-Specific Quality
of Life (Skindex: Skindex-29, -16
and -17)

Enfermedades de la piel. EE.UU.

Fuente: Gonzalez Consuegra RV, Verdu Soriano J. Calidad de vida relacionada
con heridas crénicas. Gerokomos [Internet]. 2010; 21(3): 131-139. Disponible
en: https://cutt.ly/gyacij4
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