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RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras de etiologia venosa son las Ulceras mas frecuentes en personas de edad
avanzada, lo que impacta negativamente en su proceso de cicatrizacion, repercutiendo asi en la
calidad de vida de quienes las padecen, afectando significativamente en su estado de salud y
empeorando su prondstico general. Son lesiones especialmente problematicas por su elevada
incidencia y prevalencia, asi como la tendencia a las recidivas, lo que genera un impacto
socioecondmico significativo, que no solo incluye los gastos directos de la atencidn sanitaria, sino
también los indirectos relacionado con el paciente y su entorno, y se espera que esto aumente
considerablemente debido al envejecimiento de la poblacién.

La técnica de injertos en sello emerge como una posibilidad terapéutica revolucionaria para el
tratamiento de estas heridas, con el potencial no solo de acelerar la cicatrizacion y disminuir las
complicaciones, sino también de mejorar la calidad de vida de los pacientes que las sufren y
reducir los costos. Es una alternativa exitosa al tratamiento convencional de cura himeda
cuando las Ulceras permanecen sin cicatrizar, pudiendo llevarse a cabo en los centros de Atencidn
Primaria gracias a la implementacidon de esta técnica avanzada por la Enfermera de Practica
Avanzada en Heridas Crdnicas Complejas.

Objetivos: Evaluar si disminuye el tiempo de cicatrizacién, en los pacientes afectados por
lesiones venosas crénicas sometidos a tratamiento convencional, la implementacién de técnicas
de cirugia menor (injertos en sello) en atencién primaria.

Metodologia: ensayo clinico controlado y aleatorizado, un estudio cuantitativo y prospectivo. La
poblacién de estudio son pacientes atendidos en los centros de Atencién Primaria de las
Unidades de Gestion Clinica del Distrito Sanitario Aljarafe Sevilla Norte (DSASN), que estan en
proceso de cura de una Ulcera venosa créonica en miembros inferiores con mds de 6 semanas de
evolucidn torpida. Y el estudio se llevard a cabo en la consulta de la Enfermera de Practica
Avanzada en Heridas Crdnicas Complejas del DSASN, donde se recogeran los datos necesarios
antes y después, se aplicara la técnica de injertos en sello y se realizara el seguimiento.

Plan de trabajo: el proyecto se llevard a cabo siguiendo un orden secuencial que refleja las
distintas fases que guian este estudio, asi como la duracién total del proyecto. El proceso se inicia
con una fase inicial de planificacidén y desarrollo, seguida por una fase de campo y terminando
con una fase de analisis. La totalidad del proyecto se llevara a cabo durante un periodo de 30
meses.

Palabras claves: atencion primaria, insuficiencia venosa crénica, Ulcera venosa, calidad de vida,

injertos en sello.
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ABSTRACT

Introduction: Venous ulcers are the most frequent ulcers in the elderly, which has a negative
impact on their healing process, thus affecting the quality of life of those who suffer from them,
significantly affecting their health status and worsening their general prognosis. These injuries
are particularly problematic due to their high incidence and prevalence, as well as the tendency
to relapse, which generates a significant socioeconomic impact, which not only includes direct
health care expenses, but also indirect costs related to the patient and their environment, and
this is expected to increase considerably due to the aging of the population.

The technique of seal grafting emerges as a revolutionary therapeutic possibility for the
treatment of these wounds, with the potential not only to accelerate healing and reduce
complications, but also to improve the quality of life of patients who suffer from them and
reduce costs. It is a successful alternative to conventional wet treatment when ulcers remain
unhealed and can be carried out in Primary Care centers thanks to the implementation of this
advanced technique by the Advanced Practice Nurse in Complex Chronic Wounds.

Objectives: To evaluate whether the implementation of minor surgical techniques (seal grafts)
in primary care decreases healing time in patients affected by chronic venous lesions undergoing
conventional treatment.

Methodology: Randomized controlled clinical trial, a quantitative and prospective study. The
study population are patients treated in the Primary Care centers of the Clinical Management
Units of the Aljarafe Sevilla Norte Health District (DSASN), who are in the process of healing a
chronic venous ulcer in the lower limbs with more than 6 weeks of torpid evolution. And the
study will be carried out in the consultation of the Advanced Practice Nurse in Complex Chronic
Wounds of the DSASN, where the necessary data will be collected before and after, the sealing
grafting technique will be applied and follow-up will be carried out.

Work plan: the project will be carried out following a sequential order that reflects the different
phases that guide this study, as well as the total duration of the project. The process begins with
aninitial planning and development phase, followed by a field phase, and ending with an analysis
phase. The entire project will be carried out over a period of 30 months.

Key words: primary care, chronic venous insufficiency, venous ulcer, quality of life, seal grafts.

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



1.

INTRODUCCION:

La Ulcera venosa de la pierna es una lesidn cutdnea abierta que suele aparecer
preferentemente en la mitad inferior de la pierna, en la regién perimaleolar y sobre todo en
la zona supramaleolar interna, ya sea de manera espontdnea o accidental y que muestra
poco progreso hacia la cicatrizacion dentro de las 4 a 6 semanas desde su apariciéon'. Es una
condicidon de larga duracién que afecta a numerosas personas en todo el mundo,
principalmente como consecuencia de la insuficiencia venosa crénica (IVC).

El desarrollo de la IVC probablemente se debe a diversos factores, entre ellos, una
predisposicion genética y varios factores de riesgo ya sean modificables (obesidad,
inactividad fisica, sedentarismo o estar mucho tiempo de pie, fumador, factores hormonales)
o no modificables (edad, predisposicidon genética, género femenino, antecedentes familiares
de enfermedad venosa, trauma o lesion o fractura en la pierna)'?, en la que produce cambios
en las extremidades inferiores producto de la hipertension venosa prolongada que conlleva
a una disfuncidn venosa, esta vinculada al reflujo venoso causado por valvulas venosas
defectuosas o incompetentes, o por una lesién valvular u obstrucciéon venosa, lo que
disminuye el retorno venoso y ocasiona acumulacién de sangre, con la consiguiente
aparicién de edema, dolor/pesadez en las piernas, telangiectasias, venas varicosas, hipoxia,
inflamacidon, cambios en la piel (lipodermatoesclerosis, pigmentacion ocre, eccema,
dermatitis de estasis...) y, en casos graves, formacién de Ulceras venosas en la extremidad
inferior®. Se puede decir, entonces, que la Ulcera de etiologia venosa es el estadio final de
un trastorno venoso crénico®. Estas condiciones muestran diversos signos y sintomas que
difieren en su tipo y severidad, como se evidencia en la clasificacidn internacional clinica,
etioldgica, anatémica y fisiopatologica (CEAP), la cual permite realizar una evaluacion fiable
y reproducible de la gravedad de la insuficiencia venosa, facilitando la eleccién de
tratamientos apropiados e individualizados.

En el estudio DETECT-IVC 2006 que se realiza sobre la prevalencia de la insuficiencia venosa
crénica en Espafia, demostré que la presencia de factores de riesgo estd presente en el 82%
de los encuestados, el 62% presentaba algln signo de IVC y el 2% ulceras venosas®.

Las ulceras de etiologia venosa (UEV) son mas frecuentes en personas de edad avanzada, lo
gue impacta negativamente en su proceso de cicatrizacion y aumenta la probabilidad de
recurrencia. La tasa de curacién a los tres meses se estima en un 40% y una vez cicatrizadas
hasta el 80% de los pacientes experimentan una recurrencia en los 3 primeros meses,
Este problema genera un impacto socioeconémico significativo, y se espera que aumente
considerablemente debido al envejecimiento de la poblacién a nivel global. Estos costos no

solo incluyen los gastos directos de la atencién sanitaria, tratamientos, tiempo y recursos
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dedicados al manejo de las Ulceras y sus consecuencias, sino también a los costos indirectos
relacionados con la pérdida de productividad laboral debido a la enfermedad, asi como el
impacto en la calidad de vida del paciente y de sus cuidadores, disminuyéndola de manera
significativa.

La CONUEI establecio, tras una revisidon bibliografica tanto a nivel internacional como
nacional, que las Ulceras venosas representan las Ulceras mas prevalentes de todas las
lesiones de extremidad inferior, aproximadamente entre el 75-80%. Con una prevalencia en
torno al 0,5-0,5% en la poblacidn general, aumentandose esta entre un 3-5% en la poblacion
mayor de 65 afos. Siendo mds prevalente en las mujeres que en los hombres en una
proporcion de 7 a 10. Con una incidencia de entre 2 y 5 nuevos casos por mil personas y
afio).

Segun datos de la Sociedad Espafnola de Angiologia y Cirugia Vascular determiné en 2015
que la prevalencia de las UEV en nuestro entorno se encuentra alrededor de un 0,3% de la
poblacién adulta, siendo el porcentaje de la poblacidn con ulceras activas o cicatrizadas del
1%®.

En cuanto a la duracion media de estas lesiones de extremidad inferior, varia segun
diferentes estudios y poblaciones, pero se ha observado que estas Ulceras venosas una vez
instauradas tienden a persistir durante periodos significativos de tiempo. Algunos expertos,
como Callam®, sefialan que alrededor del 50% de las Ulceras permanecen abiertas durante
un periodo de hasta nueve meses. Un 20% de estas Ulceras persisten hasta dos afos,
mientras que un 8% pueden llegar a durar hasta 5 afios. Segun datos recopilados, la duracién
media de las Ulceras venosas sin cicatrizar se sitla alrededor de 43,7 meses, segln un
estudio realizado en Suecia por C. Lindhom?. Esto significa que, en promedio, las ulceras
venosas pueden mantenerse abiertas durante mas de 3 afios y medio*).

Tras el cierre de una UEV mediante tratamiento conservador, la probabilidad de que vuelva
a aparecer varia entre el 24% y el 69%. Se han observado tasas de recurrencia del 28% al
57% en un periodo de 2 afios, del 21% al 38% en 3 afios y del 48% en un lapso de 5 afios®.
Es importante destacar que la duraciéon puede variar ampliamente de un caso a otro, y
factores como la atencién sanitaria recibida, tratamiento y la adherencia al mismo, la
gravedad de la insuficiencia venosa y otras condiciones de salud del paciente pueden influir
en la cicatrizacion de estas ulceras.

Por tanto, las Ulceras venosas crénicas plantean grandes desafios tanto para las personas
que las padecen como para el sistema sanitario, generan un impacto negativo en la calidad

de vida de quienes las padecen.
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Entendiéndose calidad de vida como “La percepcién del individuo de su posicion en la vida,
en el contexto de la cultura y sistema de valores, que él vive en relacién a sus objetivos,
expectativas, patrones y preocupaciones” (definicién dada por el Grupo de Calidad de Vida
de la OMS en 1994)(2),

En términos mas simples, la calidad de vida abarca varios aspectos tanto personales como
ambientales. En el ambito personal, se refiere a elementos como la salud, la autonomia, la
independencia y la satisfaccidén con la vida. En el ambito ambiental, incluye factores como
las redes de apoyo y los servicios sociales, entre otros. Es un concepto complejo que
considera diversos aspectos que influyen en el bienestar general de una persona.
Centrandonos en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) la cual se refiere al valor
gue una persona asigna a su vida en funcidn de como percibe las limitaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales, asi como las oportunidades reducidas debido a enfermedades, sus
secuelas, tratamientos o politicas de salud. Es una evaluacidn subjetiva que esta influenciada
por el estado de salud actual y la habilidad para llevar a cabo actividades significativas para
el individuo. En resumen, la CVRS refleja como la salud impacta la percepcidn global de
bienestar y satisfaccién en la vida de una persona*?.

Diversos estudios demuestran el impacto negativo que tiene la Ulcera de etiologia venosa de
extremidad inferior en la calidad de vida, entre las causas que desencadenan esa pérdida de
calidad de vida se encuentran la disminucidn o pérdida de movilidad, dolor, alteracion del
suefio, malestar fisico y emocional, producen limitaciones en su actividad diaria, aislamiento
social, baja autoestima, depresidn, etc. lo que conlleva también a una afectacién del entorno
familiarl®®. Mientras que para el sistema sanitario generan una carga econdmica significativa,
recursos materiales y humanos, tiempo, etc.

El 80% de estas lesiones se tratan principalmente en Atencién Primaria (AP)¥ y representan
un reto para los profesionales de enfermeria, por su alta cronicidad, recidiva y variabilidad
en el abordaje. El tratamiento de primera linea de las Ulceras venosas crdnicas es la
compresion de la extremidad inferior junto con el resto de las medidas como son el cuidado
de las heridas, el desbridamiento, los apdsitos de cura en ambiente himedo, la elevacién de
las piernas, pero no siempre estos tratamientos convencionales que se emplean consiguen
el resultado esperado, lo que conllevan tiempos prolongados de cicatrizacién y aumento por
tanto de los costes.

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular estima que el coste anual del
tratamiento de la enfermedad venosa crénica en los paises europeos occidentales se situa
entre 600 y 900 millones de euros (2% de gasto sanitario). La Ulcera venosa es la que mas

recursos consume, estimandose unos costes directos anuales por ulcera de 9.000 €, de los
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cuales un 90% son directos (recursos humanos médicos y de enfermeria, materiales de cura
y medicacidn, hospitalizacién. . .) y un 10% indirectos, como las bajas laborales®.

En este contexto, la técnica de injertos en sello o microinjertos autélogos en sello (MAS)
emerge como una posibilidad terapéutica revolucionaria para el tratamiento de estas
heridas, con el potencial no solo de acelerar la cicatrizacion y disminuir complicaciones, sino
también de mejorar la calidad de vida del paciente!*®.

La terapia de regeneracion de la piel mediante la aplicacion de injertos cutdneos en sello es
una alternativa exitosa al tratamiento convencional de cura himeda con uso de apdsitos,
cuando las uUlceras permanecen sin cicatrizar. Los injertos son procedimientos invasivos, que
brindan una serie de oportunidades para acelerar y promover la cicatrizacion de heridas
crénicas, suponiendo una técnica relevante en cuanto a su efectividad cuando se aplican en
las ulceras de extremidad inferior (UEI).

Existen diferentes tipos de injerto cutdneo segln su origen:

> Autoinjerto o injerto autdlogo: injerto realizado en una persona con tejidos de su propio
organismo.

> Aloinjerto o injerto heterdlogo: injerto procedente de otra persona.

> Xenoinjerto o heteroinjerto: injerto procedente de otras especies distintas a la del
paciente, generalmente se usa la que procede del cerdo.

> Sustitutos cutaneos sintéticos: manufacturados en un laboratorio o industria*®.

Los mas habituales son los injertos autélogos o autoinjertos ya que generan menor rechazo
y mayor adaptacion, ademads de ser muy econdmicos. Ademas, son los Unicos injertos que
resultan permanentes, el resto de los injertos solo proporcionan una cobertura temporal
durante unas semanas. Los riesgos mas frecuentes a los que se enfrenta el paciente con los
injertos autdlogos son las complicaciones que pueden aparecer en la zona donante
(sangrado, dolor crénico, infeccidn, cicatrizacién anémala...) y la pérdida de piel injertada por
no mantener el lecho adecuado de la herida previo al injerto.

Existen diversas variantes de injerto de piel seglin su grosor para las Ulceras venosas:

- Injerto de espesor total: porcidon de piel que incluye dermis y epidermis. Durante el
procedimiento, se realiza una incisidn que alcanza hasta el tejido subcutaneo obteniendo asi
una porcién completa de piel. Posteriormente, los bordes de la lesidn resultante en la zona
donde se obtuvo la piel se aproximan mediante sutura directa.

- Injerto de espesor parcial: se obtiene una porcidon de piel compuesta por dermis y
epidermis, cuyo grosor esta entre 0.2-0.4 cm. Este tipo de injerto se caracteriza por realizar

el corte por encima de los foliculos pilosos que permiten que dicha area cierre por segunda
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intencion. Tomando la muestra habitualmente del muslo, como zona donante, tras
anestesiarla previamente. Dentro de esta clasificacién se encuentra el injerto pellizco (pinch
graft) y el injerto sacabocado (punch graft).

- Injerto epidérmico: formado Unicamente por epidermis (injerto en sello)®®.

Los injertos ademas de acelerar el tiempo de cicatrizacidn, alivian el dolor debido al
incremento de los factores de crecimiento procedente de las células*’*®. La combinacién de
injertos en sello y la terapia de compresidn puede crear un enfoque sinérgico beneficioso en
el tratamiento de ulceras venosas crdnicas. Ambas intervenciones abordan diferentes
aspectos de la cicatrizacion y el manejo de las ulceras venosas, y al combinarlas, se pueden
obtener beneficios complementarios*?. Los injertos en sello pueden proporcionar una
plataforma estructural para la regeneracidn de tejidos, acelerando el proceso de
cicatrizacién. Combinados con la terapia de compresion, que mejora el flujo sanguineo,
reduce la inflamacién y el edema, se puede crear un entorno propicio para una cicatrizacion
mas eficiente.

Con la reciente aparicion de la figura de la Enfermera de Practica Avanzada en Heridas
Crénicas Complejas (EPA-HCC) ha transformado la atencidn en atencién primaria,
proporcionando un papel crucial en la implementacidn de técnicas avanzadas, como puede
ser los injertos en sello.

En la actualidad, las Enfermeras de Practica Avanzada (EPA) desempefian un papel crucial
como agentes de cambio, dedicadas a mejorar las practicas mediante la aplicacion de sus
habilidades y conocimientos previos??. La EPA-HCC estd especialmente capacitada para
llevar a cabo evaluaciones detalladas de heridas crénicas complejas. Gracias a su
experiencia, estas enfermeras pueden diagnosticar de manera precisa e identificar a los
pacientes que podrian beneficiarse de técnicas avanzadas en Atencidén Primaria y, mediante
una atencidén integrada, planificar de manera individualizada su tratamiento. Su enfoque se
centra siempre en la busqueda constante de un estilo de liderazgo efectivo para contribuir
al avance y la mejora continua en el dmbito de la atencién de la salud.

Este fendmeno ha llevado a demostrar, a través de diversos estudios, que las EPAs
representan un recurso valioso que contribuye a la sostenibilidad de los servicios de salud.
Gracias a su eficiencia comprobada, estas profesionales pueden ser coste-efectivas y
altamente resolutivas, logrando resultados positivos para la salud y mejorando la satisfaccién
en el cuidado ofrecido®.

JUSTIFICACION:

El impacto econdmico de las Ulceras de extremidad inferior de todas las etiologias implica

costes directos e indirectos y supone entre el 1,5% y el 3% del presupuesto total de los
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Sistemas Nacionales de Salud en Europa. La estancia media hospitalaria es de 44-49 dias
para todas las etiologias. Con respecto a la Ulcera de etiologia venosa, se calcula un coste de
entre 400-500€ cuando el periodo de cicatrizacién es menor de 12 semanas, pero cuando el
periodo de cicatrizacion aumenta y es mayor de 12 semanas y menor de 6 meses el coste
aproximado es de 900 a 1000€. Una ulcera venosa que no cicatrice en 4 semanas, multiplica
en 1,7 los costes con respecto a las que si lo hacen en ese periodo de tiempo!”*2,

Hoy dia, a pesar de los avances del conocimiento en ciencias de la salud y de la evolucién del
sistema sanitario, las heridas, principalmente las crdénicas, contindan siendo un importante
problema de salud publica, tanto en Espafia como en otros paises de nuestro entorno,
afectando a pacientes de todos los niveles asistenciales. El reto no solo estd en la dificultad
de controlar su aparicidn, sino en la complejidad del proceso de cicatrizacién en los
diferentes escenarios, promoviendo continuamente el desarrollo de tratamientos
innovadores orientados a lograr terapias de heridas mas efectivas, y a su vez, reducir los
costos de salud y proporcionar un alivio a largo plazo al paciente.

La actual crisis a nivel mundial en el ambito de la salud proporciona una oportunidad para
que las EPA participen activamente en la formulacién, implementacién y evaluacion de
estrategias que afectan la prestacién de servicios de salud, la formacién de profesionales y
la mejora de la calidad en la atencidn al paciente, realicen cambios educativos y avancen
profesionalmente para satisfacer las crecientes necesidades de la poblacién??. De ahi que
la técnica de microinjertos, como tratamiento innovador, una técnica sencilla, facil y
econdmica, pueda ser implementada por la EPA-HCC en AP, centrandose siempre en la
busqueda constante de un estilo de liderazgo efectivo que contribuya al avance y mejora
continua en el dmbito de la atencidon de la salud. Esta técnica no necesita ingreso
hospitalario, permitiendo no solo mejorar la accesibilidad de la atencién al paciente con
Ulceras venosas crénicas de dificil cicatrizacion a pesar de los tratamientos adecuados, sino
permitiendo descentralizar del hospital estas técnicas que se pueden ofrecer desde AP,
reduciendo asi la necesidad de traslados y favoreciendo una pronta resolucién a un
problema crénico.

Por tanto, puede tener un impacto positivo no solo en el paciente sino también en el sistema.
La efectividad de esta técnica en la cicatrizacién de las Ulceras venosas crdnicas puede
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Son varios los factores relacionados con la
experiencia de vivir con una herida crénica, la cual tienen un impacto significativo en su
bienestar, por lo que medir la calidad de vida y evaluar los resultados puede ser la clave para
proporcionar mejores resultados de salud, tanto a nivel fisico como a nivel psicosocial'®, al

reducir el tamafio de las ulceras, disminuir el dolor y prevenir las complicaciones, esto no
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solo va a suponer un impacto positivo en la calidad de vida sino también en los costos de la
demanda de atencién sanitaria a largo plazo. Ademas, supone un abaratamiento en la
curacion del proceso de la UEV, pero también de los costes indirectos que la evidencia
cientifica describe, impactando en la sostenibilidad del sistema sanitario.

En primer lugar, la necesidad critica de mejorar la eficacia terapéutica en el manejo de las
Ulceras venosas crénicas, donde las opciones actuales pueden no ser totalmente
satisfactorias, el costo de la atencidon y el manejo de esta afeccién son altos y, con el
envejecimiento de la poblacién mundial, aumentard exponencialmente. En segundo lugar, la
existencia de vacios en la evidencia cientifica sobre los injertos en sello, lo que resalta la
urgencia de una evaluacién mas profunda. Ademas, la inclusion de medidas de calidad de
vida y rentabilidad en nuestra investigacion proporcionard una perspectiva completa y
practica que puede influir en las decisiones clinicas y econémicas.

En la compleja realidad descrita en esta introduccidon de las Ulceras venosas crénicas, donde
cada dia de cicatrizacién cuenta y la calidad de vida de los pacientes esta en juego, surge la
imperante necesidad de explorar enfoques terapéuticos innovadores. La aplicacion de
injertos en sello se presenta como una prometedora alternativa al tratamiento convencional.
¢Pueden estos injertos acelerar el proceso de cicatrizacién y, al mismo tiempo, mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados? ¢Cual es el impacto econdmico de esta técnica
en comparacion con las practicas convencionales? En este estudio, nos sumergiremos en la

busqueda de respuestas a estas preguntas apremiantes.

HIPOTESIS:

- El uso de aplicar la técnica de injertos en sello frente al tratamiento convencional
reducira el tiempo de cicatrizacién de las Ulceras venosas crénicas.

- Eluso de injertos en sello frente al tratamiento convencional supondrd una mejora en la
calidad de vida en los pacientes con ulceras venosas crdnicas, medido mediante el
cuestionario Wound-QoL.

- Eluso deinjertos en sello proporcionara la mejor relacién rentabilidad (coste-eficiencia)
frente al tratamiento convencional de cura empleada.

OBIJETIVOS:

Objetivo general:

- Evaluar si disminuye el tiempo de cicatrizacidn, en los pacientes afectados por lesiones
venosas crénicas sometidos a tratamiento convencional, la implementacién de técnicas

de cirugia menor (injertos en sello) en atencién primaria.
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Obijetivo especifico:

- Determinar cdmo afecta a la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
afectados por lesiones venosas crdnicas sometidos a tratamiento convencional la
implementacién de técnicas de cirugia menor en atencién primaria.

- Analizar la rentabilidad (coste-eficiencia) de la implementacién de técnicas avanzadas de
cirugia menor en atencion primaria en comparacion con la terapia convencional

METODOLOGIA:

5.1 DISENO:

La investigacidon que se propone es de cardcter cuantitativo, tratdndose de un ensayo
clinico controlado y aleatorizado, prospectivo, para el que se seguira la metodologia de
la guia CONSORT para ensayos clinicos.

5.2 AMBITO:

El estudio se realizara en la consulta de la Enfermera de Practica Avanzada en Heridas
Crénicas Complejas del Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte (DSASN). Este distrito
cuenta con 21 Unidades de Gestién Clinica y 88 centros sanitarios (centros de salud,
consultorios...)

5.3 PERIODO DE ESTUDIO:

Se reclutaradn pacientes atendidos en Atencién Primaria del DSASN desde la fecha de
comienzo de estudio hasta completar tamafio muestral, periodo que se estima durara
entre 24-30 meses.

5.4 UNIDAD DE ESTUDIO:

5.4.1 Poblacién de estudio:

La poblacidn de estudio son pacientes atendidos en los centros de Atencion Primaria de
las Unidades Gestion Clinica (UGC) del DSASN, que estan en proceso de cura de una
Ulcera venosa crénica en miembros inferiores de evolucidn térpida, es decir, que llevan
mas de 6 semanas como minimo con una mala evolucién en el proceso se cicatrizacion.
Este distrito cuenta con 21 UGC con 88 centros sanitarios (entre los que se encuentran
centros de salud, consultorios locales y auxiliares), que dan cobertura a una poblacion
alrededor de 670.000 habitantes (datos recogidos del IECA: Instituto de Estadistica y
Cartografia de Andalucia).

Aunque la frecuencia varia, en funcién del pais y sus caracteristicas, segun los datos
epidemioldgicos de la CONUEI (2018)"), entre el 75 y 80% de la totalidad de las Ulceras
de la extremidad inferior son de etiologia venosa. Su prevalencia poblacional es del 0,8
al 0,5%. Esta prevalencia se sitla entre el 3-5% en la poblaciéon de edad mayor a 65 afios,

con una incidencia entre 2 y 5 nuevos casos por mil personas/afio. Siendo su prevalencia
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mayor en el género femenino en referencia al masculino, en una proporcién de 7 a 10.
Hasta la fecha (octubre 2023), en Andalucia representan casi el 9% del total de las
lesiones registradas en Atencidn Primaria por detras de las Ulceras por presién y heridas
quirargicas, segun datos recogidos del registro de la herramienta de la Valoracion
Cutdnea de la Historia de Salud de Diraya de Atencién Primaria, mientras que en Sevilla
representan casi el 13% de todas las ulceras registradas, siendo las heridas mas
prevalentes tras las lesiones por presidn. Y, en concreto, en el DSASN del total de las
lesiones registradas, el 12% representan a Ulceras de etiologia venosa de extremidad
inferior, estando el 71% de éstas en activo actualmente. En estos datos, no se
encuentran aquellas lesiones existentes en la poblacidn que no se encuentran
registradas en la historia del paciente, existiendo un infrarregistro. Al igual que pueden
existir lesiones cicatrizadas no dadas de alta en la herramienta de la valoracién cutanea.
5.4.2 Muestra

La muestra la comprende a los pacientes de la poblacién de estudio que cumplan los
criterios de seleccidn (inclusion/exclusidn) y acepten participar en el estudio y que
permanezcan en el distrito desde la fecha del inicio del mismo hasta terminar el periodo
de recogida de datos.

5.4.3 Criterios de Inclusion

Segun el primer estudio nacional de prevalencia de ulceras de piernas en Espafia®?, las
personas con Ulceras de etiologia venosa (UEV) tienen una edad media de 76,4(+12)
afios, apareciendo casi una década antes en mujeres (p<0,05). La superficie de las
lesiones es muy variable, sefialando una media de 17,6 (+43,9) cm2. El 71,25% eran
lesiones superficiales, y la antigliedad era de 320 (+820) dias entorno a los 10 meses de
evolucién tdorpida, identificando cifras significativamente mayores en el caso de las
mujeres (406 (£949) dias). Uno de los principales determinantes en la formacidn de las
Ulceras es la insuficiencia venosa crénica (IVC) causada por incompetencia de las venas
gue puede ir asociado a obstruccién venosa. Esta patologia cada vez es mas frecuente
en pacientes jovenes debido a que esta muy relacionada con el estilo de vida. También
se han identificado otros factores de riesgo en su desarrollo tales como: edad avanzada,
historia familiar de insuficiencia venosa crénica, elevado indice de masa corporal,
antecedente personal de trombosis venosa profunda y sedentarismo.

Para el reclutamiento de los sujetos de nuestro estudio se atenderan a los siguientes
criterios de elegibilidad con el fin de obtener una muestra lo mas homogénea posible y
controlando las principales variables confusoras.

- Se incluirdn a pacientes con una UEV crdnica en la pierna minimo 6 semanas de
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evolucién sin signos de cicatrizacion y que cumple con alguno de estos criterios

documentados en su historia clinica:

Ulceras varicosas, postrombdticas, estaticas que no presenten enfermedad
arterial periférica moderada-grave, con un indice tobillo/brazo mayor o igual a
0,8.

Ulceras arterioscleréticas hipertensivas (Ulcera de Martorell) en las piernas
(diagnostico realizado por anamnesis, signos clinicos, exclusiones del
diagndstico diferencial, duplex venoso/arterial sin signos de obstruccién o

insuficiencia venosa mayor)

- Pacientes con indice de Barthel >60

- Tamafio de la Ulcera venosa igual o mayor de 4 cm?.

- Pacientes adherentes a la terapia compresiva.

- Capaz de dar su consentimiento de participacion.

544

1.

5.45

Criterios de exclusién

Otro tipo de lesiones ulcerosas de pierna distintas a las sefialadas como pueden
ser Ulceras neopldsicas, otras vasculares o linfedema

Presencia de tejido necrético, esfacelar o desvitalizado en el lecho de la herida.
En este caso, no sera apto/a para ser incluida en el estudio hasta que el lecho
ulceral esté preparado para poder ser sometido al tratamiento con injertos en
sello.

Paciente diabético con mal control metabdlico (HbAlc > 8%)

Pacientes alérgicos a la anestesia mepivacaina o alguna otra alergia a algin
componente utilizado.

Pacientes en fase final de vida o que no puedan completar el periodo de
seguimiento por cualquier otra causa (traslado de domicilio, exitus, etc.)

Tamafio muestral

Para el célculo muestral nos basamos en el estudio realizado por Jiménez-Hernandez F

et al. (2014) donde se compard la cicatrizacion total y la reduccion de dias para la

cicatrizacion de las ulceras venosas de pierna tratadas con compresién bicapa mas la

aplicacion de autoinjertos en sacabocado vs sdlo compresidon eldstica bicapa en una

n=26 pacientes, en la cual hubo una diferencia significativa en dias de curacion antes en

el grupo injerto que en el grupo control.

Asi pues, para encontrar diferencias significativas en cuanto al tiempo de cicatrizacién

como en la calidad de vida, teniendo en cuenta que puede existir una pérdida estimada

del 10% por ser enfermedades crdnicas, se calcula que la muestra necesaria sera de 60
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pacientes, 30 por grupo.

Los criterios de abandono por los que un paciente se puede salir del seguimiento de la
cohorte podran ser: que se quiera salir voluntariamente, que no haya acudido a las
revisiones sin justificar y sin recuperar otro dia de la misma semana, por fallecimiento o
ingreso hospitalario o empeoramiento de su estado de salud que le impida acudir a los
seguimientos. Se contactara con todos los sujetos perdidos al final del estudio para
recoger las causas de abandono.

5.4.6 Método de muestreo

El proceso de seleccién sera de forma aleatoria simple, a través del generador de
numeros aleatorios. Si la poblacién es de 60 personas con ulceras venosas crénicas, se
incluirdn al menos 30 en el grupo intervencion y 30 en el grupo control. Se generaran
numeros aleatorios que coincida con el tamafio de la muestra, es decir, si son 30
pacientes en cada grupo, se genera 30 numeros aleatorios diferentes entre el 1y 60. La
asignacion de pacientes al grupo intervencion y grupo control se realiza: los pacientes
con numeros aleatorios del 1 al 30 se asignaran al grupo intervencién y los pacientes con
los nimeros del 31 al 60 se asignaran al grupo control.
Una vez seleccionados a los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, se
obtendra el consentimiento informado de todos los participantes del estudio. Se le
explicara claramente los objetivos del estudio, el procedimiento a seguir, los riesgos y
beneficios, y el derecho a los participantes a retirarse en cualquier momento del estudio
(Anexo I).
Se realizard un seguimiento detallado a lo largo del estudio para evaluar la efectividad y
la seguridad de los injertos en sello en comparacién con el tratamiento convencional.
Para ello se mediran ciertos parametros como el tiempo de cicatrizacidn de la Ulcera,
alivio del dolor, calidad de vida y coste-eficiencia.

5.5 VARIABLES / DIMENSIONES DE ESTUDIO

Variables del paciente: Todas las variables se recogeran en la consulta de la EPA-HCC

previo a la intervencidn. Las variables psicosociales se recogeran por segunda vez al final
del estudio (valoracién post-intervencién o antes si se produce la curacion de la ulcera)
e Sociodemogrificas:
o Sexo
o Edad
o Estado civil
o Nivel educativo

o NUHSA
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o Distrito sanitario y centro de salud.
e C(linicas:
o Tratamiento anticoagulante
o IMC
o Comorbilidades
o Pulsos periféricos
o Ultimos datos analiticos del paciente (Albumina, glucosa, hemograma,
hemoglobina glicosilada, Proteina C Reactiva)
e Tratamiento:
o Tipo de tratamiento previo al injerto en sello.
e Dolor: se medira con la Escala Visual Analdgica (EVA), escala numérica del 0 al
10: Osin dolor-10 peor dolor imaginable
e C(Calidad de vida: medir la calidad relacionada con la salud (CVRS) se ha
convertido en un componente clave de las heridas crénicas ya que permite, en
gran medida, contribuir a mejorar la calidad del cuidado. Se utilizara el
cuestionario Wound-QoL(24) (ANEXO 2) para su uso en la atencidn clinica y en
ensayos clinicos, un cuestionario validado para medir la calidad de vida en
pacientes con heridas crénicas, el cual consta de 17 preguntas o items. Cada
item se puntua en una escala Likert de 5 puntos, que van desde 0 (nada) hasta
4 (mucho). Este cuestionario se utilizara en los dos grupos (grupo intervencion
y grupo control) para poder compararlos, asi como en diferentes puntos del
estudio para evaluar cémo cambian con el tiempo. Esto permitird obtener
resultados solidos sobre cdmo los injertos en sello impactan en la calidad de
vida de los pacientes con ulcera venosa crdnica en comparacion con el
tratamiento convencional.
e Se preguntara a los pacientes sobre su satisfaccion con el tratamiento y su
calidad de vida en general (ANEXO 3).

Variables de la Ulcera: Se realizaran en cada visita.

e Tamafio de la ulcera (en cm?), la medicién se realizard mediante la app Imito
Measure.

e Tiempo de evolucidn: duracién media de la Ulcera antes de la intervencion (dias)

e Tipo de ulcera: nueva o recidiva

e Localizacién de la ulcera venosa crénica

e  Pulso periférico
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e indice tobillo-brazo para descartar componente arterial agregado. La técnica ITB
consiste en valorar la circulacién arterial en el miembro inferior. Se calcula
dividiendo la mayor presién arterial sistdlica (PAS) medida en la arteria tibial
posterior y arteria dorsal del pie por la PAS mas alta de las arterias braquiales
derecha e izquierda. Se realiza con un esfingomandmetro y una sonda Doppler
vascular de 8Hz. Una relacidn por debajo de 0,8 indica algin grado de
enfermedad arterial periférica.

Variables de resultado:

e Tiempo de cicatrizacidn: se registrara el tiempo hasta conseguir cierre por
completo de las ulceras en cada grupo.

e Se evaluara si las ulceras vuelven a aparecer después del tratamiento.

e Se registrara cualquier efecto secundario o complicacion con el tratamiento.

e Se realizara seguimientos periédicos a lo largo del tiempo para evaluar la
evolucion de la calidad de vida y la efectividad del tratamiento.

Variables de costos y rentabilidad:

e Se registraran los costes asociados a cada tipo de tratamiento para realizar el
analisis de coste-eficacia (apdsitos empleados, vendas empleadas para la
terapia de compresion, etc).

e Sedeterminard la calidad ajustada en afos de vida (QALY): medida que combina
la calidad de vida y duracién de vida. Util para comparar diferentes tratamientos
en términos de coste-efectividad.

5.6 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

» Consentimiento informado, si tras valoracion de la EPA-HCC el paciente es candidato
para entrar en el estudio y éste acepta participar, la EPA-HCC le facilitard y explicara
el consentimiento informado el cual deberd ser firmado por el paciente para ser
admitido para el estudio.

> Registros clinicos de la evolucion de la Ulcera a través de la Escala Resvech 2.0 (escala
que permite evaluar y medir la evolucidon de las heridas crénicas), la cual se
encuentra dentro de la herramienta de la valoracién cutdnea de la historia de salud
del paciente y recoge datos como la dimensidn de la lesidn, la profundidad de los
tejidos afectados, los bordes, tipo de tejido en el lecho de la herida, cantidad de
exudado, asi como signos de infeccidén. Se registrard al inicio del estudio en la
consulta de la EPA-HCC o reevaluara en caso de que la lesidon ya se encuentre

registrada en la historia de salud del paciente y tenga por tanto recogido la escala
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Resvech. Durante el tratamiento, en cada visita de seguimiento tanto por parte de
los profesionales de la salud (enfermero de primaria) como en la consulta por parte
de la EPA-HCC.

» Tiempo de evolucidén de la lesion: Se registrara para cada paciente los dias de
evolucién de la lesidn cuando son incluidos en el estudio y hasta la cicatrizacion de
la misma.

» Cuestionarios de calidad de vida: para medir la calidad de vida en pacientes con
heridas crdnicas, se utilizara el cuestionario Wound-Qol durante el estudio a ambos
grupos, para poder comparar los resultados. Este cuestionario consta de 17 items,
herramienta facil de entendery personal, la cudl puede ser auto cumplimentado por
el propio paciente. El tiempo medio necesario para completar el cuestionario es de
5 minutos(25). Se realizard el cuestionario al inicio del estudio, durante el
tratamiento vy al final del estudio, la EPA-HCC lo entregard al paciente y este en la
misma consulta lo autocompletara.

» Escala del dolor (Escala Visual Analdgica), sirve para evaluar la percepcién de los
pacientes sobre su nivel de dolor y molestias. Esta escala numérica consiste en una
linea horizontal de 10cm, en el extremo izquierdo (0) esta la ausencia de dolor en el
derecho (10) peor dolor imaginable. Este sera recogido al inicio del estudio por la
EPA-HCC en la consulta, durante el seguimiento se recogera tanto por la EPA-HCC
como por el enfermero de primaria responsable del paciente, asi como al final del
estudio.

> Registrar todos los costos directos relacionados con cada tratamiento: los costos de
los injertos en sello y el tratamiento convencional. El tratamiento convencional se
registrard a través de la herramienta de la valoracidn cutdnea de la historia de salud
del paciente tanto por parte de la EPA-HCC al inicio del estudio, como por parte del
enfermero de primaria responsable del paciente durante el seguimiento, bajo las
indicaciones de la EPA-HCC. Esta analizara los costos de los materiales empleados
mediante la elaboracion de una tabla Excel con los materiales que se emplean tanto
en el grupo de intervencién como en el grupo control, desde el inicio hasta
cicatrizacion de las lesiones.

La recogida de datos se recopilara en el centro de salud, tanto en la consulta de la EPA-

HCC como en la consulta del enfermero de primaria responsable del paciente.

5.7 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION A REALIZAR EN LOS GRUPOS
A cada paciente de cada grupo correspondiente se le explicard detalladamente el

tratamiento a seguir.
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GRUPO INTERVENCION:

La intervencion en el grupo de intervencidn consistira en la aplicacién de injertos en

sello como tratamiento para las Ulceras venosas crénicas. A continuacién, se

describe mds detalladamente la intervencién en este grupo:

1- Evaluacion inicial:

Los participantes se someterdn a una evaluacion inicial para determinar la
idoneidad de la intervencidn con injertos en sello. Esto incluird una
evaluacidn clinica de la ulcera, su tamafio, profundidad, lecho de la lesidn,
asi como otros pardmetros relevantes, asegurandonos de que la zona
receptora esté en las condiciones dptimas (lecho limpio, sin infeccidn y con
tejido de granulacion).

Se recogerdn informacidn sobre el historial médico, en el que se incluira las

enfermedades crdnicas, asi como el tratamiento habitual.

2- Procedimiento de injerto en sello:

Los pacientes que sean aptos para la intervencion se realizard la técnica de

injertos en sello como parte del tratamiento.

El procedimiento de injertos en sello implica obtener el injerto de la piel del

propio paciente, sin profundizar mas alla de la dermis papilar, tras

anestesiar localmente la zona donante, habitualmente el muslo, en la cara

antero-externa del muslo, que esté libre de cicatrices, telangiectasias u

otros defectos. A la vez que se obtienen los fragmentos de piel se van

colocando en el lecho de la herida a modo de mosaico, con una separacion
gue oscila entre los 2-5mm. El material para la realizacion de la intervencion
es minimo, se requerira de:

- Materiales estériles: guantes, gasas, pafios estériles, suero,
antisépticos, jeringas y agujas

- Anestésicos locales (mepivacaina)

- Material quirdrgico basico como pinza de diseccién, bisturi, punch o
cureta para llevar a cabo la técnica.

- Contar con un espacio limpio y bien iluminado, con las condiciones
asépticas necesarias para realizar los procedimientos de injertos en
sello, prevenir infecciones y promover la seguridad del paciente.

Posteriormente se cubre la zona donante con un apésito de alginato calcico

y un film de poliuretano como secundario y en la zona injertada un apdsito
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interfase y como secundario un alginato calcico. Posteriormente se aplicara
la terapia de compresiéon multicomponente con vendas algoddn y vendas
de corta traccion de 8cm y 10cm con técnica en espiga.

e Seguimiento y cuidado postoperatorio:

- Los pacientes serdn seguidos de cerca y recibirdan cuidado
postoperatorio, que puede incluir cambios de apdsitos, evaluacién del
progreso de la cicatrizacion y tratamiento de posibles complicaciones.
La primera cura se hara a los 3 dias, alargandose posteriormente las
revisiones a una vez por semana si la evolucién es satisfactoria. Se
recomendara reposo relativo con el miembro elevado una semana tras

la aplicacidn de los injertos, siendo fundamental los primeros 3-4 dias.

** GRUPO CONTROL:

El grupo control recibird el tratamiento convencional para las ulceras venosas
crénicas, que puede variar segun las practicas segln vaya evolucionando la lesion.
La intervencidn en este grupo se describe a continuacidn:

1- Tratamiento convencional:

e Los pacientes del grupo control recibirdn el tratamiento convencional que
se utiliza habitualmente para el manejo de las Ulceras venosas crénicas,
utilizando la metodologia TIME que incluye la limpieza y desbridamiento de
la Ulcera, aplicacidn de apésitos de cura en ambiente hiumedo (ya sea para
tratar la infeccién (plata, iodosorb o apdsito de cloruro de diaquilcarbamilo)
o para control del exudado (alginato calcico o superabsorbente)).

e Tras realizar la cura se aplicara, al igual que en el grupo intervencién, la
terapia de compresién multicomponente con vendas de algoddn y vendas
de corta traccion de 8cm y 10cm con técnica en espiga.

2- Seguimiento y cuidado estandar:

e Los pacientes del grupo control recibiran seguimiento y cuidado estandar

segun la evolucidn de la lesién, asi como indicacion de la EPA-HCC.
e Se llevara a cabo un seguimiento para evaluar el progreso de la cicatrizacion y
manejar cualquier complicacidn que pueda surgir.
5.8 ANALISIS DE LOS DATOS
Para la consecucidn de los objetivos marcados en el estudio, se realizaran los siguientes
andlisis con el software libre R-Commander.

Objetivo 1 para la primera Hipédtesis: El uso de aplicar la técnica de injertos en sello
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frente al tratamiento convencional reducira el tiempo de cicatrizacion de las ulceras

venosas cronicas.

1.

Se medird el tiempo de cicatrizacién de las Ulceras tanto en el grupo de
intervencién (injertos en sello) como en el grupo control (tratamiento
convencional)
Se incluirdn las medidas clinicas especificas relacionadas con la eficacia de los
tratamientos como el tamafio de la Ulcera, la tasa de cicatrizacion, la recidiva de
las ulceras o la mejora del dolor.
Se llevara a cabo un analisis descriptivo para el tiempo de cicatrizacion en ambos
grupos, la media, la desviacidn tipica, la mediana y los percentiles.
Para comparar si existe una diferencia significativa en el tiempo de cicatrizacién
entre los dos grupos se empleard la prueba de T-Student en el caso de tener
distribucién normal o la U-Mann Whitney en caso contrario. La normalidad de
la misma se medira mediante la prueba del Kolmogorov-Smirnov.
Para evaluar la asociacion entre el uso de injertos en sello y la reduccion del
tiempo de cicatrizacién en comparacion con el tratamiento convencional, se
calculara el riesgo relativo, utilizando la siguiente formula:

RR= (Incidencia en grupo Expuesto (Injertos)) / (Incidencia en grupo no
expuesto (tratamiento convencional))
Se calculara también el intervalo de Confianza del 95% para evaluar la precisidn
de la estimacidn. Se considerard que hay asociacidn cuando el valor del riesgo

relativo sea superior a 1.

Objetivo 2 para la segunda Hipédtesis: El uso de injertos en sello frente al tratamiento

convencional supondra una mejora en la calidad de vida en los pacientes con ulceras

venosas cronicas, el cual se medira con el cuestionario Wound-Qol.

1.

Se administrard el cuestionario Wound-Qol a los pacientes tanto del grupo de
intervencién como del grupo control para medir su calidad de vida.

Analisis descriptivo para las puntuaciones de calidad de vida en ambos grupos,
la media, la desviacién tipica, la mediana y los percentiles.

Se calculara la diferencia de puntuacién del cuestionario Wound-Qol al inicio y
al final del estudio y se calculara la diferencia de medias R de Pearson (Regresion
Lineal simple) intra-grupo y la T de Student de medidas repetidas para el analisis

intergrupos

Objetivo 3 para la tercera Hipodtesis: El uso de injertos en sello proporcionara la mejor

relacion coste-eficiencia frente al tratamiento convencional de cura empleada.
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1. Se llevard un registro de todos los costes relacionados con ambos tratamientos,

en el que se incluirdn los materiales y el tiempo de personal de enfermeria y se

calculara el coste por proceso.

2. También se realizara el cdlculo de los afios de vida ajustados por calidad de vida

(QALYs). Al recopilar los datos de calidad de vida con el cuestionario Wound-QolL

antesy después del tratamiento, se podrd calcular los QALYs y se podra comparar

los cambios antes y después de la intervencién en ambos grupos.

5.9 RIESGOS Y LIMITACIONES

@,

+* Riesgos para los pacientes:

» Los injertos autdlogos implican tomar el injerto del propio paciente generando

una herida aguda ademas de la Ulcera crdnica, sin embargo, brindan al paciente

de la oportunidad de acelerar y promover la cicatrizacién de estas Ulceras de

Etiologia venosa cronicas. Algunos de los riesgos que podrian ocurrir son (los

cuales se encuentran recogidos en el consentimiento informado):

@)

Cicatrizacién: pueden darse cicatrices anormales tanto en la piel como
en los tejidos profundos. Las cicatrices pueden ser inestética o de color
mas oscuro que el de la piel circundante. Existe la posibilidad de que las
cicatrices puedan limitar el movimiento y la funcién. Pueden necesitarse
tratamientos adicionales para tratar la cicatrizaciéon anormal.

Necrosis parcial o total del Injerto o Colgajo: Debido a problemas de
vascularizacién, infeccién o hematoma puede existir esta complicacion
gue puede hacer fracasar la intervencién quirurgica.

Anafilaxia o alergia grave severa a la anestesia: reaccion local o
sistematica a la anestesia local en pacientes alérgicos. Para ello hay que
revisar la historia clinica, preguntar al paciente, tener un protocolo de
actuacion ante estas situaciones.

Hemorragia: durante el procedimiento de injerto o durante el periodo
de cicatrizacion, puede producirse un sangrado en el sitio del injerto
(aunque es infrecuente). Para ello habria de tener un protocolo de
activacidn ante situaciones graves de sangrado.

Hematoma: no son frecuentes, pero pueden aparecer después de la
cirugia y puede ser necesaria su evacuacion.

Seromas: son infrecuentes, pero si apareciera se haria preciso su
drenaje.

Infecciones: no es frecuente tras este tipo de intervencién en el drea de
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la Ulcera o en el sitio del injerto. Puede retrasar la cicatrizacion. Se
valorard el tratamiento adicional con antibiéticos por el médico
referente. Se garantizara el uso del material estéril durante la
intervencidén, asi como todas las medidas de asepsia.

o Lesién de estructuras profundas. Estructuras profundas tales como
nervios, vasos sanguineos y musculos pueden ser dafiados durante el
curso de la cirugia. La posibilidad de que esto ocurra varia segun la
region del cuerpo donde se realiza la cirugia. La lesidn de estructuras
profundas puede ser temporal o permanente.

o Dolor: en el sitio del injerto. Valorar pauta de analgesia.

o Rechazo del injerto: necrosis o infeccién. Se valoraria nueva
intervencién o medidas para promover la cicatrizacion.

> Laterapia de compresidn puede producir riesgo de trombosis venosa profunda
o isquemia si no se realiza una buena valoracion del compromiso arterial de la
pierna.
Para evitar esta complicacion, ademas de leer los antecedentes en la historia
clinica, se realizara una doble valoracion del compromiso vascular antes de ser
incluido en el estudio por la EPA-HCC. Para ello, se realizara la palpacién de
pulsos distales (pedio y tibial posterior) los cuales deben estar presentes, se
realizara prueba indice Tobillo Brazo en caso de ausencia de pulsos mediante
Doppler portatil vascular con sonda de 8Hz, test de Samuels en caso de no
disponer de Doppler y la prueba de replecidn venosa capilar.

+* Limitaciones del estudio:

> La poblacién institucionalizada de AP puede resultar un problema en el
reclutamiento y seguimiento de los pacientes, es por ello por lo que se incluye
la valoracion del Barthel de autonomia del paciente en los criterios de inclusidn,
fijando un minimo de 60 para ser reclutado (ver criterios de elegibilidad).

» Podemos encontrar a pacientes que desarrollen resistencia al cambio de
tratamiento por diversos motivos. En este punto se informara de los beneficios
de la técnica, pero si no quiere hay que respetar su decision.

> La limitacidn en la seleccion de casos por infra-registro de las Ulceras venosas
existentes o ausencia de valoracidn etioldgica precisa, puede afectar el alcance
y los resultados del proyecto. Para minimizar el impacto que tendria esto en los
resultados se ha planteado: o Mejorar la comunicacidn entre profesionales de

la salud: promover una comunicacion fluida y constante entre los diferentes
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5.10

profesionales de la salud involucrados en la atencidn de heridas, esto puede
facilitar laidentificacién y el intercambio de casos, asegurando que los pacientes
adecuados sean considerados para los injertos.
ASPECTOS ETICOS
Consentimiento informado:
Las participantes deben otorgar su consentimiento de manera voluntaria antes de
ser admitidos en el estudio, asi como leer la hoja de informacién al paciente y firmar
el consentimiento.
Se dara informacion exhaustiva sobre cdmo se obtiene el consentimiento
informado, ya sea mediante un formulario escrito, verbal o electrdnico, asegurando
que comprenden los objetivos del estudio, los procedimientos y los posibles riesgos,
asi como la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencia.
Se garantizara la confidencialidad de la informacién de los participantes y se les
informara sobre cdmo se manejaran y almacenardan sus datos. Todos los datos se
almacenaran de forma disociada para que sea imposible identificar a la persona
concreta que corresponde el caso.
Proteccién de la privacidad:
El estudio cumple con los principios de la Ley Organica 7/2021, de 26 de mayo, de
proteccion de datos personales tratados para fines de prevencion, deteccion,
investigacion y enjuiciamiento de infracciones penales y de ejecucidén de sanciones
penales). El derecho de los ciudadanos a acceder, gestionar sus datos personales,
este derecho se denomina ARCO, el cudl garantizard la confidencialidad de la
informacién personal de los participantes, proporciondndoles la opcion de ejercer
sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposiciéon de sus datos
personales.
Etica de la investigacion:
El estudio se llevara a cabo de acuerdo con los principios éticos, respetando los
derechos y bienestar de los participantes, que emanan de la Declaracion de Helsinki,
y seguin la normativa legal vigente de proteccion de datos (Ley Orgénica 3/2018, de
5 de diciembre).
Respeto a la dignidad:
Se asegurara que se respete la dignidad y autonomia de los participantes en todas
las etapas del estudio, incluyendo las tomas de decisiones informadas y el trato
respetuoso.

Seguridad y bienestar:
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Se identificaran y evaluaran los posibles riesgos fisicos, emocionales o psicolégicos
para los participantes y se describiran las medidas para mitigarlos. Asi como se le
explicaran los posibles beneficios de la investigacion y la sociedad en general.
6. PLAN DE TRABAJO
A continuacioén, en la tabla 1 se detallan las personas que participaran en el proyecto, los
cuales seran codificados mediante iniciales (que aparecen en el cronograma), asi como las

actividades a lo largo del estudio en las que participan.

CODIFICACIONES

IR  Investigador responsable

EP Enfermero Primaria

MF Médico Familia

Ul Unidad de Investigacion

Tabla 1. Iniciales de los participantes

El plan de trabajo del proyecto se ha planificado a 30 meses, como se observan en las
siguientes figuras del cronograma. En este cronograma se detallan las tareas de cada

actividad, la fecha de comienzo y fin, las siglas de las personas involucradas y una

representacion grafica de la duracion de cada tarea.

Nombre de la tarea Comienzo  Duracidn Fin Persona
ler afio de dias responsable
estudio

Desarrollo proyecto ene-24 60 feb-24 IR

Aprobacion del estudio (Comité de Etica) mar-24 10 mar-24 IR

Obtencion de autorizaciones institucionales: IR

Direccion del Distrito Sanitario Aljarafe Sevilla

Norte abr-24 10 abr-24

Presentacion del estudio a la Direccion de IR

Cuidados abr-24 7 abr-24

Presentacion del estudio a la Unidad de IR

Investigacion y participantes abr-24 10 abr-24

Fase preparatoria may-24 60 jun-24 IR

Creacion de cuadro de recogida de datos may-24 60 jun-24 Ul

Gestionar material de curas may-24 60 jun-24 IR

Seleccién, Reclutamiento y aleatorizacion may-24 60 jun-24 IR, EP, MF
22 afo de Fase de campo IR
estudio jun-24 60 jul-25

Intervencion jun-24 270 mar-25 IR

Seguimiento jun-24 420 jul-25 IR, EP

Andlisis Estadistico y Resultados oct-24 480 dic-25 Ul

Revision intermedia (a los 6 meses) oct-24 60 dic-24 IR, EP, MF

Entrega revision intermedia ene-25 30 ene-25 IR, Ul

Analisis final may-25 180 dic-25 IR, Ul
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3er ano de Redaccidony produccion cientifica

estudio may-25 60
Memoria seguimiento (a los 12 meses) may-25 20
Difusidn de resultados may-25 330
Memoria Final (a los 24 meses) ago-25 210
Fin de proyecto sep-25 270

Figura 1. Tareas, fecha inicio y fin de cada actividad y personas involucradas.

Cronograma ler afo de estudio
ene-24  abr-24  jul-24  oct-24  feb-25

Desarrollo proyecto I

Aprobacién del estudio (Comité de Etica) [ |
Obtencidén de autorizaciones institucionales:... |
Presentacion del estudio a la Direccion de Cuidados 1
Presentacion del estudio a la Unidad de... |

Fase preparatoria
Creacién de cuadro de recogida de datos

Gestionar material de curas

Seleccidén, Reclutamiento y aleatorizacion

Figura 2. Cronograma ler afio de estudio.

Cronograma 22 aio de estudio
jun-24 sep-24 dic-24 mar-25 jul-25

Fase de campo I

Intervencion

Analisis Estadistico y Resultados
Revisidn intermedia (a los 6 meses) I

Entrega revision intermedia [ ]

jun-26
may-25
abr-26
mar-26
jun-26

may-25

oct-25

|
Seguimiento |
|

Andlisis final |

Figura 3. Cronograma 22 afio de estudio.
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Cronograma 3er ano de estudio

may-25 jun-25 ago-25 sep-25 nov-25 ene-26 feb-26 abr-26
Redaccion y produccién cientifica _

Memoria seguimiento (a los 12 meses) -

Difusién de resultados |
Memoria Final (a los 24 meses) I
Fin de proyecto L

Figura 4. Cronograma 3er afio de estudio.
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ANEXO 1. Documento Consentimiento informado para Injerto en Sello.

BAd-8E

JUNTA DE AHDALUCIR CONSEJERIA DE SALUD

FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESCRITO
Orden de 8 de julic de 2008 (BOJA n® 152 de fecha 8 de agosto) por la que se dictan
instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia, en relacién al
procedimiento de Consentimiento Informadao.

CENTRO SANITARIO SERVICIO DE
Distrito Sanitario Aljarafe Sevilla Distrito Sanitario Aljarafe Sevilla
Morte Norte

1. DOCUMENTO DE INFDRMAEIGN PARA (%)
COBERTURA CUTANEA ESTANDAR

Este documenio sirve para gue usted, o quien lo represente, dé su consentimiento para esia
intersencion. Eso significa que nos autoriza a realizara.

Pusde usted retirar este consentimiento cuando ko deses. Firmardo no le obliga a usted a hacerse |a
intervencion. De su rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del
resto de la atencion recibida. Antes de firmar, es importante que lea despacio la informacion
siguiente.

Diganes si tiene alguna duda o necesita mas informacion. Le atenderemos con mucho gusto.

(") Indicar el nombre del procedimienta/intervencion a realizar, si es posible, ademas del nombre
técnico que siempre debe figurar, puede tratar de expresario con un nombre mas sencillo.

11  LOQUE USTED DEBE SABER:

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:

La cicatrizacion es un proceso fisioldgico del organismo por el que tiende a cemar
cualguier herida que en &l =e origine. Hay ocasiones en gue las heridas son muy
extensas por lo que las pérdidas de piel y tejidos blandos, deben corregirse, ya que
de no ser asi, podran aparscer infecciones, cronificacion de heridas y Ulceras,
incapacitacion, v sila pérdida de sustancia es grande, puede acabar con la vida del
paciente.

Laz grandes pérdidas de sustancia pusden deberse a: traumatismos mecanicos;
guemaduras; ablacion de tumorss cutdneos y subcutdneos; presion continuada
sobre zonas especiales; dehiscencias de suturas previas, etc. El tratamiento de
eleccion es el quirdrgico. La cirugia se realiza para cerrar la herida abierta v asi
restablecer la continuidad de los tejidos de cobertura.

COMO SE REALIZA:

Podra realizarse, seglin cada caso, por medio de injertos cutaneos, colgajos
graso-cutaneo, fasciales, fascio-grazo, fascio-graso-cutdneo, musculares,
muosculo-cutaneo. En ocasiones puede ser preciso algin procedimiento complejo
gue exija la practica de técnicas microguirirgicas. Las intervenciones =e haran bajo
anestesia local, raquidea o general.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

JUNTA DE AHDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Quedaran cicatrices en la zona donante de los injertos cutineos o de los colgajos v
cicatrices en la zona reconstruida. La forma de la cicatriz variaréd dependiendo de la
técnica empleada.
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

EN QUE LE BENEFICIARA:
En la resolucién del problema y en una mejoria del aspecto, aungue cicatrices siempre
existiran.

OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO:

Las formas alternativas de manejo incluyen el no tratar esta situacion por un
proceder quirirgico, el uso de curas oclusivas o expositivas, a base de pomadas u
otros compuestos, sera la forma habitual de proceder. Este tratamiento sera largo y
con muchas posibilidades de complicaciones, lo gue le hace incierto y peligroso.

En su caso:

QUE RIESGOS TIENE:

Cualquier actuacion médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se
materializan, y la intervencion no produce dafios o efectos secundarios indeseables. Pero a veces
no es asi. Por eso es importante gque usted conozca los riesgos que pueden aparecer en este
proceso o intervencian.

e LOS MAS FRECUENTES:

- Cicatnzacion: pueden darse cicatrices anormales tanto en la piel
como en los tejidos profundos. Las cicatrices pueden ser inestéticas o
de color mas oscuro que el de la piel circundante. Existe |a posibilidad
de que las cicatrices puedan limitar el movimiento y la funcién.
Pueden necesitarse tratamientos adicionales para ftratar la
cicatrizacion anormal.

- MNecrosis parcial o total del Injerto o Colgajo: Debido a problemas de
vasculanzacion, infeccion o hematoma puede existir esta
complicacion gue puede hacer fracasar la intervencion quirdrgica.

e LOS MAS GRAVES:

- Hemorragia. Es posible, aunque infrecuente, experimentar un
episodio de sangrado durante o después de la cirugia. Si ocurriera
una hemorragia postoperatoria, podria requerr tratamiento de
urgencia para cohibir el sangrado, y/o transfusion de sangre.

- Hematomas: No son frecuentes, pero pueden aparecer después de la
cirugia y puede ser necesaria su evacuacion.

- Seromas: Son infrecuentes pero si aparecieran se haria preciso su drenaje.

- Infeccion: No es frecuente tras este tipo de intervencion, pero puede
ocurrir un proceso infeccioso que requiera tratamiento antibidtico
adecuado y cirugia.

- Lesion de estructuras profundas. Estructuras profundas tales como
nervios, vasos sanguineos y muisculos pueden ser dafados durante
el curso de la cirugia. La posibilidad de que esto ocurra varia segun la
region del cuerpo donde se realiza la cirugia. La lesion de estructuras
profundas puede ser temporal o permanente.

- Resultado pobre. Existe la posibilidad de un resultado pobre después
de esta cirugia, no cumpliendo las necesidades y expectativas

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

planteadas. Seria necesario una reintervencion.
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

« LOS DERIVADOS DE SUS PROBLEMAS DE SALUD:

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:
Las personas fumadoras tienen un mayor riesgo de pérdida cutanea y de complicaciones
de la cicatrizacion.

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por elila profesional):

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:

- A veces, durante la intervencion, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a
tener que modificar Ia forma de hacer la intervencion y utilizar variantes de la misma no
contempladas inicialmente.

- A veces es necesario tomar muestras biologicas para estudiar mejor su caso. Pueden ser
conservadas y utiizadas posteriormente para realizar investigaciones relacionadas con la
enfermedad que usted padece. No se usaran directamente para fines comerciales. Si fueran a ser
utilizadas para otros fines distintos se le pediria posteriormente el consentimiento expreso para ello.
Si no da su consentimiento para ser utilizadas en investigacion, las muestras se destruiran una vez
dejen de ser (tiles para documentar su caso, s2gln las normas del cenfro. En cualquier caso, se
protegera adecuadamente la confidencialidad en todo momento.

- También puede hacer falta tomar imagenes, como fotos o videos. Sirven para documentar
mejor el caso. También pueden usarse para fines docentes de difusion del conocimiento cientifico.
En cualguier caso seran usadas =i usted da su autorizacion. Su identidad siempre sera preservada
de forma confidencial.
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Bun=05

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

CENTRO SANITARIO

Distrito Sevilla

SERVICIO DE

Distrito Sevilla

2.CONSENTIMIENTO INFORMADO

{En & caso de INCAPMCIDAD DELIDE LA PACIENTE serd necesario o consentimiento delide 1a representants legal)

(En & caso del MENOR DE EDAD, cuands e considere que carece de maduiez sulldente, ef consentimiantn o dardn sus representantes
JEgRISS, SUNQUE &I MENDT SISMPME S2r INTOMMAN0 0 ACUSMIC 3 5U grado o2 entandimiznta y, £l bane mas oe 12 afios, 52 EScuChara su opinion.
Sl el paciente estd emancpado o tiene 15 afios cumplidos serd &l quien olorgue & consentimiento. Sin embaro, N c360 de acuacon de grave
riesgo, segn &l erteno del facutative, los representantes legales tamiblen sern Infoemados y SU opinin s2r {enida 2n cuenta par 13 decision )

2.1 DATOS DEL/DE LA PACIENTE Y DE SU REPRESENTANTE LEGAL (si es

necesario)
APELLIDOS ¥ NOMBRE, DEL PACIENTE DHI/ NIE
APELLIDOS ¥ NOMBRE, DEL/IDE LA DI/ NIE
REPRESENTANTE LEGAL
2.2 PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL
PROCESO DE INFORMACION YIO
CONSENTIMIENTO
APELLIDOS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA

2.3 CONSENTIMIENTO
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ANEXO 2. Cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con Heridas Crdnicas

Wound-QolL: Cuestionario sobre la calidad de vida de pacientes con heridas
cronicas

Con las siguientes preguntas deseamos averiguar como se siente con sus herida(s)
cronicals).

Por favor, marque una sola cruz por linea.

[ %]
[=]
g
L
8| E|lg|e
® =] Q [l =
2l2)g|g]|g
En los ultimos 7 dias... 2|5|E|2|E
1 | he tenido dolores en la herida ojojlo|Oo|0O
2 | he sentido un olor desagradable en la herida o|jo|jo|0 |0
2 | he tenido unflujo maolesto en la herida 0|00 |O|O
4 | no he podido dormir bien a causa de la herida 0|00 ]0 |0
3 | el tratamiento de la herida me ha resultado muy molesto oO|jo|0|0 |0
& | he estado decaide/a porla herida ojlo|lo|o|oO
7 | me ha causado frustracién el hecho de que |a herida tarde o|lo|jO0o|O|O
tanto en curarse
& | me he preocupado por la herida olo|o 0
9 | he temido que la situacidn empeore o gue aparezcan nuevas o|lo|o|O|O
heridas
10| he temido golpearme la herida o|lo|jo|oOo|oO
11| he tenido dificultades paramoverme a causa de la herida o|jo|o0|0 |0
12 | he tenido dificultades para subir las escaleras a causade la o|lo|0o|O |0
herida
13 | me ha resultado dificil realizar las actividades diariasa causade | O | O | O | O | O
la herida
14 | a causade la herida he tenido que restringir mis actividadesde | O | O | O | O | O
tiempo libre

15 | a causa de la herida he tenido gue limitar mis actividades con oO|jo|Oo|O|O
otras personas

16 |a causa de la herida me he sentido dependiente delaayudade (O (O |O | O | O
otras personas

17 | Ia herida me ha causadoun parjuicio econdmico 0|j0|0]0 |0

Figura 1 Version en espanol del Wound-Qol (traduccion de la version en aleman ornginal).
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ANEXO 3. Escala de Satisfaccion del paciente

Escala de Impresidén de Mejoria Global del
Paciente (PGI-I)

Patient Global Impression of Improvement

El PGI-l consiste en una sola pregunta que solicita al paciente que clasifique el alivio
obtenido con el tratamiento que sigue seguln una escala de Likert de siete puntos:

Muchisimo mejor 1
Mucho mejor

Un poco mejor

Ningdn cambio

Un poco peor

= @ ot R WL M

|
|
| Mucho peor
| Muchisimo peor

Nombredel paciente: ..o iiiii i Fecha de nacimiento: .../ ....0 ........
Lo L= 1011 o] = Fecha de examen : B

ANEXO 4. ESCALA ANALGESICA DE DOLOR (EVA)

No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Fuerte Insoportable

T () () () 2 1
0 12345678910

Escala Visual Analégica - EVA
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ANEXO 5. ESCALA RESVECH 2.0

|tems Madida 0 |Medida 1 Medida 1 Medida 3 ] items Medida 0 Medida 1 Medida 2 Medida 3
1. Dimension de la lesion 5. bxudado

0. Superficie = 0 em? 3. Seco

1. Superficie ¢ 4 am? 0. Himedo

2. Superficie = 4 = 16am 1. Moado

3. Superfide = 16 < 36an? 1. Saturado

4. Superficie = 36 5 64an® 3. Con fuga de exudado

5. Superficie = 64 < 100cm® 6. Infecciéninflamacion (signos-Biofilm)

6. Superficie 100 cm? 6.1. Dolor que va en aumento
2. Profundidad / Tejidos afectados I9i=1. Mo = 0)

0. Pial intacta cicatrizads 6.2. E'i_telT‘B en & perlesidn

; = > (Si=1,No =0j
1. Afectacidn de Iz dermis-epidernis 43. Edema en ks perlesion
2. Afectacion del tejido subcutaneo (Si= 1. No = D)

teiido adiposo sin llegar & 1a fescia
del miscuio)
3. Afectacion del muscuo
4. Afectacion de hueso wio tejidos
anexos (tendones, ligamentos, cap-
sula articular o escar nega que no

permite ver los tejides debajo de ellz)

6.4. Aumento de la tempematurz
(Si=1, No =0j

6.5. Exudado que va en aumenio
(Si= 1, No=0)

6.6. Exudado purulento
(Si= 1. No =0]

. Bordes

0. No distineuibles
no hay bordes de herida)

o

1. Difusns
2. Delimitadcs

3. Dafados

4. engrosados

“envejecidos”, *evertidos’)

. Tipo de tejido en el lecho de ka herida

4. Necrdtico
escara negra seca o himeda)

6.7 . Tojido friable o quo sangra
con fadlidad (Si=1, No=0

iSi= 1 No =0

6.9. Tejido compatible con Biofim
(Si= 1, No=0)

6.10.Olor (Si = L, No=0)
6.11. Hipergranulacion (Si= 1. No= 0|

uts Henda estancada, que no progresa 1

6.12. Aumento del tamafic de la herida
[Si=1, No=0)

6.13. Lesiones satélite (Si = 1, No = 0]

3. Tejido necdtico yo esfacelos
en el lecha

6.14. Palidez del tajido (5= 1, Mo = D)

N Termda/cicatrizacion

2. Tejido de granuiacion
L. Tejido epitelial

PUNTUACION TOTAL DE CADA SUB-TEM

PUNTUACION TOTAL |méx. = 35, min. = 0]

ESCALA RESVECH 2.0
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ANEXO 6. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: INDICE DE BARTHEL

ALIMENTACION

W Independiente cC;Taer i?gierr?e l:ll'tl ;i:gz;m:ﬂ;%ﬁ L?:I!I a[:ﬁsr utilizar cubiertos si lo necesita, de

5 Necesita ayuda Necesita ayuda para alguna de las actividades previas.

0 Dependiente Necesita ser alimentado.

BANO

5 Independiente Es capaz de bafiarse o ducharse, incluyendo salir o entrar de la bafiera y secarse.

0 Dependiente Necesita alguna ayuda.

W Independiente Es_gmaz de ponerse, quitarse y colgar la ropa, atarse Iosgqrdqnes. abrqcha’se botones o

utilizar cremalleras (o braguero o corsé). Se excluye la utilizacion de sujetador.

5 Negesita ayuda m:;a p:y;dz:ng?]rah al menos la mitad del trabajo de estas actividades. Debe de hacerlo en
0 Dependiente

5 Independiente Es capaz de lavarse las manos y cara, peinarse, maquillarse, limpiarse los dientes y afeitarse.
0 Dependiente Necesita alguna ayuda.
10 Continente Es capaz de controlar deposiciones. Es capaz de colocarse un supositorio o un enema.

5 Incontinencia ocasional  Tiene incontinencia ocasional o requiere ayuda para supositorio o enema.

0 Incontinente
MICCION
10 Continente Es capaz de controlar miccidn dia y noche. Es capaz de cuidar sonda y cambiar bolsa de

orina.

. § : Tiene incontinencia ocasional o no le da tiempo a llegar al bafio o necesita ayuda ocasional
5 Incontinencia ocasional para cuidar la sonda uretral.
0 Incontinente

RETRETE

Es capaz de bajarse y subirse la ropa, de no mancharla, sentarse y levantarse de la taza, de
10 Independiente usar papel higiénico. Silo requiere puede apoyarse sobre una barra. Si requiere cufia, debe
ser capaz de colocarla, vaciarla y limpiarla.

§ Necesita ayuda para guardar el equilibrio, en el manejo de la ropa o en la utilizacién del
5 Necesita ayuda papel higiénico.
0 Dependiente

TRASLADARSE (desde la cama al sillén o a la silla de ruedas)

Es capaz de realizar con seguridad, el traslado del silldn a la cama, tanto con andador o
15 Independiente silla de ruedas -levantando reposapiés, cerrando la silla-, conseguir sentarse o tumbarse
en la cama, e igualmente volver de la cama al sillén.

X Necesita ayuda minima para algin paso de esta actividad o ser supervisado fisica o ver-
10 Minima ayuda balmente en los distintos pasos.

Necesita gran ayuda para levantarse de la cama o para trasladarse al sillon. Puede perma-
5 Granayuda necer sentado sin ayuda.

0 Dependiente
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DEAMBULAR

15
10
5

0

I diente Puede caminar 45 metros sin ayuda o supervision, espontaneamente o con muletas (no
andador). Si utiliza protesis es capaz de ponérsela y quitarsela solo.

Mecesita ayuda Necesita ayuda o supervisidn para caminar 45 metros. Deambula con andador.

En silla de Puede empujar la silla 45 metros y manejarla con soltura (doblar esquinas, girar, manio-
ruedas brarla por la casa, etc.)
Dependiente :..’,l:mina menos de 45 metros. Si utiliza silla de ruedas debe ser empujada por otra perso-

SUBIR'Y BAJAR ESCALERAS

10

. Es capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede usar bastones o muletas
Independiente o apoyarse en la barandilla.

Incontinencia
ocasional

Dependiente

Necesita ayuda fisica o verbal
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