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Los traumatismos como desencadenantes de ulceras de extremidad inferior en pacientes con discapacidad funcional en residencias
concertadas de la Comunidad de Madrid

RESUMEN:

Introduccioén: la sociedad espafiola esta sufriendo un cambio demografico en el que el
aumento de la edad en la poblacién ocasiona problemas como son el aumento de los
pacientes con insuficiencia venosa crénica o la dependencia, no siempre solucionados de
la mejor manera posible. El desempefio de las actividades de la vida diaria, evaluada
mediante la escala Barthel de valoracion de la capacidad funcional, supone un problema
para los usuarios de residencias geriatricas ya que se convierte en la mayoria de los casos
en tareas arduas, para las cuales necesitan la ayuda de terceros para su desempefio, con
los consiguientes problemas que conllevan como son los traumatismos en miembros
inferiores. Las lesiones traumaticas tienden a la cronicidad en este tipo de pacientes ya sea
por la variabilidad en el tratamiento o por el desconocimiento de los profesionales,
provocando un problema de salud en el que profesionales, familiares y gestores deben
crear conciencia para evitarlas facilitando medios para el cuidado de estos pacientes en la
etapa final de su vida. Objetivo: determinar el nimero de Ulceras de extremidad inferior
que se desarrollan a causa de un traumatismo de aquellas que aparecen de manera
espontanea en pacientes funcionalmente dependientes en un grupo de residencias de la
Comunidad de Madrid. Hipdtesis: se desarrollan mas Ulceras de extremidad inferior a
causa de traumatismos en personas dependientes funcionalmente que de manera
espontanea. Material y método: estudio analitico prospectivo longitudinal de tipo cohortes
de todos aquellos pacientes en riesgo de desarrollar una ulcera de extremidad inferior a
causa de un traumatismo o de manera espontanea, y que presenten un deterioro de sus
habilidades para la realizacion de actividades de la vida diaria segun valoracion previa
mediante la escala de Barthel, de donde se recogera la muestra del estudio. Resultados
esperados: se espera una diferencia notable entre las Ulceras de pierna provocadas por
traumatismos y aquellas que aparecen de manera espontanea, de tal manera que se pueda
hacer una evaluacién de las causas que conlleva el aumento de los traumatismos. De esta
manera podremos obtener datos fiables que permitan realizar un audit de calidad sobre las

de la atencion que se proporciona a los usuarios de residencias geriatricas.

PALABRAS CLAVE: envejecimiento de la poblacion, anciano fragil, heridas y

traumatismos, etiologia, Ulcera de la pierna.
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Los traumatismos como desencadenantes de ulceras de extremidad inferior en pacientes con discapacidad funcional en residencias
concertadas de la Comunidad de Madrid

ABSTRACT:

Introduction: the Spanish society is undergoing a demographic shift in which the increase
of the age in the population causes problems such as the increase in patients with chronic
venous insufficiency or dependence, not always solved in the best possible way. The
performance of activities of daily living, speckle the Barthel scale for the evaluation of
functional ability, is a problem for the users of geriatric since it becomes in the majority of
cases in arduous tasks, which need the help of others for their performance, with the
resulting problems involving such as injuries in lower limbs. Traumatic lesions tend to
chronicity in this type of patients either by the variability in treatment or lack of knowledge
of professionals, causing a health problem in which professionals, family members and
managers should raise awareness to prevent them providing means for the care of these
patients in the final stage of his life. Objective: to determine the number of ulcer of lower
extremity that develop because of trauma and those that dependent functionally appear
spontaneously in patients in a group of residences of the community of Madrid.
Hypothesis: develop more because of injuries lower extremity ulcers in dependents
functionally which spontaneously. Material and method: type longitudinal prospective
analytical study cohorts of all those patients at risk of developing an ulcer of lower extremity
because of trauma or spontaneously, and showing a deterioration of their skills to carry out
activities of daily living according to preliminary estimation using the scale of Barthel, where
the sample will be collected. Expected results: a remarkable difference between leg ulcers
caused by trauma, and those that appear spontaneously, so that an assessment of the
causes resulting in the increase of injuries can be expected. In this way we can obtain
reliable data enabling to carry out an audit of quality about the care that is provided to the
users of geriatric.

KEY WORDS: aging, frail elderly, wounds and injuries, etiology, leg ulcer.
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ANTECEDENTES:

El envejecimiento en Espafia se manifiesta como un cambio social en la demografia de
nuestro pais, al igual que ha ocurrido en la mayoria de los paises desarrollados (1).
Factores como el aumento de la esperanza de vida, la disminucion de la mortalidad y la
natalidad, hacen que el panorama que se avecina sea no desalentador, sino mas bien de
preocupacion para algunos y de reto para los profesionales sanitarios concienciados con
el problema de salud que suponen las heridas crénicas y su gran incidencia sobre las
personas mayores (2, 3)

Segun datos del Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid, la poblacién esta
compuesta por un total de 1.079.925 personas mayores de 65 afios, de las cuales 48.380
tendran plaza residencial en alguno de los 479 centros registrados en la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid (4). En Espafia se estima que el 30,3% de la poblacion
mayor de 65 afios sufre algun tipo de discapacidad, aumentando considerablemente este
porcentaje hasta el limite de que un 50% sufren algun tipo de discapacidad a partir de los
80 afios, y a partir de los 90 un 75% tiene algan problema cognitivo o funcional (1).

En este contexto de envejecimiento y pérdida de la capacidad funcional para la realizacién
de las actividades diarias, hay que destacar que una de las primeras valoraciones que se
realizan en los centros residenciales durante el ingreso de un nuevo usuario, es la
valoracion de la capacidad funcional. Para ello, la herramienta mas utilizada hoy por hoy
es el denominado indice de Barthel o indice de Discapacidad de Maryland (5). La primera
publicacion escrita sobre el indice de Barthel data de 1965 (6), pero después de varios
estudios para demostrar la fiabilidad de la escala en donde se propusieron alternativas que
complementaban o modificaban a la misma (7, 8), no fue hasta 1987 cuando se propuso el
primer estudio de validacion con 572 realizado por Wade y Hewer (9). Mas tarde,
encontramos en la literatura otros estudios de validacion de la escala de Barthel realizados

por investigadores en sus medios sanitarios (10).

La escala de Barthel (Anexo 1) es un tipo cuestionario donde se valoran el grado de
dependencia a la hora de realizar las siguientes actividades de la vida diaria: comer,
capacidad para lavarse o bafiarse, vestirse, arreglarse, realizar deposicién, miccionar, ir al
retrete, trasladarse de la cama al sillén, deambular y subir o bajar escaleras. La valoracion
de las actividades varia entre 0 y 15 puntos en rangos de 5 puntos, con una puntuacion
maxima de 100 puntos donde el usuario seria una persona totalmente independiente para
la realizacion de las actividades de la vida diaria, y una puntuacién de 0 reflejaria el grado
maximo de dependencia (5).
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Otro problema importante que conlleva el envejecimiento, es el deterior del sistema
vascular ocasionando problemas tales como la insuficiencia venosa crénica. Desde la
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular se ha estado realizando en varias
ocasiones un estudio epidemiologico sobre el alcance que tiene la insuficiencia venosa
crénica en la poblacion, utilizando como muestra a los pacientes que acuden a los servicios
de atencién primaria por cualquier problema de salud. EIDETECT IVC 2006 (11) establecio
que del total de los encuestados, un 82% presentaba algun factor de riesgo causa de
insuficiencia venosa croénica. En lo que nos compete, hay que destacar del estudio que un
3% de los encuestados presenta una Ulcera, encuadrandose asi en el nivel 6 de la
clasificacion internacional CEAP (clinica, etioldgica, anatémica y patolégica). Tabla 1, 2.

En el diagndstico clinico de la IVC se recomienda seguir los grados del epigrafe «C» de
la clasificacion CEAP:

Grado C-0 Ausencia de signos clinicos de IVC

Grado C-1 Varices reticulares/telangiectasias

Grado C-2 Varices tronculares

Grado C-3 Edema

Grado C-4 Alteraciones cutaneas (lesiones

preulcerosas)

Grado C-5 Grado «C 4» + antecedente de Ulcera
cicatrizada
Grado C-6 Grado «C 4» + Ulcera activa

Tabla 1. Clasificacion CEAP extraida de documento de consenso de la CONUEI (12)
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TABLA 2

Clasificacién CEAP

C Clinica CO: sin signos visibles ni palpables
Cl: telangiectasias o venas reticulares
C2: varices
C3: edema

C4: cambios cutaneos sin Ulcera

C5: cambios cutaneos con ulcera
cicatrizada

C6: cambios cutaneos con Ulcera activa

A: asintomatico

S: sintomatico

E Etiologia Ec: congénita
Ep: primaria
Es: secundaria (postraumética
o postrombética)

A  Anatomia As: venas del sistema superficial
Ad: venas del sistema profundo
Ap: venas perforantes

P Fisiopatologia  Pr: reflujo
Po: obstruccion
Pro: reflujo y obstruccion
Tabla 2. Clasificacion CEAP completa extraida de http://amf-

semfyc.com/web/article ver.php?id=899 (13)

Tal y como se ha dicho anteriormente, las heridas crénicas son un problema de salud visible
entre la poblacién mayor de 65 afios, y entre ellas encontramos las Ulceras de extremidad
inferior (2). Tradicionalmente se han denominado a las Ulceras de extremidad inferior como
“Ulceras vasculares”, término que no es correcto y que no se deberia emplear debido a las
multiples etiologias que originan este tipo de lesiones. Por otra parte, otro de los términos
empleados para categorizar uno de los tipos de lesion es el de “Ulcera mixta”, término
utilizado cuando la etiologia de la lesion no es clara o se manifiestan dos o mas etiologias
(14).

Las Ulceras de extremidad inferior son un grupo de lesiones que tienen una prevalencia de
entre 0,10 y el 0,30% y una incidencia de entre 3 y 5 nuevos casos por cada mil habitantes
y afio. Segun diversos estudios, su cronicidad y recidiva es destacable debido a que entre
el 40 y el 50% se mantienen activas a los 6 meses, el mismo porcentaje durante mas de
un afio, y al menos el 10% alcanzan los 5 afios de evolucion. Ademas, entre el 25 y el 30%

de las lesiones cicatrizadas vuelven a estar activas en un periodo de doce meses (12, 14).

En Espafia, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP), junto con la UIFC (Unitat Interdisciplinar de Ferides
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Croniques) del Consorci Sanitari de Terrassa, desarrollaron el primer estudio
epidemiolégico sobre Ulceras de pierna, el cual fue realizado en el afio 2002 y publicado
en el afio 2004. En él se establecié que el 80,6% de las ulceras de extremidad inferior
correspondia al grupo de edad de mas de 65 afios (15). Segun un estudio realizado en
Irlanda, la incidencia en pacientes con ulceras de pierna aumenta hasta establecer que a
partir de los 80 afios, 1 de cada 50 personas va a presentar una Ullcera de etiologia venosa
(16).

Las Ulceras de extremidad inferior suponen un gran impacto econémico (16, 17). En
Europa, el gasto generado por las ulceras de etiologia venosa asciende a 6.500 millones
de euros al afio y las neuropaticas a una cantidad entre 4.000 y 6.000 millones (12). En el
Reino Unido, el coste medio estimado por paciente durante el tratamiento solo en apésitos
es de 2500$, mientras que en Suecia, el coste anual llega a ascender hasta los 25 millones
de ddlares. Otro dato significativo es la estimacion realizada en Estados Unidos, donde se
gastan entre 1,9 — 2,5 billones de doélares en el tratamiento (18). Con estos datos, se crea
la necesidad de actuar desde los niveles mas basicos de la prevencién para evitar ademas
del sobrecoste, el sufrimiento innecesario del paciente (17).

Existen diversos estudios donde se ha evaluado la calidad de vida de los pacientes con
ulceras de pierna (19, 20). En concreto, el estudio realizado por Lozano et al. Donde se
comparaban dos grupos de pacientes, uno dentro de la clasificacion C-5 con Ulcera
cicatrizada y el otro en el grado C-6 de la clasificacion CEAP con Ulcera activa, se demostro
que no habia diferencias estadisticamente significativas entre ambos (19). De ello se puede
extraer que el hecho de padecer o haber sufrido las consecuencias de una ulcera de
extremidad inferior empeora la calidad de vida de los pacientes.

La importancia de realizar un abordaje correcto en el tratamiento de las Ulceras de
extremidad inferior recae en la buena realizacion de un primer diagnostico diferencial para
determinar la posible causa o etiologia del desarrollo de la tlcera (17).

En la actualidad y a pesar del consenso establecido por la CONUEI en donde la
clasificacion de las ulceras de extremidad inferior se basa en etiologia venosa, isquémica
o neuropatica (12), aun se siguen encontrando articulos donde se establecen mas
etiologias.

Las ulceras venosas constituyen el grupo mas numeroso dentro de las lesiones de
extremidad inferior, provocando entre el 75 y el 80% de los casos con una prevalencia del
0,8 al 0,5% y una incidencia de 2 a 5 casos nuevos por mil personas y afio (12). Segin
diversos estudios, se estima que en Estados Unidos un total de 7 millones de personas
padecen insuficiencia venosa cronica, hecho que provocara que aproximadamente 1 millén
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de ellas desarrollen una ulcera venosa en sus piernas (21). El diagnéstico diferencial de
las Ulceras venosas recae sobre aquellos pacientes que presentan una hipertensién
venosa en la extremidad inferior y/o plexos venosos dilatados y varices (14). Por ello, este
tipo de ulcera puede considerarse como una consecuencia de una hipertensién venosa en

la extremidad inferior mantenida durante un tiempo prolongado.

Las ulceras de etiologia isquémica no tienen datos concluyentes en cuanto a prevalencia
e incidencia en nuestro pais, pero la Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular (AEEV)
a través de la Conferencia Nacional de Consenso sobre Ulceras de la extremidad inferior
(CONUEIL) nos recomienda usar los siguientes datos. Una prevalencia del 0,2 al 2% y una
incidencia de 220 casos nuevos por cada millén de habitantes al afio (12) . Este tipo de
Ulceras se caracterizan por una manifestacion de la aterotrombosis a nivel periférico, hecho
que altera funcionalmente la unidad circulatoria terminal afectado sobre todo al flujo arterial
reduciéndolo de tal manera que llega a peligrar su supervivencia. Una ausencia de pulsos
arteriales periféricos como son el tibial, popliteo y femoral confirmaran el diagnoéstico, pero
sera insuficiente sin la adecuada realizacién de un indice tobillo/brazo donde un valor por
debajo de 0,5 lo confirmara de manera inequivoca (14)

Las ulceras neuropaticas son aquellas que se relacionan directamente con la Diabetes
Mellitus y en la que existe una alteracion sensorial en la extremidad inferior. Se estima que
la prevalencia se situa entre el 1,5% y el 10%, que corresponderia a una incidencia entre
el 2,2% y el 5,9%, traducido en que cada afio cuatro millones de diabéticos se encuentran
en riesgo de desarrollar una Ulcera en el pie (22). Su causa principal se debe a una
hiperglucemia mantenida sin que exista ningun otro factor como la isquemia (14).

Otra de las etiologias y la cual se convierte en objetivo de este estudio es la traumatica, la
cual representa un grave problema en las residencias geriatricas debido al perfil de
pacientes que conviven en ellas, donde la discapacidad funcional es notable en la mayoria
de los casos, y la exposicion a los traumatismos aumenta considerablemente. Ademas hay
que destacar que las personas mayores son por lo general polimedicadas, y en muchos
casos toman algun tipo de tratamiento anticoagulante, factor condicionante en el retraso
de la cicatrizacion y por tanto en la cronicidad de la lesion. Un estudio realizado por la
Federacion Espafiola de Asociaciones de Anticoagulados establecio en 2013 que el perfil
mayoritario de pacientes anticoagulados en el estudio era el de una persona de 71 afios
(23). Uno de los problemas principales en los pacientes anticoagulados reside en el
traumatismo que no implica pérdida de la continuidad de la piel, en donde se crea un
hematoma subcutaneo que aumenta la tensién capilar de la dermis provocando situaciones
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de necrosis tisular con un abordaje mas complicado y unas posibles consecuencias fatales
para el paciente. El tratamiento mas efectivo en estos caso es la temprana deteccién del

traumatismo y el drenaje de la zona coagulada para evitar complicaciones mayores (24).

Un traumatismo en los miembros inferiores de cualquier caracteristica puede tener un
impacto negativo y unas consecuencias fatales como hemos comentado anteriormente, en
el caso de presentar una necrosis extensa. Ademas hay que afiadir a las posibles
consecuencias las complicaciones derivadas de la contaminacion de la lesion (25), el dafio
del sistema vascular periférico y en el peor de los casos el dafio de tejidos profundos como
nervios, tendones o sistema 6seo (26). Autores chinos y estadounidenses han realizado
estudios en donde el abordaje principal de la herida traumatica reciente es la realizacion
de un injerto mediante colgajo o la utilizacion de sistema de terapia de presion negativa,
obteniendo buenos resultados en cuanto a cicatrizacion se refiere (26-28). Los principales
mecanismos del traumatismo en miembros inferiores fueron medidos en un estudio
realizado en ltalia por Zacara et al. donde el 30,4% fueron debidos a una contusién, y el

69,6% a un traumatismo penetrante (29).

No existen datos consensuados acerca de la prevalencia de Ulceras de etiologia
traumatica, y los estudios existentes varian mucho en el porcentaje obtenido en sus
resultados. Un estudio realizado en Leicester entre 1993 y 1999 por Adam et al. obtenia
como resultados un 1% de Ulceras traumaticas (30). Basu et al. en 2009 en la India
determinaban un 28,85% de Ulceras traumaticas (31) , mientras que Rahman et al. en 2010
en Nigeria sacaban como resultado un 56,7% (32) . Skerrit y Moore en 2013 en Irlanda
obtenian un 16% de ulceras traumaticas (33). El estudio realizado por Skerrit y Worboys
en 2014 en Londres establecia un factor de exposicion al traumatismos y heridas agudas
del 44%, obteniendo como resultados una prevalencia del 18% (34). Es verdad que las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio eran diversas, y
factores como la cultura, conocimientos en el abordaje de las lesiones o la adhesion al

tratamiento pudieron influir en la cronicidad o no de la lesién.

Por altimo hay que destacar el estudio realizado por Koulkarni et al. en el hospital general
de Cheltenham en el Reino Unido en 2004 en el que se realizé un ensayo clinico para
medir los resultados en las diferencias clinicas entre pacientes expuestos a traumatismos
como factor de desarrollo de una ulcera en miembro inferior, y aquellos en los que la lesion
se desarrollaba de manera espontanea. Los resultados fueron concluyentes obteniendo un

44% de Uulceras traumaticas y un 56% de ulceras espontaneas (35).
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JUSTIFICACION:

Este proyecto de investigacion surge de la problematica y la perspectiva de futuro
existentes en los centros residenciales en el desarrollo de Ulceras de extremidad inferior
en pacientes dependientes funcionalmente, a causa de los traumatismos ocasionados con
dispositivos para la deambulacion como sillas de ruedas o andadores, y los ocasionados
por el mobiliario en general existente dentro de los centros.

De esta forma se podra obtener una visién real de la influencia que tienen los traumatismos
en el desarrollo de ulceras de extremidad inferior y concienciar tanto al personal sanitario,
gestores de centros residenciales y familias de su importancia. Por un lado, todo el personal
que trabaje en la residencia y forme parte de alguna manera del proceso de ayuda a las
actividades de la vida diaria de los usuarios, debe concienciarse de si el trabajo realizado
esta siendo el adecuado. En un segundo nivel, los gestores de los centros deben conocer
la problematica y realizar un balance econémico del gasto que supone este tipo de
lesiones, ademas de la repercusién en la calidad de vida de sus usuarios.

Finalmente, las familias deben recibir educacién sanitaria por parte de enfermeria sobre la
influencia de este tipo de lesiones en las personas mayores, para asi con datos, poder
tener una base para presionar a gestores y poner mas medios en el cuidado de las
personas dependientes.

De esta manera, con este estudio se podra ofrecer una vision del nimero de Ulceras de
extremidad inferior que se deben a traumatismos a diferencia de aquellas que aparecen de
manera espontanea, por problemas de base como la insuficiencia venosa o arterial.
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OBJETIVO GENERAL:

o Comparar el nimero de Ulceras de extremidad inferior que se desarrollan a causa
de un traumatismo de aquellas que aparecen de manera espontanea en pacientes
funcionalmente dependientes en un grupo de residencias de la Comunidad de
Madrid.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Analizar las distintas etiologias existentes en la aparicion de llceras de extremidad
inferior.

» Concienciar al personal de enfermeria de la correcta valoracion integral que se debe
realizar al ingreso de usuarios en centros sociosanitarios.
» Obtener datos que avalen la importancia de la prevencién de ulceras de extremidad

inferior a causa de traumatismos en personas dependientes funcionalmente.

HIPOTESIS:

e Se desarrollan mas Ulceras de extremidad inferior a causa de traumatismos en
personas dependientes funcionalmente que de manera espontanea.
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METODOLOGIA:

DISENO DEL ESTUDIO:

Para la realizacion de este proyecto se llevara a cabo un estudio analitico prospectivo
longitudinal de tipo cohortes de todos aquellos pacientes en riesgo de desarrollar una
ulcera de extremidad inferior a causa de un traumatismo o de manera espontanea, y que
presenten un deterioro de sus habilidades para la realizaciéon de actividades de la vida

diaria segun valoracion previa mediante la escala de Barthel.
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POBLACION DE ESTUDIO:

El grupo de residencias donde se va a realizar el estudio cuenta con un total de siete
centros repartidos por la Comunidad de Madrid y 794 pacientes en la actualidad. Para el
calculo del tamafio muestral, se estima una incidencia de Ulceras de extremidad inferior
producidas por un traumatismo de un 44% y de un 56% en el grupo de pacientes que las
desarrollan de manera espontanea. En base a estas estimaciones, se estima un tamafo
muestral necesario de al menos 273 pacientes en cada uno de los grupos (ratio
control/intervenciéon 1:1) para detectar esas diferencias como estadisticamente
significativas mediante una Ji cuadrado bilateral, con una potencia del 80% y un alfa de
0,05.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todos aquellos pacientes con una valoracion de sus capacidades funcionales
deterioradas que precisen de algun tipo de ayuda para la realizacion de alguna
actividad basica de la vida diaria, valorados mediante la escala de Barthel.

» Pacientes que sufran un traumatismo entre la articulacién del tobillo y de la rodilla.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Usuarios de centro de dia ya que no permanecen las 24 horas dentro de alguno de
los centros ya que el traumatismo podria haber sido ocasionado en su domicilio o
en el traslado desde el mismo hasta el centro.

¢ Pacientes que presenten una Ulcera de extremidad inferior en activo.

» Pacientes con una puntuacion de 100 en la escala de Barthel que les otorga una

independencia total.
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VARIABLES:

+ Dependiente: objeto del estudio.
o Desarrollo de ulceras de extremidad inferior a causa de un traumatismo o
de manera espontanea.
¢ Independientes:
o Sexo:
= Definicion: pertenencia a un género u otro.
= (Categorias: hombre o mujer
= Tipo: cualitativa nominal discreta.

= Definicion: afios que el paciente tiene desde su nacimiento.
= Categorias: numérica.
= Tipo: cuantitativa discreta.
o Anticoagulacién:
= Definicion: ingesta o toma de medicacion por parte del paciente que
afecte en el normal proceso de coagulacion, directamente
relacionado con el proceso de cicatrizacion.
= (Categorias: si/ no.
= Tipo: cualitativa nominal dicotémica.
o Ayuda para las transferencias:
= Definicion: grado de dependencia o nivel de ayuda que requiere el
paciente para realizar una transferencia entre dos lugares cercanos.
= (Categorias: autbnomo, una persona, dos personas o grua.
= Tipo: cualitativa nominal.
o Ayuda para la deambulacién:
= Definicion: grado de dependencia o nivel de ayuda que requiere el
paciente para desplazarse de un lado a otro del centro mediante la
utilizacién de un dispositivo ortopédico.
= (Categorias: bastén o muleta, andador, silla de ruedas.
o ITB:
= Definicion: indice tobillo brazo, prueba que se realiza a los pacientes
del centro para realizar un diagnéstico diferencial entre las distintas
etiologias de las Ulceras de extremidad inferior. Permite comprobar
el grado de compromiso o afectacion vascular en miembros

inferiores.
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= (Categorias: >0.9,0,5-0.9,<0.5
= Tipo: cuantitativa continua.
o Residencia o centro sociosanitario:
= Definicion: lugar de residencia del paciente.
= Categorias: numérica.
= Tipo: cuantitativa discreta.
o Diagnéstico previo de insuficiencia venosa crénica:
= Definicion: “alteracion bioldgica de las fibras elasticas y del colageno
de la pared venosa, secundarias a alteraciones metabdlicas de tipo
congénito en la sintesis de proteoglicanos’(14).
= (Categorias: si/ no.
= Tipo: cualitativa nominal dicotémica.
o Indice Barthel:
= Definicion: escala de valoracién del grado de dependencia para la
realizacion de actividades de la vida diaria.
= (Categorias: 0-20 (dependencia total), 21-60 (dependencia severa),
61-90 (dependencia moderada), 91-99 (dependencia escasa).
= Tipo: cuantitativa ordinal.
o Traumatismo:
= Definicion: trauma o golpe que el paciente sufre a causa de la
dependencia de dispositivos externos o ayuda humana para la
realizacion de las actividades de la vida diaria y que puede
desencadenar o no la aparicién de una llcera de extremidad inferior.
= (Categorias: si/no
= Tipo: cualitativa nominal dicotémica.
o Antecedentes de Ulceras en extremidad inferior:
= Definicion: lesion de larga evolucion en miembros inferiores previos
al ingreso en el centro.
= (Categorias: si/no
= Tipo: cualitativa nominal dicotémica.
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RECOGIDA DE DATOS:

La recogida de datos va a ir encaminada a cuatro fases principalmente:

1. Se pasara a los familiares que ejerzan el rol de cuidador principal o a los nuevos
usuarios dependiendo de su deterioro cognitivo, un cuestionario general (Anexo
2) donde se recogeran las variables descritas anteriormente, edad, sexo, centro
residencial, tratamiento anticoagulante, ayuda para las transferencias, ayuda para
la deambulacion, ITB, diagnoéstico previo de insuficiencia venosa crénica, indice
Barthel, traumatismos previos en miembros inferiores y Ulceras previas de
extremidad inferior. Este cuestionario se pasara también a los usuarios que ya
residan en alguno de los centros residenciales.

2. En caso de que en un primer momento por parte de los familiares o usuarios se
desconozca alguno de los datos recogidos en el cuestionario general, se realizara
una bldsqueda en las historias clinicas de los pacientes aportadas por los familiares
o por ellos mismos y bajo consentimiento informado escrito. Ademas, se
descartaran del estudio aquellos pacientes que cumplan alguno de los criterios de
exclusién previamente mencionados.

3. En el momento de aparicién de una lesién en miembros inferiores, se volvera a
realizar un diagnéstico diferencial mediante la utilizacion de ITB para su correcto
tratamiento, ademas de volver a realizar una valoraciéon segun la escala de Barthel
para determinar en el momento de la lesién la capacidad funcional del paciente
respecto a la realizacién de las actividades de la vida diaria.

4. De acuerdo al concepto de cronicidad en donde dependiendo del autor del estudio
consideran un periodo de 4 a 6 semanas en la evolucion de la lesion (31, 32), se
esperara un total de 6 semanas para determinar si la lesiéon en un principio aguda
a causa de un traumatismo o de manera espontanea, se convierte en una lesion de
larga evolucion o Ulcera de extremidad inferior con su etiologia correctamente

diagnosticada.
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ANALISIS DE DATOS:

A nivel descriptivo, para las variables discretas se estimaran proporciones con sus
correspondientes intervalos de confianza al 95% (1C95%) utilizando la prueba Ji cuadrado
de Pearson para realizar comparaciones, o Test exacto de Fisher. Para las variables
continuas se estimaran medias con su desviacion estandar o medianas y rangos
intercuartilicos en caso de distribuciones asimétricas. Se utilizaran los tests de Student o
Anova para analizar la relacion entre las variables cuantitativas y variables categoéricas con
dos niveles, o variables categoricas con mas de dos niveles, respectivamente.

Respecto a las variables resultado, se compararan las diferencias de medias entre grupos
y se obtendran los IC95% de estas diferencias. Se obtendra la diferencia de medias
ajustada por las principales variables potencialmente confusoras, usando modelos de
regresion lineal multiple.

Como medida de asociacion se obtendran Odds Ratios ajustadas (OR) junto con sus
intervalos de confianza mediante modelos de regresion logistica no condicional.

Se considerara un nivel de significacion estadistica de 0.05 y todas las pruebas seran
bilaterales. El analisis estadistico de los datos se realizara mediante el programa
informatico SPSS19.0.
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ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El proyecto sera presenta ante el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital 12 de

Octubre para contar con su aprobacién debido a los siguientes motivos:

+« El acceso a la historia clinica de los pacientes para poder realizar una correcta
diagnosis de las lesiones de acuerdo a lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica en su articulo 16,
regida por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y en la Ley 14/1986, General de Sanidad. Anexo 4.

« El uso de fotografias en el proyecto con el fin de obtener datos visuales que
permitan complementar la diagnosis realizada, bajo firma de consentimiento
informado para su uso y divulgacion de acuerdo a lo establecido en Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica en sus articulos
7,8y 9. Anexo 4.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al realizar un tipo de estudio analitico prospectivo de tipo cohortes donde el investigador
principal actia como mero observador y recolector de datos, vamos a encontrar distintas

limitaciones.

Por una parte, el tiempo de estudio para la formacion de grupos expuestos y no expuestos
puede alargarse en el tiempo con la consiguiente pérdida de muestra potencial ya que se
plantea un estudio en personas mayores de 65 afios institucionalizadas en centros
residenciales y en los que la morbimortalidad se encuentra aumentada respecto a otros
grupos de edad. Como dato a favor para rebatir esta argumentacion se encuentra el hecho
de que actualmente en la Comunidad de Madrid el nimero de personas mayores de 65
afios se encuentra continuo aumento debido al envejecimiento de la poblacion, se ofertan
mas plazas en los centros residenciales y la muestra procedente de domicilios puede ir en

aumento.

Por otra parte, el investigador principal no interviene en el tratamiento de la lesién ya sea
a causa de un traumatismo o de manera espontanea, haciendo que en ocasiones la
variabilidad en los conocimientos por parte del personal de enfermeria pueda alterar los

datos en cuanto a conceptos de cronicidad se refiere.
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PLANIFICACION DE TRABAJO

La duracién del estudio tendra un total de 20 meses que quedaria organizada de la

siguiente forma:

01/07/15 — 14/07/15: realizacion de propuesta de investigacion a los responsables
del grupo de residencias seleccionadas para el estudio. Responsable: investigador
principal.

15/07/15 — 31/07/15: presentacion del proyecto al Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital 12 de Octubre. Responsable: investigador principal.

01/08/15 — 07/08/15: elaboracion de primer cuestionario general con las variables
a recoger. Responsable: investigador principal.

08/08/15 — 31/08/15: difusion entre las enfermeras de los distintos centros y
recoleccién de datos iniciales de los participantes en el estudio. Responsable:
investigador principal.

01/09/15 — 31/12/16: recoleccién de datos procedentes de las distintas residencias
en base al factor de exposicion (traumatismo) y cronicidad de la lesion).
Responsable: investigador principal.

01/01/17 — 31/01/18: analisis de datos. Responsable: investigador principal.
01/02/18 — 28/02/18: elaboracion de informe con resultados de la investigacion.
Responsable: investigador principal.
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BENEFICIO PARA LA PRACTICA DIARIA EN CENTROS RESIDENCIALES

Dentro del sistema de salud, las residencias geriatricas ocupan los puestos mas bajos en
cuanto a atencion, formacion de personal y recursos materiales por parte de la
administracién publica. Dentro del SERMAS se provee de un catalogo de productos
sanitarios por parte de la Direccién Asistencial de cada zona hacia los centros de salud de
referencia, y de ahi se crea un catalogo con menos productos de los ofertados del que se
dispone en las residencias geriatricas.

Con este estudio se pretende crear conciencia de la importancia de un problema de salud
invisible como son los traumatismos en las personas mayores con deterioro de sus
capacidades funcionales, y de como un abordaje correcto realizando un diagnostico
diferencial de la lesion desde el punto de vista del compromiso vascular puede evitar el
concepto de cronicidad o larga evolucion. De esta manera y con datos visibles, se podra
observar la cantidad de lesiones producidas por traumatismos en ocasiones por el propio
usuario, pero en la mayoria por el personal trabajador de las residencias. Las familias
podran ser participes del cuidado directo de sus familiares mediante la adquisicién de
productos ortopédicos adecuados para las caracteristicas de los usuarios, y los gestores
podran ver disminuido el gasto sanitario que conlleva el abordaje de este tipo de lesiones,
asi como las posibles repercusiones legales que puede llegar a tener este tipo de
actuaciones, la mayoria de las veces inconscientemente, pero fruto de las prisas, el
cumplimiento de horarios y la carga de trabajo del personal auxiliar.

Otro beneficio que se extrae de este estudio es la linea de investigacién que se abre para
el abordaje correcto de las lesiones traumaticas y evitar su cronicidad.

A modo de resumen, el mayor beneficio de este estudio es la mejoria en la calidad de vida
de los usuarios de las residencias geriatricas, que si ya por ellos mismos preferirian
encontrarse en sus domicilios, nosotros como personal cualificado debemos proporcionar
el bienestar que se merecen en la etapa final de sus vidas ejerciendo el rol de cuidadores
principales.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA EL ESTUDIO

Al realizarse el estudio en un grupo de residencias en concreto se buscara financiacion por
parte de los responsables.

RECURSOS COSTE UNITARIO | COSTE TOTAL

MATERIALES Fungible 200€ 200€
Impresora laser 150€ 150€
Toner 100€ 100€
Transporte 300€ 300€
Doppler portatil x7 165€ 1155€
Gel conductor x14 7€ 98€
Programa 0€ 0€
informatico

HUMANOS Investigador principal | 0€ 0€
Enfermeras x10 0€ 0€

TOTAL 2003€
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DIFUSION Y DIVULGACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS:

Una vez obtenidos los resultados del estudio y elaborado los informes correspondientes,
se procedera a la elaboracion de posters y/o comunicaciones orales para congresos
nacionales e internacionales organizados por instituciones como el Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento de las Ulceras Por Presion (GNEAUPP), European Wound
Management Association (EWMA), Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular (AEEV)
o la Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica (SEEGG).

Asi mismo, la difusién de los resultados mediante el envio del articulo previamente
elaborado a revistas de divulgacion cientifica tales como Gerokomos, Journal of Wound

Care, British Journal of Nursing o American Journal of Nursign entre otras.
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ANEXO 1: ESCALA DE BARTHEL

COMER
10 | Independiente | Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario; come en un
tiempo razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar
condimentos, extender la mantequilla, etc., por si solo.
5 | Necesita Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender la mantequilla,
ayuda etc.
0 | Dependiente Necesita ser alimentado por otra persona.
LAVADO - BANO
5 | Independiente | Capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha, la bafiera o
permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el cuerpo.
Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una persona presente.
0 | Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision.
VESTIRSE
10 | Independiente | Capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los zapatos,
abrocha los botones, etc. Se coloca el braguero o el corsé si lo
precisa.
5 | Necesita Pero hace al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.
ayuda
0 | Dependiente
ASEO
5 | Independiente | Realiza todas las tareas personales (lavarse las manos, la cara,
peinarse, etc.). Incluye afeitarse y lavarse los dientes. No necesita
ninguna ayuda. Incluye manejar el enchufe si la maquinilla es
eléctrica.
0 | Dependiente Necesita alguna ayuda.
DEPOSICION
10 | Continente Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o
supositorios es capaz de administrarselos por si solo.
5 | Accidente Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o
ocasional supositorios.
0 [ Incontinente
MICCION
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10 | Continente Ningun accidente: seco dia y noche. Capaz de usar cualquier
dispositivo (catéter). Si es necesario, es capaz de cambiar la bolsa.
5 | Accidente Menos de una vez por semana. Necesita ayuda con los
ocasional instrumentos
0 [ Incontinente

IR AL RETRETE

10 | Independiente | Entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el manchado de la ropa, vaciar y limpiar la cufia.
Capaz de sentarse y levantarse sin ayuda. Puede utilizar barras
de soporte.

5 | Necesita Necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse o ponerse la

ayuda ropa o limpiarse.

0 | Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

TRASLADARSE SILLON / CAMA

15 | Independiente | No necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace
independientemente.

10 | Minima ayuda | Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica (p. €j., la

ofrecida por el conyuge)

5 | Gran ayuda Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia
para entrar o salir de la cama.
0 | Dependiente Necesita gria o alzamiento completo por dos personas. Incapaz

de permanecer sentado.

DEAMBULACION

15 | Independiente | Puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones, muletas, etc.),
excepto andador. La velocidad no es importante. Puede caminar
al menos 50 m o equivalente sin ayuda o supervision.
10 | Necesita Supervisiéon fisica o verbal, incluyendo instrumentos u otras
ayuda ayudas para permanecer de pie. Deambula 50 m.

5 | Independiente | Propulsa su silla de ruedas al menos 50 m. Gira esquinas solo.
en sila de
ruedas

0 | Dependiente Requiere ayuda mayor.

SUBIR Y BAJAR ESCALONES

10

Independiente

Capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o
supervision, aunque utilice barandilla o instrumentos de apoyo.
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5 | Necesita Supervisién fisica o verbal.

ayuda

0 | Dependiente Necesita alzamiento (ascensor) o no puede salvar escalones.

Puntuacion: 0-20 Dependencia total 21-60 Dependencia severa 61-90 Dependencia
moderada 91-99 Dependencia leve 100 Independencia
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ANEXO 2: CUESTIONARIO GENERAL

Centro:
Edad:
Sexo:
Tratamiento anticoagulante:
o Si
o No
Ayuda para las transferencias:
o Auténomo
o Una persona
o Dos personas
o Grua
Ayuda para la deambulacion:
o Baston o muleta
o Andador
o Silla de ruedas
ITB:
o Mayora0,9
o Entre0,5y0,9
o Menora0,5
Diagnostico previo de insuficiencia venosa cronica:
o Si
o No
indice Barthel:
o 0-20 Dependencia total
o 21-60 Dependencia severa
o 61-90 Dependencia moderada
o 91-99 Dependencia leve
Traumatismos previos en miembros inferiores:
o Si
o No
Ulceras previas de extremidad inferior:
o Si
o No
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
D./Dria , con DNI

autoriza su participacién en el proyecto de investigacion realizado por D. Adrian Fuentes
Agundez que tiene como objetivo determinar el numero de ulceras de miembro inferior
provocadas por traumatismos o de manera espontanea en pacientes con discapacidad
funcional segun el indice Barthel.

En el caso de que existan circunstancias de incapacidad e incompetencia del paciente para
recibir informacion, comprenderla y firmar este consentimiento, se hace constar que su
cuidador/a principal D./Dfia: , con

DNI autoriza la participacién en el estudio.

La participacion en dicho estudio es totalmente voluntaria y sus datos seran guardados y
protegidos acorde a la Ley de Proteccion de Datos vigente en el momento de la firma del
presente documento.

Asi mismo, DECLARA que ha sido informado y ha comprendido los objetivos del estudio,
al igual de que puede abandonar el estudio en el momento que lo precise sin necesidad de
dar justificacion alguna.

En a de de

Participante / tutor: Investigador:
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
FOTOGRAFIAS DE EVOLUCION DE LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES Y
ACCESO A HISTORIA CLINICA

D./Dria , con DNI

autoriza a D. Adrian Fuentes Agundez la realizacion de fotografias para registrar la
evolucion de las lesiones en miembros inferiores, ademas del acceso a la historia clinica
para comprobar si existen entre otros, diagnosticos previos de posibles patologias que
pudieran ser de interés para el objetivo del estudio.

En el caso de que existan circunstancias de incapacidad e incompetencia del paciente para
recibir informacion, comprenderla y firmar este consentimiento, se hace constar que su
cuidador/a principal D./Dfia: , con

DNI autoriza la participacién en el estudio.

El acceso a la historia clinica se regulara en base a lo establecido en la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica en su articulo 16, regida
por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
y en la Ley 14/1986, General de Sanidad.

La realizacion de fotografias y su utilizacion para publicaciones, congresos y jornadas
sanitarias se regulara en base a lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica en sus articulos 7, 8 y 9.

Asi mismo, DECLARA que ha sido informado y ha comprendido los objetivos del estudio,
al igual de que puede abandonar el estudio en el momento que lo precise sin necesidad de
dar justificacion alguna.

En a de de

Participante / tutor: Investigador:
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