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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Las heridas crénicas son lesiones con poca tendencia a la cicatrizacion®. La etiologia de
este grupo de patologias es variable. Las Ulceras Venosas representan entre el 75-80%
de las heridas crénicas que afectan a los miembros inferiores y afectan de forma
importante a la calidad de vida de los individuos que las padecen?.

La prevencion y tratamiento de las heridas cronicas forma parte de los cuidados de
Enfermeria, tanto en Atencion Primaria como en Atencion hospitalaria. EI personal de
Enfermeria debe abordar este tipo de patologias de forma holistica y empleando
intervenciones basadas en la evidencia cientifica.

La valoracion de las necesidades del individuo constituye la primera fase del Proceso de
Atencién en Enfermeria en el tratamiento de heridas crénicas. Esta valoracion resulta
fundamental para el desarrollo de practicas de Enfermerfa de Calidad.®

Los objetivos de nuestro estudio fueron conocer, analizar y describir las caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y sociales que deben ser valoradas por el personal de
Enfermeria en individuos con Ulcera Varicosa.

Metodologia

Se realizd una revision de la literatura. Empleando los términos del tesauro DeCS, se
disefi6 la ecuacion de busqueda: “Ulcera Varicosa AND Enfermeria”. La bdsqueda
bibliografica se realiz6 en las bases de datos Scielo, Dialnet y Cuiden.

Los criterios de inclusion fueron:
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-Ensayos clinicos y revisiones de la literatura.

-No se establecid restriccion temporal ni restriccion por idioma.

-Estudios cientificos a texto completo.

-Estudios que investigasen sobre las alteraciones que padecen individuos con
Ulcera Varicosa.

Resultados

Los resultados de la busqueda fueron al inicio de 9 articulos. Se elimind 1 articulo por
estar duplicado. Mediante lectura de titulo y resumen se excluyo otro articulo que no
cumplian los criterios de inclusion. Posteriormente se llevo a cabo lectura del texto
completo de los 7 articulos restantes; estos 7 articulos se incluyeron en el estudio. (Ver
figura 1).

Posteriormente, se obtuvo la informacion mas relevante de cada articulo y se dividio en
las siguientes categorias tematicas: Alteraciones bioldgicas, Alteraciones psicoldgicas y
Alteraciones sociales.

Las Ulceras varicosas provocan alteraciones importantes en el estilo de vida de las
personas que las padecen. Es preciso valorar estas alteraciones, que pueden afectar a las
dimensiones bioldgica, psicolégica y social del individuo®.

Algunas herramientas permiten valorar estas alteraciones. ElI Charing Cross Venous
Ulcer Questionaire es un cuestionario que permite evaluar la calidad de vida de las
personas con Ulcera varicosa”.

Alteraciones Biologicas

Las Ulceras varicosas se localizan, con mayor frecuencia, en la zona inferior de los
miembros inferiores*>®"®.  Este tipo de heridas aparece como consecuencia de
hipertensién hidrostatica en los vasos venosos distales®’®, que implica la salida de
liquido al espacio extracelular y la formacién de edemas en miembros inferiores.
Pueden aparecer dilataciones varicosas en las zonas afectadas’.

También los capilares se dafian alterando la oxigenacion y nutricién de los tejidos. Es
imprescindible valorar ciertos cambios en la coloracion de la piel porque pueden
acontecer a la aparicion de la Glcera’.

Seglin Gémez Fernandez, A.”, una alteracion importante de estas Glceras venosas es la
“solucién de continuidad de la piel, sin tendencia a la cicatrizacion espontanea de
bordes irregulares, indurados y con el fondo generalmente sucio”. Habitualmente son
heridas altamente exudativas. También, es necesario valorar la presencia de posibles
infecciones’.

La piel perilesional es una piel fragil, y por tanto precisa de vigilancia estricta.
Habitualmente, esta zona estd edematizada y puede macerarse debido a la elevada
cantidad de exudado de la herida”®.

Valorar las posibilidades dietéticas de cada individuo es fundamental porque
incrementar la ingesta proteica puede contribuir a la formacion de nuevos tejidos, y por
tanto a la cicatrizacion de la herida’.

En sujetos con Ulceras varicosas, el tratamiento fundamental es la terapia compresiva.
Previamente a la realizacion de vendajes compresivos es necesario valorar la presencia
de posibles arteriopatias y neuropatias™®. La realizacién de un vendaje compresivo en
miembros inferiores supone un riesgo para individuos con insuficiencia cardiaca, puesto
que favorece el retorno venoso y aumenta la precarga. Por tanto, es necesario valorar la



capacidad cardiaca de cada individuo previamente a la realizacion de terapias
compresivas.

Alteraciones psicologicas

El dolor es frecuente en las Ulceras venosas y contribuye a reducir la calidad de
vida4'5'6'7'9'10.

Este tipo de patologias también origina limitaciones en la movilidad*>°°. En
consecuencia, se reduce la capacidad para desarrollar las actividades de la vida diaria.
La pérdida de la capacidad para desemperiar el antiguo rol, principalmente en el ambito
laboral, supone la aparicién de problemas emocionales®.

La presencia de exudado abundante y mal olor en la herida pueden dar lugar a
sentimientos de vergiienza y auto-desvalorizacion*>?®.

El caracter cronico y los elevados porcentajes de reincidencias también pueden originar
alteraciones psicoldgicas en el individuo, como estrés, impotencia o bajo estado de
animo*>'°. Estas alteraciones pueden reducir la capacidad del individuo para llevar a
cabo el régimen terapéutico’.

Alteraciones sociales

Se reduce la capacidad para realizar actividades sociales y de ocio. También se produce
una reduccién importante en la productividad laboral*>**. En algunos casos, las
limitaciones para llevar a cabo las actividades de la vida doméstica pueden derivar en
un deterioro de las condiciones de habitabilidad de la vivienda®*°.

Las Ulceras Varicosas también provocan pérdida de autoestima, principalmente por el
exudado, mal olor de la herida y cambios en la imagen corporal. Esta pérdida de
autoestima unida a la reduccion de la movilidad puede provocar aislamiento social*>®.

Discusién

Segun la evidencia cientifica, la terapia compresiva disminuye el edema y el dolor y
favorece el proceso de cicatrizacion en las Ulceras venosas. Ademas, el uso de medias
de compresion disminuye la recurrencia de este tipo de heridas. La adherencia a la
terapia compresiva resulta fundamental para obtener buenos resultados. Algunos
factores importantes que intervienen en la adherencia son la motivacion y autoeficacia
del enfermo y la relacién enfermo-enfermera®*. Segtin los estudios incluidos en nuestra
revision, la valoracién del enfermo debe ser integral; de esta forma se pueden detectar
algunas barreras como la baja motivacion o la falta de autoeficacia. La actuacion sobre
estas barreras podria mejorar la adherencia al tratamiento, y con favorecer la curacién
de la herida.

En el caso clinico de Palomar Llatas et. al.* la terapia compresiva también se mostré un
tratamiento efectivo en el tratamiento de una Ulcera venosa. De forma complementaria a
los vendajes compresivos, se usaron medicacion tdpica (en herida y piel perilesional) y
diferentes tipos de apésitos. De forma similar, Avilés Aranda, J.D. et. al.*® utilizaron
terapia compresiva asociada a medicaciéon tdpica y diferentes apdsitos en el tratamiento
de una Ulcera venosa. Ademas, formaron al enfermo sobre los beneficios de la terapia
compresiva y la actividad fisica obteniendo resultados favorables. En ambos casos
clinicos no se evidencian alteraciones psicologicas u sociales en el enfermo, a pesar de
que la literatura cientifica las resalta como alteraciones frecuentes.



Conclusion

Las Ulceras Venosas son patologias que originan numerosas alteraciones en las
dimensiones bioldgica, psicologica y social del individuo que las padece. La valoracién
de Enfermeria resulta fundamental para aportar cuidados adaptados y de calidad a estos
individuos.
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