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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el impacto en la frecuencia de cambio de apdsito

y en el coste del tratamiento de las heridas que tiene la utilizacion de
un apésito de espuma hidrocelular con indicador de cambio y capa
enmascaradora de exudado, y valorar la satisfaccién del paciente y

la opini6n del profesional de enfermerfa con el apésito de estudio
frente a los tratamientos previos. Metodologfa: Estudio observacional,
ambispectivo, multicéntrico, realizado en atencién primaria y
sociosanitaria, en cuatro regiones de Espafia. Participaron pacientes con
heridas exudativas, en las que se fuera a sustituir apdsitos previos por

el apdsito del estudio (ALLEVYN Life) segin practica clinica habitual.
En cada regién, se recogieron y analizaron caracteristicas de las heridas
(antigliedad, localizacion, tratamientos anteriores, 4rea de la herida),
frecuencia de cambio de apésito, coste semanal por paciente (apésitos
utilizados y tiempo de enfermerfa dedicado a curas), satisfaccién del
paciente y opinion del profesional de enfermerfa. Resultados: Se incluy6
un total de 128 heridas (Galicia: 29; Pais Vasco: 30; Extremadura: 25,
y Comunidad Valenciana: 44). Tras 4 semanas de uso del apdsito del
estudio se redujo significativamente la frecuencia de cambio (29-58%)
y el coste semanal por paciente (apésitos utilizados: 11-61%; apésitos +
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ABSTRACT

Objectives: To assess the impact on the dressing change
frequency and cost of wound management of using a
hydrocellular foam dressing with change indicator and exudate
masking layer, and to evaluate the patient’s satisfaction and
nurse’s opinion of the study dressing versus previous treatments.
Methods: Observational, ambispective, multicenter study
conducted in primary care and social health care, in four
regions of Spain. Patients with acute or chronic exuding
wounds, in which previous dressings were to be replaced by
the study dressing (ALLEVYN Life) according to usual clinical
practice, participated. In each region, wound characteristics
(evolution period, location, previous dressings, wound area),
dressing change frequency, weekly cost per patient (dressings
used and nursing time spent), patient satisfaction and nursing
staff opinion were collected and analysed. Results: A total of
128 wounds were included (Galicia: 29; Basque Country: 30;
Extremadura: 25; and Valencia: 44). After four weeks of use of
the study dressing the frequency of change (29-58%) and the
weekly cost per patient were significantly reduced (dressings
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tiempo de enfermeria: 27-59%). En la mayorfa de regiones, la reduccién
del 4rea fue superior al 30%. La experiencia global de los pacientes
mejord con el apdsito de estudio frente al tratamiento previo, y fue
buena o muy buena en el 60-78% de los casos. En todas las regiones,

el profesional de enfermerfa considerd los ap6sitos ALLEVYN Life
superiores en rendimiento global, indicacion de idoneidad de cambio

y enmascaramiento del exudado. Conclusiones: El uso del apdsito con
indicador de cambio y capa enmascaradora disminuyd la frecuencia de
cambio de apdsito, lo que permitié prolongar los intervalos entre visitas
y reducir costes asociados. Al mismo tiempo, mejord la opinién del
profesional de enfermeria, y aument la satisfaccion del paciente.

PALABRAS CLAVE: Eficiencia, apdsitos, coste, lesién por presion,
tilcera de pierna, cicatrizacién, enfermerfa, atencién primaria y
atencion sociosanitaria.

= INTRODUCCION

Actualmente, las heridas suponen un importante problema de salud
de elevado impacto para el sistema sanitario, tanto desde el punto de
vista de la salud poblacional, ya que afecta a la calidad de vida de las
personas que las padecen, como del coste econémico total invertido
en su manejo. Las politicas sanitarias deberfan enfocarse principal-
mente en investigacién, prevencion y tratamiento de las heridas'.

En algunos paises europeos se estima que entre 3 y 4 personas de
cada 1000 habitantes sufren heridas', que pueden derivar en heridas
complejas. Mientras las heridas agudas ocurren de forma repentina
y su cicatrizacién suele ser éptima, como es el caso de quemaduras o
heridas quirdrgicas, las heridas complejas tienen una tendencia a la
cronificacién; las més frecuentes son las lesiones por presién (LPP) y
las tlceras en las extremidades inferiores (EE.II.)%

En Espafa, la prevalencia de las LPP en atencién sociosanitaria
y atencion primaria (AP) se encuentra en torno al 4,0% y 4,8%°,
respectivamente. La prevalencia de dlceras en EE.II. en centros so-
ciosanitarios se acerca al 3,6% de los ingresados® y en AP, en torno al
0,1-0,3% de la poblacién general*’. Dichas heridas presentan mayor
prevalencia en pacientes mayores de 65 afios®.

El tratamiento de las heridas requiere un elevado uso de recursos
sanitarios, y comprende aproximadamente el 5,2% del total del gasto
sanitario nacional®.

Se estima que el uso de apdsitos y materiales representa cerca de un
15% del total de los recursos sanitarios asociados al manejo de las heri-
das, mientras el tiempo de enfermerfa supone un 30-35%, y las hospita-
lizaciones, aproximadamente un 50%.

La AP atiende el mayor porcentaje de pacientes con heridas com-
plejas®, donde el uso de recursos recae principalmente en los apési-
tos utilizados y en el tiempo de enfermerfa dedicado al cambio de
apésito, y a actividades como la limpieza, el desbridamiento y la
evaluacién de las heridas'’. Ademds, este tiempo de enfermeria se
ve aumentado cuando se realizan visitas domiciliarias, donde influ-
ye, entre otros factores, la dispersién geografica de la poblacién de
referencia.

La frecuencia de cambio de apdsito se considera uno de los principa-
les generadores de costes en el manejo de heridas, junto con el tiempo
de cicatrizacién y la incidencia de complicaciones'. Una inadecuada
frecuencia de cambio podria retrasar la cicatrizacién, incrementar el
exudado y favorecer las infecciones®!’. Por otra parte, implica mayor

used: 11-61%; dressings + nursing time: 27-59%). In most
regions, the area reduction was more than 30%. The overall
patient satisfaction with the study dressing was improved,
being good or very good in 60-78% of cases. In all regions,
nurses considered ALLEVYN Life dressings superior in overall
performance, indication of change adequacy and exudate
masking. Conclusions: The use of the dressing with change
indicator and masking layer decreased the frequency of dressing
changes, allowing for longer intervals between visits and reducing
associated costs. At the same time, they improve the opinion of
the nursing staff, and increased patient satisfaction.

KEYWORDS: Efficiency, dressings, cost, pressure injure, leg ulcer,
wound healing, nurse, primary care, geriatric care.

nimero de visitas y materiales utilizados®. Esto supone un impacto
significativo sobre el bienestar y la calidad de vida del paciente y
conlleva una elevada carga a nivel asistencial'.

El apésito utilizado debe tener unas caracteristicas que se adecuen
al paciente y la herida, con el objetivo de favorecer la cicatrizacion"'.
Por otra parte, con el desarrollo del paradigma de cura en ambiente
himedo (CAH), el apésito debe tener capacidad de manejar el exuda-
do, de forma que favorezca el ambiente himedo y permita un inter-
valo adecuado entre los cambios, generando de esta forma un mayor
confort en los cuidados®.

El sistema sanitario se enfrenta al reto de ofrecer una atencién
sanitaria de calidad para el control de las heridas, al mismo tiempo
que mejora su eficiencia, optimizando los recursos sanitarios aso-
ciados. Recientemente, el desaffo para la atencién sanitaria que ha
supuesto la pandemia de COVID-19 refleja la necesidad de adecuar
los intervalos entre visitas disminuyendo la frecuencia de cambios, y
la importancia de que el profesional sanitario empodere al paciente
o cuidador en el autocuidado de las heridas'*.

Una estrategia para alcanzar estos objetivos podria ser la de dispo-
ner en la prictica clinica de apésitos innovadores que permitan no
solo alcanzar los resultados clinicos esperados, sino reducir el ndme-
ro de cambios innecesarios para: mejorar la eficiencia en la pricti-
ca clinica habitual y minimizar los riesgos en situaciones que asi lo
requieran.

Actualmente, se dispone de un apésito de espuma hidrocelular
que promueve la cicatrizacién y facilita la retencién del exudado
mediante un nicleo altamente absorbente. El apésito incorpora un
sistema innovador con indicador de cambio que informa de la nece-
sidad de sustituir el apésito. Dispone de una barrera semipermeable
que bloquea liquidos y bacterias para evitar la infeccidn. Su nticleo
absorbente enmascara el exudado, reduce el impacto social que su-
pone la herida y mejora la satisfaccién del paciente. Su efectividad y
seguridad han sido estudiadas previamente en paciente con LPP'"'5,

= OBJETIVOS

Objetivo primario: evaluar la eficiencia en prictica clinica real en el
tratamiento de heridas, de un apésito de espuma hidrocelular con in-
dicador de cambio y capa enmascaradora de exudado, en términos de
frecuencia de cambio de apdsito y coste semanal por paciente.
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Objetivo secundario: valorar la calidad asistencial en practica clinica
real en el tratamiento de heridas, en términos de satisfaccién del pacien-
te y opinién de los profesionales de enfermerfa.

Objetivo exploratorio: analizar el cambio en el drea de la herida tras
el seguimiento.

= MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Estudio observacional, ambispectivo, multicéntrico, en vida real, lleva-
do a cabo entre noviembre de 2017 y marzo de 2019 en centros de salud
y residencias sociosanitarias de: Galicia (2 centros de salud), Pais Vasco
(8 centros de salud), Extremadura (8 centros de salud) y Comunidad
Valenciana (6 centros de salud y 6 residencias sociosanitarias).

Unidad de estudio

Poblacién: pacientes con heridas que reciben curas por parte de las en-
fermeras de los centros participantes.

Criterios de seleccién: se incluyeron todos los pacientes que cum-
plieron los siguientes criterios de inclusién: pacientes de 18 afios o mds;
con heridas poco profundas por segunda intencién en fase de granula-
cion, heridas cronicas o agudas exudativas, de espesor total o parcial;
que reciben curas con apdsito de espuma o cura en ambiente himedo;

con expectativa de seguimiento de 3 semanas o mds, y consentimiento
informado firmado.

Se excluyeron: todos los pacientes con alguna contraindicacién del
apésito aplicable; pacientes que participaban en ensayos clinicos duran-
te el estudio o en los 6 meses previos, y con tlceras cuya localizacién y/o
etiologia precisaban cambios de apdsito por motivos no relacionados
con las caracteristicas de este, tales como heridas en sacro.

Tamafio de la muestra: en cada regién, se llevd a cabo un estudio
piloto con aproximadamente 30 pacientes. El tamano de la muestra se
estableci6 basindose en estudios previos similares™ y en las recomen-
daciones de la literatura cientifica para el cdlculo de la muestra en estu-
dios piloto, en los cuales generalmente se recomendé una muestra de
30 sujetos™?".

Procedimientos del estudio

Durante el estudio se realizaron dos visitas (fig. 1). Previamente se in-
formé a los pacientes del estudio y se recogi6 el consentimiento infor-
mado. En la visita inicial se evaluaron las heridas, se recogieron variables
relacionadas con los apésitos utilizados en la semana previa, asi como la
satisfaccién del paciente con dicho tratamiento. Durante la visita se sus-
tituyeron los apdsitos previos por el apdsito del estudio ALLEVYN Life
(Smith & Nephew, Hull, UK), que podia aplicarse tanto como apdsito
primario como secundario, segin la practica clinica habitual. La deci-
sién de cambiar de apdsito se basé en la ltima semana de tratamiento
y dependié exclusivamente de criterios clinicos. El tamafio del apédsito

Paciente elegible >

Aceptacion de participacion

Paciente excluido

-0

— >18 afos

— Tratado con apdsito de espuma o CAH
— Seguimiento esperado de al menos
3 semanas

Firma del consentimiento informado

-0

Paciente excluido

— Heridas con indicacion de ALLEVYN Life

Paciente incluido

— Evaluacion de la herida

Visita inicial

— Recogida de variables del apdsito previo
— Frecuencia de cambios de apdsito previos
— Satisfaccion del paciente

4 semanas de seguimiento
con visitas segun practica
clinica habitual

— Cambios a ALLEVYN Life segun practica
clinica habitual

— Reevaluacion de la herida

Visita final

— Recogida de variables relacionadas con
la dltima semana de tratamiento
— Frecuencia de cambios de apdsito

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.
CAH: cura en ambiente hdmedo.
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— Satisfaccion del paciente y opinion
del profesional sanitario
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del estudio vari6 en funcién del tamafno de la herida (10,3 x 10,3 cm,
12,9 x 12,9 cm, 15,4 x 15,4 cm 0 21 x 21 cm).

Tras la sustitucion del apdsito, los pacientes acudieron a las visitas
programadas para la evaluacién y las curas de las lesiones, si era preciso
seglin indicador de cambio o necesidad relacionada con la lesién, du-
rante 4 semanas, siguiendo la préctica clinica habitual. Cada vez que fue
necesario cambiar el apdsito, este se aplic segtin las instrucciones del
fabricante. En la semana 4 se realizé una segunda y ultima visita para
reevaluar las heridas y recoger las variables relativas a la dltima semana
de tratamiento, junto con la opinién del profesional y la satisfaccién
del paciente.

Recogida de datos y variables del estudio

Fue realizada a través de un cuaderno de recogida de datos electrénico
a partir de datos de la historia clinica del paciente y de cuestionarios
ad hoc. Si los pacientes recibfan atencién para mdltiples heridas, cada
herida era informada y analizada individualmente.

La variable principal fue la frecuencia de cambio de apésito, definida
como el nimero de cambios realizados por semana, medidos durante
la semana previa a la inclusién en el estudio y en la dltima semana de
seguimiento (semana 4).

En la visita inicial se registraron:

* Tipo de centro sanitario (centro de salud/sociosanitario).

o Caracteristicas de las heridas: tipo y 4rea de la herida (en cm?), tiempo
de evolucién y presencia de infeccién.

¢ Variables relacionadas con los apdsitos utilizados durante la semana
previa: tipo, tamafo y niimero de apdsitos utilizados en cada cambio,
nimero de cambios realizados y localizacién (primarios/secundarios).

* Satisfaccion del paciente con la experiencia global del tratamiento de
su herida, mediante un cuestionario a4 hoc con una escala de 5 puntos
de tipo Likert (muy mala/mala/adecuada/buena/muy buena).

En la visita final, se registraron:

o Area de la herida (en cm?).

o Variables relacionadas con el apésito del estudio: tamafio y nimero
de apésitos utilizados en cada cambio, niimero de cambios realizados,
localizacion (primarios/secundarios), tipo y nimero de apésitos utili-
zados en combinacién.

o Satisfaccién del paciente (misma escala que en la visita inicial) y
probabilidad de recomendar el servicio del cuidado de las heridas a
amigos y familiares (muy improbable/improbable/probable/muy pro-
bable).

¢ Opinién del profesional de enfermerfa sobre ALLEVYN Life en com-
paracion con apésitos previos, mediante un cuestionario ad hoc con
escala de tipo Likert de 3 puntos (mejor/igual/peor). Se valoré: ca-
pacidad de involucrar al paciente/cuidador en las curas, rendimiento
global, facilidad en la retirada, indicacién de idoneidad de cambio,
enmascaramiento del exudado, capacidad de adaptacién a la herida y
facilidad de uso. Adicionalmente, indicaron si recomendarfan el uso
del apdsito en su organizacion.

Para describir el impacto econdmico del cambio de apdsito, se calculd
el coste semanal medio asociado al uso de los apésitos previos y al del
ap6sito del estudio. El andlisis del coste semanal por paciente se realizd
desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud, excluyendo heridas
atendidas en centros sociosanitarios. Para el calculo, se consideré el coste
de los apésitos utilizados y el tiempo de enfermerfa dedicado a las curas.

Con el objetivo de estimar el coste semanal por paciente en funcién del
material utilizado, se multiplicaron los precios unitarios de los apésitos
por el nimero de apésitos utilizados y el nimero de cambios por sema-
na. Los precios unitarios de los apdsitos utilizados antes y durante el
estudio fueron proporcionados por los equipos investigadores de cada
region.

Para la estimacion en funcién del coste de la visita de enfermeria para
curas ambulatorias, se obtuvieron los costes unitarios en cada regién
(Galicia: 42,13 €; Pais Vasco: 24,00 €, y Extremadura: 12,89 €) y se
multiplicaron por la frecuencia de cambios”?. En la Comunidad Va-
lenciana no se tuvo en cuenta este tipo de coste debido a las diferencias
en la gestion del coste de curas de enfermeria entre centros de salud y
sociosanitarios.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos recogidos para cada region.
Para describir variables cualitativas, se calcularon frecuencias relativas y
absolutas, mientras que, para variables cuantitativas, se calcularon me-
didas de centralidad y dispersién (media y desviacion estdndar [DE]).

Se compard la frecuencia de los cambios de apésito, el 4rea de la heri-
day el coste semanal por paciente antes y después del cambio de apdsito.
Dicha comparacién se realizé mediante la prueba T y la de Wilcoxon,
en funcién de la normalidad. Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p<0,05.

Se analizaron los datos de todas las heridas incluidas en el estudio que
completaron el seguimiento de las 4 semanas, mediante el soffware SAS
(versién 9.4).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por los siguientes comités éticos de investiga-
cién: CEIm del Hospital Clinico Universitario de Valencia; Comité
Autonémico de Evaluacién de Estudios Postcomercializacién Obser-
vacionales, de Seguimiento Prospectivo con productos sanitarios con
marcado CE (CAEPRO); CEIC de Badajoz; Comité Autonémico de
Etica de la Investigacion de Galicia, y CEIC del Hospital Universitario
de Basurto. Se realizd segtin las gufas de buena prictica clinica y en cum-
plimiento de los principios de la Declaracion de Helsinki.

= RESULTADOS

Estudio piloto en el Area Sanitaria de Ourense-Verin-Barco
de Valdeorras (Galicia)

CARACTERISTICAS DE LAS HERIDAS

Se incluyeron 17 pacientes con 29 heridas de diferente tipologfa (tabla
1) y una evolucién de 6 meses 0 menos en el 65,5% (n=19).

IMPACTO EN LA PRACTICA CLINICA

El apésito del estudio se utilizd como apésito secundario en el 67,9%
(n=19) de las heridas, y el desbridamiento y la sospecha de infeccién
fueron los motivos principales para esta indicacién. En estos casos se
utilizaron primariamente fibras gelificantes y cremas barrera.

Frecuencia de cambio de apdsito. Con el uso del apésito del estudio,
se obtuvo una reduccién estadisticamente significativa en la frecuencia
de cambio semanal de un 29% (tabla 2).

Gerokomos. 2020;31(extraordin 1): 2-11
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Tabla 1. Caracteristicas de las heridas evaluadas en cada estudio piloto

| Galiia | PaisVasco | FExremadwa | CValenciana |

Caracteristicas
Ulceras en EE.II. 48,3% (14/29) 50,0% (15/30) 40,0% (10/25) 27,3% (12/44)
Trauméticas 17,2% (5/29) 10,0% (3/30)
LPP 13,8% (4/29) 13,3% (4/30) 40,0% (10/25) 50,0% (22/44)
Quemaduras/abrasiones 6,9% (2/29) - 4,5% (2/44)
Tiologia Cortes/laceraciones 6,9% (2/29)
Pie diabético 13,3% (4/30) 4,0% (1/25) 2.3% (1/44)
Quirdrgicas 12,0% (3/25) 4,5% (2/44)
Hematoma 4,0% (1/25)
Desgarro cutaneo 6,8% (3/44)
Otras 6,9% (2/29) 13,3% (4/30) - 4,5% (2/44)
<2 cm? 35,7% (10/28) 44.8% (13/29) 4,0% (1/25) 11,4% (5/44)
Area de la herida 2-10 cm? 60,7% (17/28) 4,4% (12/29) 52,0% (13/25) 59,1% (26/44)
>10 cm? 36% (1/28) 13,8% (4/29) 44.0% (11/25) 29,5% (13/44)
Presencia de Si 44.8% (13/29) 26,7% (8/30) 29.2% (7/24) 22,0% (9/41)
infeccion No 55,2% (16/29) 73,3% (22/30) 70,8% (17/24) 78,0% (32/41)

EE.I1.: tlceras en la extremidad inferior; LPP: lesiones por presion.

Tabla 2. Impacto del apdsito ALLEVYN Life en la frecuencia de cambio, el rea de la herida y el coste semanal por paciente (Galicia)

|| Visitainicial (media+DE) | Visita final (media + D) Valor de p

Namero de cambios de apdsito 21+04 15+£05 29,0% <0,0001
Area de la herida (cm?) 44150 2,7+5/1 38,6% 0,0109
Coste apdsito semanal por paciente (€) 91+38 82+5,1 10,7% 0,1812
Coste aposito-enfermeria semanal por paciente (€) 99,2+153 721 +26,1 274% 0,0097

Satisfaccién del paciente. Los pacientes valoraron su experiencia glo-
bal con el tratamiento previo de sus heridas como buena-muy buena en
un 20,8% de los casos, mientras que, tras el uso del apésito del estudio,
fue buena-muy buena en el 60,7%. Ademds, en el 82% de los casos, el
paciente indicé que serfa “probable” o “muy probable” su recomenda-
cién del servicio a amigos o familiares en caso de necesitarlo.

Opinidn del profesional de enfermerfa. De acuerdo con la opinién
de las enfermeras, en términos de “rendimiento global”, “indicacién de
idoneidad de cambio” y “enmascaramiento del exudado”, el apésito del
estudio fue superior a los utilizados previamente (fig. 2).

En el 79,3% (n=23) de los casos, la enfermera recomendaria el uso de
ALLEVYN Life en su organizacion.

IMPACTO EN LOS RESULTADOS CLINICOS

Con el apésito del estudio, se obtuvo una reduccion estadisticamente
significativa del drea de la herida del 38,6% a las 4 semanas (tabla 2).

IMPACTO ECONOMICO

Considerando tnicamente el material utilizado en las curas, el coste se-

manal por paciente se redujo un 10,7% con el uso de ALLEVYN Life,
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aunque la reduccion no fue estadisticamente significativa. Sin embargo,
teniendo en cuenta adicionalmente el coste del tiempo de enfermeria,
con el apdsito del estudio, se obtuvo una reduccién estadisticamente
significativa del 27,4% en el coste semanal (tabla 2).

Estudio piloto en la 0SI Bilbao-Basurto (Osakidetza)

CARACTERISTICAS DE LAS HERIDAS

Se incluyeron 23 pacientes con 30 heridas de diferente tipologfa (tabla
1). La mitad de las heridas presentaron una evolucién superior a 6 me-
ses.

IMPACTO EN LA PRACTICA CLINICA

El apésito del estudio se utilizé como apésito secundario en la mayorfa
de las heridas (86,2%; n=25), siendo los moduladores de proteasa, el
yodo y los antimicrobianos, los productos més utilizados de forma pri-
maria.

Frecuencia de cambio de apdsito. Con el uso del apésito del estudio,
se obtuvo una reduccién estadisticamente significativa en la frecuencia

de cambio semanal del 43,5% (tabla 3).
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En comparacion con el tratamiento anterior, ;como calificaria los apositos ALLEVYN Life?

Involucramiento del paciente/cuidador
Rendimiento global del aposito
Facilidad de retirada

Indicacion de idoneidad de cambio
Enmascaramiento del exudado
Capacidad de adaptacion a la herida
Facilidad de uso

. (gual

s Mejor

Figura 2. Valoracion del apdsito del estudio por el profesional de enfermeria, en comparacion con los apésitos previos (Galicia).

Tabla 3. Impacto del apésito ALLEVYN Life en la frecuencia de cambio, el &rea de la herida y el coste semanal por paciente (Pais Vasco)

|| Visitainicial (media+DE) | Visitafinal (media + DE) Valor de p

Namero de cambios de aposito 2106 12+05 43,5% <0,0001
Area de la herida (cm?) 5683 35+76 37,5% 00179
Coste aposito semanal por paciente (€) 134176 8659 35.8% 0,0079
Coste aposito-enfermeria semanal por paciente (€) 63,1£19.3 36,8 +15,8 0,7% <0,0001

En comparacion con el tratamiento anterior, ;como calificaria los apositos ALLEVYN Life?

Involucramiento del paciente/cuidador
Rendimiento global del apésito
Facilidad de retirada

Indicacion de idoneidad de cambio
Enmascaramiento del exudado
Capacidad de adaptacion a la herida
Facilidad de uso

. Peor

s (gual

s Mejor

Figura 3. Valoracion del apésito del estudio por el profesional de enfermeria, en comparacion con los apésitos previos (Pais Vasco).

Satisfaccidn del paciente. Los pacientes valoraron su experiencia
global con el tratamiento previo de sus heridas como buena-muy
buena en un 23,3% de los casos. Tras el uso del apésito del estudio,
la experiencia fue buena-muy buena en el 90% de los casos. En el
77,8% de los casos, el paciente indicé que serfa “probable” o “muy
probable” su recomendacién del servicio a amigos o familiares, en
caso de necesitarlo.

Opinién del profesional de enfermerfa. Segtin lo indicado por las
enfermeras, ALLEVYN Life fue superior a los apésitos utilizados previa-
mente en todas las caracteristicas valoradas (fig. 3).

En el 93,3% (n=28) de los casos, la enfermera recomendarfa el uso
del apésito del estudio a su organizacion.

IMPACTO EN LOS RESULTADOS CLINICOS

La media del 4rea de las heridas se redujo significativamente un 37,5%
a las 4 semanas (tabla 3).

ImMpACTO ECONOMICO

Como se muestra en la tabla 3, considerando tinicamente el material utilizado
en las curas, con ALLEVYN Life se obtuvo una reduccién estadisticamente
significativa del 35,8% en el coste semanal por paciente. Del mismo modo,
teniendo en cuenta el coste del tiempo de enfermera, se obtuvo una reduc-
cién estadisticamente significativa del coste semanal por paciente del 41,7%.

Gerokomos. 2020;31(extraordin 1): 2-11
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Tabla 4. Impacto del apésito ALLEVYN Life en la frecuencia de cambio, el area de la herida y el coste semanal por paciente (Extremadura)

|| visitainicial (edia=DE) | Visita final (media + DE) Valor de p

Namero de cambios de apdsito 43+22

Area de la herida (cm?) 2324372
Coste aposito semanal por paciente (€) 4441410
Coste apdsito-enfermeria semanal por paciente (€) 100,1£ 61,7

18+13 58,0% <0,0001
190+4,7 18,1% 0,0306
174+236 60,8% 0,0176
408+394 59,0% 0,0012

Tabla 5. Impacto del apdsito ALLEVYN Life en la frecuencia de cambio, el rea de la herida y el coste semanal por paciente (Comunidad Valenciana)

|| Visitainicial (media+DE) | Visita final (media + D) Valor de p

Ndmero de cambios de apdsito 38+19
Area de la herida (cm?) 91469
Coste apdsito semanal por paciente (€) 241+316

Estudio piloto en el Area de Salud de Mérida
(Servicio Extremefio de Salud)

CARACTERISTICAS DE LAS HERIDAS

Se incluyeron 20 pacientes con 25 heridas de diferente tipologfa (tabla 1),
que en su mayorfa (84%; n=21) presentaban una evolucién de 6 meses
0 menos.

IMPACTO EN LA PRACTICA CLINICA

El apésito del estudio se utilizé como apésito primario en el 60%
(n=15) de las heridas, y fue utilizado como secundario en caso de nece-
sidad de desbridamiento y de sospecha de infeccién. En estos casos, se
utilizaron primariamente fibras gelificantes e hidrogeles.

Frecuencia de cambio de apdsito. Con el uso del apésito del estudio,
se obtuvo una reduccién estadisticamente significativa en la frecuencia
de cambio semanal del 58% (tabla 4).

Satisfaccién del paciente. Los pacientes valoraron su experiencia glo-
bal respecto al tratamiento previo de sus heridas como buena-muy bue-
naen un 18,5% de los casos, mientras que, tras su uso, fue buena-muy
buena en el 69,6%, Ademds, en el 86% de los casos, el paciente indicé
que serfa “probable” o “muy probable” su recomendacién del servicio a
amigos o familiares en caso de necesitarlo.

Opinién del profesional de enfermerfa. Segtin la opinién de las enfer-
meras, ALLEVYN Life fue superior a los apdsitos utilizados previamente
en todas las caracteristicas valoradas. En el 100% (n=25) de los casos, la
enfermera recomendarfa el uso del apésito del estudio a su organizacion.

IMPACTO EN LOS RESULTADOS CLINICOS

Desde la visita inicial, la media del 4rea de las heridas se redujo signifi-
cativamente un 18,1% a las 4 semanas (tabla 4).

IMPACTO ECONOMICO

Considerando tinicamente el material utilizado en las curas, con ALLE-
VYN Life se obtuvo una reduccién estadisticamente significativa del
60,8% en el coste semanal por paciente (tabla 4). La reduccién también
fue estadisticamente significativa (59%) al tener en cuenta el coste del
tiempo de enfermerfa.

Gerokomos. 2020;31(extraordin 1): 2-11

20£08 48,7% <0,001
55+6,2 39,6% 0,001
105+7,1 56,3% 0,0002

Estudio piloto en la Comunidad Valenciana

CARACTERISTICAS DE LAS HERIDAS

Se incluyeron 34 pacientes con 44 heridas de diferente tipologia (tabla 1).
El 47,4% (n=21) de las heridas presentaron una evolucién superior a
6 meses.

IMPACTO EN LA PRACTICA CLINICA

El apésito del estudio se utilizd como apésito secundario en el 59,1%
(n=26) de las heridas, utilizdndose primariamente en estos casos fibras
gelificantes y antimicrobianos.

Frecuencia de cambio de apdsito. Con el uso del apésito del estudio,
se obtuvo una reduccidn significativa en la frecuencia de cambio sema-
nal del 48,7% (tabla 5).

Satisfaccién del paciente. Los pacientes valoraron su experiencia glo-
bal con el tratamiento previo de sus heridas como buena-muy buena en
un 39,5% de los casos. Sin embargo, la experiencia con el apdsito del
estudio fue buena-muy buena en el 68,3% de las heridas. En el 95,1%
de los casos, el paciente indicé que serfa “probable” o “muy probable” su
recomendacién del servicio a amigos o familiares en caso de necesitarlo.

Opini6n del profesional de enfermerfa. De acuerdo con la opinién
de las enfermeras, ALLEVYN Life fue superior a los utilizados previa-
mente en todas las caracteristicas valoradas, a excepcion de la “capacidad
del apésito en adaptarse al sitio de la herida”, considerdndola igual (en el
59,1% de las heridas) o mejor (40,9%) que los apdsitos previos.

En el 95,5% (n=42) de los casos, la enfermera recomendaria el uso
del apdsito del estudio a su organizacion.

IMPACTO EN LOS RESULTADOS CLINICOS

Con el apésito del estudio, se obtuvo una reduccidn significativa del drea

de la herida del 39,6% a las 4 semanas (tabla 5).
IMPACTO ECONOMICO

La tabla 5 muestra que, considerando el material utilizado en las curas,
con ALLEVYN Life se obtuvo una reduccién estadisticamente signifi-
cativa del 56,3% en el coste semanal por paciente, en comparacién con
los apdsitos previos.
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= DISCUSION

El presente articulo muestra el impacto sobre la eficiencia en la cura
de heridas que tiene el uso de un apésito innovador en la prictica
clinica real. El cambio al apésito de estudio, tras los tratamientos
utilizados previamente, condujo a una reduccion del nimero de
cambios de apésito semanales. Esta reduccion de la frecuencia tuvo
un impacto tanto en el niimero de curas realizadas por el profesional
de enfermerfa como en los materiales utilizados en las mismas, por
lo que se consiguid espaciar las visitas y reducir el coste asociado a
los materiales y al tiempo de enfermerfa. La experiencia global del
paciente mejoré con el cambio de apésito, mientras que, desde la
perspectiva del profesional de enfermeria, la capacidad de indicacién
de cambio y de enmascaramiento del exudado de ALLEVYN Life
fueron caracteristicas diferenciales frente a los tratamiento previos.
Adicionalmente, se obtuvo una disminucién significativa del drea de
la herida a las 4 semanas, lo que sugiere que el tratamiento es efectivo
a corto plazo.

En el estudio se incluyeron pacientes de centros de salud y sociosa-
nitarios, que presentaban mayoritariamente tlceras en EE.II. y LPP, lo
que refleja la prevalencia en la vida real de este tipo de heridas crénicas y
su impacto asistencial. La proporcion de tlceras en EE. 1. fue mayor en
Galicia y Pafs Vasco. Sin embargo, en la Comunidad Valenciana hubo
mayor proporcién de LPP, mientras que en Extremadura no hubo di-
ferencias.

Estudios previos llevados a cabo en AP en otras zonas de Espafia
muestran resultados diversos. En un estudio realizado en Murcia, la
proporcién de LPP atendidas (44%) fue superior a la proporcién de
tilceras vasculares (29%)%. En otro estudio llevado a cabo en Castellén,
se atendi6 a pacientes con mayor proporcién de tlceras en EE.II. (29%)
que de LPP (14,3%)%. A pesar de las diferencias observadas en nuestro
estudio entre regiones, los resultados globales indican una proporcién
similar de tlceras en EE.11. (39,8%) y LPP (31,3%).

Con el uso de ALLEVYN Life, se redujo significativamente la fre-
cuencia de cambio en todas las regiones. El nimero medio de cambios
semanales previos a su uso en Galicia y Pais Vasco fue similar al encon-
trado en un estudio llevado a cabo en Reino Unido, en el que la fre-
cuencia fue de 2,4 cambios por semana®. Otros estudios, como el rea-
lizado por Jorgensen et al.”, en pacientes ambulatorios con tratamiento
de tlceras de diferente tipologfa, sefialaban una media de 3,5 cambios de
apdsito semanales, o el estudio de Gottrup et al.*, con 2,5-3,1 cambios.
De las cuatro regiones estudiadas, Extremadura fue la que obtuvo una
mayor frecuencia de cambio de apésito previa, y en la que mds se redu-
jo esta con ALLEVYN Life (58%), seguida de Comunidad Valenciana
(48,7%), obteniendo una media de 1,2-2 cambios semanales en todas
las regiones.

Un estudio piloto realizado en Reino Unido en pacientes con heridas
cronicas, en el que se utilizd este apdsito, obtuvo resultados similares,
reduciendo la frecuencia desde 4,3 cambios semanales de media previos
hasta 2,2 cambios”.

Desde el punto de vista econémico, al considerar inicamente el ma-
terial utilizado en las curas, se obtuvo una reduccién significativa del
coste semanal por paciente en Pais Vasco, Extremadura y Comunidad
Valenciana, pero no asi en Galicia, donde se observé una tendencia a
la reduccién del coste sin diferencias estadisticamente significativas.
No obstante, al considerar el coste del tiempo de enfermerfa para cu-
ras ambulatorias, en esta regién si se obtuvo una reduccién del coste
semanal por paciente significativa, cercana al 30%. Del mismo modo,
en las otras dos regiones en las que se tuvo en cuenta el coste del tiem-
po de enfermerfa para curas ambulatorias, Pais Vasco y Extremadura,

la disminucion del coste fue superior al 40%, siendo estadisticamente
significativa en ambos casos.

Estos resultados reafirman la importancia del impacto econémico que
supone disminuir la frecuencia de cambio de apdsito en la préctica cli-
nica, como la evidencia previa indica’. A nivel de gestién sanitaria, esto
podria suponer, no solo reducir el coste asociado a las curas, sino tam-
bién una minimizacién del coste de oportunidad, que, en salud, hace
referencia al beneficio al que se renuncia asignando un recurso sanitario
a una actividad determinada'. Aquellos recursos que se utilizan en exce-
so con una diferencia clinica muy pequefia, existiendo una alternativa
que consiga evitarlo, suponen un alto coste de oportunidades, por tanto
menor beneficio para los pacientes y mayor ineficiencia del sistema®.
Por ello, esto implica la posibilidad de que los recursos utilizados hasta
el momento en la prictica clinica habitual, ante una mayor frecuencia
de cambio de apésito, podrian lograr mds valor en otras actividades del
cuidado de las heridas o en otras actividades propias de las enfermeras,
si se redujera dicha frecuencia.

Por otra parte, se analiz la reduccién en el drea de las heridas como
resultado clinico, y se obtuvo una reduccién significativa con el apdsito
del estudio. El porcentaje de reduccién se considera un indicador de
cicatrizacién relevante en la monitorizacién de las heridas®’. Estudios
previos llevados a cabo en pacientes con ulceras venosas indican que
porcentajes de reduccién iguales o superiores a un 30% tras 4 sema-
nas constituyen un buen predictor de cicatrizacién®. A las 4 semanas,
nuestros resultados fueron superiores a ese porcentaje en la mayoria de
las regiones.

Los pacientes atendidos valoraron su experiencia global del cuidado
de las heridas como buena o muy buena tras el uso de ALLEVYN Life
en la mayorfa de los casos. La valoracion mds positiva la encontramos en
Pais Vasco, donde los pacientes valoraron su experiencia como buena
o muy buena en el 90% de los casos, con un aumento de la satisfac-
cién de cerca del 67% en comparacion con los apdsitos previos. La
consideracién de las preferencias del paciente se ha convertido en un
componente clave en el redisefio de los procesos de salud para mejo-
rar los resultados y la seguridad. La evidencia previa senala la impor-
tancia de alinear las prioridades del paciente con la investigacién de
nuevos productos y tratamientos para obtener mejores resultados en
el cuidado de las heridas®.

En todas las regiones, el profesional de enfermerfa considerd los
apésitos ALLEVYN Life superiores al tratamiento anterior en cuanto
a rendimiento global del apésito, indicacién de idoneidad de cambio y
enmascaramiento del exudado, e indicaron que recomendarfan su uso
dentro de su organizacion con un alto porcentaje (80-100%). El pro-
fesional de enfermerfa debe disponer de productos innovadores para la
cura de heridas que les permita prolongar los intervalos entre visitas y
faciliten el empoderamiento del paciente en su autocuidado'. Ademds,
estos apositos cumplirfan con las caracteristicas del apésito ideal, que in-
cluye, entre otras, la incorporacion de sensores o alertas del rendimiento
del apésito, la necesidad de cambio y el estado de la herida®.

El estudio no estd exento de limitaciones. En primer lugar, el tamafo de
la muestra fue estimado para realizar estudios piloto en cada regién. Aun-
que el anlisis ha permitido identificar cambios estadisticamente significa-
tivos en la frecuencia de cambio, no se han podido realizar comparaciones
por tipologfa de heridas. No obstante, un andlisis conjunto de todas las
heridas podria aportar informacién adicional sobre cambios acontecidos
en las més prevalentes o aquellas que requieren mds recursos.

En segundo lugar, el estudio no disponia de grupo control con el que
comparar durante el seguimiento, y las heridas incluidas presentaban
diversa tipologfa y diferentes periodos de evolucién, lo que podrfa ha-
ber influido en los resultados obtenidos. Sin embargo, todas las heridas
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recibieron un tratamiento previo al apésito del estudio, que podria con-
siderarse el control. Ademds, la heterogeneidad de las heridas es repre-
sentativa de la realidad de la prictica clinica, por lo que los resultados
obtenidos aportan una evidencia relevante a nivel clinico y de gestion de
los recursos sanitarios.

En tercer lugar, no se recogieron datos de eficacia de cicatrizacién
que complementaran los resultados del estudio. Sin embargo, aunque
evaluar la eficacia no era un objetivo del estudio, si se obtuvo un alto
porcentaje de reduccién del drea de las heridas a las 4 semanas, lo que
constituye un buen predictor de cicatrizacién.

Por ultimo, debido al pequefio nimero de pacientes incluido en el
estudio en residencias sociosanitarias, no se han podido comparar resul-
tados en diferentes entornos, y las heridas atendidas en estos centros han
sido incluidas en el andlisis y tratadas del mismo modo que las heridas
atendidas en los centros de salud participantes.

= CONCLUSION

Este estudio muestra que el apésito con indicador de cambio y capa
enmascaradora, ALLEVYN Life, en el tratamiento de heridas en prac-
tica clinica real, disminuye significativamente el nimero de cambios de
ap6sito semanales, lo que permite prolongar los intervalos entre visitas
y reducir los costes asociados. Al mismo tiempo, se obtiene una reduc-
cién significativa del 4rea de la herida a las 4 semanas, lo que sugiere
una tendencia hacia la cicatrizacién. Con el apésito de estudio mejora
la satisfaccion del paciente con el manejo de sus heridas, asi como la
opinién del profesional de enfermerfa, en comparacién con los apdsitos
utilizados anteriormente. Esto se traduce en una mayor eficiencia en el
proceso asistencial de las curas de heridas y en una mejora de la calidad
de la atencién.
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