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Director del GNEAUPP

Heridas cronicas

El director del GNEAUPP comenzé su ponencia perfilando la
importancia sanitaria que representan las heridas cronicas en
general y las de extremidad inferior en particular: “Un pro-
blema que no se mide, no existe. Es imprescindible hacerlo
visible, saber a cuantas personas afecta, el sufrimiento que
provoca y como altera la calidad de vida; asi como cono-
cer el coste sanitario que representa su tratamiento y pre-
vencion”. El ponente reconocié que es dificil calcular la cifra
mundial del nimero de heridas porque, “aunque existen mu-
chos estudios de corte indi-
vidual, regional o nacional,
no parece existir ningun
estudio fiable a nivel mun-
dial”. En el curso de la vida,
casi el 10% de la poblacion
desarrollarda una herida
crénica, con una tasa de
mortalidad relacionada con
la herida del 2,5%".

Enelcursodela
vida, casi el 10%
de la poblacion
desarrollara una
herida crénica

Si existen mas datos, indicoé Soldevilla, de algunos paises
como el Reino Unido con mas tradicidon en estudios epide-
mioldgicos. En su ponencia presentdé una estimacién del Na-
tional Health Service referente al bienio 2012-2013 segun el
cual 2,2 millones de personas, de 66 millones que tiene el
pais, sufrieron una heridaz. Con estos datos como base, se
estima que el problema podria alcanzar hasta el 4% o el 5%
de la poblacién de ese pais.

Heridas agudas: Un minimo de 300 millones de personas en el mundo.
Heridas crénicas: Un minimo de 20 millones de personas en el mundo.
Heridas traumaticas: Un minimo de 100 millones de personas en el mundo.

Heridas en general: Un total minimo de 400 millones de personas en el mundo.

(estimacion - subestimacion- de la situacion mundial mediante la combinacion de muchos estudios
individuales-regionales-nacionales aportando los siguientes clculos)

Panorama actual de las heridas crénicasy la
necesidad de implementar acciones para su
prevenciony tratamiento

J. Javier Soldevilla Agreda

Ulceras de extremidad inferior

Tras la presentacién general, el ponente pasé a distinguir
las heridas segun su etiologia. Sobre la epidemiologia de
las ulceras de extremidad inferior, reconocio que las ci-
fras de prevalencia de los autores segtin el tipo de he-
ridas también se ajustan poco a la realidad: los hay que
infravaloran el problema y otros que lo sobrevaloran.
“Sobre todo, no hay una metodologia homogénea que per-
mita sumar coherentemente lo que aportan los estudios,
que, por otra parte, no son muchos y resultan muy parcia-
les”, apunté Soldevilla.

El ponente recordd a continuacion los datos aportados por la
Unica investigacion que se ha hecho hasta la fecha en Espaiia,
el Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras de Pierna, rea-
lizado en 2003, El trabajo arrojaba los siguientes datos de
prevalencia: 0,89 casos de
Ulceras venosas por cada
mil habitantes, 0,12 casos
de Ulceras arteriales y 0,27
episodios de Ulcera de pie
diabético. La prevalencia
de Ulceras mixtas era de
0,26 por cada mil habitan-

Lanada
desdenable cifra
de 1,02 casos por
mil habitantes,
con unas cifras

tes. Con respecto a estas globales de
ultimas, puntualizé que mas de 300.000
“hoy tenemos la conviccion .

de que predomina una etio- ciudadanos
logia, la mayor parte de las afectados en

Ulceras mixtas tienen una
etiologia venosa”. Teniendo
en cuenta este factor, las
lesiones alcanzan “la nada desdefiable cifra de 1,02 casos por
mil habitantes, con unas cifras globales de mas de 300.000
ciudadanos afectados en nuestro pais”, apunto el profesor. El
director del GNEAUPP ofrecié también los datos que aporta
la Conferencia Nacional de Consenso sobre las Ulceras de la
Extremidad Inferior (CONUEI)S. La prevalencia que estable-
ce es de 0,10 a 0,30 casos por cada mil habitantes, con una
incidencia de hasta cinco casos nuevos por afno, que deben
multiplicarse por dos entre los mayores de 65 afios de edad.

nuestro pais



“Hay algunos elementos que hay que afadir a la prevalencia y
caracterizan a este problema, como es la cronicidad”, apunté
Soldevilla, para pasar a desgranar el argumento: “Entre el 40%
y el 50% de las lesiones permanecen activas por periodos no
inferiores a seis meses, un porcentaje similar supera el aiio
de evolucién, y en un porcentaje no inferior al 10% alcanza
los cinco afos”. Seguin los datos aportados por el ponente, el
75% de todas las lesiones de extremidad inferior tienen origen
venoso. Otras dos caracteristicas amplian el perfil de estas le-
siones: se dan mas en las mujeres que entre los hombres y tie-
nen tendencia a recidivar: una de cada tres lo hace en los doce
meses siguientes a su cicatrizacion. Algunos estudios hablan
incluso de tasas de recurrencia de hasta el 70% en el primer
afo. En este punto el ponen-
te reflexionaba: “;Recidivan
por su propia naturaleza
o porque hay algo que no
estamos haciendo bien?”
Para completar el panora-
ma, anadio otro elemento a
tener en cuenta, la mortali-
dad: “Aumenta de cuatro a
seis veces el riesgo de muer-
te entre los que presentan
estas lesiones y los que no’,
pero aiadié que no hay de-
masiados estudios fidedig-
nos, sobre todo, referentes
a Ulceras venosas.

Las lesiones se
dan mas en las
mujeres que entre
los hombresy
tienen tendencia
arecidivar: una
de cadatreslo
hace en los doce
meses siguientes
a su cicatrizacion

Calidad de vida

Cuando las lesiones se prolongan meses y afos constituyen
“una agonia en pildoras”, seguin el profesor Soldevilla. Por eso,
un objetivo fundamental debe ser preservar la calidad de
vida de los pacientes y de sus familias®. Las heridas tienen
numerosas repercusiones fisicas. “Capitulo especial merece
el dolor porque es lo mas grave que nos puede pasar’. Una
herida abierta duele, por definicién, y podemos darnos por
satisfechos si hacemos todo lo que podemos para mitigar o
impedir ese sintoma”, explico.

Entre las repercusiones sociales el ponente destaco la res-
triccion en las relaciones que suelen acarrear, “con pérdida
de vinculos sociales, familiares y de amistad; el aislamiento es
una caracteristica frecuente”. De la mano van las repercusio-
nes psicoldgicas. “Los sentimientos de verglienza, de frustra-
cion se abren paso, esta en juego la aceptacién de la imagen

corporal, el autoconcepto”, apunté Soldevilla. Cuando esas
sensaciones negativas se han instalado en la mente “la per-
sona se ve arrinconada, disminuye su autoestimayy la soledad
se impone hasta el punto de creer que esa vida no merece la
pena ser vivida”. Por tltimo, el ponente apunté las implicacio-
nes economicas: “Estamos hablando de heridas crénicas en
personas en plena vida laboral que pueden verse abocadas a
contrarios precarios y pueden incluso quedarse sin empleo”.

la lesion el entorno

la persona la familia

Imégen extraida y adaptada del Dr H. Picard
8

En opinién de Soldevilla, todas estas repercusiones necesitan
una reflexién por parte de los profesionales para conocer y
reconstruir un problema de salud de primer orden, e impli-
carse para que los gestores sanitarios tomen conciencia de lo
que representa. Y para esto considera imprescindible saber
con precision, a través de los estudios correspondientes, a
cuantas personas afecta y el coste de su tratamiento. En este
sentido, el ponente explicé que hay un compromiso con la
CONUEI para conocer el nimero de lesiones de extremida-
des inferiores en Espafia.

Universalizacion y gratuidad de todo lo
preventivo

El director del GNEAUPP considera que es un mérito de la
sociedad espafiola y también profesional haber conseguido
un sistema sanitario universal y gratuito, algo que considera
“paradisiaco”, pero cree que debe perfeccionarse para que
esos rasgos alcancen también a las acciones preventivas no
institucionales, las que el paciente lleva a cabo cuando esta
en su casa. Los pacientes tienen que disponer en condiciones
de gratuidad de un tratamiento eficaz, opiné el ponente, algo
que en Espafia solo es posible en algunas comunidades au-
ténomas. “No es de recibo que un paciente tenga que pasar
por la farmacia y pagarlo de su bolsillo. No tiene sentido que
podamos gastar infinito en el tratamiento de un problemay
cuando tengamos que recomendar algo preventivo lo haga-
mos por la puerta de atras, salvo ciertas comunidades que
estan haciendo lo deberes”, sefialé Soldevilla.
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Investigador y profesor de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de Lérida. Miembro del GNEAUPP y del GRECS

Francisco Pedro Garcia Fernandez centro su intervencion en
el coste sanitario que supone la prevencién de las heridas cré-
nicas en contraste con el del tratamiento, pero como prélogo
al desarrollo de la ponencia incidié en la importancia de los
costes intangibles. El ponente cito la frase de Erasmo de Rot-
terdam en la que decia que prevenir es mejor que curar, para
preguntarse a continuacion cuanto cuesta hacerlo, y sefialar
que “muchos gestores creen que es gratis y no lo es”.

Coste de las ulceras por presion

Segun el profesor, la literatura cientifica aporta datos “intere-
santes”, por un lado, del monto econémico que se dedica a la
prevencion de las Ulceras por presion, y por otro, del importe
que representa su tratamiento. En su ponencia presenté una
revision sistematica de estudios epidemioldgicos aparecida
en el International Journal of Nursing Studies que compara am-
bos costes’.

“Sabemos que el importe de

Por cada euro la prevencién de una dlcera

gastado en por presion en una unidad

o de hospitalizacién varia
prevencionse entre los 15 y los 87 euros,
ahorran entre 100 mientras que su tratamien-
y 800 euros en to oscila entre los 20 y los
terapias 70.000 euros, si requiere,

por ejemplo, tratamiento
de cirugia plastica”, apunto
el ponente. A continuacién ofrecié datos relativos a su abor-
daje en otros ambitos. El coste de la prevencion en atencion
domiciliaria se sitia entre 7 y 13 euros diarios por paciente,

Heridas cronicas: coste de la prevencion versus
coste del tratamiento

Francisco Pedro Garcia Fernandez

Profesor del Departamento de Enfermerfa. Vicedecano

de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Jaén.
Miembro del Comité Director del GNEAUPP

Joan Enric Torrai Bou

mientras que el del tratamiento se dispara a un minimo de
125 euros y a un maximo de 1.750 euros. En las residencias,
“donde en principio la prevencidn es mas barata”, el gasto pre-
ventivo oscila entre 2y 20 euros, mientras que el tratamiento
variaentre los 15y los 1.500 euros.

Recapitulados todos los datos, el coste medio de la preven-
cion por paciente en cualquier ambito asistencial se mueve
en una horquillade 2,65 a 87.57 euros, mientras que el trata-
miento variaentre 15y 70.000 euros. “Es un abanico grande y
el paciente no se desenvuelve en un solo contexto, puede pa-
sar del domicilio al hospital y de ahi acabar en unaresidencia”,
explico el ponente, como aclaracién, para afiadir que “cuando
se hacen los estudios teniendo en cuenta que se va de un
ambito a otro, lo que se llama una estandarizacion de ta-
sas ajustada a la situacion del paciente, podriamos cifrar el
coste de prevenir una tlcera entre 50 y 60 euros y el trata-
miento entre 5.000 y 50.000 euros”.

m Coste la prevencidn on € | Coste del tratamiento on €

Coste medio por paciente y dia 2,65-87,57 15,10 - /9.472
en cualgquicr contexte

[Siwacén | Coste s prevercion en € | Coste del tratamiento en |
Coste madio con mdktiples 53,60 -59,98 5.527.40 - 50.556,92
configuraciones

A partir de los datos, y teniendo en cuenta solo un con-
texto de prevencién, puede concluirse, segln el ponente,



que “por cada euro que se invierte en medidas preven-
tivas se ahorran entre 6 y 800 euros en tratamiento”. Si
se contempla la situacién real, anadié el profesor Garcia
Ferndndez, donde la persona afectada ha pasado por dis-
tintos ambitos, por cada euro gastado en prevencién se
ahorran entre 100 y 800 euros en terapias. “Valorando
los costes econdmicos y la importancia de los intangibles,
¢qué mas necesitan los gestores para invertir en preven-
cién de manera seria y formal?”, se pregunté el doctor
Garcia Fernandez.

Tras la pregunta retdrica, el ponente se centré en el cos-
te del tratamiento de las Ulceras por presién en contextos
nacionales. Cit6 los estudios de Posnett'® que cifran entre
1.400 y 2.100 millones de libras (de 2.000 a 3.000 millones
de euros) el desembolso que hace con este fin el INH britd-
nico, lo que representa entre el 3% y el 4% del presupues-
to sanitario. En Espafa los trabajos del doctor Soldevilla
hablaban de un coste de 461 millones de euros al afio, una
estimacion a la baja y con precios de 2006 que supone un
5% del gasto sanitario. “Y eso que es un problema silente”,
reflexiond el ponente, para contextualizar después lo que
representa y lo que podria ahorrarse el Sistema Nacional de
Salud en tratamientos: “Es mas de lo que nos gastamos en
antirretrovirales. Si, con los datos del Dr. Soldevilla, fuéra-
mos capaces de invertir en prevencion, podriamos reducir el
gasto a menos de 100 millones de euros al ano”.

Coste de las ulceras de extremidad inferior

A continuacién, la ponencia se centré en una pregunta:
¢Cuanto cuesta la prevencion en tlceras venosas?. La res-
puesta de Garcia Fernandez fue clara: “No lo sabemos,
no hay estudios potentes ni en Espaiia ni en el contexto
internacional. Lo que si conocemos es lo que cuesta no
prevenir. Hay estudios en el Reino Unido que estiman que el
coste del tratamiento de las Ulceras venosas alcanza los 600
millones de libras, y si hay comorbilidad asociada, se dispara
hasta los 1.000 millones”. Otras investigaciones, incluidas en
la presentacion, cifran el gasto sanitario por este concepto
en 800 millones de délares, en el caso de Australia, y en alre-
dedor de 1.000 millones de délares en EE UU. Completo el
panorama con los datos del estudio Posnett, segtn el cual el
tratamiento en Europa, solo de las tlceras venosas, se situa
en torno a los 6.500 millones de euros'%

En Espana tampoco existe ninglin estudio sobre el importe
de la prevencién, pero el ponente ofrecié una estimacién a
partir de los datos que se recogen en la investigacion enca-
bezada por el doctor Soldevilla sobre el coste econdmico del
tratamiento de las tlceras por presion, y en el Primer Estudio

v Heridas Cronica

Nacional de Prevalencia de Ulceras de Pierna en Esparia. Estudio
GNEAUPP-UIFC-Smith & Nephew 2002-2003. Como adver-
tencia metodolodgica, indicé que es una mera aproximacion
a falta de una investigacién que valore aspectos clinicos y
otros elementos tan importantes como el absentismo labo-
ral que genera este problema. Partié de un dato aportado
por la investigacion: el coste de tratar una Ulcera de cate-
goria | es de 52 euros; de categoria ll, de 650 euros, y el im-
porte medio en todos los estadios alcanza 1.233 euros. Por
otra parte, segun el estu-
dio de prevalencia citado,
el nimero de lesiones por
presiéon es de aproxima-

Con todos estos
datos, el costo

damente 1,2 por paciente, estimado del
son Ulceras relativamente .

grandes (por encima de 18 trafamlento de las
centimetros), la mayoria, ulceras venosas

superficiales, pero tam-
bién hay un porcentaje de
heridas profundas, y casi
dos tercios se curan bien.
El nimero de curas por se-

en Espaia casi
triplicael de
las tlceras
por presion:

mana ror‘nda las4vyel .tlem- 3.340 euros por
po medio de las mismas .

suma 13 minutos, es decir, paciente frente a
que en enfermeria se des- 1.200 euros

tina semanalmente a tal fin
casi una hora. Ademas, la
recurrencia llega al 60%.

“Con todos estos datos, el costo estimado del tratamiento
de las Ulceras venosas en Espaia casi triplica el de las Ulce-
ras por presion: 3.340 euros por paciente frente a 1.200 eu-
ros. Si en Europa se habla de un coste de 2.500 a 10.800 eu-
ros por lesién, nuestro pais se situaria en la horquilla baja”,
apunto el ponente. El dato, insistié Garcia Fernandez, esta
calculado a la baja y dista mucho del de Alemania, donde si
se han hecho investigaciones con poblaciones méas controla-
das, y alcanza los 10.000 euros.

Coste de las tlceras de pie diabético

Joan Enric Torra i Bou comenzoé su presentacion recordan-
do la gravedad de las ulceras de pie diabético: “Hay perso-
nas que mueren por complicaciones de estas lesiones”. Las
investigaciones sobre el coste que genera su tratamiento
reflejan la dimension que ha adquirido la diabetes, la epide-
mia del siglo XXI. El profesor cité varios casos al respecto.
En EE UU supuso un gasto de 1.380 millones de ddlares al
ano (promedio entre 2005 y 2010), y en el Reino Unido, en
el bienio 2010-2011, representé un coste de 1.300 millo-
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Atencion hospitalaria Cuidados post-amputacion
(amputaciones) 2%
7%

Atencion Ao
hospitalaria te_nugn
(dlceras) comunitaria y no
38% hospitalaria
53%
Datos econémicos actualizados a 2016-2017
14,15

nes de délares. El National
Health Service del Reino

Cuanta mayor Unido destina el 0,6% de

preva|encia su presupuesto al trata-
e incidencia miento de estas lesiones.

A La distribucion de costes
de diabetes es la siguiente: un 7% co-

rresponde a amputacio-
nes, un 2% a curaciones,
un 53% a atenciéon comuni-
taria, y el 38% restante es
el gasto de la atencion hos-
pitalaria14’15. “No pueden
compararse los costes de
un pais a otro, pero estamos hablando de un ratio de entre
7.000 y 36.000 délares”, apunté el ponente ™.

tengamos, mas
pacientes habra
enriesgo de pie
diabético

A continuacién, Torra i Bou abordé el coste sanitario de las
complicaciones vinculadas a las Ulceras de pie diabético. Los
estudios internacionales apuntan que la mas grave y lamas
medida econémicamente, la amputacion, alcanza un im-
porte medio de 21.000 dolares™. En la ponencia presenté
los datos de diez paises europeos recogidos en el afio 2005,
segun los cuales el coste del tratamiento se eleva a 29.000
ddlares, con diferencias significativas seguin el pais: en Alema-
nia se situaba en 25.000 ddlares, en Francia en 37.000, Italia
registraba la cifra mas baja con una media de 10.000 délares,
y en Espaia el coste era de 17.000 ddlares por paciente. En
opinién del ponente, la contundencia de los datos lleva a un
conclusién: “Prevenir merece la pena”. La amputacién por pie
diabético, ademas, impacta profundamente en los pacientes.
Segln un estudio sobre complicaciones prevenibles por la
diabetes realizado en México y presentado por el profesor en
su ponenciaﬂ, si se tiene en cuenta los afios de vida ajustados
por calidad de vida, la amputacion es la tercera complicacién
en cuanto a discapacidad.

Después de trazar el
panorama del coste del

tratamiento, Torra i Bou La prevencion

se centro6 en el gasto que primaria, que
representa la preven- supone un
cién de las uUlceras de pie d bol d

diabético. Comenzé por esembolso de
presentar una investiga- unos 50 délares al
cion desde la perspecti- ano, tiene como
va de la ec9nom|a de ’Ia consecuencia
salud, realizada segin . . ..

el modelo de Mackow18, una disminucion
en la que se refleja que de un 25% en la

la prevencién primaria,
que supone un desem-
bolso de unos 50 ddlares
al afio, tiene como conse-
cuencia una disminucién
de un 25% en la incidencia de este tipo de lesiones. El es-
tudio aporta otra conclusién relevante: en el caso de los
diabéticos de medio y alto riesgo, la prevencién (mas in-
tensivay con un coste medio de 150 ddlares al afio) puede
disminuir un 10% la incidencia de estas Ulceras.

incidencia de este
tipo de lesiones

Como resumen de la dimensiéon econdmica, el ponente ofre-
cid algunas cifras mas. En primera lugar, hablé de la pre-
valencia de la diabetes tipo 2, que en Espaina se sittua en el
13,8% y va en aumento, y de la incidencia anual de la enfer-
medad, que alcanza un 1,58%15. “Cuanta mayor prevalencia
e incidencia de diabetes tengamos, mas pacientes habra en
riesgo de pie diabético”, apunté el profesor. A continuacién
se centrd en la comparativa en cuanto al coste sanitario de
tratar las distintas lesiones: “La Ulcera de pie diabético ocu-
pa el primer lugar, las Ulceras por presion el segundo, y en
ultimo lugar se ubican las de pierna”.

Segun los datos de 2015 referentes a EE UU, las Ulceras
de pie diabético suponen un gasto de 34.000 délares, las
lesiones por presién 16.000 y las de pierna 11.500 déla-
res. El ponente ofrecié también los datos del coste medio
por episodio en EE UU y referidos al mismo afio: una re-
vision sistematica de 36 estudios’’ refleja que el importe
de las terapias para tratar las UPD (31.000 délares) dobla
al de las ulceras por pre-

sién (13.000). En cuanto

al coste medio por episo- Prevencion
dio de hospitalizacion al- primaria:
canza los 13.300 ddlares Intervenir antes

en las Ulceras por presion,
mientras que llega a los
18.000 dodlares en las de
pie diabético.

de que aparezca
el problema



Con laevidencia que aportan los datos, Torra i Bou, insistio
una vez mas en un mensaje: “Vale la pena prevenir por lo
que nos estamos jugando, calidad de vida, salud, costes....”.
Como cierre de su intervencion, explicé que hay que dis-
tinguir tres niveles de prevencion: primaria, secundaria
y terciaria. Con frecuencia, la intervencion sanitaria se
centra en la dltima, en el abordaje de las complicacio-
nes que surgen en una enfermedad ya instaurada, pero
el profesor destacé la importancia de las otras dos: “La
primaria consiste en intervenir antes de que aparezca el
problema, con un paciente con diabetes en riesgo de pie
diabético, o una persona con una insuficiencia venosa con
posibilidades de desarrollar tGlcera de extremidad inferior”.

Asistentes al simposio

Con respecto a la im-
portancia de la pre-
vencion secundaria,
es decir, diagnosticar
precozmente y tratar
el problema lo antes
posible, sefalé que
“cuanto antes se trate
a un paciente y mas
eficazmente, menos

secuelas van a apare-
cer y mas facil sera su
abordaje”.

Prevencion
secundaria:
Cuanto antes

se trateaun
pacientey mas
eficazmente,
menos secuelas
van a aparecery
mas facil sera su
abordaje

Deizquierda a derecha:
J. Javier Soldevilla
Agreda, Francisco Pedro
Garcia Fernandez,
Joan Enric TorraiBouy
Teresa Segovia Gomez
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Casos cll’nicos’de ulceras abiertas en estadios iniciales
tratados con Acidos Grasos Hiperoxigenados -
MEPENTOL® y MEPENTOL® LECHE

Teresa Segovia Gomez
Enfermera experta en heridas
Miembro del Comité Director del GNEAUPP

El cierre del simposio corrid a cargo de Teresa Segovia, que presentoé una serie de casos clinicos de Ulceras abiertas de diversas
etiologias en estadios iniciales, en los que se emplearon Acidos Grasos Hiperoxigenados con marca CE clase Ilb con buenos
resultados, observandose una rapida y completa cicatrizacién de todas las lesiones.

Mujer de 79 afos derivada por su centro de Atencion Primaria, diabética insulinodependiente, con hiperten-
sién arterial e insuficiencia venosa. En el miembro inferior derecho presentaba pequeiias lesiones de grado Il
de 56 dias de antigliedad tratadas con multiples pomadas. La enferma se quejaba de dolor, escozor y picor. El
tratamiento consistié en limpiar la zona de la tlcera con suero fisiolégico, aplicar AGHO en aceite en el lecho
de la herida tres veces al dia con una gasa como apésito secundario, ademas de emplear AGHO en emulsién en
el resto de la pierna. El periodo de cicatrizacion fue de 29 dias. Es importante destacar que, al tercer dia, la
paciente refiere desaparicion de picor y escozor, y disminucion del dolor casi en su totalidad.

Vardn de 78 afnos con insuficiencia venosa crénica. Sufrié un infarto agudo de miocardio hace tres afios, padecia
diabetes -tratada con insulina- y tomaba Sintrom®. Presentaba unas tilceras de etiologia venosa en ambas
piernas desde hace nueve meses que fueron tratadas anteriormente con multiples pomadas y apdsitos, pero el
paciente no sabia cudles. Sireferia que le produjeron reacciones alérgicas. Tenia elevada descamacion y seque-
dad en la piel. Se recomendd lavado con jabdn neutro y un aclarado minucioso, y la cura de la lesion con AGHO
en emulsién dos veces al dia y AGHO también en emulsién en las piernas una vez al dia, compresa de gasa y
Tufibix®. El tiempo de cicatrizacién fue de 1 mesy 17 dias.
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Varén de 65 afos que llegd a la unidad desde el servicio de Atencidn Primaria. Sufria enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronicay alteracion de la nutricién por exceso. También, disnea de dos pisos. El enfermo presentaba una tlcera
de etiologia venosa de grado Il en la cara externa de la pierna derecha, piel caliente, pulsos conservados, y no se
registraban edemas en los miembros inferiores. El tratamiento se inicié limpiando la lesién con suero fisioldgico, para
después aplicar AGHO en emulsién tres veces al dia durante 10 dias. Después se le colocé una compresa de gasay
Tubifix®, dada la frecuencia de aplicacion. A partir del dia 11 se cambi6 la pauta de aplicacién de AGHO una vez al dia
y se colocé una venda elastica de compresion. El resultado se percibe en la imagen: la cicatrizacion fue completay
se produjo en 1 mes y 2 dias. Se nota una excelente mejora de la piel perilesional tratada con AGHO, una clara remi-
sién de la descamacion, sequedad y eritema.

Mujer de 84 afos que ingresé en Medicina Interna por neumonia por aspiracion. Sus antecedentes clinicos
eran: insuficiencia cardiaca, alzhéimer dependiente en todas las actividades de la vida diaria e incontinencia do-
ble. Presentaba una lesion por presion/ humedad de categoriall y IB, y en el talon por friccion de categoria
I, con zonas de categoria ll. “Es un claro ejemplo de lo que nos encontramos, un mismo paciente con diferentes
tipos de lesiones en distintas localizaciones”, apunto en la presentacion Teresa Segovia. El tratamiento consistio
en la limpieza con jabén neutro y abundante aclarado y en la aplicaciéon de AGHO en aceite tres veces al dia, y
cada vez que el paciente hace una deposicion. El tiempo de cicatrizacion fue de 4 dias.
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Varoén de 67 afos que acudié a consulta remitido por Atencion Primaria. Ademas de hipercolesterolemia, era
diabético insulinodependiente y tenia neuropatia diabética. En la exploracion de la lesion se observaba una
ulcera de grado Il de 15 dias de antigiiedad en la cabeza del primer metatarsiano del pie izquierdo. El tra-
tamiento comenzo con el lavado de la Ulcera con agua y jabdn neutro. Después se aplicaron AGHO en aceite
tres veces al diay se colocé un fieltro de descarga y calzado adecuado. Finalmente, se remitié a Podologia para
el estudio y colocacién de plantillas definitivas. En este punto, Teresa Segovia incidié en la importancia de esta
ultima medida: “Cuando se cura una Ulcera neuropatica, hay que mandar al paciente al poddlogo para que haga
un estudio porque si no la lesion volvera a abrirse”. La cicatrizacion se produjo en 7 dias.

L # L]
Be/ijo "

Mujer de 72 afnos que acudié desde Atencidn Primaria. Sus antecedentes personales eran coincidentes en algu-
nos aspectos a otros casos descritos: diabetes insulinodependiente, insuficiencia respiratoria e insuficiencia ve-
nosa con un indice tobillo/brazo de 1. La paciente presentaba una lesion de grado Il que habia sido tratada con
un antiséptico y también se observaba que la piel perilesional estaba afectada. Como tratamiento, se procedié a
limpiar la zona con suero fisiolégico, se aplicaron AGHO en aceite tanto en la lesién como en la piel perilesional
tres veces al dia, y como apdsito secundario se empled gasa 'y medias de compresion. En un plazo de 25 dias las
lesiones habian cicatrizado.

En todos los casos, se observa:

1. Unarapiday completa cicatrizacion de todas las lesiones.

2. Una excelente mejoria de la piel perilesional y una clara remisién de la descamacién y la sequedad, muchas veces
asociadas.

3. Ladesaparicion en su totalidad de los sintomas que acompaifan a estas lesiones como el picor, el escozor y el edema.

Segln Teresa Segovia, y tras la explicacion de los diferentes casos clinicos, concluyd que cuando esta afectada la integridad
de la epidermis y dermis superficial, Mepentol® y Mepentol® Leche son una herramienta valida de tratamiento, evitando
que las Ulceras avancen a grados/categorias superiores con graves consecuencias para los pacientes, asi como para el sistema
sanitario, e impidiendo la aparicién de nuevas lesiones.



En el debate que hubo después de las ponencias, se hicieron varias preguntas, y se destacé que los Acidos Grasos Hiperoxige-
nados de Mepentol® y Mepentol® Leche son los tinicos que disponen de Marca CE Clase lIb. Esto supone una mayor garantia
de calidad y una eficacia garantizada con evidencia cientifica, no solo en la prevencion y el tratamiento de lesiones de categoria
| o grado | sino también, un nivel superior de tratamiento en herida abierta.

Teresa Segovia: “Evidencia en herida abierta ahora mismo no tiene mas que Mepentol®. No estoy diciendo que otros productos
no se puedan aplicar, sino que evidencia real la tiene solo Mepentol®”.

Joan Enric Torra i Bou: “No podemos extrapolar la evidencia porque seria un fraude, no solo en relacién con los acidos grasos,
sino con cualquier producto. No estamos hablando de farmacos genéricos que son intercambiables entre si porque tienen las
mismas caracteristicas. En este caso, las composiciones son diferentes y el proceso de fabricacion también”.

Javier Soldevilla: “Hay cierto oportunismo de algunas casas comerciales. No solo porque su producto tenga la misma denomina-
cion que el que ha demostrado ser eficiente quiere decir que sea igualmente bueno”.

Conclusiones

En el cursodelavida, casi el 10% de la poblacion desarrollarad una herida crénica, con unatasa de mortalidad relaciona-
daconlaheridadel 2,5%. (J. Javier Soldevilla Agreda)

Las heridas crénicas, ademas del coste sanitario que representan, afectan a la calidad de vida de los pacientes y ala de
sus familias. Preservar dicha calidad de vida debe ser un objetivo fundamental. (J. Javier Soldevilla Agreda)

UPP: Cuando se hacen los estudios teniendo en cuenta que se va de un dmbito a otro, podriamos cifrar el coste de pre-
venir una Ulceraentre 50y 60 euros y el tratamiento entre 5.000 y 50.000 euros. Por cada euro gastado en prevencion
se ahorra entre 100y 800 euros en terapias. (Francisco Pedro Garcia Ferndndez)

UEEII: El costo estimado del tratamiento de las Ulceras venosas en Espaia casi triplica el de las Ulceras por presion:
3.340 euros por paciente frente a 1.200 euros. (Francisco Pedro Garcia Ferndndez)

UEEII: Entre el 40%y el 50% de las lesiones permanecen activas por periodos no inferiores a seis meses, un porcen-
taje similar supera el afo de evolucidn, y en un porcentaje no inferior al 10% alcanza los cinco afnos. Las lesiones se
dan mas en las mujeres que entre los hombres y tienen tendencia a recidivar. (J. Javier Soldevilla Agreda)

UPD: Cuanta mayor prevalencia e incidencia de diabetes tengamos, mds pacientes habra en riesgo de pie diabético.
Las investigaciones reflejan la dimension que ha adquirido la diabetes, 1a epidemia del siglo XXI. (Joan Enric Torra i Bou)

Prevencion primaria: intervenir antes de que aparezca el problema. Prevencién secundaria: cuanto antes se trate un
problema y mas eficazmente, menos secuelas van a apercer y mas facil sera su abordaje. (Joan Enric Torra i Bou)

Mepentol®, Mepentol® Leche y Mepentol AGHO®

= Los Acidos Grasos Hiperoxigenados de Mepentol®, Mepentol® Leche y Mepentol AGHO® son los tnicos que dis-
ponen de Marca CE Clase llb. Esto supone una mayor garantia de calidad y una eficacia garantizada con evidencia
cientifica, no solo en la prevencién y el tratamiento de lesiones de categoria | o grado | sino también, en un nivel
superior de tratamiento de heridas abiertas, con una rapida y completa cicatrizacion de todas las lesiones. (Teresa
Segovia Gémez)

"  Cuando esta afectada la integridad de la epidermis y la dermis superficial, Mepentol®, Mepentol® Leche y Mepentol
AGHO® son una herramienta valida de tratamiento. Evitan que las tlceras avancen a grados superiores, con graves
consecuencias para los pacientes, asi como para el sistema sanitario, e impiden la aparicion de nuevas lesiones. (Te-
resa Segovia Gémez)
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