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Introducción 

 

Siempre recordaré las clases que nos impartieron en la facultad de enfermería 

sobre heridas y úlceras por presión, no obstante, no fue hasta realizar las 

prácticas clínicas en mi tercer curso en el Hospital de Vielha, que no me 

percaté de lo interesante que era el tema. Pude vivir la experiencia de un caso 

bastante impactante, era un paciente del cual las curas se llevaban a cabo con 

Terapia VAC. Desde aquel momento me produjo un gran interés abarcar este 

género tan amplio y adquirir nuevos conocimientos sobre el tema, por lo que 

me decanté a realizar en mi trabajo de final de grado una intervención basada 

en el tratamiento de las úlceras venosas. 

La aparición de úlceras, sean por presión, vasculares o pie diabético son un 

grave problema de salud en la comunidad al que enfermería se enfrenta 

diariamente en cualquier ámbito de su trabajo. Este tipo de heridas tienen un 

gran impacto sobre la salud y la calidad de vida de los pacientes ya que el 

individuo se ve afectado en todas sus dimensiones, tanto físicas como 

psíquicas y sociales, por lo que se debe abordar su atención desde una 

perspectiva integral que contemple la prevención, los factores de riesgo y el 

tratamiento de la úlcera. Es muy importante que el profesional de enfermería 

conozca el proceso de desarrollo de las úlceras en general, así como los 

factores de riesgo, las fases de lesión, las zonas más susceptibles para su 

aparición, principios básicos de tratamiento, y medidas preventivas, ya que su 

labor es esencial no sólo en la prevención, sino también en el tratamiento 

integral  y posterior seguimiento de las úlceras. 

Uno de los objetivos de este trabajo consistirá en comparar la eficacia de los 

diferentes tratamientos de las úlceras venosas con el fin de desarrollar una 

intervención multifactorial de enfermería para el tratamiento de las úlceras 

venosas 
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1. Concepto y clasificación de las úlceras 

 

1.1. Concepto 

 

Úlceras vasculares 

Las úlceras vasculares se producen por un trastorno circulatorio a causa de un 

déficit del aporte  sanguíneo del sistema arterial o bien una disminución del 

retorno venoso.  

Se caracterizan por tener un carácter crónico y recidivante por persistir la  

causa que las originó, después de la cicatrización. 

Es  muy importante la tipificación de la úlcera para un correcto diagnóstico, 

tratamiento y plan de cuidados.1 
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1.2. Clasificación úlceras  

 

Úlceras arteriales o isquémicas 

Las úlceras arteriales se definen como lesiones que aparecen como 

consecuencia de un déficit de riego sanguíneo y procesos isquémicos crónicos, 

siendo la obstrucción arteriosclerótica la causa más importante de los procesos 

obstructivos arteriales de la extremidad inferior. 

Existen dos grandes tipos de úlceras producidas por isquemia: si afectan a 

vasos de gran, mediano y pequeño calibre se denominan úlceras por 

macroangiopatía y si afecta a capilares se denominan úlceras por 

microangiopatía. 2, 3 

Estas úlceras presentan, en general, las siguientes características: dolor 

intenso, tamaño pequeño, profundas, fondo seco y necrótico, ausencia de 

tejido de granulación, bordes redondeados y definidos, piel circundante pálida y 

sin vello, y coloración gris, negruzca o amarillenta. 

La ausencia de pulsos arteriales (pedio, tibial, poplíteo y femoral) junto a las 

características de las úlceras, constituyen un signo de indudable valor para un 

correcto diagnóstico aunque la confirmación tenga que realizarse con 

exploraciones hemodinámicas. 4 
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Como se puede observar en la tabla, existen tanto factores intrínsecos, 

propios de la fisiopatología del individuo, como factores extrínsecos, los 

cuales se desarrollan como causas externas a la persona. A parte de las 

patologías mostradas en la tabla, se han de tener en cuenta otros factores 

intrínsecos que predisponen el desarrollo de la enfermedad isquémica como 

son la predisposición genética, niveles elevados de anticuerpos anticolágeno I 

y III, sensibilidad celular a los extractos de colágeno, los niveles de fibrinógeno 

(factor de riesgo para la trombosis), alteraciones hemorreológicas, una  

elevación del hematocrito >10% y la hiperviscosidad plasmática.5-8 

En relación a los factores extrínsecos, el tabaco representa el principal factor 

de riesgo  de claudicación intermitente secundaria a arteriopatía oclusiva 

periférica. La nicotina y  el monóxido de carbono (CO) son las sustancias que 

ejercen una acción más nociva  a nivel vascular. La incidencia de úlceras de 

etiología arterial entre fumadores (más de  quince cigarrillos al día) es quince 

veces superior a los no fumadores. 

La presencia o no de factores de riesgo extrínsecos es fundamental en el 

desarrollo de la enfermedad isquémica, por lo que la promoción de hábitos 

de vida saludables y la modificación de factores de riesgo debe hacerse sobre 

la población general y especialmente en población fumadora, diabética, 

hipertensa, obesa, con hiperuricemia y/o dislipemia.4 

Tabla I. Factores que pueden influir en la aparición de las úlceras 

arteriales 

Factores Intrínsecos Factores extrínsecos 

 Trombo 

 Émbolo 

 Estenosis 

 Fístula arteriovenosa 

 Diabetes Mellitus 

 Dislipemias 

 Hipertensión Arterial 

 Compresión 

 Traumatismo 

 Escaso o nulo ejercicio 

 Consumo de alcohol 

 Tabaco 
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Tabla 2. Clasificación de los tipos de isquemia 

Problema de 

salud 

Patología Etiología 

Enfermedades 

vasculares 

Obstrucción arterial aguda Embolia, trombosis 

Obstrucción arterial crónica Arterioesclerosis 

Enfermedad arterial 

inflamatoria 

Tromboangeitis 

obliterante 

Hipertensión 

Arterial 
Isquemia hipertensiva 

 

Como se puede observar en la tabla, existen diferentes tipos de isquemia en 

relación al problema real de salud. La asociación de dos o más de estos 

factores incrementa el riesgo de padecer una úlcera arterial. Así el consumo de 

tabaco asociado a la Diabetes Mellitus (DM) eleva este riesgo a 3,3 y a 6,3 si 

además se asocia Hipertensión Arterial (HTA).9 

La obstrucción arterial aguda, provocada por embolia o trombosis, no implica la 

aparición de úlcera arterial. 

En relación a la úlcera de etiología isquémica que corresponde a la fase de 

“Isquemia crítica” que se define como la persistencia de dolor en reposo y/o 

úlcera en la pierna y/o el pie y se evidencia un ITB <0,5. Esta isquemia es 

secundaria a dos tipos de etiología: la arteriosclerosis (98%) y la 

tromboangeitis (2%). Ambas presentan un patrón inicial inflamatorio que 

afecta al endotelio y parte de la capa media muscular de las arterias, aunque 

presentan claros elementos de diferenciación como pueden ser el patrón 

anatomopatológico, edad de inicio, morfología y evolución clínica.10 

Como se ha mencionado en el apartado anterior existen dos tipos etiología 

isquémica: la arteriosclerosis obliterante y la Tromboangeítis que se explican a 

continuación: 

La arteriosclerosis obliterante se define como una enfermedad de los vasos 

sanguíneos caracterizada por el estrechamiento y endurecimiento de las 
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arterias que llevan sangre a las piernas y a los pies, provocando una 

disminución en el flujo sanguíneo que puede causar daño a los nervios y otros 

tejidos. Entre los síntomas más comunes se encuentre el dolor en las 

extremidades inferiores, parestesias, disminución de la temperatura en los 

miembros inferiores o pulso débil  o ausente en extremidades inferiores.11 

Tromboangeítis obliterante o enfermedad de Buerger. Es una enfermedad 

crónica  que afecta a las arterias. Entre sus factores de riesgo se encuentran: 

DM, tabaco, HTA,  dislipemia, fibrinógeno, factores genéticos alteraciones 

hemorreológicas, e hiperhomocisteinemia. Esta enfermedad se asocia a una 

base o predisposición genética, siendo el consumo de tabaco la causa 

desencadenante de la sintomatología, ya que produce una oclusión de las 

arterias de pequeño y mediano calibre en MMII y MMSS.12,13 
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Úlcera venosa o de éxtasis 

Las úlceras venosas aparecen como consecuencia de una disminución del flujo 

venoso de retorno por incompetencia del sistema valvular venoso y/o por 

obliteración de la  vía venosa profunda. Los pacientes con úlceras venosas 

suelen presentar como antecedente insuficiencia venosa crónica y/o 

trombosis venosa profunda. 

Normalmente, las válvulas de las venas profundas de la pierna mantienen la 

sangre fluyendo de nuevo hacia el corazón, de manera que no se acumula en 

un lugar, pero las válvulas en las venas varicosas están dañadas o ausentes. 

Esto hace que las venas permanezcan llenas de sangre, especialmente al estar 

de pie. La insuficiencia venosa crónica es una afección prolongada y ocurre 

debido a la obstrucción parcial de las venas o a las filtraciones de sangre 

alrededor de las válvulas venosas.  

La trombosis venosas profundas (TVP) es más común en los adultos de más 

de 60 años; sin embargo, pueden ocurrir a cualquier edad. Cuando un coágulo 

se desprende y se desplaza a través del torrente sanguíneo, se denomina 

émbolo, el cual se puede atascar en el cerebro, los pulmones, el corazón o en 

otra área, lo que lleva a daño grave. Afecta principalmente a las venas grandes 

en la parte inferior de la pierna y el muslo.1,15 

En relación a la clínica más común que producen las úlceras venosas son de 

parestesias, calambres, pesadez, prurito en la pierna (clínica de insuficiencia 

venosa), y no producirá mucho dolor si no se ha infectado. La sintomatología 

empeora conforme avanza el día, con el ortostatismo y el calor, y mejora con la 

elevación de la extremidad afectada. En la exploración se puede observa la 

presencia de varices y edema en los miembros inferiores. Están localizadas en 

la cara interna de ésta, en el tercio inferior y/o medio (habitualmente sobre el 

maléalo interno), cercanas a una vena varicosa, de bordes irregulares, 

eccematosos y con fondo sangrante, con la presencia de tejido de granulación.  

 

También se pueden observar cambios en la piel circundante en forma de atrofia 

blanca, eritema (eccema varicoso), aumento de la pigmentación (dermatitis 
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ocre) y de la consistencia (lipodermatosclerosis). La temperatura de la 

extremidad afectada es normal y los pulsos distales están conservados. 

Evoluciona en forma de recidivas después de su curación. 12 

 

 

El instrumento de valoración que utilizaremos en la exploración 

complementaria que más ayudará a valorar la función circulatoria de la 

extremidad será la eco-Doppler (índice tobillo-brazo). El índice tobillo-brazo 

(ITB) es un parámetro que muestra la relación entre la tensión arterial sistólica 

de la extremidad superior y la extremidad inferior. Este indicador, ampliamente 

Tabla III. Clasificación y grados de las úlceras venosas 

Grado I 

Es la fase inicial. Hay varices superficiales que afectan en arco plantar, zonas 

maleolares y tobillos. El paciente refiere sensación de pesadez y dolor al final 

de la jornada. 

Grado II 

Puede aparecer: 

 Edema 

 Hiperpigmentación purpúrica 

 Aumento del grosor, pudiendo llegar a elefantiasis la extremidad 

 Zona de piel blanquecina localizada en la zona peri maleolar 

 Eczema de éxtasis, que condiciona un intenso prurito. Es frecuente que 

pequeñas erosiones por rascado puedan transformarse en úlceras 

 Tromboflebitis 

 Hemorragias que pueden ser importantes por rotura de venas dilatadas 

Grado III 

 Además de la clínica anterior ya aparecen úlceras abiertas, de 

comienzo súbito (traumatismo directo, rotura de una variz, agentes 

infecciosos en la piel…) o insidioso (costra persistente, descamación 

profusa, leves excoriaciones…) 

 Cicatriz ulcerosa 



Trabajo final de grado                                                      Universitat de Lleida  

 
16 

estudiado, se ha mostrado cuando presenta valores fuera del rango establecido 

como normal (0,90-1,30). En dichas situaciones la utilidad el ITB reside en 

detectar precozmente la existencia de enfermedad arterial periférica durante su 

fase asintomática y servir como parámetro de corte para el establecimiento de 

medidas preventivas más contundentes antes de que el daño vascular 

existente se haga sintomático. Para el profesional de enfermería esta técnica 

constituye una potente herramienta de valoración, objetiva y cuantitativa.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trabajo final de grado                                                      Universitat de Lleida  

 
17 

1.3 Características diferenciales entre la úlcera venosa y arterial 

El diagnóstico diferencial entre los diferentes tipos de úlceras vasculares se 

establece mediante una comparación entre úlceras venosas y úlceras 

arteriales.17 

 

Tabla IV. Clasificación diferencial entre U. Venosa y U.Aterial 

 ÚLCERA VENOSA ÚLCERA ARTERIAL 

ASPECTO Bordes delimitados  excavados 

Fondo granulomatoso 

Sangrantes 

Bordes planos 

Fondo atrófico 

No suelen sangrar 

LOCALIZACIÓN Región lateral interna 

1/3 inferior de la pierna 

Sobre prominencias 

óseas 

Cabezas metatarsianos 

Dedos 

ETIOLOGÍA Insuficiencia venosa primario o 

secundaria 

Arteriosclerosis, 

Enfermedad de Buerger, 

HTA, tabaquismo, 

diabetes 

PULSOS 

DISTALES 

Conservados, normales Ausentes o débiles 

CLÍNICA Moderadamente dolorosas 

Se alivian en decúbito 

Dolor importante que 

aumenta con el decúbito 

OTROS SIGNOS Edema en la pierna 

Piel enrojecida, eccematosa 

Dermatitis ocre 

Calor local 

Varicosidades, Prurito 

Piel delgada y seca 

Brillante  

Blanquecina 

Descenso de la 

temperatura 

Uñas engrosadas 
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1.4. Epidemiología 

Prevalencia 

Las úlceras vasculares suponen un importante problema de salud; su 

prevalencia se sitúa en el 1-3% de la población, y afectan de forma grave a la 

calidad de vida de las personas que las padecen. Entre un 80% y un 90% de 

las úlceras cutáneas de extremidades inferiores son de origen vascular y se 

calcula que entre un 4% y un 40% de la población padece insuficiencia venosa, 

uno de los factores que puede conducir a la aparición de estas úlceras. Se 

estima que entre un 0,18% y un 1,3% de la población mundial adulta presenta 

úlceras de extremidades inferiores. En España, este tipo de úlceras afectan a 

entre 250.000 y 300.000 personas, generando una gran demanda de los 

servicios de Atención Primaria y Especializada. La cronicidad y recidivas 

explican la gran carga socioeconómica que suponen las úlceras de la 

extremidad inferior: entre un 40% y un 50% permanecen activas durante más 

de 6 meses y las que cicatrizan antes de 12 meses recidivan entre un 25% y un 

30%. Por otra parte, las úlceras venosas suelen ser más frecuentes en las 

mujeres y suelen aparecer entre los 40 y 50 años, mientras que las arteriales 

son más frecuentes en los hombres mayores de 60 años.17,18 

Incidencia 

A pesar de que es difícil determinar el número exacto de úlceras de piernas, en 

la población de norteamericanos de más de 65 años es estimado un aumento 

de 12%, encontrado en 1988, para aproximadamente 22%, en 2030. La 

incidencia de insuficiencia venosa crónica es de aproximadamente 5,9% y la 

incidencia de úlcera venosa es en torno de 1% en el mundo occidental, siendo 

más frecuente en los ancianos. En el Reino Unido, el estudio realizado en el 

Distrito de Harrow, identificó una incidencia global de úlceras de piernas de 

0,18%, siendo que 38% presentaban evidencias de incompetencia del sistema 

venoso profundo, 43% del sistema venoso superficial, 31% tenían señales de 

isquemia y apenas 10% no evidenciaron señales de insuficiencia arterial o 

venosa.18,19 
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Coste económico 

Los costes del tratamiento se calculan en 600 millones de libras anuales para el 

Reino Unido, es decir, un 2% de los recursos nacionales de salud, sin contar 

los costes correspondientes al tiempo variable de cicatrización, ni el coste en 

tiempo perdido por el absentismo laboral de quienes las sufren.18 

Durante un estudio  de la revista de la Asociación Española de Enfermería 

Vascular se comparó el coste eficacia de una úlcera venosa con tratamiento 

protocolizado frente a un tratamiento no protocolizado. Se trataba de un estudio 

comparativo efectuado en un 

paciente con úlcera venosa 

de 4 años de evolución en 

dos etapas: 

El coste de la primera etapa 

fue de 18.248 €, con 

resultado de deterioro de la 

integridad tisular. El coste de 

la segunda etapa fue de 

7.217 €, con resultados de 

integridad tisular.  

                                                     Gráfico I. Relación recursos/coste económico 

Por lo tanto se puede observar un gran coste económico relacionado con el mal 

uso del material, tratamientos y recursos humanos.20 
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1.5 Factores de riesgo 

La población susceptible de padecer úlceras vasculares tiene unas 

características muy definidas: 

 Población mayor de 65 años, con mayor incidencia en mujeres e 

insuficiencia vascular 

 La población de riesgo que podemos incluir en esta patología suele 

asociarse con los antecedentes siguientes: 

 Mujeres embarazadas21 

 Obesidad22 

 Lesiones traumáticas12 

 Desnutrición 23 

 Higiene inadecuada24 

 Temperaturas extremas5 

 Hipertensión22 

 Diabetes23 

 Anemia9 

 Dislipemias22 

 Tabaquismo6 

 Movilización prolongada9 

La herencia, los traumatismos, la desnutrición y el sedentarismo son factores 

de riesgo muy importantes. Los pacientes suelen presentar como antecedente 

insuficiencia venosa crónica y/o trombosis venosa profunda.25  
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1.6 Complicaciones 

Al ser un proceso crónico de larga duración, se relacionan mucho las úlceras 

venosas con un importante absentismo laboral, pérdidas de trabajo, 

repercusión en el aspecto socioeconómico de la familia y sobre aspectos 

anímicos del propio individuo, por lo que afecta a las dimensiones física, 

psicológica y social, así como al propio cumplimiento terapéutico.   

En el plano físico, el dolor sobresale como el principal factor que repercute 

sobre la calidad de vida de estas personas, además se constata que los 

tratamientos para el dolor son inadecuados o inexistentes lo que puede 

conllevar a trastornos del sueño y de la movilidad, esto último potenciado por la 

presencia de vendajes en los miembros inferiores, con dudosa aceptación por 

parte de los pacientes. Otros signos y síntomas que acompañan al dolor serían 

el escozor y el picor de la herida, así como el exudado abundante y el mal olor.  

El impacto psicológico se evidencia por la presencia de ansiedad y 

frustración, causada por la cronicidad de las úlceras venosas y también por la 

vergüenza por la herida y sus consecuencias. La depresión por el aumento de 

la dependencia de otros y la baja autoestima es otro problema con impacto 

social ya que repercute a las propias relaciones con amigos, familiares o la 

pareja. Otras manifestaciones que aparecen con la alteración de la vida diaria y 

la dificultad de la higiene corporal, las limitaciones en el ocio (como caminar o 

nadar) y otras actividades importantes para el mantenimiento de una vida 

saludable.  

Todo ello repercute en dos aspectos importantes: la calidad de vida de la 

persona y los gastos sanitarios.25,26  
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2. Tratamiento de las úlceras venosas 

2.1. Clasificación de tratamientos para úlcera venosa 

- Según se observa en la tabla el tratamiento para las úlceras venosas puede ser muy amplio, no sólo intervienen las propias 

curas de la herida (sea con vendajes, apósitos o la acción en conjunto de estos dos), sino que se contemplan los signos y 

síntomas como el dolor con programas de ejercicio físico, o  programas de asesoramiento de estilo de vida. 

Tabla V. Clasificación de tratamientos para la úlcera venosa 

Título Autor Tipo de estudio 
Tamaño de la 

muestra 

Objetivos del 

tratamiento 
Resultados 

A randomized 

controlled trial of larval 

therapy in the 

management of leg 

ulcers27 

JC Dumville, Et 

al. 

Estudio clínico  

con ensayos 

controlados 

aleatorizados. 

 

N= 267. 

Mujeres= (59,2%). 

Hombres= 

(40,8%).  

El objetivo del estudio 

fue comparar la 

efectividad clínica y el 

coste-efectividad de la 

terapia con larvas con 

los de una  técnica 

estándar de 

desbridamiento 

(hidrogel). 

La terapia de larvas redujo 

significativamente el tiempo de 

desbridamiento necrótico en 

comparación con el hidrogel.  

 

Factors influencing the Irene M van de Un estudio N=53.  El objetivo de este Este estudio identificó una serie 
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implementation of a 

lifestyle counseling 

program in patients 

with 

venous leg ulcers: a 

multiple case study28 

Glind, Et al. cualitativo con 

casos múltiples 

con métodos 

mixtos en cinco 

establecimientos 

de salud 

seleccionados a 

propósito en los 

Países Bajos. 

estudio fue identificar 

los factores que 

dificultaron o facilitaron 

la implementación del 

(programa de 

asesoramiento de estilo 

de vida en pacientes 

con úlcera venosa) en 

las consultas externas 

de dermatología y en 

atención domiciliaria. 

de factores que influyen en la 

implementación de un programa 

de asesoramiento de estilo de 

vida, principalmente 

relacionados con la 

organización de la asistencia 

sanitaria. 

. 

Valoración del 

comportamiento de los 

apósitos de espuma 

polimérica Skinfoam® 

en el tratamiento de 

pacientes con úlceras 

vasculares venosas y 

análisis 

farmacoeconómico29 

S. Riera,Et al. Estudio 

observacional 

de series de 

casos clínicos, 

prospectivos y 

abiertos. 

N=14. El objetivo del presente 

estudio fue valorar el 

comportamiento de los 

apósitos poliméricos 

hidrófilos de espuma 

Skinfoam® en el 

tratamiento de 

pacientes con úlcera 

vascular de etiología 

En el 85,7% de los pacientes se 

consiguió la cicatrización de la 

úlcera en un promedio de dos 

meses, mientras que en el 

14,3% restante no hubo 

cicatrización de la úlcera, y 

abandono por parte del paciente 

del estudio.  
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venosa, así como 

valorar los costes de la 

actividad sanitaria de 

dicho tratamiento. 

A home-based exercise 

programme improves 

ankle range of motion 

in long-term venous 

ulcer patients30 

J.A Davies,Et 

al. 

Estudio con 

ensayos 

clínicos. 

N=11. El objetivo del estudio 

era crear un programa 

de ejercicios en casa de 

24 semanas para  el 

rango de movilidad del 

tobillo y   tanto el dolor 

como el retraso de 

curación de las úlceras 

venosas. 

Hubo mejoras significativas en 

el rango de movimiento del 

tobillo alcanzado a los 12 y 24 

semanas. La mediana de las 

puntuaciones de dolor (escala 

de dolor del 1-10) se redujo del 

5,2 al inicio a 2,0 en las 

semanas 12 y 24. 

A new protocol for the 

treatment of the 

chronic venous ulcers 

of the lower limb31 

Maggio G, Et al. Estudio clínico  

con ensayos 

controlados 

aleatorizados. 

 

N= 52. 

Grupo A: 

Hombres=26. 

Mujeres=12. 

Grupo B: 

Hombres=26. 

Mujeres=11. 

El objetivo del estudio 

es comprobar la 

eficacia y la seguridad 

de Vulnamin (®), un 

apósito en forma de gel 

de celulosa de metal 

que contiene los 

La curación completa fue del 

61% en el grupo tratado con 

Vulnamin (®) y, 

respectivamente, 27% en el 

grupo de control. Por otra parte, 

las zonas úlcera mostraron una 

reducción significativa en los 
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aminoácidos glicina, L:-

lisina, L:-prolina, L:-

leucina, y ácido 

hialurónico, junto con 

vendajes elásticos de 

compresión en úlceras 

venosas crónicas. 

pacientes tratados con Vulnamin  

Efectividad del 

tratamiento de las 

úlceras venosas con 

vendaje compresivo 

multicapa asociado a 

protección de la piel 

perilesional con 

Cavilon®(película 

barrera no irritante)19 

N. Serra; Et al. Ensayo clínico 

controlado, 

aleatorizado, 

abierto, 

multicéntrico y 

pragmático en 

España 

N= 98  

Grupo de 

intervención= 49 

Grupo control= 49 

El objetivo del estudio 

fue demostrar la 

efectividad clínica del 

vendaje compresivo 

multicapa en conjunto 

con un protector de la 

piel perilesional en el 

tratamiento de úlceras 

venosas. 

Tras cuatro semanas, el grupo 

intervención presentó una 

reducción media (DE) del 

tamaño de úlcera superior al 

grupo control (56,7% 

(30,3) vs. 45,5% (47,4); p = 

0,087). A las 12 semanas de 

tratamiento, las diferencias 

observadas fueron 

estadísticamente significativas 

(83,4% (31,1) vs. 71,6% (44,1); 

p = 0,046). El 69,4% de los 

pacientes del grupo intervención 
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redujo el área de úlcera 

en > 50% en las cuatro primeras 

semanas de tratamiento, 

respecto al 46,9% de los 

pacientes del grupo control (p 

<0,01).  

 

Calidad de vida y 

cicatrización en 

pacientes con úlceras 

venosa. Validación 

delCharing Cross 

Venous Ulcer 

Questionnaire, versión 

española (CCVUQ-e) y 

del Pressure Ulcer 

Scale for Healing, 

versión española 

(PUSH-e). Resultados32 

Renata Virgina 

González-

Consuegra; Et 

al. 

Estudio de 

validación de 

instrumentos de 

medida. Estudio 

observacional, 

prospectivo, de 

medidas 

repetidas, con 

una duración de 

seis semanas. 

N= 105  Esta investigación 

centra su objetivo en 

validar ambos 

instrumentos, uno de 

CVRS específico para 

la UV, el CCVUQ-e, y 

otro para medir la 

evolución hacia la 

cicatrización, el PUSH-

e. 

Los resultados preliminares 

muestran en ambos 

instrumentos buenas 

propiedades psicométricas y 

clínico-métricas para medir 

CVRS y evolución de la herida 

hacia la cicatrización. A medida 

que mejoran las lesiones mejora 

la CVRS. 
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- Por lo que respecta a mi intervención sobre el tratamiento de úlceras venosas, siendo factible en cuanto a medios, coste 

económico y resultados: el vendaje compresivo multicapa en combinación con apósitos poliméricos hidrófilos de espuma, 

sería el tratamiento más adecuado para mejorar el retorno venoso y disminuir el tiempo de cicatrización, lo que conllevaría a 

una disminución del coste sanitario y de complicaciones en la calidad de vida del individuo (tanto físicas, como psicológicas 

y socioeconómicas). 
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Justificación  

En base a la elevada prevalencia de las úlceras venosas, la magnitud del 

problema en la calidad de vida de los individuos, el prolongado tiempo de 

cicatrización y el elevado coste económico sanitario que constituye, es 

necesario para el profesional de enfermería abordar el cuidado y tratamiento de 

las úlceras venosas en una intervención multifactorial basada en la evidencia 

científica.   

Teniendo en cuenta que hay diversidad de tratamientos, es importante que el 

personal de enfermería, para optimizar recursos trabaje no sólo la cura de la 

propia herida, sino que aborde otros factores que puedan influir en la 

disminución del tiempo de cicatrización, todo ello basado en la evidencia 

científica y en la búsqueda de los mejores resultados. 
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Objetivos 

 

Objetivo de la intervención: 

-Mejorar la eficacia del tratamiento de las úlceras venosas en pacientes que 

viven en la comunidad en un plazo de 6 meses 

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes con úlceras venosas que viven en 

la comunidad en un plazo de 6 meses 

- Conocer las características de las úlceras venosas en los pacientes que viven 

en la comunidad en un plazo de 12 meses 
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Metodología de búsqueda 

Periodo de búsqueda: Mi periodo de búsqueda de evidencia científica ha sido 

constante durante el tiempo previsto para realizar el trabajo, a modo de poder 

encontrar la información más actual, aunque, el periodo de más extenso trabajo 

ha sido durante los meses de Octubre hasta Febrero.  

Bases de datos consultadas: PubMed, La biblioteca Cochrane Plus, CINAHL, 

CSIC, CUIDEN PLUS, Idescat, Gerokomos. 

Palabras clave: úlceras vasculares, úlceras venosas, apósitos úlcera venosa, 

tratamiento úlcera venosa, cuidados de enfermería, curas en ambiente 

húmedo, sistemas de compresión, vendaje multicapa, evaluación de 

cicatrización, calidad de vida relacionada con la salud, comparación coste 

económico, ejercicio, dolor úlcera venosa, movilidad, Charing Cross Venous 

Leg Ulcer Questionnaire 

Criterios de inclusión de artículos: Artículos a partir del año 2007, estudios 

con ensayos clínicos, estudios con casos control.  

Criterios de exclusión de artículos: Artículos más antiguos del año 2007, que 

tengan una muestra de población muy pequeña. 

Síntesis de la evidencia encontrada 

He podido encontrar una extensa evidencia científica sobre el tratamiento de 

las úlceras venosas, no sólo del tratamiento tópico de la cura de la herida. 

Gracias a la consulta de diversas bases de datos, he podido ampliar mi 

intervención y dirigirla hacia otros factores como el ejercicio físico y la 

educación sanitaria en medidas higiénico-dietéticas teniendo un cuenta la 

calidad de vida del individuo. No obstante, uno de los pequeños impedimentos 

es que la variabilidad de estas evidencias científicas era más extensa en 

artículos de otros países, que por suerte se encontraban en inglés, que no 

artículos en Español que se centran quizás más en la prueba de diferentes 

apósitos o vendajes más que en buscar otro tipo de medidas para realizar una 

investigación de la mejora del tratamiento de la úlcera venosa. 
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3. Diseño de la intervención 

 

3.1 Título de la intervención: Intervención multifactorial de enfermería para el 

tratamiento de la úlcera venosa  

3.2 Actividades y metodología: 

1. Tratamiento de las úlceras: 

 

Fase 1. Diagnóstico de la úlcera venosa y de la calidad de vida 

 Se ha de establecer un diagnóstico diferencial entre los distintos tipos de 

úlceras vasculares, ya que el tratamiento cambia si su etiología es venosa o 

arterial. 

 

Objetivo: Valorar si la úlcera es de etiología venosa  y evaluar calidad de vida  

 

Metodología:  

 Durante el primer día de consulta se realizará un diagnóstico diferencial 

entre la úlcera venosa y la arterial y de la calidad de vida. 

 Para ello se necesita: una revisión de los antecedentes junto con el historial 

cínico del paciente, una exploración física e instrumentos de valoración de la 

úlcera. 

 Durante la exploración física: Hay que inspeccionar las extremidades 

inferiores en busca de úlceras, gangrena, edema y atrofia evidentes, así 

como alteraciones menos obvias del grosor de las uñas, ausencia de 

crecimiento de vello, sequedad de la piel y temperatura fría. Se debe realizar 

una palpación cuidadosa de los pulsos femoral, poplíteo, tibial posterior y 

pedio. de esta forma puede ayudar a determinar la localización o la gravedad 

de la enfermedad oclusiva, sobre todo cuando esta información guarda 

relación con la distancia de claudicación y la localización del dolor. 

 El instrumento de valoración complementario que se utilizará será el eco 

doppler venoso y el cálculo del ITB. 
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 Eco doppler venoso: Es un método de diagnóstico no invasivo. Los 

ultrasonidos Doppler permiten una rápida evaluación cualitativa de la 

dinámica venosa. Se puede verificar la permeabilidad de los troncos venosos 

profundos, localizar el emplazamiento de las perforantes incompetentes o de 

eventuales fístulas arterio-venosas. Para el examen Doppler venoso el 

paciente debe colocarse en de cúbito supino. 

 Cálculo del índice tobillo/brazo (ITB): Se obtiene con la división de los 

valores de presión sistólica obtenidos en las EEII, entre el valor mayor de 

presión sistólica obtenido en las EESS. 

 

                                            Presión sistólica maleolar o pedia 

   Índice maléolo/brazo: ___________________________________ 

                                                     Presión sistólica radial 

 

Los datos pueden ser interpretados de esta manera: 

 

 

 Basándonos en todos los datos recogidos y teniendo en cuenta la tabla de 

características diferenciales entre la úlcera venosa y la úlcera arterial 

podremos  decantar si la úlcera es de patología venosa o arterial. 
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 A partir de ahí valoraremos la calidad de vida del paciente basándonos en 

el formulario de GENCAT. Escala de calidad de vida (ver Anexo). Y un 

cuestionario específico para la calidad de vida en pacientes con úlcera 

venosa llamado (Charing Cross Venous Leg Ulcer Questionnair) traducido al 

castellano (ver Anexo): 

 

Fase 2. Tratamiento de la úlcera venosa. 

Objetivo: Mejorar la eficacia del tratamiento de las úlceras venosas. 

Metodología: 

 El tratamiento suele ser prolongado y de evolución lenta. 

 

 No existe un tratamiento único y efectivo para la cura de la ulcera de 

vascular y siempre debe ir acompañado de la corrección de la causa 

promotora (patología de base), que en el caso de las úlceras venosas 

podría ser una insuficiencia venosa y deberá ser un tratamiento 

personalizado considerando los factores individuales, recursos materiales 

así como de las condiciones socioeconómicas de la persona. 

 

 

 El tratamiento deberá mantenerse durante un mínimo de dos o tres 

semanas para observar resultados, si no se evidencian indicadores de 

resultados, la enfermera podrá tomar la decisión de cambiar a un 

tratamiento que crea más adecuado para el individuo 

 

  El tratamiento constará de: la limpieza de la úlcera, desbridamiento de la 

úlcera, promoción de un ambiente húmedo para la cicatrización de la 

úlcera, tratamiento tópico y vendaje compresivo. 

 

- Limpieza de la úlcera: El tratamiento de heridas crónicas se inicia, en 

general, con la limpieza adecuada que comprende la aplicación de un 

fluido, no tóxico para la herida, capaz de remover del lecho de la lesión el 
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tejido necrótico licuado, el exudado, los cuerpos extraños, incluyendo los 

restos del vendaje anterior, para crear un ambiente óptimo para la 

cicatrización, sin provocar daños al tejido sano. La solución salina (al 0,9%) 

es la más indicada por ser una solución isotónica, tener el mismo pH del 

plasma y no interferir en el proceso de cicatrización normal; además de no 

causar daños en los tejidos, no provoca reacciones de hipersensibilidad o 

alérgicas y tampoco altera la microbiótica de la piel, permitiendo el 

crecimiento de organismos poco virulentos.33,34 

 

- Desbridamiento de la úlcera: Las heridas con presencia de tejido 

necrótico, además de la limpieza mecánica requieren el desbridamiento, es 

decir la eliminación del material extraño o tejido no viable (esfacelo), hasta 

la exposición del tejido sano. En la úlcera de etiología venosa, 

generalmente, ese tejido está más superficial, adherido, tiene color amarillo 

y está imbricado con el tejido de granulación. El profesional, al examinar la 

lesión crónica, debe estar atento a la presencia y a las características del 

tejido necrótico. Su presencia aumenta el riesgo de infección y retarda el 

proceso de cicatrización, dado que las heridas sólo se epitelizan en su 

ausencia. El desbridamiento se obtiene por métodos mecánicos: 

autolíticos, químicos o enzimáticos o mecánicos. El desbridamiento 

autolítico presenta la ventaja de que es un método indoloro, no invasivo y 

selectivo, no presenta riesgo de dañar el tejido de granulación, pero es un 

método lento si se lo compara con el químico o el mecánico. Se utilizará el 

método más adecuado dependiendo de las características propias del 

individuo. 

 

- Promoción de un ambiente húmedo: La reparación del tejido exige que 

el ambiente local propicie la formación de colágeno, angiogénesis, 

epitelización y contractura de la herida, procesos que tienen más éxito en 

un ambiente local en que existan óptimas condiciones de temperatura, 

hidratación y oxigenación. 

 

- Tratamiento local: Las heridas de etiología venosa están, generalmente, 

recubiertas por tejido necrótico membranoso, superficial, amarillento e 
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imbricado en el tejido de granulación y son muy exudativas. Para el 

tratamiento tópico, además de la terapia compresiva es importante el uso 

de coberturas no adherentes, capaces de provocar el desbridamiento 

autolítico, de absorber el exudado y crear un ambiente propicio para el 

desarrollo del proceso de cicatrización, es decir, garantizar un ambiente 

oclusivo con baja concentración de microorganismos y con humedad y 

temperatura fisiológica, reduciendo, así, el tiempo de cicatrización. Por 

ejemplo podríamos utilizar los apósitos Skinfoam® mencionados en la tabla 

de clasificación de tratamientos.29,35 

 

- Vendaje compresivo: La forma más adecuada de control clínico de la 

hipertensión venosa de los miembros inferiores es a través de la 

compresión del miembro.  La terapia compresiva se puede conseguir con el 

uso de vendajes o medias, pudiendo estas clasificarse en elásticas (medias 

elásticas) o no elásticas y tener una o más capas. En este tratamiento 

utilizaríamos como primera medida el vendaje multicapa ya que 

proporciona una compresión de 40 mmHg que favorece el retorno venoso, 

proporciona un ambiente húmedo, puede estar colocado durante una 

semana y reduce el tiempo de curación de la herida. Teniendo en cuenta 

que el mayor inconveniente de este tratamiento es la baja tolerancia por 

parte del individuo, como segunda medida se utilizarían las medias 

elásticas mencionadas anteriormente.19 

 

 

 Programación de las curas de la úlcera venosa 

 

- Establecer un cronograma para realizar curas de la úlcera venosa. 
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 Por último se programaran las curas cada tres días en consulta, no 

obstante si la persona sufre algún impedimento para poder frecuentar la 

consulta, enfermería se desplazará hasta el domicilio. En cada visita se irá 

reevaluando el tiempo pautado entre cada cura dependiendo de la 

valoración de la úlcera venosa. 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Fases del tratamiento multifactorial de la úlcera venosa 

 

 

 

 

 

 

 

Fase 1.Establecer 
diagnóstico de 
úlcera venosa 

Personalizar el 
tratamiento 

dependiendo de los 
factores: 

individuales, 
materiales, 
humanos y 

socioeconómicos 

Mantener el 
tratamiento 

durante un mín. de 
2-3 semanas para 

observar 
indicadores de 

resultados 

Fase 
2.Tratamiento: 

•Limpieza de la úlcera 

•Desbridamiento 

•Promoción de un 
ambiente húmedo 

•Tratamiento tópico 

•Vendaje compresivo 

Programar curas en 
consulta o a 

domicilio cada tres 
días e ir 

revalorando el 
tiempo necesario 
entre cada cura 
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2. Educación en: Medidas higiénico-dietéticas (Durante las citas al CAP 

para el tratamiento de la cura de la úlcera venosa, iremos proporcionando 

ciertos consejos de educación sanitaria dirigidos al paciente, verbales y en 

formato papel, para que pueda llevarlos a cabo). 

 Mantener reposo y elevación de los miembros inferiores. El paciente debe 

evitar estar de pie durante mucho tiempo y procurar reposar la pierna, 

elevándola a 30cm. por encima de la cadera, para ayudar al retorno venoso. 

 Se aconseja el uso de medias de compresión, con presión entre 30 a 50 mm 

de Hg, para prevenir el edema y mejorar el efecto de la bomba muscular. 

 Tratamiento de eccemas de estasis con corticoterapia tópica. 

 Evitar traumatismos en los miembros inferiores. 

 Evitar estar cerca del calor (radiadores, braseros, saunas...). 

 Duchas de agua fría en las piernas. 

 No llevar ropa muy ajustada ya que impide o disminuye el retorno venoso. 

 No permanecer muchas horas de pie o sentado sin moverse. 

 Realizar evaluación clínica periódica para búsqueda de presencia de 

anemia, desnutrición,  hipertensión e insuficiencia cardiaca. 

 Reducir el peso corporal. 

 Seguir una dieta sana y equilibrada. Comer verduras, alimentos con fibra, 

alimentos ricos en proteínas y beber 2 litros de agua al día. 

  Moderar el uso de la sal.  

 En el caso de necesitarlo, proporcionar suplementos alimenticios que 

aporten los nutrientes necesarios para favorecer la cicatrización como por 

ejemplo Balnimax o Nutricia Cubitan que aportan nutrientes específicos para 

favorecer la cicatrización de las úlceras, además de promover, por su 

potente acción antioxidante, un entorno favorable para su curación.12,36 

 

El diseño del folleto debe ser clarificador, conciso y debe incluir una ayuda 

visual para poder hacerlo más atractivo y entendible. A continuación se expone 

un ejemplo del que podría ser un folleto para entregar a los pacientes: 
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Educación sanitaria: Medidas higiénico-dietéticas en el tratamiento de su 

úlcera venosa 

 

 Mantener reposo y elevación de los 

miembros inferiores. Se debe evitar estar 

de pie durante mucho tiempo y procurar 

reposar la pierna, elevándola a 30cm. por 

encima de la cadera, para ayudar al 

retorno venoso.  

 

 Evitar traumatismos en los miembros 

inferiores. 

 

 Evitar estar cerca del calor (radiadores, 

braseros, saunas...). 

 

 Duchas de agua fría en las piernas.  

 

 No llevar ropa muy ajustada ya que impide o disminuye el retorno venoso. 

 

 No permanecer muchas horas de pie o sentado sin moverse. 

 

 Se aconseja el uso de medias de compresión, con presión entre 30 a 50 mm 

de Hg, para prevenir el edema y mejorar el efecto de la bomba muscular. 
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 Realizar evaluación clínica periódica para 

búsqueda de presencia de anemia, 

desnutrición,  hipertensión e insuficiencia 

cardiaca. 

 

 

 Reducir el peso corporal. 

 

 

 Seguir una dieta sana y equilibrada. 

 

  Comer verduras, alimentos con fibra, 

alimentos ricos en proteínas  

 

  Beber 2 litros de agua al día. 

 

 Moderar el uso de la sal. 
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3. Educación en: Ejercicio físico  

En el tratamiento para las úlceras venosas se suele promover o aconsejar el 

reposo, descanso y elevación de las extremidades inferiores para la mejora de 

la circulación venosa y que de esta forma se consiga una óptima cicatrización 

de la herida. 

No obstante, la disminución de la movilidad  articular de la musculatura del pie 

y del tobillo también se asocia al retraso de la curación de la herida, por lo que 

el paseo y los ejercicios de elevación del talón provocan flexión y contracción 

de los músculos de la pantorrilla, necesarios para el mantenimiento de la 

bomba muscular y la mejora del retorno venoso, ejercicios que deberían ser 

esenciales en un tratamiento para las úlceras venosas. Otra de las ventajas 

que se pueden observar en uno de los artículos de la tabla de tratamientos es, 

que un programa de ejercicios puede disminuir los signos y síntomas del dolor 

y reducirlos hasta la mitad, siendo el dolor uno de los síntomas menos 

abordado o peor tratado.37,38 

 Se establecerá un programa de ejercicio físico para úlceras venosas durante 

24 semanas, el tamaño del grupo será máximo de 12 personas para poder 

llevar un buen control de cada paciente. Las clases se llevarán a cabo una 

vez por semana durante una hora, se ubicaran a los individuos en una sala 

del centro de atención primaria, los ejercicios establecidos se podrán  llevar 

a cabo también en los domicilios de los pacientes, siguiendo un control 

específico. 
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Ponerse de 
puntillas. 

Caminar con 
los talones. 

Cambiar la 
posición de 
puntillas; 
sobre los 
talones. 

Movimient
os de 

pedaleo: 
mover 
ambas 

piernas con 
energia. 

Mover los dedos 
de los pies, con 

las piernas  
ligeramente 
elevadas  y 

extendidas : 
flexionar y estirar  

sucesivamente 
los dedos. 

Hacer 
movimient

os de 
tijera con 

las 
piernas. 

Mover 
cada 

pierna en 
pequeños 
círculos. 

Tabla VI.                                               TABLA DE EJERCICIO FÍSICO 

DE PIE 

 

- Realizaremos 2 series manteniendo la posición en cada   

ejercicio  30 segundos. 

- Descansamos de 30 segundos entre cada serie. 

- La intensidad de trabajo (referido en este caso al grado 

de tensión en la extensión muscular) debe ser tal que si lo 

valoramos de 1 a 10 donde 1 es ningún esfuerzo y 10 es esfuerzo 

extremadamente duro, debemos encontrarnos entre 5-7. 

 

TUMBADO 

 

- Realizaremos 3 series de entre 15 y 20 repeticiones 

de cada ejercicio. 

- Descansaremos 1 minuto entre cada ejercicio  

- La intensidad de trabajo debe ser tal que si lo 

valoramos de 1 a 10 donde 1 es ningún esfuerzo y 10 es 

esfuerzo extremadamente duro, debemos encontrarnos 

entre 5-7. 
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3.3 Indicadores de resultados: 

Antes de evaluar los resultados obtenidos dentro de la intervención establecida, 

se tendría que tener en cuenta, que para evaluar un resultado necesitamos 

unos datos iniciales del paciente.  

Por lo tanto tendremos que evaluar sus conocimientos previos en medidas 

higiénico-dietéticas, al igual que se le realizará una valoración de la úlcera 

venosa, de la calidad de vida y de la actividad física antes de empezar el 

tratamiento para poder comparar efectividad. 

Fase pre-intervención 

VALORACIÓN DE LA ÚLCERA 

ENOSA. Diagnóstico diferencial 

I. Indicadores a medir mediante valoración 

con escalas  del profesional de enfermería 

 Se utilizará la escala PUSH para UPP como 

instrumento de evaluación (ver Anexo). 

 Evaluación del dolor (utilizando escala Eva del 

dolor del 1-10) (Ver Anexo). 

 

VALORACIÓN DE ACTIVIDAD 

FÍSICA 

Indicadores a medir mediante instrumento de 

valoración de la actividad física 

 Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ)(ver en Anexo). 

VALORACIÓN  DE LA CALIDAD 

DE VIDA 

Indicadores a medir mediante valoración con 

encuestas  del profesional de enfermería 

 Se utilizará la encuesta de Charing Cross 

Venous Leg Ulcer Questionnaire39 (ver en 

Anexo). 

VALORACIÓN DE LOS 

CONOCIMIENTOS HIGIÉNICO-

DIETÉTICOS 

Indicadores a medir mediante valoración con 

encuestas  del profesional de enfermería 

 Creación de una encuesta específica para la 

evaluación de los conocimientos higiénico-

dietéticos en base a su problema de salud. 
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Fase post-intervención 

 

 

 

 

INDICADORES DE 

RESULTADOS PARA EL 

TRATAMIENTO DE LA ÚLCERA 

VENOSA 

II. Indicadores a medir mediante valoración 

del profesional de enfermería 

 Disminución del perímetro de la úlcera venosa. 

 Tiempo en que tarda en cicatrizar la herida. 

 Cicatrización de la úlcera venosa. 

 Disminución del dolor (utilizando escala Eva 

del dolor del 1-10). 

III. Indicadores a medir mediante valoración 

con escalas  del profesional de enfermería 

 Se utilizará la escala PUSH para UPP que 

será de utilidad como instrumento de 

evaluación (ver Anexo). 

 

INDICADORES DE 

RESULTADOS PARA EL 

PROGRAMA DE EJERCICIO 

FÍSICO 

Indicadores a medir mediante 

supervisión/observación 

 Disminución del dolor en la úlcera venosa 

(utilizando la escala Eva del dolor del 1-10). 

 Aumento de la movilidad articular de los dedos 

del pie y el tobillo. 

 Aumento de la fuerza del músculo de la 

pantorrilla. 

INDICADORES DE 

RESULTADOS PARA LA 

MEJORA DE LA CALIDAD DE 

VIDA 

Indicadores a medir mediante valoración con 

encuestas  del profesional de enfermería 

 Se utilizará la encuesta de Charing Cross 

Venous Leg Ulcer Questionnaire procesada al 

castellano39 (ver en Anexo). 
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Discusión 

La intervención creada durante este trabajo, implica no sólo el abordaje del  

tratamiento de las úlceras venosas, sino que engloba otros factores o aspectos 

que pueden influir en el tiempo de cicatrización de la herida. Estos serían los 

siguientes: Tratamiento de la úlcera venosa y seguimiento a través de un 

calendario cronológico, educación sanitaria sobre medidas higiénico-dietéticas 

y un programa de ejercicio físico que tiene como objetivo la mejora del retorno 

venoso reforzando los músculos de la pantorrilla y aumentando la movilidad de 

las articulaciones del pie.  

Esta intervención multifactorial tiene como finalidad afrontar no sólo la 

disminución del tiempo en la cicatrización de la herida, incluye otros aspectos 

que pueden ser beneficiosos para la calidad de vida de la persona, asistiéndola 

en sus hábitos de vida (tales como la alimentación, el descanso, la higiene…) y 

mejorándolos, así como ayudándole a obtener una mejoría física con el 

programa de ejercicios qué no solo nos proporcionará una disminución de 

tiempo en la cura (que eso significa una disminución de los recursos 

materiales,  humanos y por ende, un menor gasto sanitario ) sino que le 

procurará un alivio de las manifestaciones clínicas de la herida como sería el 

dolor y la prevención de nuevas heridas. 

A la práctica, mi propuesta como tratamiento dentro de un centro de asistencia 

primaria podría ser viable, ya que en ellos existen muchos programas dirigidos 

a grupos de individuos que sufren de alguna patología, y teniendo en cuenta el 

gran equipo multidisciplinar del que disponen (médicos, enfermeros, 

fisioterapeutas, trabajadores sociales…) se podría crear la intervención con la 

participación de más profesionales y poder adaptarla teniendo en cuenta el 

criterio de cada uno de los implicados. No se encuentran muchas dificultades 

ya que a la hora de realizar las visitas para el tratamiento de la úlcera venosa, 

técnica que suele llevar a cabo cualquier enfermera a diario, se efectuarían las 

charlas de medidas higiénico-dietéticas y una vez a la semana, durante una 

hora, se ejecutaría el programa de ejercicio físico que también podría ser 

valorado por un médico y revisado por un fisioterapeuta con el objetivo de 

mejorar la efectividad. 
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Las limitaciones de mi intervención se centran en la dificultad de poder ponerla 

en práctica en otros sectores del mundo sanitario que no sean atención 

primaria o algunos complejos residenciales geriátricos que tengan los recursos 

materiales, humanos i económicos suficientes para llevarlo a cabo,   por 

ejemplo en un servicio hospitalario no sería viable, ya que los pacientes 

necesitan un seguimiento durante un largo periodo de tiempo cosa que no 

suele ser factible dentro de un hospital, al igual que ocuparse del abordaje 

integral del tratamiento teniendo el tiempo necesario como para realizarlo 

correctamente. 
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Conclusiones 

Este trabajo ha sido un medio que he podido utilizar para poder adquirir nuevos 

conocimientos sobre un problema de salud, en este caso, sobre el tema de las 

úlceras venosas y de su tratamiento desde un abordaje integral, teniendo un 

cuenta los factores físicos y psicosociales de la persona, con el objetivo de la 

mejora de la calidad de vida de estos individuos basándome en las evidencias 

científicas.   

Gracias a él,  he aprendido como se debe realizar una correcta búsqueda 

bibliográfica, ha profundizar en la investigación y comparativas de las distintas 

evidencias científicas que se extrae de los artículos para poder llegar a 

encontrar la mejor intervención posible para ese conflicto u obstáculo dentro de 

los cuidados de enfermería que has encontrado dentro de la población y 

proporcionarte una misión, que es buscar una solución a ese problema de 

salud. 

En conjunto, la intervención que he creado se caracteriza debido a que no solo 

me enfoco en el tratamiento de la úlcera venosa, sino que engloba otros 

factores que  en consecuencia, pueden intervenir en el proceso de la cura y 

que pueden influir en mejorar la calidad de vida de la persona de manera física, 

psíquica y socioeconómica.  

Por lo tanto, hoy en día, dentro de nuestra profesión, tenemos que afrontar 

temas de salud que pueden llegar a ser complejos o dificultosos, y debido a 

estos trabajos, enfermería ha dado un paso hacia adelante en campos como la 

investigación,  los nuevos proyectos y planes dirigidos a la prevención y el 

tratamiento de problemas de salud que antes podían llegar a ser todo un 

rompecabezas. Por todo ello, somos una profesión que va evolucionando con 

el tiempo y nos hace más independientes dentro de nuestro campo de trabajo, 

no obstante, en estos tiempos actuales es cuando debemos aprender a trabajar 

más que nunca dentro de equipos multidisciplinares, de esta manera todos 

podemos aportar una amplia variedad de conocimientos y criterios únicos de 

cada profesión y encaminarlos hacia la búsqueda de la mejor intervención que 

se pueda realizar. 
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Escala PUSH 

La escala PUSH consta de tres parámetros o subescalas: 1) área de la herida, 

relacionado con el tamaño: longitud x anchura (en dirección céfalo-caudal y su 

perpendicular) en centímetros cuadrados; 2) cantidad de exudado presente en 

la herida y 3) apariencia local de la herida, según el tipo de tejido presente en el 

lecho ulceral, pudiendo variar desde tejido necrótico hasta tejido epitelial o 

cicatrizada. Cada parámetro se puntúa en base a un sistema de puntuación, se 

suman las puntuaciones de la subescala y se obtiene una puntuación total del 

estado de la lesión. Las puntuaciones pueden oscilar entre 0 (curado) y 17 

puntos (peor puntuación posible). 
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Escala EVA del dolor 

 

La Escala Visual Analógica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que 

describe el  paciente con la máxima reproducibilidad entre los observadores. 

Consiste en una línea  horizontal de 10 centímetros, en cuyos extremos se 

encuentran las expresiones extremas  de un síntoma. En el izquierdo se ubica 

la ausencia o menor intensidad y en el derecho la  mayor intensidad. Se pide al 

paciente que marque en la línea el punto que indique la intensidad y se mide 

con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centímetros o  

milímetros. 

 

Sin dolor ___________________________________________ Máximo dolor 
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ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES CON ÚLCERA 

VENOSA  (Charing Cross Venous Leg Ulcer Questionnaire procesada al 

castellano) 
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Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 
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