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Tematica: Unidades de heridas complejas, coordinación asistencial, enfermera practica avanzada

Introduccion: Las heridas de difícil cicatrización constituyen un problema sanitario y social de gran magnitud. Su manejo requiere estrategias organizativas que integren
conocimiento especializado, liderazgo enfermero y coordinación asistencial. Las Unidades de Heridas Complejas (UHC) y la figura de la enfermera de práctica avanzada
(EPA) representan un modelo eficaz para la reducción de complicaciones, la optimización de recursos y la mejora de la calidad de vida de los pacientes con heridas
complejas.

Objetivos: - Diseñar e implementar una UHC multidisciplinar que permita la atención integral de las personas con heridas de difícil cicatrización y la mejora de la calidad
asistencial, la eficiencia clínica y la continuidad de los cuidados.
- Otorgar a las EPA el reconocimiento del liderazgo de las UHC

Metodologia: La creación de Unidades de Heridas Complejas (UHC) en los sistemas sanitarios públicos y privado son dispositivos especializados que agrupan
profesionales de distintas disciplinas bajo protocolos basados en la evidencia. Las UHC lideradas por la EPA tienen como finalidad ofrecer un abordaje integral,
homogéneo y seguro de las lesiones complejas, desde la valoración clínica hasta la intervención y seguimiento.
Las UHC permite establecer circuitos asistenciales estandarizados y vías de comunicación eficaces entre profesionales, mejorando la trazabilidad y la eficacia de las
intervenciones. La coordinación entre la atención primaria, la hospitalaria y la sociosanitaria es fundamental para garantizar la continuidad de cuidados.

Resultados: La creación de las UHC en los sistemas sanitarios públicos y privado, y el impulso de la EPA en el campo de las heridas crónicas han demostrado ser
estrategias eficaces para mejorar los resultados clínicos, aumentar la eficiencia asistencial y fortalecer la coordinación entre niveles.
El modelo de atención integral impulsado por las UHC y la EPA constituye una innovación consolidada en la gestión del cuidado de heridas crónicas. No obstante, para
asegurar su sostenibilidad es necesario reforzar la formación avanzada en enfermería, fomentar la investigación y promover políticas de salud que garanticen la
coordinación efectiva entre niveles asistenciales.

Conclusiones: Las UHC son estructuras esenciales en la atención sanitaria de las personas con heridas de dificil cicatrización. Su efectividad depende de la integración
de la práctica avanzada enfermera, la colaboración multidisciplinar y la articulación funcional entre los diferentes niveles de atención. La coordinación entre Atención
Primaria, Hospital y ámbito Sociosanitario en el manejo de heridas complejas es un modelo de excelencia clínica y organizativa. El liderazgo de la enfermería de práctica
avanzada en Cataluña (UFECAP, liderado por Díaz MA) y en el resto de España ha demostrado ser determinante para garantizar la continuidad del cuidado, la seguridad
del paciente y la sostenibilidad del sistema sanitario. La consolidación de estructuras integradas y programas interprofesionales con soporte digital compartido representa
el camino hacia una atención más eficiente, segura y centrada en la persona. Estudios realizados en Cataluña evidencian que el liderazgo enfermero dentro de estas
unidades mejora significativamente los índices de cicatrización y reduce las derivaciones hospitalarias, generando ahorros notables en gasto sanitario.

Bibliografia: 1. Manzano-Méndez J, et al. Impacto de la EPA-HCC en la calidad asistencial y la eficiencia del sistema. Gerokomos. 2024;35(1):22–30. 2. Garcia-
Fernández, FP; López-Casanova, P; Segovia-Gómez, T; Soldevilla-Agreda, JJ; Verdú-Soriano, J. Unidades Multidisciplinares de Heridas Crónicas: Clínicas de Heridas.
Serie Documentos de Posicionamiento GNEAUPP nº 10. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas. Logroño. 2012.
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Mesa Redonda: Manejo de la carga bacteriana en heridas complejas, Ponencia: Continuum de la
infección y toma de decisiones: cultivos, antibióticos y diagnóstico diferencial
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Tematica: Cuidado de heridas y cicatrización

Introduccion: La carga bacteriana en las heridas complejas representa uno de los principales factores que condicionan el proceso de cicatrización, contribuyendo al
daño tisular y a la persistencia de la inflamación. La infección no constituye un estado estático, sino un proceso continuo que progresa desde la contaminación y la
colonización hasta la infección local y sistémica. En las heridas crónicas, este continuum se ve condicionado por factores como la presencia de biofilm y la aparición de
microorganismos con resistencia antimicrobiana, lo que exige un abordaje clínico riguroso para diferenciar la mera presencia de bacterias de una infección real que
requiera tratamiento específico.

Objetivos: Analizar los criterios clínicos para el diagnóstico de la infección en heridas complejas.

Evaluar la utilidad y pertinencia de los diferentes métodos de obtención de muestras para cultivos microbiológicos.

Establecer pautas para la toma de decisiones clínicas basadas en la evidencia respecto al uso racional de antibióticos y su integración con la preparación del lecho de la
herida.

Metodologia: Se realiza un análisis reflexivo basado en la revisión de documentos de consenso internacionales y guías de práctica clínica recientes (International
Wound Infection Institute, GNEAUPP y EWMA). Se comparan las principales técnicas de obtención de muestras microbiológicas, incluyendo el hisopo mediante la
técnica de Levine, la punción-aspiración y la biopsia tisular, valorando su nivel de evidencia y utilidad diagnóstica. Asimismo, se analizan situaciones clínicas que ilustran
la repercusión de la toma de decisiones clínicas fundamentadas frente a la actuación guiada exclusivamente por resultados microbiológicos.

Resultados: El diagnóstico de la infección se confirma como fundamentalmente clínico, basado tanto en signos clásicos como en manifestaciones más sutiles que
indican deterioro de la evolución de la herida. El cultivo microbiológico se identifica como una herramienta complementaria que debe respaldar la sospecha clínica, pero
no sustituirla, dado que todas las heridas abiertas presentan colonización bacteriana.
En relación con las técnicas de muestreo, la biopsia tisular continúa considerándose el método de referencia, mientras que el hisopo mediante técnica de Levine resulta
una alternativa válida para la identificación de microorganismos planctónicos en heridas correctamente desbridadas. Los resultados evidencian que el tratamiento
antibiótico debe limitarse a situaciones de infección clínica confirmada y a una duración ajustada tras el control del foco, evitando su uso en casos de colonización o
presencia de biofilm sin expresión clínica, lo que contribuye a reducir el riesgo de desarrollo de resistencias antimicrobianas.

Conclusiones: El manejo de la carga bacteriana en las heridas complejas no debe centrarse en la erradicación indiscriminada de microorganismos, sino en una toma de
decisiones clínicas fundamentada. La valoración integral de la persona y la correcta preparación del lecho de la herida constituyen intervenciones esenciales. La
identificación precoz de la infección y el uso racional de los antimicrobianos permiten optimizar los resultados clínicos, mejorar la calidad asistencial y contribuir a la
contención de las resistencias bacterianas. El cultivo microbiológico debe acompañar y apoyar la decisión clínica, pero no determinarla de forma aislada.

Bibliografia: International Wound Infection Institute (2022). WOund infection in clinical practice: Principles of best practice ( 3rd ed.) Wounds International. Probst S,
Apelqvist J, Bjarnsholt T, Lipsky BA, Ousey K, Peters EJG. Antimicrobials and non-healing wounds: an update. J Wound Manage. 2022;3(1 Suppl):1-33. doi:
10.35279/jowm2022.03.01.sup01 World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). The role of non-medicated dressings for the management of wound infection:
Position document. London: Wounds International; 2020.
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Tematica: Cuidado de heridas y cicatrización

Introduccion: El abordaje de las heridas complejas continúa estando frecuentemente centrado en la carga bacteriana y en la sospecha de infección como principal
causa de retraso en la cicatrización. Sin embargo, la evolución de una herida no depende únicamente de los microorganismos presentes en el lecho, sino también de la
etiología de la lesión, de las comorbilidades, de la situación funcional y emocional de la persona y de los condicionantes de su entorno. La persistencia de inflamación, el
aumento del exudado o el deterioro tisular no siempre responden a infección, pudiendo estar relacionados con isquemia, edema, presión, humedad, fragilidad,
desnutrición o descompensación de patologías de base. Por ello, resulta imprescindible realizar una valoración integral y centrada en la persona para identificar la causa
real de la cronificación y orientar adecuadamente el tratamiento.

Objetivos: Reflexionar sobre la necesidad de ampliar la valoración de las heridas complejas más allá de la carga bacteriana.

Identificar la importancia de la etiología de la lesión y de los factores clínicos, funcionales y sociales que condicionan la cicatrización.

Promover un enfoque integral y multidisciplinar centrado en la persona y su entorno.

Metodologia: Se presenta una revisión reflexiva y práctica basada en la experiencia clínica avanzada en el manejo de heridas complejas, integrando el análisis de casos
y situaciones habituales en la práctica asistencial. Se abordan los principales factores que intervienen en la evolución de las heridas, incluyendo etiología, carga
bacteriana, inflamación, perfusión tisular, estado nutricional, movilidad, dolor, adherencia terapéutica, fragilidad y entorno biopsicosocial. Asimismo, se revisan
situaciones clínicas en las que determinados signos son interpretados como infección cuando existen otros factores subyacentes responsables del retraso de la
cicatrización.

Resultados: La valoración integral permite identificar múltiples factores condicionantes de la evolución de las heridas complejas que pueden pasar desapercibidos
cuando el abordaje se focaliza exclusivamente en la infección. Se observa que la cronificación y la inflamación persistente suelen estar relacionadas con causas
multifactoriales, como la etiología no corregida, el edema, la presión mantenida, la isquemia, el deterioro funcional o las dificultades sociales y de autocuidado. El análisis
global de la persona facilita intervenciones más individualizadas, evita tratamientos innecesarios dirigidos únicamente a la carga bacteriana y mejora la adecuación
terapéutica.

Conclusiones: El manejo de las heridas complejas debe basarse en una valoración integral de la persona y no exclusivamente en el estado del lecho de la herida o en
la presencia de carga bacteriana. No todo es infección, y la identificación de la etiología de la lesión junto con los factores clínicos, funcionales y sociales resulta esencial
para comprender la evolución del proceso de cicatrización. Un enfoque multidisciplinar y centrado en la persona permite optimizar las decisiones terapéuticas y avanzar
hacia una atención más individualizada, eficiente y basada en las necesidades reales de cada persona.

Bibliografia: World Health Organization. Social Determinants of Health. Geneva: WHO; 2023. European Wound Management Association. Person-centred care in wound
management. EWMA Document. 2022. Leanne Atkin et al. Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds. Journal of Wound Care. 2019;28(Sup3a): S1-
S50. International Consensus. Optimising wellbeing in people living with a wound. Wounds International. 2020. Leanne Atkin, William Tettelbach. TIMERS: expanding
wound care beyond the focus of the wound. British Journal of Nursing. 2019;28(20): S38-S42.
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Tematica: Cuidado de heridas y cicatrización

Introduccion: La preparación del lecho de la herida constituye un elemento clave en el manejo de las heridas complejas y en la prevención de situaciones que pueden
simular infección. Una herida mal preparada puede presentar signos inflamatorios como eritema, aumento del exudado, dolor o mal olor sin que exista una infección
tisular profunda. La inflamación crónica y la carga bacteriana superficial interfieren en el proceso de cicatrización sin implicar necesariamente infección sistémica.
Diferenciar entre colonización e infección resulta esencial para evitar el uso innecesario de antimicrobianos y orientar las intervenciones hacia el control del microentorno
local. La evidencia actual refuerza el papel de la limpieza eficaz, el desbridamiento adecuado, el manejo del biofilm y el control del dolor como pilares fundamentales
para revertir el estancamiento de la herida y favorecer la cicatrización.

Objetivos: -Analizar por qué una preparación inadecuada del lecho de la herida puede simular infección sin que exista una infección profunda real.
-Describir los componentes esenciales de la preparación local, incluyendo limpieza integral, manejo del exudado, control del dolor, desbridamiento y acondicionamiento
de bordes.
-Revisar el papel del biofilm y su impacto en la cronificación de las heridas.
-Identificar errores frecuentes en la práctica clínica relacionados con el uso innecesario de antimicrobianos.

Metodologia: Se presenta una revisión estructurada de carácter reflexivo basada en consensos internacionales recientes (Wound Hygiene, TIMERS, WUWHS) y en la
experiencia clínica en el manejo avanzado de heridas complejas. El contenido se organiza en torno a los elementos clave de la preparación local del lecho, abordando la
limpieza del lecho, bordes y piel perilesional, la identificación y manejo del biofilm, el control del dolor durante los procedimientos y los criterios de desbridamiento
seguro. Asimismo, se analizan situaciones clínicas y errores frecuentes que conducen al estancamiento de la herida o a una percepción errónea de infección.

Resultados: La revisión pone de manifiesto que una preparación insuficiente del lecho genera signos inflamatorios que pueden confundirse con infección, lo que
conduce a tratamientos antimicrobianos innecesarios. La limpieza integral, que incluye el lecho, los bordes y la piel perilesional, reduce la carga bacteriana superficial y
optimiza la respuesta tisular. El manejo adecuado del exudado y la protección de la piel perilesional contribuyen a prevenir la maceración y la recolonización bacteriana.
El biofilm se identifica como un factor determinante en la cronificación y el estancamiento de la herida, requiriendo un abordaje mecánico repetido y una reevaluación
continua. El control del dolor se reconoce como un elemento clave para garantizar procedimientos adecuados y efectivos, facilitando un desbridamiento completo y
seguro cuando está indicado. Asimismo, se identifican errores frecuentes, como el uso reiterado de apósitos antimicrobianos sin corregir la preparación del lecho o la
etiología subyacente.

Conclusiones: La preparación local del lecho de la herida constituye un proceso dinámico y esencial para diferenciar entre inflamación, colonización e infección real.
Una intervención sistemática basada en la limpieza integral, el control del dolor, el desbridamiento seguro, el manejo del biofilm y el acondicionamiento de bordes permite
mejorar la evolución de las heridas complejas y reducir el uso innecesario de antimicrobianos. No obstante, una adecuada preparación local debe integrarse en una
valoración clínica continua que permita identificar signos de infección real y orientar correctamente las decisiones terapéuticas.

Bibliografia: -Lipsky BA, Hoey C, Armstrong DG, Berendt AR, Embil JM, Falanga V, et al. Antimicrobials and non-healing wounds: an update. J Wound Care.
2013;22(Suppl 5):S1-28. doi: 10.12968/jowc.2013.22.Sup5.S1.​. - Murphy C, Atkin L, Swanson T, Tachi M, Tan YK, Vega de Ceniga M, Weir D, Wolcott R. International
consensus document. Defying hard-to-heal wounds with an early antibio‚lm intervention strategy: wound hygiene. J Wound Care 2020; 29(Suppl 3b):S1–28. ​ - ATKIN L,
BUCKO Z, CONDE MONTERO E, CUTTING K, MOFFATT C, PROBST A, ROMANELLI M, SCHULTZ GS, TETTELBACH W. Implementing TIMERS: the race against
hard-to-heal wounds. J Wound Care 2019; 28(3 Suppl 3): S1–S49. ​ - ATKIN L, BUCKO Z, CONDE MONTERO E, CUTTING K, MOFFATT C, PROBST A, ROMANELLI M,
SCHULTZ GS, TETTELBACH W. Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds. J Wound Care 2019; 28(3 Suppl 3): S1–S49. - International Wound
Infection Institute (IWII). Wound Infection in Clinical Practice: Principles of Best Practice [Internet]. 3.ª ed. Londres: Wounds International; 2022 [citado 22 may 2024]
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Innovación en cicatrización y diagnostico. Oxigeno y análisis hiperespectral.
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Tematica: Innovación tecnológica aplicada al diagnóstico y tratamiento de heridas complejas mediante análisis hiperespectral, espectroscopia de infrarrojo cercano
(NIRS) y terapias avanzadas basadas en oxigenación tisular, incluyendo oxígeno tópico continuo y liberación local de óxido nítrico.

Introduccion: Las heridas complejas constituyen un importante problema sanitario debido a su elevada cronicidad, riesgo de infección y elevada tasa de amputación. La
hipoxia tisular desempeña un papel central en la fisiopatología de la cicatrización, motivo por el cual han surgido nuevas estrategias terapéuticas dirigidas a mejorar la
oxigenación local, como la oxigenoterapia tópica continua y las terapias basadas en liberación de óxido nítrico. Paralelamente, tecnologías diagnósticas avanzadas como
el análisis hiperespectral y la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) permiten evaluar de forma objetiva la perfusión y viabilidad tisular en tiempo real.

Objetivos: Mostrar el papel de las nuevas tecnologías de imagen funcional y de los tratamientos basados en oxigenación tisular en el manejo de heridas complejas,
mediante la presentación de casos clínicos reales y revisión de la evidencia disponible.

Metodologia: Se presentan dos casos clínicos de heridas complejas evaluados mediante tecnologías de análisis hiperespectral (TIVITA®) y NIRS (SnapshotNIR®/Kent
Imaging®). Uno de los casos muestra la evolución de una herida tratada con terapia basada en liberación local de óxido nítrico, monitorizada mediante imágenes
hiperespectrales seriadas. Asimismo, se expone otro caso clínico sin tratamiento con oxígeno tópico continuo ni óxido nítrico, utilizado como ejemplo de evaluación
diagnóstica funcional mediante tecnología NIRS para valoración de viabilidad tisular y seguimiento evolutivo. Complementariamente, se revisa la evidencia científica
relacionada con oxigenación tisular y nuevas terapias avanzadas en cicatrización.

Resultados: Las tecnologías de imagen funcional permitieron identificar áreas de hipoxia tisular, valorar la microcirculación y objetivar cambios evolutivos durante el
proceso de cicatrización. En el caso tratado con terapia de óxido nítrico se observó mejoría progresiva de la oxigenación tisular y reducción del área lesional asociada a
evolución clínica favorable. El análisis hiperespectral mediante TIVITA® facilitó la monitorización objetiva del tratamiento y la interpretación funcional de la respuesta
tisular.

Por otro lado, la utilización de SnapshotNIR® permitió evaluar de forma rápida y no invasiva la saturación tisular de oxígeno en heridas complejas, aportando información
complementaria sobre viabilidad tisular y riesgo de deterioro. Estas tecnologías ofrecen ventajas relevantes como ausencia de contacto con la herida, rapidez
diagnóstica y posibilidad de seguimiento seriado.

Conclusiones: Las terapias dirigidas a mejorar la oxigenación tisular, como el oxígeno tópico continuo y el óxido nítrico, junto con las tecnologías avanzadas de análisis
hiperespectral y NIRS, representan una evolución significativa en el abordaje de las heridas complejas. La combinación de herramientas diagnósticas funcionales y
tratamientos basados en oxigenación permite una valoración más precisa, un seguimiento objetivo de la cicatrización y una mejor individualización terapéutica en
pacientes con alto riesgo de complicaciones.

Bibliografia: Schremmer J, Stern M, Baasen S, et al. Impact of Peripheral Angioplasty on Wound Oxygenation and Healing in Patients with Chronic Limb-Threatening
Ischemia Measured by Near-Infrared Spectroscopy. Biomedicines. 2024;12(8):1805. doi:10.3390/biomedicines12081805. 2. Bowen RE, Treadwell GRN, Goodwin MRRT.
Correlation of Near-Infrared Spectroscopy Measurements of Tissue Oxygen Saturation with Transcutaneous pO2 in Patients with Chronic Wounds. SM Vasc Med.
2016;1(2):1006. 3. Edmonds M, et al. Randomized controlled trial of a nitric oxide generating device (EDX110/ConvaNiox) in diabetic foot ulcers. Wound Repair and
Regeneration. 2018. 4. Frykberg RG, Franks PJ, Edmonds M, et al. A multinational, multicenter, randomized, double-blinded, placebo-controlled trial to evaluate the
efficacy of topical wound oxygen therapy in the treatment of chronic diabetic foot ulcers. Diabetes Care. 2020. 5. Daeschlein G, et al. Hyperspectral imaging as a novel
diagnostic tool in wound care management and tissue perfusion assessment. Journal of Biophotonics. 2017.
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Tematica: Modelos organizativos y gestión clínica en el abordaje de heridas complejas

Introduccion: Las heridas complejas constituyen un problema clínico de alta variabilidad asistencial, con impacto relevante en la calidad de vida del paciente y en la
sostenibilidad del sistema sanitario. En el Hospital Clínic de Barcelona se identificaron importantes deficiencias en la atención, incluyendo falta de coordinación entre
niveles asistenciales, variabilidad en la práctica clínica, ausencia de indicadores fiables y escasa formación específica.

Objetivos: Diseñar e implementar un programa estructurado de atención integral a personas con heridas complejas que mejore la calidad asistencial, la eficiencia clínica
y la continuidad de cuidados.

Metodologia: Se desarrolló un programa multidisciplinar liderado por la dirección enfermera, con un equipo estable de más de 30 profesionales, incluyendo
profesionales de enfermería de diferentes categorías y especialidades, facultativos médicos, responsables de calidad, gestión de materiales y nutrición y dietética.
Las principales líneas de intervención incluyeron:
- Creación de un circuito asistencial interno facilitando la coordinación entre Institutos Clínicos
- Co-creación de un circuito de continuidad asistencial con atención primaria
- Implantación de roles clave como la Enfermera de Práctica Avanzada en heridas complejas y enfermeras referentes en heridas
- Implementación de una comisión de heridas interdisciplinar
- Estandarización del registro mediante el modelo TIME
- Revisión y unificación de protocolos y arsenal terapéutico
- Implementación de terapias innovadoras
- Desarrollo de un plan formativo estructurado
- Incorporación de sistemas de Business Intelligence para el seguimiento mediante KPIs

Resultados: Tras tres años de implementación, se observaron los siguientes resultados:
- Consolidación de un equipo experto y modelo organizativo: reconocimiento de profesionales referentes, trabajo multidisciplinar y coordinación estructurada.
- Mejora de la continuidad asistencial: optimización de procesos y mayor integración entre hospital y atención primaria.
- Incremento de la actividad asistencial y adecuación de tratamiento: más de 260 interconsultas anuales con mejora cualitativa en la detección de complejidad y
tratamientos más adecuados.
- Capacitación profesional y desarrollo científico: más de 1.000 profesionales formados y generación de proyectos de investigación.
- Mejora en la calidad del proceso asistencial: mejor registro clínico, mayor conocimiento del arsenal terapéutico y reducción del tiempo de cicatrización de las heridas.

No obstante, se identificaron retos y áreas de mejora:
- Barreras organizativas iniciales: dificultades en la definición de roles (EPA/referentes) y participación irregular de profesionales médicos.
- Problemas de coordinación y gobernanza clínica: retos en la relación con atención primaria y en la toma de decisiones sobre materiales.
- Conflictos éticos y variabilidad clínica: discrepancias en la adecuación de tratamientos prescritos.
- Limitaciones en el registro y calidad de datos: uso residual de RESVECH y errores en la clasificación de lesiones y productos utilizados.
- Impacto económico y resultados adversos específicos: aumento del gasto en apósitos e incremento de lesiones por presión en pacientes críticos por encima del
estándar recomendado.
Conclusiones: La implementación de un programa integral de heridas complejas, liderado por enfermería y basado en la estandarización, la multidisciplinariedad y la
coordinación inter-niveles, constituye una intervención transformadora capaz de reordenar la práctica clínica y mejorar de forma tangible los resultados asistenciales.
Este modelo no solo optimiza la continuidad de cuidados, la adecuación terapéutica y la capacitación profesional, sino que demuestra impacto clínico relevante mediante
la mejora del registro y la reducción del tiempo de cicatrización. Sin embargo, su despliegue evidencia que la verdadera complejidad no reside únicamente en la gestión
de la herida, sino en la alineación organizativa, la gobernanza clínica y la calidad del dato. Los hallazgos refuerzan que estos programas son estratégicos para sistemas
sanitarios de alta complejidad, pero requieren liderazgo sostenido, medición rigurosa y gestión activa de la variabilidad para consolidar su valor y asegurar su
sostenibilidad.

Bibliografia: 1. Garcia-Fernández, FP; López-Casanova, P; Segovia-Gómez, T; Soldevilla-Agreda, JJ; Verdú-Soriano, J. Unidades Multidisciplinares de Heridas
Crónicas: Clínicas de Heridas. Serie Documentos de Posicionamiento GNEAUPP nº 10. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y
Heridas Crónicas. Logroño. 2012. 2. Soldevilla-Agreda, JJ. Garcia-Fernández, FP. Comisiones de Úlceras por Presión. Serie Documentos de Posicionamiento
GNEAUPP nº 1. (Segunda Edición). Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas. Logroño. 2012.
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Los grandes sesgos en la investigación en terapia compresiva
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Detalles Técnicos

Contenido de la comunicación

Tematica: Investigacion

Introduccion: La terapia compresiva constituye el tratamiento de referencia en la insuficiencia venosa crónica y en las úlceras venosas de extremidad inferior. Sin
embargo, existe una importante discrepancia entre los resultados obtenidos en los ensayos clínicos y la práctica clínica habitual. Esta diferencia plantea la necesidad de
analizar críticamente la calidad metodológica de los estudios publicados y los sesgos que pueden comprometer la validez de sus resultados.

Objetivos: Objetivo:
Analizar los principales sesgos metodológicos presentes en la investigación sobre terapia compresiva y valorar su impacto sobre la validez interna, la validez externa y la
calidad global de la evidencia científica.

Metodologia: Metodología:
Se realizó una revisión bibliográfica exploratoria en PubMed, seleccionando artículos publicados en los últimos diez años en inglés y español relacionados con terapia
compresiva y úlceras de extremidad inferior. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados y estudios observacionales representativos, evaluando los diferentes tipos de
sesgos metodológicos mediante análisis crítico de la validez interna, la calidad del reporte y la certeza de la evidencia según metodología GRADE.

Resultados: Resultados:
Los principales sesgos identificados fueron: sesgo de selección derivado de muestras poco representativas y criterios de inclusión restrictivos; sesgo de intervención por
falta de protocolización y diferencias entre dispositivos; sesgo de medición relacionado con herramientas subjetivas o no validadas; sesgo de detección por ausencia de
cegamiento; sesgo de desgaste debido a pérdidas muéstrales no equilibradas; así como sesgos de publicación y financiación asociados a la industria. En la mayoría de
los estudios analizados, estos factores condicionaron una disminución significativa de la calidad de la evidencia, pasando de niveles inicialmente altos a evidencia
moderada, baja o muy baja según GRADE.

Conclusiones: Conclusiones: La investigación en terapia compresiva presenta limitaciones metodológicas relevantes que afectan la interpretación y generalización de
los resultados. La presencia de sesgos reduce considerablemente la confianza en la evidencia disponible. Resulta imprescindible promover estudios con diseños
metodológicos más rigurosos, muestras representativas, protocolos estandarizados y herramientas de medición objetivas que permitan mejorar la calidad de la evidencia
y su aplicación clínica.

Bibliografia: 1. Folguera-Álvarez C, Garrido-Elustondo S, Rico-Blázquez MM, Esparza-Garrido MI, Verdú-Soriano J, Antelo Brioso C, et al. Effectiveness of double-
layered compression therapy against crepe bandage for healing venous ulcers in primary care. Randomized clinical trial. Aten Primaria. 2020 Dec 1;52(10):712–21.
doi:10.1016/j.aprim.2020.01.010 PubMed PMID: 32278578. 2. Milic DJ, Zivic SS, Bogdanovic DC, Golubovic MD, Lazarevic M V., Lazarevic KK. A randomized trial of
class 2 and class 3 elastic compression in the prevention of recurrence of venous ulceration. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2018 Nov 1;6(6):717–23.
doi:10.1016/j.jvsv.2018.06.009 PubMed PMID: 30131303. 3. Ning J, Ma W, Fish J, Abbas J, Seiwert A, Russell T, et al. Interface pressure changes under compression
bandages during period of wearing. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2021 Jul 1;9(4):971–6. doi:10.1016/j.jvsv.2020.11.007 PubMed PMID: 33188960. 4. Marston
WA, Kirsner RS, Tallis A, Hanft JR, Walters J, Farber A, et al. Economic benefit of a novel dual-mode ambulatory compression device for treatment of chronic venous leg
ulcers in a randomized clinical trial. In: Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. Elsevier Inc.; 2020. p. 1031-1040.e1.
doi:10.1016/j.jvsv.2020.03.004 PubMed PMID: 32451241.
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UFECAP: Modelo de atención integral a personas con heridas complejas desde la Atención Primaria
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Contenido de la comunicación

Tematica: Modelos de atención de éxito en el abordaje de las personas con heridas complejas liderados desde los diferentes ámbitos asistenciales

Introduccion: Las heridas crónicas y complejas representan un problema de elevada prevalencia, variabilidad clínica, impacto funcional y consumo de recursos
sanitarios. Su abordaje requiere modelos integrados, proactivos y resolutivos, especialmente desde Atención Primaria. La Unitat de Ferides Complexes d’Atenció
Primària Metropolitana Sud i Penedès —UFECAP— se ha consolidado como un modelo territorial de atención integral a personas con heridas complejas, basado en
práctica avanzada enfermera, coordinación clínica, innovación, investigación y evaluación sistemática de resultados. La presentación analiza este modelo utilizando las
dimensiones IDREPA como marco para valorar el impacto de la unidad

Objetivos: Evaluar los resultados del modelo UFECAP mediante las dimensiones IDREPA de la Enfermera de Práctica Avanzada.
Como objetivos específicos se plantean: describir el modelo territorial UFECAP; identificar los principales resultados clínicos, organizativos, científicos, docentes y
económicos; clasificar dichos resultados según las dimensiones IDREPA; y mostrar la contribución del modelo a la mejora de la atención a personas con heridas
complejas desde Atención Primaria.

Metodologia: Se realizó una evaluación descriptiva del modelo UFECAP a partir de indicadores asistenciales, registros clínicos, datos SISAP, actividad de cartera de
servicios, rutas asistenciales, producción científica, financiación competitiva, actividad docente, reconocimientos externos y resultados económicos. Los resultados se
ordenaron según las dimensiones IDREPA: práctica clínica directa y avanzada; consulta y asesoramiento experto; liderazgo profesional y clínico; investigación y práctica
basada en la evidencia; educación y desarrollo de competencias; y autonomía, gestión y sostenibilidad de la práctica.
Resultados: La UFECAP da cobertura a 1.384.093 personas, 68 equipos de Atención Primaria, con 30.307 consultas anuales, 6.588 personas atendidas al año y 21
referentes clínicos territoriales con 2 coordinadores. El modelo ha evolucionado desde la consultoría inicial y el análisis de situación en 2017 hasta una cartera avanzada
de servicios, incorporando innovación clínica.

En la dimensión de práctica clínica avanzada se evidencian reducción de prevalencia de heridas complejas, consolidación de resultados clínicos en 2025 y disminución
de heridas de larga evolución. CECER incorpora valoración vascular avanzada con ecografía Doppler y PAT, 20 consultas semanales y circuito de derivación desde EAP.
CEITA incorpora microinjertos autólogos en sello, con 114 procedimientos y 80% de resultado referido, además de docencia asociada.

En consulta experta y coordinación clínica destacan las rutas asistenciales integradas con unidades de pie diabético, unidades de heridas complejas y servicios de
angiología y cirugía vascular, así como el XAT vascular. En liderazgo, el modelo ha obtenido el Premio Avedis Donabedian al mejor proyecto de Atención Primaria 2021,
el Premi a l’excel·lència en projectes en gestió clínica innovadora 2025 y reconocimiento social mediante intervenciones en televisión, radio y prensa.

En investigación, GReFeC ha captado más de 1.000.000 € en financiación competitiva, con contrato I+D+i UPC-PEDITERM, eVASC/DAIPO, MAPyC, producción
científica de 1 tesis, 2 documentos técnicos, 2 guías de práctica clínica, 4 artículos, 15 ponencias invitadas y más de 52 comunicaciones. Además, se han obtenido
premios a comunicaciones científicas en sociedades nacionales e internacionales. En educación, se han impartido más de 1.500 horas de formación, incluyendo
formación especializada en enfermería familiar y comunitaria, másteres, postgrados, estancias formativas, formación continuada . En gestión, se observa reducción del
gasto específico, con 1.220.204 € de reducción acumulada respecto a 2021, descenso del gasto por persona de 455 € en 2020 a 275 € en 2024 y sostenibilidad
estimada en 1.756.156 €.
Conclusiones: La UFECAP constituye un modelo territorial de práctica avanzada enfermera evaluable mediante IDREPA. Sus resultados muestran impacto clínico,
capacidad resolutiva, coordinación interprofesional, liderazgo institucional y social, generación de evidencia, desarrollo competencial y sostenibilidad económica. La
experiencia demuestra que la Atención Primaria puede liderar modelos avanzados, integrados y medibles para el abordaje de personas con heridas complejas.

Bibliografia: 1. Díaz-Herrera MÁ, González-Durán M, Rodríguez-Martínez FJ, Tujillo-Flores G, Tuset-Mateu N, Verdú-Soriano J, et al. The financial burden of chronic
wounds in primary care: A real-world data analysis on cost and prevalence. Int J Nurs Stud Adv. 2025 Jun;8(September 2024):100313. 2. Díaz-Herrera MÁ, Martínez-
Riera JR, Verdú-Soriano J, Capillas-Pérez RM, Pont-García C, Tenllado-Pérez S, et al. Multicentre Study of Chronic Wounds Point Prevalence in Primary Health Care in
the Southern Metropolitan Area of Barcelona. J Clin Med. 2021 Feb 16;10(4):797. 3. Sevilla-Guerra S, Zabalegui A. Instrumentos de análisis para el desempeño de la
enfermera de práctica avanzada. Enfermería Clínica. 2019;29(2):90–8.
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Complejidad de la coordinación en la sanidad privada: cuando la atención al paciente con heridas
complejas es la prioridad

Autor Principal
Nombre Apellidos Filiación Centro

Ester Vílchez García master Centro Médico Teknon
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Contenido de la comunicación

Tematica: Modelos de atención de éxito en el abordaje de personas con heridas complejas liderados desde los diferentes ámbitos asistenciales.

Introduccion: La atención a pacientes con heridas complejas exige modelos de coordinación que garanticen continuidad, seguridad y eficiencia asistencial. La
planificación del alta hospitalaria es un componente clave para garantizar la continuidad de cuidados. Las transiciones entre el hospital, la atención primaria, los recursos
sociosanitarios y el entorno domiciliario representan momentos críticos, en los que pueden aparecer riesgos si no existe una adecuada coordinación. La ausencia de una
comunicación eficaz o de una preparación estructurada puede derivar en eventos adversos como errores de medicación, descompensaciones clínicas, úlceras por
presión o reingresos evitables.

Objetivos: Describir el modelo de gestión de casos y la Planificación Precoz del Alta (PPA) implementados en el Centro Médico Teknon para optimizar la atención de
pacientes con heridas complejas y evaluar sus efectos en la continuidad asistencial y la seguridad del paciente.

Metodologia: Presentación descriptiva del programa PPA del Centro Médico Teknon, que incluye cribado y evaluación temprana desde el ingreso, educación sanitaria al
paciente y cuidador, gestión anticipada de recursos y seguimiento post alta. Se exponen datos de actividad y la experiencia en coordinación con recursos públicos y
privados.

Resultados: La intervención muestra beneficios observados en la práctica clínica: reducción de reingresos y estancia, aumento de la seguridad del paciente, mejora de
la continuidad asistencial y de la experiencia del paciente. Se identifican barreras clave: ausencia de consulta de enfermería propia, historias clínicas no compartidas
entre sectores, limitaciones de aseguradoras y heterogeneidad geográfica. Se describen medidas de mejora.

Conclusiones: Un modelo de gestión de casos liderado por enfermería y una PPA estructurada facilitan la transición asistencial de pacientes con heridas complejas,
mejoran la seguridad y la experiencia del paciente y permiten identificar áreas prioritarias de mejora para integrar la atención pública y privada.

Bibliografia: Joint Commission International. Estándares de acreditación de la JCI para hospitales. 6ª ed. Oak Brook, IL: Joint Commission Resources; 2017.
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ACTUALIDAD Y RETOS DE LA INMIGRACIÓN PARA LA ENFERMERA DE PRÁCTICA AVANZADA
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Tematica: Cicatrización de heridas, equidad en salud, inmigración

Introduccion: La migración irregular por vía marítima hacia Canarias ha experimentado un incremento significativo en los últimos años, generando un impacto relevante
en los servicios sanitarios. Las condiciones extremas de la travesía, caracterizadas por hacinamiento, exposición prolongada a humedad, presión mantenida,
deshidratación y contacto con sustancias químicas, favorecen la aparición de múltiples alteraciones clínicas.
Las lesiones cutáneas y de partes blandas constituyen una de las principales causas de morbilidad, condicionando el pronóstico y la evolución clínica de los pacientes.
Su presentación clínica difiere de los modelos clásicos de heridas, lo que plantea retos específicos en su valoración y manejo, especialmente desde la perspectiva
enfermera en el cuidado avanzado de heridas.

Objetivos: Describir las principales lesiones cutáneas asociadas a la migración en patera hacia Canarias, analizar su fisiopatología y establecer su abordaje desde la
perspectiva enfermera, integrando los diagnósticos enfermeros más frecuentes en el contexto del cuidado avanzado de heridas.

Metodologia: Descripción de varios casos de pacientes del Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria con lesiones cutáneas asociadas a la migración,
además se realizó una revisión narrativa de la literatura científica disponible incluyendo artículos, revisiones clínicas y documentos institucionales relacionados con
lesiones cutáneas en migración marítima. Asimismo, se incorporaron guías de práctica clínica relevantes en el cuidado de heridas

Resultados: Las lesiones cutáneas constituyen una de las principales causas de atención sanitaria en esta población. Estudios recientes muestran que las heridas
representan el 26,3% de las patologías atendidas. Estas lesiones se localizan principalmente en zonas de apoyo, como pies, piernas y región glútea, y presentan una
etiología multifactorial asociada a maceración cutánea, hipoxia tisular, presión prolongada y contaminación por agentes biológicos y químicos.

El pie de patera se caracteriza por un proceso de isquemia subaguda asociado a edema y aumento de la presión tisular, con posible evolución hacia necrosis,
presentando similitudes con un síndrome compartimental. Por su parte, las quemaduras químicas, derivadas del contacto con gasolina y agua salada, presentan una
evolución progresiva con afectación tisular profunda.

Desde la perspectiva enfermera, estas lesiones se asocian de forma predominante con diagnósticos como deterioro de la integridad cutánea, perfusión tisular ineficaz
periférica, dolor agudo y riesgo de infección, reflejando la complejidad local y sistémica del cuadro clínico.

Asimismo, estas heridas presentan un alto riesgo de sobreinfección y evolución tórpida, lo que dificulta su cicatrización. La prevalencia y gravedad de las lesiones
aumentan en travesías prolongadas, especialmente aquellas superiores a 8 días.

Además, estos pacientes presentan frecuentemente necesidades psicosociales asociadas a situaciones de vulnerabilidad extrema, lo que implica la coexistencia de
diagnósticos adicionales que requieren un enfoque integral y humanizado del cuidado.

Conclusiones: En los últimos años se ha producido un crecimiento exponencial de migrantes llegados a las costas españolas en condiciones adversas, han fallecido
más de 10,600 personas en el mar y se han perdido cerca de 200 embarcaciones. Eso supone que enfermería debe tener los conocimientos y las habilidades para
abordar las heridas de estos pacientes tan complejos, enfrentándonos a patologías nuevas, donde es vital conocer las características diferenciadoras de las lesiones que
presentan, y dar unos cuidados integrales, profesionales y humanizados. Lo complejo de estas lesiones no es sólo saber tratarlas adecuadamente sino mantener una
actitud de comprensión y empatía ante personas vulnerables, que presentan una barrera idiomática, diversidad cultural y falta de apoyo social. A las enfermeras nos toca
un papel esencial en el tránsito de los migrantes, desde el puerto hasta los centros de estancia, debemos atender no sólo sus lesiones o complicaciones, sino ser sostén
emocional y social para personas que han arriesgado su vida por un futuro mejor; porque no son sólo números, son personas con miedo, con coraje y con memoria.
Bibliografia: 1. Pisos Álamo E, Betancort Plata C, Hernández Cabrera M, López Delgado L, Jaén Sánchez N, Carranza Rodríguez C, et al. El síndrome de patera:
definición, epidemiología y tipos. Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S48–S49. 2. Cuesta Aguirre EJ, Ingelmo Cenador A, Broncano García R, de Domplablo Guerrero R.
Atención de emergencia a migrantes en El Hierro: un análisis observacional descriptivo del desafío humanitario. 2024. 3. De la Rosa-Fernández E, Llansó-Florentí P,
Laynez-Roldán P, Garrido-Rios S, González-Rodríguez J, Benítez-García E, et al. La realidad de la migración en patera: descripción de la morbilidad asociada y
caracterización de las lesiones cutáneas. Med Clin (Barc). 2025. doi:10.1016/j.medcli.2025.04.005. 4. García-López E, Alonso-Babarro A, Pérez-Salinas C, Morales-
Asencio JM. Cuidados enfermeros en contextos de migración forzada: revisión sistemática. Enferm Clin. 2020;30(2):77–86. 5. Ruiz Benítez G, Díaz Cordero MA, Cantero
García JP, De los Santos Durán AM. Seguridad en enfermería: cómo tratar a los pacientes afectados por el manejo de combustible en el mar. Documentos de
Enfermería. 2019;(76):27–31
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Prevención en Atención Primaria: De la Formación a los Resultados Clínicos.
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Tematica: Promoción de la salud vascular y prevención de lesiones en Atención Primaria.

Introduccion: Las lesiones vasculares representan un importante problema de salud pública por su elevada prevalencia, su carácter crónico y su impacto significativo en
la calidad de vida de las personas que las padecen. Estas lesiones se asocian a dolor, pérdida de autonomía, aislamiento social y, en los casos más graves,
amputaciones evitables. Además, generan un elevado consumo de recursos sanitarios debido a su complejidad y a la necesidad de cuidados prolongados. A pesar de la
existencia de evidencia sólida sobre estrategias preventivas eficaces, muchas de estas complicaciones continúan produciéndose, lo que pone de manifiesto la existencia
de una brecha entre el conocimiento disponible y su aplicación en la práctica clínica. En este contexto, la Atención Primaria se posiciona como el nivel asistencial clave
para el desarrollo de estrategias de promoción de la salud vascular y prevención de lesiones, gracias a su accesibilidad, continuidad asistencial y enfoque integral. La
enfermería, por su contacto directo y sostenido con la población, desempeña un papel fundamental como agente preventivo, liderando intervenciones orientadas a la
detección precoz del riesgo, la educación terapéutica y el seguimiento longitudinal de los pacientes.

Objetivos: Describir las principales estrategias de promoción de la salud vascular y prevención de lesiones vasculares en Atención Primaria, así como analizar el papel
de la formación de los profesionales sanitarios y su impacto en la práctica clínica y en los resultados en salud.

Metodologia: Se presenta una revisión aplicada de las intervenciones preventivas desarrolladas en el ámbito de la Atención Primaria, estructuradas en torno a un
modelo de atención integral que incluye la valoración clínica sistemática, la estratificación del riesgo vascular, la exploración física protocolizada y la educación
terapéutica del paciente. Estas intervenciones se integran en un abordaje multifactorial que contempla la modificación de estilos de vida (ejercicio físico, alimentación
equilibrada, abandono del hábito tabáquico), los cuidados preventivos de la piel y el apoyo al bienestar emocional. Como ejemplo de implementación de estas
estrategias, se describe una experiencia desarrollada en el Distrito Sanitario Costa del Sol en el marco del Programa de Prevención del Pie Diabético (2023–2025). En
este contexto, se diseñó una intervención formativa estructurada en tres fases (identificación de necesidades, planificación y evaluación), dirigida a 240 profesionales de
enfermería mediante sesiones teórico-prácticas orientadas a la práctica clínica. La evaluación de la transferencia del aprendizaje se realizó mediante el modelo FET de
Pineda, analizando la intención de aplicación, el aprendizaje percibido y las barreras a la transferencia a los seis meses. Asimismo, se compararon indicadores clínicos
antes y después de la intervención.

Resultados: Las estrategias preventivas en Atención Primaria permiten identificar de forma precoz a las personas en riesgo e intervenir de manera integral antes de la
aparición de lesiones. La experiencia descrita evidencia que la formación mejora significativamente el conocimiento y la motivación de los profesionales. Asimismo, se
observaron mejoras en indicadores de práctica clínica, incluyendo un aumento en la cobertura del programa, en la realización de exploraciones sistemáticas del pie y en
la educación terapéutica a los pacientes.
Conclusiones: La promoción de la salud vascular en Atención Primaria requiere un enfoque integral centrado en el paciente, donde la enfermería es clave. Aunque la
formación es fundamental, no garantiza por sí sola cambios en la práctica: lo decisivo es la transferencia del conocimiento, condicionada por el contexto organizativo. El
reto no es solo saber qué hacer, sino disponer de las condiciones necesarias para aplicarlo de forma efectiva y sostenida.

Bibliografia: 1.Asociación Española de Enfermería Vascular y Heridas (AEEVH). Heridas. Guía práctica clínica. Consenso sobre úlceras vasculares y pie diabético. 3ª
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