Recomendaciones de expertos

Implementacion del concepto de «Equilibrio de
la herida» en la practica habitual a nivel mundial

sta publicacién es el resultado de una reunién de
expertos internacionales en el cuidado de heridas
celebrada en Barcelona, Espara, en octubre de 2023.

En 2022, se publicé un documento en el que se introducia

el concepto de «Equilibrio de la herida»: un enfoque

multifactorial para lograr la cicatrizacion de las heridas,
que abarca los conocimientos cientificos, la atencién
centrada en el paciente y la toma de decisiones clinicas

(Wounds International, 2023; figura 1). El presente

documento representa un paso mdas en el desarrollo

y la implementacién de este concepto, especificamente

con el objetivo de proporcionar un resumen de las

recomendaciones del grupo de expertos en relacion con:

«  Proporcionar cuidados de heridas en el entorno mas
adecuado para cada paciente.

+  Laevaluacién de la calidad de vida (CdV) en personas
con heridas crénicas, tanto en la investigacion clinica
como en la préctica diaria.

+ Las necesidades formativas de los profesionales
sanitarios no especialistas en el cuidado de heridas.

+ Las estrategias para difundir la educacion sobre el
equilibrio de la herida a una poblacién mas amplia
de profesionales sanitarios, pacientes y cuidadores.

El grupo de expertos estaba compuesto por profesionales
y formadores especializados en el cuidado de heridas
procedentes de siete paises diferentes, por lo que este
documento recoge las experiencias de profesionales
sanitarios e investigadores que trabajan en una gran
variedad de entornos sanitarios y académicos.

Proporcionar cuidados de heridas en el entorno

mdés adecuado

El entorno en el que las personas reciben la atencién

puede influir en su experiencia con la misma. Con los

sistemas sanitarios de todo el mundo bajo presién debido

al tiempo limitado y al aumento de la carga de trabajo,

garantizar que las personas reciban el nivel de atencién

adecuado también es importante para proteger los

limitados recursos especializados. La mayoria de las

personas con heridas crénicas pueden recibir la atencién

de sus equipos de atencién primaria y comunitaria,

mientras que las clinicas y el personal especializados

se reservan para los casos en los que mds se necesitan.
Sin embargo, en la préctica, muchos pacientes

que se beneficiarian de la derivacién a un especialista

sufren largas demoras para acceder a esa atencion.

El grupo de expertos considerd que esto podria deberse,

en parte, a la falta de conocimientos sobre el cuidado

de heridas por parte de los profesionales sanitarios

no especializados. En muchos paises, las titulaciones

de medicina y enfermeria dedican muy poco tiempo

a la formacién en heridas y su cuidado. Aunque en los

paises desarrollados el tratamiento de las dlceras en las

piernas se realiza principalmente en los centros de salud
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Figura 1. El concepto del Equilibrio de la herida

(Barrett et al, 2009), los principios basicos del cuidado

de las heridas no siempre se incluyen en los sistemas

de formacién en atencién primaria, ni siquiera para los

profesionales sanitarios cualificados. Existen directrices

nacionales e internacionales; sin embargo, suelen ser
largas y detalladas, lo que las hace mas adecuadas para
especialistas y menos accesibles o faciles de usar en
atencién primaria.

Por lo tanto, es posible que los profesionales sanitarios
sientan que carecen de los conocimientos especializados
o la confianza necesarios para aplicar estrategias
de Equilibrio de la herida. También pueden sentirse
disuadidos por la carga de tiempo que supone aplicar
o volver a aplicar los apésitos durante las consultas.

Esto hace que los pacientes sean derivados a clinicas

especializadas para el tratamiento de heridas que podrian

haberse tratado en un centro mds cercano a sus hogares.

Ademds, los profesionales sanitarios que carecen de
conocimientos especificos sobre el cuidado de heridas
quizé no sepan cémo reconocer, diagnosticar o tratar una
herida (lo que puede provocar retrasos en la atencién
adecuada de los pacientes) o no puedan identificar las
sefales de alerta que indiquen la necesidad inmediata
de atencion.

Para abordar estas preocupaciones, el grupo de
expertos considerd que era necesaria una guia sencilla
sobre la atencién a pacientes con una herida recién
identificada. El objetivo de esta guia es triple:

«  Reducir los tiempos de espera para que los pacientes
reciban un cuidado de heridas adecuado, mediante la
concienciacién sobre la importancia de la intervencion
temprana, el apoyo a la derivacioén precoz a la atencién
especializada y el apoyo a los profesionales de atencién
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primaria en la toma de decisiones terapéuticas hasta
que se haga efectiva la derivacion.

» Capacitar y respaldar a los profesionales sanitarios
para que proporcionen cuidados antes de contar con
la valoracion del especialista.

»  Ofrecer un protocolo terapéutico sencillo que permita
estandarizar las medidas de tratamiento de primera
linea y reducir las variaciones indeseadas en la
atencién sanitaria.

La figura 2 muestra un algoritmo de tratamiento

temprano recomendado para profesionales sanitarios

no especialistas en el cuidado de heridas.

Infeccién aguda: calor, enrojecimiento, dolor,
hinchazén, pérdida de funcién

» Septicemia

+ Trombosis venosa profunda

» Sospecha de malignidad

Identificar sefiales de alerta inmediatas

+ Isquemia aguda de las extremidades: dolor,

+ Isquemia crénica de las extremidades: dolor

En muchas dreas del cuidado de heridas, actualmente
no existe un Unico esténdar de referencia para el
tratamiento. La revision sistematica Cochrane sobre
apbsitos y tratamientos tépicos para Ulceras venosas
en piernas realizada en 2018 incluy6 59 estudios
independientes, que abarcaban 40 comparaciones
diferentes entre tratamientos (Norman et al, 2018);
dada esta amplia gama de investigaciones, es dificil

Figura 2. Algoritmo
sugerido para el
tratamiento inicial
de heridas en
atencién primaria

sacar conclusiones sobre la opcién de tratamiento mas
eficaz a partir de las pruebas actuales. Este algoritmo de
tratamiento pretende ofrecer una orientacién general
sobre las mejores précticas asistenciales que deberian

Derivar
inmediatamente
a atencion de
urgencia si se
presenta alguna
sefial de alerta

ausencia de pulso, palidez (o cianosis o moteado),
pardlisis, parestesia o entumecimiento

crénico en reposo, claudicacién intermitente,
ausencia de pulsos

%

Si no hay «sefiales de alerta», el tratamiento inicial
de la herida debe realizarse en atencién primaria.

Proporcionar atencion de primera linea

1. Evaluar la herida utilizando el principio TIMERS:

» T = tejido; ¢algln tejido no viable?

« 1= infeccién/inflamacién; ¢algun signo de
infeccion o inflamacién créonica?

* M= manejo de la humedad; ¢estd seca
la herida o hay exudado?

+ E = epitelizacién/borde de la herida;
¢los bordes son fragiles y sangran?
¢Estd socavada la herida?

R =reparacién/regeneracion; ¢existe infeccién,
biopelicula o factores sociales que puedan
perjudicar la cicatrizaciéon?

* S = componentes sociales; ¢se ha
proporcionado a los pacientes la formacion
y las instrucciones adecuadas?

2. Limpiar la herida

3. Aplicar un apésito adecuado
+ Sino estd seguro del apésito especifico,
aplique un apésito de poliacrilato con silicona
con un tiempo de uso adecuado, hasta que
pueda obtener la opinién de un experto.

4. Si cuenta con la competencia necesaria
y estd capacitado para ello, aplique medias
de compresioén o vendajes de primera linea
de 20 mmHg o menos.

Hacer un diagnéstico de trabajo

Si el diagnéstico no esta claro: derivar a un

especialista adecuado, por ejemplo, un servicio

de viabilidad tisular o un médico de cabecera
\\especiolistc.

Informe a los pacientes sobre las sefiales de alerta
y aconséjeles que busquen ayuda inmediata si
presentan alguno de estos sintomas.

%

Identificar y abordar (c

le) los factores que afectan a la cicatrizacién de las heridas

« Calidad de vida: dolor, exudado, estado de
animo, actividades cotidianas, interacciones
sociales.

« Comorbilidades: obesidad, diabetes, neuropatia,

anemia, cdncer, enfermedad arterial, enfermedad

vascular, inflamacién crénicaq, linfedema,
inmunosupresion o enfermedad inmunolégica,
demencia, trastornos del estado de dnimo.

« Factores relacionados con el paciente:
edad avanzada, tabaquismo, genética,
inmovilizacién, estilo de vida sedentario.

» Factores psicosociales: mala alimentacion,
situacion econdémica, factores conductuales,
adherencia al tratamiento, conocimientos sobre
salud, condiciones de vida, soledad/falta de
apoyo social.

%

Volver a examinar la herida después de 2 a 6 semanas

Si la herida esté mejorando, continGe con
los cuidados.

 Sino hay mejoria, derivar a un servicio
especializado.

Figura 2
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aplicarse a la mayoria de los pacientes con heridas
atendidos en atencién primaria.

Senales de alerta

El primer cuadro del algoritmo recomienda a los
profesionales sanitarios que comprueben la presencia

de sefiales de alerta; es decir, factores de riesgo criticos
que requieren tratamiento urgente para prevenir secuelas
permanentes en las extremidades o riesgo vital.

Si no se da ninguno de estos factores, es razonable
que la herida se trate inicialmente en la atencién primaria
o comunitaria, con la participacion de profesionales
sanitarios especialistas para ayudar a obtener un
diagnéstico, si es necesario. Estos profesionales
especialistas (para englobar a médicos y enfermeros)
no necesitan trabajar en una clinica especializada en el
cuidado de heridas; un médico de cabecera especialista
o un enfermero del centro de salud pueden prestar apoyo
a otros miembros del equipo de atenciéon primaria de
atencién primaria sin necesidad de derivar a los pacientes
fuera de la consulta.

Atencién de primera linea

El objetivo principal de los cuidados iniciales es evaluar

y tratar el lecho de la herida. El grupo de expertos acordd
que la evaluaciéon debe realizarse de acuerdo con el prin-
cipio TIMERS (por las siglas en inglés de los componentes):
tejido, infeccién/inflamacion, manejo de la humedad,
bordes de la herida/epitelizacion, reparacién/regeneracion
y componentes sociales (Atkin et al, 2019).

A continuacion, se debe limpiar la herida y aplicar un
aposito adecuado. Este nivel bdsico de cuidado de heridas
se puede proporcionar incluso antes de contar con un
diagnéstico definitivo. Los protocolos exactos sobre qué
sustancia utilizar para limpiar la herida pueden variar
entre las distintas zonas.

Del mismo modo, la amplia gama de apésitos
disponibles en el mercado puede resultar confusa
o compleja para los profesionales sanitarios no

especialistas. También pueden estar disponibles diferentes

tipos de apdsitos dependiendo del sistema sanitario

del pais o de la funcién laboral del profesional sanitario;
en algunos sistemas, los enfermeros del centro de salud
no pueden recetar determinados tipos de apdsitos.

El objetivo del algoritmo basado en el Equilibrio de la
herida era, por lo tanto, proporcionar una recomendacion
lo mads universal posible. Las marcas especificas pueden
variar entre los distintos centros, pero el grupo de expertos
coincidié en que la eleccién de un apésito de poliacrilato
con silicona seria una opcién adecuada como primera
linea de tratamiento, independientemente del tipo de
herida, debido a su retirada atraumatica, su capacidad
para controlar el exudado y su idoneidad para heridas con
niveles altos y bajos de proteasas. Si es necesario, el tipo
de apbsito se puede cambiar cuando un profesional
especializado en el cuidado de heridas evalle al paciente.

Compresién
El grupo de expertos coincidié unénimemente en que
la terapia de compresion formaba parte de las mejores

précticas en el tratamiento de las Ulceras en las piernas;

sin embargo, reconocieron que existian importantes

obstéculos para su aplicaciéon por parte de personal

no especializado:

* Alaesperade exploraciones complementarias:
en algunos entornos (por ejemplo, el Reino Unido),
se puede aplicar terapia de compresion de primera
linea en ausencia de sefiales de alerta; sin embargo,
un profesional debidamente formado y competente
debe realizar una valoracién completq, incluida la
medicidén del indice de presion tobillo-brazo, antes
de que sea posible iniciar una terapia de compresion
completa (presién superior a 20 mmHg) (NICE, 2023).

* Miedo a causar dafio: una compresion aplicada
incorrectamente puede ser ineficaz, causar dolor
y crear una nueva herida iatrogénica. Aunque una
revision sistematica reveld que los efectos adversos
graves eran muy poco frecuentes y que en su mayoria
no eran de importancia, como la irritacién cuténea
(Rabe et al, 2020), para algunos profesionales de
atencién primaria los riesgos son inaceptables,
lo que también puede deberse al temor a incurrir
en responsabilidad civil.

*  Falta de formacién: muchos profesionales sanitarios
de atencién primaria no han recibido formacién
especifica sobre la prescripcion de terapia de
compresién y, por lo tanto, carecen de la confianza
o los conocimientos necesarios para aplicarla.

Si se aplica compresion, esta puede resultar ineficaz
o perjudicial si el proveedor no tiene la pericia
suficiente para aplicarla correctamente.

* Falta de tiempo: la terapia de compresion debe
volver a aplicarse cada vez que se cambia el aposito,
lo que supone una carga de trabajo adicional para
los profesionales sanitarios, principalmente los
enfermeros, que prestan esta atencion.

* Falta de reembolso: en algunos sistemas sanitarios
(como el francés), el uso de medias de compresion
no estd reconocido para su reembolso econémico.

Dada la solidez de las pruebas que respaldan la terapia de
compresion en las Glceras venosas de las piernas, el grupo
de expertos consideré apropiado incluirla en el algoritmo,
pero reconocié que muchos profesionales sanitarios
de atencién primaria no podran aplicarla. Se sugirié el
uso de medias o sistemas de compresion ajustables,
ya que suelen ser més faciles de colocar para el personal
no especializado en comparacién con los sistemas de
vendajes convencionales.

La compresion de primera linea solo debe ser aplicada
por profesionales competentes y capacitados para ello.
La compresion total, en forma de medias, sistemas de
compresion ajustables o vendajes, solo debe aplicarse
tras una valoracién exhaustiva (incluida la medicion del
indice tobillo-brazo) para descartar cualquier enfermedad
arterial periférica subyacente.

Cicatrizacion lenta de heridas y derivacion
El segundo conjunto de factores que deben tenerse en
cuenta son aquellos que no constituyen emergencias
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clinicas, pero que pueden interferir en la cicatrizacion de

la herida; estos factores deben considerarse en el contexto
del historial médico general del paciente, su estado
psicolégico y factores sociales, como sus condiciones

de vida.

El grupo de expertos considerd que no era posible
establecer un plazo exacto para determinar cuéndo una
herida debe considerarse no cicatrizante y derivar al
paciente a atencion especializada; se sugirié un plazo de
2 a 6 semanas, pero esto puede no ser viable en el sistema
sanitario de todos los paises. El objetivo fundamental de
este paso del algoritmo era garantizar que se realizara un
seguimiento oportuno de los pacientes y que aquellos que
necesitaran la intervencién de un especialista pudieran
acceder a ella lo antes posible en su proceso de curacion.

Herramienta Wound-QolL: evaluacion de las necesidades
de atencién integral del paciente
Las heridas crénicas tienen un impacto negativo en
la calidad de vida. Aproximadamente el 30 % de los
pacientes con heridas crénicas padecen ansiedad
o depresidon concomitantes, una tasa tres veces superior
a la de las personas sin heridas crénicas (Renner y Erfurt-
Berge, 2017). En lo que respecta a las personas que
padecen heridas crénicas, es importante que la atenciéon
no se centre Gnicamente en la curacioén, sino que también
incorpore una comprension de su experiencia vital con
una afeccién crénica, el manejo de los sintomas y las
medidas disefiadas para mejorar su bienestar general
(Fearns et al, 2017).

La herramienta Wound-Qol es un cuestionario
diseflado para evaluar la calidad de vida de los
pacientes que padecen heridas crénicas, a través de
tres dimensiones: vida cotidiana, cuerpo y psique (Blome
et al, 2014). El cuestionario se presenta en dos formatos:
el cuestionario original de 17 items y una versién abreviada
de 14 items (von Stulpnagel et al, 2021). Se recomienda
utilizar la versién de 14 items para la investigacion debido
a su mejor rendimiento psicométrico con respecto
al original, pero ambos formatos son igualmente
recomendables para la préctica clinica, dependiendo
de si se prefiere la brevedad o la profundidad de la
informacién. Ambos formularios evalldan las deficiencias
de los pacientes durante los Ultimos 7 dias y abordan
especificamente los factores relacionados con las heridas.

El uso de la herramienta Wound-Qol proporciona una
dimensién adicional para cuantificar la cicatrizaciéon de
las heridas y la calidad de la atencidon prestada, ya que
permite realizar un seguimiento no solo de los cambios en
el tamarno de la herida a lo largo del tiempo, sino también
de los cambios en el bienestar del paciente; el registro
de las puntuaciones de Wound-Qol del paciente en
visitas clinicas repetidas proporciona datos longitudinales
sobre su grado de afectacion. El cuestionario, elaborado
originalmente en alemdn, se ha traducido a otros
36 idiomas. Cabe sefialar que el uso de la herramienta
Wound-Qol tiene algunas limitaciones; por ejempilo,
puede no ser adecuada en pacientes con deterioro
cognitivo grave.

Relacion entre el tratamiento y las puntuaciones

de Wound-QolL

Algunos tratamientos pueden provocar un aumento
temporal del dolor en el paciente; por ejemplo,

los tratamientos quirdrgicos como el desbridamiento
quirargico se asocian con un aumento del dolor;

la terapia de compresion también suele causar molestias
y es especialmente impopular en climas cdlidos

o himedos (Mani et al, 2019). Por lo tanto, existe la
posibilidad de que el tratamiento en si mismo reduzca
la calidad de vida del paciente.

AUn no se han realizado estudios para evaluar silas
mediciones de la herramienta Wound-Qol realizadas
después de tratamientos agresivos proporcionan
resultados diferentes a las realizadas después de
tratamientos mas suaves. La escala Wound-Qol pide
al paciente que valore su grado de afectacion durante
los altimos 7 dias y, por lo tanto, una intervencién a corto
plazo, como el desbridamiento, deberia tener un efecto
limitado en las puntuaciones globales de la semana
anterior; sin embargo, el nivel actual de dolor puede influir
en la percepcion que el paciente tiene de su grado de
afectacion de forma retrospectiva.

Aunque el desbridamiento se asocia con un aumento
del dolor y del tamario de la herida, también da como
resultado una herida «de mejor aspecto», con menos tejido
necrético y restos no viables. Esto puede ser un factor
motivador para los pacientes, lo que a su vez puede influir
positivamente en la percepcién que tienen de su herida.
Recopilar periédicamente los datos de la herramienta
Wound-Qol durante las visitas a la clinica también
permite a los pacientes ver los cambios en su puntuacién
a lo largo del tiempo, lo que, una vez mds, puede servirles
de motivacion, especialmente en el caso de los pacientes
con heridas de curacién lenta, en las que puede ser dificil
apreciar un progreso visible.

La herramienta Wound-Qol podria tener un valor
potencial a la hora de evaluar nuevas opciones de
tratamiento en las que se prevean molestias a corto
plazo. La mala tolerancia y las molestias son algunos
de los factores que contribuyen a la falta de adherencia
a las indicaciones para el cuidado de las heridas
(Moffat et al, 2017); por lo tanto, incluso un tratamiento
muy eficaz puede no ser aceptable para los pacientes
si afecta negativamente a su calidad de vida.

Uso de la herramienta Wound-Qol para navegar

por los sistemas sanitarios

Las decisiones sobre la aprobacién o el reembolso de los
tratamientos se basan cada vez mds no solo en la eficacia
clinicaq, sino también en «criterios secundarios», como la
mejora del dolor u otros indicadores de la calidad de vida
(Téot et al, 2006), por lo que las herramientas de medicion
como la Wound-Qol ofrecen una forma adicional de
demostrar los posibles beneficios y la rentabilidad de

un tratamiento.

En el caso de los pacientes que ya estdn recibiendo
tratamiento, la continuacién del mismo puede depender
de la capacidad de demostrar sus beneficios; en el caso
de las heridas de curacién lenta, que pueden no presentar
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una mejora fisica significativa tras el tratamiento,

la medicién de la calidad de vida es una forma de
demostrar la eficacia del tratamiento. Esto también puede
ser el caso de pacientes de edad avanzada o aquellos
que se acercan al final de su vida, en los que la curacién
completa de la herida ya no es un objetivo adecuado,
pero aun es posible mejorar su calidad de vida mediante
enfoques paliativos para el cuidado de heridas.

Ejemplo practico: En Estados Unidos, el Sistema de
Informacién para la Medicién de Resultados Comunicados
por los Pacientes (PROMIS) se utiliza con frecuencia para
evaluar el desemperio de los médicos. La mejora en los
resultados comunicados por los pacientes, medida con

la herramienta Wound-Qol, puede resultar util para los
médicos a la hora de demostrar los resultados positivos
de su practica clinica, especialmente porque la lenta
cicatrizacion de algunas heridas crénicas implica que

los pacientes pueden no apreciar ninguna mejora clinica
durante varios meses.

Beneficios de utilizar la herramienta Wound-QolL

en la prdctica clinica

Ademas de medir los beneficios de las intervenciones
terapéuticas, la evaluacion de la calidad de vida podria
considerarse una intervencion en si misma. La ansiedad
y la depresion estéin asociadas a una cicatrizaciéon mas
lenta de las heridas (Gouin y Kiecolt-Glaser, 2011), lo que
a su vez conduce a un aumento de los costes sanitarios
y del uso de recursos; la deteccién y el tratamiento
tempranos de los problemas psicosociales podrian reducir
los costes generales de la atencién sanitaria.

Los pacientes consideran importante que los
profesionales sanitarios tengan en cuenta su calidad de vida,
lo que se traduce en una mayor satisfaccion con la atenciéon
recibida (Squitieri et al, 2020). La empatia de los profesionales
sanitarios tiene un efecto positivo en la alianza terapéutica
entre el paciente y el profesional, y puede incluso influir en
los resultados clinicos. Estudios realizados en pacientes con
dolor crénico han demostrado que la percepcién de empatia
en el profesional sanitario se asocia a una reduccién del
dolor y a una mejora de la calidad de vida relacionada con
la salud (Canovas et al, 2018). Un enfoque centrado en la
persona, gue tenga en cuenta la calidad de vida, también
fomenta la corresponsabilidad de los pacientes en su
propia atencién y mejora la concordancia con los planes
de tratamiento acordados (Gethin et al, 2020).

Ejemplo practico: una clinica especializada en el
tratamiento de heridas en Alemania derivé las citas de los
pacientes para tratamientos agresivos de desbridamiento
al ambito hospitalario especializado, en lugar de a la
comunidad, y aumenté la duracién de cada consulta

a una hora. A pesar del aumento en la duracién de

las consultas y de los tiempos de desplazamiento mas
largos para llegar al centro especializado, los pacientes
manifestaron mayores niveles de satisfaccién con la
atencién recibida. La mayor duracién de las consultas
mejoré la experiencia de los pacientes con la atencién
recibida, ya que les permitié no sentirse apresurados, y los
pacientes informaron que pudieron establecer una buena
relacién terapéutica con los médicos que les atendieron.

Aunque en muchos sistemas sanitarios resulta dificil
ofrecer consultas con una mayor duracién, esto ofrece

la posibilidad de obtener beneficios sustanciales,

no solo en la mejora de la cicatrizacién de las heridas,
sino también en la calidad de vida.

Retos de la implementacion de la herramienta
Wound-QolL

La mayor barrera observada en el uso de la herramienta
Wound-Qol en la prdctica real fue el tiempo. Aunque medir
y revisar las puntuaciones de Wound-Qol de un paciente
en cada consulta supondria una gran oportunidad para
personalizar la atencién, en muchas clinicas no resulta
practico. En su lugar, la puntuacién Wound-Qol puede
determinarse periédicamente y revisarse si la cicatrizacion
de la herida se estanca o la satisfaccion del paciente
disminuye. Calidad de vida mejorada: el aumento de las
actividades cotidianas o la reduccién del dolor con el
tiempo pueden proporcionar indicadores tangibles

del progreso.

Otro reto identificado por el grupo de expertos fue
la capacidad de actuar en funcién de los resultados
de la herramienta Wound-QolL. Debido a la falta de
tiempo, existe el riesgo de que, aunque los pacientes
completen el cuestionario, sus profesionales sanitarios
no puedan comentar los resultados y formular un plan
de accién, lo que puede generar frustracién y malestar
en los pacientes. Los profesionales sanitarios también
pueden tener dudas sobre cémo actuar en funcién de
los resultados del cuestionario, especialmente en lo que
respecta a preguntas que se salen de su préctica clinica
habitual, como las relacionadas con la ansiedad
o la depresion.

El grupo de expertos también percibié algunas
dificultades para diferenciar la calidad de vida
relacionada con las heridas de la calidad de vida
general; la herramienta Wound-Qol esté disefiada
para medir especificamente los factores relacionados
con las heridas, pero puede resultar dificil para los
pacientes discernir en qué medida su afectaciéon se debe
especificamente a la herida. El envejecimiento se asocia
a una pérdida de capacidades y, en consecuencia,

a una menor calidad de vida (Etxeberria et al, 2019),

por lo que una puntuacién invariable de Wound-Qol

alo largo del tiempo podria representar una mejora,

ya que cabria esperar que las puntuaciones hubieran
disminuido de forma natural. Aunque se han realizado
estudios para evaluar los cambios en la calidad de vida
relacionados con el envejecimiento, estos no pueden
compararse directamente con las puntuaciones de
Wound-Qol, ya que los datos de diferentes herramientas
no son comparables.

Uso de mediciones de Wound-Qol para proporcionar
una atencién adecuada

Hubo consenso absoluto entre los expertos en que el
simple uso del cuestionario Wound-Qol es insuficiente
si los profesionales sanitarios no estén preparados,
ademds, para actuar en funciéon de las respuestas.
Con el fin de ayudar a los profesionales sanitarios

a tomar decisiones basadas en los resultados de
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la herramienta Wound-Qol, se ha desarrollado una
herramienta de implementacion de una pégina
denominada Wound-Act concebida para usarse junto
con la herramienta Wound-Qol. Por cada item que el
paciente haya calificado con una puntuaciéon alta en

la herramienta Wound-Qol, la herramienta Wound-Act
proporciona una descripcion de las areas en las que es
necesario actuar. El acceso a una via de atencién clinica
multidisciplinar que incorpore el cuidado de heridas, la
cirugia, la psiquiatria y otras especialidades segun sea
necesario (por ejemplo, fisioterapia, podologia, ortopedia
o servicios sociales) es fundamental para proporcionar
una atencién personalizada.

Difundir el concepto de Equilibrio de la herida

a un pablico méas amplio.

Para lograr una atencion integral, todos los profesionales
sanitarios que participan en el proceso del paciente,

asi como el propio paciente y su circulo de apoyo, deben

trabajar con un conjunto comun de objetivos y principios.

Por lo tanto, no basta con que los especialistas
en el cuidado de heridas comprendan y apliquen el
concepto de Equilibrio de la herida en su propia préctica
clinica; el grupo de expertos consideré firmemente
que este concepto deberia ser aplicado por todos los
profesionales sanitarios que tratan a personas con
heridas crénicas. Asi pues, los profesionales sanitarios
especialistas en el cuidado de heridas deben considerar
la posibilidad de crear o reforzar los vinculos con los
profesionales de la atencidon primaria y la asistencia
sanitaria general de su zona para proporcionar
formacién y apoyo en el tratamiento de las personas
con heridas crénicas.

Esto podria incluir:
»  Creacion de recursos en linea y adaptacion

de las directrices internacionales para que

resulten prdcticas y relevantes para el personal

no especialista.
«  Foros multidisciplinarios para debatir temas

relacionados con el cuidado de heridas.
+ Colaboracién con asociaciones médicas locales

o nacionales.
+ Colaboracién con facultades de medicina

y enfermeria.
» Actividades que impliquen a los pacientes.
Ejemplo prdctico: un grupo de médicos especialistas
de Francia puso en marcha un programa educativo
sobre el cuidado de heridas en el que se introducia
el concepto de «Equilibrio de la herida, dirigido a
médicos que trabajan en centros de atencidén primaria.
Consiguieron contactar con 1700 enfermeros, en
su mayoria profesionales de atencién primaria no
especializados en el cuidado de heridas; las opiniones
sobre el programa educativo fueron muy positivas.

Conclusién y resumen

A pesar de las diferencias entre los servicios sanitarios,
muchas de las barreras y los retos para la cicatrizaciéon
de heridas son comunes en todo el mundo.

Tener en cuenta la experiencia del paciente con la
atencién sanitaria, sus preferencias individuales y su
calidad de vida es fundamental para proporcionar un
cuidado integral y personalizado de las heridas.

Sin embargo, las dificultades para evaluar, registrar

y supervisar la calidad de vida de forma sisteméatica han
hecho que, tradicionalmente, esto a menudo se haya
pasado por alto.

Evaluar la calidad de vida es importante por
mdltiples razones:

+  Paraidentificar y abordar los factores que pueden
contribuir a ralentizar la cicatrizacién de las heridas

y a malos resultados en pacientes individuales.

+  Para medir y demostrar el progreso del tratamiento
alo largo del tiempo.

»  Para apoyar la investigacion mediante la evaluacién
del impacto de las diferentes opciones de
tratamiento en la calidad de vida.

Herramientas como el cuestionario Wound-QoL
pueden utilizarse para cuantificar la calidad de vida,
proporcionando una medida del progreso y ayudando
a identificar los factores psicosociales que pueden estar
impidiendo la cicatrizacién de heridas.

Un aspecto que se sabe que afecta negativamente
a la experiencia de los pacientes con la atencién
sanitaria son los largos retrasos para acceder a la
atencién adecuada. Esto podria solucionarse mediante
una mayor cualificacién de los profesionales sanitarios
de atencién primaria, en particular los médicos de
cabecera que, en la actualidad, suelen recibir poca
formacion oficial sobre el cuidado de heridas y,
en consecuencia, pueden sentirse poco preparados
para tratar a estos pacientes.

El suministro de algunos materiales de formacién
sencillos, junto con el asesoramiento y apoyo de
especialistas locales en el cuidado de heridas,
podria proporcionar a los profesionales sanitarios no
especialistas una base inicial en el tratamiento de
heridas, detallando los primeros pasos que deben
ofrecerse a cada paciente para iniciar su proceso

de cicatrizacion. @
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