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RESUMEN COMUNICACION

TITULO
ABORDAJE COMPRESIVO DE LESIONES POR ETIOLOGIA VENOSA, ¢{QUE NOS DEPARA EL FUTURO?

INTRODUCCION

Las lesiones en miembros inferiores por insuficiciencia venosa cronica (IVC) son un problema de salud con una
prevalencia entre el 0,12 (1) a 1,69% (2), los estudios mas detallados del impacto econémico anual de estas lesiones
fluctuan entre los 95.11 M£ del estudio de Urwin et al (3) y los 596M£-921 M£, del estudio de Guest et al (4),
siendo el mejor abordaje de la hipertensidn venosa subyacente en estas lesiones |a terapia compresiva adaptada en
presién a cada caso (5) (6)

Recientes estudios nos presentan otra alternativa para el tratamiento compresivo, el uso de sistemas compresivos
con velcros, los cuales no solo son costo efectivos, si no que suponen un ahorro de tiempos de enfermeria y
presentan una buena tolerancia en los pacientes (7) (8).

Este producto reutilizable consta de un tejido de alta resistencia y baja elasticidad (alto stiffness) con unos velcros
para ajustar la compresion.

Por ello este estudio se plantea analizar este nuevo sistema en los pacientes de la Unidad de Enfermeria de Heridas
Croénicas (UEHC) de nuestro hospital.

OBJETIVOS
Estudiar el impacto economico.

Estudiar como puede afectar a nivel de tiempos de enfermeria.

Valorar la tolerancia en los pacientes (escala Likert)

MATERIAL Y METODO
Realizacion de estudios economicos, sistema alternativo versus el sistema ya en uso (vendaje multicomponente).

e Previo al pilotaje
e Traspilotaje

Estudio de tiempos de enfermeria.

Estudio de tolerancia en usuarios

RESULTADOS / CONTENIDOS
En el estudio previo nos planteamos 3 escenarios segln la complejidad de las heridas, el ahorro estimado fue desde
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un 33% en las menos complejas hasta un 86% en las mas complejas.

En el estudio post pilotaje se obtuvieron unos resultados economicos con un ahorro medio del 90% lo que supuso
un ahorro de 5727€ entre los 7 pacientes tratados.

En lo que se refiere al factor tiempo, se valoré el tiempo de puesta y el tiempo de retirada de ambas alternativas,
resultando en un 19% de reduccidn a favor de la nueva opcion.

En la encuesta de valoracion de la tolerancia, todos los casos encuestados determinaron que el nuevo sistema era
mas tolerable que las alternativas basadas en vendajes multicomponentes.

COCLUSIONES
El nuevo sistema presenta unos resultados de una mayor eficiencia que otras alternativas en uso y es rapido de

poner y quitar.

Este sistema resulta facil de poner y de revisar (el velcro permite una rapida y facil recolocacién y ajuste). Permite
empoderar al paciente dado la sencillez de su uso, pudiendolo colocar y revisar familiares y pacientes tras una
rapida formacidn, lo que junto con su alta tolerancia pueden redundar en una mejora de su QoL. (9) (10) (11).

Sin embargo, este sistema debe convivir con los ya existentes, pues, ante determinadas situaciones debiera ser de
primera eleccion sistemas desechables (p.ej: aislamientos de contacto).

Es deseable aumentar la evidencia sobre estas alternativas que nos aporten mas informacién de sus usos y
beneficios.
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