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RESUMEN 

La insuficiencia venosa en extremidades inferiores afecta entre el 50-60% de la población adulta mundial y se es-
tima que un 1% puede desarrollar una úlcera a lo largo de su vida aumentando el coste sanitario y mermando la cali-
dad de vida de estos pacientes. 

Se ha realizado un estudio retrospectivo para comparar el análisis de costes directos de los autocuidados de una 
úlcera venosa por parte del paciente y sus familiares versus las curas de enfermería en un centro de Atención Primaria. 

Las curas realizadas por una enfermera con formación en heridas han permitido la cicatrización de una úlcera ve-
nosa de 50 años de evolución en 4 meses y medio con un coste total de 1600€, lo que equivale al coste de dos años y 
medio de autocuras de un paciente, las cuales, solo permitieron el mantenimiento de una úlcera abierta a lo largo del 
tiempo. 
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SUMMARY 

Venous insufficiency in lower extremities affects between 50-60% of the world’s adult population and it is estima-
ted that 1% can develop an ulcer throughout their lives, increasing health cost and reducing patients’ quality of life. 

A retrospective study was carried out to compare direct costs of self-care of a venous ulcer from the patient and 
their relatives versus nursing care in a Primary Care centre. 

The cures performed by a trained wound care nurse have allowed the healing of a venous ulcer of 50 years old of 
evolution in 4 months and a half with a total cost of 1600€, which is equivalent to the cost of two and a half years of 
the patient’s self-care, which only allowed the maintenance of an open ulcer over time. 
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Introducción 
La insuficiencia venosa crónica (IVC) de extremidades 
inferiores es un problema de salud con una elevada 
prevalencia, de evolución progresiva y que en su mayo-
ría se detecta en fases muy avanzadas, ya que el pacien-
te consulta cuando ya aparece sintomatología avanzada 
(1). Es entonces cuando existe mayor gasto sanitario 
(2,3) y pérdida de calidad de vida (4). La IVC afecta al 5% 
de la población en las fases más avanzadas de la enfer-
medad (C3 -C6) y se estima que un 1% sufrirá una úlcera 
en sus piernas a lo largo de su vida (3,5). 

Existe evidencia del más alto nivel que indica que la 
primera opción de tratamiento es la compresión de la 
extremidad (6). Aun así, existe una baja adherencia a 
estas recomendaciones, donde encontramos que un 
90% de los pacientes no recibe tratamiento (7) o que 
un 70% recibe una compresión inadecuada con vendas 

de crepé (8). Las causas de esta baja implementación 
son variadas. Por parte de los profesionales suele de-
berse a una falta de formación sobre el desconocimien-
to del proceso fisiopatológico y el proceso de curación 
o el uso de apósitos (9,10). Cuando buscamos las cau-
sas por parte de los pacientes, observamos que hay 
una escasez de estudios que recojan los motivos del 
incumplimiento de la terapia compresiva, pero esta es 
evidente en la práctica diaria (11)). 

El tiempo medio de curación de una úlcera de etio-
logía venosa es de 3 meses, con un coste de unos 
3.300€, si no existe ninguna complicación (12).  

En relación a la cura de heridas se deben de tener 
en cuenta el coste-eficacia, que se compone de los 
costes directos, indirectos y los parámetros de éxito. 
Entendiendo por costes indirectos la pérdida de calidad 
de vida, los relacionados con la ayuda familiar para 
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realizar las actividades de la vida diaria y absentismo 
laboral entre otros. Los parámetros de éxito pueden 
variar según nuestro objetivo entre curación completa, 
reducción del tamaño de la herida, reducción del dolor, 
mejora de la calidad de vida, incluso la prevención de 
recidivas donde se expone una fórmula simple para su 
valoración (13). Hay muchas otras formas de cálculo del 
coste a la atención en heridas como describe el Con-
senso Internacional y la importancia del tratamiento de 
heridas eficiente (14).  

El coste-eficacia responde a la fórmula: 

costes directos + costes indirectos 
consecución de los parámetros de éxito 

El ámbito que asume mayoritariamente este tipo de 
pacientes, es la Atención Primaria. Aparte de consumir 
recursos materiales, el cuidado de una persona con una 
úlcera en la extremidad inferior es el que consume 
mayor tiempo para los profesionales (8). A pesar de 
ello, una persona con una úlcera de etiología venosa 
necesitas más derivaciones a otros ámbitos que las 
personas que solo padecen una IVC (15). 

El objetivo de este estudio es analizar y comparar el 
coste de los autocuidados de un paciente con una úlce-
ra venosa por parte del paciente y su familia versus el 
cuidado ofrecido por parte de una enfermera. 

 
Método 
Se ha realizado un análisis retrospectivo de los costes 
directos de la autocura de un paciente durante 10 años 
con una úlcera venosa y se ha comparado con la cura 
de esta misma herida cuando empieza a ser tratada por 
una enfermera experta en el cuidado de heridas en el 
centro de salud Ernest Lluch de Figueres. Los costes 
indirectos como el tiempo en desplazamientos, pérdida 
de calidad de vida y tiempo que han utilizado los fami-
liares durante el tratamiento, no han podido ser calcu-
lados, ya que estos no constan en ningún registro y 
dependiendo de la época han podido ser variables. 

En relación a las autocuras del paciente, se han re-
copilado los costes de los productos recetados por 
prescripción médica, con el precio de coste según el 
año de prescripción, durante los diez años anteriores al 
inicio de la cura por enfermería en el centro de salud. 
Se realiza sobre los diez últimos años ya que es cuando 
aparecen los registros de la prescripción por receta 
electrónica (Enero 2006 - octubre del 2016). 

Para el cálculo del coste de las curas por parte de la 
enfermera en el centro de salud se recogió de forma 
exhaustiva todo el material que se utilizaba en cada 
cura y el número de visitas realizada en relación a la 
cura de la úlcera. Para el material utilizado se contabi-
lizaron los apósitos y los vendajes compresivos bicapa 
terapéuticos, pero no los productos de limpieza, gasas 
y/o material de trabajo (pinzas). Se ha tenido en cuen-
ta el precio de visita que cobra la institución para una 
visita con enfermería, para los apósitos el precio de 
coste con receta y para el vendaje compresivo el coste 

que se registra en el pedido de material para el con-
sumo propio del centro (almacén). No sé han tenido 
en cuenta los costes de desplazamiento del paciente al 
centro (lo traían los familiares que lo estaban curan-
do). 
 
Resultados 
Durante los 10 años de registro (2006-2016) del auto-
cuidado de la úlcera venosa por parte del paciente y su 
familia se ha computado un gasto directo extraído de 
la receta electrónica de 7.498,59€. En la tabla 1 pode-
mos encontrar desglosado el detalle de la prescripción. 
Se analizó cada uno de los productos recetados rela-
cionados directamente con la cura: 355 cajas de apósi-
tos que representan un consumo total de 1065 apósi-
tos de diversas tipologías y marcas, con un coste de 
5927,72€.  

Cuando nos fijamos en los antibióticos resalta la 
cantidad de 157 unidades en formato crema, con un 
coste total de 858,16€. Se encontraron gran cantidad 
de antibióticos por vía oral recetados, aunque no se 
computaron pues no se sabe si estaban relacionados 
directamente con la cura (no se relacionaba con el 
diagnóstico de úlcera). Pero hay un detalle importante 
en la prescripción, cuando se refiere a compresión, de 
158 vendas crepé para un vendaje no terapéutico con 
un coste de 712,65€.  

Cuando valoramos los datos referentes a los cuida-
dos por parte de una enfermera (tabla 2), los costes 
pueden parecer mayores a simple vista, pero hay que 
tener en cuenta que este tipo de cuidado ha consegui-
do la cicatrización completa de la úlcera (parámetro de 
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éxito) y por lo tanto hay que valorar el coste de la reso-
lución o el coste-eficacia. 

 

La cicatrización de la úlcera venosa de 50 años de 
evolución se ha resuelto en 4 meses y medio con 33 
visitas de enfermería. El coste de los materiales de cura 
utilizados en consulta de enfermería, se reflejan en la 
Tabla 2. Si hacemos referencia al parámetro de éxito 
tendremos diversos objetivos alcanzados como la cica-
trización de la úlcera, la prevención de recidivas y la 
mejora de la calidad de vida del paciente y de los fami-
liares.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Discusión 
En este caso, los cuidados ofrecidos por una enfermera 
con conocimientos en heridas a una persona que sufre 
una úlcera ha sido más eficaz en costes directos y tiem-
po de curación, que los autocuidados realizados por los 
familiares y el paciente. 

Diez años de curas por parte del paciente han su-
puesto un coste total de 7498€, que representan un 
coste de unos 750€ anuales. Si lo comparamos con el 
coste total de la cicatrización de la úlcera con los cui-
dados de una enfermera, que son 1638€ en 4 meses y 
medio, es el coste de dos años y medio de autocuras 
por los familiares.  

El tiempo medio de curación y los costes de la úlce-
ra de etiología venosa se aproxima a los reportados en 
la literatura (12,15). 

Uno de los aspectos fundamentales en el tratamien-
to del paciente con una úlcera de etiología venosa es la 
compresión. A pesar de tener el máximo nivel de evi-
dencia, todavía aparecen estudios en los que los auto-
res indican que no disponen de material de compresión 
para atender a estos pacientes (8). Pero no podemos 
escudarnos solamente en los costes o falta de materia-
les. Los profesionales debemos conocer cuál es la me-
jor opción terapéutica en las diferentes situaciones 
clínicas en que nos encontramos, y exigir/demandarla 
en el ámbito y centro en que trabajemos. Para ello es 
necesario adquirir formación y competencia, pues 
conocer el problema al que nos vamos a enfrentar nos 
dotará de argumentos para defender a lo más impor-
tante del sistema: el paciente. Es necesaria obtener la 
formación desde la base, en los cursos de grado (10), y 
mantenerla actualizada a lo largo de la carrera profe-
sional (9). 

Además, el hecho de que la úlcera haya cicatrizado, 
evitará derivaciones a otros ámbitos asistenciales (15) y 
complicaciones que pueden surgir cuando existe una 
herida abierta tanto tiempo. Y remarcar al paciente y 
sus familiares la importancia de adherencia al trata-
miento compresivo, una vez cicatrizada la úlcera, para 
evitar recidivas (11).  

 
Limitaciones 
Se trata de un estudio retrospectivo, con ciertas limi-
taciones debidas a la calidad de los registros existen-
tes. Un ejemplo lo podemos encontrar con los antibi-
óticos por vía oral, pues seguro que a lo largo de los 10 
años analizados alguna prescripción ha sido para tratar 
la úlcera, pero al no asociarse al diagnóstico, no puede 
incluirse en el estudio. Otra de las limitaciones, deri-
vada del diseño del estudio, es la imposibilidad de 
conocer ni la repercusión que ha tenido la úlcera sobre 
la calidad de vida del paciente y de sus familiares du-
rante esos 10 años ni los costes indirectos que les ha 
supuesto. 
 
Conclusiones 
La adecuada gestión de los recursos humanos, materia-
les, etc. de la sanidad es una base muy importante para 
poder mantener un sistema universal y gratuito. Es 
fundamental tener enfermeras formadas y cualificadas 
para la atención a pacientes con heridas agudas y 
crónicas, ya que es más coste/efectivo el tratamiento 
de una persona con una úlcera de etiología venosa por 
parte de una enfermera cualificada que por parte del 
paciente y sus familiares. 
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