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Las heridas crónicas  
constituyen un problema de 
salud pública

Problema de salud evitable 
que genera repercusiones 
psicológicas, económicas, 
dolor e incomodidad, 
discapacidad y muerte con 
implicaciones éticas y legales.

Necesidad de tomar acciones 
encaminadas a mejorar la 
calidad de vida en pacientes 
con heridas crónicas, 
brindando atención eficiente 
para que el paciente alcance 
una cicatrización temprana y a 
menor costo.



HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACIÓN: UN ENFOQUE INTEGRAL. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMPLEJIDAD Y DIFICULTAD DE LA CICATRIZACIÓN. P 
Vowden, J Apelqvist,  C Moffatt. . 2008.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMPLEJIDAD Y DIFICULTAD 
DE LA CICATRIZACIÓN



Son necesarios 
instrumentos validados, 

que puedan ser aplicables 
a diferentes tipos de 

heridas y que sean fáciles 
de usar al lado de la cama, 

para facilitar la 
identificación y el 
seguimiento en la 

evolución de las heridas. 



Gerokomos 2011:4: 176-183

La validez de esta herramienta es alta, y su uso clínico es aceptable.



Resultados Esperados De La Valoración Y 

Evolución De La Cicatrización De 

Las Heridas Crónicas "RESVECH 1.0”

1. Dimensiones de la lesión

2. Profundidad/tejidos afectados

3. Bordes

4. Maceración

5. Tunelizaciones

6. Tipo de tejido en el lecho de la herida

7. Exudado

8. Infección/inflamación (signos de biofilm)

9. Frecuencia del dolor (en los últimos 10 días)



Creciente interés en  mejorar la intervención y  
el seguimiento de pacientes con heridas 
crónicas. 

No existen estudios previos en muestro medio 
que reporten el uso de la escala Resvech 1.0 en 
pacientes con heridas crónicas que reciban 
atención domiciliaria

Objetivo: Describir  la experiencia en el uso de 
la escala RESVECH 1,0 para  medir la evolución 
de la  cicatrización de heridas crónicas en 
pacientes que recibieron atención domiciliaria en 
el periodo de enero 2015  a abril  del 2016.
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Metodología

Muestra

• Registros de 
enfermería de 15 
pacientes que 
ingresaron al 
programa  domiciliario 
de manejo de heridas 
crónicas. 

Instrumento de 
Medición

• Se estimó con la 
escala RESVECH V. 
1.0. Tiene nueve 
ítems, cada uno de 
los ítems genera una 
puntuación total, que 
oscila entre 0 y 40 
puntos.

• Cuanto mayor es la 
puntuación, mayor 
es la complejidad de 
la lesión y 
viceversa. 

Procedimiento

• Capacitación  de las 
enfermeras en el 
uso de la escala.

• Aplicación: 
Valoración de 
ingreso al programa

• Procedimiento de 
curación: cada  48 o 
72  horas conforme  
a  las directrices 
establecidas en el 
protocolo con 
evaluación de la HC



Resultados

Periodo enero 2015- abril del 2016

15 pacientes domiciliarios 

atendidos

364 evaluaciones a 24 

heridas 

Género 53.3 % hombres 

46.6% mujeres

Promedio de la puntuación 

inicial

12.5

Promedio de puntación final 8.2

Promedio de cicatrización en 

días 

45.5 días

Estancia media en el programa 

de atención domiciliaria

45.5  días



Evolución de las heridas crónicas con la 
escala  RESVECH 1.0 

PTF: 15

PTI: 17 



Evolución de las heridas crónicas con la 
escala  RESVECH 1,0 

PTi:21

PTF:7



Evolución de las heridas crónicas con la 
escala  RESVECH 1.0 

PTI:16

PTF:10



Evolución de las heridas crónicas con la 
escala  RESVECH 1.0 

PTI:11

PTF:0
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Evolución de las heridas crónicas con la 
escala  RESVECH 1.0

• 11 y 2
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Conclusiones

• Esta experiencia sugiere que la escala  
Resbech 1.0  es un instrumento fácil de usar  
en pacientes con atención domiciliaria, para 
medir la evolución de las lesiones crónicas 
hacia la cicatrización, favoreciendo al 
raciocinio clínico y por lo tanto una mejor 
intervención. 

• Recomendaciones:  futuros estudios que 
evalúen la efectividad del tratamiento/ costos 
y su relación con la puntuación de la escala.




