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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias de la efectividad del vendaje de
Bota de Unna versus vendaje elastico en pacientes con Ulceras venosas.
Materiales y Métodos: El tipo de investigacion fue cuantitativa, el disefio de
estudio es revision sistematica, la poblacion fue de 35 articulos, y la muestra fue
de 10 articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos, el instrumento fue busqueda en base de datos: Scielo, Medigraphic,
Cacvyl, Pubmed, Cochrane Library, Pesquisa y ElSevier, para la evaluacién de
los articulos se utilizé el Método GRADE el cual evalud la calidad de evidencia y
la fuerza de recomendacion. Resultados: Los articulos del 100%, el 60%
corresponden a Brasil, 10% Argentina, 10% México, 10% Italia y 10% EE. UU.
En relacion con los disefos y tipos de estudios el 40% a ensayos clinicos, 40%
casos control y 20% de revision sistematica. Conclusiones: Posterior a la
revision sistematica, se concluye que el 90% de los estudios evidencian que la
Bota de Unna demostrd ser mas efectivo que el vendaje elastico por su reduccion
significativa del exudado, alta tasa de cicatrizacion y mayor cantidad de ulceras
cerradas en 3 meses; es considerado el dispositivo de compresion de referencia;
sus cambios de apdsitos fueron con menos frecuencia y costos mas bajos; redujo
el edema, flujo venoso y tamafio de la herida.

Y el 10% evidencia que el tratamiento con vendaje elastico (4 capas) demostro
ser mas efectivo que Bota de Unna, ya que, a mayores compresiones, mayor es

la tasa de cicatrizacion.

Palabras clave: “Eficacia”, “Bota de Unna” “vendaje elastico” “pacientes con

ulceras venosas”.



SUMMARY

Objective: Analyze and systematize the evidences of the bandage of Unna boot
versus elastic bandage in patients of venous ulcers. Materials and Methods: The
type of research was quantitative, the study design is systematic review, the
population was 33 articles, and the sample was 10 scientific articles published
and indexed in the scientific databases, the instrument was search based of data:
Scielo, Medigraphic, Cacvyl, Pubmed, Cochrane Library, Pesquisa and Elsevier,
for the evaluation of the articles the GRADE method was used which evaluated
the quality of evidence and the strength of recommendation. Results: 100%
items, 60% correspond to Brazil, 10% Argentina, 10% Mexico, 10% Italy and 10%
EE. UU In relation to the designs and types of studies 40% to clinical trials, 40%
control cases and 20% systematic review. Conclusions: After the systematic
review, it is concluded that 90% of the studies show that the Unna Boot proved to
be more effective than the elastic bandage due to its significant reduction in
exudate, high rate of healing and more ulcers closed in 3 months; it is considered
the reference compression device; their dressing changes were less frequent and
costs were lower; reduced edema, venous flow and wound size.

And 10% show that the treatment with elastic bandage (4 layers) proved to be
more effective than Unna's Bota, since, at higher compressions, the healing rate

is higher.

Key words: "Efficacy”, "Unna Boot" "elastic bandage" "patients with venous

ulcers".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La ulcera venosa es aquella lesion en la extremidad inferior, espontédnea o
accidental, cuya etiologia tiene como origen la insuficiencia venosa crénica
y su consecuente hipertension venosa; comienza cuando las valvulas de
las grandes venas dejan de ser funcionantes, lo que hace que la sangre
oscile en sentido ascendente y descendente, produciendo una
hipertension venosa, lo que provoca una salida de fluido hacia los tejidos,
y por consecuente edema, asi reduciendo el flujo sanguineo, formando
agregados celulares, oclusion de capilares, cuya consecuencia final es el
infarto tisular (1).

La localizacion mas frecuente es desde la rodilla hasta los maléolos, en el
90% de los casos se localiza en la cara lateral interna, zona supramaleolar
y zonas marginales interna y externa del pie; comiunmente son heridas
superficiales y su desencadenante mas frecuente es un traumatismo sobre
las lesiones pre ulcerosas, aunque en ocasiones también aparecen de
forma espontanea (2).

Se considera que de 0.1 a 0.3% de la poblacion mundial presenta una
Ulcera abierta y aproximadamente de 1 a 3% de la poblacion del mundo
con enfermedad venosa presenta una Ulcera abierta y cicatrizada en algun
momento de su vida, en Latinoamérica se dificulta la obtencion de
informacion por falta de un sistema de registro estadistico uniforme en los

diferentes paises, la diversidad de servicios para la atencion médica de
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este padecimiento, el nivel socioecondmico de cada uno de los pacientes
y los sistemas de salud donde son atendidos (3).

Entre el 75 y 80% de la totalidad de las Ulceras de la extremidad inferior
son de etiologia venosa, su prevalencia poblacional es del 0,8 al 0,5% y
se sitla en el 3-5% en la poblacion de edad > a 65 afios con predominio
en género femenino al masculino en una proporciéon de 7 a 10 y su
incidencia entre 2 y 5 nuevos casos por mil personas y afio (4).

La efectividad del tratamiento de heridas depende de la eliminacion o
control de los factores causales, de un adecuado soporte sistémico y de la
prescripcion de la terapia tdépica apropiada, para lo cual es fundamental
evaluar al paciente, considerdndose su estado general, su estado
nutricional, la edad, las enfermedades asociadas, el uso de
medicamentos, los posibles disturbios metabdlicos, hidroelectrolitico,
entre otros (5).

Para lograr la cura de la Ulcera venosa se debe combinar la terapia topica
con la compresiva y debe ampararse en cuatro conductas: tratamiento de
la estasis venosa con reposo y terapia compresiva; terapia tdpica, con
eleccion de coberturas locales que mantengan humedo y limpio el lecho
de la herida y sean capaces de absorber el exudado; control de la infeccidn
con antibioticoterapia sistémica, conforme con los resultados del Gram, del
cultivo y del antibiograma, y en la prevencion de recidivas (6).

La terapia topica para la Ulcera venosa debe ser capaz de absorber el
exceso de exudado de la superficie de la herida, reducir el dolor de la
Ulcera, ser facil de cambiar, no causar reaccién alérgica, actuar como una
membrana semipermeable, no causar traumatismos en la remocién, ser
impermeable a microorganismos, ademas de proporcionar un ambiente
térmico (7).

La terapia compresiva debe ser aplicada en Ulceras venosas no
complicadas que presenten el indice de presién tobillo/brazo 20,8 y a la

vez contraindicada en casos de insuficiencia arterial moderada y severa,
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carcinoma, asi como en pacientes que estén desarrollando trombosis
venosa profunda (8).

El indice tobillo/brazo IPTB es un método no invasivo, usado para la
deteccidn de insuficiencia arterial, se basa en la medida de las presiones
arteriales del tobillo y los brazos, usando un esfignomandémetro y un
aparato de ultrasonido Doppler, portatil. Valor de IPTB igual o mayor a 1
estan normales; con IPTB entre 0,7 y 0,9 son de grado leve y presentan
claudicacion intermitente; con IPTB entre 0,5 y 0,15 grado moderado a
grave, presentan dolor en reposo; y pacientes con IPTB por debajo de 0,15
grado grave, con presencia de necrosis y riesgo de amputacién del
miembro afectado (9).

Existen diferentes tipos de compresion y se clasifican en funcion del
material (elastico o inelastico), grado de compresion (baja, media y alta) y
numero de capas (monocapa y multicapas) (10).

Vendajes elasticos de largo estiramiento: cuando se estiran pueden
incrementar la longitud al 100%, las fibras de tejido se recuperan tanto en
situacion estatica como dinamica. Vendajes inelasticos o de corto
estiramiento: baja extensibilidad, cuando se estiran incrementa la longitud
menos del 100%, baja presion en reposo y alta en movimiento; una de
ellas es la bota de Unna (11).

Bota de Unna es un método tradicional que se crea para proporcionar una
compresion eficaz en los miembros inferiores y fue idealizado en 1885 por
el Aleman Paul Unna (lo que dio origen nombre Bota de Unna) que
introdujo el uso de la pasta a la base de 6xido de zinc y componentes,
siendo su uso significativo y eficaz en el tratamiento de las Ulceras
venosas, reduciendo la hipertension venosa (12).

Bota de Unna consiste en un vendaje impregnado de éxido de zinc, goma
acacia, glicerol, aceite de ricino y agua desionizada, creando un molde
semisélido para realizar la compresion externa eficiente, puede ser
colocado en contacto directo con el lecho de la uUlcera venosa, pero éste

debera contener tejido de granulacion, pudiendo haber areas de
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desvitalizacion y ausencia de sefiales de infeccion como olor fétido,
exudado con coloracién verdeada y hasta el surgimiento de linfonodos
infartados inclusive en la region inguinal (13).

Bota de Unna es un tipo de compresion donde los pacientes se sienten
comodos siendo sus beneficios la proteccibn contra traumas e
interferencia minima en actividades diarias y sus desventajas incluyen la
presion sobre la pierna ejercida durante periodos mas largos, la escasez
de enfermeras capacitadas y familiarizadas con la aplicacién de este tipo
de Bota y la inadecuacién del dispositivo para heridas altamente
exudativas (14).

Cuando el edema baja o desaparece, la piel circundante se macera y
despide un olor desagradable, en algunos pacientes pueden presentar
alergia al 6xido de zinc, que les provoca dolor intenso en la lesion, por lo
gue hoy se recomienda la bota Duke, que es una Bota de Unna modificada
gue consiste en efectuar la curacion avanzada aplicando sélo el apdsito
primario y posteriormente se aplica la venda de bota de Unna sin ejercer
compresion, luego esta misma se aplica un aposito tradicional puede
reemplazar la venda elasticada de algodon por una venda de gasa no
tejida semielasticada (15).

La caracteristica mas importante de este tipo de vendaje de Bota de Unna
es que contiene la hiperpresion venosa durante el ortostatismo, pero
carece de presion en reposo, la colocacion de la nueva bota se lavara la
pierna cuidadosamente, retirando todos los restos de la aplicacion anterior
y a las 24 horas se debe revisar la pierna para descartar signos de
isquemia, coloracion blanca o cianética, asi como instruir al paciente ante
la aparicion de hormigueo o dolor para que se retire el vendaje o acuda
urgentemente a un centro sanitario (16).

La bota de Unna solo puede realizarse con indicacibn médica o se
preconiza asegurar la existencia de un profesional entrenado para la
aplicacion de esta terapia compresiva, y su seguimiento sistematico y

frecuente de las personas, sin que necesariamente se restrinja su
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indicacion; sin embargo, debe realizarse la evaluacion por el especialista
vascular cuando se trata de personas con indice tobillo-brazo menor que
0,8, en personas con diabetes y en casos de que no se produzca una
reduccion el tamafio de la lesion en un mes de terapia compresiva (17).
Bota de Unna no es adecuado en casos de Ulceras arteriales o mixtas,
hinchazon, eritema e inflamacion intensa en el area de ulceracion, asi
como tambien en pacientes con diabetes mellitus no controlada, ya que
podria ocasionar pérdida de sensibilidad y causar una nueva lesion en el
pie diabético (18).

Bota de Unnarevela que las personas en uso de esta terapia comunmente
parten de un contexto marcado por tratamientos no exitosos y con ella
impulsan una posibilidad de curacion de la lesion, a pesar de que algunos
pacientes revelan la experiencia de incomodidad, pero transpuesto
cuando perciben la mejora de la herida (19).

Los vendajes elasticos son fabricados con fibras elasticas que suministran
compresion logrando que los musculos de la pantorrilla se contraigan y el
vendaje se expanda, disipando la fuerza ejercida por la contraccion de esa
musculatura y favoreciendo el retorno venoso para el corazén (20).

Los vendajes elasticos producen una compresion constante con
variaciones minimas al caminar, basta un pequefio cambio en la extension
lo que puede ocasionar fluctuaciones menores en la presion debajo del
vendaje; también puede acomodarse a cambios en la circunferencia o
perimetro de la extremidad, como sucede cuando se reduce el edema, con
efectos minimos en la presion debajo del vendaje (21).

Vendaje elastico ejerce una compresion continuada (incluso con el
paciente en reposo) y son de varios tipos: medias elasticas, compresion
elastica de una sola capa y compresion elastica multicapa que pueden ser
de dos o cuatro capas (22).

El vendaje elastico debe empezar a ejercer una presion en gradiente a
partir de la base de los ortejos (13 mmHg) y debe tener la maxima

compresion necesaria a nivel de tobillo (40 mmHg), de ahi hacia arriba
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debe ir declinando hasta llegar a nivel infracondileo (17mmHg); si el
paciente presenta edema a nivel de muslo, se debe usar compresion en
toda la extension de la extremidad, pero se debe tener en cuenta que en
pacientes con Ulcera venosa y con Ulcera isquémica no critica, las
presiones en el tobillo no deben superar los 20 mmHg (23).

En un hospital de Lima se realiza curaciones a pacientes con ulceras por
presién, abscesos, pie diabético y ulceras arteriales y venosas, siendo que
este estudio nos abocamos a los pacientes con ulceras venosas. Dichos
pacientes luego de ser curados son citados segun su evolucion siendo que
generalmente se les cita cada dos dias. A los pacientes con ulceras
venosas, en su mayoria adultos mayores, con comorbilidad como
obesidad, diabetes, alteraciones neuroldgicas, musculares,
traumatoldgicas y otras, luego de la curacion se les coloca el Vendaje
elastico.

Como profesionales de la salud en busca de un mejor manejo en la
cicatrizacion ulcerosa en los pacientes que acuden a este Topico de
Curaciones y dada lo distante de las viviendas de muchos de estos y
habiendo observado en otros centros, aparentes mejores resultados con
el uso de vendajes inelasticos, el propdsito del estudio es determinar la

eficacia de dichos métodos.
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1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L. C = Intervencioén O = Outcome
| = Intervencidén "
Problema de comparacion Resultados

Efectividad en la
cicatrizaciéon de
la herida

Pacientes con

i Vendaje Bota de
Ulcera venosa

Vendaje elastico
Unna

¢,Cual es la efectividad del vendaje de Bota de Unna versus vendaje

elastico en la cicatrizacion de la herida en pacientes con Ulceras venosas?

1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad del vendaje de
Bota de Unna versus vendaje elastico en la cicatrizacion de la herida en

pacientes con ulceras venosas.
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2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio
una revision sistematica, las revisiones sistematicas son investigaciones
cientificas en las cuales la unidad de analisis son los estudios originales
primarios. Constituyen una herramienta esencial para sintetizar la
informacion cientifica disponible, incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre

donde sea necesario realizar investigacion (24).

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por 33 articulos, y la muestra fue de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés, con una

antigiedad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal el vendaje de Bota de Unna versus vendaje

elastico en pacientes con Ulceras venosas, de todos los articulos que se
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2.4.

encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia
y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la busqueda siempre
y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Bota de Unna AND vendaje eléstico.

Bota de Unna OR vendaje elastico.

Efectividad AND bota de Unna.

Efectividad AND vendaje eléstico.

Base de datos:
Scielo, Medigraphic, Cacvyl, Pubmed, Cochrane Library, Pesquisa y

Elsevier.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo con criterios técnicos
preestablecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determin¢ la calidad de la evidencia y la fuerza
de recomendacion para cada articulo, a través del Método de GRADE.

El Método GRADE es la adquisicion y jerarquizacion de la evidencia, asi
como la posterior formulacion de recomendaciones, constituyen la base
del desarrollo de las guias de préactica clinica. Sistemas de graduacion de
la calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones han
existido muchos y actualmente se va imponiendo el modelo Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

En el Método GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente,

20



2.5.

en alta o baja, segun provenga de estudios experimentales u
observacionales; posteriormente, segun una serie de consideraciones, la
evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja. La fuerza de las
recomendaciones se apoya no solo en la calidad de la evidencia, sino en
una serie de factores como son el balance entre riesgos y beneficios, los
valores y preferencias de pacientes y profesionales, y el consumo de
recursos o costes (25).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo con las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios

éticos en su ejecucion.
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venosas.

CAPITULO Ill: RESULTADO
3.1. Tablas 1: Resultado sobre efectividad de vendaje Bota de Unna versus vendaje elastico en pacientes con Ulceras

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo

Nombre de la Investigacién

Volumen Y

Revista donde se ubica la Publicacién
Numero

Matos de Abreu A,
Renaud Baptista B. 2015

Estudio de la Bota de Unna comparada al vendaje
elastico en Ulceras venosas: ensayo clinico aleatorio

Rev. Latino-Am. Enfermagem
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n4/es 0104- Vol 23

1169-rlae-23-04-00571.pdf

(26). Brasil N = 24.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de
Investigacion i -
g Poblacion As,p.ectos Resultados Conclusion
y Muestra eticos
Se designo 10 pacientes para el grupo A (atadura elastica) y 8 Bota de Unna fue efectivo ya que
para el grupo B (Bota de Unna) con 13 semanas de seguimiento. redujo el area y exudado de la
El grupo del vendaje elastico (grupo A) retiraba el vendaje en la lesién evidenciando aumento del
noche y lo recolocaba por la mafiana. En relacion con la tejido granulacién y su consiguiente
reduccién del area de la Ulcera en cm? se verificé que apenas el cicatrizacion de la ulcera en una
Ensayo clinico 18 NG refiere grupo B (Bota de Unna) presentd disminucién significativa del muestra homogénea, en
pacientes area (cm?) a lo largo de todas las evaluaciones (12, 5%, 92, 13%). comparacién al uso del vendaje

aleatorizado

En cuanto el grupo A (atadura elastica) presentd disminucion del  elastico.
area de la ulcera en cm? (p=0,06), solamente después de la 52
consulta. se observé que el grupo B presenté mayor porcentaje
de reduccion del area de las Ulceras (69,41%), en comparacion

al grupo A (42,32%).
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http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n4/es_0104-1169-rlae-23-04-00571.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n4/es_0104-1169-rlae-23-04-00571.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
Sierra M, Gonzélez B, Ci de - . . . .
Chévez E, Jests Rebollo J, |erre_temprano e_ ulcera (\j/enosa cron.lt,:ai Rev.lsta mexicana de Anglologla; Vol. 35
Hernandez D, Brea E, 2007 tratamlen’to_ con sp_tema e compresion: http://imww.medigraphic.com/pdfs/revmexan
] venda elastica de 6xido de cinc (27). g/an-2007/an071e.pdf o
Sotelo E, Ramirez V, Méxi N°e=1
éxico
Fuentes M
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de L Aspectos
Poblaciéon y -
Resultados Conclusion
. L Muestra ..
Investigacion Eticos
El promedio de cierre fue de 5 cm a las 12 semanas en un Bota de Unna o vendaje de 6xido
100%. Hay cierre de Ulcera venosa en 10 casos (70%) y de cinc fue efectivo en el cierre
cinco casos (30%) no cerraron. En cuanto al tamafio de la temprano de Ulceras venosa
Ulcera, su ancho inicial fue de 6 cm, alcanzando un ancho crénicas, ya que ademas de
al final de 2.5y 2.6 cm, esta reduccion se observé en el permitir el retorno venoso, mejoran
sexo masculino con 41.6% en 7 semanas en comparacién las condiciones de la piel
Casos y . : al sexo femenino del 37.2% con 9 semanas, sobresaliendo acelerando el cierre de estas. Los
12 pacientes No refiere. . S . ,
controles la obesidad en ellas. Hubo disminucién del edema y pacientes con Ulceramenora5cm

molestias de la extremidad en dos semanas, la cantidad de
exudado de la herida se mantuvo seca solo al inicio
persistié la secrecion, siendo este escaso y serohematico
en la primera dos semanas. Las molestias como calor,
dolor y edema soélo estuvieron presentes en las primeras
semanas.

con el sistema de compresién
lograron su cierre a 12 semanas
en 100%.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Sistema Oxido de zinc-cumarina + vendaje vol. 11
. Iticapa en la Ulcera de los miembros inferiores FORUM o
Brizzio E 2009 n;é) CUM). N S0 d iencia (28 http://cacvyl.org/vendajemulticapa. pdf
( ). Nueve afios de experiencia (28). Argentina Ne= 2
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disef Poblacié A L.
|se!10 d'e, oblacion'y . ;pectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
La evolucion del area ulcerosa se subdividié en 4 variables: EIl tratamiento con Sistema 06xido
cierre antes de los 90 dias, cierre entre los 90 y los 180 dias, de zinc-cumarina (SOCUM) fue
cierre después de los 180 dias y no cierre. Pierna izquierda €fectivo porque tiene una tasa de
672 pacientes 122 (60.3%) y derecha 80 (39.6%). Tratamiento con SOCUM Slizaslmngggn;l)tZuagé?:?ér?icalgcséﬁig
ensayo clinico b ' no refiere cerradas antes de los 90 dias es 71.5% y sin SOCUM 58.8%,

controlado

202 ulceras.

cerradas luego de 90 dias es12.6% y sin 29.4%; cerradas
luego de 180 dias es 15.7% y sin es 11.7% observandose una
mayor cantidad de Ulceras cerradas y mayor tasa de cierre de
Ulceras antes de los 90 dias con SOCUM.

y a la vez una mayor cantidad de
Ulceras cerradas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VE:S::;ZY

Comparison Between a New, Twocomponent Compressio n System
With Zinc Paste Bandages for Leg Ulcer Healing: A Prospective, Wounds
Multicenter, Randomized Controlled Trial Monitoring Subbandage Vol.23

Mosti G, Crespi 2011 Pressure. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

A, Mattaliano V Comparacion entre un nuevo sistema de compresion de dos 25881359 o
componentes con vendajes de pasta de zinc para la curacién de N"=35
Ulceras en las piernas: un ensayo prospectivo, multicéntrico, Italia

aleatorizado y controlado Monitoreo de la presion de subbandas (29).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseﬁo d'e, Poblacién Aspectos -
Investigacion y Muestra - Resultados Conclusion
éticos
Hubo dos grupos: el grupo A (n = 50) recibié Bota de Unnay el grupo Bota de Unna y vendaje elastico
B (n = 50) 3M Coban recibi6 sistema de 2 capas, 47 de 50 casos se =~ ambos son efectivos ya que
curd dentro de los primeros 3 meses después de la aplicacion del lograron la curacion completa de
. 100 . vendaje. Comparado con la Bota de Unna, no hubo una diferencia las ulceras venosas en 3 meses.
ensayo clinico . No refiere Py S L ; 0 Bota de Unna es considerado el
controlado pacientes estadisticamente significativa. El dolor disminuyé en un 50% en 1-2 dispositivo de compresion de

semanas y el bienestar general mejoré significativamente. No hubo referencia y el sistema de dos
diferencias significativas entre los dos sistemas con respecto al nivel  capas demostr6 ser efectivo
de confort. debido a su rigidez y presion
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero

. Unna boot technology in the healing of .
Reichembach M,_ varicose ulcers (30). Cogitare Enfermagem
Furtado D, Adami S, Vol. 21
Pontes L, Lind J, 2016  Tecnologia de arranque de Unna en la https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/48803/pdf
Athanasio D. curacion de las Ulceras varicosas. N°=3

Brasil.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Dlseng de' . Poblacion y As'pectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos

49pacientes
Caso y control

Participaron 49 pacientes que presentaron 80 Ulceras varicosas, con
predominancia en el miembro inferior derecho con 56,2% (n=45) y regién
de maléolo medial con 42,5% (n=34). Acerca de la cicatrizacion de las
Ulceras, hubo significancia estadistica para volumen intenso de exudado(p-
valor=0,0193) y tamafio de la Ulcera (p-valor<0,0001), tendencia para
deambulaciéon sin ayuda (p-valor=0,0986) y exudado purulento (p-
valor=0,0629) como variables que interfieren en la cicatrizacion. Cuarenta
y uno pacientes (51,3%) presentaron cicatrizacion de las lesiones a causa
del uso de la Bota de Unna en hasta 12 semanas.

No corresponde

Bota de Unna fue efectiva en
la cicatrizacion de las ulceras
varicosas en 3 meses,
especialmente en las de
pequefio tamafio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero

Efetividade do uso da bota de Unna no FIEP Bulletin on line
tratamento de JUlceras venosas: Uma Vol. 80

B E, Almeida A P i . . . ! . ol.

ezerra =, mepla ’ reviséo de literatura (31). http://www.fiepbulletin.net/index.php/fiepbulleti
Solidade S, Oliveira D, 2010 . .
o n/article/view/1646/3205 R
Vasconcelos G. Efectividad del uso de la bota de Unna en N°=0

el tratamiento de Ulceras venosas: una

revision de literatura. Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi Poblacion " -
se' ° d'e, oblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
La terapia con Bota de Unna es infravalorada, Bota de Unna es efectiva en el
aunque la evidencia clinica enfatiza su tratamiento de ulceras venosas, ya
importancia en el auto desbridamiento, la que esta terapéutica logré
Revision 11 articulos No refiere Zcﬁg?za?irg:nfec%%srg’ a?/a dlg prggnnOCIor;trgg resultados en la cicatrizacion de
sistematica P ' P heridas, que se igualan o fueron

tratamientos la terapia con Bota de Unna

obtuvo resultados tan buenos o mejores. superiores a otras terapias ya

mencionadas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

~ . C . . . ., Volumen Y
7. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion NUMEro
Use of a Novel Two-layer Bandage in the Treatment of J Am Coll Clin Wound Spec. Vol. 5
Lullove E, Chronic Venous Hypertension. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4495 . _
2013. N°e=1
Newton E i ) 742/
Uso de un nuevo vendaje de dos capas en el tratamiento  Estados Unidos
de la hipertension venosa crénica (32).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi Poblacié A -
|se!10 d'e, oblacion'y . spectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Todas las heridas se trataron con hidrogel, capa de contacto, gasa y Bota de Unna demuestra
aposito Kling estéril seco, luego se aplicd el Andover's 2-Step Unna Boot efectividad en la reduccion del
Bandage, con un control semanal de la herida, culminando en la semana edema, tamafio de la herida y
12. El dolor disminuye significativamente a lo largo del tiempo, el edema cicatrizaciéon de la ulcera en 12
venoso disminuye con el tiempo y se asocia positivamente con la semanas, mejorando el entorno
edad. La pigmentacion de la piel no muestra relacion con el tiempo, pero de la lesion, controlando el flujo
esta relacionada positivamente con hipertensién venosa crénica y venoso.
c trol 60 No insuficiencia venosa. La inflamacién disminuye con el tiempo, pero se
asoy contro pacientes corresponde asocia positivamente con la edad y la diabetes mellitus. La induracion y

el nimero de Ulceras activas disminuyen con el tiempo y se asocian
positivamente con la edad y la hipertension venosa cronica. El tamafio
de la Ulcera activa disminuye con el tiempo y se asocia positivamente con
la edad y el indice de masa corporal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen Y Numero
La Biblioteca Cochrane
Meara S, Cullum N, Compresion para las Ulceras venosas Plushttps://www.epistemonikos.org/es/docu Vol. 29
Nelson A. 2009. de las piernas (33) ments/f78258fb32cbba6fbh5460c01ae98056¢
13ffeec7# N°= 1
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi Poblacion A -
s¢ (.) de' . oblacio ,§pectos Resultados Conclusion
Investigaciéon  y Muestra éticos
Se incluyeron 39 ensayos clinicos, 7 ensayos comprueban de que las Vendaje elastico es efectivo en el
Ulceras venosas cicatrizan mas rapidamente con compresion elastica tratamiento de ulceras venosas ya
y no con la inelastica, y que los sistemas de varios componentes gue aumento las tasas de
logran mejores resultados de cicatrizacidon que la compresion con un cicatrizacién de las tlceras sobre
L 39 No solo componente. La compresiéon elastica con cuatro componentes do | . .
Revision fi (variantes de la venda de cuatro capas Charing Cross) es mas efectiva que la todo las que qu]tlenen Va”a_‘S
sistematica ensayos renere compresién con varios componentes que incluye una venda de poca Capas a comparacion del vendaje

elasticidad (inelastica). Las diferencias entre los sistemas de 4 capas
elastica y vendas de pasta(inelastica) no estuvieron claras y la
interpretacion fue obstaculizada por el rendimiento diferencial de las
variantes de la venda de pasta.

inelastico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubicala

. ., Volumen Y Numero
Publicaciéon

Raymundo B, Souza C, Novato

Evaluating the effectiveness of the customized Unna

Anais Brasileiros de

Dermatologia (ABD)

: : : boot when treating patients with venous ulcers. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Vol. 88
Castelli D, Rodrigues dos Anjos o - )
~odng S AN 2013.  Evaluar la efectividad del arranque personalizado de ~ pmc/articles/PMC3699934/
A, Mesquita M, Lins de - p o
. Unna al tratar pacientes con Ulceras venosas (34). N°= 1
Medeiros M. )
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se'no d'e’ Poblacion As'pectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
El estudio incluyé dos grupos: 32 pacientes Bota de Unna es efectivo en el cierre de la Ulcera
(74.4%) con la bota de Unna y 11 pacientes porgue contribuye a una curaciébn mas rapida,
(25.6%) tratados con apdsitos y vendaje simple. proporciona mayor comodidad para el paciente
Se encontré un mayor porcentaje de pacientes debido a la necesidad de cambiar los apdésitos con
43 con diabetes mellitus en el grupo de control menos frecuencia (generalmente solo una o dos
pacientes No refiere (Grupo 2). Se observé una diferencia entre el veces por semana) y acelera el proceso de

Ensayo clinico

2°y 3 ° mes (p <0.05), lo que indica que
después de la primera evaluacion la Ulcera
disminuido.

curacion, lo que resulta en general en costos mas
bajos. En tres meses, las aplicaciones simples de
vendaje fueron tan efectivas como el método de
arranque de Unna.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen Y Numero
The impact of compression therapy with
Unna's boot on the functional status of VLU
De Lima L G.M. patients (35). Journal of Wound Care Vol. 22
Salomé M, De Brito R, 2014 . . . https://doi.org/10.12968/jowc.2013.22.10.558
: El impacto de la terapia de compresion con : .
Ferreira M. . Brasil N°= 10.
el arranque de Unna en el estado funcional
de los pacientes con VLU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi Poblacic6 o~ .,
|sen9 de' , oblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
La puntuacion total media de la escala de Discapacidad Bota de Unna es efectivo ya que logré
de Stanford Health Assessment (HAQ-20) en la el cierre de la ulcera venosa en los
inclusion (Iinea de base) fue de 2,98, lo que indica una Pacientes con discapacidad, logrando
casos y 50 pacientes No refiere capacidad funcional deteriorada. Despues de 8 y 12 gisallrgg?j“ezs ruséijsS (?:%V:ggg:: ((jj: avida
controles P meses de tratamiento de compresién con la bota de b

Unna, los puntajes medios generales de HAQ fueron de
1,35 y 1,0, respectivamente, lo que indica una buena
capacidad funcional.

tratamiento.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de vendaje Bota de Unna

versus vendaje elastico en pacientes con ulceras venosas.

Calidad de
L _ evidencias Fuerzad
Disefio de estudio / ) , Pais
i Conclusiones (segun recomer
Titulo . .
sistema dacion
GRADE)
El estudio concluye que la Bota de Unna fue efectivo ya
gue redujo el area y exudado de la herida evidenciando
. ) tejido granulacion y su consiguiente cicatrizacion de la
Ensayo clinico aleatorio. .
ulcera en una muestra homogénea en 13 semanas en
Estudio de la Bota de COmparacion al uso del vendaje elastico. Bota de Unna
Unna comparada al redujo el tamafio a lo largo del tratamiento, (1% 5%, 92, Alta Fuerte
vendaje  elastico en 132) con un (p<0,0001) y en el vendaje elastico con un Brasil.
Glceras venosas: ensayo (P=0,06), solamente después de la 5% consulta. Bota de
clinico aleatorio. Unna con (69,41%) presenté mayor valor porcentual de
reduccién del area de las Ulceras, en comparacién al
grupo del vendaje elastico con (42,32%).
El estudio concluye que el vendaje de 6xido de cinc o
Bota de Unna fue efectivo ya que logrd el cierre en drea
menor a 5 cm de la ulcera venosa antes de las 12
Caso y control. semanas en un 100%. En cuanto al tamafio de la ulcera,
México.
. su ancho inicial en centimetros fue de 6 cm para el sexo
Cierre temprano de
¢ A masculino y 7.1 para sexo femenino, alcanzando un
Ulcera venosa cronica, Moderado Débil
tratamiento con sistema ancho al final de 2.5 y 2.6 cm, y un largo final del
de compresion: venda estudio de 1.7 y 1.1cm ; el promedio de cierre en
elastica de 6xido de cinc. semanas para el sexo masculino fue de siete y para
femenino de nueve semanas, 89.3% de las pacientes
del sexo femenino presenté sobrepeso.
El estudio concluye que el tratamiento con sistema
Ensayo clinico oxido de zinc-cumarina + vendaje multicapa (SOCUM)
fue efectivo ya que presenta una tasa de cicatrizacion
Sistema oxido de zinc- alta y mayor cantidad de Ulceras cerradas antes de los Alta Fuerte Argentina.

cumarina + vendaje
multicapa en la Ulcera de

los miembros inferiores

90 dias. Con SOCUM antes de los 90 dias su cierre fue

de 71.5% y sin SOCUM fue 58.8%, luego de 90 dias fue
de 12.6% y sin 29.4%; y luego de 180 dias fue de 15.7%
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(SOCUM). Nueve afios

de experiencia.

y sin es 11.7%. En comparacion de la ulcera venosa
con ulcera mixta con SOCUM mostro su eficacia en

cierre las ulceras venosas con un 71.96% y no cerradas
con 28.03%; y en ulceras mixtas fue su cierre 55.5% y

no cerradas con 44.4% respectivamente.

Ensayo controlado
aleatorio.

Comparacion entre un
nuevo sistema de
compresion de dos
componentes con
vendajes de pasta de
zinc para la curacion de
Ulceras en las piernas:
un ensayo prospectivo,
multicéntrico,
aleatorizado y controlado
Monitoreo de la presion

de subbandas.

El estudio concluye que ambos vendajes son efectivos,
tanto la Bota de Unna como el sistema de compresién
de dos componentes en el tratamiento de las Ulceras
venosas ya que lograron la cicatrizacion de la herida
dentro de los primeros 3 meses, no hubo diferencia
estadisticamente significativa. El efecto de Ia
compresion sobre el dolor y el bienestar general fue
excelente; el dolor disminuyé en un 50% en 1-2
semanas. Bota de Unna es considerado el dispositivo

de compresion de referencia para las Ulceras venosas.

Alta

fuerte

ltalia.

Caso y control.

Tecnologia de arranque
de Unna en la curacién
de las Ulceras varicosas.

El estudio concluye que la Bota de Unna fue efectivo
en la cicatrizacion de las ulceras venosas en tres
meses, especialmente en las de pequefo tamafio, ya
que 41 pacientes (51.3%) tuvieron cicatrizacién con
significancia estadistica para volumen intenso del
exudado (p-valor <0,0001), y tamafio de la ulcera (p-valor
<0,0001), tendencia a la deambulacién sin ayuda (p-
valor = 0, 0986) y exudado purulento (p-valor = 0,0629).

Moderado

Débil

Brasil.

Revisién sistematica.

Efectividad del uso de la
bota de Unna en el
tratamiento de Ulceras
venosas: una revision de

literatura.

El estudio concluye que la Bota de Unna fue efectivo en
el tratamiento de ulceras venosas, ya que esta
terapéutica logré resultados en la cicatrizacién de
heridas, que se igualan o fueron superiores a otras
terapias ya mencionadas, enfatizando su importancia
en el auto desbridamiento, la accién antiinfecciosa, y la

promocion de epitelizacion.

Alto

Fuerte

Brasil.

Caso y control.
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Uso de un nuevo
vendaje de dos capas en
el tratamiento de la
hipertension venosa

cronica.

El estudio concluye que Bota de Unna fue efectivo en el
cierre de la lesién ya que redujo el edema y el tamafio
de la herida en 12 semanas, mejorando el entorno de la
lesion, reduciendo el edema y controlando el flujo
venoso. En dolor mostré (p <0,001) , venas varicosas
(p <0,001), edema venoso ( p <0,001), pigmentacion
de la piel (p = 0.154), inflamacién ( p <0,001).

Moderado

Débil

Brasil.

Revisién sistematica.

Compresion para las
Ulceras venosas de las

piernas

El estudio concluye que los vendajes elasticos que
contienen varios componentes son mas efectivos que
los que estan compuestos principalmente por
elementos no elésticos ya que aumenta las tasas de
cicatrizacion de las Ulceras comparadas con las de
ninguna compresion. Las diferencias entre los sistemas
de 4 capas elastica y vendas de pasta (inelastica) no
estuvieron claras y la interpretacion fue obstaculizada
por el rendimiento diferencial de las variantes de la

venda de pasta.

Alto

Fuerte

Brasil

Ensayo clinico.

Evaluar la efectividad del
arranque personalizado
de Unna al tratar
pacientes con Ulceras

venosas

El estudio concluye que el uso de la Bota de Unna
acelerd los tiempos de curacién en comparacién con y
el vendaje simple elastico, sin embargo en 3 meses
ambos fueron efectivos y no se encontraron diferencias

significativas, siendo la Bota de Unna la que contribuye

a una curacibn mas rapida, proporciona mas
comodidad para el paciente debido a la necesidad de
cambiar los apdsitos con menos frecuencia
(generalmente solo una o dos veces por semana) y
acelera el proceso de curacion, lo que resulta en
general en costos mas bajos. En tiempo de cicatrizacion
de la herida, Bota de Unna fue de 15.25, 11.8 y 9.38
cm? y el vendaje simple elastico fueron las areas
28.23, 20.13 y 20.29

cm 2 respectivamente.

promedio de

Alto

Fuerte

Brasil.
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Casos y Controles

El impacto de la terapia
de compresion con el
arranque de Unna en el
estado funcional de los

pacientes con VLU.

El estudio concluye que la Bota de Unna fue efectivo en
el cierre de la lesion de los pacientes con Ulcera venosa
ya que pudieron realizar sus actividades de la vida
diaria después de 8 meses y hasta 12 meses de
tratamiento, teniendo una puntuacién de capacidad
funcional deficiente con 2.98 y luego de utilizar el
tratamiento con Bota de Unna fue 1.35 y 1.0
respectivamente lo que indica una buena capacidad

funcional y con un (p <0.05).

Moderado

Débil

Brasil.
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CAPITULO IV: DISCUSION
En la busqueda de datos se examino la eficacia de vendaje Bota de Unna
versus vendaje elastico en pacientes con Ulceras Venosas. Se encontraron
diversos articulos cientificos y para ello se utilizé la base de datos: Scielo,
Medigraphic, Cacvyl, Pubmed, Cochrane Library, Pesquisa y ElSevier.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que, del
total de 10 articulos revisados, el 90% de los estudios evidencian que la Bota

de Unna en el cierre de Ulceras Venosa es efectiva.

Matos (26), Sierra (27), Brizo (28), Mosti (29), Reichembach (30), Raymundo
(34) y Lullove (32) afirman que la Bota de Unna en el tratamiento de Ulceras
Venosas es eficaz ya que logran su cierre de la lesién aproximadamente en
3 meses con una disminucién del exudado, mejorando el retorno venoso,

reduciendo el edema, sobre todo en las de pequefio tamafio de la ulcera.

Bezerra (31) y Raymundo (34) muestran que la Bota de Unna es tan eficaz
como otras terapéuticas, pero teniendo en cuenta que Bota de Unna es
beneficioso por su bajo costo, ya que el paciente viene a su curacion cada
semana, hay menos ausentismo laboral, hay mayor comodidad debido a

cambios con menos frecuencia y curacion mas rapida.

Mosti (29) y Sierra (27) coinciden en que la Bota de Unna es eficaz en el
manejo del dolor ya que solo es evidenciado durante las 2 primeras semanas

de utilizar el tratamiento y luego las molestias desaparecen.

Sierra (27) y De Lima (35) muestran que la Bota de Unna es eficaz porque

mejoran las actividades diarias del paciente con su uso, reintegrandose a la
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actividad social y cultural, ya que al inicio de las primeras semanas sienten

calor y dolor afectando su capacidad funcional.

Mosti (29) y Lullove (32) coinciden que el cierre de la ulcera venosa es en 3
meses aproximadamente, con la diferencia que una de ellas contiene doble

capa y presenta mayor rigidez.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre vendaje de
Bota de Unna versus vendaje elastico en el manejo de las ulceras
venosas fueron tomados de las siguientes bases de datos: Scielo,
Medigraphic, Cacvyl, Pubmed, Cochrane Library, Pesquisa y ElSevier;
los estudios fueron de disefios: 40% a ensayos clinicos, 40% casos
control y 20% de revision sistematica.

Posterior a la revision sistematica, se concluye que el 90% de los
estudios evidencian que la Bota de Unna demostré ser mas efectivo
gue el vendaje elastico por su reduccion significativa del exudado, alta
tasa de cicatrizacion y mayor cantidad de ulceras cerradas en 3 meses;
es considerado el dispositivo de compresion de referencia; sus
cambios de apdsitos fueron con menos frecuencia y costos mas bajos;
redujo el edema, flujo venoso y tamafio de la herida.

Y el 10% evidencia que el tratamiento con vendaje elastico (4 capas)
demostré ser mas efectivo que Bota de Unna, ya que, a mayores

compresiones, mayor es la tasa de cicatrizacion.
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5.2 Recomendaciones
Dada la revision, que indica que el 90% de los de los estudios

evidencian que el vendaje de Bota de Unna es efectivo, se recomienda:

Aplicacion de vendaje de Bota de Unna en Ulceras venosas ya que se
evidencia un cierre en 3 meses aproximadamente, proporcionando
mayor comodidad y confort, de tal manera que trae menos ausentismo

laboral y social al paciente.

Elaboracién de una guia o protocolo para aplicacion de vendaje de

Bota de Unna en ulceras venosas.

Realizar mas estudios cientificos relacionados al tratamiento de

ulceras venosas.
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