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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de las diferentes curas
avanzadas en la disminucién de las Ulceras y heridas crénicas. Materiales y
Métodos: El trabajo cientifico presentado esta bajo el criterio de estudios
cuantitativo; con un disefio investigativo de revision sisteméatica, el instrumento
fue Crossmark, Scielo, Researchgate, Dialnet, Elsevier, Medigraphic,
Sciencedirect, Anedidic. Para tal sentido, los 10 articulos seleccionados fueron
sometidos a una lectura critica para clasificar con ayuda del Sistema Grade la
calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion. Resultados: Se
seleccionaron y se estudiaron 10 articulos, de los cuales el 70% son ensayos
clinicos controlados aleatorizado procedentes de Iran, lItalia, Guatemala,
Venezuela, Colombia; y un 30% son casos clinicos correspondientes a Espafia,
Colombia y México. Conclusiones: De acuerdo con la revision sistematica de
los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de las diferentes curas avanzadas
en la disminucion de las ulceras y heridas cronicas se evidencid que son
efectivas, y se concluyd que en 10 de los 10 de los articulos se evidencia que
son una opcion muy efectiva para los pacientes con ulceras y heridas cronicas,

disminuyendo el dolor y el riesgo al abandono del tratamiento.



Palabras Claves: “Efectividad”; “Ulceras”; “Heridas Crodnicas”; “Apdsitos
bioactivos”.

ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence of efficacy of conventional dressings
compared to other dressings in reducing chronic wounds and ulcers in bedridden
patients. Materials and Methods: The type of study was quantitative; the design
was a systematic review, the instrument was Crossmark, Scielo, Research Gate,
Dialnet, Elsevier, Medigraphic, Sciencedirect, Anedidic. For this regard, the 10
items selected were subjected to a critical reading to classify using System
quality Grade evidence and strength of recommendation. Results: 10 items were
selected and studied, of which 70% were randomized controlled trials from Iran,
Italy, Guatemala, Venezuela, Colombia; and 30% are clinical cases
corresponding to Spain, Colombia and Mexico. Conclusions: According to the
systematic review of the 10 scientific articles on the effectiveness of the different
advanced cures in the reduction of ulcers and chronic wounds it was evidenced
that they are effective, and it was concluded that 10 of the 10 articles show that
they are a very effective option for patients with chronic ulcers and wounds,
reducing pain and the risk of abandonment of treatment. Palabras Claves:

"Effectiveness"; "ulcers"; "Chronic wounds"; "bioactive dressings"

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema.

Las heridas crénicas constituyen uno de los mas importantes problemas
asistenciales que afectan al sistema de salud por la disminucién de la calidad de
vida de quien la padece y de sus cuidadores, su elevado coste econémico y por

la dedicacién de mucho tiempo de los profesionales de enfermeria (1).

El cuidado de las heridas crénicas supone un reto para los profesionales de
enfermeria. Las diferentes causas de las heridas cronicas, el elevado numero
de productos existentes en el mercado, asi como la practica no contrastada con
evidencia cientifica han hecho que se elaboren guias, practica clinica, protocolos
y manuales con el objetivo de unificar criterios de actuacion, identificar pacientes

de riesgo y disminuir la variabilidad de los cuidados enfermeros. (2).

Una herida crdnica es una herida que requiere para su cicatrizacién de periodos
muy prolongados de tiempo, en 6 semanas no ha culminado el proceso de cierre
de la misma, y que cicatriza por segunda intencién, en un complejo proceso que

elimina y reemplaza el tejido dafiado (3).

En 1958, Kosiak comprob6 que una presion externa de 70mmHg mantenida
durante 2 horas provocaria lesiones isquémicas en todos los tejidos, puesto que

la presion capilar normal de la piel oscila entre 16mmHg a 33 mmHg (4).

Al revisar el nivel de respuesta hospitalaria, la décima de todos los pacientes
gue ingresan padece algun grado o tipo de UPP. Los indicadores mencionan
gue el 51.6% de estas lesiones son originadas en la misma estancia hospitalaria,
de estas mismas se considera 53,3% son originadas en la unidad del paciente

durante su estancia, en otros casos no se puede reconocer con exactitud el

1



origen patoldgico de las UPP (23,5%) y el mayor niumero de pacientes o también
conocido como prevalencia de pacientes es encontrada en las diversas
unidades de cuidados criticos o intensivos (20,07%), las siguientes unidades
con mayor indice de pacientes con UPP son medicina con un (8,23%) y al mismo
tiempo se reconoce que la mayor cantidad de pacientes con UPP estan dentro

de los hospitales mas grandes y antiguos de la capital (5).

La mortalidad y morbilidad en los pacientes con UPP se ven incrementada en
base a un mal cuidado de las mismas; En los hospitales de USA se manejan
indicadores de prevalencia de un 10%, Los paises europeos como son Alemania
manejan un 11%, Espafa tiene una prevalencia de UPP 7%-8%, en Suecia
aplicando todos sus niveles de prevencion maneja una prevalencia del 12% y
por ultimo en Israel se tiene un13% de prevalencia, en Canada, los pacientes
con UPP alcanzan datos la prevalencia de un 25,1%, y en los lugares de
cuidados agudos y no agudos manejan un porcentaje 29,9%. Para
Latinoamérica, en el pais de Brasil se puede observar una prevalencia
nocivamente generalizada de 16,9% y en Centro América se maneja una

prevalencia en México 17% (6).

En la actualidad no existe referencia exacta sobre la prevalencia de UPP en
Perd, sin embargo, en Noviembre del 2017, la oficina de Estadistica de
ESSALUD, informo que en el primer trimestre de ese afio, el Hospital Edgardo
Rebagliati atendi6 a un total de 591 pacientes con UPP, cuyas edades fluctian
entre los 81 y 90 afios y provienen de las unidades de emergencia, cuidados

intensivos, entre otros (7).

El periodo de cicatrizacion de una herida requiere de un tiempo prolongado, y
es de mas de seis semanas para lograr que la herida se cierre. Es por ello que
en una segunda intencion se vera el cierre definitivo en el cual se logra eliminar

el tejido afectado, y luego es sustituido (8)



Las Lesiones por presion son una lesién Isquémica localizada en la piel y/o tejido
subyacente con pérdida de sustancia cutanea; por lo general, se produce como

resultado de la presion y/o friccion donde se localiza una prominencia 6sea (9).

El tratamiento de heridas es un proceso dindmico que depende de evaluaciones
sistematizadas, prescripciones diferentes y tipo de cura o cobertura necesarias,
gue pueden ser variables de acuerdo con el momento evolutivo del proceso

cicatrizante (10).

La curacién se puede definir como el conjunto de técnicas que favorecen la
aparicion de cicatrizacion en una herida hasta lograr su cierre. Existen dos tipos
de curacion, la curacién convencional que utiliza gasas y algodon que son de
baja absorcion y se caracteriza por el sangrado y el dolor que se provoca en el
paciente, siendo el periodo de cicatrizacion mayor y la curacion que se desarrolla
en un ambiente humedo llamada curacion avanzada, en la cual se utiliza
apositos de bioactivos, siendo el periodo de cicatrizacibn menor y menos

intervenciones de curacion (11).

La eficacia del tratamiento de heridas depende de la eliminacién o control de los
factores causales, de un adecuado soporte sistémico y de la prescripcion de la

terapia topica apropiada (12).

La Revision sistematica presentada con caracter cientifico, aumentara los
niveles de conocimiento y funcionabilidad en el actuar de Enfermeria para poder
evitar las ulceras y heridas cronicas en el area de emergencia, manejando como
objetivos generales el buen cuidado del paciente y la eficacia de los diferentes
curas avanzadas para la reduccién de los diversos casos de lesiones y sobre
todo manejar un solo estandar de criterios en la atencion del paciente. En vista
a los diversos estudios mencionados lineas arriba es que se puede realizar la

siguiente revision sistematica con caracter de evidencia cientifica.



1.2 Formulacion del problema.
Esta revision sistematica esta planteada en una pregunta la cual fue

formulada segun la metodologia cientifica PICO, la cual fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L. C =Intervencién O =Qutcome
| = Intervencidén .y
Problema de comparacién Resultados
Diferentes Curas )
) o A das De las diferentes
Heridas cronicas vanza curas avanzadas.

¢.Cudl es la efectividad de las diferentes curas avanzadas en la

disminucién de las Ulceras y heridas cronicas?



1.30bjetivo
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de las diferentes curas

avanzadas en la disminucién de las Ulceras y heridas cronicas.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1.

2.2.

2.3.

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las revisiones sistematicas poseen relevancia en el mundo y en
Latinoamérica por su credibilidad en la busqueda, recoleccion,
ordenamiento y andlisis de las investigaciones sobre intervenciones de

salud que se han realizado en un periodo de tiempo (13).

Poblacién y muestra.

La poblacién de la cual estd conformada esta revision sistemética es por
10 articulos de indole cientifico, los cuales manejan registros ordenados
de publicacion con idiomas portugués, espafol, inglés, cada uno de ellos

manejan antigiiedades no mayor a 10 afios de publicacion.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Al realizar esta investigacion cientifica con caracter de revision
sistematica la recopilacion de los datos cientificos fueron realizados
mediante una revision bibliografica exhaustiva de diversas
investigaciones cientificas de procedencia nacional como internacional,
las cuales manejaron como objetivo investigativo la disminucion de las
heridas y ulceras cronicas en pacientes con limitaciones para la
movilidad; de todos los resultados investigativos evaluados solo fueron
considerados dentro del trabajo de investigacion aquellos de los cuales
se podia acceder y corroborar todas las fuentes investigativas completas,

asi como sus resultados.

Base de datos:
Cochrane Plus, google académico, Lilacs, scielo, Pubmed, Medline, etc.



2.4.

2.5.

Técnica de andlisis.

Para realizar un completo andlisis de esta investigacion cientifica con
caracter de revision sistematica se han elaborado diversas tablas, las
cuales resumen la informacién de mayor relevancia de cada uno de los
articulos investigados, (Tabla N°2) asi mismo se uso6 el método GRADE,
con el cual se logra cuantificar o demarcar el grado de evidencia cientifica
y porcentaje de confianza de toda la informacién encontrada para luego
ser organizada y utilizada dentro de esta investigacion. El método GRADE
es una herramienta que determina la calidad de la evidencia y la fuerza
de recomendacion, de las guias de préactica clinica, las revisiones

sisteméticas y las tecnologias sanitarias (14).

Aspectos éticos.

La elaboracion de esta investigacion con caracter de revision sistematica
esta de acuerdo a los pardmetros y reglamentos bioéticos que se rigen
para toda investigacion cientifica y elaboracion de la misma, teniendo

como finalidad la creacién de nuevo conocimiento



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de Estudios revisados sobre Efectividad de las diferentes curas avanzadas en la disminucién de las Ulceras y

heridas cronicas.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Mohajari T, Variji Z, Mohseni S, 2016 Comparison of a bioimplant Dressing with a Part of the wound care learning network Volumen 28
Firuz A, Annabestani Z, Zartab H. wet dressing for the treatment of diabetic foot . Namero 7
ulcers. Randomized, controlled clinical trial.  httPs://www.woundsresearch.com/article/co
mparison-bioimplant-dressing-wet-dressing-
Comparacién de un apésito bioimplante con treatment-diabetic-foot-ulcers-randomized
un aposito humedo para el tratamiento de las
ulceras de pie diabético: ensayo clinico Iran
aleatorizado controlado (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
de y Muestra ético
Investiga
cion
Ensayo 57paciente  Consent El resultado del presente estudio fue favorable en la utilizacion de Apésito Membrana Amnidtica El tratamiento con membrana
clinico. s mayores imiento  como un material de aposito para heridas topico bioimplantes. De un total de 57 pacientes con amnidtica humana o bioimplante
Aleatoriza de 18 afios Informa  diabetes (37 hombres y 20 mujeres) con una edad media de 57.8 afios +- 10.4 afios, luego los obtuvo mejores resultados,
ngrolado con Glceras do. pacientes se asignaron al azar en 2 grupos mediante un método azar simple un grupo de 27 que se presentando un mejor control de

de
pie
diabético

tratd con el biomplante como grupo tratado y el otro grupo de 30 personas que se trat6 con el apésito
humedo como control. Después de 6 semanas la tasa de curacion completa total entre todos los
pacientes fue del 28,1%, se observé una reduccién de mas del 50% en el area de la superficie media
de la herida en el 48,1% de los pacientes tratados con el bioplante en comparacion con el 20% de
los pacientes tratados con apositos himedos. La curacion completa de la herida se produjo en un
40,7% (11 pacientes) del grupo de bioimplante y un 16,7%(5 pacientes) del grupo de control.

las infecciones promoviendo una
rapida cicatrizacién de las heridas
por las propiedades que presenta
tales como antifibroso,
antiinflamatorias, antimicrobianas.



https://www.woundsresearch.com/article/comparison-bioimplant-dressing-wet-dressing-treatment-diabetic-foot-ulcers-randomized
https://www.woundsresearch.com/article/comparison-bioimplant-dressing-wet-dressing-treatment-diabetic-foot-ulcers-randomized
https://www.woundsresearch.com/article/comparison-bioimplant-dressing-wet-dressing-treatment-diabetic-foot-ulcers-randomized

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Campitiello F, 2017 To evaluate the efficacy of an acellular Actualizacion en Cirugia Volumen 69
Mancone M, Della A, flowable matrix in comparison with a wet Namero 4
Guerniero R, Canonico dressing for the treatment of patients with https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=1
S, dietic foot ulcers: a randomized clinical trial. 0.1007/513304-017-0461-
9&amp;domain=pdf
Para evaluar eficacia de una matriz acelular
fluida en comparaciébn con un aposito Italia
hdmedo para el tratamiento de pacientes con
ulceras de pie diabético: Ensayo clinico
aleatorizado controlado (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Ensayo Clinico 46 Consentimient  El resultado fue favorable con respecto al estudio de la eficacia y Los resultados del
Aleatorizado pacientes o informado seguridad de la matriz avanzada de heridas para el tratamiento de presente estudio fueron
Controlado con ulceras heridas en pacientes con Ulcera de pie diabético. Un total de 46 favorables. En el periodo
de pie pacit_antes con diabetes (28 hombres y 18 mujeres) con una edad de 6 semanas se Iogfé
Diabético media de 63,067 +- 8,32 afios fueron reclutados. Luego de 6 unacompleta cicatrizacion

semanas, la tasa de curaciéon completa en general de todos los
pacientes fue de 69,56%. La completa curacion de las heridas se
produjo en 20 pacientes (86,95%) del grupo matriz integra fluida y
en 12 pacientes (52,17%) del grupo control.

de heridas, siendo asi que
son efectivas las curas
avanzadas.



https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/S13304-017-0461-9&amp;domain=pdf
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/S13304-017-0461-9&amp;domain=pdf
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/S13304-017-0461-9&amp;domain=pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Diaz R, Reyes P, 2017 Estudio comparativo con membranas Revista Guatemalteca de Cirugia Volumen 23
Alvarado C. funcionales y apoésitos himedos a secos en http:/pp.centramerica.com/pp/bancofotos/1  Ngmero 1
pacientes con heridas crénicas dificiles de 519-34213.pdf
curar (17). Guatemala
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Ensayo clinico 380 Consentimiento En el aflo 2014 se obtuvieron resultados positivos cuando se Fue un logro positivo el
aleatorizado pacientes  informado. utilizé la membrana multifuncional. Se eligieron 380 pacientes, tratamiento de los
controlado con 190 por cada grupo. Hubo una cicatrizacién total en el grupo de pacientes con la
heridas membrana multifuncional (37), mas no en el grupo de apésito Membrana multiforme a
cronicas. himedo a seco (92). lograr que la herida se

cierre completamente.
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http://pp.centramerica.com/pp/bancofotos/1519-34213.pdf
http://pp.centramerica.com/pp/bancofotos/1519-34213.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Nimero

Carrero J, Chipia J, 2016
Carrero E, Castillo-
Trujillo D, Castillo-

Eficacia del apésito bioactive natural versus
convencional en cicatrizacién cutanea (18).

Revista Gicos Volumen 1
https://www.researchgate.net/...publication/ Ngmero 4
323003388 EFICACIA DEL _APOSITO BI

Gagliardi D. OACTIVO NATURAL VERSUS CONVEN
CIONAL _EN_CICATRIZACION
CUTANEA MERIDA 2016
Venezuela
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético

Ensayo Clinico 1601
Aleatorizado pacientes

Consentimient
o Informado

Se dividié 2 grupos de 834 pacientes cada uno. Grupo A El apésito Bionatural,
(Apésito Bioactivo Natural, Grupo B Apdésito Convencional).

posee multiples efectos

Los resultados obtenidos para el grupo A fueron 70,3% en protectores que optimizan
cicatrizacion y un 29,7 % que no llego la curacion exitosa en la cicatrizacién cutéanea
comparacion con el grupo B cuyo resultado fue de 39,8% curadosy siendo exitosa en la

60,2% no curados.

curacién de lesiones y
heridas crénicas.
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https://www.researchgate.net/...publication/323003388_EFICACIA_DEL_APOSITO_BIOACTIVO_NATURAL_VERSUS_CONVENCIONAL_EN_CICATRIZACION_%20CUTANEA_MERIDA_2016
https://www.researchgate.net/...publication/323003388_EFICACIA_DEL_APOSITO_BIOACTIVO_NATURAL_VERSUS_CONVENCIONAL_EN_CICATRIZACION_%20CUTANEA_MERIDA_2016
https://www.researchgate.net/...publication/323003388_EFICACIA_DEL_APOSITO_BIOACTIVO_NATURAL_VERSUS_CONVENCIONAL_EN_CICATRIZACION_%20CUTANEA_MERIDA_2016
https://www.researchgate.net/...publication/323003388_EFICACIA_DEL_APOSITO_BIOACTIVO_NATURAL_VERSUS_CONVENCIONAL_EN_CICATRIZACION_%20CUTANEA_MERIDA_2016
https://www.researchgate.net/...publication/323003388_EFICACIA_DEL_APOSITO_BIOACTIVO_NATURAL_VERSUS_CONVENCIONAL_EN_CICATRIZACION_%20CUTANEA_MERIDA_2016

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y NUumero

Reyes B, Alvarez A, 2016 Costo-beneficio de la terapia en ambiente Gerokomos

Volumen 27

Aciniega k, Barajas A. hdmedo versus terapia tradicional: El caso de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciart NGmero 2

un paciente con ulcera en extremidad Inferior text&pid=S1134-928X2016000200010

(29).

Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Caso Clinico 1 paciente Consentimiento La cura con terapia en ambiente himedo tiene mayor costo con En la terapia de

de 34 afios Informado.

respecto a la terapia tradicional. Pero la diferencia tangible es el
periodo de cicatrizacion que fue de 5 meses en un paciente de 34
aflos de edad con DX de ulcera mixta de MIl. En la terapia
tradicional hay mayor curaciones (130), pero en la terapia ambiente
hamedo hay menos curaciones (62).

ambiente himedo los
efectos fueron positivos
en la cicatrizacion de las
lesiones por presion.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciarttext&pid=S1134-928X2016000200010
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sciarttext&pid=S1134-928X2016000200010

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUumero
Nova J, Romero P, 2017 Impacto Costo-Efectividad en la cura Enferm Dermatol Volumen 11
Pérez D, Ariza J. avanzada versus cura tradicional en ulceras http://www.anedidic.com/descarga/casos- Numero 32
venosas (20). clinicos/32/impacto_de costo_efectivo.pdf
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra Etico
Caso Clinico 5 Paciente Consentimiento  El impacto del costo beneficio al utilizar la cura avanzada en un El andlisis del costo
de 81 afios Informado. caso de ulcera venosa de la pierna fue positiva. El caso clinico beneficio al utilizar la
con ulceras fue de un paciente de 81 afios que presento Ulcera Venosaenel Cura avanzada es
~ miembro inferior izquierdo, se aplica el tratamiento por 5 meses positivo Los resultados
con 4 afnos . S - N
q se realizaron 20 procedimientos de 30 minutos cada uno, se indicaron que los costos
& ) consigue el cierre de la ulcera del miembro inferior en la directos fueron mas
antigliedad. cicatrizacion de tipo secundaria. bajos.

13


http://www.anedidic.com/descarga/casos-clinicos/32/impacto_de_costo_efectivo.pdf
http://www.anedidic.com/descarga/casos-clinicos/32/impacto_de_costo_efectivo.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumeny
NUmero

Nieves E, Ramirez 2015 Tratamiento de las ulceras venosas con Angiologia Volumen 67
Camacho E, Giraldo O escleroespuma frente a un método https://www.sciencedirect.com/science/artic ~ Numero 1

convencional: Ensayo Clinico Prospectivo 'e/?"/58903317014002284

Aleatorizado (21). Colombia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra Etico
Ensayo Clinico 44 Consentimiento  En el tratamiento de la ulcera venosa con escleroespuma frente El tratamiento de la
Prospectivo pacientes Informado a un método convencional se pudo observar que la oclusion ulcera venosa con
Aleatorizado endoluminal venosa con escleroespuma eco guiada es confiable encleroespuma es
Controlado y efectiva, en una prueba de 44 pacientes (> 18 afios) portadores  segura y efectiva ya que

de ulcera venosa donde analizaron 48 extremidades en 2 grupos
y guiado con ecodopler mas controles 3,8,12 y 24 semanas, se
logré el cierre de 12,5% /3/24) para los del tratamiento
convencional vs 83,3% (20/24) para los tratados con
escleroespuma.

las complicaciones son
menores y los resultados
de curacién de ulceras
venosa con este método
Minimamente invasiva.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor

ARo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion  Volumeny

NUmero

Pat M, Gamboa R, 2015

Efectividad  del

tratamiento con una Revista de enfermeria del Instituto Volumen 23

Canul S. composicion topica en el proceso de Mexicano del seguro social Numero 3
cicatrizacion de las ulceras por presion (22).

https://www.medigraphic.com/cqi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62191

México

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Ensayo Clinico 12 Consentimiento  La eficacia del tratamiento fue definido por la cantidad de dias La curaciébn con la
Aleatorizado pacientes Informado que duré la curacién: En el grupo de intervencién 9.1 +-3.3 y en  composicion topica fue

Controlado

de control fue 13+-2.3 dias. Con respecto a la disminucién de la
superficie de la Ulceras por presién fue el 50% del grupo de
estadio en UPP | 40% en estadio IV, EL 17% Y 20%
respectivamente.

positivo en el tratamiento
de las Ulceras por
presion por su
composicion curativa
propia.
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https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62191

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUmero

Nova J, Torrado K, 2018 Costo-beneficio de la curacién avanzada por Enferm Dermatol Volumen 12
Hernandez Z, Ariza J, especialistas en heridas en pacientes con Numero 35
Pérez D, Romero P. ulceras venosas (23). https://www.dialnet.unirija.es/servlet/articulo

?c0digo=6791426

Colombia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Cuasi 27 Consentimiento  En los resultados la cura avanzada en pacientes con Ulcera Con la terapia de cura
experimental pacientes Informado venosa activa se comprobé un resultado positivo en la avanzada se logré una

cicatrizacion. Al principio de la curacion avanzada en el grupo de
27 pacientes (23 mujeres, 4 varones) que anteriormente se
trataron con cura convencional, la terapia de cura avanzada
resultdé un gasto del 13,8% con respecto al gasto total de la
curacién tradicional.

mejoria en el patron de
cicatrizacion con
respecto a la cura
tradicional.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
NUmero
Ortiz |, Garcia M, 2017 Cura humeda de ulceras por presion. Revista de enfermeria universitaria Volumen 6
Beltran C, Gallardo F, Atencion en el &mbito domiciliar (24). Ndmero 3
Sanchez A, Ruiz M https://www.elsevier.es/es-revista-
enfermeria-universitaria-400.articulo-cura-
humeda-ulceras-por-
presionS1665706317300660
México
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Pre Experimental 4 pacientes Consentimiento Con la técnica de una cura himeda La cura himeda ha sido
egresados  Informado Se logro curar 9 UPP de 11 Glceras en un lapso de 4 semanas eficaz en el tratamiento
del hospital inferior a la cura tradicional que demord 2 veces mas que el de las UPP en el ambito
11 UPP en tiempo de cicatrizacion todas del grado Il (n=6) mientras del grado  gomiciliario.
puntos de Il se curaron 3(n=5).
presion

Convirtiéndose en una
opcién para mejorar la
calidad de vida de las
personas.
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https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400.articulo-cura-humeda-ulceras-por-presionS1665706317300660
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400.articulo-cura-humeda-ulceras-por-presionS1665706317300660
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400.articulo-cura-humeda-ulceras-por-presionS1665706317300660
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400.articulo-cura-humeda-ulceras-por-presionS1665706317300660

Tabla 2. Resumen de estudios sobre la eficacia de las diferentes curas

avanzadas en la disminucion de las ulceras y heridas cronicas.

Calidad
Disefio de Conclusiones de Fuerza
estudio / Titulo evidencias de Pais
(segln recomen
sistema dacion
Grade)
Ensayo Clinico El tratamiento con Bioimplante obtuvo
Aleatorizado mejores resultados, presentado un
Controlado mejor control de las infecciones
L promoviendo una rapida cicatrizacion
Comparacion de un . .
aposito  bioimplante de las heridas por las propiedades que
con presenta tales como anti fibroso,
un aposito himedo antiinflamatorias, antimicrobianas, las Alto Fuerte Irdn
para el tratamiento de membranas amniéticas Humanas han
las _ resultado ser una buena alternativa
Ulceras  de  pie o058 el tratamiento de las lesiones
diabético. . .
ulcerosas en pacientes con lesiones en
los pies, también conocidas como pie
diabético.
Ensayo Clinico Debido a su facilidad de uso y ausencia
Aleatorizado de efectos adversos, la matriz integra a
Controlado demostrado su efectividad en la
reduccion de tiempo de curacion de las
Para evaluar Eficacia heridas de tdnel o cavidades con una
de una matriz a geometriairregular de pie diabético que Alto Fuerte Italia
celular  fluida en g puede ser tratado eficazmente
comparacion con un ,can40 otros biomateriales en forma de
aposito humedo para ) . .
el tratamiento de hoja. Asi mismo Ila tasa de
pacientes con Glceras complicaciones como la amputacion
de pie mayor y re hospitalizacion es menor.
diabético
Ensayo clinico El uso de la membrana multiforme
aleatorizado favorece la rapida regeneracion y
epitelizacion de los tejidos asi mismo
Estudio comparativo garantiza la continuidad y la buena
con membranas adherencia al tratamiento ya que las
Multifuncionales 'y cyraciones realizadas con apésitos Alto Fuerte  Guatemala
Apositos Hume_das 4 hamedos a secos son dolorosas y
seco en pacientes . .
con heridas crénicas traumaticas para el paciente lo que
dificiles de curar. conlleva a una mala adherencia y por
ende el abandono al tratamiento.
Ensayo Clinico El apésito bionatural, posee multiples
Aleatorizado efectos protectores que optimizan la ™ T,

Eficacia del Aposito
bioactivo Natural

cicatrizacion cutanea, de los cuales carece
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Versus Convencional otro tipo de apésitos Asi mismo los efectos
en Cicatrizacion adversos al ABN son practicamente nulo.

Caso Clinico El tiempo de cicatrizacion en ambiente

hamedo es mas rapida e logrando que
Costo- Beneficio de el paciente se recupere en menos
la Terapia en tiempo, sin embargo el costo de la
ambiente himedo terapia en ambiente himedo es mas
versus Terapia alto.

tradicional El caso de Baja Muy débil México
un paciente  con
Ulcera en la
extremidad inferior.
Caso Clinico La cura tradicional tiene un elevado

gasto en los servicios asistenciales por
Impacto Costo o5 cuidados frecuentes y menos Bai Muv débil  Colombi
:I;Cntgle'szd en I\(’/Jle(r::tzz beneficios en la persona tratada. Se aja Uy debl olombla
cura tradicional en extiende su tiempo de recuperacion y
ulcera venosa. se reduce la calidad de vida.
Ensayo Clinico Los indices de curacion de ulceras
Aleatorizado venosas con este procedimiento
Controlado. minimamente invasiva es mayor a
Tratamiento  de las las del trat(?tmlento conser\(ador Alta Fuerte Colombia
ulceras venosas con con curas humedas y vendaje no
esc|eroespuma frente a comprensivo. Asi  mismo la
un método convencional oclusién  endoluminal  resulta

segura y efectiva.

Ensayo Clinico El tratamiento con la composicion
Aleatorizado tépica es una opcién de
Controlado. procedimiento para tratar las
Efectividad del UPP, por sus caracteristicas Alta Fuerte México

tratamiento  con  una curativas que tienen sus

composicion topica en el  elementos
proceso de cicatrizacion

de las ulceras por

presion.
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Cuasi Experimental La intervencion de la cura
avanzada refleja un impacto

Costo Beneficio de la positvo  por su  resultado

curacion avanzada'por terapéutico, con resultados

especialistas en heridas . . .

en pacientes con ulceras positivos en la calidad de vida de

Venosas. las personas tratadas sin afectar el
entorno familiar y laboral. Se suma
a ello el efecto favorable en la
disminucion de las

complicaciones.

Moderado Débil Colombia

Pre Experimental La cura humeda ha sido eficaz
en el tratamiento de las UPP
en el ambito domiciliario,
convirtiéndose en una opcion
para mejorar la calidad de vida
de las personas y un medio
que las instituciones de salud
puedan poner en practica

Cura Hameda de ulceras Moderado Débil México
por presidn: Atencién en

el &mbito domiciliario
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

Después de haber seleccionado y estudiado previamente los diferentes
ensayos, solo fueron tomados en cuenta 10 de ellos, los cuales tiene la
caracteristica principal de ser revisiones sistematicas sobre la efectividad
de los diferentes curas avanzadas en la disminucion de las ulceras y
heridas crénicas la pre seleccion se baso6 en investigaciones publicadas
en base de datos tales como PubMed, Sciencedirect, Scielo, Chocrane,
todos los resultados investigativos responden al tipo de estudio cuantitativo
y de disefio de estudio de Revisibn sistemética, Ensayo clinico
aleatorizado, Ensayo clinico controlado, Caso Clinico, Cuasi Experimental
y Pre Experimental.

Revisando de forma analitica todos los resultados empleados en esta
revisibn sistematica se puede afirmar que de los 10 articulos
seleccionados, se tiene la siguiente distribucién porcentual, Ensayo Clinico
Aleatorizado Controlado 40% (n=4/10), Ensayo clinico aleatorizado 20%
(n=2/10), Caso clinico 20% (n=2/10), Cuasi Experimental 10% (n=1/10),
Pre Experimental 10% (n=1/10).

Las diversas procedencias de los resultados investigativos son sustento
basico para plantear diversas preguntas investigativas, los principales
paises de donde se obtuvo informacion cientifica son: Colombia (30%),
México (30%), Italia (10%), Guatemala (10%), Iran (10%), Venezuela
(10%).

Mohajari y Variji Z (15), concluyeron que en su estudio sobre Ulceras del
pie diabético, se tuvo un resultado positivo aplicando Membrana Amniotica

Humana como un material de aposito para heridas topico bioimplante en
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pacientes con Ulceras de pie diabético (DFU). Encontraron un porcentaje
significativamente mayor de pacientes (40,7%) en el grupo de bioimplante,
qgue lograron una cicatrizacion completa de la herida en 6 semanas, en
comparacioén con los pacientes del grupo de aposito himedo (16,7%). Los
resultados del estudio demostraron que dentro del periodo de estudio, el
uso de apdsito con bioimplante en combinacion con el cuidado adecuado
de la herida, incluido el desbridamiento estandar y la descarga, si es
necesario, se asocia con una tasa significativamente mayor de reduccion
del &rea de superficie de la herida en comparacion con el grupo de control.
Estos resultados positivos también lo demostraron en su estudio los
autores Campitiello F y Mancone M (16) sobre Ulceras de pie diabético al
aplicar matriz acelular fluida sobre las heridas; tuvo resultado favorable con

86,95% logrando completa cicatrizacion de heridas en 6 semanas.

Diaz y Reyes (17), con su estudio comparativo demostraron la efectividad
del uso de las Membranas Multifuncionales sobre el uso de apdésitos
humedos a secos para heridas crénicas, confirmando que la utilizacion de
apositos convencionales, ocasiona en la mayoria de los casos laceracion
en la zona afectada al momento de retirarlas. En las primeras cuatro
semanas de evaluacion se evidencia una cicatrizacion completa o cercana
al cierre en un 50% y a las 8 semanas la cicatrizacion completa o cercana
a cierre llega a un 71% en comparacion con el 50% de apdésitos humedos
a secos. Para las 12 semanas la cicatrizacion completa o cercana al cierre
alcanza un 85% de los casos correspondientes al grupo experimental, en
tanto que el grupo de control solo alcanzo el 58 %. En el ensayo revisado
también se puede apreciar que las complicaciones tales como el dolor con
frecuencia traumatico y la alteracion del lecho de la herida producidos
durante la curacién con apésitos convencionales conlleva al aumento de
los casos de incumplimiento y abandono del tratamiento (48%), y en este
sentido, la Membrana Multifuncional es menos doloroso. Carrero Jy Chipia
J (18), en su estudio sobre lesiones cutaneas abiertas agudas, cronicas y
otras de dificil cicatrizacion, también se comprob6é el dolor al retirar el

aposito, en el Aposito Convencional, 95% manifestd dolor, 90% refirid
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miedo de dolor al retirarlo, 25% sensacion de “ardor’, 18% refiri6 de
moderada a intensa sensacion de escozor en la ulcera. El estudio mostro
la eficiencia del aposito bioactivo natural (ABN) , cuyos aspectos clinico -
epidemiolodgicos se vislumbran muy favorables de repercusion directa para
curar lesiones abiertas de piel, en tal sentido el uso del ABN en general
presento tasas de curacion del 93% versus el 52,8% de los tratados con
AC (p-valor: < 0,05), siendo similar tanto en formas clinicas agudas vy
cronicas, el Riesgo Absoluto en expuestos al ABN indican que el 7,0% de
los pacientes no curarian, versus el 47,2% de riesgo en controles, es decir

al AC que no curarian en el tiempo estimado.

Reyes Rocha BL y colaboradores (19), tuvieron una conclusién favorable
en su estudio del Costo Beneficio de la terapia en ambiente humedo en un
paciente con Ulcera en la extremidad inferior. Las evidencias obtenidas en
este ensayo nos dirige a tener en cuenta en el momento de la eleccion de
los apdositos para el coste total de la terapia no solo la inversion realizada
en apositos, sino también en funcion del gasto que la entidad prestadora
del servicio debe realizar con respecto a la compensacion econémica del
profesional de enfermeria en la atencion brindada al paciente y del periodo
de tiempo de cicatrizacion de la herida. Nova J y colaborador (20), en su
estudio del impacto de costo efectividad en la cura Avanzada versus Cura
Tradicional en Ulcera venosa para un paciente en su extremidad inferior,
también los resultados fueron positivos, ya que los costos relacionados
directamente con el tratamiento utilizando una curaciéon avanzada en un
periodo de 5 meses fueron menores en comparacion con los gastos
generados durante 48 meses con curacion convencional. La curacion

avanzada en un inicio son servicios mas caros, pero mas efectivos.

Nieves E y colaboradores (21), demostraron con su estudio en los dos
grupos el resultado del cierre de las UV a las 24 semanas. Los resultados
obtenidos para el grupo de control en cuanto al cierre de la herida fue de
12.5% (3/24) extremidades, en comparacion con el 83.3% (20/24)

correspondiente al grupo experimental (escleroespuma). Cabe mencionar
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que los resultados obtenidos se emplearon como agente esclerosante

sulfato tetradecil de sodio al 3%.

Pat M y colaboradores (22), con su estudio se demostro la efectividad del
tratamiento con una composicion topica para el proceso de cicatrizacion la
cual se determino por el tiempo (expresado en dias) que se requirié para
su curacion. El grupo de intervencion obtuvo una media de 9.1 +-3.3 dias
y el grupo de control la media fe de 13 +-2.3 dias. Esta curacion resulta ser
una alternativa para el tratamiento de las ulceras por presion ya que sus
elementos parecen poseer propiedades curativas, pero recomiendan

realizar mas investigaciones.

Nova J. y colaboradores (23), indican en su estudio que el resultado
evidenciado en la curacién avanzada referente al resultado terapéutico es
positivo al igual que en el aspecto econémico. Aproximadamente el nUmero
de intervenciones que se realizé empleando la curacion humeda fue de 19
con un intervalo de 1 a 2 veces por semana. Los gastos de la intervencion
avanzada representa el 13.8% de los gastos directos de la intervencion
convencional, logrando un ahorro del 86,2% de los gastado en la curacion

tradicional.

Ortiz I. y colaboradores (24), demostraron con su estudio que la técnica
de cura humeda para tratar UPP es un tratamiento efectivo a nivel
domiciliario en 9 de las 11 ulceras en un lapso de 4 semanas, En términos
de eficacia, la cicatrizacion de la herida no solo depende de la cura hUumeda
o del tipo de apadsito, sino que hay otros factores como la edad, el aumento
del soporte nutricional, necesidades psicosociales como de la complejidad

del proceso de cicatrizacion.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones
De acuerdo con la revision de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de
las diferentes curas avanzadas en la disminucion de las ulceras y heridas

cronicas se evidencié que son efectivas.

El estudio concluyo que en 10 de los 10 de los articulos se evidencia que son
una opcion muy efectiva para los pacientes con ulceras y heridas cronicas,

disminuyendo el dolor y el riesgo al abandono del tratamiento.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda en ejercer una correcta eleccion del tratamiento en base a evitar
el dolor, mejorar la cicatrizacion y prevenir infecciones sobre este tipo de

lesiones.

Se recomienda que la aplicacion de cada uno de estos nuevos apositos debe

ser con una previa asesoria de un personal de salud capacitado.
Las ulceras y heridas crénicas representan una importante problematica de
salud a nivel local, nacional y mundial y que los profesionales de enfermeria

debemos ser conscientes que es nuestra responsabilidad su prevencién como

su tratamiento.
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