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RESUMEN

Objetivos: Analizar y sistematizar la eficacia del desbridamiento autolitico frente
al desbridamiento enzimatico en el tratamiento de las heridas necrosadas.
Materiales y métodos: fue una revision sistematica y se utilizd el sistema
GRADE. Se eligieron ensayos clinicos aleatorizados en un 40% de Brasil, EEUU
e Irlanda; ensayos clinicos randomizados en un 20% de EEUU y Alemania, un
estudio prospectivo observacional abierto multicéntrico y un estudio descriptivo
exploratorio no probabilistico en un 10% de Brasil y Espafia respectivamente. Del
total, el 40% considera al desbridamiento autolitico mas eficaz para el abordaje de
heridas necrosadas. Resultados: el 40% concluye que el desbridamiento
autolitico es mas eficaz en el manejo de heridas necrosadas no infectadas y
guemaduras; el 30% que el desbridamiento enzimatico es eficaz en el tratamiento
de heridas crénicas, pie diabético, ulceras venosas y arteriales y otro 30% que no
existe una diferencia significativa entre la eleccion de un método u otro pues
ambos resultan ser eficaces.

Conclusiones: El desbridamiento autolitico es mas eficaz en el manejo de
ulceras en piernas y quemaduras, reduce el tejido necrotico en 20% comparado al
enzimatico que logra el 10%. El tiempo de desbridamiento autolitico es mas
eficaz con el uso del hidrogel, ademas reduce el exudado y tejido desvitalizado.
En el desbridamiento enzimatico con el uso de la colagenasa, el gel de papaina
al 2% reduce el esfacelo aumentando el tejido de granulacién. Reduce el dolor, el
numero de desbridamiento y cambios de apdsitos.

Palabras claves: “Desbridamiento”, “necrosis”, “herida”, “herida necrosada’,

“tejido necratico”.



ABSTRACT

Objectives: To analyze and systematize the efficacy of autolytic debridement
versus enzymatic debridement in the treatment of necrotic wounds. Materials
and methods: this was a systematic review and the GRADE system was used.
Randomized clinical trials were chosen in 40% of Brazil, USA and Ireland;
randomized clinical trials in 20% of the USA and Germany, a multicenter open
observational prospective study and a descriptive non-probabilistic exploratory
study in 10% of Brazil and Spain respectively. Of the total, 40% consider autolytic
debridement more effective for the treatment of necrotic wounds. Results: 40%
conclude that autolytic debridement is more effective in the management of non-
infected necrotic wounds and burns; 30% that enzymatic debridement is effective
in the treatment of chronic wounds, diabetic foot, venous and arterial ulcers and
another 30% that there is no significant difference between the choice of one
method or another as both prove to be effective.

Conclusions: Autolytic debridement is more effective in the management of leg
ulcers and burns, reduces necrotic tissue by 20% compared to the enzyme that
achieves 10%. The autolytic debridement time is more effective with the use of
the hydrogel, in addition it reduces the exudate and devitalized tissue. In
enzymatic debridement with the use of collagenase, 2% papain gel reduces the
slough by increasing the granulation tissue. Reduces pain, debridement number
and dressing changes.

Keywords: "Debridement”, "necrosis", "wound", "necrotic wound", "necrotic

tissue".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Las heridas son un problema de salud que afecta a una amplia
poblacion de todas las edades y que requieren diferentes intervenciones
para asegurar un cuidado 6ptimo de los pacientes que las presentan (1).
Las heridas crénicas, engloban un conjunto amplio de lesiones tisulares
(como son las ulceras por presion, las ulceras de extremidad inferior o

las lesiones de pie diabético) (2).

Dentro del grupo de las heridas cronicas, se tiene que las lesiones por
presién constituyen una de las patologias mas frecuentes de los
pacientes geriatricos institucionalizados, provocando un aumento de la
rnorbi-mortalidad, de la estancia hospitalaria y del tiempo requerido en la
atencion sanitaria (3).

Actualmente, en nuestro pais las personas mayores de 60 afios superan
los 868 millones de personas representando el 12% de la poblacién
mundial y para el afio 2030, se proyecta que represente el 16% de la
poblacion mundial, es decir 1.3 mil millones de personas (4).



Segun diversos estudios, la incidencia de las lesiones por presion oscila
entre el 1 al 50% mientras que la prevalencia entre un 3 a 30 % (3).

Por otro lado, las ulceras en extremidad inferior (ulceras arteriales,
ulceras venosas, ulceras mixtas y ulceras de pie diabético) afectan
principalmente al 1% de la poblacién adulta en paises en desarrollo.
Dicha prevalencia e incidencia se triplica cuando se consideran grupos
con edades superiores a los 75 afios, su cronicidad (40 a 50% superan
el afo de evolucion) y recidiva (entre un 25 y un 30% recidiva en el

periodo de 12 meses tras la curacién) (5).

Segun el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presion, define a la herida cronica como la lesion de la piel con una
escasa 0 nula tendencia a la cicatrizacion, mientras se mantenga la
causa que la produce. Ademas, define a una lesion por presion
(anteriormente llamada UPP) como una lesion de origen isquémico,
localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia
cutdnea y producida por una presion prolongada, friccion entre dos

planos duros o pinzamiento vascular (1).

Este tipo de lesiones, se originan por la presion mantenida sobre la piel
y tejidos blandos, que producen un aumento de la presién intersticial,
con obstruccién de los vasos sanguineos y linfticos que conducen a la
autolisis con acumulacion de residuos metabodlicos toxicos. Esta
isquemia local prolongada conduce a la necrosis y posterior ulceracion,

tanto a nivel de la piel como planos profundos (3).

Las lesiones por presion se clasifican en 4 estadios: estadio |, respuesta
inflamatoria limitada a la epidermis que se caracteriza por una piel
integra con eritema que no blanquea. En comparacion con un area del
cuerpo no sometida a presion, puede incluir cambios en uno o mas de
los siguientes aspectos: Temperatura de la piel (caliente o fria),
Consistencia del tejido (edema, induracién) y/o sensaciones (dolor,

escozor) (2).



Estadio Il, repuesta inflamatoria aguda que se extiende desde la dermis
hasta la unidn con la grasa subcutanea pudiendo haber perdida del
espesor cutaneo que afecta la epidermis, dermis o ambas. Ulcera

superficial con aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial (3).

Estadio Ill, cuando hay perdida del espesor parcial de la piel con
afectacion o necrosis de del ejido celular subcutdneo que puede
extenderse hacia la fascia muscular pero sin atravesarla (2). Grado 1V,
Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del
tejido o lesion en muasculo, hueso o estructuras de sostén (tendon,
capsula articular.). En este estadio como en el lll, pueden presentarse

lesiones con cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos (3).

Otra clasificacion que debemos distinguir, es segun la profundidad que
alcanza una herida, teniendo asi: heridas superficiales, si sélo esta
afectada la epidermis (erosién) y se resuelve sin dejar cicatriz; heridas
de espesor parcial, cuando afecta la epidermis y la dermis superficial
respetando los anexos cutaneos (puede dejar cicatriz si atraviesa la
membrana basal) y heridas de espesor completo; cuando se
compromete la epidermis, dermis profunda y/o hipodermis (siempre

dejan cicatriz) (6).

Existen muchas clasificaciones de heridas; sin embargo, es importante
determinar si la herida es aguda o crénica .Una herida aguda progresa a

su cronicidad cuando supera los 30 dias (7).

Cabe recordar que, una herida cicatriza solo cuando los mecanismos
celulares y moleculares adecuados actian promoviendo el proceso de
cicatrizacion. Las lesiones, ulceras cutaneas o heridas crénicas, pueden

ser de distinto tipo, en funcion del agente causante (6).

Entre ellas tenemos: lesiones por presion (caracterizada por una
isquemia mantenida provocada por las fuerzas de presion, cizalla o
friccibn, solas o combinadas), lesiones por humedad (humedad

continuada que provoca eritema, maceracion y excoriacion de la piel),



ulcera venosa (ocasionada por un inadecuado retorno venoso que
provoca una insuficiencia venosa y esta a su vez, un cuadro de

hipertension venosa terminando finalmente en una tlcera) (2).

La ulcera arterial (ocasionada por una obstruccion del flujo arterial
causado comunmente por una arteriosclerosis o una embolia.), ulcera
neuropatica  (cuyo origen es metabdlico — diabético; que provoca una
disminucién de la sensibilidad y del flujo sanguineo), ulceras neoplasicas
(ocasionadas por distintos tipos de tumores: melanomas, carcinomas o
sarcomas, que afectan a la piel y producen lesiones. Estas pueden ser
lesiones primarias o metéstasicas.) (5).

Entre los otros tipos de lesiones se encuentran: las ocasionadas por
enfermedades tipo insuficiencia renal cronica, enfermedades
autoinmunes y enfermedades infecciosas (2).

A pesar de los avances en los tratamientos para la curacion de estas
lesiones, la prevalencia y la incidencia de las heridas cronicas y sus
complicaciones asociadas siguen en aumento, siendo necesaria una
mayor preparacion académica de los profesionales sanitarios para
manejar, no solo los diferentes tratamientos y estadios de las Ulceras,

sino también el entorno del paciente (8).

Una herida cronica es considerada como tal, cuando no ha culminado el
proceso de cicatrizaciobn de la misma en un periodo de 6 semanas,
donde el cierre de la herida se da por segunda intencion .Este tipo de
heridas se encuentran casi siempre colonizadas o contaminadas por
gérmenes, por lo que un adecuado manejo de la carga bacteriana influira

satisfactoriamente en su evolucién de cicatrizacion (2).

En las heridas cronicas, el proceso de cicatrizacion se encuentra parcial
o totalmente alterado, no siguen ordenadamente el proceso molecular y
celular de una reparacion tisular normal: prolongacién de la fase
inflamatoria, incremento en la produccion de metaloproteasas,

degradacion de la matriz extracelular, retraso en la migracion celular y



formacion de tejido conectivo, por lo que la probabilidad de cicatrizacién

es baja si se deja evolucionar de manera natural (9).

Por tanto, Cualquier herida, sobre todo si ésta es cronica, va a ver
retrasado su proceso de cicatrizacion y aumentado el riesgo de infeccion,
si en ella aparece: Tejido Necrético, Esfacelos o Costras de Detritus
(10). Estos tejidos necréticos estan formados por células muertas o
detritus celular, secreciones derivadas del proceso inflamatorio y
los gérmenes que la colonizan por tanto, constituyen una barrera
mecanica, alargando la fase inflamatoria, a la vez que favorece la

proliferacion bacteriana (6).

La apariencia fisica del tejido desvitalizado puede variar, utilizando
diferentes términos para identificarlo: Tejido necrético negro o escara:
aquella placa definida de color negro, seca y dura. Esta compuesta
por proteinas como colageno, elastina y fibrina, ademéas de
diversos tipos de células, detritus celular y cuerpos bacterianos. Tejido
necrotico amarillo o esfacelos: composicion similar al anterior pero con
mas cantidad de fibrina y humedad; y color amarillo-verdoso o blanco-
grisaceo, caracterizado por un tejido blando, flexible y adherido al lecho
de la herida (10).

La eliminacion del tejido desvitalizado de las Ulceras por presion y
heridas crénicas es esencial para prevenir la contaminacion, reducir la
degradacion del tejido y promover el desarrollo de tejido de granulacion
saludable. El desbridamiento también disminuye la carga bacteriana y
mejora la evaluacion visual, que puede mejorar la precision al clasificar

las Ulceras por presion (9).

En la practica, pueden coexistir, en una misma lesion, ambos tejidos. La
accion que posibilita la retirada o eliminacién del tejido necrético o

desvitalizado es el desbridamiento (6).

Clasicamente se han establecido dos sistemas de curaciéon en las Ulceras

cronicas: la cura tradicional o cura seca, basada en uso de antisépticos y
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“‘dejar la herida al aire libre”, y la cura en ambiente humedo o cura
himeda, que propone el empleo de productos que generan en el lecho
de la herida un ambiente humedo, controlan el exudado y estimulan una
cicatrizacion mas fisiolégica. Este ultimo método es el mas utilizado en la
actualidad por ser el mas adecuado, tal y como opinan la mayoria de los
expertos en la materia (11).

Actualmente existen varias tecnologias y un amplio abanico de apositos
con composicion y propiedades diferentes. En la eleccion de uno u otro
influyen aspectos no solo relacionados con el paciente, sino también con
el profesional y el centro de trabajo como pueden ser el tipo de lesion
(localizacién, estadio o grado, cantidad de exudado, cavidad de la herida,
el estado de la piel perilesional, signos de infeccion, etc.), el tipo de
paciente a tratar (estado de salud, edad, variables sociodemogréficas,
etc.) y las caracteristicas del profesional sanitario (aflos de experiencia,

conocimiento, disponibilidad del producto, etc.) (1).

El término “preparacién del lecho de la herida” fue desarrollado por
Vincent Falanga y Gary Sibbald y lo definen como “una forma de
tratamiento global de las heridas que acelera la cicatrizacion endégena o
facilita la eficacia de otras medidas terapéuticas”. Es un proceso que
elimina las barreras locales que impiden la cicatrizacion y que debe
adaptarse a las necesidades de la herida y utiliza el esquema TIME
(acréonimo inglés): T (Control del tejido no viable), |1 (Control de la
inflamacion y la infeccién.), M (Control del exudado.) E (Estimulacién de

los bordes epiteliales) (3).

El concepto de preparacion del lecho de la herida y el marco TIME
proporcionan un enfoque racional y sistematico tanto para la evaluacion
como para el tratamiento de las Ulceras por presion en particular las

Ulceras crénicas o que no cicatrizan (9).

El tratamiento de las Ulceras crénicas se basa actualmente en la llamada

cura humeda y contempla un doble aspecto: el de la enfermedad de base



y el tratamiento local. El tratamiento etiol6gico es necesario, pero no
siempre va a solucionar la presencia de la Ulcera cronica, ya que con
frecuencia éstas aparecen como consecuencia de una lesion vascular

irreversible, como las Ulceras diabéticas (12).

Para el manejo de heridas existen 2 tipos de apdsitos: los primarios y los
secundarios. Los apdsitos primarios, son aquellos que estan en contacto
directo con la lesibn actuando como barrera ante los gérmenes
patdgenos, absorben las secreciones y mantienen la humedad. Los
apositos secundarios, son aquellos que no se encuentran en contacto
con la lesion; fijan los apésitos primarios, actlan como proteccion
mecdanica y absorben eventuales filtraciones. Estos se Clasifican en:
apositos pasivos, apositos interactivos, apositos bioactivos y apaositos
mixtos (13).

El tratamiento local de una herida incluye: limpieza, desbridamiento,
control de la infeccion, si existe, y la aplicacidbn de diversos agentes
topicos, tanto desde el punto de vista de la medicacion como del uso de
apositos. Recientemente se establecen nuevas estrategias terapéuticas,
algunas en vias de valoracion, que incluyen: reemplazamiento de piel a
través de sustitutos biolégicos de la misma, factores de crecimiento,
laser, oxigeno hiperbarico, estimulacion eléctrica o curas con sistema de

presion negativa (14).

El tratamiento mas habitual, para el abordaje de una herida crénica es
el desbridamiento. El desbridamiento es definido como el conjunto de
diferentes técnicas orientadas a la eliminacion, mediante
reblandecimiento o extraccion, del tejido desvitalizado, cuerpos extrafios
o tejido contaminado desde el lecho de la herida hasta que aparece el
tejido sano subyacente. En la actualidad hay descritos una amplia

variedad de métodos de desbridamiento con una eficacia desigual (2).

En lo concerniente al tratamiento, el desbridamiento de la herida puede

ser necesario para una curacion optima (15). El desbridamiento es el



primer paso para establecer el compromiso real de los tejidos y
favorecer tempranamente el proceso de cicatrizacién. Para realizar el
tratamiento de heridas cronicas se utilizan varios métodos, cada uno de
los cuales tiene ventajas y desventajas que deben ser evaluadas

individualmente (14).

El desbridamiento de tejido muerto o necrotico, células senescentes vy
biofilm elimina los obstaculos para la curacion; reduce la biocarga
(eliminando una posible fuente de nutrientes para bacteria); disminuye el

olor; y permite la visualizacion de la herida (15).

Entre los diferentes tipos de desbridamiento tenemos a: El
desbridamiento quirdrgico: Este método rapido, poco selectivo y
doloroso de la retirada del tejido necrotico del lecho lesional, que
normalmente es realizado en quir6fano por un cirujano y esta indicado
en aquellas lesiones con afectacién ésea. El Desbridamiento cortante:
consiste en la retirada selectiva de tejido necrotico en diferentes
sesiones. Este método puede ser doloroso y esta indicado en casos que
se requiera eliminacion selectiva de escaras gruesas Yy tejido

desvitalizado (6).

Los recursos no quirdrgicos disponibles son las técnicas de
desbridamiento enzimatico y autolitico, el desbridamiento osmatico, y el
desbridamiento  biologico. La técnica de desbridamiento biolégico o
terapia larval: es un método no traumatico que utiliza larvas
esterilizadas para eliminar el tejido desvitalizado y las bacterias sin
practicamente presentar efectos secundarios. Esta indicado en la
eliminacién del tejido no viable y en aquellas lesiones donde la
utilizacion de otros métodos de desbridamiento estan contraindicados o

son peligrosos (14).

Las técnicas enzimaticas son selectivas, combinables con otros
métodos, y pueden ser implementadas por el paciente. Con la

aplicacion adecuada de la técnica se obtienen buenos resultados. El



método de desbridamiento autolitico, que esta contraindicado en las
heridas muy infectadas, elimina el tejido necrético progresivamente es

selectivo y también puede combinarse con otros métodos (5).

El Desbridamiento enzimatico consiste en la aplicacion de enzimas
exdgenas (colagenasa, estreptoquinasa, fibrinolisina, tripsina,
desoxirribonucleasa, papaina) al lecho de la herida con el fin de degradar
el tejido necrdtico sin dafar el tejido viable, como por ejemplo el tejido de
granulacion (6).

La colagenasa actua disolviendo el coldgeno que conecta el tejido
desvitalizado / necrético con el lecho de la herida subyacente. En este
tipo de desbridamiento la superficie de la herida debe mantenerse
hamedo; las enzimas se pueden utilizar en combinacién con apdsitos que

proporcionan humedad (10).

Entre las moléculas que se utilizan para este tipo de desbridamiento se
encuentran las elastasas, la colagenasa o la mieloperoxidasa, entre
otros. Estos productos se aplican de forma topica y actian
lentamente de forma sinérgica con las enzimas enddgenas y posibilitan
el desbridamiento de la superficie de la herida. Es el método de eleccion,
antes de recurrir al quirargico por ser menos agresivo, aunque puede

danfar la piel perilesional si no se protege (6).

Existen en el mercado numerosos productos a base de papaina,
fibrinolisina, tripsina, etc., pero la enzima que se utiliza de forma
mayoritaria y que ofrece mejores resultados es la colagenasa bacteriana
gue procede del Clostridium histolycum (4). Los productos ms utilizados
en este tipo de desbridamiento son las pomadas a base de

clostridiopeptidasa - A colagenasa como el iruxol y santyl (6).

El rango de tiempo estimado para el desbridamiento enziméatico, es de
dias a semanas. Las enzimas deberian ser descontinuadas cuando la
herida esta libre de tejido desvitalizado y el tejido de granulacién es

visible, o segun la recomendacion del fabricante del producto (11).



El Desbridamiento autolitico es un proceso natural por el que las células
fagocitarias y las enzimas proteoliticas en el lecho de la herida separan
el tejido desvitalizado del tejido sano (5).

La autolisis es propia del cuerpo proceso natural de eliminacion tejido
desvitalizado por la liberaciéon de enddgeno proteolitico, fibrinolitico y
enzimas colagenoliticas. La autolisis puede usarse solo o0 en

combinacion con otros técnicas de desbridamiento (11).

Los apodsitos que mantienen la humedad en el lecho de la herida
facilitan este tipo de desbridamiento (apdsitos hidrocoloides e
interactivos, alginatos, apdsitos hidrogeles entre otros). Es el método
mas selectivo, menos doloroso pero también el mas lento y al igual que

el anterior se emplea para eliminacion del tejido desvitalizado (5).

El tiempo para la autolisis varia de acuerdo con el tamafio de la herida y
el tipo y cantidad de tejido necrético. El reblandecimiento y separacion
del tejido necrético comunmente ocurre dentro de unos dias, y si la
autolisis significativa no es observada dentro de 1 a 2 semanas, otro

método de desbridamiento debe ser considerado (11).

Los productos que se suelen utilizar para realizar este tipo de
desbridamiento son los apésitos hidrocoloides a base de
carboximetilcelulosa, gelatina y pectina, apdsitos hidrogeles a base de
popilenglicol mas agua y agentes absorbentes (en laminas o gel),
alginatos a base de calcio (en mechas o laminas) ademas, apositos
interactivos como el tull que contiene emulsion de petrolato y las
espumas hidrofilicas a base de poliuretano. De los productos
mencionados, los mas usados del mercado son los apdésitos
hidrocoloides, apadsitos interactivos tipo tull (gasa parafinada o jelonet, los

hidrogeles (safgel, duoderm gel) y alginato de calcio (5).

Dentro de los diversos tipos de desbridamiento, el desbridamiento
autolitico y el enzimatico son los menos invasivos y por lo tanto, los

primeros en utilizarse siempre que sea posible. Sin embargo, el
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desbridamiento quirdrgico se propone como la forma mas rapida y mas
eficaz para preparar el lecho de la herida ya que se retira tanto el tejido

como las bacterias, aunque es el mas invasivo (16).

El desbridamiento como tal, es esencial para el manejo exitoso de las
heridas y desempefia un papel importante en el manejo de heridas
dificiles de curar y crénicas, asi mismo; se ha sugerido que la eficiencia y
frecuencia del desbridamiento pueden tener un impacto en las tasas de

curacion (17).

Los profesionales de la salud expertos en heridas emplean una variedad
de pruebas para comprobar y valorar la etiologia de la herida, las
enfermedades concomitantes y el estado de la herida. Sin embargo, el
control de la cicatrizacién de una herida y el tratamiento de las heridas de
cicatrizacion lenta se basan principalmente en pruebas y observaciones

un tanto subjetivas (18).

Es por ello que, se considera necesario que el personal de enfermeria
posea los conocimientos basicos y claros al enfrentar heridas o ulceras
con tejido esfacelado, infectado o necrético sobre todo al enfrentar al
proceso de cicatrizacién; ya que existen muchos adelantos cientificos y
productos efectivos que han permitido un mejor manejo del proceso de

curacion al respecto.

El propoésito principal del presente trabajo, es evaluar la eficacia del
desbridamiento autolitico versus el desbridamiento enzimatico en el
tratamiento de las heridas necrosadas, con la finalidad de mejorar la
calidad de atencién que brinda el profesional de enfermeria a las
personas con heridas cronicas garantizando asi un abordaje adecuado
de acuerdo a la etiologia diagnostica, propiciando con ello niveles

maximos de recuperacion y autonomia personal.
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1.2.  Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica de bibliografia se

desarrolla bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C = Intervencién O = Outcome
Problema de comparacién Resultados
Pacientes que
presentan heridas  Desbridamiento Desbridamiento Eficacia
necrosadas autolitico enzimatico

Cual es la eficacia del desbridamiento autolitico versus el
desbridamiento enzimatico en el tratamiento de heridas necrosadas?

1.1. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia del
desbridamiento autolitico versus el desbridamiento enzimatico en el

tratamiento de heridas necrosadas.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica
(29).

Las revisiones sistematicas constituyen una manera eficiente de
encontrar la evidencia cientifica a la que hace referencia la enfermeria
basada en evidencia, que es buscar una revision sistematica de los
ensayos clinicos aleatorizados sobre los efectos de la atencidén sanitaria.
El uso de métodos explicitos y sistematicos en las revisiones
sistematicas limita el sesgo (esto es, el error sistematico) y reduce los
efectos encontrados por azar, de modo que proporciona resultados mas

fiables sobre los cuales sacar conclusiones y tomar decisiones (20).

Poblacién y muestra.

13



2.3.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafol, inglés y turco, con

una antigiiledad no mayor de diez afos.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a traves de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del desbridamiento autolitico
versus el desbridamiento enzimatico en el tratamiento de heridas
necrosadas. De todos los articulos que se encontraron, se incluyeron
los més importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los
menos relevantes. Se establecid la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.

El Algoritmo de BuUsqueda sistematica de evidencias fue el
siguiente:

e Necrosis OR Desbridamiento OR heridas

e Necrosis OR Debridement OR wound).

e Effectiveness OR debridement OR wound

e Scar AND debridement AND effectiveness

BASE DE DATOS:

BVS - Bireme, Pubmed & Medline journals and online books, Elsevier,
Cochrane library, Scielo Scientific Electronic Library Online, Lilacs y

Sciencedirect journals.

2.4. Técnica de analisis

El analisis de la revision sistematica esta 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
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nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendacion para cada articulo a través del método de
GRADE.

El método GRADE define la calidad de la evidencia como el grado de
confianza que tenemos en que la estimacidon de un efecto sea la
adecuada para efectuar una recomendacion. Para cada uno de los
resultados clave se efectla una evaluacion; asi, una misma comparacion
de una intervencion terapéutica o preventiva puede recibir diferentes
asignaciones de la calidad de la evidencia .En cuanto a la clasificacion
de la calidad de la evidencia, el sistema GRADE establece 4 niveles: alta,

moderada, baja y muy baja (21).

Asi una calidad de la evidencia alta o moderada refleja que podemos
estar relativamente seguros de que conocemos los efectos de la
intervencidn de interés. Una calidad de la evidencia baja o muy baja, por
el contrario, refleja que existe incertidumbre respecto de los efectos de la
intervencion (22).

Este método considera de calidad alta a los estudios experimentales
(ensayos clinicos aleatorizados) y de calidad baja los estudios

observacionales (casos y controles, cohortes) (23).

2.5. Aspectos Eticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a 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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CAPITULO IlI: RESULTADOS

Tabla 1: Estudios revisados sobre la eficacia del desbridamiento autolitico versus al desbridamiento enzimatico en el tratamiento
de heridas necrosadas.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Numero
Doerler M., 2012 Impacto en la cicatrizacién de  Journal of the Germain
gs;]cuhpke s, Cz:;zsstéirfszgas, Zf;cama de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22591415 Volumen 10
Altmeyer P., desbridamiento de Glceras de  Alemania NGmero 9
Stlicker M. pierna (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion Instrumento  Aspectos Eticos Resultados Conclusién
dela y Muestra
Investigacion
42 Planimetria Es un estudio donde se realiza la comparacion de Los estudios se han centrado en
o pacientes  de la herida dos tecnicas de desbridamiento: El autolitico |ograr una herida limpia con el
Cuantitativo con ulcera Consentimiento  utilizando productos como: apodsitos con solucion ;o5 de los métodos de
en la Informado de Ringer (_TepcljerWet._ 24) versus el 4o pidamiento autolitico y
pierna. dgspndammnto enzimatico ut]llzando para esta enzimatico  en  las  ulceras
técnica pomadas con contenido de colagenasa
Estudio (Iruxol N.) crénicas en las piernas. El Grupo
Prospectivo Reduccion de la escara de aproximadamente 19% TenderWet 24 demostré mas
aleatorizado en el grupo TenderWet 24 frente al 9% en el grupo €ficacia; increment6 el tejido de
controlado Iruxol N durante los dias 1-14 y un incremento en granulacion, redujo la escara en

el tejido de granulacion de alrededor del 26% frente
al 10%

menor tiempo versus el grupo de
Iruxol.

Después de 21 dias de uso
continua desbridando 11% que
con Iruxol empeora en 9.1%.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22591415

DATOS DE LA PUBLICACION

~ Nombre de la . . L Volumen
2. Autor Afo . - Revista donde se ubica la publicacion y
Investigacion Numero
Meads C., 2015 The Debrisoft® Monofilament Appl Healt Econ Health Policy Volume 13
Debridement Pad for Use in
Lovato E., Acute or Chronic Wounds: A https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40258-015-0195-0 Ndmero 6
Longworth L. NICE Medical Technology EEUU
Guidance (25).
El uso de la almohadilla
Debrisoft para el
desbridamiento de heridas
agudas o cronicas.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo L
. ~p y Poblacién Aspectos -
Disefio de la Instrumento - . Resultados Conclusién
. ., y Muestra Eticos
Investigacion
Un ensayo clinico aleatorizado comparé la eficacia El uso de Debrisoft resulto ser
clinica_y econdmica  con el uso Qe la almc_)had_illa mas eficaz después de tres
Cuantitativo 60 Consentimiento ?Bor;)o_fllapt;entg pa,rla el desbrldamdlento enzwpémco aplicaciones en costos,
pacientes o Informado. epriso e uiceras aguaas y cronicas . . .z "
Analisis de comparado con el uso del hidrogel para el tolera,nma,, g(ljlmmac;onbdz te“.do y
costos: (un desbridamiento  autolitio. Los analisis fueron ©S Mas rapido en desbridamiento
Ensayo modelo realizados con aplicaciones tanto en el hogar fje heridas agudas y cronicas
Clinico econémico como en el entorno clinico. Se incorporo los costos  incluye las UPP, quemaduras,
Aleatorizado Novo) de las tecnologias y tecnologias complementarias.  ulceras sobre todo de drenajes

Este andlisis tiene como finalidad corregir errores y
como alternativa de uso.

Debrisoft demostré ahorro en costos por paciente
comparado con Hidrogel asi como en personal de
enfermeria con menos visitas. Redujo el dolor,
mejora la aceptabilidad , tratamiento mas rapido,
reduccion de riesgo traumatico y de sangrado, y de
menos numero de desbridamiento y de apdésitos

venosos pobre como ulceras
arteriales y venosas, pie diabético
comparado con el método de
desbridamiento  autolitico que
para ello utilizo el Hidrogel.
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https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40258-015-0195-0

DATOS DE LA PUBLICACION

L . . L Vol
3. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacién ;Eé]n;rr;y
Soares A., 2015 Efectividad del gel de papainaenel  Rev. Latino-Am. Enfermagem Volumen
. tratamiento de Ulceras venosas: . 23
genaudg ! ensayo clinico aleatorio (26) http://www.scielo.br/pdf/rlae/2015nahead/es_0104-
mena ., Y ' 1169-rlae-0381-2576.pdf Numero 3
Secoli S.
BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio
Poblacion Aspectos C
qle o lony Instrumento 'p_ Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
- Planimetria Pacientes 18 pacientes, (10 del Grupo Experimento La evaluacién de la
o ) manual. firmaron: con 16 ulceras y 8 del Grupo Control) eficacia en el
Cuantitativo 18 pacientes Termino del con 12 ulceras, total 28 Ulceras, tratadas tratamiento de Ulceras
. - Registro Consentimiento or 12 semanas. El area de las lesiones venosas cronicas, se
Ensayo Clinico 10 pacientes ¢oyo0aico . ’ . ’
Controlado grupo T Libre Informado. del Grupo  Experimento, cuando concluye que el gel de
) . digital. comparadas entre las semanas de papaina a 2% presento
Aleatorio experimento . 3 . . o
tratamiento, presentoé diferencia mayor efectividad en lo

8 grupos
control. (28
ulceras)

- Protocolo de
tejido:
granulacion,
epitelizacién,
esfacelado vy
necrosis de
coagulacion.

(Kit curativo)

Cantidad de
exudado.

significativa (p=0,006).

En cuanto, al esfacelo, desfavorable a la
cicatrizacion, presento reduccion
significativa de la 12 para la 122 semana
de tratadas, tanto en las lesiones en el
Grupo Experimento como en el Grupo
control. El tejido de granulacion,
presenté aumento en la 12 para la 122
semana de tratamiento en el Grupo
Experimento y en el Grupo Control.

que se refiere al
resultado primario del
estudio. Sugieren
estudios  multicéntricos

de la efectividad del gel
Papaina al 2%.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Numero
Soares F., 2014 La efectividad del hidrocoloide versus Rev. Latino-Am. Enfermagem Volumen 22
Joaquim M., otros apésitos en la cicatrizacién de .
D v Ki . P I : . www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/es_0104- Numero 3
orociak . Ulceras por presion en adultos y ancianos: 1169-rlae-22-03-00511. odf
Stocco k., Ribas, revision sistematica y metanalisis (27). P
). Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion Aspectos -
PoyL L y Instrumento P Resultados Conclusién
de Investigacion Muestra Eticos
No Requiere En cuanto a cicatrizacion, en la Los estudios en la
comparacién del uso del cicatrizacion de las lesiones
Cuantitativo 9 Estudiosy Instrumento PICO hidrocoloide y colagenasa, se (efirieron que no existe
4 metanalisis obiuvo que el ndmero de comprobacion de la eficacia
Incluyeron ensayos Ulceras cicatrizadas es similar del hidrocoloide en relacién a
clinicos aleatorios entre los dos grupos. . >
Revision de base datos un estudio prospectivo  colagenasa a excepcion de
Sistematica Medline. Pubmed a!eatorio resaltc')_ un .resultado UP en los calcaneos donde la
i ' h ' divergente al evidenciar que la colagenasa  resulto  mas
Lilas,  Cochrane, colagenasa fue mas efectiva efectiva.
Scielo. que el tratamiento con
hidrocoloide en UPP en |OS De manera Sim”ar' una
calcaneos. En cuanto  a | .iisién sistematica

cicatrizacion de ulceras
venosas no hubo diferencias en
las tasas de cicatrizacion entre
el hidrocoloide y el colageno.

concluyé que las evidencias
son insuficientes para
considerar la superioridad
entre el hidrocoloide y la
colagenasa.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Numero
Verdu J., 2006 El uso de apdésitos hidrocelulares  Gerokomos Volumen 17
de la gama Allevyn en heridas o . . . .
LN:;:S;C: A agude?s Resulta(;/os a partir del http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134- Numero 3
- - 928X2006000300005&Ing=es&nrm=iso&ting=es
estudio AURIGA-04 en Atencion g g
Primaria (28). Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacié Instrumento Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de ny Eticos
Investigacion Muestra
552 Consentimiento Se evalud la eficacia y la efectividad en la Para el estudio AURIGA-
Pacientes Informado cicatrizacion de las heridas cronicas asi como 04. el grupo de Allevyn es
Cuantitativo Andlisis de en la tolerabilidad y utilidad del uso de Allevyny  gtii v de muy buena
efectividad, su combinacién con Iruxol Mono e Intrasite aplicacion y si afiadimos
solo incluyen Conformable. 2 - ausencia de dolor en la
20 bi Allevyn demostré: facil colocacion / retirada e i
Estudio cambios indoloro en 100%; del 96% de cambios de totalidad de las curas
Prospectivo de apositos apdsitos; proporciona niveles 6ptimos de realizadas podemos
Observacional cada 2.7 humedad, pH, temperatura asi como promueve afirmar que es efectiva y
Abierto y dias. la formacion de tejido de granulacidn Yy eficaz en el tratamiento
Multicéntrico epitelizacion ademas de proteger la herida a |5051 de  las lesiones
' Utilizaron el traumatismos y gérmenes, controla la carga agudas de diversa
modelo de necrotica y cicatrizacion. 9 .
regresion de El 80.3% tratados con lruxol Mono, Intrasite €tiologia; con respecto a
la herida Confortable fue disminuyendo su uso solo un Iruxol Mono Intransite
Cox 23% seguia utilizando al finalizar los 20 cambios Confortable considerado

de apositos.

para el desbridamiento
enzimatico y en heridas
de peor pronéstico.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2006000300005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Numero
Da Silva P., 2014 Terapia tépica en el tratamiento de Enfermeria Global N° 33 Volumen 13
p p
de Almeida herida crénicas (29). - .
s://digitum.um.es/xmlui/handle umero
O.. Rocha | (29) https://digit /xmlui/handle/10201/37581 N 1
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Instrumento Aspectos Resultados Conclusién
Disefio de la Muestra Eticos
Investigacion
Cuantitativo 19 personas. Encuesta Termino de En cuanto a la utilizacion de El tratar heridas es un
consentimiento  productos topicos eran absorbentes  desafio; principalmente
eridas servacion i ebridantes, epitelizantes; ademas ; 2ni
34 herid Ob i6 libre y debridant tel t d heridas cronicas ya que
observadas  directa de la esclarecido. mostraron datos preocupantes en el oqag g progresan a través
Estudio lesién con un uso de productos no adecuados d denado d
Descriptivo inst t conforme a caracteristicas de la _eur_1 prgFeso ordenado de
exploratorio instrumento herida. cicatrizacion por tanto el uso
dirigido El 35% uso colagenasa para de terapia topica va

no
probabilistico

semiestructurado
que evidencia
tipo de herida,
aspecto del
lecho de la
lesion, fluido tipo
de
desbridamiento

desbridar y la consideraron como
mas eficaz en desbridamiento suave
y no invasivo de lesiones; a la
papaina 2% mas util en el tejido de
granulacién; sin embargo estaba
siendo usada como un absorbente;
el 5y 10% uso agentes absorbentes
(alginato de calcio) y epitelizantes
(triglicérido de cadena media)
respectivamente para el método
autolitico estos productos se usaron
previos a deshridamiento.

depender de las condiciones

de la herida. A la
colagenasa la mencionan
como mas Uutil y eficaz de
igual modo el wuso de
alginado como elemento
desbridante autolitico

absorvente esto indica que
ambos métodos pueden ser
combinados segln la
intension.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Numero
Gethin G, 2015 Debridement for venous leg ulcers  Cochrane Database of Systematic Volumen
Cowman S, . . )
Kolbach DN Desbridamiento para la ulcera http://www.cochrane.org/es/CD008599/desbridamiento- ~ NUmero
venosa de la pierna (30). para-la-ulcera-venosa-de-la-pierna
Irlanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacion y Instrumento Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de Muestra Eticos
Investigacién
Cuantitativo 10 Estudios Revisiones de  No aplica Los ensayos probaron varios métodos de  No fue posible decir que
ECASYy desbridamiento, que incluyen: métodos método evaluado funcioné
Bibliografia en autoliticos; y métodos que utilizan mejor que el resto.
Cochrane enzimas. El método autoliticos fueron los
Ensayos Hay pruebas limitadas que

Controlados

Aleatorios

que se probaron con mayor frecuencia.
Tres ensayos evaluaron el numero
heridas completamente desbridadas el
autolitico informo desbridamiento
completo en las heridas.

Cuatro ensayos evaluaron el tiempo
medio para lograr el desbridamiento dos
compararon métodos autoliticos con
desbridamiento enzimético ninguno de
los resultados alcanz6 significacion
estadistica.

El dolor solo fue evaluado en autolitico.

indican que la desbridacion
activa de una Ulcera venosa
de la pierna tiene una
repercusién clinicamente
significativa sobre la
cicatrizacién ya que algunos
estudios no indicaron
efectos beneficios o
perjudiciales de los
desbridamiento en el
tratamiento de ulceras
venosas.
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http://www.cochrane.org/es/CD008599/desbridamiento-para-la-ulcera-venosa-de-la-pierna
http://www.cochrane.org/es/CD008599/desbridamiento-para-la-ulcera-venosa-de-la-pierna

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
‘NUumero
Milne C., 2012 Una comparacion de la Heridas Volume 24
Ciccarelli A, colagenasa para Hidrogel apdsito
Lassy M. en Mantenimiento https://pdfs.semanticscholar.org/7156/54e6bcd714e18ebb ~ Numero 11
desbridamiento y el cierre de 0dd4849018f695¢7bc41.pdf
heri 1).
erida (31) EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblaciény  Instrumento Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de Muestra Eticos
Investigacién
27 pacientes  Fotografia Consentimiento Compararon los efectos de la colagenasa El estudio concluye que el
o heridas, Informado usando el Santyl unguento frente al hidrogel desbridamiento autolitico es mas
Cuantitativo Planimetria (Solosite gel) concluyendo que el tiempo de eficaz que el desbridamiento
digital desbridamiento (fase 1) es mas eficaz el enziméatico.
13colagenasa . R . .
hidrogel en epitelizacidn (fase 2) fue en menor El desbridamiento de
Estudio 14 Hidrogel Escalg, para tiempo con la colagenasa que con el hidrogel.  mantenimiento se logra con un
controlado curacion o _ ambiente himedo y degradando
randomizado PUSH. El desbridamiento y de manteniendo se logra |55 proteinas del tejido necrético:
Herramienta con un ambiente himedo con el uso del ysando hidrogel y no con la
y heridas hidrogel demostr6 menor tiempo 32 dias, con  ¢glagenasa.
puntuaciones la colagenasa 48 dias.
de cama.
WBS Colagenasa reduce la formacion de la

biopelicula y la proliferacién bacteriana y
mantiene el desbridamiento en la preparacion
del lecho de la herida hasta el cierre de la
herida en un 69% en comparacion al grupo
gue recibieron el hidrogel 21%.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Numero
Ramundo J., 2008 _ _ J.Wound Ostomy Continence nursing
Gray M. Enzymatic wound debridement
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18496083 Volumen 35
Desbridamiento enzimético en
heridas (32). EE.UU Numero 3
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién y Instrumento Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de Muestra Eticos
Investigacién
Cuantitativo Se realiz6 una La pomada de colagenasa usada Los resultados
revision _ desbridamiento enzimatico en las UP, demostraron la eficacia
9 sistematica de No refiere ulceras de las piernas y quemaduras del aposito de poliacrilato
L . las bases de (ulceras de espesor parcial) al comparar en el desbridamiento
Revision Estudios . . . i, -
) o . datos Medline con el desbridamiento  autolitico autolitico comparando a
sistematica Prospectivos y - : L L
retrOSDECHVOS electronicas vy potenciado por un apdsito de poliacrilato la colagenasa para el
P " CINAHL. activado con lactato de ringer, desbridamiento
1 estudio de enzimatico en ulceras y
Konig Base Cochrane El método autolitico resulto mas eficaz quemaduras. Concluye el

por que redujo el tejido necroético en 20%
comparado colagenasa solo 10% en la
semana  siguiente con  autolitico
reduccion media adicional de 11%,
mientras con colagenasa aumento el
tejido necrético en 11%.

estudio que no se
encontraron  diferencias
estadisticamente
significativa cuando se
compararon resultados
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Numero
Waycaster 2013 o . _ Journal Of Medical Economic
C., Milne C., El beneficio clinico y econémico
de desbridamiento enzimatico https://www.re;earchgqte.net/publicat?on/236906167_Clinical Vqlumen 16
. -, _and_Economic_Benefit_of Enzymatic_Debridement_of Pre Numero 17
de Ulceras por presion en . . .
., ssure_Ulcers_Compared_to_Autolytic_Debridement_with_a_
comparacion con el )
) ) ) Hydrogel_Dressing
desbridamiento autolitico con
un apésito de hidrogel (33). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién  Instrumento Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de y Muestra Eticos
Investigacién
Medicion de Consentimiento El tratamiento para las ulceras con el En este analisis econémico
o la herida, informado desbridamiento  tanto  enzimético = como basado, terapia de UPP,
Cuantitativo 47 fotografia, autolitico genera comparaciones costo- eficacia usando ungiiento
Colagenasa o usando la colagenasa versus hidrogel (Santyl colagenasa coste-
. Planimetria, ungiiento/Solosite gel). efectividad es menor con
48 Hidrogel L . .
. apésito de hidrogel. Una
Pacientes El andlisis demostr6 la eficacia de la mayor proporcion de
Ensayo a_Icanzaron colagenas.a tanto en tiempo como en costo pacientes con  colagenasa
Aleatorio clerre frente al hidrogel variando su uso a medida que |ogra desbridamiento y cierre
I(:hmeﬁlizf de la herida logra la epitelizacion incluso en ge |5 herida en comparacion

Costo/eficacia

aquellas heridas de grado V.

con el grupo de hidrogel;
resultados a un ahorro
sustancial de costos totales
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del desbridamiento

autolitico versus el desbridamiento enzimatico en el tratamiento de las

heridas necrosadas.

Calidad de Pais
evidencia Fuerza
Disefio de Conclusiones (segdn el de
Estudios sistema Recome
Grade) ndacion
El estudio concluye que el método
autolitico es més eficaz que el enzimético.
Estudio
Prospectivo Lograr una herida limpia con el uso de los
aleatorizado métodos de desbridamiento autolitico y
controlado enzimético en las ulceras cronicas en las
piernas.
Impacto en la
cicatrizacion de  E| Grupo TenderWet 24 logra en un 19%
heridasyenla  versus enzimatico usando colagenasa
eficacia de Iruxol Con 9%.
varias técnicas
de Con el uso del desbridamiento autolitico A|tg Fuerte Alemania
desbridamiento  incremento el tejido de granulacion,
de Ulceras de reduce la escara en menor tiempo
pierna demostrando mas eficacia
Ensayo Clinico El estudio concluye que el método de
Aleatorizado desbridamiento enzimético resulto mas
eficaz que el método autolitico. El uso de
debrisoft resulto ser més eficaz después
de tres aplicaciones En  costos,
tolerancia, eliminacion de tejido, rapidez
El uso de la en desbridamiento de heridas agudas y
almohadilla cronicas incluye las UPP, quemaduras,
Debrisoft para ulceras sobre todo de drenajes venosos EEUU
pobre, como ulceras arteriales y venosas, Alto Fuerte

el
desbridamiento
de heridas
agudas o
crénicas

pie diabético comparado con el método
de desbridamiento autolitico que para ello
utilizo el hidrogel.

Este andlisis tiene como finalidad corregir
errores 'y como alternativa de uso.
Debrisoft demostré ahorro en costos por
paciente.
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Calidad de

evidencia
- Fuerza
Disefio de Conclusiones (segun el de Pais
Estudios sistema Recomen
Grade) -
dacion
Ensayo Clinico El estudio concluye que el método de
Controlado desbridamiento enzimatico es mas eficaz
Aleatorio gue el método autolitico
La evaluacion de la eficacia en el
tratamiento de Ulceras venosas cronicas.
Efectividad del Concluye que el gel de papaina a 2%
gel de papaina para el desbridamiento enzimatico Alto Fuerte Brasil
en el tratamiento  present6 mayor eficacia en lo que se
de ulceras refiere al resultado primario del estudio
venosas: que comparo a la carboximetilcelulosa
o para el enfoque del desbridamiento
Ensayq clinico autolitico ya que redujo el esfacelo,
aleatorio. aumento el tejido de granulacion vy
epitelizacibn en menor tiempo aunque
sugieren estudios multicéntricos de la
efectividad del gel de Papaina al 2%.
Revisién El estudio concluye que no hay
Sistematica diferencias entre los métodos evaluados.
Entre el hidrocoloide y el colageno refirié
La efectividad del  que no existe comprobacion de la
hidrocoloide eficacia en la cicatrizacion de las
versus otros |esiones. Alto Fuerte Brasil

apositos en la
cicatrizacion de

Ulceras por
presion en
adultos y
ancianos:

revision
sistematica y
metanalisis.

De manera similar, una revisién
sistematica concluyé que las evidencias
son insuficientes para considerar la
superioridad entre el hidrocoloide y la
colagenasa. Pero un estudio prospectivo
aleatorio resalto un resultado al
evidenciar que la colagenasa fue mas
efectiva que el hidrocoloide en las UPP
de los calcaneos.
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Calidad de

evidencia Fuerza
Disefio de Conclusiones (segun el de Pais
Estudios sistema Recom
Grade) endaci
on
Estudio El estudio concluye que el método
Prospectivo de desbridamiento autolitico es més
Observacional  eficaz que el enzimatico.
Abierto y
Multicéntrico Para el estudio AURIGA-04. el
grupo de Allevyn es util y de muy
buena aplicacion y si afiadimos
ausencia de dolor en la totalidad de
El uso de las curas realizadas podemos Moderado Debil  Espafia
apositos afirmar que es efectiva y eficaz en
hidrocelulares de o yratamiento local de las lesiones
lagama Allevyn  »4,,4as de diversa etiologia; con
en heridas respecto a Iruxol Mono Intransite
agudas. Confortable considerado para el
Resultadosa  yegpridamiento enzimatico solo fue
partir del estudio utilizado hasta el final de los 20
AURI.G,A-O4.en _ cambios de apdsitos en un 23% vy
Atencion Primaria o, herigas de mayor tamafio y de
peor pronéstico.
Estudio El estudio concluye que ambos
Descriptivo métodos son eficaces de acuerdo a
exploratorio no |3 condicion de la herida vy si se le
probabilistico da el uso adecuado.
El tratar heridas crénicas es un
Terapia topicaen desafio; principalmente ya que Muy
el tratamiento de 4 -
o e estas no progresan a través de un Bajo Débil Brasil

proceso ordenado de cicatrizacion
por tanto el uso de terapia tdpica va
depender de las condiciones de la
herida.

Mencionan a la colagenasa como
mas util y eficaz de igual modo el
uso de alginado como elemento
desbridante autolitico absorvente
esto indica que ambos métodos
pueden ser combinados segun la
intension.
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Calidad de Pais
evidencia Fuerza
Disefio de Conclusiones (segtn el de
Estudios sistema Recomen
Grade) dacién
Ensayos El estudio concluye que no fue
Controlados posible afirmar que método resulto
_ mas eficaz. No fue posible decir que
Aleatorios método evaluado funcioné mejor
que el resto.
Debridement for Lo/s ensayos probaron va/r?os
métodos; incluyen el autolitico
venous leg s
ulcers. usqndo apositos ,y el u'so, 'de
enzimas para el método enzimético.
El método autolitico fue el mas Alto Fuerte Irlanda
usado, pero no fue posible afirmar
Desbridamiento cual método es mas eficaz que el
para la ulcera otro.
venosa de la
pierna. Hay pruebas limitadas que indican
que la desbridacion activa de una
Ulcera venosa de la pierna tiene una
repercusion clinicamente
significativa sobre la cicatrizacion.
Estudio El estudio concluye que el
controlado desbridamiento autolitico es mas
randomizado eficaz que el desbridamiento
enzimético. El desbridamiento de
mantenimiento se logra con un
Una comparacion ambiente himedo y degradando las
de la colagenasa proteinas del tejido necrético;
para Hidrogel usando hidrogel y no con la
aposito en colagenasa.
Alto Fuerte EEUU

Mantenimiento
desbridamiento y
el cierre de
herida

La colagenasa promueve la
proliferacion de fibroblastos,
migracion de queratinocitos 'y
preservacion del factor de
crecimiento. El uso de colagenasa
en desbridamiento de
mantenimiento promueve la
angiogénesis y la reepitelizacion
desde el borde “efecto de borde”.
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Calidad de

evidencia
L ) in el Fuerza
Disefio de Conclusiones (segin e de Pais
Estudios sistema Recomen
Grade) .
dacién
Revision El estudio concluye que el método
sistematica autolitico es mas eficaz que el método
enzimatico. Los resultados demostraron
la eficacia de aposito de poliacrilato
Desbridamiento usado en el método autolitico cgmpqrado
N a la colagenasa para el desbridamiento
enzimatico en o
herid enzimatico. Para las ulceras y Alto Fuerte EEUU
enadas quemaduras, el método autolitico resulto
mas eficaz por que redujo el tejido
necroético en 20% comparado
colagenasa solo 10% en la semana
siguiente con autolitico reduccién media
adicional de 11%, mientras con
colagenasa aumento el tejido necrético
en 11%.
Ensayo El estudio concluye que el método de
Aleatorio desbridamiento enzimético es mas eficaz
.. que el método autolitico. Basado en el
El beneficio - .
i ensayo clinico una mayor proporcién de
cm|c9 _ dy pacientes con colagenasa logra
ECOEO_(T'CO_ ‘ € completo desbridamiento en el lecho de
es_ rl,?mlen Od la herida y cierre de la herida en
(?Ir12|ma|co € comparacion con el grupo de hidrogel;
uiceras POTse traduce en mejores resultados y un Alto Fuerte EEUU
presién en

comparacion con
el desbridamiento
autolitico con un
aposito de
hidrogel

ahorro sustancial de costes totales en
relacion con el desbridamiento autolitico
con el apésito de hidrogel. Costo-eficacia
usando la colagenasa versus hidrogel
(Santyl unglento/Solosite gel). EL
analisis econdmico basado en terapia de
Ulceras por presion usando el unglento
de colagenasa entorno a coste-
efectividad es menos costoso que el
aposito de hidrogel.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion:

En la blsqueda de los datos se examind la eficacia del
desbridamiento autolitico versus el desbridamiento enzimatico en el
tratamiento de las heridas necrosadas, se encontraron diversos
articulos cientificos y para ello se utilizé la base de datos: PubMed,
Elsevier, Cochrane, Scielo, Lilacs, Medline, segun los resultados
obtenidos de la revisién sistemética muestran que el total de 10
articulos revisados, 4 concluyen que el método mas eficaz es el
desbridamiento autolitico, 3 concluyen que el método de
desbridamiento enzimatico es mas eficaz; sin embargo 3 articulos el
refiere que, no existe mucha diferencia significativa entre ambos

métodos.

Posterior a la revision sistematica, en el estudio de Doerler M. et al
(24). Concluye que el método de desbridamiento autolitico resulto
mas eficaz que el método enzimatico ya que redujo la escara en un

19% y aumento el tejido de granulacion en un 26% versus 10% de
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los pacientes con ulceras en las piernas y en otro tipo de heridas
tratadas dentro de los 14 dias; incluso después de los 21 dias de
tratamiento mantenian el uso del TenderWet 24 para las curaciones
y continuaron su mejoria en un 11% versus el otro grupo Iruxol N
(método enzimatico) las heridas fueron empeorando en un 9.1%.
discrepa con Soares A. et al (26). al concluir que el desbridamiento
enzimatico usando el gel de papaina al 2% presenté mayor eficacia
en la reduccién del area de las lesiones logrando diferencias
significativas; entre tanto con el uso del gel de carboximetilcelulosa
redujo la cantidad de exudado y tejido desvitalizado; pero en ambos
casos el crecimiento de tejido de granulacion presentaron resultados
favorables aunque sugieren que se realicen estudios multicéntricos
para evidenciar la eficacia del gel de papaina al 2% en la
cicatrizacion de las ulceras venosas. Coinciden ambos estudios que
no evaltan la influencia en la mejora de la calidad de vida y de

costos/efectividad.

Por otro lado Meads C. et al. (25). concluye que el desbridamiento
enzimatico es mas eficaz que el desbridamiento autolitico; utilizo a la
almohadilla de monofilamento el “desbrisoft” ya que es mas
conveniente facil de usar, tolerar, reduce riesgos de trauma a los
tejidos sanos y de sangrado, es un desbridamiento mas répido
porque elimina tejido hiperqueratocito en las heridas crénicas tanto
de adultos como de nifios, reduce el numero de visitas de enfermeria
necesarios como en otros desbridamientos asi como la estimacién en
ahorro en costos (no es tan caro y de facil acceso) consideraron la
eficacia del desbridamiento, calidad de vida, disminucién del dolor;

gue se asemeja al estudio de costo efectividad de Waycaster C.,

Milne C. (33) quien avala el beneficio clinico y econémico del
desbridamiento enzimatico, usando la colagenasa (Santyl ungiento)
versus el hidrogel (Solosite gel); en que la colagenasa demostro

eficacia tanto en tiempo como en costos;, porque logra el
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desbridamiento y cierre de la herida incluso en heridas de IV grado

en comparacion con el hidrogel.

Soares F., Joaquin M.(27) concluye que no existe eficacia del
hidrocoloide en relacién a la colagenasa porque no hubo diferencias
en las tasas de cicatrizacion de ulceras venosas a excepcion cuando
se usaba en UPP de los calcaneos que si resulto ser mas eficaz la
colagenasa; coinciden con Gethin G. et al.(30) que evaluaron el
meétodo autolitico y el método enzimatico en las ulceras venosa de la

pierna donde no fue posible decir que método evaluado fue mejor.

Verdu J., et al. (28); concluye que el desbridamiento autolitico es mas
eficaz que el desbridamiento enzimatico evalué la eficacia y
efectividad de allevyn versus iruxol mono intransite conformable;
demostré que allevyn es de muy facil colocacion y retirada; del 96%
de cambios de apdsitos el 100% reporto que es indoloro, proporciona
niveles altos de humedad, promueve el tejido de granulacion y
epitelizacion, controla la carga necrotica, requisitos ideales de
apositos para el tratamiento de heridas tanto agudas como cronicas;
de los tratados con Iruxol fue disminuyendo su uso solo 23% seguia
usando al finalizar de los 20 cambios de apdésitos, pero difiere con Da
Silva P.et al. (29) concluye que ambos métodos pueden ser validos
para las curaciones, sin embargo su eleccién va depender de las

fases de la cicatrizacion de la herida a la que se pretenda llegar.

Milne C., et al. (31) en su estudio comparativo concluye que el
hidrogel (Solosite gel) usado en el desbridamiento autolitico es més
eficaz que la colagenasa (Santyl ungiento) tanto en la fase de
desbridamiento y de mantenimiento como en la fase de epitelizacion,
coincide con Raymundo J., Gray M. (33) en el que concluye que el
aposito de poliacrilato activado y humedeciéndolo con el lactato de
ringer es mas eficaz tanto en las UPP como en las ulceras de las
piernas y quemaduras de espesor parcial en comparacion con la

pomada de colagenasa; usada en el desbridamiento enzimético por
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gue redujo el tejido necrdtico en 20% en las primeras semanas de
uso y una reduccién en un 11% en las semanas subsiguientes sin
embargo aumento el tejido necrético en un 11% con el uso de

colagenasa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONCLUSIONES

Se revisaron en su totalidad 10 articulos; 40% ensayos clinicos
aleatorizados, 20% ensayos clinicos randomizados, 10% estudio
descriptivo exploratorio no probabilistico, 10% estudio prospectivo
observacional abierto multicentrico, 20% revisiones sistematicas.

El 40 % concluye que el desbridamiento autolitico es el método
mas eficaz en el proceso de cicatrizacion de las ulceras, heridas
agudas y cronicas, en quemaduras de espesor parcial ya que se
logra una herida limpia, un ambiente humedo, mantiene y reduce
el tejido necrotico, mantiene la ausencia de dolor en todas las

curaciones y es de facil aplicacion (24,28,31,32).

El 30% concluye que el método de desbridamiento enzimético es
mas eficaz que el método de desbridamiento autolitico en ulceras
necrosadas tanto agudas como cronicas y sobre todo en aquellas
ulceras de drenaje venoso pobre como las arteriales y venosas,

ulceras en los calcaneos, en pie diabético, quemaduras;
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1.2

eliminando con rapidez el tejido necrosado o esfacelo, buena
tolerancia; aumenta el tejido de granulacion y epitelizacion en

menor tiempo, ademas de ser menos costosa (25,26,33).

El 30% concluye que no hay diferencias entre los métodos de
desbridamientos evaluados, algunos estudios refirieron que las
evidencias son insuficientes para considerar la superioridad entre
el autolitico y el enzimatico porque no indicaron efectos
beneficiosos ni perjudiciales produciendo resultados pocos fiables;
aunque un estudio descriptivo concluye que ambos métodos son
eficaces de acuerdo a la condicién de la herida y que ambos

pueden ser combinados segun la intencion de curacién (27,29,30).

RECOMENDACIONES

Se recomienda el desbridamiento autolitico porque es el método
méas eficaz en el tratamiento de heridas o lesiones tisulares
agudas y cronicas; tales como: ulceras por presion, quemaduras
de bajo espesor, ulceras en las piernas (arteriales, venosas o
mixtas. Los beneficios que genera tras su utilizacion es que,
permite la reduccion del area de la ulcera, disminucion de la
intensidad del dolor y la produccion de exudado, y aumento en la

formacion de tejido de granulacion.

Para la aplicacion correcta del tipo de producto deben usarse
protocolos, manuales de procedimientos y guias clinicas
respaldadas por una solida base cientifica para poder mejorar la

eficacia de la préactica diaria en el quehacer de enfermeria.
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La capacitacion constante dirigida al personal de enfermeria sobre
el uso del desbridamiento autolitico permitird reforzar los
conocimientos basicos sobre las lesiones por presion, factores de
riesgo, deteccion precoz asi como en el caso de que se
presentase pacientes con heridas agudas o crénicas necrosadas
garantizar la seguridad de realizar un abordaje adecuado y

tratamiento eficaz.
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