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RESUMEN

Objetivos: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de los hidrogeles en
el tratamiento de las Ulceras por presion en pacientes adultos mayores
Materiales y Métodos: Revisidn Sistematica, metaanalisis y retrospectivo, y
la base de datos utilizados fueron Pubmed, Medline, Elservier, Scielo, la
bdsqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y los articulos
seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion de
Jover para identificar su grado de evidencia.

Resultados: En la seleccidon definitiva se eligieron 9 articulos, encontrando
que el 45% corresponden a Reino Unido y el 55 % corresponden a los paises
de Espafia, Irlanda, Brasil, Turquia y EE.UU, de los cuales, del nUmero de
articulos analizados el 90% afirma que las intervenciones del uso del hidrogel
en las curaciones de UPP son eficaces y mas rentables que el tratamiento
tradicional, solo el 10 % de los estudios revisados refieren que hay una
discreta superioridad del aposito de espuma comparado con el hidrogel.
Conclusiones: el tratamiento con hidrogel en las UPP en estadio II, Ill, IV
promueven el desbridamiento autolico, facilitan la cicatrizacién al promover
una epitelizacion mas rapida, la eficacia del tratamiento estd determinada
también con la comparacion con otros productos, por el bajo costo y por el

tiempo corto en el proceso de cicatrizacion.

Palabras claves: “Eficacia”, “Curaciéon”, “Ulceras por presién”,
“Hidrogel”, “Cuidados”.



ABSTRACT

Objectives: Systematize the evidence on the effectiveness of hydrogels in
the treatment of pressure ulcers in elderly patients Materials and Methods:
Systematic, meta-analysis and retrospective review, and the database used
were Pubmed, Medline, Elservier, Scielo, The search was restricted to articles
with full text, and the selected articles were subjected to a critical reading,

using Jover's evaluation to identify their degree of evidence.

Results: In the final selection, 9 articles were chosen, finding that 45%
correspond to the United Kingdom and 55% correspond to the countries of
Spain, Ireland, Brazil, Turkey and the USA, of which, of the number of articles
analyzed 90% affirm that interventions of the use of hydrogel in UPP cures
are effective and more profitable than traditional treatment, only 10% of the
studies reviewed report that there is a discreet superiority of the foam dressing

compared with the hydrogel.

Conclusions: treatment with hydrogel in UPP in stage I, lll, IV promotes
autolytic debridement, facilitates healing by promoting a faster epithelization,
the effectiveness of the treatment is also determined with the comparison with

other products, for the low cost and for the short time in the healing process.

Keywords: "Efficacy”, "Healing", "Ulcers by pressure”, "Hydrogel",

"Care".

Xi



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Las ulceras por presion (UPP), también conocido como Ulceras de la piel,
Ulceras de decubito, heridas cronicas y/o complejos, son una causa frecuente
de morbilidad en los pacientes de los hospitales y hogares de ancianos que
requieren tratamientos caros y que consumen mucho tiempo (1),
ocasionando un problema para los servicios de salud, principalmente para el
personal de enfermeria y el equipo multidisciplinario por la incidencia,

prevalencia y el aumento de la morbimortalidad.

El proceso de curacion en las heridas crénicas tales como UPP, es mas
complejo que en heridas agudas, que conduce a dificultades en la gestion del
tratamiento. Las heridas crénicas, nunca pueden curarse si no se trata

adecuadamente ( 2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza la incidencia y prevalencia
de la UPP como un indicador para determinar la calidad de la atencion (3).

La Ulcera de presion es una condicion frecuente en el adulto mayor y es
producida por la prolongada presion ejercida por un objeto externo sobre
prominencias 6seas, provocando ulceracion y necrosis del tejido involucrado.
La OMS en el 2004 reconocié que sigue siendo alta la incidencia de este
problema de salud: 55% (4). A nivel de hospicios y de residencias geriatricas

norteamericanas, existe una incidencia al afio de 13%. Su reconocimiento es
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importante, puesto que se han demostrado repercusiones en diferentes
ambitos: en la salud y la calidad de vida de quienes la padecen, en sus
cuidadores, en el consumo de recursos para el sistema de salud, pudiendo
incluso alcanzar responsabilidad legal al ser considerado en muchas

situaciones como un problema evitable (5).

El impacto de la Ulcera de presion en el adulto mayor hospitalizado estriba en
una estancia hospitalaria cinco veces mayor que en pacientes sin esta
condicion, un incremento en la mortalidad, un aumento significativo de
complicaciones infecciosas y comorbilidad, y un incremento en los costos de
manejo, estimandose en 489 ddélares por Ulcera, con un tiempo medio de
tratamiento de 116 dias. Actualmente, en el Perd, los adultos mayores
representan el 8,79% de la poblacién y se estima que para el 2025 ser& de
12,44% (6); por lo tanto, es de esperar que cada dia el personal de salud deba

afrontar mas casos de UPP en su préctica profesional.

El factor causal mas importante es la presion, sin embargo, la humedad, mal
nutricion, resequedad, el escoriamiento de la piel y el desgarro de los vasos
capilares que la nutren contribuyen para aumentar el riesgo. Su presencia
aumenta hasta cuatro veces la mortalidad y, cuando son de grado Il — 1V, la
probabilidad de morir dentro de los siguientes 6 meses es cercana al 50%, se
puede considerar que las Ulceras por presion son un indicador importante de

una enfermedad grave de base (7)

El tratamiento local de las Ulceras por presion se basa en el uso de apdésitos
que protegen la herida y proporcionan un entorno favorable para que se
produzca la curacion. Directrices internacionales para el tratamiento de las
Ulceras por presion incluyen; dieta nutricional; alimentos ricos en proteinas,
control de la infeccién y el tratamiento antibiético adecuado, la preparacion de
la cama, procedimientos desbridadantes de necrosis y tejido desvitalizado,
apositos especializados para la preservacion del lecho de la herida, cirugia
plastica y el uso de terapias topicas adyuvantes para estimular la reparacion
de tejidos (2-8).
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Varios productos topicos, han sido desarrollados para reducir el tiempo de
curacion y el dolor, absorber el exudado y la sangre, y promover la rapida
curaciéon de la lesion (9). Muchos a base de productos naturales y plantas
como el aloe vera que han tenido resultados significantes (10).

Actualmente existe disponibilidad de una amplia gama de productos capaces
de responder adecuadamente a través de una curacion himeda acorde a las
caracteristicas particulares de cada lesion y las necesidades de cada usuario,
Dentro de los productos para cura avanzada contamos con los hidrogeles que
estan disefiados para el desbridamiento autolitico de tejido necrosado y el
esfacelo, mejorando con ello, las condiciones para una cicatrizacion eficaz de
las heridas. También estd destinado para heridas en fase de granulacion y
epitelizacion, control de exudado (los que contienen alginatos) indicado en
lesiones de cualquier etiologia y Ulceras de presion o vasculares en cualquier

fase o estadio.

Los hidrogeles son mallas tridimensionales que estdn compuestos en su
mayor parte por agua (80%). Se presentan en forma de gel o de placa
translicida, el estado de gel se logra gracias a macromoléculas como
carboximetilcelulosa (CMC), pectina, alginato de calcio, etc. Su funcion es
rehidratar la herida y estimular su proceso de limpieza autolitica natural. No
son adecuados para el tratamiento de las heridas muy exudativas. El hidrogel
se aplica directamente sobre la herida y se recubre con un apdsito secundario,
su aplicacion en la periferia de la herida puede producir maceracion; si existe
necrosis seca, hay que realizar pequefas incisiones superficiales centrales
antes de aplicarlo (11). La indicacién depende del efecto deseado, por
ejemplo, si se desea hidratar una herida para facilitar su desbridacion
autolitica, debera utilizarse un hidrogel que tenga gran capacidad de donacién
de fluidos o adsorcién, o si se desea manejo de moderadas cantidades de
exudado, también existen hidrogeles que contienen alginato si se desea

desbridar y rellenar cavidad (12).

Pero si bien es cierto que los productos disponibles de la cura avanzada,

tienen efectos muy beneficiosos (costo beneficio) también tenemos que
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valorar la parte econémica, ya que por su alto costo no estan al alcance de un

grueso de la poblacién que no cuenta con un seguro de salud.

El propésito principal del presente trabajo es determinar la eficacia de los

hidrogeles en la curacion de las UPP en pacientes adultos mayores y valorar

los resultados clinicos del hidrogel con los productos disponibles para el

tratamiento local de las Ulceras por presion, basado en la curacion avanzada,

de esta manera resaltar el cumplimento de las intervenciones de enfermeria

en los centros hospitalarios, y visitas domiciliares, asesorando a cuidadores y

familiares, con el fin de brindar una mejor calidad de vida a los paciente.

1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/
Problema

C = Intervencion

| = Intervencién iy
de comparacion

O = Outcome
Resultados

Pacientes adultos
mayores con
ulceras por
presion en estadio
I, 11, 1V,

Curacion de la
Ulcera por
presion con
hidrogeles

No corresponde

Eficacia del
tratamiento:

-Desbridamiento
autolitico.

-Favorecer el
proceso de
cicatrizacion

¢, Cual es la eficacia del uso de los hidrogeles en el tratamiento de las Ulceras

por presion en estadio 1, 1ll, IV en pacientes adultos mayores?

1.3.  Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de los hidrogeles en el

tratamiento de las Ulceras por presion en pacientes adultos mayores.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples 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.

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 9 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que responden a
articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizd a traveés de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del hidrocoloide en gel en el
tratamiento de las UPP, de todos los articulos que se encontraron se
incluyeron los méas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los
menos relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
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e Pressure ulcer AND hydrogel AND skin ulcer

e Pressure ulcer AND hydrogel AND efficacy

e Efficacy AND hydrogel OR Pressure ulcer

e Hidrogel OR gasa AND eficacia AND Uulcera cutanea

e Hidrogel AND eficacia AND desbridamiento autolitico.

Base de datos: Pubmed, Medline, Elservier, Scielo.

2.4. Técnicade anélisis.

El andlisis de la revisién 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 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.

2.5. Aspectos éticos.
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 ejecucién
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre Eficacia de hidrogel en el tratamiento de las UPP en pacientes adultos mayores

DATOS DE LA PUBLICACION

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ano

: - Revista donde se ubicala
Nombre de la Investigacion

. - Volumen Y Numero
Publicacion

Garcia F; Pancorbo H;
Verdu S; Soldevilla A;

Eficacia de los productos para el tratamiento de las
Ulceras por presion

Gerokomos

http://scielo.isciii.es/scielo.php?scrip
t=sci_arttext&pid=S1134- vol.18 no.1

Rueda L 2007
ueda L. 928X2007000100006&lang=pt
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblacion y Aspectos -
Investigacion Muestra Instrumentos atico Resultados Conclusion
Se han incluido 3 estudios (19-21) Los productos para el tratamiento de UPP basados
que comparan cura himeda frente  en cura en ambiente hiumedo tienen mayor eficacia
a cura seca, compararon la clinica (cicatrizacion) que el tratamiento tradicional
utilizacion de hidrogel frente a la con gasa (ambiente seco). Para la seleccién de un
o 66 articulos cura con gasa, siendo la aposito de cura en ambiente himedo se debera
Cuantitativa cientificos ; cicatrizacion mayor en el grupo tener en cuenta la fase del proceso de cicatrizacion
. Arthqlo No refiere hidrogel (RR= 1,55 IC 95%= 1,03- y el estado concreto de la lesién (tipo de tejido,
Rews[on cientifico 2,33). El estudio de evidencia exudado, carga bacteriana, localizacion, en
Sistematica moderada, encuentra una especial las prominencias 6seas, piel perilesional,

reduccion del area de la Ulcera del
35% en el grupo hidrogel frente al
7% del grupo dextrandémero, tras 3
semanas de tratamiento.

etc.). El coste global del tratamiento de UPP con

productos en ambiente hiumedo (hidrocoloides y
espumas de poliuretano) es menor que el del

tratamiento tradicional con gasa (ambiente seco).
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion o Volumen Y Numero
Publicacién
Coch Datab Svst edicién 9. Art. No:
Gethin G; Cowman -ochrane Hatabase sys CD008599. DOI:
S Kolbach D Desbridamiento de las Glceras https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub 10.1002 /
’ ' 2015 med/26368002
(14) 14651858.CD008599.
Irlanda pub2
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de  Poblaciony Instrumento  Aspectos -
Investigacién Muestra s &tico Resultados Conclusion
Estadisticos que evaluaron los Las comparaciones de los diferentes agentes
métodos  de  desbridamiento autoliticos (hidrogel frente gasa de parafina;
autolitico inform6 el nimero de esferas de dextranémero frente Eusol y frente a
o 10 articulos heridas cicatrizadas a las 12 apgsitos no adherentes) y las larvas frente hidrogel
Cuantitativa cientificos ; semanas. Un ensayo (108 {54ng mostraron resultados estadisticamente
Revisi6 Art'f,lfj.lo No refiere p; ;El/Clpa}?tes) |rlfo;mdo que 24/ 54| significativos para los nUmeros de heridas
nevision cientiiico (44%) diceras tra adas con M€l 4ospridadas. Se necesitan ensayos mas grandes
Sistematica curado en comparacion con 18/54

(33%) tratados con hidrogel (RR
(ajustados por la linea de base
herida diametro) CI 1,38, 95%: 1,02
a 1,88; P valor de 0,037).

con seguimiento a la curacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion o Volumen Y Numero
Publicacién
Grupo editorial: Grupo Cochrane edicion 2. Art. N°:
Dumville JC: Stubbs Hidrogel de apésitos para el tratamiento de las Ulceras de Heridas CD011226. DOL:
’ 0 www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2 10.1002/
N: Keogh SJ 2015 por presion govip
, ' 5914909 14651858.CD011226.
(15) _ _ pub2.
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de  Poblaciony Instrumento  Aspectos -
Investigacion Muestra s &tico Resultados Conclusion
Tres estudios compararon un El uso de apésitos de hidrogel fue, en promedio,
aposito de hidrogel con un vendaje menos costosos, que los hidrocoloides y apésitos
para heridas basica; tres estudios de espuma.
compararon un aposito de hidrogel
con un apdsito hidrocoloide; un  No esta claro si los apositos de hidrogel son mas o
estudio comparé un apésito de menos eficaz que otros tratamientos curativos en las
) hidrogel con un apédsito de Jdiceras por presion, la mayoria de los ensayos en
Cuantitativa 11 artt,lfc_ulos espuma, un _estudio comparo un  este campo son muy pequefias y mal informado por
cientificos Articulo , aposito de hidrogel con un apésito | que el riesgo de sesgo no esta claro.
Revision cientifico No refiere  pasta dextranémero y un estudio
Sistematica comparé un aposito de hidrogel con

un tratamiento topico (colagenasa),
no hubo pruebas de una diferencia
entre los tratamientos de hidrogel y
alternativas en términos de
cicatrizacion de la herida completa
0 eventos adversos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion o Volumen Y Numero
Publicacién
Soares F; Meier M; La efectividad de los apésitos hidrocoloides versus otros H F_‘)/?V' Launp—IArE. /Eg;‘/elr m‘;‘g; 2m ;
Dorociak J. 2014 ap6sitos en la curacién de UGlceras por presion en ttp:/fwww.scielo. br/pdi/rlae/v22n3/e Vol 14 (1) 42.4
adultos y adultos mayores: una revision sistematicay ~ S_0104-1169-rlae-22-03-00511.pdf olumen 14 (1): 42-4.
metanalisis (16) Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de  Poblaciony Instrumento  Aspectos -
Investigacion Muestra s ético Resultados Conclusion

No hubo diferencia Las evidencias son insuficientes para afirmar que la
estadisticamente significativa eficacia del hidrocoloide es superior a otros apésitos
entre los grupos hidrocoloide y especiales. De los 20
espumas (p valor0=0.84; Odds sujetos en el grupo hidrocoloide, 10 (50%)
Rat!o 1t.061" IC 95% 0'61'1;83) 40 obtuvieron la cicatrizacién completa de la herida en
pacientes fueron acompanados el periodo de estudio. En el grupo de espuma, el
Cuantitativa 69 articulos t)or SEels semranas encuantoeran . contaje de curacion fue del 60% (12 sujetos), hay

Metaanalisis cientificos i ratados con hidrocoloide y apésito . ) o
Articulo N . de poliuretano (experimental). De gue considerar una discreta superioridad de la
L, cientifico orenere ; espuma de poliuretano en la cicatrizacion de las UP,

Revisién los 20 sujetos del grupo ' - o

Sistematica hidrocoloide, 10 (50%) obtuvieron ~ conforme evidenciado por el metanalisis. Entretanto,

cicatrizacion completa de la lesién
en el periodo de estudio. En el
grupo de la espuma, el porcentaje
de cicatrizacién fue de 60% (12
sujetos).

mas estudios son necesarios para la confirmacion
de esta hipotesis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion o Volumen Y Numero
Publicacién
Kaya AZ; Turani o o _ Journal of Wound Care

N; Akyiiz La efect.|V|dad de un aposito de hidrogel en . _

2005 comparacioén con el tratamiento estandar de las ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15656468  Volumen 14 (1): 42 - 4
Ulceras por presién. (17) ;
Ankara - Turquia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de i6
I?ﬂvgstigacién PO,\/?JJZCS'SQ y Instrusmento AS(;?CC;OS Resultados Conclusion
Las tasas de curacion en el grupo Nuestros resultados sugieren que los vendajes de
de tratamiento fueron mas altas hidrogel facilitan la curacién al promover una
que en el grupo de control, aunque  epitelizacién mas rapida de las Glceras por presion,
esto no fue estadisticamente en comparacion con el cuidado conservador de
significativo. Alrededor del 84% de neridas; Compararon hidrogel con una gasa
Cuantitativa 7 articulos las hendas en Oel grupo de empapada en solucién de povidona yodada, en un
cientificos . tratamiento y e] 4% en el grupo estudio prospectivo que incluyé 27 pacientes con
Articulo No refiere ~ CONtrol se epitelializaron, lo que fue lesion de la médula espinal con un total de 49
Revision cientifico estadisticamente significativo (p = UPP. El i deh 'dp os d

Sistematica 0.04). El tiempo medio de curacion - Bl numero de herdas que sanaron en 10s 0os

en el grupo de tratamiento fue de
48 dias en comparacion con 45
dias para los controles.

grupos fue 84% con hidrogel versus 54% con gasa
y fue estadisticamente significativo ( p <0.04). Los
autores de este estudio concluyeron que el vendaje
de hidrogel facilité la curacién de las Ulceras por
presion al promover una epitelizacién mas rapida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion N Volumen Y Numero
Publicacion
Westby MJ; Dumville J;, Apositos y agentes tépicos para el tratamiento de Cochrane Wounds Group
Soares M; Stubbs N; 5517 Ulceras por presion. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme 6: CD011947. doi:
d/28639707# 10.1002
Norman G (18)
Reino Unido.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblacion Instrumento  Aspectos -
Investigacién y Muestra S tico Resultados Conclusion
Se incluyeron 51 estudios (2947 Un metanalisis de red (NMA) de datos de 39
particantes). La red incluyé 21  estudios (evaluacién de 21 apositos y agentes
intervenciones  diferentes (13 tgpicos para Ulceras por presion) es escaso y la
apositos, 6 agentes topicos) y 39 evidencia es de certeza baja o muy baja (debido
estudios informaron en 2127 ghqcinalmente  al  riesgo de  sesgo e
Eag!mpantes,dde los cuales I7t83 imprecision). En  consecuencia, no podemos
51 N?) 'thé C;;a:oosi plgrs ;Omgft:s' determinar qué vendajes 0 agentes tdpicos
Cuantitativa articulos intervenciones aumentgan la (hidrogeles) son los mas propensos a curar las
cientificos Articulo , probabilidad de curacion en Ulceras por presion, y generaimente no esta claro
L cientifico No refiere comparacién con Silos tratamientos examinados son mas efectivos
Revision la gasa salina (evidencia de baja  due la gasa salina.
Sistematica

certeza): unglento de colagenasa
(RR 212, IC 95% 1.06 a
4.22); apoésitos de espuma (RR
1.52, IC 95% 1.03 a
2.26); apositos bésicos de
contacto con la herida (RR 1,30;
IC del 95%: 0,65 a 2,58) y
polivinilpirrolidona mas o6xido de
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cinc (CR 1,31; IC del 95%: 0,37 a
4,62); las dos Gltimas
intervenciones tuvieron intervalos
de confianza consistentes con un
beneficio clinicamente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion o Volumen Y Numero
Publicacién
Vendaje de hidrogel versus aposito de solucion salina para Adv Wound Care.
) las Ulceras por presion. Un ensayo aleatorizado y
'Ip'hf)rmas b GToode 1988 controlado www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1032
; Tennyson
y (19) 6343 11 (6): 273-6
EE. UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de  Poblaciony Instrumento  Aspectos -
Investigacién Muestra S &tico Resultados Conclusion
Para evaluar la eficacia de este Curacién completa de la UGlcera de este estudio;
tratamiento, 30 pacientes fueron ocurri6 en 19 de 30 sujetos (63%) durante el periodo
asignados al azar para recibir ya de observacion de 10 semanas. No se observaron
Cuantitativa 8 articulos sea la aplicacion diaria topica giferencias en la curacién completa entre los grupos
cientificos Articulo . del hidrogel vestidor ~ estudio  gxperimental y de control (odds ratio 0,93; IC del
cientifico No refiere (acemannan hidrogel ap_QS|to Para  9504: 0,16; 5,2). Este estudio indica que el apésito
Revision heridas) o una solucion salina

Sistematica

himeda gasa vestidor.

de hidrogel de acemannan es tan efectivo como,
pero no es superior, un vendaje de gasa humedo
con solucién salina para el tratamiento de las
Ulceras por presion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion o Volumen Y Numero
Publicacion
N & Dumill Cochrane Database Syst Rev.
orman G; Dumville
JC; Moore po16 Antibidticos y anuseptlcozopara Ulceras por presion. www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/270 4: CD011586. doi:
ZE; Tanner (20) 40598 10.1002 /
J; Christie J; Goto S 14651858.CD011586.
Reino Unido pub2
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de  Poblaciony Instrumento  Aspectos -
Investigacién Muestra S &tico Resultados Conclusion
Se incluyeron 12 ensayos (576 ) ) ) )
participantes). Todos los agentes Hubo evidencia moderaday de baja calidad de
tépicos evaluados, ninguno analiz6 9due menos Ulceras pueden curarse a corto plazo
los antibidticos  sistémicos. Los cuando se trata con povidona yodada en
ensayos incluidos evaluaron los COmparacion con alternativas no
siguientes agentes antimicrobianos: antimicrobianas (apdsitos moduladores de la
Cuantitativa povidona yodada, yodo de Proteasae hidrogel). Cuando se encontraron
cadexémero, violeta de genciana, diferencias en lacuracion de heridas, estas a
12 Ensayos lisozima, apésitos de plata, miel, Veces favorecieron el tratamiento de
Revision Artic’lfj_lo No refiere  fesina de pino, polihexanida, comparacion sin propiedades antimicrobianas
: o cientifico iazi -
Sistematica iglrf]agg)z(liz;admeiﬁ(l)a:gi)éizgrofurazol_gz Los cinco ensayos informaron cambios en tamafio
comparadores incluyer.on una de la herida como resultado continuo, no hay una
ECA variedad de otros apésitos y diferencia clara entre la povidona yodada y el
ungiientos sin propiedades hidrogel.

antimicrobianas y antimicrobianos
alternativos. El unglento de resina
puede curar mas ulceras por presion
que el hidrocoloide.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion o Volumen Y Numero
Publicacién
Revision Cochrane . (9
Dumville JC; Stubbs : . CDFoelb1;;é(2I%bl'
N; Keogh S; Walker 201 Apositos de hidrogel para tratar las ulceras por presion www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2 ) '
M 5 5914909 10.1002 /
: 21)
( 14651858.CD011226.
Reino Unido pub2.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de  Poblacién y

Instrumento

Aspectos

Investigacion Muestra s ético Resultados Conclusion
Se incluyeron once estudios (523 Cuando los datos estuvieron disponibles no hubo
participantes). Tres estudios evidencia de una diferencia entre el hidrogel y los
compararon un aposito de hidrogel  tratamientos alternativos en términos de curacién
L con un apdsito basico de contacto  completa de la herida.
Cuantitativa con la herida; un estudio compar6
11 estudios un aposito de hidrogel con un No esta claro si hidrogel apésitos son mas o
. Articulo ] apoésito de espuma; un estudio menos eficaz que otros tratamientos en la curacién
S:zteevrlr?gir::a cientifico No refiere  comparé un apésito de hidrogel con  UPP o si diferentes hidrogeles tienen diferentes

un apésito de pasta dextranémero
y un estudio comparé un vendaje
de hidrogel con un tratamiento
tépico  (colagenasa). En  esta
revision, se disponia de datos
limitados para los andlisis

efectos, la mayoria de los ensayos en este campo
son muy pequefos.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Eficacia de hidrogel en el

tratamiento

de las UPP en pacientes adultos mayores

Disefio de estudio /
Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias(se
gun sistema
Grade)

Fuerza
de
recomen
dacion

Pais

Revisién
sistematica

Eficacia de los productos
para el tratamiento de las
Ulceras  por  presion
(hidrocoloide)

Los productos para el tratamiento de UPP
basados en cura en ambiente hiumedo
tienen mayor eficacia clinica (cicatrizacién)
que el tratamiento tradicional con gasa
(ambiente seco).Para la selecciéon de un
aposito de cura en ambiente himedo se
debera tener en cuenta la fase del proceso
de cicatrizacion y el estado concreto de la
lesion (tipo de tejido, exudado, carga
bacteriana, localizacion, en especial las
prominencias o6seas, piel perilesional,
etc.)El coste global del tratamiento de UPP
con productos basados en ambiente
hamedo (hidrocoloides y espumas de
poliuretano) es menor que el del
tratamiento tradicional con gasa (ambiente
seco).

Alta

Fuerte

Espafia

Revision sistematica

Desbridamiento de
las ulceras

Las comparaciones de los diferentes
agentes autoliticos (hidrogel frente gasa
de parafina; esferas de dextranomero
frente Eusol y frente a apdsitos no
adherentes) y las larvas frente hidrogel
todos mostraron resultados
estadisticamente significativos para los
nameros de heridas desbridadas. Se
necesitan ensayos mas grandes con
seguimiento a la curacion.

Alta

Fuerte

Irlanda

Revisidn sistemética
Hidrogel de apdsitos
para el tratamiento de

las Ulceras por
presion

El uso de apdsitos de hidrogel fue, en
promedio, menos costosos, que los
hidrocoloides y apositos de espuma
No esta claro si los apdsitos de hidrogel
son mas o menos eficaz que otros
tratamientos curativos en las Ulceras por
presion, la mayoria de los ensayos en este
campo son muy pequefias y mal informado
por lo que el riesgo de sesgo no esta claro.

Alta

Fuerte

Reino
Unido

Revisiéon Sistematica

Las evidencias son insuficientes para
afirmar que la eficacia del hidrocoloide es
superior a otros apésitos especiales.

Alta

Fuerte

Brasil
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La efectividad de los
apositos hidrocoloides
versus otros apdésitos en
la curacién de Ulceras
por presién en adultos y
adultos mayores: una
revision sistematica y
metaanalisis

De los 20 sujetos en el grupo hidrocoloide,
10 (50%) obtuvieron la cicatrizacion
completa de la herida en el periodo de
estudio. En el grupo de espuma, el
porcentaje de curacion fue del 60% (12
sujetos), hay que considerar una discreta
superioridad de la espuma de poliuretano
en la cicatrizacion de las UP, conforme
evidenciado por el metaandlisis.
Entretanto, mas estudios son necesarios
para

Revision sistematica
La efectividad de un
aposito de hidrogel
en comparacion con
el tratamiento
estandar de las
Ulceras por presion.

Nuestros resultados sugieren que los
vendajes para heridas oclusivas de
hidrogel facilitan la curacion al promover
una epitelizacion maéas rapida de las
Ulceras por presién, en comparacién con
el cuidado conservador de heridas.
Compararon hidrogel con una gasa
empapada en solucion de povidona
yodada, en un estudio prospectivo que
incluy6 27 pacientes con lesion de la
médula espinal con un total de 49 Ulceras
por presion. EI nimero de heridas que
sanaron en los dos grupos fue 84% con
hidrogel versus 54% con gasa y fue
estadisticamente significativo
(p <0.04). Los autores de este estudio
concluyeron que el vendaje de hidrogel
facilité la curacion de las uUlceras por
presién al promover una epitelizacion méas
rapida.

Alta

Fuerte

Turquia

Revisién Sisteméatica

Apésitos y agentes
tépicos para el
tratamiento de
Ulceras por presion.

Un metaanalisis de red (NMA) de datos de
39 estudios (evaluacion de 21 apésitos y
agentes tépicos para Ulceras por presion)
es escaso Yy la evidencia es de certeza
baja 0 muy baja (debido principalmente al
riesgo de sesgo e imprecisién). En
consecuencia, no podemos determinar
qué vendajes o0 agentes tdpicos
(hidrogeles) son los mas propensos a
curar las Ulceras por presion, y
generalmente no esta claro si los
tratamientos examinados son mas
efectivos que la gasa salina.

Alta

Fuerte

Reino
Unido

Revisién Sistematica
Vendaje de hidrogel
versus aposito de
solucion salina para las
Ulceras por presién. Un
ensayo aleatorizado y
controlado

Curacion completa de la lGlcera de este
estudio; ocurrié en 19 de 30 sujetos (63%)
durante el periodo de observacion de 10
semanas. No se observaron diferencias
en la curacién completa entre los grupos
experimental y de control (odds ratio 0,93;
IC del 95%: 0,16; 5,2).

Este estudio indica que el apdsito
de hidrogel de acemannan es tan efectivo
como, pero no es superior, un vendaje
de gasa humedo con solucién salina para
el tratamiento de las Ulceras por presion.

Alta

Fuerte

EE.UU.
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Revision Sistematica
Antibiéticos y
antisépticos para Ulceras
por presién.

Hubo evidencia moderada y de baja
calidad de que menos Ulceras pueden
curarse a corto plazo cuando se trata con
povidona yodada en comparaciéon con
alternativas no antimicrobianas (apositos
moduladores de la proteasa e hidrogel).
Cuando se encontraron diferencias en la
curacion de heridas, estas a veces
favorecieron el tratamiento de
comparacion sin propiedades
antimicrobianas

Los cinco ensayos informaron cambios en
tamafio de la herida como resultado
continuo, no hay una diferencia clara entre
la povidona yodada y el hidrogel.

Alta

Fuerte

Reino
Unido

Revisidn sistemética
Apbsitos de hidrogel
para tratar las ulceras

por presién

Cuando los datos estuvieron disponibles
no hubo evidencia de una diferencia entre
el hidrogel y los tratamientos alternativos
en términos de curacion completa de la
herida o eventos adversos. No esta claro
si hidrogel apésitos son mas o menos
eficaz que otros tratamientos en la
curacion de Ulceras por presibn o si
diferentes hidrogeles tienen diferentes
efectos, la mayoria de los ensayos en este
campo son muy pequefias y mal informado
de manera que el riesgo de sesgo no esta
claro.

Alta

fuerte

Reino
Unido
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusioén

En la basqueda de datos se revisé la efectividad del hidrogel en el
tratamiento de las ulceras por presién en estadio Il, I, IV en adultos
mayores. Se encontraron diversos articulos cientificos y para ello se
utilizé la Base de datos: Pubmed, Medline, Elsevier, Scielo, Google
Académico, segun los resultados obtenidos de la revision sistemética,
muestran que del total de 9 articulos revisados, (n=8/09) refieren
efectividad del hidrogel, 2 revisiones sistematicas, Garcia F()13 (Espafia),
Kaya AZ (17) (Turguia), muestran la eficacia del hidrogel en el tratamiento
de las ulceras por presibn necrosadas, obteniendo resultados
estadisticamente significativos para los numeros de heridas desbridadas,
comparandolos con la utilizacion de hidrogel frente a la cura con gasa y
con solucién salina, siendo la cicatrizacion mayor en el grupo de hidrogel,
también refieren que el costo es menor.

Gethin G (14) y colaboradores (Irlanda), Westby MJ (18), (Reino Unido) ,
Thomas(19) (EE.UU), Norman G (20) (Reino Unido), Dumville JC
(21) (Reino Unido) en los estudios de apd@sitos para desbridacion de
ulceras, realizan comparaciones de los diferentes agentes autoliticos
(hidrogel frente gasa de parafina, esferas de dextranémero frente Eusol,
gasa con solucion salina y gasa con solucion yodada, miel y las larvas
frente hidrogel) todos mostraron que los productos tienen igual
efectividad, no encontrando superioridad en ninguno de ellos.

Dumville JC (15) y colaboradores (Reino Unido) muestra que no esta claro
si el hidrogel apdsito o si diferentes hidrogeles tienen diferentes efectos,

pero si resalta que son menos costosos que los hidrocoloides y apdsitos
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de espuma. Solo un articulo el de Soares F (16) (Brasil), consideran una
discreta superioridad de la espuma de poliuretano en comparacion con el
hidrogel, en la cicatrizacion de las Ulceras por Presion, conforme

evidenciado por el metandlisis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision sistematica de los 9 articulos cientificos sobre la eficacia de
los hidrogeles en el tratamiento de las UPP en pacientes adultos mayores
en estadio Il, lll, IV fueron hallados en la siguiente base de datos Pubmed,
Medline, El servier, Scielo, todos ellos corresponden al tipo cuantitativo y
disefio de estudio Revisiones sistematicas y metaanalisis.

De los resultados obtenidos el 90 % refiere que el hidrogel es eficaz en el
tratamiento de las UPP en estadio I, I, 1V, lo que se determina, por el
desbridamiento a corto plazo, por el adecuado proceso de cicatrizacion,
en la comparacion con otros productos y a la vez por su bajo costo; de
las dos revisiones sistematicas de hidrogel en el que realizan comparacion
con otros productos refieren mayor eficacia clinica que el tratamiento
tradicional y 6 de los estudios sefialan que el hidrogel comparado con
otros productos tienen igual efectividad; tales como la gasa parafinada,
solucion salina y yodada, larvas y miel.

Solo el 10 % de los estudios revisados refieren que hay una discreta
superioridad del apdsito de espuma comparado con el hidrogel.
Actualmente existe disponibilidad de una amplia gama de productos
capaces de responder adecuadamente a través de una curacién himeda
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acorde a las caracteristicas particulares de cada lesion y las necesidades
de cada usuario, Dentro de los productos para cura avanzada contamos
con los hidrogeles que estan disefiados para el desbridamiento auto litico
de tejido necrosado y el esfacelo, mejorando con ello, las condiciones para
una cicatrizacion eficaz de las heridas, la aplicaciéon dependera del efecto

deseado valorando costo beneficio en comparacion con otros productos.

5.2. Recomendaciones

e Es importante empoderarse de todos los conocimientos de la cura
avanzada en las UPP, ya que el procedimiento de la curacion es
un acto muy frecuente, variable y complejo que demanda
conocimientos y habilidades de quienes nos desempeiiamos en
esos ambitos.

e De acuerdo a las revisiones sisteméaticas, a nuestras experiencias
en el campo hospitalario y a las evidencias vividas en las practicas
clinicas podemos recomendar el uso del hidrogel en UPP en
estadio II, 111, IV ya que existen estudios que refieren y avalan que
tiene mayor eficacia clinica que la cura tradicional.

e El conocer de la fisiologia del proceso de cicatrizacion y el avance
tecnoldgico permitiran establecer guias y uniformizar criterios para
el tratamiento de las ulceras por presion, ya que hemos podido
observar que hay una considerable ventaja costo beneficio en el
tratamiento del hidrogel con la cura avanzada.

e Pero si bien es cierto que los productos disponibles de la cura
avanzada, tienen efectos beneficiosos (costo beneficio) también
tenemos que valorar la parte econdmica, ya que por su alto costo
no estan al alcance de un grueso de la poblacién, que no cuenta
con seguro de salud, por lo tanto, se tiene que incluir en el
tratamiento de las lesiones de piel la cura tradicional.

e Se deben incluir mas estudios que refieran eficacia clinica, con
resultados estadisticos significativos que puedan ayudar a mejorar
la calidad de las curaciones.
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