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RESUMEN

Introduccion: A dia de hoy, las Ulceras por presién siguen siendo problema
vigente en el ambito de la salud, provocando una gran disminucion de calidad de
vida a las personas que lo sufren, y costando una gran cantidad de tiempo y
dinero al sistema sanitario. El personal de enfermeria adopta un papel
indispensable en el tratamiento de estas lesiones, teniendo a su disposicion un
gran abanico de técnicas y materiales con los que proporcionar una asistencia
de calidad que favorezca la cicatrizacién de estas heridas.

Objetivo: Recabar informacion sobre los métodos y técnicas mas eficaces en el
tratamiento de las Ulceras por presion.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica sobre la eficacia de la
limpieza, desbridamiento y tipos de apoésito utilizados por el personal de
enfermeria en el tratamiento de Ulceras por presion. La busqueda bibliografica
se llevé a cabo usando las bases de datos PubMed, Cochrane y Google Scholar,
aplicando unos criterios de inclusion en articulos con una antigiiedad maxima de
5 afios. También se utilizaron como referencia guias clinicas especializadas
respaldadas por la GNEAUPP.

Resultados: Se analizaron 12 articulos que abordan la eficacia de las distintas
formas de tratamiento de UPP que puede aplicar el equipo de enfermeria,
centrandose en las técnicas de desbridamiento y los tipos de apdésitos. En el
ambito de la limpieza se respalda el uso de jabones no irritantes y una limpieza
sin friccion. En el apartado de desbridamiento, destaca la terapia larval, que se
sita como la opcién mas eficaz. Los desbridamientos cortante, enzimatico y
autolitico también mostraron resultados positivos. Finalmente, los resultados en
apositos establecen a los apositos hidrocoloides y los apésitos de plata como los
mas viables al llevar a cabo la cura en ambiente humedo.

Conclusiones: A pesar de que los datos indican la predisposicion por usar
ciertos métodos y recursos que aportan diferentes ventajas por encima de otros,
no es posible elaborar una estimacion objetiva sobre el nivel de efectividad de
las diferentes técnicas.

Palabras clave: “Ulcera por presion, Herida, Tratamiento, Ulcera, Eficacia,

Desbridamiento, Apésito, Limpieza, Miel, Terapia Larval”.
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presion y heridas crénicas.

- UPP: Ulcera por presion.
- DeCS: Descriptores en ciencias de la salud.

- MeSH: Medical Subjects Headings.



1. INTRODUCCION

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP) define las ulceras por presion (UPP) como las
lesiones “de origen isquémico localizadas en la piel y/o tejido subyacente,
causadas por una presion prolongada o por friccion entre dos planos duros”(1).
No todas las UPP son iguales, dependiendo de la valoracién del estado de la
piel, se pueden clasificar en distintos estadios(1):

Estadio | Presenta un eritema no blanqueante sobre un area

determinado de la piel, normalmente sobre prominencias 6seas.

- Estadio II: Ocurre al producirse una pérdida de espesor parcial en la
dermis. Aparece como una Ulcera abierta poco profunda, con un lecho de
la herida de color rojo-rosado y libre de esfacelos. También se puede

manifestar como una ampolla llena de suero sanguinolento.

- Estadio lll: Nivel caracterizado por una pérdida total del grosor de la piel.
Los musculos, tendones o huesos no estan expuestos, pero el tejido
subcutaneo o la hipodermis es visible a simple vista. En este caso, el lecho

de la herida puede presentar esfacelos.

- Estadio IV: Se produce cuando la pérdida del espesor de los tejidos es
total. Los musculos, tendones y huesos quedan expuestos, elevando el
riesgo de osteomielitis. Muestran tunelaciones y cavitaciones, con la

presencia de esfacelos o escaras en la superficie de la Ulcera.

Las UPP son un grave problema de salud, muchas veces subestimado. Aunque
la prevalencia en atencién especializada no es demasiado alta, son heridas que
aparecen rapido y que tardan mucho en curarse. Es innegable que a dia de hoy
la esperanza de vida es cada vez mayor, siendo esta avanzada edad una de las
principales razones por las que este tipo de heridas cronicas aparecen con mas
facilidad. Ademas, cualquier persona con problemas de movilidad, o en situacién

de dependencia, es vulnerable de sufrir este tipo de lesiones,



independientemente de su edad. El mejor ejemplo lo encontramos en pacientes
encamados de ingresos hospitalarios o en residencias, en los que es frecuente
llegar a ver este tipo de Ulceras y donde el equipo de enfermeria es responsable
de implementar diversas técnicas para tratar los casos que acaban agravandose,
evitando asi su posible cronicidad. Se debe mencionar que estas heridas
aumentan el riesgo de mortalidad de un paciente, ya que la probabilidad de que
se infecten es alta.

Segun el dltimo estudio nacional de prevalencia de UPP publicado (2), 9 de cada
100 pacientes ingresados desarrollard una ulcera por presion (un 20% menor de
65 afios). Ademas, la prevalencia media de estas lesiones en unidades socio
sanitarias es de un 11%(3). Las UPP afectan mayoritariamente a la mitad inferior
del cuerpo (60% del total de UPP), haciendo especial énfasis en la zona sacra y
los talones, sobre todo en posicion supina(4). Utilizando los métodos de
tratamiento y prevencion en UPP de forma eficaz, las cifras de afectados por

estas lesiones se reducirian en un 95%(5).

Se estima que el coste promedio del tratamiento de UPP en Espafia supera los
600 millones de euros al afio (5). Estd demostrado que la opcion mas eficaz y
gue menos gasto conlleva es la prevencion, que de no ser posible, requiere de
un tratamiento que favorezca una correcta cicatrizacion de la herida, evitando la
cronificacion. Una curacion correcta de una herida abierta reduce las
probabilidades de recidiva, disminuyendo considerablemente los costes de un
tratamiento que, tan solo con el uso de apoésitos, le cuesta unos 150 millones de

euros anuales al sistema sanitario(3).

El personal de enfermeria posee una enorme variedad de métodos para afrontar
la curacion de una Ulcera. La eleccidn de las técnicas y materiales que forman
parte del tratamiento dependeran del propio criterio de la enfermera. Existen
guias clinicas que explican como proceder en funcién de las caracteristicas de

una UPP, no obstante, hay situaciones en las que estas caracteristicas permiten
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abordar el tratamiento de una ulcera de diversas formas. Ante la falta de un nivel
de eficacia objetivo de las técnicas y materiales, en estos casos suele existir un
procedimiento menos firme basado en el ensayo y error, teniendo en cuenta el

meétodo aplicado y la evolucion de la herida.

2. JUSTIFICACION

Las UPP conllevan una gran inversion de tiempo y dinero. Un tratamiento 6ptimo
con los métodos adecuados y mas eficaces favoreceria al sistema sanitario y a
todas aquellas personas que padecen este tipo de heridas. Para el personal de
enfermeria las Ulceras pueden ser una complicacion que requiere de un
seguimiento exhaustivo y una terapia constante. En ciertos pacientes estas
heridas pueden llegar a ser un auténtico reto, obligando al equipo de enfermeria
a elegir entre los distintos métodos existentes hasta dar con un resultado eficaz

durante el tratamiento.

En consecuencia, el motivo de realizar esta revision sistematica es asignar a las
distintas técnicas posibles en el tratamiento de UPP un nivel de eficacia objetivo,
facilitando la eleccion del plan de tratamiento por parte de la enfermera en
heridas que puedan ser abordadas con distintos métodos terapéuticos.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Recabar informacion sobre los métodos y técnicas mas eficaces en el

tratamiento de las Ulceras por presion.

3.2 Objetivos Especificos

- Recabar informacién sobre el método de limpieza, el desbridamiento y los

apositos mas comunes utilizados por el personal de enfermeria en la
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actualidad, tomando como referencia el tratamiento recomendado en las

guias clinicas especializadas de la GNEAUPP.

- Evaluar el nivel de eficacia de la limpieza, el desbridamiento y los apésitos

utilizados en el tratamiento de las UPP.

- Realizar una comparacion del nivel de eficacia de las diferentes técnicas

de limpieza, desbridamiento y tipos de apositos.

4. MATERIAL Y METODOS
4.1 Disefo

Esta revisidn sistematica se ha construido en funcion de los 27 items que
establece la guia de recomendaciones de la declaracion PRISMA(6). Su
cometido es realizar un analisis en funcion de la informacion obtenida para
establecer una conclusion sobre la eficacia de los distintos tratamientos en
Ulceras y heridas. El periodo de la busqueda de informacion comprende 2 meses,

desde mayo hasta junio de 2023.

4.2 Pregunta de investigacion

Para poder comenzar a realizar esta revision se partié de la siguiente pregunta

en base al formato PICO:

Pregunta de ¢,Cual es la eficacia de las técnicas actuales para el
Investigacion tratamiento de las Ulceras por presion en el ambito de la

enfermeria?

P Pacientes con UPP.

I Aplicacion de los distintos métodos de limpieza,

desbridamiento y apaésitos.
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C No procede.

O Eficacia de los métodos de limpieza, desbridamiento y

aposito utilizados para la cura total de las UPP.

Tabla 1. Pregunta de investigacién por el método PICO.

4.3 Estrategia de busqueda

Se seleccionaron distintos articulos cientificos de las bases de datos Cochrane,
PubMed, la web oficial del GNEAUPP y en la base de datos de Google scholar.
Se utilizaron los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los
siguientes Medical Subjects Headings (MeSH) para realizar las busquedas en la

base de datos. Siguiendo este método las palabras clave fueron las siguientes:

DeCS MeSH
- Ulcera por presién - Pressure ulcer
- Herida - Wound
- Tratamiento - Treatment
- Ulcera - Bedsore
- Eficacia - Effectiveness
- Desbridamiento - Debridement
- Aposito - Dressing
- Limpieza - Cleaning
- Miel - Honey
- Terapia Larval - Maggot therapy

Tabla 2. Descriptores DeCS y MeSH utilizados en la estrategia de busqueda.
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Los operadores boleanos utilizados durante las busquedas fueron “AND” y “OR?”,

combinandose para intentar llegar a los maximos resultados de interés posibles.

En la base de datos Pubmed se recabaron un total de 1.982 articulos. Aplicando
los filtros de los ultimos 5 afios, y textos completos en inglés o espafol, la cifra
bajé a 796. A continuacion se filtraron en funcion del titulo y abstract y el descarte
de articulos duplicados en varias busquedas. Finalmente, al realizar la lectura
critica completa, fueron 7 los articulos elegidos.

En Cochrane el numero de articulos totales de las primeras busquedas fue de
133. Tras aplicar los filtros del periodo de tiempo de 5 afios y textos completos
en inglés y espafiol se redujo a 48. No se seleccionaron articulos de esta base
de datos tras la lectura de los mismos. Aunque aportaban informacién sobre el
tema, se desvinculaban demasiado del propdsito del trabajo y de la eficacia de

las técnicas.

En la pagina oficial del GNEAUPP se encontraron una serie de documentos en
los que basar el trabajo y de los que extraer informacion util. Ademas, se han
consultado varias guias clinicas como referencia. También se han utilizado
documentos técnicos relacionados con el desbridamiento y se extrajo un articulo

sobre la prevalencia de las lesiones cutaneas en hospitales espafioles.

Por dltimo, se realizaron varias busquedas utilizando Google Scholar, ya que
agrupa articulos y publicaciones de un mayor niumero de bases de datos. Se
seleccionaron 8 articulos mediante busquedas concretas relacionadas con el
desbridamiento y los apositos. Al igual que en los casos anteriores, se aplico el
filtro de los 5 afios de antigliedad y de los textos completos en inglés o espafiol.
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4.4 Estrategia de seleccion

Se utilizaron los siguientes criterios de

los distintos articulos (Tabla 3):

inclusion y exclusion en la busqueda de

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Articulos cuyo texto completo

sea accesible.

- Articulos cuya fecha de
publicacibn no supere los 5
afios de antigiedad (2018-
2023) desde su publicaciéon en

la base de datos.

- Cualquier tipo de estudio
publicado en el ambito

cientifico.

- Articulos en un idioma que no

sea espafiol o inglés.

- Articulos de estudios

realizados en animales.

- Articulos de estudios
realizados en pacientes

pediatricos.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion.

4.5 Materiales utilizados

Durante la realizacién de este trabajo se ha usado el gestor bibliografico Zotero

para citar la informacion original, elaborar la bibliografia, efectuar la gestion de

los articulos recabados y otras fuentes,

como paginas web o guias clinicas.
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4.6 Herramientas para la evaluacion de la evidencia

Con el fin de evaluar la calidad de la informacion en los articulos seleccionados,
se utilizd el sistema CASPe(7). Las tablas que reflejan el resultado de este
andlisis se pueden encontrar en Anexo ll. Evaluacion de la calidad de los
articulos analizados mediante CASPe. (Tablas 5-7).

Se respondié a las preguntas de evaluacion establecidas por CASPe con un 1,
en caso de respuesta afirmativa, y con un 0, en caso de respuesta negativa o de
duda. De este modo, se consiguid una valoracion numérica para cada articulo.
Se evaluaron 12 articulos, diferenciando entre estudios de cohortes, ensayos

clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas.

El estudio de cohortes obtuvo una puntuacion de 6 sobre 9. La pregunta
“¢ Cuales son los resultados de este estudio?” se responde en el cuadro de

evaluacion, y no se toma en cuenta para la puntuacion (Tabla 5).

La evaluacion de los ensayos clinicos aleatorizados fue de 6 y 7 puntos sobre un

total de 9. Las preguntas “¢Cudl es el efecto del tratamiento para cada
desenlace?” y “¢Cuél es la precision de los estimadores del efecto?” se
responden en el cuadro de evaluacién, y no se toman en cuenta para la

puntuacion (Tabla 6).

Por altimo, la evaluacion de las revisiones y metaanalisis tuvo resultados de entre
7 y 10 puntos sobre un total de 10 (Tabla 7).

No existe un meétodo especifico para la valoracion de analisis descriptivos
mediante CASPe, pero teniendo en cuenta que las preguntas propuestas en las
revisiones son las que mas se ajustan a su contenido, este analisis se introdujo
en la evaluacién de este mismo grupo, con una puntuacién de 7 sobre 10 (Tabla
7).
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5. RESULTADOS

Una vez aplicada la estrategia de busqueda inicial, se encontraron 2115 articulos
sumando los resultados de cada DeCS y MeSH en las bases de datos PubMed
y Cochrane. Tras aplicar los criterios de inclusion fueron excluidos 1271 articulos.
Se procedié con la lectura de titulos y abstract de articulos relevantes,
descartando un total de 823 articulos no relacionados con el tema. Finalmente

se incluyeron 7 articulos en la revision sistematica (Figura 1) (Tabla 4).

Articulos tras la busqueda
inicial en bases de datos
(n=2115)

Articulos excluidos

(n=1271)

Articulos tras aplicar filtros
de busqueda (n=844)

Articulos excluidos

(n= 823)

Articulos seleccionados tras

eliminar duplicados y lectura

de titulo y abstract (n= 21)

Articulos excluidos

(n=14)

Articulos seleccionados
tras su lectura completa
(n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda.
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5.1 LIMPIEZA

El nivel de evidencia sobre la eficacia de las técnicas de limpieza es bajo. No se
han encontrado investigaciones recientes que hablen directamente de su
eficacia o desempefio y que coincidan con los criterios de inclusion de las
busquedas en bases de datos. Sin embargo, en paginas especializadas (revistas
sanitarias y guias clinicas) se hace referencia a distintos métodos de limpieza de
las heridas (1)(8)(9)(10).

Las recomendaciones para el tratamiento de una UPP en estadio 1 son
coincidentes(1)(8), mantener la piel limpia y seca mediante el uso de jabones no
irritantes y un método de secado sin friccion. Ademas, es necesaria la aplicacion
de cremas hidratantes en sus puntos de presion, evitando el alcohol en la
limpieza de la misma, incluso si la piel esta intacta. En estadios mayores, en los
que ya se percibe una pérdida de integridad del tejido por una herida abierta, hay
dos formas de llevar a cabo la limpieza:

- Mediante una irrigacién de solucion salina en la herida a través de un
catéter. Realizar este proceso con la presion indicada puede ayudar a

limpiar heridas méas profundas.

- Mediante la aplicacion de suaves toques con una gasa estéril sobre la
herida, de forma intermitente. Esta gasa estéril se impregna con un agente

de limpieza, como suero salino o jabones no irritantes.

Ademas, es preciso mencionar que dependiendo de si es una lesion mas
reciente, o ya en fase de cicatrizacion, se pueden afadir distintos vendajes. Por
ejemplo el de base de plata para heridas infectadas o hidrogeles, para fomentar

un entorno humedo en la herida(8)(9).
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5.2 DESBRIDAMIENTO

5.2.1 TIPOS DE DESBRIDAMIENTO

El desbridamiento es el conjunto de mecanismos y técnicas que se centran en la

eliminacién de tejido no viable en el lecho de una herida (8). Existen diferentes

técnicas de desbridamiento en funcidn de las caracteristicas de la herida y del

paciente. La propia lesién puede ser clave para la eleccién de la técnica a

realizar. Es necesario tener en cuenta aspectos como el manejo del dolor o la

existencia de zonas comprometidas en la lesion, como la vascularizacion del

area de la herida(11). Dependiendo de la lesién, se pueden llevar a cabo los

siguientes tipos de desbridamiento(1)(11):

Quirurgico cortante: Es el método mas radical. Disminuye de forma eficaz

la carga bacteriana, aunque no es selectivo con el tejido sano y el
necrético. Suele estar dirigido a Ulceras en los miembros inferiores o en

caso de preparacion para posibles injertos.

Cortante parcial: Es una técnica mas rapida, capaz de disminuir la carga

bacteriana siendo selectivo con el tejido sano y el necrético. Suele ser la
técnica de eleccion al tratar con heridas infectadas. Se puede realizar a

pie de cama manteniendo el ambiente estéril.

Enzimatico: Se lleva a cabo mediante la aplicacién de enzimas topicas.
Consigue reducir la carga bacteriana de forma selectiva e indolora, pero
a cambio de ser un proceso mas lento. Suele reforzarse con apésitos que
mantienen la herida himeda y que tienen mecanismos bactericidas a
base de plata. Es un tratamiento especialmente eficaz para UPP y Ulceras

venosas.

Autolitico: Se fundamenta en la aplicacion de apdsitos oclusivos,
semioclusivos, hidrogeles y alginatos. Es un proceso selectivo y lento,
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pero también produce cierto efecto analgésico. Suele combinarse con

otros métodos, como refuerzo para una mejor cura y cicatrizacion.

- Osmodtico: Se caracteriza por ser un proceso de osmosis muy lento. Es un
meétodo selectivo que se lleva a cabo con la utilizacion de apdsitos de
solucién salina o ringer lactato, con altas concentraciones de calcio y
potasio. También existen apdsitos de miel, ya que se consideran material
sanitario por sus propiedades antiinflamatorias y su capacidad de mejorar

la cicatrizacion.

- Mecanico: Procedimiento en el que se implementan ciertas técnicas
menos comunes, como pueden ser los ultrasonidos, el laser o el
hidrobisturi. Es un método selectivo que disminuye la carga bacteriana y
promueve la cicatrizacion. Estas técnicas son eficaces para tratar Ulceras
de miembros inferiores o de naturaleza isquémica. Tienen riesgo de

sangrado y pueden resultar dolorosas para el paciente.

- Bioldgico: Este es el método menos utilizado en hospitales espafioles a
causa del rechazo que produce, tanto en pacientes como en sanitarios.
Es répido y selectivo, ademas disminuye en gran medida la carga
bacteriana. Se realiza mediante la utilizacion de larvas de mosca, que
rapidamente consiguen eliminar el tejido necrdético junto con su mal olor y
posibles molestias por infecciones. Abarca casi todo tipo de heridas que

precisen desbridamiento.

De todas las técnicas mencionadas, el desbridamiento quirdrgico cortante y
ciertos desbridamientos mecanicos, son llevados a cabo por el médico

especialista y no por la enfermera, aunque puede asistir en el proceso(11).
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5.2.2 EFICACIA DE LOS DISTINTOS TIPOS DE DESBRIDAMIENTO

Este apartado muestra los resultados, en base a la informacion obtenida, sobre
la eficacia de las diferentes técnicas de desbridamiento que se pueden llevar a

cabo por el equipo de enfermeria en el tratamiento de las Ulceras.

5.2.2.1 DESBRIDAMIENTO CORTANTE

Existen escasos estudios recientes centrados directamente en la eficacia del
desbridamiento cortante. Nakagami, et al (2020) llevaron a cabo un estudio
observacional en el que mediante un proceso de tincidn, se intentd mejorar la
identificacion del biofilm que persistia en la herida tras un desbridamiento
cortante en Ulceras por presién(12). Se basaron en un estudio preliminar en el
gue se analizaron muestras de 16 Ulceras por presion antes y después de
realizar el desbridamiento, y su evolucion durante 1 semana. Los resultados
fueron favorables, ya que el andlisis mediante tincion demostré que el nivel de

biofilm se reducia significativamente tras el desbridamiento.

Por otro lado, una revision retrospectiva realizada por Anvar et al, en Los Angeles
(EEUU)(13), se analizaron las historias clinicas de los pacientes afectados por
UPP en la regién del sacro, sacrococcigeo, céccix, isquion y trocanter, sobre las
qgue se aplicé un desbridamiento cortante. Este articulo no cumple los criterios
de inclusion, ya que es del 2017, pero se cita aqui dado que su contenido resulta
interesante a la hora de plasmar la eficacia de esta técnica. El estudio se centré
en 227 pacientes en centros de la tercera edad, con un total de 319 ulceras por
presion (promedio de 1,4 heridas por paciente). Se realiz6 un desbridamiento
cortante en 138 heridas de las 190 totales, las cuales alcanzaron una tasa de
cicatrizacion total del 23%(13), y se obtuvieron resultados positivos en la
recuperacion parcial de las UPP. Tan solo un 27% de las Ulceras tratadas se
clasificaron como no respondedoras. Aunque los datos cuantitativos del estudio
son sobre un grupo experimental de pequefa escala, no se puede ignorar la
importancia que le dan las guias clinicas especializadas a este tipo de
desbridamiento(1)(8).
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El desbridamiento cortante es una técnica que se realiza de forma rapida, en la
propia consulta o a pie de cama. También existen variantes en cuanto al tipo de
corte para acomodar esta técnica en funcion de la herida a tratar (Cover, Slice y
Square). Es suficientemente selectiva con los tejidos como para no sacrificar mas
tejido sano del necesario, aunque puede llegar a resultar dolorosa. A su vez, es
importante destacar que es una técnica cuyo coste por sesién o cura no es
elevado, ya que el material necesario para su desempefio consta tan solo de un
elemento cortante (bisturi o tijeras), unas pinzas, gasas y apositos hemostaticos
o alginatos (11). Esta técnica se realiza en un entorno estéril, para disminuir el

riesgo de infeccion.

5.2.2.2 DESBRIDAMIENTO ENZIMATICO Y DESBRIDAMIENTO
AUTOLITICO

Tanto el desbridamiento enzimatico como el autolitico son técnicas muy
selectivas con el tejido sano y el tejido desvitalizado. Sin embargo, estas técnicas
requieren de largos periodos de tiempo para tratar la herida de forma eficaz,
aunque no son procesos dolorosos para el paciente y el riesgo de infeccién es
bajo. El método enzimatico tiene un mayor coste en comparacion al autolitico,
debido a la utilizacion de las enzimas desbridantes, como la tripsina, fibrinolisina,
desoxirribonucleasa o estreptoquinasa, entre otras. Estas enzimas se suman a
la actividad enzimatica endégena del propio paciente, procediendo a degradar la
fibrina, el coldgeno desnaturalizado y la elastina (11).

Roméan y Montalban realizaron una revision sisteméatica comparando la eficacia
de ambas técnicas(14). Se llevo a cabo una seleccién entre varios ensayos
clinicos aleatorizados, estudios observacionales y descriptivos a lo largo de todo
el mundo. Se concluy6 que el desbridamiento autolitico es mas eficaz en heridas
gue presentan necrosis. Por otro lado, se demostr6 que el desbridamiento
enzimatico es una mejor elecciébn para Ulceras crénicas y lesiones de pie

diabético. Otros estudios llegaron a la conclusiéon de que ambas técnicas son
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eficaces independientemente del tipo de herida o como técnica accesoria a otro
tratamiento. La conclusion final respalda que el desbridamiento autolitico reduce
el tejido necratico de forma més eficaz que el enzimatico (20% frente a un 10%

de reduccion de tejido necrotico)(14).

Por su parte, el desbridamiento enzimatico demostro ser de gran eficacia en el
estudio de Lima y Martinez, orientado a Ulceras por pie diabético (15). Aunque
no se centra en las UPP, a lo largo del articulo se deja claro el gran poder
terapéutico de este tipo de desbridamiento, cuando se usa de forma
complementaria a otro mas agresivo, como el cortante. Ademas, es destacable
que se lleg6 a la conclusién de que la enzima colagenasa es la opcion mas

rentable y eficaz para llevar a cabo el proceso de desbridamiento enzimatico(15).

5.2.2.3 DESBRIDAMIENTO OSMOTICO

Al recabar informacién sobre la eficacia del desbridamiento osmético, se observa
la escasez de estudios recientes que tratan de definir el nivel de efectividad de

esta técnica.

No obstante, su principal caracteristica y virtud, en comparacién con las otras
técnicas, es el uso de apositos de miel. Los apdsitos enriquecidos con miel tienen
funcidén autolitica (16) pero, ademas, estimulan la cicatrizacion de la herida,
aportan propiedades antimicrobianas y reducen el dolor, el exudado, la
hinchazon o el mal olor. Las caracteristicas mencionadas convierten este tipo de
apositos de miel en una de las principales elecciones al realizar un
desbridamiento osmético (en comparacion con los apdsitos poliacrilatos o los
dextrandmeros) (17)(18). Esta técnica tiene un proceso de curacion lento pero
muy selectivo entre el tejido viable y no viable, ademas no es dolorosa para el

paciente (11).
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5.2.2.4 DESBRIDAMIENTO BIOLOGICO O TERAPIA LARVAL

El desbridamiento larval se puede considerar uno de los métodos mas
novedosos. Se trata de una técnica muy selectiva, sobre todo con tejido
necrosado, que no causa dolor, reduce la carga bacteriana considerablemente y
previene de infecciones. La técnica se basa en un producto llamado biobags(11),
unas bolsas que permiten almacenar las larvas a la vez que tiene un contacto
directo con el lecho de la herida. Las larvas utilizadas son de la especie Lucilia
Sericata(11), productoras de unas potentes enzimas que Se encargaran de
eliminar el tejido necrotico. Es importante que las larvas estén en un medio
adecuado, por lo que es necesario humedecer la zona de la herida antes de
aplicar estas biobags. Este tipo de desbridamiento es, a dia de hoy, uno de los

gue mas ventajas aportan.

von Beckerath realiz6 un estudio que se llevé a cabo en hospitales alemanes a
lo largo de 6 afios (19). Los resultados sobre el desbridamiento larval fueron muy
positivos. De un 80% a un 95% de los casos resultaron en un desbridamiento
completo de la herida. Esto implicé que el porcentaje de Ulceras y heridas
tratados con este método aumentase en un 11% en los hospitales germanos (de
2011 a 2016). Este estudio, junto con otros articulos relacionados (19)(20)(21),
verificd que el nivel de eficacia del desbridamiento bioldégico es mayor que el
demostrado en desbridamientos mecanicos o0 quirdrgicos, considerados

métodos mas convencionales.

Segun un andlisis de rentabilidad publicado en el afio 2021 (22), se estimo6 que
esta técnica ahorra un promedio de 2.136 euros por paciente a los hospitales.
Este ahorro se debe a que los pacientes sometidos a una terapia larval tienen
una recuperacion media de 9 semanas, mientras que en aquellos tratados con

métodos convencionales, la recuperacion era de unas 28 semanas.

El desbridamiento biolégico o terapia larval ha demostrado tener una eficacia
significativa en el tratamiento de Ulceras. Sin embargo, al margen de todos los

datos positivos relacionados con la terapia larval, es una de las técnicas menos

22



utilizadas. Esto se debe a que, a pesar de tener una eficacia mas que probada,
tanto los pacientes como los sanitarios muestran un rechazo mayoritario, por

repulsion hacia estas larvas (21)(20).

5.2.2.5 EFICACIA DEL DESBRIDAMIENTO MECANICO

Aungue la mayoria de técnicas en este apartado requieren la intervencion de un
médico especialista, hay un método propio del personal de enfermeria.
Hablamos de la cura con apdsitos de hiumedo a seco. A dia de hoy, apenas se
practica este método ya que su nula selectividad entre tejido necrético y sano, y
el proceso doloroso y lesivo en el que se basa, lo han convertido en una técnica
en desuso(11).

5.3 APOSITOS
5.3.1 TIPOS DE APOSITO

Actualmente existe una gran variedad de opciones a la hora de tratar una Ulcera
o herida mediante la aplicacion de distintos apésitos. Desde que George D.
Winter sent6 las bases en 1962 de la cura en ambiente himedo(23), la medicina
moderna se ha centrado en desarrollar esta técnica, con la inclusién de varios

apositos de diferentes caracteristicas(24).

La cura en ambiente hUmedo presenta una serie de ventajas con respecto a la
cura seca convencional. Al establecer un ambiente humedo favorable en el lecho
de la herida, se consiguen varios beneficios: aceleracion de la queratinizacion de
la piel, produccion temprana de tejido de granulaciéon, promocion del
desbridamiento autolitico propio de la herida, disminucién de la inflamacién y
proteccion de la herida. De esta forma se evita que las células
inmunocompetentes mueran, gracias a la hidratacion persistente en el lecho de
la herida (25)(26). Hay una gran variedad de apésitos para tratar este tipo de
lesiones mediante la cura hiumeda, entre los que se encuentran los siguientes
(24):
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Hidrocoloides, oclusivos o semioclusivos: Estan indicados para ulceras

que sean ligera o moderadamente exudativas y sin signos de infeccion.
Su frecuencia de cambio oscila entre una semana o unos pocos dias, en

funcion del exudado de la herida.

Hidrogeles: Se componen de un 80% de agua y el resto de polisacaridos
y carboximetilcelulosa. También pueden contener alginatos, lo que les
hace muy absorbentes. Se suelen utilizar en heridas de cualquier etiologia
y Ulceras en cualquier estadio, produciendo un desbridamiento autolitico.

Su frecuencia de cambio es de 3 a 4 dias.

Alginatos: Su estructura se basa en polisacaridos naturales estabilizados
con iones calcio. Son utilizados en lesiones con altos niveles de exudado.
Su accidn terapéutica se basa en crear un ambiente favorable gracias a
la formacion de un gel, fruto de la propia reaccion del apdsito con el
exudado de la herida. Poseen la caracteristica de ser bioabsorbibles y

tienen capacidad desbridante.

Espuma de poliuretano: Son apdésitos hidréfilos y semipermeables,

recomendados en casos de media o alta exudacion y mal olor. Son
flexibles y adaptables y, al contrario que los anteriores, no producen
ningun gel en contacto con la herida, lo que estimula el desbridamiento
autolitico. Deben cambiarse cuando el exudado se manifiesta a través del
borde del apésito o con un uso maximo de 7 dias. Es una opcion
recomendable para lesiones en etapa de formacién de tejido de

granulacion.

Film de poliuretano: Estan destinados a crear un ambiente himedo en la

herida para acelerar la curacién, ya que no absorben exudado. Se

adaptan bien a la superficie afectada, son flexibles y lavables. Son una
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gran eleccién como apoésito secundario y se deben cambiar en un periodo

de 3 a 7 dias, dependiendo de su estado.

Apositos de plata: Este es un aposito de eleccion para Ulceras o heridas

que presentan infeccién. Tienen efecto bactericida y antimicrobiano,
ademas, también son viables para controlar el exudado y el mal olor. No
se recomienda utilizarlos junto a una técnica de desbridamiento
enzimatico, ya que disminuye la accion terapéutica tanto del

desbridamiento, como de los iones plata del apdésito.

Apésitos de carbdédn: Compuestos por carbén activado, tienen un efecto

bactericida y eliminan los malos olores, a la vez que se controla el
exudado. Lo mas comun es encontrarlos asociados con apdésitos de plata,

hidrocoloides o alginatos.

Hidrocapilares: Se trata de una variante de los apdsitos hidrocoloides,

caracterizados por una alta capacidad de absorcién del exudado. Se
presenta como un apoésito estéril compuesto por fibras hidrocoloides. Se
puede utilizar durante todo el proceso de cicatrizacién de una herida,

normalmente acompafiado de un vendaje compresivo.

Silicona: Este tipo de apdésito se utiliza, sobre todo, para el tratamiento de
Ulceras o heridas en proceso de granulacion y que resultan especialmente
dolorosas. Gracias a la naturaleza hidrofébica de la silicona, se adhiere a
la piel seca, pero no al lecho himedo de la herida, asi evita arrancar
células epidérmicas al ser retirado de la lesiéon. Una lamina de silicona

puede permanecer en la herida hasta 5 dias.
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5.3.2 EFICACIA DE LOS DISTINTOS TIPOS DE APOSITOS

Este apartado muestra los resultados, en base a la informacion obtenida, sobre
la eficacia de los diferentes tipos de apoésitos que se pueden utilizar en el

tratamiento de UPP por el equipo de enfermeria.

5.3.2.1 APOSITOS HIDROCOLOIDES

Kaminska et al nos presenta un metaanalisis centrado en ensayos clinicos
aleatorios sobre pacientes adultos con Ulceras en cualquier estadio(27). En él se
comparan los efectos del tratamiento de apdsitos hidrocoloides con una serie de
apositos alternativos (apoésito de espuma de poliuretano, apésito acrilico
absorbente transparente, apésito hidrocelular, vendaje simple). Los resultados
de este analisis nos muestran que los apositos hidrocoloides no se asociaron
con mayores tasas de curacion, por lo tanto, no tienen ventajas significativas

sobre los apdsitos alternativos (27).

Asgari compard la eficacia de apodsitos hidrocoloides con los apdsitos
compuestos por plata en un estudio realizado en Iran a pacientes con Ulceras
por presion (28). Se traté de un ensayo clinico aleatorizado con 2 grupos de 35
personas como muestra. Los resultados revelaron que ambos apdésitos fueron
eficaces en el tratamiento de las Ulceras, sin diferencias significativas entre ellos.
Esto nos da a entender que ambos apoésitos tienen una eficacia similar en el

tratamiento de estas lesiones (28).

Inchicaqui nos muestra los datos de una revision sistematica realizada en PerU
(2019)(29), que si recalca la eficacia de los apésitos hidrocoloides. La revision
consta de 10 articulos sobre estos apositos, de los cuales 7 defienden su mayor
eficacia y los 3 restantes no encuentran diferencias significativas respecto a los

demas tipos de aposito.
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Por ultimo, Aviol et al ponen a prueba la eficacia del aposito hidrocoloide en una
revision bibliogréfica, que recoge y analiza 5 articulos (30). Los resultados nos
muestran la gran eficacia del apdsito hidrocoloide, que logra una buena curacion
de la lesion y también disminuye el coste del tratamiento. Mas alla de los
resultados satisfactorios sobre este apdésito, los pacientes de Ulceras cronicas
alegaban una vida diaria mas cdmoda y menos condicionada por estas heridas.
La satisfaccion del propio paciente era resultado de una reduccién del dolor y

mejora de la epitelizacion de la herida.

5.3.2.2 APOSITOS DE PLATA

Con respecto a los apdsitos de plata, se realizé un estudio de analisis clinicos
aleatorizado (31). Participaron 40 pacientes con Ulceras de distintos grados y
durante una duracion variable de entre mes y medio y 30 meses. Se dividieron a
los pacientes en dos grupos, cada uno tratado con apositos diferentes. En un
grupo se utilizaron apésitos de plata (Atrauman Ag), y en el otro, gasas de
parafina del tipo Bactigras. Los resultados finales muestran una reduccion de la
herida del 60,2% mediante el uso de apositos de plata, y un reduccion del
32,95% al usar apésitos de parafina. Esto demuestra que los iones de plata

poseen una mayor eficacia curativa en el tratamiento de estas heridas (31).

5.3.2.3 OTROS APOSITOS

Aunqgue existe informacion sobre otros apdsitos restantes, ésta no cumple los
criterios mas basicos de inclusion. La bibliografia no se orientan hacia demostrar
la eficacia de los apésitos o los resultados de su uso en Ulceras o heridas

similares a las UPP.

No obstante, se puede mencionar el uso positivo de los alginatos en el
tratamiento de Ulceras varicosas (32) o la existencia de informacién interesante

sobre la aplicacion profilactica de apésitos de silicona, que reducen eficazmente
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la incidencia de las lesiones por presion (33).

También se han identificado formas de afrontar los tratamientos de Ulceras
mediante nuevas técnicas, por ejemplo, con disefios en los que se enriquece un

aposito hidrocoloide con cannabidiol (34).

6. LIMITACIONES

Una vez realizada la presente revision sistematica, las principales limitaciones
gue se han identificado estan relacionadas con el escaso numero de articulos
que cumplian los criterios de inclusiébn a la hora de profundizar en ciertos

apartados, lo cual dificultod la recopilacién de unos datos fiables.

Del mismo modo la mayor limitacién ha sido recabar articulos que tratasen sobre
estudios recientes, necesarios para llevar a cabo un analisis actualizado de la

eficacia de las técnicas.

Otra dificultad derivada de la anterior, fue la variedad de la naturaleza de los
articulos. Debido a la escasez de articulos de actualidad, ademas de fuentes de
informacion fiable como revisiones sistematicas o estudios clinicos
aleatorizados, se han tenido que afadir estudios de menor calidad, como los
descriptivos u observacionales. Por otra parte, muchos de los estudios recientes
directamente relacionados con ensayos clinicos sobre la eficacia de las técnicas
estan todavia en desarrollo, no habiendo finalizado aun, por lo que no pueden

ofrecer datos concluyentes.

Finalmente, otra de las limitaciones observadas, es que los estudios analizados
tienen un numero de participantes insuficiente para generalizar los resultados.
Son necesarios estudios clinicos a gran escala para poder afirmar con seguridad

la eficacia real de todas estas técnicas.
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7. CONCLUSION

A la hora de dar respuesta a los diferentes objetivos planteados, el trabajo
recopila informacion teniendo como referencia las guias clinicas mas recientes
respaldadas por la GEANUPP. Teniendo esto en cuenta, y en base a los estudios

seleccionados, se ha llegado a las siguientes conclusiones.

No ha sido posible determinar un nivel de eficacia atil para los métodos de
limpieza. Las guias clinicas y articulos analizados coinciden en las
recomendaciones para llevar a cabo la técnica, pero no permiten elaborar una

estimacion objetiva sobre el nivel de efectividad.

En el apartado del desbridamiento destaca el desbridamiento cortante, con
resultados muy positivos, tanto en la cicatrizacibn de heridas como en el
coste/beneficio de la técnica. Por otro lado, los desbridamientos enzimatico y
autolitico han demostrado ser técnicas que consiguen su mayor efectividad al
usarse como apoyo o complemento de otras técnicas desbridantes. No obstante,
el mayor nivel de eficacia en este apartado lo tiene el desbridamiento biologico
o terapia larval. La bibliografia analizada respalda los grandes beneficios que
aportan las larvas en la curacion de ulceras en comparacion con los demas

métodos desbridantes.

La informacién obtenida en relacién a los tipos de apésito, establece los apdsitos
hidrocoloides como la base fundamental de la cura en ambiente humedo.
Aunque los datos analizados respaldan las significativas propiedades
cicatrizantes de los hidrocoloides y los apdsitos de plata, no es posible

determinar un nivel de eficacia objetivo entre los demés apaositos.

Para concluir, sefialar que es necesaria una continuidad en la investigacion de
la eficacia de cada técnica, dado que la informacién mas reciente y actualizada
es escasa. Un mayor numero de estudios sobre este tema daria una vision mas
clara al personal de enfermeria sobre qué métodos priorizar a la hora de
enfrentarse a Ulceras y heridas. De esta manera se podria lograr una
cicatrizacion completa de estas lesiones, evitando su cronicidad y su recidiva.
Ademas, también se mejoraria la calidad asistencial durante el tratamiento de

los pacientes afectados por UPP.
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ANEXOS

ANEXO I. Tabla de las principales caracteristicas de los articulos utilizados. (Tabla 4)

Tabla 4.Caracteristicas de los articulos utilizados.

Titulo Autores Base de | Afo Objetivos Tipo de Conclusiones
datos estudio
Rapid detection of | Gojiro Nakagami, PubMed 2019 Investigar el impacto de Estudio La presencia de
biofim by wound | Gregory Schultz, la eliminacién de biofilm | Observacional biofilm tras un
blotting following Aya Kitamura, en la reduccién del area | Retrospectivo desbridamiento
sharp Takeo Minematsu, de la herida en UPP (Estudio de brusco puede
debridement of | Kaname Akamata, mediante el método de cohortes) predecir la
chronic pressure Hiraku Suga, tincién. disminucién
ulcers predicts | Masakazu Kurita, porcentual del area
wound healing: A | Chieko Hayashi, en 1 semana
preliminary study Hiromi Sanada (Sobre todo tras los
resultados
negativos en
deteccion de biofilm
tras el
desbridamiento).
Serial Surgical Bardia Anvar , Pubmed 2017 Examinar la eficacia del Revisiéon El desbridamiento a
Debridement of Henry Okonkwo desbridamiento Narrativa pie de cama
Common quirargico a pie de cama proporciona
Pressure Injuries en pacientes de excelentes
in the Nursing residencias de resultados en la
Home Setting: ancianos. reduccion de la
Outcomes and mayoria de las
Findings heridas. Ya se
utilice solo o como
complemento de
otro tratamiento.
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Eficacia del Roman Sisniegas, Google 2018 Analizar la eficacia del Revision El desbridamiento
desbridamiento Fabiola Luz Scholar desbridamiento sistematica autolitico es mas
autolitico versus autolitico frente al eficaz, reduce el
desbridamiento desbridamiento tejido necrético en
enzimatico en el enzimatico en el 20% comparado al

tratamiento de las tratamiento de las enzimatico que

heridas heridas y quemaduras. logra el 10%.
necrosadas

Revision narrativa | Lima Buendia, Ana Google 2022 Conocer la evidencia Revision La colagenasa
de la eficacia de Karen Scholar sobre la eficacia de los sistematica muestra claros
los tratamientos Martinez Mejia, tratamientos beneficios para la
enziméticos en la Emma Paola enzimaticos en la cicatrizacién de
cicatrizacion de la Cicatrizacion de las heridas. La maxima

Ulcera de pie Ulceras de pie diabético. eficacia del

diabético con desbridamiento

tejido necrético enzimatico se
consigue
combinéndolo con
otra terapia.

Antibacterial Matthew Johnston, PubMed 2018 Tratar las propiedades Revision La actividad
activity of Manuka | Michael McBride, medicinales, bibliografica antibacteriana de la

honey and its Divakar Dahiya, principalmente miel de Manuka se

components: An Richard Owusu antibacterianas, de la debe a su gran
overview Apenten, Poonam miel de Manuka contenido en
Singh Nigam compuestos
fendlicos y
metilglioxal. Puede
utilizarse como
antibiotico natural
capaz de reducir
las infecciones
microbianas.

Use of maggot Olga von PubMed 2020 Analizar el uso del Analisis El desbridamiento

debridement Beckerath, desbridamiento larval en descriptivo larval tiene un uso

therapy in

Susanne Kanya,

los pacientes

muy limitado
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hospitalised

Gabor Gabel, Knut

hospitalizados en

actualmente. Se

patients in Krdger, Benjamin Alemania utiliza
Germany Juntermanns frecuentemente
como complemento
de otros
tratamientos, como
el desbridamiento
quirdrgico
Terapia de Claramonte Marin, Google 2022 Evidenciar si la terapia Revision Se recomienda que
desbridamiento Alejandro Scholar de desbridamiento larval Sistematica la terapia larval en
larval: una es una técnica eficaz UPP y heridas
revision por implementar en los cronicas complejas
integradora métodos de curacion de larga evolucion
actuales. se aplique en los
ambitos de
curacion actuales.
Es un método
desbridante rapido
y eficaz.
Effectiveness of Magdalena Sylwia PubMed 2020 Evaluar la eficacia de Revision Las pruebas son
Hydrocolloid Kaminska, Anna los apdsitos sistematica y insuficientes para
Dressings for Maria Cybulska, hidrocoloides en el metaanalisis concluir que los
Treating Pressure Karolina tratamiento de las UPP hidrocoloides son
Ulcers in Adult Skonieczna- de estadio I, II, lll y IV mas eficaces en el
Patients: A Zydecka, en pacientes adultos. tratamiento de las
Systematic Katarzyna UPP en pacientes
Review and Meta- Augustyniuk, adultos que los
Analysis Elzbieta Grochans, apdésitos
Beata Karakiewicz alternativos.
Comparison of Parvaneh Asgari, PubMed 2022 Comparar los apésitos Ensayo clinico | Las nanoparticulas

Hydrocolloid
Dressings and
Silver
Nanoparticles in
Treatment of

Mitra Zolfaghari,
Yee Bit-Lian, Amir
Hossien Abdi,
Younes
Mohammadi,

hidrocoloides y las
nanoparticulas de plata
en el tratamiento de las
UPP en pacientes con
lesion medular (LME).

aleatorizado
(ECA)

de plata y los
apositos
hidrocoloides
pueden utilizarse
indistintamente en
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Pressure Ulcers in Fatemeh el tratamiento de
Patients with Bahramnezhad las UPP.
Spinal Cord
Injuries: A
Randomized
Clinical Trial
10 | Eficacia del uso Becerra Google 2019 Sistematizar las Revision La mayoria de los
de apositos Inchicaqui, Scholar evidencias sobre la Sistematica articulos analizados
hidrocoloides en Gabriela eficacia del uso de evidencia la
la curacién de Maryelena apositos hidrocoloides eficacia del uso de
Ulceras por Camones en la curacion de UPP apaésitos
presion en Presentacion, en pacientes adultos. hidrocoloides en la
pacientes adultos Betty Elizabeth curacién de UPP en
pacientes adultos.
11 Efectividad del Ana Aviol Oliveros, Google 2021 Realizar una revision Revisiéon El uso de los
uso de apdésitos Raquel Delgado Scholar bibliografica a partir de Bibliografica apositos
hidrocoloides en Diéguez, Yovanca diferentes bases de hidrocoloides en el
Ulceras por Herraiz Martinez, datos (Scielo, tratamiento de las
presion: revisién Ana Bernal Sciencedirect, UPP resulta ser
sistematica. Fradejas, Santiago Dialnet...) para mas rentable en
Martinez Garcia averiguar si los apdsitos cuanto a coste y
Alcaide, Teresa hidrocoloides resultan resultados
Barcelona Tambo ser mas efectivos en la obtenidos frente a
cura de las UPP frente a la cura tradicional.
otros tipos de
tratamientos.
12 | Evaluation of the Micht Senejko, PubMed 2021 Evaluar la eficacia Ensayo clinico | El uso de apésitos
therapeutic Jarostaw Pasek, terapéutica de los aleatorizado especializados
efficacy of active Sebastian apoésitos médicos (ECA) reduce la superficie
specialistic Szajkowski, especializados en el de las UPP. Los

medical dressings
in the treatment of
decubitus

Grzegorz Cieslar,
Aleksander Sieron

tratamiento de UPP.

iones de plata
potencian la
eficacia curativa de
estos apositos.
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ANEXO Il. Evaluacién de la calidad de los articulos analizados mediante CASPe. (Tablas 5-7)

Tabla 5. Evaluacion de calidad de los estudios de cohortes.

Autor y afo.

Gojiro Nakagami, Gregory Schultz, Aya Kitamura,
Takeo Minematsu, Kaname Akamata, Hiraku Suga,

Masakazu Kurita, Chieko Hayashi, Hiromi Sanada

¢ El estudio se centra en un tema claramente definido? 1
¢ La cohorte se recluté de la manera mas adecuada? 1
¢El resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos? 0
¢Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusién en el disefio y/o 1
andlisis del estudio?

¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo? 1

¢, Cuadles son los resultados de este estudio?

Los resultados negativos en la deteccion de
biopelicula tras el desbridamiento se relacionaron
significativamente con mayores niveles de

disminucién porcentual del area de la herida.
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¢ Son precisos los resultados? 0

¢ Te parecen creibles los resultados? 1
¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? 0
¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1
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Tabla 6. Evaluacion de calidad de los estudios clinicos aleatorizados.

Autor y afo.

Parvaneh Asgari, Mitra Zolfaghari, Yee Bit-
Lian, Amir Hossien Abdi, Younes

Mohammadi, Fatemeh Bahramnezhad. 2022.

Micht Senejko, Jarostaw Pasek, Sebastian
Szajkowski, Grzegorz Cieslar, Aleksander
Sieron. 2021.

¢, Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? 1 1
¢ Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los 0 1
tratamientos?

¢,Se mantuvo la comparabilidad de los grupos a través del 1 1
estudio?

¢ Fue adecuado el manejo de las pérdidas durante el 1 1
estudio?

¢ Fue adecuada la medicion de los desenlaces? 1 0
¢ Se evito la comunicacion selectiva de resultados? 1 0

¢, Cual es el efecto del tratamiento para cada desenlace?

El efecto fue positivo en ambos desenlaces,

no hubo diferencias estadisticas

Hubo efectos positivos en ambos grupos,
sin embargo los apdsitos de plata tuvieron

una mayor tasa de reduccion de la
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significativas entre el efecto de apositos de superficie de la herida que los apositos
plata (24.3)* e hidrocoloides (22.80)*. hidrocoloides.

*Comparacion de la media de la puntuacion % de reduccion;

BWAT total de la Ulcera por presion antes y . Apositos de plata 12%
después de la intervencién en dos grupos.

- Apdsitos hidrocoloides 7,2%

¢, Cuél es la precision de los estimadores del efecto? P<0.05 P<0.05
¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién 1 1

local?

¢ Se han tenido en cuenta todos los resultados y su 0 0

importancia clinica?

¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? | 1 1
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Tabla 7. Evaluacion de la calidad de las revisiones.

Autor y afo. Roman Magdalena Becerra Claramon | Bardia Lima Aviol Oliveros | Olga von Johnston
Sisniegas, | Sylwia Inchicaqui, te Marin, | Anvar, Buendia | Ana, Delgado | Beckerath, | Matthew,
Fabiola Kaminska, Anna | Gabriela, et Alejandro. | Henry Ana, et Diéguez Susanne McBride
Luz. Maria Cybulska, | al 2019. 2022. Okonkwo. al. 2022. | Raquel, et al. Kanya, et | Michael, et
2018. et al 2020. 2017. 2021. al. 2020. al. 2018.

¢, Se hizo la revision 1 1 1 1 1 1 1 1 1

sobre un tema

claramente definido?

¢Buscaron los autores | 1 1 1 1 1 1 1 0 1

el tipo de articulo

adecuado?

¢ Estaban incluidos los | ] 1 1 1 1 1 1 0 1

articulos importantes y

pertinentes?

¢Crees que los 1 1 1 1 0 0 0 1 0

autores de la revision
han hecho suficiente

esfuerzo para valorar
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la calidad de los

estudios incluidos?

Si los resultados de
los diferentes estudios
han sido mezclados
para obtener un
resultado
"combinado", ¢era

razonable hacer eso?

¢Son claros los
resultados globales de

la revisién?

éSon precisos los

resultados?

¢ Se pueden aplicar
los resultados en tu

medio?

¢, Se han considerado

todos los resultados
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importantes para

tomar la decisién?

¢ Los beneficios
merecen la pena
frente a los perjuicios

y costes?
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