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RESUMEN

Introduccién: El aumento de la esperanza de vida conduce a un aumento de la morbili-
dad ya que un alto porcentaje de personas de edad avanzada se enfrenta en la actualidad a
diferentes deterioros fisicos y cognitivos. Estos deterioros se asocian a una mayor preva-
lencia de enfermedades cronicas, entre las que las asociadas a piel suponen un gran peso ya

que en la mayoria de casos el proceso de cicatrizacion es un factor de riesgo a tratar.

El tratamiento y seguimiento de heridas cronicas es una de las labores principales de los
profesionales de enfermeria. Por ello, se considera de gran relevancia que estos profesiona-
les conozcan las nuevas técnicas y tratamientos para el manejo de heridas cronicas y tlce-
ras por presion. Entre ellas destacan la terapia de presion topica negativa que posee una

marca comercializada en Espafia conocida como VAC® (vacuum assisted closure).

Objetivo: Mostrar las ventajas e inconvenientes de la terapia VAC® frente a la cura con-

vencional en ulceras por presion, asi como valorar el coste-beneficio del tratamiento.

Material y métodos: Revision bibliografica mediante busqueda exhaustiva en bases de

datos cientificas y literatura relacionada con tulceras por presion, terapia de presion negati-
va con el dispositivo VAC® presentando una ecuacién de busqueda. Todo ello siguiendo

unos determinados criterios de inclusion y exclusion que facilitaran la busqueda.

Resultados y conclusiones: Se analizan 10 articulos elegidos por considerarse los mas

relevantes y tratarse de trabajos publicados en revistas indexadas.



ABSTRACT

Introduction: the rise in life expectancy leads to an increase in morbidity because nowa-
days a great number of elderly people face different kinds of physical damage and cogni-
tive decline. These are connected to a higher prevalence of chronic diseases among which
skin-related ones play an important role since healing process represents a risk factor to

treat in a majority of cases.

Treatment and monitoring of chronic wounds is one of the main tasks of nursing profes-
sionals. Thus, it is regarded as particularly important that these professionals know the new
techniques and treatments to deal with chronic wounds and pressure ulcers. Topical nega-
tive pressure wound therapy stands out among them. It has a registered trademark in Spain

known as VAC® (vacuum assisted closure).

Objective: to show the advantages and disadvantages of VAC® therapy over the conven-

tional cure in pressure ulcers and assess the cost-benefit of the treatment.

Material and methods: bibliographic review through exhaustive search in scientific da-

tabases and literature related to VAC® therapy together with the submission of the search

equation.

Results and conclusions: 10 selected articles are analyzed for being considered the most

relevant ones and also for being published in indexed journals.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION O MARCO TEORICO

1.1. HERIDAS Y ULCERAS POR PRESION

Segun La Sociedad Espafiola de Heridas “Una herida es aquella lesion que tiene como
caracteristica principal la de interferir en la integridad de la piel, pudiendo ser producida de

manera habitual por agentes externos o en algunas ocasiones por agentes internos” (1).

Cuando se habla de herida aguda, se hace referencia a aquella que tiene un tiempo de
evolucidon menor de un mes, dentro del cual se consigue restaurar la integridad del tejido

lesionado.

Las heridas cronicas son aquellas que no siguen un proceso de reparacion normal, se es-
tancan en alguna fase de cicatrizacion, sin que se restaure la integridad anatomica ni fun-

cional del tejido lesionado. La gran mayoria de heridas cronicas se denominan ulceras.

Dentro de las ulceras se encuentran las tlceras por presion que consisten en una lesion
de origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con pérdida de sus-
tancia cutanea que se produce en cualquier parte del cuerpo que sufre, o sobre la que se
ejerce una presion prolongada sobre un plano duro, aunque no sea necesariamente intensa
e independientemente de la posicidon en la que permanezca la persona. Generalmente, se
producen en zonas de aplastamiento tisular entre un plano duro externo y una protuberan-

cia Osea.
1.1.2 Justificacion

Actualmente en Espafia nos encontramos con un importante incremento en la esperanza
de vida debido principalmente a los grandes avances en la ciencia médica; como resultado
de ello, el fendmeno del envejecimiento se ha visto acentuado especialmente en las tltimas
décadas. Esta situacidn desencadena una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, en
las que la piel supone un gran peso, ya que en la mayoria de casos el proceso de cicatriza-

cion es un factor de riesgo a tratar.

El tratamiento y seguimiento de heridas cronicas es una de las labores principales de los
profesionales de enfermeria, sin embargo, el desconocimiento de nuevas técnicas, el bajo
presupuesto sanitario, la existencia de protocolos estandarizados y la reduccién de personal
de plantilla, supone un paso en negativo que conlleva un aumento de numero de curas, de

tiempo de trabajo y de costes.
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Por todo ello considero de gran relevancia que el personal de enfermeria conozca las
nuevas técnicas y tratamientos para el manejo de heridas cronicas y ulceras por presion,
destacando entre ellas la terapia de presion negativa y mostrando las ventajas e inconve-
nientes que supone frente al desbridamiento quirtirgico como cura tradicional, siendo este

el objetivo principal de la revision bibliografica a realizar.

Fisiopatologia de las Ulceras por presion

En general, la aparicion de una ulcera por presion viene dada por la exposicion a una de-
terminada presion y por un declive en la tolerancia tisular controlada por los factores

intrinsecos y extrinsecos.

- Presion: dependerd de la intensidad, duracion y efecto

- Intensidad: debe de sobrepasar los 32 mmHG sobre los tejidos expuestos, esto dara
ugar a la isquemia celular y como consecuencia a la ulceracion.

- Duracion: existe una relacion parabolica inversa entre presion y tiempo. Cuanto
mas tiempo expuesto a la presion, menos es la presion necesaria para que se genere

la alcera.

Y/ A

Llceracion

Sin
Ulceracién

PRESION APLICADA EN mmHg

J | ? ) ) . L v 9

TIEMPO EN HORAS

Figura 1: Relacion entre presion y tiempo para el desarrollo de una ulcera por
presion.

Fuente: Cohen M, Ramasastry S. Secretos de la Cirugia Plastica.

- Efecto: a nivel de la circulacion tisular se producira hipoxia y trombosis. Se produ-
cird un efecto témpano de la presion sobre los tejidos blandos, afectando primero al

musculo y finalmente a la piel.
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Dependiendo de la localizacion corporal donde se esté ejerciendo la presion conti-
nua, aparecerd la ulcera por presion. Las localizaciones mas comunes de las UPP
son las siguientes:

Localizacion UPP supino: sacras, talones, angulo inferior escapular, vértebras, co-
do, occipital y cubital.

Localizacion UPP lateral: temporal y orejas, hombros, rodilla (condilos), trocanter,
maléolos externos, lateral del pien y cresta iliaca.

Localizacion UPP prono: mejilla, pabellon auricular, menton, proceso acromial,
mamas, genitales, nariz, rodillas (rotula), dedos de los pies, brazos y esternon.
Localizaciones varias: esquiales en parapléjicas en sillas de ruedas, por sondas na-

sogastricas y uretrales, por escayolas, tubos endotraqueales, gafas o mascarillas de

oxigenoterapia, gluteos, catéter o drenajes y panales.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que desencadenan las tlceras por presion disminuyen la toleran-

cia de los tejidos a las fuerzas mecanicas. Se pueden dividir en fisiopatologicos, derivados

del tratamiento médico o derivados de cuidados y cuidadores; la otra clasificacion de elec-

cion seria en factores intrinsecos o propios del paciente y factores extrinsecos o externos al

paciente.

Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos ¢ intrinsecos favorecedores de las UPP.

FACTORES INTRINSECOS

FACTORES EXTRINSECOS

Malnutricidén/deshidratacion

Angulo de cabeza mayor de 30°

Edad Mala praxis profesional
Factores psicologicos personales Superficie de apoyo
Septicemia Humedad

Medicacion Agentes quimicos

Condicion fisica/inmovilidad

Sondajes

Insuficiencia vasomotora, TA baja, insuficien-

cia cardiaca, anemia. ..

Fijaciones, férulas

Diabetes Mellitus

Estancia

Alteraciones respiratorias y/o circulatorias

Técnicas manuales sobre la piel

Fuente: Elaboracion propia
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Clasificacion

A la hora de clasificar las tlceras por presion, podemos hacerlo por su etiologia o segin

el estadio de la lesion:

e SEGUN SU ETIOLOGIA:

Friccion: se produce por el roce entre dos superficies, estando una de ellas en
movimiento, de esta manera la fuerza cinética producida por el paciente se
transforma en energia caldrica, provocando una lesion similar a las quemadu-
ras.

Presion Vertical: fuerza cuya actuacion perpendicular contra la piel provoca
un fracaso circulatorio y como consecuencia una falta de oxigenacion en los
tejidos, provocando necrosis o muerte tisular. Las lesiones que se producen
por este mecanismo afectan principalmente a planos mas profundos como el
musculo.

El tiempo a exposicion de esta presion es clave en la aparicion de ulceracion,
pues a partir de las 2 horas con una presion de 32 mmHg ejercida sobre una
tejido blando, comienzan las complicaciones.

Fuerza de cizallamiento: es una fuerza interna tangencial a los tejidos blan-
dos y 0seos que provoca un desgarro de los mismos, como consecuencia
también se le denomina fuerza cortante. En este caso no hay una pérdida de
volumen pero si una deformacion a nivel fisico de los tejidos. La presion ex-

terna es 3 0 5 veces mayor hacia planos profundos.

e SEGUN SU ESTADIO:

Tabla 2. Caracteristicas definitorias de los estadios de las UPP.

ESTADIO |

Eritema

Epidermis y dermis
afectadas pero no
destruidas
Induracién

Dolor leve

Escozor

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

ESTADIO II

Presencia de erosio-
nes o ampollas
Epidermis y dermis
pacial o totalmente
destruidas
Desprendimiento  de
piel

Afectacion capa sub-

ESTADIO 11

Destruccion profunda
de la capa subcutanea
Afectacion del tejdo

muscular

Necrosis

Exudacién

ESTADIO IV

Presenta cavernas,

fistulas o trayectos
con destruccion mus-
cular hasta la estruc-
tura de sostén y Osea

Necrosis tisular

Exudado abundante
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cutanea

Fuente: elaboracion propia
Valoracion

En la valoracion de UPP es importate tener en cuenta tanto los problemas reales como
los potenciales hacia el deterioro de la integridad cutfianea con instrumentos estandariza-
dos. Se realizara siempre al ingreso o como mucho en as 8-10 horas posteriores, con revi-
siones semanales o diarias teniendo en cuenta el estado del paciente y siempre hasta el fi-

nal de su estancia hospitalaria.

Para la valoracion de las tlceras por presion es aconsejable seguir recomendaciones para

la practica clinica basadas en la envidencia (2):

;Por qué es importante la valoracién de las UPP?

Valorar el riesgo supone la aplicacion de intervenciones preventivas y de forma precoz.
Se produce un aumento en la eficacia de la utilizacién de recursos preventivos debida al

empleo de material como las escalas de valoracion de riesgo de ulceras por presion (EV-

RUPP).

;/Cuando se debe valorar el riesgo?

Lo conveniente seria inmediatamente después del ingreso del paciente. Sin embargo, lo
cierto es que un aumento del tiempo para completar esta valoracion seria lo mas correcto,
para que la informacion sea del todo completa. Es aconsejable que el riesgo sea reevaluado

a intervalos periddicos en el tiempo.

;Coémo debemos valorar el riesgo?

Utilizamos escalas de valoracion de riesgo de ulceras por presion (EVRUPP). El uso de
estas es mas eficaz en la identificacion de pacientes con riesgo que el juicio clinico aislado.
La escala debera de seleccionarse en criterio con las caracteristicas del paciente y del cen-

tro donde se va a tratar.
Algunas de estas escalas que valoran el riesgo de padecer UPP son (anexo 2):

;/Quién debe valorar el riesgo?
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Lo mas correcto es que la valoracidn la realice personal entrenado en el reconocimiento
de los factores de riesgo que provocan el desarrollo de tlceras por presion. Esta tarea es

realizada por médicos y enfermeras con conocimientos ricos en dafo tisular y heridas.

1.2. PROCESO DE ENVEJECIMIENTO Y ULCERAS POR PRESION

En el mundo occidental, las tendencias demograficas actuales se caracterizan por un
descenso tanto de las tasas de natalidad como de mortalidad. Esta conjuncion ha desenca-
denado un progresivo envejecimiento de la poblacion, siendo el sector de la poblacion ge-

riatrica el que mas ha crecido.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, concretamente en Espafia nos encontramos
con un importante incremento en la esperanza de vida debido principalmente a los grandes
avances en la ciencia médica. Como resultado de ello, el fendémeno del envejecimiento se

ha visto acentuado especialmente en las tltimas décadas (3).

Dentro de las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento en personas de edad
avanzada, se encuentra la deteccion de los denominados sindromes geriatricos debido a
que estos constituyen una causa frecuente de incapacidad funcional o social. Los sindro-
mes geriatricos fueron descritos por Kane en 1989, en su libro Essentials of Clinical Geria-
trics (4) como problemas geriatricos y hacen referencia a una serie de cuadros, originados
por la conjuncion de enfermedades que possen una elevada prevalencia en el anciano y que
son frecuentemente origen de incapacidad funcional o social. Entre los sindromes geriatri-
cos se encuentra el sindrome de inmovilidad y ulceras por presion, siendo habitual entre las
personas mayores encontrar heridas cronicas que aparecen de manera secundaria a lceras

por presion y lesiones de origen vascular.

Las tlceras por presion constituyen heridas de larga duracion y suponen un serio pro-
blema no s6lo desde el punto de vista fisico y de su rehabilitacion, sino también psicologi-
co, econdmico y social. Es responsabilidad de los profesionales de enfermeria el segui-
miento de este tipo de heridas cutaneas contemplando los diferentes tratamientos y terapias
a seguir. Entre los distintos abordajes de las heridas se encuentra el sistema V.A.C* que ha
sido comercializado en Espafia y promueve la curacion de las heridas mediante la aplica-
cion de presion negativa. Este sistema se considera un arma fundamental en el tratamiento
de las heridas complejas, las cuales suponen para los profesionales de enfermeria un reto

terapéutico importante.
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1.3. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) permite la aplicacion del método cientifico
en la préctica asistencial y permite a los profesionales de enfermeria prestar los cuidados
que demanda paciente, familia y comunidad de una forma estructurada, homogénea, logica
y sistematica. Consta de cinco fases: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion.

Dentro de los diagnosticos enfermeros relacionados con la integridad cutanea descritos
por la NANDA (North American Diagnosis Association) en su clasificacion 2018-2020
destacan los siguientes:

Tabla 3. Diagnosticos enfermeros relacionados con la integridad cutinea.

DIAGNOSTICO DEFINICION | CARACTERISTICAS | FACTORES RE-
DEFINITORIAS LACIONADOS

Deterioro de la inte- | Alteracion de la | Alteracion de la super- | Externos:
gridad cutanea | epidermis  y/o | ficie de la piel (epider- | Humedad
(codigo NANDA | dermis. mis)
00046, dominio 11:

Factores mecanicos

(cizalla, presion,

seguridad/proteccion, Destruccion de las ca- | sujeciones)

SEED 2 (Al R 1E) pas de la piel (dermis) Inmovilizacion fisi-

ca
Invasion de las estruc- | Hiper/hipotermia
turas corporales. Sustancias quimicas
Radiacion
Extremos de edad
Medicamentos
Internos:
Prominencias 6seas

Alteracion  estado

nutricional
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Alteraciones del
turgor

Déficit inmunologi-
co

Alteracion sensibi-
lidad

Alteracion circula-
cion
Alteracion en el

estado de liquidos

Deterioro de la inte-
gridad tisular (codigo
NANDA 00044, do-
minio  11: seguri-
dad/proteccion, clase

2:lesion fisica).

Lesion de las
membranas de
las mucosas o
corneal, integu-
mentaria o de
los tejidos sub-

cutaneos

Destruccion tisular

Lesion tisular (mem-
branas mucosas, tejido
integumentario o sub-

cutaneo)

Deterioro de la mo-

vilidad fisica

Factores nutriciona-
les (déficit o exceso

nutricional)

Mecanicos (presion,

cizalla, friccion)

Agentes térmicos

Déficit de conoci-

mientos

Fuente: Elaboracion propia
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Una vez identificadas las etiquetas diagnosticas NANDA y segun las condiciones que pre-
sente la persona a la que se le estd realizando el proceso de atencion de enfermeria, el en-
fermero selecciona para cada diagnodstico de enfermeria los correspondientes criterios de
resultado NOC (nursing outcomes classification) con sus indicadores y las intervenciones

NIC (nursing interventions classification) con sus actividades.

Tras la realizacion de la planificacion de los cuidados enfermeros, se ejecutan los cui-
dados que en la etapa previa se ha decidido aplicar. Dentro de estos cuidados tendria cabi-
da el uso de la terapia de presion negativa mediante un dispositivo V.A.C® ante los dia-
gnosticos de enfermeria deterioro de la integridad cutanea o deterioro de la integridad tisu-
lar. En la fase de evaluacion se determina si el estado del paciente corresponde con los

resultados que se esperaban.

1.4. TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION
1.4.1. Tipos de abordaje

En la actualidad existen tres tipos de abordaje de las heridas (5):

1. Cura tradicional o seca. Se realiza mediante uso de apositos o gasas que de forma
pasiva cubren la herida y no tienen interaccion con ésta. La cura suele ser diaria.

2. Cura avanzada o en medio himedo. Es aquella que se realiza con apositos o gasas
humedecidas en suero fisiolégico que tratan de mantener un ambiente humedo en la
herida. A este tipo de apdsitos se les denomina activos porque interactiian con la le-
sion para favorecer la cicatrizacion. Destacan entre sus propiedades que son estéri-
les, tienen capacidad de absorcion, pueden proteger contra la infeccidon o manejar la
carga bacteriana, no son toxicos ni alergénicos, disminuyen el dolor y el olor, y son
faciles de usar. No suelen emplear sustancias topicas y no requieren necesariamente
cura diaria.

3. Técnicas avanzadas en cura de heridas que exigen una tecnologia avanzada. Entre
ellas tenemos la terapia con oxigeno hiperbarico y la curacion de heridas con pre-
sion topica negativa (previamente se requiere un desbridamiento y limpieza del le-
cho de la herida). Dentro de la curacion de heridas con presion topica negativa el

sistema mas estudiado y extendido es la terapia V.A.C*
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Tabla 4. Tipos de apoésitos utilizados en el tratamiento de UPP.

POLIURETANQOS

Laminas plasticas
finas de poliureta-
no. Apositos
transparenentes y
semioclusivos que
crea ambiente
himedo, estimula

regeneracion tisu-

lar.

Indicaciones:
ulceras superficia-
les en fase de

epitelizacion.

HIDROCOLOIDES

Compuestos por car-
boximetilcelulosa

sodica. La cubierta es
un poliuretano per-
meable semioclusivo
0 no permeable oclu-
sivo al oxigeno. Crea
ambiente himedo que
favorece la cicatriza-
cioén y protegen de la

infeccion.

Indicaciones:  UPP
en estadio I, II O III
sin signos de infec-

cion.

ESPUMAS PO-
LIMERICAS

Apositos  semi-

permeables, per-
meables al vapor
de agua. Absorben
el exudado, pre-
vienen la macera-
cion y evitan olo-

Ies.

Indicaciones:
UPP de grado II,
IIT o IV de media

o alta exudacion.

Fuente: Tratamiento ulceras por presion; El sevier; 2018

1.5.2 Desbridamiento

HIDROGELES

Formados por

agua mas siste-
mas de polisa-
cararidos y poli-
meros  sintéticos
muy absorbentes.
También contie-
nen alginatos.
Desbridan el teji-
do necrosado y

esfacelo.

Indicaciones:
Lesiones de cual-
quier etiologia y
desbridamiento

autolitico.

ALGINATOS

Derivados de
algas  naturales.
Absorben exuda-
do y reaccionan
con ¢l para for-
mar un gel hidro-
filo. Aporta con-
diciones ideales
para que se pro-
duzca el proceso

de cicatrizacion.

Indicaciones:

UPP de alta exu-
dacion e infecta-
das y con mal

olor.

El desbridamiento es el procedimiento cuyo objetivo es dejar libre el lecho de la herida

de tejido necrotico, esfacelos y detritus. Otros de los objetivos que abarca esta técnica son:

- Erradicar el mal olor.

- Favorecer la restauracion funcional y estructura de la piel.

- Facilitar la curacion porque acelera las fases de proliferacion celular.

- Permite ver focos de exudado o abcesos (tras eliminar el tejido muerto).

- Evaluar la profundidad de la lesion.

Existen varios tipos de desbridamiento, y se seleccionara en cada caso el que mas se

adapte a:

20



- La situacion general del paciente.
- Las condiciones de la lesion.

- Posibilidades de cura.

- Expectativa de vida.

- Patologias asociadas.

- Los objetivos terapéuticos que nos planteemos (curativa/paliativa).

Las diferentes técnicas de desbridamiento son:

*  Enzimatico — quimico: se basa en la ruptura de cadenas protéicas, degradando fi-
brina, colageno desnaturalizado y elastina. Es decir, disuelve el material a desbri-
dar ademads de separarlo de los tejidos sanos. El producto es mediante pomadas o
geles con enzimas proteoliticas, por ello no dafian los tejidos sanos y pueden utili-
zarse como tratamiento Unico o como coadyuvantes del desbridamiento quirtrgi-

co. Se considera importante vigilar la zona perilesional para evitar la maceracion.

= Autolitico: es considerado el mas fisiolégico, puesto que aprovecha las propias
capacidades del organismo de eliminar los tejidos que impiden el proceso de cica-
trizacion. Se emplean apositos hidrocoloides que proporcionan ambiente humedo
para que de este modo se facilite la autolisis. Es el mejor aceptado por los pacien-
tes ya que no es doloroso y no dafia el tejido sano y de neoformacion. El tinico in-
conveniente a destacar es su accion, la cual es més lenta que los otros procesos y

puede macerar la piel.

» Quirtrgico cortante: es la escision de tejidos mediante diseccion cuya finalidad es
dejar el lecho de la herida limpio y libre de tejido necrdtico. Al tratarse de un
método invasivo el paciente debe ser informado previamente. Puede ser:

» Parcial: de forma ambulatoria, en varias sesiones y realizado por profe-
sionales de enfermeria. Esta contraindicado si el paciente sufre problema
de coagulacion o se encuentra en tratamiento anticoagulante.

» Radical: se realiza en el quir6fano, realizado por un cirujano y bajo
anestesia. Es el denominado desbridamiento quirtrgico. La técnica

debe ser estéril.

21



1.5. | SIS'gEMA DE PRESION NEGATIVA VAC® (vacuum assisted
closure

Definicion e introduccidn al sistema de presion negativa como método curativo de
heridas cutaneas y Ulceras

El sistema VAC® se define como un procedimiento terapéutico oclusivo, no invasivo y
que acelera el proceso de cicatrizacion, remarcando su especializacion de cura en un am-
biente himedo. Su accion se fija en un mecanismo fisico que maneja presion negativa o
vacio. El funcionamiento fisico seria el siguiente: la accion de la presidn negativa continua,
aumenta la vasodilatacion capilar por el efecto de 6smosis y como consecuencia un aumen-
to del corriente sanguineo con un mayor aporte de oxigeno y nutrientes en la zona afecta-
da, provocando una granulacion mayor de los tejidos o del lecho de la herida y una neo-
formacion capilar. El edema del interior celular y su drenaje se convierte en un aumento de
exudado, el cual es controlado y evacuado al exterior por la presion negativa; ademads, al
tratarse de un sistema sellado al exterior, existe menos manipulaciéon y como consecuencia
también menos riesgo de que los microorganismos tengan acceso al lecho de la herida. Es

por todo esto que el sistema VAC® disminuye el riesgo de infeccion en la herida/ulcera.

Por los efectos clinicos posibles que se dan sobre la herida, el sistema VAC® supone un
logro terapéutico para la cicatrizacion de heridas agudas de dificil resolucion y para heridas
cronicas que suponen un elevado consumo de recursos, hospitalizacion, administracion y
tiempo de trabajo para profesionales de enfermeria y medicina. A pesar de esto su uso ge-
neralizado no estaria totalmente justificado debido a que existen revisiones sistematicas
que afirman que no existen en la actualidad sufientes pruebas cientificas como para usar la

terapia de presion negativa en todo tipo de heridas cronicas.

Historia

La aplicacion de la terapia de presion negativa se remonta al siglo XIX, siendo utilizada
como técnica adyuvante de la acupuntura de la medicina china, debido a su capacidad de
producir “hiperemia local” donde se empleaban cupulas de vidrio que succionaban la piel,

generando presion negativa mediante drenajes.

En la década de los 90 comienza a aplicarse en heridas abiertas y es en 1993 cuando el
traumatdlogo aleman Wilhelm Fleischmann lo aplica en 15 pacientes con fracturas expues-

tas, reportando una “eficaz limpieza y acondicionamiento de las heridas, con una marcada
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proliferacion de tejido de granulacion” (6). Posteriormente volvi6 a aplicarse en infeccio-
nes agudas y en el sindrome compartimental en miembros inferiores y obtuvieron los mis-

mos resultados positivos.

En el mismo afio los doctores estadounidenses Louis Argente y Michael Morykwas al
obtener del mismo modo resultados satisfactorios con la terapia de presion negativa, paten-
tan un dispositivo para su aplicacion clinica denominado “Terapia VAC®” (siglas que se

corresponden con: “vacuum assisted closure”).

Es en este momento cuando su uso comienza a expandirse y simultaneamente los dispo-

sitivos y su aplicacion van mejorando.

Posteriormente a su uso generalizado, comienzan a realizarse estudios que demuestran
una eficacia aumentada de la terapia por presion negativa, especialmente en casos de in-
feccion de la herida y con aplicacion de material protésico y clinico subyacente. Los auto-
res de estos estudios comparan el uso de esta terapia con otros métodos historicos de anti-
bioterapia topica en heridas postquirurgicas, demostrando que con la TPN se reduce la

estancia hospitalaria.

Trabajos posteriores siguen ampliando el estudio de los beneficios de esta terapia. Ga-
briel y Shores realizan un analisis de su eficacia en 15 casos de heridas complejas e infec-
tadas en extremidades y afirman que parece mejorar la cicatrizacion de heridas, demos-
trando asimismo una relacion estadistica entre la disminucion de carga bacteriana y el cie-

rra de la herida.

En el afio 2013 se retnen por primera vez expertos sobre la TPN teniendo como objetivo

principal establecer guias para su utilizacion.

Tras este consenso, en la ultima década se ha producido un crecimiento exponencial en
el nimero de publicaciones sobre el empleo de la TPN y de este modo se ha ido introdu-

ciendo como modalidad terapéutica en heridas.

Componentes del dispositivo y su aplicacion

El dispositivo incluye una serie de materiales especificos como son el tubo multifenes-
trado, la esponja reticulada, el aposito adhesivo semioclusivo y el canister o recolector de

secreciones.

La esponja es estéril y puede ser de poliuretano o polivinil alcohol. Esta es la estructura

que queda en contacto directo con el lecho de la herida. Para su colocacion es necesario
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que previamente se desbride adecuadamente los esfacelos, asi como limpiar y secar ade-
cuadamente la herida. Seguidamente se valorara las dimensiones de la herida y se recortara
la esponja siguiendo la morfologia de la zona afectada. Una vez acoplada, se realiza sobre
ella un orificio de unos 2 cms de diametro sobre el cual se coloca el tubo fenestrado, el

cual sera el encargado de recoger todo el exudado.

La presion subatmosférica que ejercera oscila entre -25 y 200 mmHg, pudiendo ser con-

tinua o intermitente.

Los estudios recomiendan que las heridas en tratamiento con sistemas de vacio deben de
ser monitorizadas de forma regular con su correspondiente cura y cambio de aposito cada
3-5 dias. La duracion del tratamiento es variable y variara del objeto terapéutico, patologia

y el tamafio de la herida.

Técnica
= Preparacion de la herida. En primer lugar, se debe eliminar todo el material
que presente la herida de la cura anterior. Seguidamente, se realiza un desbrida-
miento quirargico y se elimina todo el tejido desvitalizado presente. Una vez
desbridado, se limpia la zona dejandola bien seca.
= Colocacion de la esponja. El orificio de la herida se rellena con una esponja
estéril y porosa para que pueda transmitirse la presion negativa. Segun la mayor
0 menor presion que quiera producirse se utilizara un tipo de esponja.
* Esponja negra: es la mas empleada. Contiene porosidades de entre 400 y
600 micras y el material que la compone se denomina poliuretano. La
principal caracteristica que posee es la de ser hidrofoba y facilmente co-
lapsable, es por ello que se utiliza para disminuir el tamafio de la herida
contrayéndola y estimulando la granulacion.
* Esponja Blanca: los poros que contiene son de 250 micras y esta com-
puesta de polivinilalcohol. Al contrario que la esponja negra, es hidrofila
y necesita de una mayor presion para poder colapsarse, por ello estd indi-
cada cuando en la herida existe tejido escaso tejido de granulacion y re-
quiere mas tension.
= Conexion al tubo. En el interior de la esponja elegida se introduce el tubo fe-
nestrado de evacuacion, el cual estara conectado a la bomba de succion con el

deposito para el exudado extraido de la herida.
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= Colocacion de apositos/sellado de la esponja a la herida. La zona tratada se

cubre con un apdsito adhesivo, que abarque la herida, el tubo y de 3 a 5 centime-

tros del tejido que la rodea. Ademads, el aposito debera de ser transparente para

poder observar la correcta colocacion de la esponja y el aspecto de la misma pa-

ra evitar complicaciones.

= Conexion con la bomba de succion. En este momento se aplica la presion ne-

gativa, que variard segun la esponja empleada, pero oscilara entre 50 y 125

mmHg y se aplicara unas 22 horas al dia. Al principio la presion se aplica de

forma constante y conforme decrece el drenaje, se pasa a intermitente.

Indicaciones y beneficios

Tabla 5. Indicaciones y beneficios de la TPN.

INDICACIONES

BENEFICIOS

Heridas abiertas cronicas (ulceras dia-
béticas, ulceras por presion, ulceras por

€xtasis venoso).

Proporciona un entorno humedo y cerrado

para la cicatrizacion de la herida.

Heridas agudas y traumaticas (heridas

subagudas).

Reduce la muerte celular causada por la

deshidratacion.

Incisiones dehiscentes.

Ayuda a reducir la contaminacién por
bacterias externas y a eliminar el liquido

intersticial.

Injertos por malla.

Une los bordes de la herida

Heridas con sindromes compartimenta-

les.

Promueve la granulacion y reduce el
edema, mejorando a su vez el flujo sangui-

neo de la herida.

Fuente: Sarabia Cobo Maria; Castanedo Pfieffer Cristina.;En qué consiste la presion negativa?

Revision del tema (2014).
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Contraindicaciones

Aunque las contraindicaciones no son numerosas en comparacion con los beneficios,
tendremos que evitar el uso de esta terapia en ciertas situaciones, ya que evidencias cienti-
ficas y estudios han demostrado que la terapia no es efectiva o directamente es negativa en

los siguientes casos:

* Malignidad de la herida

» Fistulas a 6rganos o cavidades corporales

» Tejido necrotico con escarificacion presente

» Osteomelitis sin tratamiento

» Arterias o venas expuestas (por alto riesgo de sangrado masivo)
» Sensibilidad a la plata

» Signos de isquemia inicial

* Alergia a algin componente de la terapia de vacio

A la hora de iniciar su aplicacion se pueden encotrar una serie de complicaciones que el
personal de enfermeria debera de conocer y tener en cuenta, estas complicaciones mas

habituales son:

» Sangrado al realizar el cambio de esponja, sobretodo si ha estado colocada mas de
48 6 72 horas, debido al excesivo crecimiento del tejido de granulacion.

» Necrosis de los margenes de la herida.

* Dolor sobretodo en los cambios de la esponja y al reiniciar la presion negativa tras
el cambio.

= Ulceras por presion en el tubo de drenaje.

* Erosion o maceracion de la piel sana: puede deberse al dafio sufrido al retirar el
apodsito o bien por no recortar de forma adecuada el sellado.

* Obstruccion del tubo

= Fuga

* Olor intenso: puede deberse a infeccion y en este caso de deberd de valorar, si por
el contrario el olor se debe a los fluidos expulsados, se mejorara la limpieza de la

zona afectada.
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1.5.7 Relacion coste-beneficio de la terapia

En la mayoria de los estudios realizados en la ultima década se concluye que la terapia
de presion negativa supone una importante inversion inicial pero que a la larga supondra
una disminucion de gastos de material, personal y tiempo ya que esta comprobada su efi-
cacia en la reduccion de tiempo de curacion de la herida. Cabe destacar que la mayoria de
estos estudios no pertenecen a Espafa, por lo que a nivel propio nacional no se puede veri-

ficar el balance positivo del coste-beneficio de esta terapia.
Algunos ejemplos de estos estudios son:

En la revision sistematica de Trujillo Martin, Garcia Pérez y Duque Gonzalez (13) reali-
zada en Espaiia, se concluye que los gastos para llevar a cabo la terapia de presion negativa
son elevados que para los de realizar una cura convencional, sin embargo, se reduce el
namero de curas, el tiempo de trabajo del personal de enfermeria y como consecuencia de

todo ello, los costes totales seran similares en las dos estrategias terapéuticas.

En el estudio estadounidense de Jan Apelqvist (7) se compararon los costes de los re-
cursos utilizados en la terapia de presion negativa y en los de una cura himeda. Se tuvieron
en cuenta sobretodo los cambios de apositos por paciente y las visitas de enfermeria. Fi-
nalmente el estudio reveld que el uso de la terapia de presion negativa suponia un ahorro

de mas de 10.0008.
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CAPITULO 2
OBJETIVOS

2.1. Definicion de objetivos

A partir de la formulacion de las hipotesis, se proponen los objetivos que permitiran vali-
dar o rechazar las hipotesis formuladas.
Objetivos generales
Ol1. Comparar la eficiencia de la terapia de presion negativa frente a la cura convencio-
nal en ulceras por presion (UPP).
Objetivos especificos

OE1. Describir la repercusion del uso de la terapia de presion negativa en la calidad de

vida de la persona que presenta tlceras por presion.

OE2. Evaluar el coste-beneficio de su uso como tratamiento principal en las tlceras por

presion (UPP).
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CAPITULO 3
METODO

3.1 Estratégia y busqueda bibliografica
3.1.1 Tipologia del estudio realizado

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una blsqueda y revision sistematica
de la literatura o bibliografia narrativa, ademas de diversos metaanalisis de ensayos clini-
cos, es decir, revisiones sistemativas cuantitativas. Con el fin de conocer los beneficios del
uso de la terapia de presion negativa (TPN) o sistema VAC® frente al desbridamiento
quirtrgico en ulceras por presion (UPP). Todo ello para afianzar y responder a los objeti-

vos tanto generales como especificos que se han propuesto en el apartado anterior.

La busqueda bibliografica estuvo enmarcarda en la siguiente pregunta PICO: ;Cudles
son los beneficios terapéuticos y econdmicos de la terapia de presion negativa frente a los

de la cura convencional en el tratamiento de ulceras por presion?

Poblacion: Personas de edad avanzada que presentan ulceras por presion o personas con

heridas cronicas y/o complejas.

Intervencion/Comparacion: La medicion de tiempo de curacion, coste economico y cali-
dad de vida que ha proporcionado el tratamiento de terapia de presion negativa en ulceras
por presion y heridas cronicas y/o complejas. Todo ello ha mediante la comparaxion de
diferentes estudios publicados en bases de datos cientificas frente la cura estdndar o con-

vencional de las tlceras por presion.

Resultados: La TPN acelera el tiempo de curacion en heridas complejas y UPP, dismi-

nuye el tiempo de cicatrizacion y aumenta el del tejido de granulacion.

En cuanto al coste-beneficio de la terapia, existen varias directrices en las que por una par-
te se afirma que es ahorrativo como tratamiento frente al convencional, mientras que por la
otra se propone que no existen suficientes estudios como para comparar ambos tratamien-
tos y poder confirmar cudl de los dos resulta mas asequible a lo largo del tiempo de cura-

cion.
3.1.2 Bases de datos cientificas

Las principales bases de datos de ciencias de la salud que han sido empleadas en la

busqueda bibliografica para responder a los objetivos marcados han sido las siguientes:

29



- Medline/Pubmed

- Cuiden

- BVS (Biblioteca Virtual en Salud)
- Scielo

- Publinuse

- Jane autor

- Web of Science

- El Sevier

- Embase

- Enfispo

- Ime (Indice Médico Espaiiol)

3.1.3 Busqueda

La busqueda de dicha literatura cientifica se ha llevado a cabo entre los meses de enero

y abril del 2019. Para que los articulos se cifieran a los objetivos deseados, se ha empleado

una serie de palabras clave junto a una formula de busqueda para acotar los resultados, las

cuales son las siguientes:

Tabla 6. Términos DeCS (Descriptores en ciencias de la salud) y ecuacion busqueda bibliografica.

TERMINOS DeCS

- Terapia de presion topica negativa.
- Ulceras por presion

- Enfermeria

- Desbridamiento quirurgico.

- UPP

- VAC

- Vacuum assited closure

- Negative pressure therapy

- Nursing

- Pressure wound therapy

- Nursing care

ECUACION DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
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(“terapia de presion negativa” OR “negative pressure therapy” OR “TNP”) (VAC OR “vacu-

um assisted closure”) (“cura convencional” OR “conventional cure”) (heridas OR wounds)

(“Ulceras por presion” OR UPP OR “pressure ulcers”)

Fuente: Elaboracion propia.

El resultado es un nimero amplio de articulos publicados sobretodo en castellano e inglés.
Para reducir la muestra en dichas bases de datos se ha llevado a cabo una serie de criterios

de inclusion y de exclusion:

e C(Criterios de inclusién:

- Articulos publicados en los ultimos 15 afos

- Idioma de publicacion en castellano o inglés

- Estudios realizados en humanos

- Articulos publicados en revisiones sistematicas, revistas cientificas, estudios de in-
vestigacion empiricos, guias de practica clinica, revisiones criticas de la bibliograf-
ia y protocolos basados en la evidencia cientifica.

- Textos completos

e (riterios de exclusion:

- Articulos publicados anterior a los ultimos 15 afios

- Estudios realizados con animales

- Articulos de opinion, libros, tesis doctorales, posteres y actas de conferencias.
- Bibliografia escrita en otros idiomas que no sean castellano o inglés

- Articulos de pago

- Bases de datos excluidas del ambito de ciencias de la salud e investigacion

3.2 Datos de los resultados de busqueda bibliogréafica

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion anteriormente nombrados, la
bibliografia utilizada ha sido valorada y seleccionada criticamente. De los 979 articulos
encontrados a través de las bases de datos consultadas, 48 fueron de texto completo para la
realizacion de la primera lectura del resumen o abstract. Finalmente, 25 fueron los selec-

cionados después de la lectura completa del texto.
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BASES DE DATOS

Pubmed, Medline, BVS, Scielo, WOS, El Sevier, Publinurse, Jane Autor, Embase, Teseo,
IME, Cuiden.

TOTAL DE ARTICULOS ENCONTRADOS

979 articulos

ARTICULOS SELECCIONADOS POR EL TITULO

48 articulos

ARTICULOS SELECCIONADOS POR EL RESUMEN

30 articulos

ARTICULOS SELECCIONADOS DESPUES DE LA LECTURA
DEL TEXTO

|¢

25 articulos

Figura 2. Seleccion de estudios mediante el diagrama de flujo.

Fuente: Adaptacion PRISMA: Preferred Reporting Items fot Systematic reviews and Me-
ta-Analyses.
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Total de articulos seleccionados

H Pubmed
B Embase

H Cuiden
mBVS

M Scielo

M Publinurse

Medline

Figura 3. Grafica de articulos seleccionados para el analisis bibliografico.

El analisis de los 25 articulos seleccionados de forma definitiva ha sido realizado plasman-
do la idea principal y los datos mas significativos o llamativos. Para ello se ha empleado
una primera lectura superficial para comprobar la relacion del articulo con el presente tra-
bajo de revision sistemdtica; seguidamente, se realiza una segunda lectura mas en profun-
didad para analizar mas detenidamente si los articulos de la busqueda realizada se cifien a
los objetivos y criterios anteriormente nombrados. De estos 25 articulos, 10 han sido selec-
cionados para analizarlos con los criterios PICO debido a su mayor evidencia cientifica.
Los otros 15 articulos pasan a ser analizados en anexos al tratarse de bibliografia de interés

sobre el tema estudiado.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y DISCUSION GENERAL:

4.1 RESULTADOS:

Tabla 7. Evidencia dientifica de los estudios analizados. CALIDAD
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS EVIDENCIA
Cita abreviada: | Objetivos: Des- | Numero de par- | Intervencion: | Resultados: 8 | Conclusiones: Comentarios: Calidad de
Sankalp Yadav et al | cribir la TPN con | ticipantes/grupo: | Uso de TPN con | estudios cualita- | Los datos descri- | Se evaltia también | la  eviden-
(12). dispositivo 8 estudios / 330 | sistema VAC® | tivos empleados | tos en la literatura | la presencia del | cia: No es-

VAC® como | sujetos en total. en heridas com- | en la revision | sefialan que el | VAC® en la In- pecificada.
abordaje para plejas. sistematica VAC® reduce | dia. Sugiere qu es
Titulo del | reducir  tiempos | Poblacion:  Po- | Periodo de | sefialan la efi- | tiempo de estancia | necesario aumen-
articulo:  Vacuum | S2nitarios y am- | placion de edad | seguimiento: | cacia del | hospitalaria y de | tar los estudios

. . ® ., o

assisted closure | Pliar calidad | avanzada y con | 2007-2008 VAC curacion. sobre la técnica,
technique: a short seglin la literatura. | heridas complejas. pues la carga de
e Magnitud del pacientes en este
Periodo de rea- efecto: pais es muy alta
lizacion: 2017 322 de 330 ademis de una
pacientes  res- situacion  econo-

Disefio: Revision

sistematica

ponden favora-
blemente al

VAC® en 2 de

los estudios.

mica muy negati-

va.




Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados. Continuacion.

REFERENCIA

Cita abrevia-
da: Palomar et
al., (6).

del

articulo: Eva-

Titulo

luacion de la
terapia con
presion negati-
va topica en la
cicatrizacion de
heridas agudas
y ulceras cuta-
neas tratadas en

un hospital

valenciano.

ESTUDIO

Objetivos: Evalur la
eficacia de la TPN en
la cicatrizacion de
heridas agudas, tlceras
de pie diabétic, ulceras

venosas y UPP.

Periodo de segui-
miento: Enero-

Diciembre 2014.

Periodo de realiza-

cion: 2015

Disefio: Estudio
analitico observacional

prospectivo.

POBLACION

Poblacion: 57
pacientes del
Hospital Gene-
ral Universitario
de Valencia en

tratamiento con

TPN.

-26 heridas agu-

das

-13 ulceras vas-

culares

-9 ulceras neu-
ropaticas

-9 UPP

INTERVENCION

Exposicion/
Comparacion:
Abordaje de
heridas comple-
jas con la terapia

de presion nega-

tiva aplicada con

el dispositivo

Vivano™

RESULTADOS

Resultados:

-Las dimensiones medias de las lesiones post-estudio
dismuyen considerablemente:

Dimensiones preestudio: 4,4 x 8,2 x 1,3cm y un volu-
men de 17,6cm’.

Dimensiones post-estudio: 2,4 x 5,3 x 0,6 cm y un vo-
lumen de 3,8 cm’.

-La resolucion media de las lesiones fue de 16 dias.

-El dolor percibido del paciente disminuye desde el pri-
mer momento de aplicacion de la terapia. También se
aprecia disminucion de dolor en cada cambio de aposito.
-La satisfaccion de los profesionales y de los pacientes
es del 100%

-La satisfaccion en calidad de vida del paciente es redu-
cida al 50% en referencia al tiempo de portar el disposi-
tivo.

-Coste total del tratamiento: 32.494€ (422€ por paciente
en un periodo de 77 dias). Suponiendo un ahorro del
50% del coste econdmico frente al tratamiento conven-

cional.

CONCLUSIONES CALIDAD
EVIDENCIA
Conclusiones: Calidad
La TPN reduce las | de la evi-
dimensiones y pre- | dencia:
parael lechodela | Ng especi-
herida para su co- ficada.

rrecta epitelizacion.
Resulta una terapia
comoda para el
paciente
Es 1til para los
profesionales de
enfermeria porque
reduce el tiempo de
intervenciones.
Supone un ahorro
en la administra-
cion por disminu-
cion de los costes
en la hospitaliza-
cion.
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Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados.

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS | CALIDAD
EVIDENCIA
Cita abrevia- | Objetivos: Com- | N° de partici- Intervencion: Aplica- | Resultados: En el | Conclusiones: La | Comenta- Calidad de
da: Palomar et | probar la efectivi- | pantes: cion de la TPN en 65 75% de los casos tota- | TPN es una alter- rios: No se la evidencia:
al,, (5) dad de la TPN en | 65 casos totales. heridas. les se ha acelerado el | nativa en el manejo | realiza la eva- | No especifica-
heridas  complica- _UPP: 6 casos proceso de cicatriza- | de heridas comoda, | lyacién de los | da.
das. cion con respecto a | til para enfermeria | diferentes tipos

Titulo de arti-
culo: Aplicaciéon
de la Terapia de

Presion Negativa.

Periodo de reali-
zacion: 2007

Disefio: Ensayo

clinico controlado

Poblacion: Pa-
cientes que presen-
tan:

-UPP

-Pie diabético
-Dehiscencia ab-
dominal
-Preparacion para
injerto
-Mediastinitis

- Histerectomia
-Cirugia toréacica
-Dehiscencia in-
guinal

-Fistulas

-Pie Diabético:5 casos
-Dehiscencia abdominal:
32 casos

-Preparacion para injerto:
7 casos

-Mediastinitis: 2 casos

- Histerectomia: 1 casos
-Cirugia toracica: 4casos
-Dehiscencia inguinal: 1
casos

-Fistulas: 7 casos

Periodo de seguimien-
10: 2 meses de tratamien-
to con TPN en uno de los
casos (en el resto no se

especifica).

otras medidas conven-
cionales. No se ha
producido contamina-
cion del lecho.

El 99% de los pacien-
tes muestran comodi-
dad y automia con la
técnica.

El 100% de los casos
transcurre sin  dolor

durante la técnica.

y economica para
la administracion.
Durante los meses
de septiembre y
octubre del 2007
el coste econdmico
y el tiempo en la
cura de heridas se
redujo, disminu-
yendo el tiempo de

hospitalizacion

de dispositivos
que aplican la
TPN.

Se nombra y
aconseja el
sistema VAC®
como alternati-
va en atencion

primaria.
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Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados. Continuacion

REFERENCIA

ESTUDIO

POBLACION

COMPARACION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD
EVIDENCIA
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Cita abrevia-
da: Trujillo et
al., (8).

Titulo de arti-
culo:  Efectivi-
dad, seguridad y
coste-efectividad
de la terapia de
presion negativa
(TPN)

trata-

topica

para el
miento de ulce-
ras cutaneas

cronicas.

Objetivos:
Describir las
diferentes  eva-
luaciones

econdémicas que
comparan la TPN
con el tratamien-
to convenciona
en heridas croni-

cas.
Periodo de
realizacion:

2009

Disefio: Revi-

Poblacion:
Pacientes con

heridas cronicas.

Comparacion:
Coste-efectividad
de la TPN frente al
tratamiento con-
vencional (apositos
himedos) en heri-
das cronicas segiin

la literatura.

Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados. Continuacion

N° de
dios/resultados:

estu-

-10 revisiones sistemati-
cas de TPN en cierre de

heridas

-12 informes de agencia

de evaluacion

-7 ensayos clinicos

Conclusiones: Una gran cantidad
de casos clinicos indican que la TPN
mejora el proceso de cicatrizacion,
pero la limitada calidad metodologi-
ca y la muestra reducida de los ensa-
yos clinicos no permite establecer
esta terapia como la de eleccion con
otras modalidades terapéuticas.
Existe falta de datos sobre efectivi-
dad de buena calidad.

Los resultados de todos estos estu-
dios no se pueden extrapoar a nues-
tro contexto ya que han sido realiza-
dos en paises con estructuras de
costes y sistemas sanitarios diferen-

tes al nuestro.

Calidad de la
evidencia: No

especificada.

REFERENCIA

ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

CONCLUSIONES CALIDAD

EVIDENCIA
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Cita abreviada: | Objetivos: Poblacion: | Intervencion: | N° de estudios: 4 estudios dife- | Conclusiones: Tras | Calidad de la evidencia:
Borys, = Hohen- | Revisar el cono- | Pacientes Ensayos clini- | renciados tras instaurar la TPN: el analisis de los resul- | Alta (cuartil Q1, European
dorff et al., (14). | cimiento actual | con pie dia- | cos enanima- | _Aymento de la formacion de facto- | tados se concluye que | Journal of Clinical Investiga-
sobre el meca- | bético. les y humanos. | reg de crecimiento la TPN en pacientes tion)
nismo de accion Realizado de Viadninsisn de ks otearis con pie diabético es el
‘ de la TPN, con forma in vitro e tratamiento adyuvante
Titulo de o o -Reduccion de las metaloproteina- = yu. )
articulo: Nega- énfasis en la in vivo. it i de eleccion: se dismi-
i investigacion de nuye la tasa de ampu-
tve pressure . -Otras  variaciones  moleculares .
d h la diabetes. taciones y efectos ad-
woun Haieig)y angiogénicas .
use in diabetic versos. La prevision de
from mechanisms | realizacion: Factores de crecimiento: VEGF, diabéticos y su adapta-
of action to clini- | 2019 TGF-B, FGF y PDGF: Aumentados | ¢ion aumenta tras estos
. Citoquinas: IL-10, I-8 aumentadas g
cal practice. Disefo: Ensa- q estudios.
) Reduccion de metaloproteinasas:
yos clinicos y
) MMP-1, MMP-2, MMP-9, MMP-
guias de précti-
) 13.
ca clinica.
REFERENCIA ESTUDIO POBLA- COMPARACION RESULTADOS CONCLU- | CALIDAD
CION SIONES EVIDENCIA
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Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados. Continuacion

Cita abre-
viada:
Schwien et

al., (15).

Titulo de

articulo:

Pressure ulcer
prevalence

and the role of
negative pres-
sure  wound
therapy in
home health
quality  out-

comes.

Objetivos: Cuan-
tificar el impacto de
la TPN de aplica-
cion  domiciliaria

sobre las ulceras

por presion.

Periodo de pu-
blicacion:
2005

Periodo de reali-
zacion: 2003-2004

Disefo: Estudio
cualitativo retros-

pectivo.

Pobla-
cion:
Pacientes
con UPP
de estad-
folll'y
Iv.

Comparacion: Se com-
para un grupo que ha
utilizado TPN domicilia-
ria (grupo TPN) y otro
que no la ha utilizado
(grupo comparacion).

La comparacion se basa
en el nimero de hospitali-
zaciones por problemas
relacionados con la herida
y atencion de urgencia
entre un grupo y otro. Se
subdivide en pacientes
con UPP de estadio Il y
Iv.

N° de estudios y pacientes: Muestra de
390 casos

Resultados: El grupo TPN present6 un
% menor de hospitalizacion y atencion de
emergencia por problemas relacionados

con la herida

Magnitud del efecto: El grupo TPN
experimentd hospitalizacion en un 35% en
equiparacion con el grupo de comparacion
(48%, p <0,05). Ninguno de los pacientes
con TPN necesito atencion de emergencia
por problemas relacionados con la herida,
en cotejo con 189 (8%) del grupo de com-
paracion (P <.01) y tres (5%) del grupo
TPN requirieron hospitalizacion por un
problema rc la herida a 310 (14%) en el
grupo de comparacion, (P <.01).

Conclu-
siones: La
TPN reduce
las hospita-
lizaciones y
la urgencia
en pacien-
tes con
UPP que
han utiliza-
do la tera-
pia en su

domicilio.

Calidad de
la eviden-
cia: No es-

pecificado.

Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados. Continuacidon

INTERVENCION
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REFERENCIA ESTUDIO POBLACION RESULTADOS CONCLUSIONES COMENTARIOS CALIDAD
EVIDENCIA
Cita abreviada: | Objetivos: Poblacion: Intervencion: | Resultados: Conclusiones: La | Comentarios: Calidad de la evi-
Gupta et al., (16). Revisar los | Pacientes que Usodela TPN | Tras la revision | TPN es efectiva en Figura 1 Anexo 1 dencia: Media-alta
mecanismos de | presentan UPP | para el abordaje | de la literatura | asociacion con otras | (Algoritmo del (Cuartil Q2, Advances
accion de la | en estadio de las UPP de (84 articulos | modalidades de tra- | manejo del in Skin & Wound Care).
Titulo de | TPN como | avanzado (Il y | estadio avanza- | cientificos trata- | tamiento. Para quela | V.A.C").
articulo: Guide- tratamiento V). do. dos) se formulan | terapia obtenga re-
. . para heridas. 5 cuestiones re- | sultados, el meca-
lines for managing
. sueltas sobre el | nismo de accion de
pressure ulcers with
. uso de la TPN | la misma debe adap-
negative  pressure
el Periodo  de sobre las UPP. tarse a las caracteris-
publicacion: El resultado es un | ticas etiologicas de
2004 algoritmo que | la herida.
muestra el mane-
L _ jo de la terapia
Diseno: Revi- _
- _ segln la etiologia
Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados. Continuacién adio de la
ulcera.
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION RESULTADOS CONCLUSIONES CONCLU- | CALIDAD

SIONES EVIDEN-
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CIA

Cita abrevia-
da: Gupta et
al., (17).

Titulo de
articulo:  La
presion  topica
negativa en el
tratamiento  de

heridas.

Objetivos: Establecer
una vision general del
tratamiento con TPN.
Conocer en profundi-
dad su

efectividad.

coste-

Periodo de publica-
cion: 2007

Disefio: Revision sis-

tematica.

Poblacion:
Poblacion con
heridas cronicas

y complejas.

Resultados:

Pacientes en tratamiento con
TPN presentan menos hospi-
talizaciones que el resto de
los que se somenten a un
tratamiento convencional.
Los apositos se cambian cada
dia en el grupo de tratamien-
to convencional y cada dos
en el grupo de TPN.
Disminuye el ntmero de
amputaciones con la TPN.
Magnitud del efecto: Tasa
de amputaciones disminuida
con el tratamiento TPN fren-
te al tratamiento de compara-
cion (3% frente al 11%, p=
0,06).

Conclusiones:

-El tratamiento con TPN, utilizado
con otros convencionales y con
seguimiento de la herida, se ha
convertido en una herramienta
valiosa.

-Ninguno de los estudios actuales
constituye un analisis coste-
efectividad completo. Se centran
mas resultados clinicos que en el
efecto sobre la calidad de vida.
-Antes de aplicar la terapia se debe
fijar objetivos y situaciones en las
que se podra interrumpir para que
sea eficaz. El éxito depende de que
la aplicacion y técnicas de vigilan-

cia se realicen adecuadamente.

Comenta-
rios:

En el articulo
se adjunta un
protocolo
recomendado
para el trata-
miento del
abdomen
abierto reali-
zado por el
mismo equi-
po de inves-

tigacion.

Calidad
de la evi-
dencia:

No especi-

ficado.
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Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados. Continuacion

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION COMPARACION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
EVIDENCIA

Cita abrevia- | Objetivos: Examinar | Poblacion: | Comparacién: Se | N° de estudios y pacientes: Estudio | Conclusiones: El | Calidad de la

da: Moués et | el aumento en la tasa de | 54 pacientes | comparan 54 heri- clinico aleatorio con 54 pacientes totales. | uso del V.A.CY evidencia: Alta

al., (18). cicatrizacion de las | con heridas das separadas alea- | 29 sometidos al tratamiento con V.A.C® | aumenta la tasa de | (Cuartil Q1,
heridas tratadas con | complejas de | toriamente en el y 25 al tratamiento convencional. cicatrizacion frente | Wound Repair and
V.A.C® podria expli- | gran espesor. | grupo V.A.C* Magnitud del efecto: herida fue signifi- al tratamiento con- | Regeneration).

Titulo de | carse por un efecto (n=29) y en el gru- cativamente mayor en las heridas tratadas vencional de cura

articulo: Bac-
terial load in
relation to vac-
uum-assisted

closure wound
therapy: a pro-
spective  ran-

domized trial.

sobre el equilibrio bac-

teriano.

Periodo de publica-
cion: 2004

Disefio: Ensayo pros-

pectivo aleatorizado

po del tratamiento
convencional
(n=25).

Se compara entre
ambos grupos la
capacidad de cica-
trizacion y las bac-
terias que aparecen

en ambos procesos.

con cierre asistidas por vacio: 3.8 +/- 0.5
por ciento / dia (media +/- SEM) en com-
paracion con las heridas tratadas conven-
cionalmente (1.7 +/- 0.6 por ciento / dia; p
<0.05). Los bacilos gram negativos no
fermentativos mostraron una disminucion
significativa en las heridas tratadas con

cierre asistidas por vacio (p <0.05).

humeda.

En las heridas tra-
tadas con V.A.C"
disminuye el nime-
ro de bacterias
Gram negativas,
pero aumenta el
namero de

S.Aereus.
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Tabla 7. Evidencia cientifica de los estudios analizados. Continuacion

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION COMPARACION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
EVIDENCIA
Cita abreviada: | Objetivos: Investigar el efecto de la | Poblacion: | Comparacion: N° de estudios y | Conclusiones: Calidad
Braakenburg et al., | TPN en la cicatrizacién de heridas, | 65 pacientes | Grupo V.A.C* (n=32) | pacientes: -El V.A.C" disminuye el de la
(19). formacion de tejido de granulacion, | con heridas | y Grupo tratamiento -Estudio coste efec- | tiempo de cierre completo de | eviden-
aclaramiento bacteriano, participa- | cronicas. convencional (n=33). tividlad + Ensayo | la herida respecto al trata- cia: Alta

Titulo de | cion del personal en el tiempo y los Se compara: clinico aleatorio | miento convencional con (Cuartil
articulo: The clini- | costes totales en comparacion con la “Dolor (mediante esca- controlado. apositos. Q1, Plas-
cal efficacy and cost | 2 SOmvEREIOTL] la analogica visual) -65 pacientes tota- | ypicialmente los costes tota- | tic and
efectiveness of the _Uso antibioticos les. les son similares en ambos Recons-
vacuum assisted P?riOdo de realizacion del estu- _Superficie granulacién Resultados: El tratamientos. Sin embargo tructive
closure technique in dio: 2002-2004 grupo V.A.C®tuvo | con el V.A.C® se ahorra Surgery).

the management of
acute and chronic
wounds: a random-

ized controlled trial.

Periodo de publicacién:
2006

Disefio: Analisis coste-efectividad.

-Material y tiempo de
enfermeria (analisis de
tiempo y regresion de
Cox + tiempos de cura-
cion con pruebas de

Mann-Whitney.

una media de cura-

cion de 16 dias fren-
te a 20 del grupo del
tratamiento conven-

cional (p=0,32).

tiempo de trabajo y material
de enfermeria. Lo que a la
larga supondria un ahorro
con respecto al resto de op-

ciones de tratamiento.
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4.2 DISCUSION GENERAL:

Actualmente existen diversos estudios dirigidos a personas con tlceras por presion que
describen una fuerte relacion entre la aplicacion de terapia de presion negativa y la dismi-

nucion del tiempo de curacion y coste econdmico.

Los diferentes articulos cientificos incluidos demuestran que la TPN acelera la forma-
cion del tejido de granulacion sobre el lecho de la herida, elimina el exceso de fluidos dis-
minuyendo a su vez la carga bacteriana y acerca los bordes epiteliales estimulando la an-
giogénesis y el flujo sanguineo de la zona. En los diversos estudios analiticos observacio-
nales prospectivos seleccionados de Palomar et al., (5,6) se pone de manifiesto que la TPN
es un tratamiento eficaz en la cura de tlceras por presion y heridas complejas en compara-
cidbn con tratamientos convencionales como la cura himeda con apdsitos. En estos se
muestra que es eficaz porque reduce de manera significativa el tiempo de curacion y la
superficie de la herida. Sin embargo, otros estudios analizados en las revisiones sistemati-
cas de Gupta et al., (16-17) muestran que la efectividad de la aplicacion de la TPN variara
en funcion de que el mecanismo de accion de la misma se adapte a las caracteristicas
etiologicas de la herida, es decir, dependera de una buena eleccion del dispostivio de cierre

asistido y de que la TPN se aplique siempre como tratamiento adyuvante al convencional.

El ensayo clinico aleatorizado de Moués et al., (18) sostiene que la TPN puede ser un
paso atrds en el tratamiento de las UPP y heridas complejas ya que, aunque reduce el
namero de bacterias en el lecho de la herida como las Gram negativas, aumentan las Stap-
hylococcus aereus que son caracteristicas de las infecciones nosocomiales en las estancias

hospitalarias.

Por todo lo descrito anteriormente teniendo en cuenta la evidencia cientifica, la calidad
de vida que aporta esta terapia es mas que evidente. El tinico inconveniente que contrarres-
ta esta afirmacion, seria la limitacion diaria que supone portarla encima tal y como descri-

ben Palomar et al., (6).

En cuanto al estudio coste-efectividad del tratamiento, en la gran mayoria de los articu-
los analizados se puede observar que el coste de la terapia de vacio es bastante superior a la
del tratamiento convencional. Aln asi, si se comparan los gastos asociados a las complica-

ciones, el tiempo empleado del personal de enfermeria, la estancia hospitalaria y el tiempo



de cicatrizacion de las lesiones, podemos considerar la TPN como una opcidn rentable a

largo plazo tal y como sefialan Brox et al., Sankalp Yadav et al. y Jimenez et al.,(12,20,21).

En el meta andlisis de Schwien et al., (15) se demuestra que aquellos pacientes que han
utilizado la TPN con sistema V.A.C® han realizado menos visitas a urgencias y han preci-
sado menor tasa de hospitalizacion que aquellos que han empleado el tratamiento conven-
cional. Por otra parte destaca la revision sistematica de Trujillo et al., (8) en el que se ex-
plica que a pesar de que en la mayoria de los casos se concluye que la TPN es mas coste-
efectiva, los resultados son cuestionables ya que la mayoria de todas estas evaluaciones
economicas toman los datos de efectividad de estudios observacionables que son una me-
todologia de baja calidad, ademas de que ninguno de los resultados de estas evaluaciones
econdmicas son extrapolables a nuestro entorno ya que actualmente no hay evidencia
cientifica que posibilite la recomendacion de la terapia en el tratamiento de heridas com-
plejas o ulceras por presion. Este no es el Gnico estudio que cuestiona el coste-efectividad
de la TPN, Gupta et al., (17) es otro de los ejemplos que duda de la rentabilidad del mis-

mo.

Profundizando en los articulos seleccionados y analizados para concretar la informa-
cion descrita anteriormente, se puede destacar las dificultades para la interpretacion de los
datos de investigacion debido a la baja calidad de evidencia clinica de los estudios ya que
de los 25 articulos seleccionados para su analisis, solo tres de ellos presentaban valoracion
con cuartiles JCR (Q1, Q2, Q3 o Q4) lo que suponia una gran limitacion a la hora de com-
pararlos. Resulta de interés destacar que ninguno de los estudios espafioles analizados han
sido los que presentaban valoracion de calidad cientifica. Ademas, las debilidades meto-
dolégicas e informacion limitada de la terapia a nivel sanitario, reduce considerablemente

la bibliografia sobre esta técnica.

La comparacion de los resultados de la TPN por VAC® puede llegar a ser dificultosa y
compleja a la hora de diferenciarla y asociarla con el cuidado estdndar de la cura de una
herida y sobretodo, de una tulcera por presion. Por lo tanto, quizés hubiera sido de interés
tener en cuenta las caracteristicas relativas al tratamiento comparador para asi, de este mo-
do, poder concretar los hallazgos de la revision sistematica y poder determinar su compa-

racion o no.

La busqueda cientifica resulta dificultosa. A nivel de enfermeria el vacio existencial de
investigacion a cerca de la terapia es evidente, esto es asi porque ademas de los pocos arti-
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culos que aparecen cenidos al tema de UPP y TPN, se anade la poca calidad de estos en
revistas cientificas. Tras buscarlas en la WOS para identificar los cuartiles de cada uno de

los articulos, solo aparece una de ellas incluidas en el sistema de cuartiles.

Finalmente, es necesario afadir que los vacios de evidencia cientifica y bibliografica
actual hacen que aumente la necesidad de evaluar una aportaciéon econdémica mayor para
poder comparar el uso de la TPN con las demas formas de tratamiento y asi poder evaluar
un amplio abanico de posibilidades para una curacion eficaz de las UPP, teniendo en cuen-
ta los factores culturales, sociales, psicologicos, edad y sexo de cada paciente. Esto conlle-
vara una seleccion del tratamiento en base a las caracteristicas del paciente y por lo tanto,

una adaptabilidad correcta al proceso de curacion.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION:

Los estudios analizados en los resultados del presente trabajo son evaluados me-
diante el indicador de calidad mas conocido y valorado por los organismos de evaluacion
de la actividad investigadora y que es conocido como Journal Citation Report (JCR). Este
indicador mide el impacto de una revista en funcion de las citas recibidas por los articulos
publicados y recogidos en la Web of Science (WOS). De todos los estudios encontrados
sobre la tematica propuesta para la busqueda tnicamente 4 de ellos han sido publicados en

una revista con factor de impacto JCR.

El nivel de evidencia cientifica en la mayoria de articulos publicados sobre el uso
de la terapia de presion negativa con el dispositivo VAC® en tlceras por presion es bajo.
Esto sugiere la necesidad de ampliar en futuros estudios la investigacion enfermera sobre

los cuidados de enfermeria en UPP y heridas complejas.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

En la gran mayoria de estudios sobre la cura de heridas complejas se concluye que
la TPN con dispositivo VAC® es uno de los tratamientos de eleccion para las heri-

das complejas y las UPP en comparacion con el tratamiento convencional.

A pesar del coste de la terapia, a largo plazo es mas rentable que el tratamiento
convencional ya que reduce el tiempo de intervencion enfermera, complicaciones,

tiempo de hospitalizacion y material.

Basandonos en las evidencias cientificas de los articulos descritos podemos confir-
mar que la TPN con sistema VAC® aumenta el confort y la calidad de vida de los
pacientes y como resultado provoca una mayor adherencia y implicacion al trata-

miento tanto en los pacientes como en los familiares/cuidadores.

Es importante conocer las indicaciones y contraindicaciones de la terapia, teniendo

en cuenta las caracteristicas de la ulcera y las limitaciones que supone la misma.

Tras la importancia descrita en los articulos cientificos revisados se destaca la im-
portancia de que seran profesionales sanitarios dotados de conocimientos suficien-

tes los que impartiran informacion y llevaran a cabo la técnica de la TPN.

El dolor tras la retirada de la esponja de poliuretano, la presion del VAC® (sobreto-
do la primera semana) y la convivencia continua con el dispostivo, suponen una de

las principales complicaciones que causan estrés en el tratamiento.

La mayoria de estudios utilizados que analizan la terapia son americanos, por lo
que se confirma que en Espafia existe poca informacion a cerca de la TPN y el dis-

positivo VAC®.



8.

10.

11.

12.

Los estudios incluidos presentan calidad de evidencia moderada e incluso baja, con
carencia comparativa con otros tratamientos. Es por ellos que, la extrapolacion de
las conclusiones deben de ser muy analizadas, aumentado el nimero de busquedas

bibliograficas para tener informacion sobre la técnica.

Las muestras que se han utilizado en la mayoria de los estudios son pequefias y los

resultados no son del todo generalizables.

Dentro del amplio mercado de dispositivos de terapia de presion negativa, el siste-

ma més utilizado es el VAC® tanto a nivel hospitalario como domiciliario.

A penas existen articulos cientificos que se centren en UPP y TPN; los cuartiles que

verifican la calidad de las revistas son bajos o incluso no se muestran.
La TPN con dispostitivo VAC® es un tratamiento que ha sido investigado sobre to-

do en heridas agudas, por lo que la busqueda bibliografica que relaciona las UPP y

la terapia ha sido dificultosa.
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Anexo 1:

Algoritmo del manejo del V.A.C” segtn la etiologia y el estadio de la tlcera (23):

Figurs 1.

MANAGEMENT OF A PATIENT WITH A PRESSURE ULCER USING V.A.C.¥ THERAPY
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Figura 1. Algoritmo del manejo del V.A.C*

Fuente: Gupta S et al. Guidelines for managing pressure ulcers with negative pressure wound thera-

py.
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ANexo 2:

Escalas que valoran el riesgo de padecer UPP:

- Escala Norton: indicada para valorar el riesgo de deterior de la integridad cutanea y
de la presencia de factores de riesgo para desarrollar tlceras por presion. Se trata de
un cuestionario con 5 items (estado fisico general, estado mental, movilidad, activi-
dad e incontinencia) cuya puntuacion va de 1 a 4 para cada item. Presenta un rango
de 1 a 20, cuanto mas bajo dea el total de puntos, el riesgo sera mayor. Una puntua-
cion menor o igual a 14 indicard que el paciente es considerado de riesgo y se de-

beran de pautar medidas para la prevencion de UPP.

ESCALA DE NORTON DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

ESTADO ESTADO

GENERAL  MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA

4.BUENO 4 ALERTA 4.CAMINANDO 4.TOTAL 4. NINGUNA
3.DEBIL 3.APATICO 3 CON AYUDA | 3.DISMINUIDA |3.0CASIONAL
2.MALO 2.CONFUSO 2.5ENTADO 2.MUY 2.URINARIA

) ' ) LIMITADA )
1.MuUY 1.DOBLE
MALO 1.ESTUPOROSO |1.EN CAMA 1.INMOVIL INCONTINENCIA

Indice de 12 o menos: Muy Alto riesgo de escaras o Ulceras en formacion

Indice de 14 o menos: Riesgo evidente de Ulceras en posible formacién.

Figura 5. Escala Norton.

Fuente: European pressure Ulcers Advisory Panel: Directrices sobre la prevencion de ulceras por

presion del Grupo Europeo de Ulceras por presion. Gerokomos. 1999.
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- Escala Waterlow: presenta seis items (relacion talla/peso, continencia, aspecto de
la piel, movilidad, edad/sexo, apetito) y otras 4 categorias con factores de riesgo
(malnutricién tisuar, déficit neurologico, cirugia y medicacion). La puntuacion
oscila de 10 a 92 puntos, siendo de 10 a 14 paciente en riesgo, de 15 a 19 puntos

paciente con riesgo alto y finalmente, de 20 a 92 puntos paciente con riesgo muy

alto.
ESCALA VERSION TRADUCIDA AL ESPANOL.
RELACION ASPECTO DE | SEXO/ EDAD RIESGOS
TALLA PESO LAPIEL EN ESPECIALES
AREAS DE
RIESGO
Promedio 0 | Sana 0 | Hombre 1 | MALNUTRICION
¥ . * “S MR * 1
Porencimadela |1 | Muyfina (piel 1 | Mujer 2 | Stuacibn temminal, 8
media de ancianos | CROUEXE
Obeso 2 | Saca 1| 14-49 1 | InsufiGencia cardiaca | 5
Por debajo de ka 3 | Edematosa 1 | 50-64 2 | Enfermedad vascular | 5
media panfedca
| CONTIMENCIA | Frayhimeda |1 | 65-74 3 | Anemia |2 |
Completa / Con 0 | Coloracion 2 | Th=80 4 | Fumador 1
| sonda vesical | atterada !
Incontinencia 1 | Rota/ con 3|81+ 5 | PROBLEMAS
| ocasional | erupcion ! MEUROLOGICOS | |
Con zonda vesical | 2 | MOVILIDAD APETITO Dabeies, Esclarosiz | 4-
! Incontinencia de miltiple, Accidenta 1]
heces caraba vaseul ar,
paraplejia sensitiva /
makora
Incontinencia 3 | Completa 0 | Nomal 0 | CIRUGIA MAYOR
dobla (prosmeedio)
Inquietud / 1 | Pobre 1 | Intervencines 5
NErAns ismo oropedicas por
debajo de la cintura;
esplinakes
Apatia 2 | Nutricibn por | 2 | Més de 2 horas en 5
sonda |/ Solo mesa de quircfano
Iiquidios
Dizminuida 3 | Deeta absoluta | 3 | MEDICACION
! Anorexia
Inrreceei| / cony - Esteroides; 4
tracidn Citotoicos, Anti-
inflamatonos en
dosis altas.
Sentado 5 |

Puntuacion: > 10 riesgo. >15 alto resgo. > 20 muy alto riesgo

Figura 6. Escala Waterlow.

Fuente: Waterlow J. A risk assesment card. Nursing Times. 1985. 81 (49):51-55.
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- Escala Braden: consta de seis subescalas (percepcion sensorial, exposicion de la

piel a la humedad, actividad fisica, movilidad, nutricién, roce y peligro de lesiones

cutaneas). Los primeros tres subindices midel la exposicion a la presion mientras que

los otros tres estan relacionados con la tolerancia de los tejidos a la presion. Valorados

todos los items se obtiene una puntuacion minima de 6 y una maxima de 23; una pun-

tuacion inferior a 12 sera alto riesgo de padecer UPP, de 12 a 13 el riesgo sera modera-

do y una puntuacion entre 15 y 18 sera de riesgo bajo.

ESCALA DE BRADEN PARA LA PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

ALTO RIESGO: Puntuacién total < 12

RIESGO MODERADO:

Puntuacidn total 13 - 14 puntos.

RIESGO BAJO: Puniuacién total 15 — 16 si menor de 75 afios o de 15 — 18 si mayor o igual a 75 aflos.

PERCEPCION
SENSORIAL
Capacidad para
reaccionar ante una
molestia  relacionada
con la presidn.

1. Completamente limitada.

Al tener disminuido el nivel d& conciencia o
estar sedado, el paciente no reacciona ante
estimulos doloroses (quejandose

esiremeciéndose o agarandose) o
capacidad limitada de sentir en la mayor parte
del cuerpo.

2. Muy limitada.

Reacciona solo ante estimulos dolorosos. No
puede comunicar su malestar exceplo
mediante guejidos o agitacidn o
presenta un déficit sensorial que limita la
capacidad de percibir dolor o molestias en
mas de |a mitad del cuerpo.

3. Ligeramente limitada

Reacciona ante drdenes verbales pero no
siempre puede comunicar sus molestias o la
necesidad de que le cambien de posicién o
presenta alguna dificultad sensorial que limita
sU capacidad para sentir dolor o malestar en
al menos una de las extremidades.

4. Sin limitaciones

Responde a drdenes verbales. No presenta
déficit sensorial que pueda limitar su
capacidad de expresar o sentir dolor o
malestar.

EXPOSICION A LA
HUMEDAD

Nivel de exposicidn de
la piel a la humedad

1. Constantemente humeda

La piel se encuentra constantemente
expuesta a la humedad por sudoracidn, orina,
ele.

Se detecta humedad cada vez que sé mueve
o gira al paciente.

2. A menudo himeda

La piel estd a menudo, pero no siempre,
himeda. La ropa de cama se ha de cambiar
al menos una vez en cada turno.

3. Ocasionalmente humeda

La piel esta ocasionalmente himeda:
requiriendo un cambio suplementario de ropa
de cama aproximadamente una vez al dia.

4. Raramente himeda

La piel esta generalmente seca. La ropa de
cama s& cambia de acuerdo con los intervalos
fijados para bos cambios de rutina.

ACTIVIDAD 1. Encamadol/a 2. Ensila 3. Deambula ocasionalmente 4. Deambula frecuentemente

Nivel de actividad | Paciente constantemente encamado/a. Paciente que no puede andar o con Deambula ocasionalmente, con o sin ayuda, | Deambula fuera de la habitacidn al menos

fisica deambulacién muy limitada. No puede durante el dia pero para distancias muy dos veces al dia y dentro de la habitacidn al
sostener su propio peso ylo necesita ayuda cortas. Pasa la mayor parie de las horas menos dos horas durante las horas de paseo.
para paszar a una silla o a una silla de ruedas. | diurnas en la cama o en silla de ruedas.

MOVILIDAD 1. Completamente inmévil 2. Muy limitada 3. Ligeramente limitada 4. Sin limitaciones

Capacidad para | Sin ayuda no puede realizar ningln cambio COcasionalmente efectia ligeros cambios en la | Efectia con frecuencia ligeros cambios enla | Efechia frecuentemente importantes cambios

cambiar y controlar la
posicién del cuerpo

en la posicidn del cuerpo o de alguna
extremidad.

posicion del cuerpo o de las extremidades,
pero no es capaz de hacer cambios
frecuentes o significativos por si solo.

posicidn del cuerpo o de las extremidades por
sl solofa

de posicion sin ayuda.

NUTRICION
Patrén  usual de
ingesta de alimentos

1. Muy pobre

Nunca ingiere una comida completa.
Raramente toma mas de un tercio de
cualguier alimento que se le ofrezca.
Diariamente come dos servicios o menos con
apore proteico (came o productes [Aceos).
Bebe pocos liguidos. No toma suplementos
dietéticos liquidos, o

Esta en ayunas y/o en diefa liquida o sueros
mas de cinco dias.

2. Probablemente inadecuada

Raramente come una comida completa y
generalmente coma solo la mitad de los
alimentos que se le ofrecen. La ingesta
proteica incluye solo tres servicios de came o
productos lacteos por dia. Ocasionalmente
toma un suplemento dietético,

o

Recibe menos que la cantidad dptima de una

dieta liguida o por sonda nasogdstrica.

3. Adecuada

Toma més de la mitad de la mayoria de las
comidas. Come un total de cuatro servicios al
dia de proteinas (came o productos lacteos).
Ocasionalmente puede rehusar una comida
pero tomard un suplemento dietético si se le
afrece, a

Recibe nutricidn por sonda nasogastrica o por
via parenteral, cubriendo la mayoria de sus
necesidades nutricionales.

4. Excelente

Ingiere la mayor parte de cada comida. Nunca
rehusa una comida. Habitualmente come un
fotal de cuairo o més servicios de came yio
productos lacteos. Ocasionalmente come
entre horas. No requiere suplementos
dietéticos.

ROCE Y PELIGRO
DE LESIONES

1. Problema

reposicionamientos con  maxima  ayuda.

constante.

Requiere de moderada y maxima asisiencia para ser movido. Es
imposible levantarisa completamente sin que se produzca un
deslizamiento entre las sabanas. Frecuentemente se desliza hacia
abajo en la cama o en la sila, reguirendo de frecuentes

espasticidad, contracturas o agitacién producen un roce casi

2. Problema potencial

La existencia de

Se mueve muy débilmente o requiere de minima asistencia.
Durante los movimientos, la piel probablemente roza conira
parie de las sdbanas, silla, sistemas de sujeccidn u otros
objetos. La mayor parte del tiempo mantiene relativamente
una buena posicidn en la sila o en la cama, aungue en
ocasiones puede resbalar hacia abajo.

3. Mo existe problema aparente

Se mueve en la cama y en la silla con independencia y
tiene suficiente fuerza muscular
completamente cuando se mueve. En todo momento
mantieng una buena posicidn en |a cama o en la silla.

para levaniarse

Figura 7. Escala Braden.

Fuente: European pressure Ulcers Advisory Panel: Directrices sobre la prevencion de tlceras por

presion del Grupo Europeo de Ulceras por presion. Gerokomos. 1999.
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- Escala Emina: contempla cinco factores de riesgo (estado mental, movilidad, in-
contiencia, nutriciéon y actividad) puntuados de 0 a 3 cada uno. La puntuacion seria

de 1 a 3 riesgo bajo, de 4 a 7 riesgo moderado y de 8 a 15 riesgo alto.

ESCALA EMINA

apdice o pasivi
Apilico o pasivo o
desorientado en el
tempo ¥ en el
espacin. (Capaz de

limirada
Puede nevesitar
aylda para cambiar
e posicion o reposo
absoluto por

ocasional
Tiene imcontinemncia
urinaria o fecal
ocmsaomal, o leva
colector urinario o

i'll'.'\.”rl !IL'Flu.
Oeasionalmente

dcju parte diz la dieta
{platos proteicos).
Alblmina v

Estwdis mental Maovilidad Humedad RAC Mutricibi Actividad
Incontinencia
Orientado Completa B Cormecty Deambala
Paciente orientado v Autonomia Tiene control die Toma la dieta Autonomia
comsciente completa para cafinteres o lleva | completa, nutncitn completa para
cambiar de posicida somda vesical entieral o parenteral caminar
en la cama o en la permanents, o no adecusada. Puede
silla tiene control de esLar &n ayumas
eafinter amal pero no hasta 3 dias por
ha defecado en 24 | proeha diagndstica,
horas ntervimidn
quinirgica ¢ con
dieta sin aporte
proteice. Albdmina
¥ proleinas con
valones iguales o
superiores a los
estindanes de
laboratorio
Dresorientado o Ligerarmente Urinaria o fecal Oeasiomalmente Deambula

con ayuda
Dreambula con
ayuda oeassonal
(bastones, muletas,
soporte humano,

Letargsco o
hipercindtica
Letargen (no

responde drdenes) o
hipercanétioo por
agresividad o
iritabiladad

Importante Swempre
teeCesala aviada para
cambiar di posicida

habatual
urinaria o fecal, o
Lratamiento
€y u\.'u«.‘l]\.'r mo
controlado

Dranamente deja
[prle de la dieta
(platos proteicos).
Alblmina y
profeinas con
valones iguales o
superiores a los
eatindares de
laboratorio

responder a drdenis | prescripeidn médica calelensmao profielmas con et )
sencillas) intermitente, o valores iguales o
Lratamiento SUPETHres & los
evacuador eatindares de
controlado Laboratonio.
L arnatsceon Lirmarna o fecal [ eompleta SlEmpn:

pricisa avinks
Deambula siempre
con ayuda
(bastones, soporte

I‘ILI'IIH ik, €. )

Comalos

nli. i

respionde a nengun
estimubo, Puede ser
un paciente seiksdo

Imeon

Inrdval
Mo se mueve en la
cama i en la silla

Unimaria v fecal

No ingesta

Tsene ambas

iIconhinendcias o

mdontinenca fecal

o \.II.'I“"."-'L'\.“'J.'.'\-

charrecas frecibenles

Oral, i enteral, m
parenteral superor a
3 dias yio
desnuinesin previa.
Albumina v
profiinas con
valores inferiores a

los estindares de

laboratorio

Mo deambula

Paciente que no
deambula. Reposo

absolute

Sin riesgo: 03
Riesgo bajo: 1-3;
Riesgo medio: 4-T:
Riesgo alio: 8-15

Figura 8. Escala Emina.

Fuente: European pressure Ulcers Advisory Panel: Directrices sobre la prevencion de tlceras por

presion del Grupo Europeo de Ulceras por presion. Gerokomos. 1999.
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- Escala Cubbin-Jackson: se trata de una EVRUPP para pacientes criticos. Tiene 10

parametros que puntiian de 1 a 4 (edad, peso, estado de la piel, estado mental, movi-

lidad, estado hemodindmico, respiracion, incontinencia e higiene). El rango de pun-

tuacion es de 10 a 40 siendo el punto de corte de riesgo 24.

ESCALA VERSION TRADUCIDA AL ESPANOL

Edad ‘ Peso Estado de la Estado mental Movilidad
= | piel |
4. <40 4-Pesoenla 4- Intacta 4-Despiento y | 4 Deambulacion
| media (nomal ) alerta | completa
| 3-40-55 ‘&Cbeoo 3. Pid 3- Agitado / ' 3 Camina con
|2- 55-70 2- Caquectico 2- Pid con 2 Apéatco / 2 Muy imitada /
rozaduras o sedado pero sentado en silién
excoriaciones responde a
1 1->70 1- Cualquiera 1- Necrosis / 1 Coma/ No 1 Encamado /
de los exudado responde a inmovil
anteriores y estimulos
edema lincapaz de
- Estado ‘ Respiracién Nutricién " Incontinencia Higiene
. hemodinamico
| 4 Estable sin 4 Espontanea 4 Dietacompleta | 4 No/En anuria | 4 Capaz de
| soporte inotrépico + liquidos / Con sonda mantener su
| 3 Estabie con 3 Ventilacén no | 3Dieta parcial/ | 3 Urinaria 3 Capaz de
| soporte inotrépico | invasiva (CPAP) | liquidos orales / manter su
MtuboenT nutricidn entera higiene con
| 2 Inestable con 2 Ventilacion 2 Nutricion 2 Fecal 2 Necesita
| soporte inotrépico | mecinica parenteral | mucha ayuda
' 1 Critico con 1 Sin 1 Sueroterapia 1 Urinaria + fecal | 1 Dependencia
| soporte inotropico | respiracion en IV solamente total
repcso / en
esfuerzo

Rango: 10 a 40. Punto de corte de riesgo. s 24

Figura 9. Escala Cubbin Jackson.

Fuente: Cubbin B, Jackson C. Trial of a pressure area risk calculator for intensive therapy

patients. Intensive Care Nursing. 1991; 7:40-44.
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Anexo 3:

Otros articulos de interés en relacion con la TPN y las UPP:

Avrticulo 1. Intervenciones de enfermeria en el manejo avanzado de heridas a traveés
de terapia asistida por vacio

Flores 1., et al. Intervenciones de enfermeria en el manejo avanzado de heridas a través
de terapia asistida por vacio. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiologica. [Revista en
Internet] 2008 [acceso 12 de abril de 2019] 16: 24-27. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2008/en081e.pdf

Resumen: Con el fin de otorgar cuidados de calidad a pacientes con alteraciones de la
integridad cutanea, se unifican criterios y se establece una guia de cuidados de enfer-

meria para comprender, instalar y manejar la TPN.

Articulo 2. Terapia de presion negativa en el tratamiento de heridas complejas: a

proposito de un caso.

Najarro F., et al. Terapia por presion negativa en el manejo de heridas complejas en
traumatologia. Innovacion e indicacion. Revist sociedad andaluza de Traumatologia y Or-
topedia. [Revista en Internet] 2014 [acceso 12 de abril de 2019] 31: 17-23. Disponible en:
https://www.portalsato.es/documentos/revista/Revistal4-2/2014-2.%2003.pdf

Resumen: Caso clinico en paciente de 85 afios, en tratamiento con anticoagulante que
sufre una caida mostrando hematoma subcutdneo en miembro inferior izquierdo. Se le
realiza un plan de cuidados individualizado y con la aplicacion de la TPN como eje
principal. Todo ello resulté de una rapida y eficaz resolucion, con repercusiones positi-
vas para el paciente y el personal de enfermeria ya que se produjo un cierre completo de
la herida en un tiempo muy breve en comparacion con otros casos con las mismas ca-
racteristicas de lesion y paciente. Finalmente se justifica el tener presente utilizar la

TPN como terapia de eleccion para este tipo de lesiones.
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https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2008/en081e.pdf
https://www.portalsato.es/documentos/revista/Revista14-2/2014-2.%2003.pdf

Articulo 3. Herida compleja y cierre por segunda intencion. ¢La terapia de presién

negativa es buena opcion?

Guinot J., et al. Herida compleja y cierre por segunda intencion. ;La terapia de presion
negativa es buena opcion? Enfermeria Dermatoldgica [Revista en Internet] 2017 [acceso
14 de abril de 2019] 11: 1-7. Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-
HeridaComplejaY CierrePorSegundalntencionlaTerapiaD-6327411%20(2).pdf

Resumen: Presentacion de un caso clinico: mujer de 63 afios con herida compleja en ex-
tremidad inferior. Inicialmente el abordaje consiste en aplicacion de mallas de hidrocoloi-
des con apositos de fibras y plata; en esta primera opcion no se obtienen mejorias del lecho
de la herida. Se introduce la TPN junto con el desbridamiento mecanico del lecho, descar-
ga bateriana y apositos de cloruro dialquilcarbamilo. El resultado consigui6 ser efectivo
para resolver el nivel de complejidad que presentaba la herida, con lo que se demuestra la
evidencia de que el empleo de la TPN como medida adyuvante es una correcta opcion co-

mo método para resolver heridas complicadas.

Articulo 4. Uso y aplicacion de la terapia de presion negativa en una herida sacra.
Caso clinico.

Rubio G., et al. Uso y aplicacion de la terapia de presion negativa en una herida abdo-
minal y sacra. Caso clinico. Hygia de enfermeria, revista cientifica. [Revista en Internet]
2015 [acceso 14 de abril de 2019] 88: 59-68. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo ?codigo=5012496

Resumen: Caso clinico en la Unidad de Cirugia del Hospital Virgen de Valme, donde
se implanta de forma novedosa la TPN para la curacion de heridas abiertas complejas,
en este caso de una herida sacra. Se describre la importancia de la adquisicion y actuali-
zacion de los conocimientos del personal de la planta antes de implantar esta técnica.
Finalmente se describe la buena resolucion del proceso de curacion y la adaptabilidad
de los profesionales que resulté ser positiva, influyendo en el feedback enfermero-

paciente, favoreciendo la adherencia al tratamiento.
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file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-HeridaComplejaYCierrePorSegundaIntencionLaTerapiaD-6327411%20(2).pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5012496

Articulo 5. Terapia de presion negativa con instilacion para el tratamiento de heri-
das infectadas: recomendaciones de utilizacion basadas en la evidencia.

Blasco S., et al. Terapia de presion negativa en el tratamiento de heridas complejas: a
propoésito de un caso. Metas Enfemeria [Revista en Internet] 2017 [acceso 13 de abril de
2019] 20(2): 54-60. Disponible en:

https://www.enfermeria2 1.com/revistas/metas/articulo/81037/terapia-de-presion-negativa-

en-el-tratamiento-de-heridas-complejas-a-proposito-de-un-caso/

Resumen: Se realiza una busqueda bibliografica para comprobar la evidencia de efecti-
vidad, seguridad y eficiencia de la TPN con instilacion, ademds de verificar el consenso
de utilizacion de la misma en las guias de practica clinica. El objetivo es establecer re-
comendaciones consensuadas del uso de la TPN con instilacion tras contrastar datos. Se
consigue realizar finalmente un manuscrito que proporciona pautas preliminares de la
terapia, junto a nuevas evidencias que apoyan y/o modifican estas recomendaciones

analizadas.

Articulo 6. Conocimientos del personal sanitario respecto al uso de la terapia de

presion negativa en el tratamiento de las heridas.

Cerezo P., et al. Conocimientos del personal sanitario respecto al uso de la terapia de
presion negativa en el tratamiento de las heridas. Helcos. [Internet] 2019 [acceso 25 de
abril de 2019] Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n4/1134-928X-geroko-
29-04-00181.pdf

Resumen: En el Hospital General Universitario de Alicante se realiza un estudio para
comprobar el nivel de conocimientos del personal. El 80% de la poblacion estudiada
presenta un nivel alto. La clave de obtencion de estos resultados es la de una formacion
especifica mediante asistencia a cursos, jornadas y una actitud de capacidad suficiente
frente al abordaje de heridas complejas. Estas pautas y actitudes son indispensables para
una correcta utilizacion del dispositivo. Sin embargo, el nivel alto de conocimientos ob-
tenidos no deja a un lado la necesidad de crear protocolos que aborden y unifiquen cri-

terios para formar y actualizar datos sobre la TPN.
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https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/81037/terapia-de-presion-negativa-en-el-tratamiento-de-heridas-complejas-a-proposito-de-un-caso/
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Articulo 7. Combinacion de proteasa activa y terapia de presion negativa (TPN) de
un solo uso. A proposito de un caso.

Marsinach S., Jerez Aj., et al. Combinacioén de proteasa activa y terapia de presion nega-
tiva (TPN) de un solo uso. A propdsito de un caso. Revista de Rol de Enfermeria [Revista
en Internet] 2018 [acceso 26 de abril de 2019] 41: 37-40. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6308384

Resumen: Caso clinico de UPP sacra de grado III en el que en una primera instancia se
utiliza curas habituales y desbridamiento cortante, siendo insuficiente como método terap-
éutico por la evidencia de una no mejoria de la misma. Debido a esto, se opta por la com-
binacion de gel de proteasa activa y TPN. Los resultados muestran tejido abundante de
granulacion, limpieza de esfacelo y disminucion de 1 centimetro de profundidad. Como
conclusion del caso se pudo afirmar que el proceso de cicatrizacion de la lesion avanzo tras

el uso de proteasa activa y TPN.

Articulo 8. Tratamiento de heridas complejas con terapia de presion negativa: Ex-
periencia en los ultimos 6 afios en la Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona
(Espafia).

Buendia J., Vila A., Ruiz R., Qiu Shao., Marré D., et al. Tratamiento de heridas comple-
jas con terapia de presion negativa: Experiencia en los ultimos 6 afos en la Clinica Univer-
sitaria de Navarra, Pamplona (Espafia). Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana. [Revista
en Internet] 2011 J[acceso 25 de abril de 2019] 37. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0376-78922011000500010

Resumen: Presentacion de revisiones de casos sobre la experiencia clinica con el uso
de la terapia de presion negativa mediante el dispositivo V.A.C" en los wltimos 6 afios,
con un total de 41 pacientes que presentan heridas complejas y ulceras por presion.
Después de un seguimiento exhaustivo se llega a comprobar que la TPN ha ayudado a
ofrecer una asistencia mucho mas completa a los pacientes, disminuyendo los tiempos
de estancia hospitalaria y optimizando los recursos hospitalarios, ademas de evitar in-

tervenciones quirdrgicas.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6308384
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Articulo 9. Versatilidad en el uso del cierre asistido por vacio en el manejo de heri-
das complejas.

Hartwig D., Pérez N., Hernandez MJ., Cortabarria N., Silva J., Graciano R., et al. Versa-
tilidad en el uso del cierre asistido por vacio en el manejo de heridas complejas. Revista
Médica del Uruguay [Revista en Internet] 2011 [acceso 25 de abril de 2019] 27(2). Dispo-

nible: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
03902011000200008

Resumen: En este articulo se desarrolan los usos del cierre asistido por vacio, su meca-
nismo de accion, la técnica y los materiales de la terapia. Ademas se aporta un caso clinico
que evidencian los beneficios que supone tratar una herida compleja con TPN. La expe-
riencia del uso de esta técnica es satisfactoria y recomendable, ya que se consensa que es

un método sencillo y accesible con eficacia comprobada.

Articulo 10. Experiencia en la utilizacion del sistema de terapia de presion negati-
va Renasys® en el Hospital La Fe, Valencia.

Lorca C., Simén E., Navarro C., Pérez A., Hortelano A., Silva JA., Plaza A., et al. Expe-
riencia en la utilizacion del sistema de terapia de presion negativa Renasys® en el Hospital
La Fe, Valencia. Revista plastica Ibero-Latinoamericana [Revista en Internet] 2010 [acceso
25 de abril de 2019] 36(4): 327-334. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/cpil/v36n4/original5.pdf

Resumen: Estudio en el que se toman 45 casos para comprobar la eficacia y eficiencia
del sistema TPN Renasys®, entre enero de 2009 y abril de 2010, aplicandola a heridas
traumaticas y UPP. Las conclusiones son todas favorecedoras para la TPN pues después de
un adecuado desbridamiento y limpieza del lecho de la herida se logra un cierre directo de
las mismas sin necesidad de intervencion quirtrgica, por lo que en esta experiencia se re-

comienda su uso.
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Articulo 11. Conocimiento, actitud y barreras en enfermeras hacia las medidas de

prevencion de Ulceras por presion.

Garza R., Meléndez MC., Fang MA., Gonzalez JF., et al. Conocimiento, actitud y barre-
ras en enfermeras hacia las medidas de prevencion de tlceras por presion. Ciencia y En-
fermeria [Revista en Internet] 2017 [ acceso 28 de abril de 2019] 23(3): 47-58. Disponible:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v23n3/0717-9553-cienf-23-03-00047.pdf

Resumen: Estudio descriptivo y transversal en el que 119 enfermeras y TCAE de un
hospital piblico de México, son sometidas a cuestionarios sobre valoracion de conoci-
mientos hacia la prevencion de UPP. Se identifica un 50% de aptos, con lo que se ob-
serva el bajo nivel de conocimiento. Tras los resultados se analizan las causas y final-
mente se explica esta falta de conocimientos arraigados a: falta de personal, falta de
tiempo y pacientes que no cooperan. Sin embargo, el cuestionario de motivacion y acti-
tud es alto, por lo que se concluye que la falta de conocimientos sobre UPP se debe a
temas burocraticos, falta de tiempo y bajo material docente que siga formando a los pro-

fesionales sanitarios.

Articulo 12. Complementary and Integrative Practices in Health for the Treat-

ment of Chronic Wounds: An integrative review of the literature.

Millstine D., Chen CY., Bauer B. et al. Complementary and Integrative Practices in
Health for the Treatment of Chronic Wounds: An integrative review of the literature. Inte-
grative Medicine Section, Department of General Internal Medicine. [Internet] 2017
[acceso 28 de abril de 2019] Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28512119

Resumen: Revision sistematica en el que se quiere identificar literatura que remarque el
uso de algun tratamiento tanto de medicina tradicional como complementaria, para el ma-
nejo de heridas cronicas. Tras el andlisis en diversidad de bases cientificas se llega a la
conclusion de que no existe pruebas suficientes que sostengan indicacion especifica de un

tratamiento o practica de eleccion para la cura de heridas de larga duracion.
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Articulo 13. Ulceras por presion: un paso mas en el cuidado y la seguridad de
nuestros pacientes.
Talens F., Martinez N. Ulceras por presion: un paso mas en el cuidado y la seguridad de

nuestros pacientes. Gerokomos. [Revista en Internet] 2018 [acceso 29 de abril de 2019]

29(4): 1-5. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n4/1134-928X-geroko-29-

04-00192.pdf

Resumen: Estudio observacional descriptivo en el que se establecen datos que indican
la prevalencia total y nosocomial del Hospital General Universitario de Elche con el fin de
obtener indicadores epidemioldgicos que muestran que las UPP, son en gran medida efecto

adverso del entorno sanitario.
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