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Resumen:

Las ulceras por presion (UPP) se establecen como un reto dentro del sistema sanitario
debido a las repercusiones que éstas tienen no solo sobre la salud y calidad de vida de los

pacientes, sino también sobre la inversion econdmica anual del sistema sanitario publico.

La presente revision de la literatura pretende conocer la eficacia del aceite de oliva en la
prevencion de las UPP respecto a otros tratamientos. Ademas, se pretende comparar su
eficacia con la de otros agentes topicos. Se buscaron estudios en las diferentes bases de
datos, obteniendo un total de 194 articulos los cuales, tras aplicar los criterios de

exclusion, se redujeron a 30.

La evidencia obtenida manifiesta la eficacia del uso del aceite de oliva en la prevencion
de las UPP asi como la importancia de aumentar su uso, tanto a nivel hospitalario como
domiciliario, debido a la facilidad de acceso y la importante reduccion de coste

econdmico frente a otros agentes topicos.
Abstract:

Pressure ulcers (PU) are established as a challenge within the health system due to the
repercussions that they have not only on the health and quality of life of patients, but also

on the annual economic investment of the public health system.

The present review of the literature aims to know the efficacy of olive oil in the prevention
of PU compared to other treatments. Furthermore, it is intended to compare its efficacy
with other topical agents. Studies were searched in the different databases, obtaining a

total of 194 articles which, after applying the exclusion criteria, were reduced to 30.

The evidence obtained shows the effectiveness of the use of olive oil in the prevention of
PU, as well as the importance of increasing its use, both at the hospital and at home, due
to the ease of access and the significant reduction in economic cost versus other topical

agents.

Palabras clave: aceite de oliva, Ulceras por presion, prevencion, agentes topicos.

Key words: olive oil, pressure ulcers, prevention, topical agents.
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1. INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) se establecen como un reto dentro del sistema sanitario
debido a las repercusiones que estas tienen no solo sobre la salud y calidad de vida de las
personas que las sufren, sino también sobre las implicaciones sociolaborales de los

cuidadores, asi como sobre la inversion economica anual del sistema sanitario publico.

Entendemos las UPP como lesiones localizadas en la piel, las cuales pueden presentarse
con la piel intacta o con una Ulcera ya abierta que generalmente son bastante dolorosas.
Estas lesiones ocurren como resultado de una friccion o presion, ya sea moderada o
severa y/o prolongada, en combinacién con cizallamiento. Suelen ocurrir a menudo en
protuberancias dseas como son el sacro, talones, hombros, etc. En muy raras ocasiones

aparecen en nariz, oidos y labios (Hekmatpou et al., 2018).

Un factor de riesgo a tener en cuenta es el estado de la piel. Tener la piel en dptimas
condiciones va a ser un factor muy importante para obtener mas resistencia al desarrollo
de las UPP. La aplicacion de cremas hidratantes y/o unglientos en las zonas de riesgo, va
a permitir un mejor control y prevencion de las presiones (Diaz-Valenzuela et al., 2014;
Coleman et al., 2013)

La afectacion de estas lesiones no varia en funcion del género, ya que encontramos
porcentajes casi idénticos en hombres y mujeres. En relacion a la edad, puntualizar que
afecta en un 73,3% a personas > 65 afios, estableciéndose en una media de 72,5 afios
(Guerrero, 2008).

Teniendo en cuenta esto, los principales grupos de riesgo son: personas mayores de 65
afios, pacientes con lesiones de la médula espinal, personas encamadas, personas

hospitalizadas y pacientes en unidades de cuidados intensivos (Poursadra et al., 2019).

Las UPP causan dolor, depresién, disminucién del rendimiento e independencia, mayor
incidencia de infecciones, sepsis y procedimientos quirdrgicos, etc. Todos estos aspectos
suelen verse agravados durante las hospitalizaciones, lugar donde se estima que se inicia

el 51,6% de las ulceras por presion (Guerrero, 2008).

En relacion al tema, Diaz-Valenzuela et al. (2014) puntualiza que, con buenos métodos y

buenas practicas de prevencién, al menos un 95% de las UPP serian evitables.

Son diversos los métodos aplicados en el tratamiento de las UPP incluyendo el

reposicionamiento del paciente, estrategias biofisicas, suplementacién nutricional,



desbridamiento, presion negativa topica y tratamientos locales que incluyen apositos,

unglentos y cremas. (Xy et al., 2017).

Varios estudios demuestran que la aplicacion de acidos grasos esenciales (AGE),
contribuyen a la hidratacion de las zonas de riesgo y previenen roturas en la piel. Se ha
demostrado que los acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) no solo favorecen la
renovacion celular de la piel sino que también proporcionan un aumento y mejora de la

microcirculacion de la sangre.

Sin embargo, no es hasta finales de los 90 cuando aumenta el interés y uso de este tipo de
aceites esenciales a nivel hospitalario. En el panorama médico actual, los AGHO se
establecen como una medida recomendada para la prevencién de las UPP en las guias de
préctica clinica de nuestro pais (Diaz-Valenzuela et al., 2019).

No obstante, una desventaja de este tratamiento es que implica un alto coste, sobre todo
cuando se trata de un tratamiento prolongado necesario para prevenir las UPP. Por dicho
motivo, en los Ultimos afios, se esta poniendo interés en la busqueda de otros &cidos grasos

esenciales igual de eficaces, pero mas econdémicos y accesibles.

Son diversos los aceites (oliva, caléndula, etc.) que, debido a sus componentes, han sido
utilizados como hidratantes o limpiadores de la piel. Esto sugiere que el aceite de oliva

podria ser una buena alternativa (Diaz-Valenzuela et al., 2014).

El aceite de oliva no solo es un aceite rico en acidos grasos esenciales (&cido oleico y
linoleico), sino que ademas cuenta con una importante concentracion de antioxidantes
naturales (hidroxitirosol y tirosol), asi como una alta resistencia a los procesos oxidativos.
Estos aspectos, confieren al aceite de oliva propiedades excepcionales tanto para el
cuidado como para la hidratacion de la piel, convirtiéndolo en un producto ideal para el

uso tépico (Lupiafiez-Perez et al., 2015).

No obstante, la actividad cientifica no se ha visto impulsada hasta hace relativamente
poco tiempo, manifestando las propiedades excepcionales del aceite de oliva en relacion
con la prevencion de las UPP (Diaz-Valenzuela et al., 2019).

Varios estudios comparativos del aceite de oliva y los AGHO, demuestran la no
inferioridad del aceite de oliva frente otros tratamientos. Ademas, destacan una
importante reduccidn de costes en el proceso de prevencion y tratamiento, obteniendo una
reduccion de aproximadamente unos 10.000€ para tratamientos de 16 semanas

(Lupiafiez-Perez et al., 2015).



Por otra parte, a pesar de los avances médicos Yy la existencia de programas de prevencion,
la incidencia de las UPP durante las hospitalizaciones esta incrementando (Poursadra et
al., 2019).

La prevalencia bruta de las UPP en hospitales oscila entre los diferentes paises europeos,
obteniendo mayores porcentajes en el norte de Europa, encontrandose Suecia en la cabeza
(23.0%), seguida de Dinamarca (22.7%), Reino Unido (21.9%), Bélgica (21.1%), Irlanda
(18,5%), Portugal (12,5%), Alemania (10,2%), Francia (8,9%), Italia (8,3%), Espafia
(8,24%). Observamos, por lo tanto, que Espafia es uno de los paises que se encuentra en
mejor posicion respecto a la prevalencia e incidencia de las UPP (Pancorbo-Hidalgo et
al., 2014; Lupiafiez-Perez et al., 2015).

Por su parte, Diaz-Valenzuela et al. (2019) afiaden que esta incidencia en Espafia equivale
a un 5,89% en atencion primaria, un 7,35% en centros sociosanitarios, un 10,5% en

unidades de hospitalizacion y un 13,4% en centros residenciales.

Esta prevalencia varia un poco a nivel de las Islas Baleares, donde nos encontramos con
un 12,9% en atencion primaria, un 8,1% en unidades de hospitalizacion, un 15,8% en
hospitales de estancia media-larga y un 12,1% en centros residenciales (Adrover et al.,
2008).

Teniendo en cuenta que las personas mayores son poblacién de riesgo, observamos que
son precisamente los centros residenciales los que cuentan con un mayor porcentaje de
incidencia. Asimismao, este porcentaje varia de un pais a otro, siendo de un 9% en Irlanda,
un 10% en Japdn, un 11% en Estados Unidos, un 13.4% en Espafia y un 16,9% en Jordania
(Pancorbo-Hidalgo et al., 2014; Lupiafiez-Perez et al., 2015).

Por otra parte, atendiendo a datos epidemiologicos, se estima que el impacto econémico
anual en relacién al tratamiento de las UPP oscila los 461 millones de euros para el
sistema sanitario espafiol, suponiendo un 5% del gasto total sanitario (Diaz-Valenzuela et
al., 2014).

En relacion al tema, Pancorbo-Hidalgo et al. (2014) afiaden que este coste aumenta
proporcionalmente en funcién del grado de la UPP que se estéa tratando, variando el coste

desde 58,3€ para un Grado |, hasta 4868€ para un Grado IV, a nivel espafiol.

No obstante, este impacto es diferente en Reino Unido, donde se estima una inversion de
1.74-2.61 millones de euros anuales; con unos costes de 1510€ para UPP de Grado Iy
17.551€ para UPP de Grado IV (Diaz-Valenzuela et al., 2019).



Por lo tanto, teniendo en cuenta la prevalencia e impacto econémico que suponen los
tratamientos de las UPP para los diferentes sistemas sanitarios alrededor del mundo, es
conveniente puntualizar lo que el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) defiende desde su creacion, la
necesidad de ver las UPP como un problema de salud a nivel mundial, el cual precisa de

todos los medios y recursos para combatirlo (Pancorbo-Hidalgo et al., 2014).

Por otra parte, Lupiafiez-Perez et al. (2015) afiaden que las UPP se establecen como un
indicador indirecto de calidad dentro del sistema sanitario. De tal manera que, una baja
tasa de UPP implica cuidados de enfermeria de alta calidad, acompafiados de medidas

preventivas eficaces.



2. OBJETIVOS DEL TRABAJO
- Principal:
Conocer los beneficios del uso del aceite de oliva para la prevencion de las
Ulceras por presion.

- Secundarios:

Comparar los beneficios del aceite de oliva frente a otros tratamientos
como son los &cidos grasos hiperoxigenados, la henna, el aloe vera, el

aceite de pescado, la fenitoina y la miel.



3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tras definir la pregunta de investigacion asi como los objetivos, a continuacion se

presenta la estrategia adoptada para la recogida de informacion llevada a cabo en dos

fases: 1) busqueda bibliogréafica; 2) andlisis y revision de la literatura.

En primer lugar, teniendo en cuenta el tema principal en torno al cual gira el presente

trabajo, se establecieron las siguientes palabras clave: aceite de oliva virgen extra,

prevencion, ulceras por presion, agentes topicos.

Una vez seleccionadas las palabras clave, se procedid a la busqueda de sus

correspondientes descriptores mediante la biblioteca virtual DeCS, obteniendo asi las

siguientes equivalencias:

Palabra clave

Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS)

Medical Subject
Headings (MeSH)

Descriptores
primarios (DP)

Aceite de oliva

virgen extra

Aceite de oliva (DPy

Olive Oil

Ulcera por presion

Ulcera por presion (DPy

Pressure ulcer

Descriptores
secundarios
(DS)

Prevencion

Prevencion y control (DSyy

Prevention and control

Agentes topicos

Antiinfecciosos locales

(DSy

Anti-Infective Agents,
Local

En el proceso se tuvieron que realizar las siguientes modificaciones respecto a las palabras

clave originales:

- “Aceite de oliva virgen extra” se redujo a “aceite de oliva” al no aparecer como

descriptor valido.

- Inicialmente se habia seleccionado tinicamente “prevencion’ pero el descriptor va

siempre acompanado de “control”.

- Se cambi6 “agentes topicos” por “Antiinfecciosos locales” al no aparecer como

descriptor valido.

Tras la obtencion de los DeCS y MeSH, se procedio a realizar la busqueda bibliografica

mediante los operadores booleanos en las diferentes bases de datos: PUBMED, IBECS,
BVS, EBSCOHOST, COCHRANE, CSIC, TESEO, SCIELO, EPISTEMONIKOS.




Los cruces booleanos empleados para la basqueda fueron los siguientes:

ler Nivel: olive oil AND pressure ulcer.

2° Nivel: (olive oil AND pressure ulcer) AND (prevention OR control OR

treatment OR prophylaxis).

3er_Nivel: (olive oil AND pressure ulcer) AND (prevention OR control OR

treatment OR prophylaxis) AND (Anti-Infective Agents OR topical agents).

A continuacién, se definieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para la

posterior seleccién de los articulos:

- Criterios de inclusion:

o

o

o

o

o

Estudios publicados en los Gltimos 10 afios (2011-2021).
Cualquier tipo de estudio o investigacion.

Estudios completados y finalizados.

Estudios tanto a nivel hospitalario, residencias o domicilios.

Estudios nacionales o internacionales.
Sexo masculino y femenino.

No limitaciones en la edad de la muestra.
Cualquier grado de tlcera.

Relacionados con el tema.

- Criterios de exclusion:

o

o

o

o

Estudios publicados hace més de 10 afios (antes del 2011).
Articulos repetidos.
Protocolos de estudios.

Estudios intermedios, no finalizados.
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4. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Tras la busqueda en las diferentes bases de datos, aplicando el filtro de articulos

publicados en los ultimos 10 afios, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

espafiol.

BASE DE DATOS Pubmed Ne° articulos Articulos Artic_ulos
encontrados | seleccionados | incluidos
ler Nivel Olive oil AND pressure ulcer 405
(olive oil AND pressure ulcer)
2° Nivel AND (prevention OR control 405
OR treatment OR prophylaxis)
(olive oil AND pressure ulcer)
AND (prevention OR control
3er Nivel OR treatment OR prophylaxis) 154
AND (Anti-Infective Agents
OR topical agents)
Filtros aplicados: Publicacion inferior a 10 afios. Estudios en inglés y 154 2
espafiol.
BASE DE DATOS BVS N° articulos Articulos Artic_ulos
encontrados | seleccionados | incluidos
ler Nivel Olive oil AND pressure ulcer 13
(olive oil AND pressure ulcer)
2° Nivel AND (prevention OR control 13
OR treatment OR prophylaxis)
(olive oil AND pressure ulcer)
AND (prevention OR control
3er Nivel OR treatment OR prophylaxis) 2
AND (Anti-Infective Agents
OR topical agents)
Filtros aplicados: Publicacién inferior a 10 afios. Estudios en inglés y 13 2
espafiol.
BASE DE DATOS Cochrane N° articulos Articulos Artic_ulos
encontrados | seleccionados | incluidos
ler Nivel Olive oil AND pressure ulcer 2
(olive oil AND pressure ulcer)
2° Nivel AND (prevention OR control 2
OR treatment OR prophylaxis)
(olive oil AND pressure ulcer)
AND (prevention OR control
3er Nivel OR treatment OR prophylaxis) 1
AND (Anti-Infective Agents
OR topical agents)
Filtros aplicados: Publicacion inferior a 10 afios. Estudios en inglés y 2 2
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BASE DE DATOS Epistemonikos N°articulos | Articulos | Articulos
encontrados | seleccionados | incluidos
ler Nivel Olive oil AND pressure ulcer 94
(olive oil AND pressure ulcer)
2° Nivel AND (prevention OR control 76
OR treatment OR prophylaxis)
(olive oil AND pressure ulcer)
AND (prevention OR control
3er Nivel OR treatment OR prophylaxis) 22
AND (Anti-Infective Agents
OR topical agents)
Filtros aplicados: Publicacion inferior a 10 afios. Estudios en inglés y 29 0
espafiol.
BASE DE DATOS Ibecs Ne° articulos Articulos Artic_ulos
encontrados | seleccionados | incluidos
ler Nivel Olive oil AND pressure ulcer 2
(olive oil AND pressure ulcer)
2° Nivel AND (prevention OR control 2
OR treatment OR prophylaxis)
(olive oil AND pressure ulcer)
AND (prevention OR control
3er Nivel OR treatment OR prophylaxis) 2
AND (Anti-Infective Agents
OR topical agents)
Filtros aplicados: Publicacion inferior a 10 afios. Estudios en inglés y 2 0
espafiol.
BASE DE DATOS Scielo N° articulos Articulos Artic_ulos
encontrados | seleccionados | incluidos
ler Nivel Olive oil AND pressure ulcer 1
(olive oil AND pressure ulcer)
2° Nivel AND (prevention OR control 0
OR treatment OR prophylaxis)
(olive oil AND pressure ulcer)
AND (prevention OR control
3er Nivel OR treatment OR prophylaxis) 0
AND (Anti-Infective Agents
OR topical agents)
Filtros aplicados: Publicacion inferior a 10 afios. Estudios en inglés y 1 0
espafiol.
BASE DE DATOS Csic / Ebscohost / Teseo N° articulos Art'.CUIOS Artlc_u los
encontrados | seleccionados | incluidos
ler Nivel Olive oil AND pressure ulcer 0
(olive oil AND pressure ulcer)
2° Nivel AND (prevention OR control 0
OR treatment OR prophylaxis)
(olive oil AND pressure ulcer)
AND (prevention OR control
3er Nivel OR treatment OR prophylaxis) 0
AND (Anti-Infective Agents
OR topical agents)
Filtros aplicados: Publicacion inferior a 10 afios. Estudios en inglés y 0 0
espafiol.
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Los estudios obtenidos en las bases de datos sumaban un total de 194 articulos los cuales,

tras ser filtrados por los criterios de exclusion, se redujeron a un total de 30 articulos para
realizar una revision de la literatura. En la figura 1 puede observarse graficamente el flujo

de busqueda.

Figura 1. Diagrama de flujo

Estudios obtenidos |:> Estudios valorados |:> Estudios incluidos
N =194 N =44 N =30
Estudios excluidos Estudios duplicados
PUBMED: 154 )
por tema/ titulo: N =14
BVS: 13
150
IBECS: 2
COCHRANE: 2
SCIELO: 1
ESPISTEMONIKOS: 22
CSIC: 0
EBSCOHOST: 0
TESEO: 0

Tras una lectura profunda, se procedié a realizar una ficha resumen de cada uno de los
articulos, la cual englobaba la informacion principal de cada uno de ellos: titulo, afio de
publicacién, resumen, objetivos, resultados, puntuacion CASPe, etc. (Ver anexo 1).

Posteriormente, se agruparon los articulos obtenidos en base a diferentes criterios: tipo de
investigacion, fecha de estudio, duracion, idioma, pais de desarrollo, ambito de

desarrollo, perfil de los participantes, tema principal, resultados, etc.

En relacion al tipo de investigacion cabe destacar que 15 articulos consistian en ensayos

clinicos, 1 era un estudio cuasi-experimental, 1 era un estudio cualitativo, 1 era un estudio
observacional, mientras que 12 correspondian a revisiones sistematicas que englobaban

ensayos clinicos.

Destacar que ninguno de los articulos analizados presentaba una puntuacion CASPe
inferior a 5, asi como todos contaban con un nivel de evidencia 1++/ 1+/1- y un grado de
recomendacion A/B.
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En relacidn a la técnica de recogida de datos la mayoria de ensayos clinicos tomaban

como base la Escala Braden y la MNA (Mini Nutritional Assessment). (Ver Anexo 2).

El afio de publicacion de todos los articulos comprendia el intervalo de 2013-2020, de tal

manera que podemos decir que se trata de un tema innovador en el cual se ha puesto

atencion en los ultimos anos.

Puntualizar que la duracion de los estudios fue variada oscilando desde un minimo de 7

dias a un maximo de 16 semanas

Por otra parte, en cuanto al idioma de redaccion de los articulos, puntualizar que 26

estaban publicados en inglés, mientras que 4 articulos estaban publicado en espafiol e

inglés simultdneamente.

Los paises en torno a los cuales giraron los estudios fueron variados, encontrando 5
estudios realizados en Espafia, 1 en Grecia, 1 en Croacia, 1 en Gran Bretafia y 9 en Iran.
El resto se correspondian con revisiones de la literatura que englobaban diferentes

ensayos clinicos con origenes diversos.

En relacién a los ambitos de desarrollo donde se llevaron a cabo los estudios comentar

que: 10 estudios fueron llevados a cabo en el &mbito hospitalario, 1 estudio fue llevado a
cabo a nivel de residencias de ancianos; 5 estudios fueron realizados a nivel
domiciliario/centro de salud. El resto se correspondian con revisiones de la literatura que
englobaban diferentes &mbitos de desarrollo.

El perfil de los participantes en los diferentes estudios fue variado en cuanto a edad y

patologias:

Algunos estudios englobaban a personas adultas mayores de 18 afios, sin Ulceras

de presion pero en riesgo de poder contraerlas por su situacion médica actual.

- Un estudio se centraba en ancianos institucionalizados, sin presencia de Ulceras

de presion pero con riesgo de contraerlas.

- Otros estudios se centraban en mayores de edad con ulceras cronicas que no

habian podido ser curadas con el tratamiento convencional.

- Por otro lado, otro ensayo se basaba en mayores de 18 afios, con Ulceras de presion

grado 1.
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- Asi como, un estudio comparaba el tratamiento en personas que habian recibido

cirugia y personas que no.

En cuanto al eje central de los diferentes estudios destacar que la mayoria abordaban el
uso del aceite de oliva para la prevencion de las UPP. Ademas, se profundizaba en otros
agentes topicos (fenitoina, henna, miel, acidos grasos hiperoxigenados, gel de aloe vera,
aceite de pescado, plata, ozonoterapia, gel de tragacanto en almohadillas, etc.); asi como
otros tratamientos como la fototerapia, el uso de superficies de apoyo, el coste de los

tratamientos y su impacto en la economia, etc.

Por otra parte, podemos observar que los diferentes estudios comparten resultados y

conclusiones, afirmando la eficacia y beneficios de la aplicacion y uso del aceite de oliva

como medida de prevencion de las UPP.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, tras esta revision de la literatura, vamos llegando a

unas primeras conclusiones.

Podemos considerar que se trata de un tema de estudio relativamente nuevo, podriamos
decir que pionero, ya que los estudios encontrados no datan de méas de 10 afios de

antiguedad.

Ademas, son relativamente pocos los articulos encontrados que estudian explicitamente

el uso del aceite de oliva para la prevencion de las UPP.

Por otra parte, cabe destacar el interés en la bisqueda de medidas alternativas a los
tratamientos convencionales en la cura de las UPP. Son varios los articulos que hablan de
la gran inversion anual y el impacto en la economia que suponen estos tratamientos para
el sistema sanitario. Por dicho motivo, apuestan por la investigacion y bdsqueda de
elementos naturales y mas accesibles, que puedan ser idoneos y eficaces, tanto en la

prevencion como en la cura de las UPP.
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5. DISCUSION

La evidencia obtenida no solo ofrece resultados positivos en relacion a la eficacia del uso
del aceite de oliva como tratamiento de prevencion de las UPP, sino que también confirma

su no inferioridad respecto a otros tratamientos.

De tal manera que, el presente trabajo y revision de la literatura, ha permitido dar

respuesta a los siguientes objetivos:

- Principal:
Conocer los beneficios del uso del aceite de oliva para la prevencion de las

Ulceras por presion.
- Secundarios:

Comparar los beneficios del aceite de oliva frente a otros tratamientos
como son los &cidos grasos hiperoxigenados, la henna, el aloe vera, el

aceite de pescado, la fenitoina y la miel.

En relacion al objetivo principal, destacar que toda la evidencia obtenida reconoce la

eficacia del uso del aceite de oliva en el tratamiento de las UPP.

En relacion al tema, Lupiafiez-Perez et al. (2015) llegaron a la conclusion de que el aceite
de oliva se establece como un producto ideal para el uso topico en el tratamiento de las
UPP, el cual no solo es rico en &cidos grasos esenciales (oleico y linoleico), sino que
también cuenta con wuna importante concentracion de antioxidantes naturales

(hidroxitirosol y tirosol), asi como una alta resistencia a los procesos oxidativos.

Nasiri et al. (2015), tras su ensayo clinico, confirmaban los efectos positivos del aceite de
oliva, el uso del cual suponia mejores resultados en el proceso de curacion respecto a su

no uso (73’3% frente un 13°3%, respectivamente).

Por otra parte, Lopez-Franco et al. (2016) llegaron a conclusiones similares tras la
realizacion de una revision sistematica sobre el tema donde, tras el analisis, concluyeron
que el aceite de oliva podria ser una buena alternativa en el tratamiento de las UPP debido
a su composicion (&cido oleico, linoleico y linolénico) y su seguridad, tras no haber

presentado efectos adversos.
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Davoudi-Kiakalayeh et al. (2017) defendian también la eficacia del uso del aceite de
oliva, puntualizando que sus efectos empezaban a notarse a partir del cuarto dia de
tratamiento, donde ya se podia apreciar una reduccion en la media del &rea de la Ulcera.

Por su parte, Diaz-Valenzuela et al. (2019), con su estudio demostraban también la
eficacia del uso del aceite de oliva, asi como su no inferioridad y la no presencia de efectos

adversos.

Teniendo en cuenta esto, observamos que los diferentes estudios llegaban a conclusiones
similares, defendiendo y corroborando la eficacia del uso del aceite de oliva como acido

graso esencial en el tratamiento y prevencion de las UPP.

Cabe destacar que gran parte de los estudios obtenidos se trataban de estudios

comparativos. Por lo tanto, en respuesta al objetivo secundario, a continuacion veremos

algunos de los resultados obtenidos.

Acidos grasos hiperoxigenados

Tres estudios profundizaron directamente en la comparacién del uso del aceite de oliva
frente a los &cidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en el tratamiento de UPP. Todos

ellos, demostraron la eficacia y no inferioridad del uso del aceite de oliva.

En relacion con el tema Lupiafiez-Perez et al. (2015), tras su estudio comparativo,
concluyeron que la terapia con aceite de oliva consigue una prevencion eficaz de las UPP,
asi como confirmaron su no inferioridad al no haber diferencias significativas en los
resultados. Por otra parte, destacaban la importante reduccion de costes en el proceso de
prevencion y tratamiento, obteniendo una reduccion de aproximadamente unos 10.000€

para tratamientos de 16 semanas.

Por otro lado, Lépez-Franco et al. (2016) realizaron una revision sistematica sobre el
tema, llegando a la conclusidn de que el aceite de oliva no solo reduce la incidencia de

las UPP, sino que también es al menos igual de eficaz que los AGHO.

Finalmente, Diaz-Valenzuela et al. (2019), quienes venian profundizando en el tema
desde el afio 2014, demostraron con su estudio que los resultados obtenidos del aceite de
oliva eran equivalentes a los tratamientos con AGHO, encontrandose estos dentro del
margen de no inferioridad preestablecido de + 7%. Ademas, demostraron también que el

perfil de seguridad terapéutica del tratamiento topico con aceite de oliva es equivalente
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al de los tratamientos con AGHO, asi como su uso no esta asociado a ningun efecto

adverso.
Henna
Dos estudios profundizaron sobre el uso de la Henna en el tratamiento de las UPP.

En relacion con el tema, Hekmatpou, Ahmadian, et al. (2018) a raiz de su estudio sobre
el uso de la henna como tratamiento de las Ulceras por decubito frente a otros tratamientos
estandares, concluyeron que la puntuacion media obtenida fue similar, sin presencia de
diferencias significativas, asi como afirmando la eficacia del uso de la henna para la

prevencion de UPP.

Por otra parte, Poursadra et al. (2019) realizaron un estudio comparativo del uso del aceite
de oliva frente al uso de aceite de henna en la prevencion de UPP en pacientes ingresados
en UCI. Los resultados obtenidos mostraron una eficacia similar de ambos tratamientos
ya gue no se obtuvieron diferencias significativas durante el periodo de estudio (7 dias),
defendiendo asi que tanto la henna como el aceite de oliva son efectivos como
tratamientos de las UPP. Sin embargo, el aceite de henna mostré mejores resultados en la

reduccion del area de las UPP con el tiempo.
Aloe Vera
Tres estudios profundizaron sobre el uso del Aloe Vera en el tratamiento de las UPP.

En relacion con el tema, Panahi et al. (2015) realizaron un estudio comparativo del uso
de una crema de aceite de oliva y aloe vera (AOAYV) frente a la fenitoina. Los resultados
obtenidos reflejaron que todos los parametros evaluados mejoraron significativamente
después del tratamiento con la crema AOAV y estas mejoras fueron mayores en
comparacion con las de la fenitoina como tratamiento estandar. De acuerdo con el puntaje
general de cicatrizacion de heridas, la aplicacion de la crema AOAV acelero
significativamente el proceso de curacién y disminuyo la intensidad del dolor. Por otro
lado, no se presentaron efectos adversos durante el estudio, estableciéndolo asi como un

tratamiento eficaz para ayudar a la curacion biolégica de heridas crénicas.

Por otra parte, Hekmatpou, Mehrabi, et al. (2018), a partir de su estudio, concluyeron que
el Aloe vera es mucho mas eficaz y menos costoso en la prevencién y curacién de las
UPP en comparacién con otros tratamientos actuales estandares. Ademas, dado el

resurgimiento de la medicina tradicional, parece que el Aloe vera es un buen sustituto
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para reemplazar los métodos actuales o para ser utilizado como método complementario
para prevenir las UPP. Por otra parte, demostraron también la eficacia del uso del gel de
aloe vera en la prevencion del aumento de temperatura, asi como el enrojecimiento,
hinchazén y dolor, recomendando por lo tanto su aplicacién para la prevencion de UPP

en pacientes con riesgo.

Finalmente, Hekmatpou et al. (2019) realizaron una revision de la literatura sobre el uso
del aloe vera en el tratamiento de las UPP, resaltando su efectividad frente a otros apdsitos
y tratamientos actuales. El aloe vera es comunmente utilizado como planta medicinal para
la cicatrizacion de heridas en la piel, el cual se ha demostrado que es mas eficaz en heridas
cronicas que en agudas, asi como en heridas por quemaduras de primer y segundo grado.
Por otra parte, concluyeron que teniendo en cuenta las propiedades del aloe vera y sus
compuestos, este se puede utilizar para retener la humedad, la integridad de la piel y

prevenir las Ulceras.
Miel
Un estudio profundizé en el uso de la miel como tratamiento para las UPP.

Karimi et al. (2019) llevaron a cabo un estudio comparativo del aceite de oliva frente al
uso de miel en el tratamiento de UPP. Los resultados revelaron que la miel es tan eficaz
como el aceite de oliva en el tratamiento de las UPP en el pie diabético. No obstante,
sugirieron mantener el tratamiento durante 6 o 12 meses para mantener su eficacia. Por
otra parte, teniendo en cuenta los resultados consideraron oportuno seguir estudiando los
beneficios del uso de la miel en el tratamiento de las UPP en base a poder mejorar

significativamente la calidad de vida de los pacientes.
Fenitoina
Dos estudios profundizaron en el uso de la fenitoina en el tratamiento de las UPP.

Como ya se ha comentado anteriormente, Panahi et al. (2015) realizaron un estudio
comparativo del uso de una crema de aceite de oliva y aloe vera (AOAV) frente a la
fenitoina. Los resultados obtenidos reflejaron que todos los pardmetros evaluados
mejoraron significativamente después del tratamiento con la crema AOAV y estas
mejoras fueron mayores en comparacion con las de la fenitoina como tratamiento

estandar.
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Por otro lado, Xy et al. (2017) llevaron a cabo una revision de la literatura sobre los
efectos de la fenitoina en el tratamiento de las UPP. En relacion con el tema, concluyeron
que la evidencia disponible era insuficiente para determinar el efecto de la fenitoina topica
para el tratamiento de las UPP. Ademas, puntualizaron que se necesitan mas ensayos
clinicos que examinen los efectos de la fenitoina en el tratamiento de las UPP e informen

sobre los efectos adversos, la calidad de vida y los costos.
Cerathoa

Un estudio (Vitsos et al., 2019) profundiz6 sobre la aplicacion de un extracto del aceite

de oliva del isbpodo Ceratothoa oestroides como tratamiento en las UPP.

Los resultados obtenidos demostraron que la aplicacién de este extracto regenerd
significativamente las Ulceras crénicas que no fueron resueltas por otros agentes que
poseen actividad antibacteriana. Ademas, la C. oestroides mostro propiedades curativas
sustanciales cuando se aplicoO a heridas cronicas no tratadas, lo que supuso una
significativa disminucion del tamafio de la herida, inhibiendo la recurrencia de la

infeccioén.
Fototerapia

Chen et al. (2014) llevaron a cabo una revision sistematica de la literatura con tal de
profundizar sobre el uso de la fototerapia en el tratamiento de las UPP. Sin embargo, no
hubo pruebas suficientes para determinar los efectos de la fototerapia para la curacion y
prevencion de las UPP. Los estudios incluidos no proporcionaron pruebas suficientes para
apoyar el uso de fototerapia en pacientes con UPP. En general, la evidencia fue de muy

baja calidad.
Ozonoterapia

Wang et al. (2015) llevaron a cabo una revision de la literatura con tal de profundizar
sobre la ozonoterapia en el tratamiento de las UPP. Esta revisién vislumbr la falta de
estudios relacionados con el tema, asi como la baja calidad de los estudios disponibles,
no pudiendo obtener conclusiones claras en relacion a la efectividad de la ozonoterapia

para el tratamiento de las UPP.

Aceite de pescado

Karimi et al. (2020) en un estudio reciente compararon el uso del aceite de oliva frente al

uso de aceite de pescado en el tratamiento de Ulceras por presion. Los resultados del
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presente estudio concluyeron que no hubo diferencias significativas durante los 7 dias de
observacion del estudio, ambos tuvieron los mismos efectos. Sin embargo, si confirmaron
que en estudios futuros puede jugar un papel importante en la prevencion de UPP en
pacientes hospitalizados en UCI, espacialmente en paises con una situacion economica

de moderada a mala.

Apo6sitos y agentes tOpicos

Moore & Webster (2018) y Norman et al. (2018) llevaron a cabo revisiones de la literatura
orientadas a profundizar en el uso de apositos y otros agentes topicos y antisépticos para
el tratamiento de las UPP. No obstante, los hallazgos reflejaron la incertidumbre y la poca
certeza en relacion al tema, habiendo muchos estudios, pero pocos de calidad y validez
cientifica. Obtuvieron resultados confusos debido a la cantidad de cruces de tratamientos.
Sin embargo, concluyeron que los vendajes o apésitos son efectivos para el tratamiento
de UPP en las piernas, asi como los apositos de sucralfato y los apositos de plata fueron

los que obtuvieron mejores puntuaciones en los resultados.

Coincidencias, Contradicciones y Limitaciones

A continuacion, tras profundizar en los resultados y evidencias obtenidas que han
permitido dar respuesta a los objetivos, se profundiza sobre las coincidencias,
contradicciones y limitaciones que se han detectado a lo largo de la presente revision de

la literatura.

En primer lugar, destacar que no se han detectado contradicciones en los estudios

obtenidos, todos ellos coinciden y comparten el enfoque de la eficacia del aceite de oliva
como &cido graso adecuado para el tratamiento y prevencion de las UPP. A pesar de que
algunos estudios se centraban en comparar el aceite de oliva frente otros tratamientos,

todos concluian en la no inferioridad del aceite de oliva.

Por otra parte, en relacion a las posibles limitaciones de la evidencia obtenida, podemos

destacar los siguientes aspectos:

- Setrata de un tema de interés investigativo bastante novedoso, habiendo obtenido
las primeras evidencias en estudios realizados en el afio 2013. Por dicho motivo,
al ser un tema bastante actual, no son muchos los ensayos clinicos que se han
realizado sobre el tema. Algunos estudios datan de fechas anteriores al 2013, no

obstante se tratan de revisiones y no de ensayos clinicos.
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En relacion con el punto anterior, destacar que la evidencia obtenida se
corresponde con un total de 15 ensayos clinicos y 12 revisiones de la literatura,
las cuales incluyen en su revisiéon algunos de los 15 ensayos clinicos. De tal
manera que, a pesar de encontrar estudios diversos, la mayoria toman como base
los mismos ensayos clinicos. Dicho aspecto, limita la obtencién de nueva

informacion o nuevos resultados.

En cuanto a la duracion de los tratamientos, esta oscilaba entre 7 dias y 16
semanas, coincidiendo muchos estudios en la necesidad de realizar ensayos

clinicos de mayor duracién para aumentar asi su validez cientifica y clinica.

El interés en tratamientos alternativos no se ha limitado solo al uso del aceite de
oliva, sino que se ha empezado a investigar sobre otro tipo de aceites (henna, aloe
vera, miel, aceite de pescado, etc.). El hecho de obtener resultados similares, hace
que el interés inicial en el aceite de oliva poco a poco se vaya dispersando hacia

otros tratamientos naturales.

Por altimo, los estudios que profundizan sobre los apdsitos y agentes topicos
coinciden en la escasez y baja calidad de los ensayos existentes, considerando que
los resultados cuentan con un alto sesgo y resaltando la necesidad de seguir

profundizando en el tema.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, llegamos a la conclusion de que la evidencia obtenida

no solo ofrece resultados positivos en relacion a la eficacia del uso del aceite de oliva

como tratamiento de prevencion de las UPP, sino que también confirma su no inferioridad

respecto a otros tratamientos. No obstante, tras la revision de la literatura existen una serie

de aspectos que requieren de una mayor investigacion, tales como:

Seguir realizando ensayos clinicos sobre el uso del aceite de oliva para obtener
una evidencia mas solida y amplia e ir generando asi un bagaje de conocimientos

mayor.

Realizar mas investigaciones sobre apositos, agentes topicos y antisépticos para
el tratamiento de las UPP, ya que la evidencia obtenida concluia en la baja calidad

y alto sesgo de los estudios existentes.

Resultaria interesante la realizacion de estudios sobre tratamientos donde se
complemente el uso del aceite de oliva con otros tratamientos simultaneamente,

tales como superficies de apoyo, reposicionamiento, etc. En vistas a saber si
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aumentaria la eficacia del uso de aceite de oliva al combinarlo con otros

tratamientos.

El presente estudio no solo ha permitido dar respuesta a los objetivos establecidos, sino
que también ha permitido profundizar en las caracteristicas propias del aceite de oliva, su

accesibilidad y su bajo coste como tratamiento en las UPP.

Teniendo en cuenta estos aspectos, asi como la gran accesibilidad que nuestro pais tiene
al aceite de oliva, siendo Espafa el primer pais productor y exportador, estos aspectos
deberian tenerse en cuenta a la hora de actualizar y desarrollar nuevas politicas de salud,
ya que no solo podria reducirse considerablemente el impacto econémico que las UPP
suponen anualmente al sistema sanitario espafiol, sino que también tendria un efecto
directo en los pacientes que las sufren, debido a su fécil accesibilidad y bajo coste,

reduciendo asi los tiempos de inicio de tratamientos y mejorando su calidad de vida.

6. CONCLUSIONES
La evidencia analizada refleja que el uso del aceite de oliva si es eficaz en la prevencién,
control y tratamiento de las Ulceras por presion. Ademas, no solo se ha demostrado su
eficacia, sino también su no inferioridad respecto a otros agentes topicos y otros

tratamientos convencionales.

Los diferentes estudios demuestran un muy bajo porcentaje de efectos adversos en
relacién al uso diario del aceite de oliva en el tratamiento de Ulceras por presion, siendo

estos minimos, correspondiéndose en algunas ocasiones con enrojecimiento de la piel.

Teniendo en cuenta la eficacia de su uso, se considera necesario hacer eco de sus
beneficios, no solo en lo que respecta a una mejora en la calidad de vida de las personas
que sufren Ulceras por presion, sino también para el sistema sanitario, quien podria
aprovechar la accesibilidad de este producto natural y al alcance de todos para disminuir

drésticamente sus inversiones anuales en agentes topicos convencionales.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Fichas de analisis.

Namero de orden: 1

Cita bibliografica
(Seguin Vancouver - APA)

Diaz-Valenzuela, A., Garcia-Fernandez, F. P., Carmona Fernandez, P. J., Valle
Cariete, M. J., & Pancorbo-Hidalgo, P. L. (2019). Effectiveness and safety of olive
oil preparation for topical use in pressure ulcer prevention: Multicentre, controlled,
randomised, and double-blinded clinical trial. International Wound Journal, 16(6),
1314-1322. Recuperado de: https://doi.org/10.1111/iwj.13191

Base de datos de PUBMED

procedencia:

Lista de verificacion: ~ CASPE- 9/11 Nivelde = g 5n: 14+ Gradode g iGN A
evidencia recomendacion

Introduccion:

En Espafia, los AGHO se aplican con mayor frecuencia como medida preventiva
de UPP en hospitales (42,9%) que en residencias de ancianos (18,2%), donde
otros productos son ampliamente utilizados. La aplicacidn tépica del preparado
de aceite de oliva aporta una dptima hidratacion y elasticidad de la piel, evitando
descamacion o desgarro cutdneo en personas de riesgo. Tiene acciones
protectoras, reparadoras y regeneradoras a la vez que aporta elasticidad,
manteniendo asi la integridad y tono de la piel.

Resumen de la
introduccion

El objetivo del estudio era probar si una nueva preparacion topica de aceite de
oliva es tan eficaz como la solucion de acidos grasos hiperoxigenados para
prevenir las ulceras por presion en los residentes de hogares de ancianos.

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Ensayo clinico de no inferioridad, multicéntrico, aleatorizado, controlado y

Tipo de estudio* doble ciego

~ ., Enero 2011-Octubre 2014
Ao de realizacion

Técnica de recogida de | Escala Braden

datos**

537 residentes de 23 hogares de ancianos con riesgo de Ulceras por presion,
asignados aleatoriamente a un grupo de acidos grasos hiperoxigenados (n = 274)
o al grupo de solucidn de aceite de oliva (n = 263).

Ambas soluciones se aplicaron en las zonas de la piel de riesgo cada 12 horas
durante 30 dias o hasta la aparicion de la Ulcera por presion. En una primera
L, visita a cada hogar, dos investigadores realizaron evaluaciones de la piel y
Poblacién y muestra . ; ;

evaluaron el riesgo de UP mediante la escala de Braden (valores de referencia).
Se repitieron las evaluaciones de la piel cada 7 dias. El estado de la piel de los
residentes también fue evaluado dos veces al dia por enfermeras asistentes antes
de administrar el tratamiento. Se examinaron todas las areas de piel en riesgo y
se registrd cualquier desgarro de la piel en el formulario de recopilacion de
datos.

Los grupos no difirieron significativamente en ninguna variable de estudio al inicio del estudio, se encuentra
dentro del margen de no inferioridad preestablecido de + 7%, apoyando asi la hipétesis del estudio. Presentamos
la primera evidencia de la efectividad y seguridad de la aplicacion tdpica de aceite de oliva para prevenir las

Resultados Ulceras por presion en ancianos institucionalizados.

relevantes _ . _ . .
Un total de 29 pacientes desarrollaron UPP durante el seguimiento: En el grupo de aceite de oliva, 11 residentes
desarrollaron UPP (todas de categoria 1); En el grupo AGHO, 18 residentes desarrollaron UPP (todas de
categoria I).

. ., Los resultados demuestran que el perfil de seguridad terapéutica del tratamiento tépico con aceite de oliva es
Discusion equivalente al de los tratamientos con AGHO. No se observaron efectos adversos en el grupo de aceite de oliva,
planteada similar a los hallazgos de otros estudios sobre la aplicacion topica de aceite de oliva en la piel sana. Por lo tanto,

el aceite de oliva puede considerarse un producto seguro para la aplicacion topica.

Conclusiones del
estudio

Esta preparacion de aceite de oliva no es menos eficaz que los AGHO como tratamiento preventivo topico
contra las Ulceras por presién en residentes en riesgo de hogares de ancianos y no esta asociada con ningun
efecto adverso. Ofrece una opcion terapéutica segura y eficaz para la prevencion de la UPP.
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https://doi.org/10.1111/iwj.13191

NUmero de orden: 2

Cita bibliogréafica
(Segun Vancouver - APA)

Lopez-Franco, M. D., Chiquero-Valenzuela, S., & Garrido-Miranda, J. M. (2016).
Efficacy of extra-virgin olive oil versus hyperoxygenated fatty acids for pressure
ulcers prevention: A systematic review with meta-analysis. Gerokomos, 27(3), 117—

122. Recuperado de: https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-
928X2016000300007&script=sci_abstract&tlng=en
Base de datos de BVS
procedencia:
Lista de verificacion: ~ CASPE- 7/10 MIEL 62 SIGN: 1+ Gradode ¢ . A
evidencia recomendacion

Introduccion:

Existen en la literatura revisiones sobre la efectividad o eficacia de los AGHO
en la prevencion de las UPP. Sin embargo, en la actualidad no existen revisiones
sobre la eficacia del aceite de oliva.

Resumen de la
introduccion

Conocer la eficacia del aceite de oliva frente a los &cidos grasos hiperoxigenados

Objetivo del estudio en la prevencion de las Ulceras por presion

Metodologia:

Revision sistematica con metaanalisis de estudios de investigacion realizados

Tipo de estudio* sobre el aceite de oliva en comparacién con los AGHO en la prevencién de las

UPP.
Afio de realizacion 2016
Técnica de recogidade | -
datos**

Poblacién y muestra -

Resultados
relevantes

Se identificaron inicialmente 16 articulos, de los cuales se excluyeron 13 a partir de titulo y resumen por tratarse
de articulos sobre el uso del aceite de oliva en otras patologias.

Se incluyeron 2 ECA con una puntuacion CASP > 5 y buena calidad de evidencia. En los estudios incluidos,
ambos productos mostraron igual eficacia preventiva. La diferencia de riesgo estimada en el metaanalisis incluye
el valor 0 en su intervalo de confianza, lo que indica que no hay diferencias entre los grupos de comparacion.

Discusion
planteada

A pesar del conocimiento de las propiedades del aceite de oliva desde la antigiiedad, no ha sido hasta hace poco
tiempo cuando se ha impulsado la actividad cientifica y se ha manifestado sus bondades en relacion con la
prevencion de las UPP. En esta revision se han incluido dos ECA de no inferioridad recientes que evaltan la
eficacia del AOVE frente a los AGHO en la prevencion de las UPP. Los sujetos incluidos en ambos ensayos
presentaron tanto riesgo alto (<12) como riesgo moderado (<14) segun la escala de Braden. Ambos ensayos
utilizaron los mismos productos en las zonas de riesgo, con el mismo formato de presentacion y facilidad en su
aplicacion. En representacion del AOVE, Farmoliva Oleicopiel y en el caso de AGHO, Mepentol.

Otro aspecto que ambos ECA recogen es la aparicion de efectos adversos al utilizar el AOVE. En el estudio de
Diaz-Valenzuela y cols., no se observaron efectos adversos en ninguno de los grupos en una muestra de 229
residentes, mientras que en el estudio de Lupiafiez-Pérez y cols., se observaron 3 casos leves (picor y
enrojecimiento), siendo dos de estos pertenecientes al grupo de los AGHO y 1 solo al del AOVE de 831 pacientes
inmovilizados.

Conclusiones del
estudio

El analisis de los documentos encontrados indica que el AOVE reduce la incidencia de las UPP y es al menos
igual de eficaz que los AGHO en la prevencion de estas lesiones de la piel. La préctica inexistencia de efectos
adversos de estos productos indica su seguridad.
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Cita bibliografica
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Lupiafiez-Perez, 1., Uttumchandani, S. K., Morilla-Herrera, J. C., Martin-Santos, F.
J., Fernandez-Gallego, M. C., Navarro-Moya, F. J., Lupiafiez-Perez, Y., Contreras-
Fernandez, E., & Morales-Asencio, J. M. (2015). Topical olive oil is not inferior to
hyperoxygenated fatty aids to prevent pressure ulcers in high-risk immobilised
patients in home care. Results of a multicentre randomised triple-blind controlled

non-inferiority ~ trial.  PLoS ONE, 10(4), 1-14. Recuperado de:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0122238
Base de datos de PUBMED
procedencia:
Lista de verificacion: ~ CASPE- 6/11 Nivel de SIGN: 1+ Gradode g on.n
evidencia recomendacion

Introduccion:

La mayoria de los estudios para prevenir las Glceras por presion se han realizado
en contextos hospitalarios, con respecto al uso de acidos grasos hiperoxigenados
y, hasta la fecha, ningin estudio ha examinado especificamente el uso de
sustancias a base de aceite de oliva.

Resumen de la
introduccion

Evaluar la eficacia del uso del aceite de oliva, comparandolo con acidos grasos
hiperoxigenados, en pacientes domiciliarios inmovilizados con riesgo de
padecer Ulceras por presion

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Ensayo clinico aleatorizado, de no inferioridad, paralelo, multicéntrico, triple

Tipo de estudio* ciego

Afo de realizacion 2012-2013

Técnica de recogida de | Escalas (Braden, MNA); Registro datos cualitativos.

datos**

831 sujetos; Pacientes mayores de 18 afios, la edad media de los pacientes fue

de 80,56 afios; asistidos por un familiar o cuidador remunerado para la

aplicacion del tratamiento; riesgo de deterioro de la integridad de la piel segln

Poblacion y muestra la Escala de B_ra_den 16, iqentifica(_jo_ por una enfermera, y estado nutricional de
10 segun la Mini Evaluacion Nutricional (MNA)..

El periodo de seguimiento fue de 16 semanas. Los grupos fueron similares

después de la aleatorizacion

Resultados
relevantes

En el analisis por protocolo, ninguna de las areas corporales evaluadas presentd diferencias de riesgo de
incidencia de Ulceras por presion que excedieran el valor delta del 10% establecido. En el andlisis por intencion
de tratar, nunca se supero el limite inferior del intervalo de confianza establecido

El resultado principal fue la incidencia de UPP en estadio 2 durante el periodo de seguimiento de 16 semanas.
La presencia / ausencia de PU se confirmd mediante la inspeccion de las zonas donde se habia aplicado el
producto (sacro, caderas y talones).

Discusién
planteada

El objetivo de este ensayo fue evaluar si el uso de una formula de aceite de oliva virgen extra para prevenir la
aparicion de UPP era inferior al uso de HOFA para este prop6sito, para pacientes domiciliarios inmovilizados
de alto riesgo.

Los resultados obtenidos confirman la no inferioridad del tratamiento del aceite de oliva; no hubo diferencias
que rebasen el limite inferior del intervalo de confianza y, por tanto, la terapia con aceite de oliva consigue una
prevencion eficaz de la UPP en estas circunstancias.

Los estudios anteriores sobre el uso de HOFA no continuaron el seguimiento mas alla de un mes, con duraciones
maximas de siete dias, nueve dias y treinta dias.

En el presente estudio, el periodo de seguimiento fue de 112 dias (16 semanas). Este periodo prolongado fue de
considerable importancia clinica, ya que en el contexto de la atencién domiciliaria, las intervenciones para
prevenir las UPP deben centrarse en lograr un efecto duradero, ya que es muy poco probable que cambien las
condiciones de riesgo de estos pacientes.

Conclusiones del
estudio

Los resultados obtenidos confirmaron que el uso de aceite de oliva virgen extra tdpico para prevenir la UPP en
el entorno doméstico, para pacientes inmovilizados de alto riesgo, no es inferior al uso de HOFA.
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NUmero de orden: 4

Cita bibliografica
(Segun Vancouver - APA)

Moore, Z. E. H., & Webster, J. (2018). Dressings and topical agents for preventing
pressure ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018(12). Recuperado
de: https://doi.org/10.1002/14651858.CD009362.pub3

Base de datos de PUBMED
procedencia:
. e Nivel de Grado de
Lista de verificacion: ~ CASPE- 8/10 . . SIGN: 1+ - SIGN: A
evidencia recomendacion
Las Ulceras por presion, las lesiones localizadas en la piel o el tejido subyacente,
0 ambos, ocurren cuando las personas no pueden reposicionarse para aliviar la
presion sobre las prominencias éseas. Estas heridas son dificiles de curar,
Resumen de la dolorosas, costosas de manejar y tienen un impacto negativo en la calidad de
introduccién vida. Las estrategias de prevencion incluyen el apoyo nutricional y la

Introduccion:

redistribucion de la presion. Los apo6sitos y los agentes tépicos destinados a la
prevencion también se utilizan ampliamente; sin embargo, no esta claro cuéles
son los més eficaces, si es que los hay. Esta es la primera actualizacion de esta
revision, que se publicé originalmente en 2013.

Evaluar los efectos de los ap6sitos y los agentes tdpicos sobre la prevencion de
las Ulceras por presion, en personas de cualquier edad, sin Ulceras por presion
existentes, pero consideradas en riesgo de desarrollar una, en cualquier entorno
de atencion sanitaria.

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Tipo de estudio* Revision sisteméatica de intervenciones
Afio de realizacion 2018
Técnica de recogida de | Recopilacion y analisis de datos.
datos**

Personas de cualquier edad, tanto adultos como nifios, sin Ulceras por presion,
Poblacién y muestra pero consideradas en riesgo de desarrollar una Ulcera por presion, en cualquier
entorno de atencién

Resultados
relevantes

La busqueda obtuvo 18 ensayos (3629 participantes), nueve involucraron apdésitos; ocho agentes topicos
involucrados; y uno incluia apdsitos y agentes topicos.

Los resultados de seis ensayos sugieren que los apdsitos de silicona pueden reducir la probabilidad de que las
personas desarrollen Ulceras por presion. Sin embargo, no hubo certeza acerca de las pruebas de cinco de estos
ensayos porque utilizaron métodos abundantes, por lo que no se puede confiar en estos resultados.

También se encontrd que el uso de &cidos grasos vs un compuesto de control (una crema que no incluye acidos
grasos) puede reducir la incidencia de Glceras por presidn, pero los resultados de este ensayo fueron inciertos.

Ninguna de las otras comparaciones que involucran agentes topicos proporciono evidencia concluyente de que
reducen la probabilidad de que las personas desarrollen una Ulcera por presion.

Discusién
planteada

En cinco ensayos, la intervencidn consistié en acidos grasos, que compararon con aceite de oliva (dos ensayos
que incluyeron 1060 participantes); otro compuesto tdpico (un ensayo, 331 participantes) o atencion estandar
(dos ensayos, 187 participantes).

Un ensayo encontré menos Ulceras por presion en un grupo que usaba un compuesto que incluia acido graso en
comparacion con los que usaban un compuesto que contenia tristostearina y un perfume. Las pruebas para la
mayoria de los resultados en estas comparaciones se calificaron como certeza baja 0 muy baja debido al riesgo
grave de sesgo en el disefio del ensayo o la imprecision, o ambos, debido principalmente a tamafios de muestra
pequefios. Cuatro ensayos investigaron el uso de un agente topico activo versus placebo.

Una vez mas, el analisis de datos arrojo resultados mixtos y sélo un ensayo (61 participantes) encontr6 que la
crema de DMSO puede aumentar el riesgo de incidencia de Glceras por presién en comparacion con un
tratamiento con placebo; calificamos la evidencia para el juicio como de certeza baja.

Conclusiones del
estudio

La mayoria de los ensayos que exploraron el impacto de las aplicaciones tpicas sobre la incidencia de Glceras
por presion no mostraron ningun beneficio o dafio claro. El uso de acidos grasos versus un compuesto de control
(una crema que no incluye &cidos grasos) puede reducir la incidencia de Ulceras por presion. Los apdésitos de
silicona pueden reducir la incidencia de UGlceras por presion (en cualquier etapa). Sin embargo, el bajo nivel de
certeza de la evidencia significa que se requiere investigacion adicional para confirmar estos resultados.
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Panahi, Y., lIzadi, M., Sayyadi, N., Rezaee, R., Jonaidi-Jafari, N., Beiraghdar, F.,
Zamani, A., & Sahebkar, A. (2015). Comparative trial of Aloe vera/ olive oil
combination cream versus phenytoin cream in the treatment of chronic wounds.
Journal of Wound Care, 24(10), 459-465. Recuperado  de:
https://doi.org/10.12968/jowc.2015.24.10.459
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Introduccion:

La aplicacion topica de Aloe vera en gel en heridas abiertas acelera
significativamente la epitelizacion, la neovascularizacion y la contraccion y el
cierre de la herida. También aumenta los niveles de colageno, que es una
proteina importante en la cicatrizacion de heridas. Ademas de estos efectos
directos, el Aloe vera tiene varias acciones pleiotropicas que pueden acelerar la
cicatrizacion de heridas, incluidas las actividades antioxidantes, antibacterianas,
antiflngicas e inmunomoduladoras.

Resumen de la
introduccion

El aceite contiene diferentes componentes, que se clasifican aproximadamente
en una fraccion mayoritaria de glicerol y una fraccion menor no saponificable
sin glicerol. Se ha demostrado que el aceite de oliva puede regular la produccion
de citocinas, mejorar la produccion de dxido nitrico.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de una Crema de Aloe
Obijetivo del estudio Vera combinada de aceite de oliva (AVO) sobre el proceso de cicatrizacion de
heridas crénicas

Metodologia:

Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con comparador y de

Tipo de estudio* grupos paralelos

Afio de realizacion Este estudio se realizd entre septiembre de 2010 y septiembre de 2011.

La cicatrizacion de la herida se evalu6 mediante la herramienta de evaluacion
de Bates-Jensen y la gravedad del dolor se evalué mediante una escala analdgica
visual (EVA).

Técnica de recogida de
datos**

Los participantes fueron reclutados mediante carteles publicitarios en hospitales
afiliados y aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion (edad > 20
afios més presencia de herida crénica documentada) ingresaron al ensayo. Los
criterios de exclusion fueron la adiccion a los opioides, el tabaquismo ( >20
cigarrillos / dia), la hipersensibilidad a las preparaciones de jerbos y la falta de
adherencia a la medicacion del estudio asignada durante >1 semana

Poblacién y muestra

Resultados
relevantes

Los pacientes aplicaron una cantidad de una unidad de la punta del dedo de la preparacion tépica de AVO o
fenitoina dos veces al dia durante un periodo de 30 dias. La gravedad de la herida se evalu6 tanto al inicio como
al inicio.

Después de la evaluacidn inicial, 60 pacientes con heridas cronicas (41 con Ulceras por presién, 13 con heridas
de diabéticos y 6 con Ulceras venosas), fueron reclutados y aleatorizados en 2 grupos de 30. Después de 30 dias
de tratamiento, se observaron mejoras significativas en el tamafio y la profundidad de la herida. y bordes; tipo y
cantidad de tejido necrdtico; tipo y cantidad de exudado; color del entorno de la herida; y la puntuacion de edema
de tejido periférico se observé en el grupo de crema AVO (p<0.001)

Discusion
planteada

Los resultados muestran que todos los parametros evaluados relacionados con la herida mejoraron
significativamente después del tratamiento con la crema AVO, y estas mejoras fueron mayores en comparacion
con las de la fenitoina como tratamiento estandar. De acuerdo con el puntaje general de cicatrizacién de heridas
y los puntajes VAS de intensidad del dolor, la aplicacién de fenitoina y AVO acelerd significativamente el
proceso de curacion y disminuyd la intensidad del dolor.

Esta mayor eficacia de AVO frente a fenitoina para mejorar la puntuacion de cicatrizacion y reducir el dolor
implica una promesa para la aplicacion de la crema AVO como un apo6sito eficaz para heridas.

Conclusiones del
estudio

La mezcla de AVO tuvo efectos prometedores sobre la curacion y ayudo a aliviar el dolor en los pacientes. La
falta de efectos adversos considerables durante este ensayo (el primero de su tipo) puede alentar mas
exploraciones sobre el uso de la crema AVO como un tratamiento eficaz para ayudar a la curacion bioldgica de
heridas crdnicas. Se necesitan ensayos futuros bien disefiados para confirmar los hallazgos positivos del presente
estudio. Finalmente, la identificacion de los ingredientes activos que son responsables de las propiedades
curativas de la crema AVO merece una mayor investigacion.
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Introduccion:

Uno de los problemas mas comunes en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
es la incidencia de Ulceras por presion o escaras. Los principales grupos en
riesgo de desarrollar Glceras por presion incluyen pacientes con lesiones de la
médula espinal, pacientes ancianos, pacientes hospitalizados, especialmente
eso0s pasando cirugias ortopédicas y pacientes ingresados en UCI. Este ltimo
grupo es mas susceptible que otros porque a menudo experimentan largos
periodos de inmovilidad. Las Ulceras por presion causan dolor, depresion,
disminucion del rendimiento e independencia, mayor incidencia de infecciones,
sepsis y procedimientos quirrgicos, todo lo cual aumenta potencialmente la
duracion de la hospitalizacion

Resumen de la
introduccion

El presente estudio se realiz6 para determinar y comparar el efecto del aceite de
olivay la henna en la prevencion de escaras en pacientes ingresados en las UCI
de hospitales seleccionados de la Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan
en 2016 (Iran).

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Tipo de estudio* Ensayo clinico; estudio cuasiexperimental

Afo de realizacion 2016

Los datos se recopilaron mediante un cuestionario de informacién demografica,
la escala de evaluacion de riesgo de Ulceras por presion de Braden y una tabla
para el registro diario de la temperatura de la piel antes y durante la semana del
estudio. Los datos se analizaron en SPSS 22 utilizando t -Prueba, ANOVA de
medidas repetidas y prueba exacta de Fisher.

Técnica de recogida de
datos**

108 pacientes mayores de 18 afios, con una Ulcera por presion de grado uno en
la escépula, el sacro, el talon u otras areas. Los criterios de inclusion del estudio
fueron los siguientes: (1) sin antecedentes de enfermedad de la piel o
enfermedad alérgica, (2) sin alergia a alimentos o medicamentos, (3) sin
antecedentes de abuso de sustancias y (4) firma del consentimiento informado
para participar en el estudio. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en tres
grupos. Los dos grupos de intervencion fueron tratados con aceite de oliva y
aceite de henna, respectivamente, y el tercer grupo fue el grupo de control.

Poblacién y muestra

Resultados
relevantes

De acuerdo con los resultados de este estudio, la evaluacion de las puntuaciones medias del area de la Ulcera en
el 1,4 y7dias después del tratamiento mediante el ajuste de variables de confusién como la edad, la temperatura
corporal, el area de la Ulcera y la temperatura y la movilidad mostraron que el tratamiento de intervencion
(grupos), el paso del tiempo y la interaccion grupo por tiempo tuvieron un efecto significativo en la mejoria de
la Ulcera puntuacion de érea y Ulcera por presion.

No hubo diferencias significativas en la puntuacion media del area de la Ulcera entre todos los grupos en el
primer dia; pero la puntuacion media del area de la Ulcera en el grupo de aceite de oliva fue significativamente
mayor que en el grupo de henna en las evaluaciones del 4 y 7 dia. Sin embargo, el aceite de henna mostré
mejores resultados en la reduccion del area de las Ulceras por presion con el tiempo.

Discusion
planteada

Los resultados de este estudio estan en linea con el estudio realizado por Rafiei et al. lo que sugiere que el
extracto de henna puede tener un efecto directo sobre la reduccion del area de una Glcera y la puntuacion media
de la Glcera por presion utilizando la herramienta PUSH.

Los resultados de este estudio indicaron que el aceite de oliva o la henna pueden ser efectivos en la curacién de
las Ulceras por presion. Por lo tanto, se recomienda que se realicen estudios para evaluar la efectividad de
diferentes dosis de aceite de oliva y henna en la recuperacion de las Ulceras por presion y comparar sus efectos
en diferentes grados de Ulceras por presion.

Conclusiones del
estudio

Los resultados de este estudio mostraron que tanto la henna como los aceites de oliva eran efectivos para curar
la Glcera por presion. Sin embargo, el aceite de henna mostré mejores resultados en la reduccion del area de las
Ulceras por presion con el tiempo.
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Introduccion:

En un estudio de caso, una formulacién que contiene un extracto de aceite de
oliva de Ceratothoa oestroides favorecio la cicatrizacion de heridas. Se investigé
un nuevo agente curativo: un extracto del isopodo Ceratothoa oestroides
(Isopoda: Cymothoida). En ensayos preclinicos en ratones, un extracto de aceite
de oliva de C oestroides exhibi6 una eficacia sustancial en la cicatrizacion de
heridas tanto para heridas como para quemaduras, sin inducir toxicidad.
Clinicamente, cuando el extracto se combind con eosina sédica, mostré una
notable capacidad para curar Ulceras del pie diabético muy dificiles de tratar.

Resumen de la
introduccion

El presente estudio investigo si la administracion de un extracto de aceite de
oliva de Ceratothoa oestroides en combinacidn con antisepticos y / o antibidticos
Obijetivo del estudio promueve el proceso de curacion de las Glceras venosas y por presion cronicas
en pacientes que previamente recibieron el tratamiento estandar de atencion, el
cual no logr6 inducir la curacién de la herida.

Metodologia:

Tipo de estudio* Ensayo clinico. Grecia

Afo de realizacion 2017

Los pacientes fueron visitados en su domicilio al menos una vez cada 2 semanas
(0,5 meses) durante 12 semanas (3 meses).
Las imagenes de las heridas se capturaron y evaluaron utilizando la puntuacion
Técnica de recogida de | BWAT.

datos** Las dimensiones de la herida se midieron automéaticamente mediante las
aplicaciones moviles (+ WoundDesk y MOWA,).
Las pruebas microbioldgicas se realizaron cada 15 dias y el muestreo de la herida
se realizd mediante la rotacion de un hisopo estéril por toda el area de la herida.

14 voluntarios de entre 40 y 97 afios; 11 eran mujeres y 3 hombres; con Ulceras
cronicas no cicatrizadas, no cerradas al completo.

Poblacién y muestra

Resultados
relevantes

La mayoria de las heridas tenian un perfil polimicrobiano. El tejido necrético relacionado con los microbios,
que se considerd una biopelicula microbiana, fue evidente en la mayoria de las heridas al inicio del tratamiento.
Las infecciones mas comunes fueron causados por P. aeruginosa, Staphylococcus spp, y Staphylococcus aureus.

Se logroé la curacidn completa en 5 pacientes (1 venosa y 4 Ulceras por presion) durante el estudio. En todos los
casos, se observé una curacion completa entre la décima y la duodécima semana. Para las Ulceras por presion y
venosas, los puntos finales de curacion primaria se calcularon en 33,33% y 14,28%, respectivamente. Ambos
tipos de Ulceras exhibieron una mejora sustancial durante el primer mes de tratamiento

Basandose en las observaciones anteriores, la reduccidn en las puntuaciones totales de BWAT para las ulceras
venosas y por presion después de la administracion del extracto durante 3 meses se combinaron y se
representaron frente a la cronicidad de la herida o el tamafio inicial de la herida. El grado de curacién de la herida
se correlaciond negativamente con la cronicidad de la herida, mientras que el tamafio inicial de la herida
sorprendentemente no influyd en la curacion de la herida.

Discusién
planteada

La C oestroides regenero significativamente las Ulceras cronicas que no fueron resueltas por otros agentes que
poseen actividad antibacteriana. Ha demostrado constantemente que el extracto promueve la regeneracion de la
piel en estudios preclinicos y clinicos recientes. La C oestroides también se ha demostrado en estudios clinicos
que el extracto cura las Ulceras venosas y diabéticas.

Conclusiones del
estudio

El C oestroides mostro propiedades curativas sustanciales cuando se aplicd a heridas crdnicas no tratadas, lo que
indujo una disminucion significativa en el tamafio de la herida. Ademads, el control microbiano eficaz mediante
agentes aplicados topicamente facilito la cicatrizacion de la herida, inhibiendo la recurrencia de la infeccion de
la herida. En relacion con otros factores, como el tamafio inicial de la herida, la cronicidad parece ser un factor
prondstico importante para el grado de cicatrizacion de la herida.
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Introduccion:

En la medicina tradicional irani, el tragacanto (Astragalus gossypinusfisch) se
ha utilizado cominmente como medicina herbal debido a su contenido de
polisacaridos, bassorina y tragacantina.

Actualmente, una de las herramientas empleadas para eliminar las fuerzas de
traccion y cizallamiento que producen Ulceras por presion son las espumas cuya

Resumen de la - p :
utilidad no esta establecida de manera concluyente.

introduccion

El gel de tragacanto también tiene efectos terapéuticos sobre la piel, a diferencia
de otros geles. Esto habria llevado al uso de estos cojines como soporte de la
piel del paciente.

El tragacanto tiene cierta viscosidad y flexibilidad, y un bajo costo y facilidad
de plantacion en Irén.

Estudiar los efectos de los cojines rellenos de gel de tragacanto en la prevencion

Metodologia:

Obijetivo del estudio de Ulceras de declbito en comparacion con la espuma en la region del sacro en
pacientes traumaticos ingresados en UCI.
Tipo de estudio* Ensayo clinico aleatorio de dos grupos, triple ciego, con un disefio paralelo.
Ao de realizacion Desde diciembre de 2015 hasta septiembre de 2016.

Todos los datos demograficos como sexo, edad, nivel educativo, ocupacion,
Técnica de recogida de | ingresos e historial de adiccion se registraron en un formulario. Ademas,

datos** mediante la lectura de los articulos y recursos relevantes y con base en los
criterios de Braden, se prepar6 una lista de verificacion.

100 pacientes con Ulceras ingresados mas de 5 dias en la UCI; de edades entre
15 y 65 afios sin enfermedades subyacentes como diabetes y trastornos de la
piel, y puntuacion en la escala de Braden de menos de 18.

Todos los participantes del estudio fueron seleccionados mediante muestreo de
Pablacién y muestra conveniencia de acuerdo con los criterios de inclusion por parte del investigador,
y luego, mediante el uso de bloques de permutacion, se realizé una asignacion
aleatoria para los grupos de cojines de espuma y gel. Cada seis bloques se
etiquetaron como A, B, C, D, Ey F. Los bloques A, B y C se asignaron al grupo
de gel de tragacanto y los otros tres al grupo de espuma. Los bloques se
seleccionaron al azar y se reutilizaron.

Resultados
relevantes

La comparacion de la puntuacién de Braden entre los grupos TGC y FC en el primer dia de ingreso no mostro
diferencias significativas. Sin embargo, hubo una diferencia significativa entre los dos grupos en términos de
eritema. Ademas, con respecto al inicio del eritema, una prueba t mostr6 una diferencia significativa entre los
grupos. Ademas, en el grupo de cojines de gel de tragacanto, 14 pacientes no presentaron enrojecimiento de la
piel en comparacion con el grupo de cojines de espuma, lo que indicé una diferencia significativa.

Discusién
planteada

Los hallazgos demostraron los efectos positivos del gel de tragacanto en el grupo de intervencion en comparacion
con el grupo de FC; la incidencia de Ulceras por presion fue menor en el TGC en comparacion con el FC, y la
aparicion del eritema se retrasé en el grupo TGC. En consecuencia, varios estudios publicados han informado la
efectividad de intervenciones como piel de cordero, colchdn liquido, espuma y colchdn de aire.

Conclusiones del
estudio

Este estudio demostro que el uso de almohadillas de gel de tragacanto es eficaz en la prevencién de Ulceras por
presion en pacientes de UCI. Los cojines llenos de gel de tragacanto también retrasaron la aparicion del
eritema. Teniendo en cuenta su rentabilidad y naturalidad, se recomienda el uso de cojines de gel de tragacanto
para mejorar la salud de la piel sacra y prevenir las Glceras por presion
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

Uno de los problemas ortopédicos mas comunes es la incidencia de Ulcera por
presion seguida de inmovilidad.

Aloe vera es una planta medicinal de 1500 afios antes de Cristo en muchos
paises, entre ellos Grecia, China, México, que se ha utilizado tradicionalmente
durante siglos como medicina local para diversas enfermedades y lesiones
cutaneas. Estudios in vitro y en estudios que se han realizado en organismos
vivos se ha demostrado que Aloe vera inhibe el tromboxano (un inhibidor de la
cicatrizacion de heridas), ayuda a la cicatrizacion y reduce la inflamacion.

Obijetivo del estudio

Este estudio tuvo como objetivo investigar el efecto de Aloe vera gel para la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en la sala de
ortopedia

Metodologia:

Tipo de estudio*

ensayo clinico aleatorizado, triple ciego

Afio de realizacion

2016 Iran

Técnica de recogida de | Escala de Braden

datos**

80 pacientes seleccionados intencionalmente en la sala de ortopedia en la ciudad
de Arak, Iran, en 2016.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos de intervencién y
control segtin el método de muestreo de bloqueo. En cada grupo los cuidados
diarios de rutina para prevenir las Ulceras de decubito fueron realizados por
- enfermeras.

Poblacién y muestra
En el grupo de intervencién ademas de los cuidados de enfermeria de rutina para
prevenir las Ulceras de decubito, dos veces al dia (9 y 21) puro Aloe vera se froto
gel en las &reas de la cadera, el sacro y el talon, pero en el grupo de control se
uso placebo (gel de agua y almidon). Luego se evalu6 el sacro, la cadera y el
talén de ambos grupos en los dias 3, 7 y 10 para detectar signos de Ulceras por
presion

La edad media de los pacientes en el grupo de control fue (42,34 + 12,19) y en el grupo de intervencion fue
(41,71 + 11,50) afios, respectivamente. En el grupo de intervencion 1 paciente con dolor de cadera y dos personas

Resultados con Ulcera por presion sacra. En el grupo de control, 3 pacientes tenian dolor de cadera, 8 personas con Ulcera

relevantes por presion sacra y 1 persona con dolor de talén. El analisis de los datos mostré que ambos grupos tenian
diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de Ulceras por presidn. Esto significa que Aloe vera
El gel podria prevenir la aparicion de Glceras por presion en el grupo de intervencion.

Discusion La inter\{enci(')n del_uso Aloe veraen gel en la c_adera, el sacroy el talon de los pa(_:ientes habia sido eficaz y
habia evitado cambios de temperatura que reflejan la aparicion de Glceras por presion. La temperatura es uno de

planteada los signos importantes para la prevencion e identificacion de las Ulceras por presion.

Conclusiones del
estudio

Al final, los dos grupos tuvieron diferencias estadisticamente significativas en términos de aparicion de Ulceras
por presioén. Por lo tanto, se puede decir que la intervencién fue efectiva en esta area y podria prevenir la
aparicién de Ulceras por presion de grado uno. El Aloe vera es mucho mas eficaz y menos costoso en la
prevencion y curacion de las Ulceras en comparacién con los tratamientos actuales. Ademas, dado que el
resurgimiento de la medicina tradicional es importante y se ha demostrado que los efectos secundarios de este
farmaco son triviales a lo largo de los afios, parece que el Aloe vera es un buen sustituto para reemplazar los
métodos actuales o para ser utilizado como método complementario para prevenir las Ulceras por presion y
mejorar la salud de la comunidad. Debido al efecto de Aloe vera gel para prevenir un aumento de temperatura,
enrojecimiento no blanqueable, hinchazon y dolor de la piel de las regiones en estudio en pacientes
hospitalizados en la sala de ortopedia, se recomienda su aplicacion para la prevencion de Ulceras por presién en
pacientes con riesgo de desarrollo de Glceras por presion .
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Introduccion:

Los procedimientos experimentales para analisis de proteomas globales a gran
escala normalmente examinan la expresion diferencial de cientos de proteinas
entre dos 0 mas estados biolégicos. En muchos casos, estas proteinas se vuelven
potenciales candidatos a biomarcadores y unos pocos seleccionados pueden
eventualmente moverse a través de la via de desarrollo para convertirse en
dianas terapéuticas. La protedmica depende fundamentalmente del poder de la
espectrometria de masas (MS) para analisis de proteinas especificas. Las
metodologias de espectrometria de masas proporcionan una herramienta rapida
y sensible para la identificacién y cuantificacion de analitos.

Resumen de la
introduccion

Investigar la diferencias entre las Ulceras por presion en estadio 1V que
permanecen estancadas y sin cicatrizar frente a las que presentan signos clinico
e histoldgicos de mejoria.

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Tipo de estudio* Ensayo clinico

Ano de realizacion 2015

Pruebas especificas, espectrometria de masas por imagenes (IMS); analisis
estadistico; PCA

Técnica de recogida de
datos**

Se obtuvieron muestras (n = 15) de pacientes del Servicio de Cirugia Plastica

Pablacién y muestra sometidos a cirugia

Resultados
relevantes

Se utiliz6 IMS para evaluar la localizacion espacial de proteinas dentro de areas focales del tejido de la Glcera
por presion humana secciones. Actualmente, en ausencia de herramientas validadas, los médicos confian en
observaciones visuales subjetivas en el junto a la cama para proporcionar orientacion al lado de la cama. Nuestro
estudio incluyé muestras extraidas de Glceras por presion en estadio IV en diversas condiciones que van desde
llagas estancadas e intratables hasta aquellas que muestran evidencia incipiente de mejora. La atencidn se centro
en tres regiones de interés: el lecho de la herida, la dermis adyacente y epidermis hipertréfica en el borde de la
herida.

Entre el conjunto de datos de descubrimiento, descubrimos multiples proteinas.

Discusioén
planteada

Los conjuntos de datos de iméagenes también se sometieron a analisis de componentes principales (PCA) para
validar los cambios en patrones / tendencias de proteinas dentro de diferentes condiciones de curacion.
Los enfoques generaron distintos grupos de espectros basados en la condicion o regién dentro de la
cohorte. En el caso de muestras cronicas (estancadas), grupos de espectros del lecho de la herida,
dermis adyacente y epidermis hipertréfica fueron ampliamente separados unos de otros. En las
muestras que presentan evidencia morfoldgica y clinica de robusta curacidn, los grupos de espectros
del lecho de la herida y las areas adyacentes de la dermis se superpusieron mientras que los espectros
del epidermis hipertréfica agrupada por separado. Este tltimo hallazgo sugiere que en circunstancias
de robustez y curacion definitiva, los patrones de proteinas de las dos areas de tejido vecinas (lecho de
la herida y el adyacente dermis) son méas similares que en la circunstancia de heridas crénicas
estancadas, donde las regiones de la herida destacé un patron de proteinas diferente.

Conclusiones del
estudio

En resumen, las firmas moleculares dentro de la Ulcera por presién parecen cambiar dinamicamente en respuesta
a presiones ambientales y posterior sefializacion, todos eventos que ain estan mal caracterizados. Nosotros han
dilucidado un patrén de proteinas de union a calcio dentro del modelo de Ulcera por presion que potencialmente
puede ser utilizado para la prediccion de la curacién y la posible mitigacion de resultados desfavorables.
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Introduccion:

La henna se ha utilizado para combatir diversas enfermedades y afecciones
patoldgicas de la piel.

Resumen de la
introduccion

Lawsonia inermis Linn. (Henna), perteneciente a la familia Lythraceae, es una
planta medicinal y tinte natural muy extendida en el mundo. Lawsonia inermis
también se conoce como Henna, Mhendi, Shudi, Madurang, Mendi, Manghati,
Madayantika, y Goranti. Originaria del norte de Africa y el suroeste de Asia, la
planta ahora se cultiva ampliamente en todo el mundo como planta ornamental
y colorante.

Este estudio tuvo como objetivo determinar los efectos refrescantes
protectores de la henna en la prevencidn de Ulceras por decubito en unidades de
cuidados intensivos.

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Tipo de estudio* Ensayo clinico aleatorizado.

Ano de realizacion 2015, Iran

Técnica de recogida de | Cuestionario demografico; Escala Braden;

datos**

80 pacientes hospitalizados en UCI. Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente en 2 grupos de control e intervencion por método de bloqueo.
Para el grupo de intervencién, junto con los cuidados estandar de prevencion de
las Ulceras por decubito, se aplicd henna con una extension de 15 cm en el sacro
de los pacientes

Las enfermeras aplicaron a todos los pacientes los estandares diarios de cuidados
de enfermeria para la prevencion de Ulceras por decubito. Junto con las medidas
estandar para prevenir las Ulceras por decubito, para el grupo de intervencion,
primero se aplicé henna (mezclando 1 gramo de hojas de henna en polvo con 10
mL de agua destilada) en la parte interna del antebrazo, y si el paciente no
mostraba alergia, se aplicd la henna preparada (combinacion de 50 gramos de
henna en polvo en 500 ml de agua destilada) sobre el sacro con una extension
de 15 cm. La henna aplicada se dej6 sobre la piel durante 30 minutos y luego se
enjuago con agua tibia y se secd la piel.

Poblacién y muestra

1 paciente del grupo de intervencidn y 6 pacientes del grupo control habian desarrollado Glceras por decubito;
esta diferencia fue significativa.

Resultados Los resultados no mostraron diferencias significativas entre la puntuacién media de la escala de Braden en los 3
relevantes momentos diferentes (primero, cuarto y séptimo dias del estudio) de los grupos de intervencién y control. Esto
significa que la puntuacion media de ambos grupos fue similar, lo que indica que ambos grupos fueron similares

en cuanto al riesgo de desarrollar Glceras por decubito segun la escala de Braden y fueron comparables.
. ., En el presente estudio, tanto en el grupo de control como en el de intervencion, hubo una correlacion entre la
Discusion disminucidn de la puntuacion de la escala de Braden y la disminucion del calor local del sacro, lo que
planteada significa que cuanto menor es la puntuacion de la escala de Braden, mayor es el riesgo de desarrollar

Ulceras por decubito

Conclusiones del
estudio

Para cada paciente con riesgo de desarrollar Ulceras por decubito, se recomienda la aplicacion de henna como
medida preventiva. Teniendo en cuenta todos los puntos antes mencionados sobre los efectos de la henna en la
prevencion de las Ulceras por decubito y también los resultados del presente estudio, se podria sugerir que la
henna es eficaz para prevenir las Ulceras por decubito, pero debido al tiempo limitado del estudio y tamafio de
muestra pequefio, se recomienda un estudio mas largo.
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

Los investigadores, especialmente enfermeras, han realizado muchos estudios para
tratar las Ulceras con medicamentos a base de hierbas. Un estudio de
Malekhosseini et al. ( 2013) mostr6 que el gel de aloe vera era un buen sustituto
de la crema de sulfadiazina de plata al 1% para curar las Glceras por quemaduras
de grado dos. Segun estudios previos, el uso de un ungiiento que contiene miel,
aceite de sésamo y alcanfor puede ayudar a acelerar la recuperacion de las Glceras
por presion en pacientes diabéticos

El olivo es otra planta medicinal que ha llamado la atencién de muchos
investigadores por sus numerosas propiedades medicinales. En la medicina
tradicional, esta hierba se utiliza como farmaco antihipertensivo, analgésico,
antiaterosclerotico, laxante, potenciador y antipirético.

Dado que el acceso al aceite de oliva es bastante facil y rentable, ademas de reducir
el dolor de los pacientes.

Obijetivo del estudio

El propdsito de este estudio es examinar el efecto del aceite de oliva en la
prevencion del desarrollo de Ulceras por presion de grado uno en pacientes de UCI.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudio de prueba aleatorio simple ciego

Afo de realizacion

2017

Técnica de recogida de
datos**

Escala Braden; PUSH

En ambos grupos, las condiciones de la cama, el colchon y la sabana se disefiaron
de acuerdo con el estandar de prevencién de Ulceras por decubito, y las condiciones
de nutricién y excrecion de los pacientes se equipararon en ambos grupos.
Ademas, las enfermeras realizaron los métodos de cuidado de las Ulceras por
presion, como el cambio de posicidon al menos cada 2 horas. En el grupo de
intervencion, ademas de estos cuidados, se frotaron suavemente 15 ml de aceite de
oliva sobre la zona herida una vez al dia durante 30 min sin masaje y se lavo la
zona con agua tibia y se seco la piel. Durante el primer, cuarto y séptimo dia de
intervencion, se evalué el estado de cicatrizacién de la UGlcera mediante la
herramienta de escala de cicatrizacion de Ulceras por presion (PUSH)

Poblacién y muestra

Aproximadamente 72 pacientes, mayores de 18 afios, con Ulceras presentes, sin
antecedentes de enfermedad de la piel o alergia a alimentos y drogas o adiccion y
los pacientes completaron el formulario de consentimiento para participar en el
estudio. El paciente o su familia que no estaban dispuestos a continuar con el
estudio o no realizaron un seguimiento exitoso fueron excluidos del estudio (no se
encontraron casos)

Resultados No hubo diferencias significativas en las medias de la temperatura corporal y de la Glcera en ambos grupos el
relevantes primer, cuarto y séptimo dia de tratamiento.

Los resultados del presente estudio mostraron que la media del rea de la Ulcera y la puntuacion media de la

. ., Ulcera por presion no difirieron significativamente entre los dos grupos al utilizar la herramienta PUSH

Discusion el primer dia, pero al cuarto y séptimo dia después de la intervencidn, la El estado de cicatrizacion de

planteada la Glcera en el grupo que recibi6 aceite de oliva fue significativamente mejor que en el grupo de control,

tanto en términos del &rea de la herida como de los criterios PUSH.

Conclusiones del
estudio

Basado en el efecto del aceite de oliva en la reduccion del area de la Glcera y el puntaje PUSH promedio obtenido
en pacientes de UCI, se recomienda la aplicacion de aceite de oliva para la curacion de Ulceras por presion de

grado uno.
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

Una Ulcera venosa de la pierna (VLU) es una lesion cutanea abierta que suele
ocurrir en el lado medial de la parte inferior de la pierna entre el tobillo y la rodilla
como resultado de la insuficiencia venosa cronica (IVC) y la hipertension venosa
ambulatoria, y que muestra poco progreso hacia curacion dentro de las 4 a 6
semanas posteriores a la aparicion inicial. Las VLU constituyen el tipo mas comin
de ulceracion de la pierna, que afecta aproximadamente al 1% de toda la poblacion
y al 3% de los mayores de 80 afios en los paises occidentalizados

Obijetivo del estudio

El estudio tuvo como objetivo investigar por qué y como los pacientes con VLU
se autotratan sus Ulceras.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudio cualitativo multicéntrico

Afio de realizacion

2019. Croacia

Técnica de recogida de | Entrevistas semiestructuradas

datos**

32 pacientes fueron seleccionados intencionalmente por muestreo de criterio para
incluir pacientes tanto de areas urbanas como rurales. Los participantes eran
elegibles para la inclusion si habian sido diagnosticados con una 0 més VLU al
menos 3 meses antes del comienzo del estudio, eran mayores de 18 afios y podian
dar su consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes que no podian
comunicarse de manera confiable, que tenian un deterioro cognitivo, incapacidad
fisica o antecedentes de enfermedad mental.

Pablacién y muestra

Resultados
relevantes

Esta investigacion exploré cualitativamente la practica de autotratamiento de los pacientes con VLU para
comprender sus razones para hacerlo, las fuentes de informacién y los problemas psicosociales que
los afectan. Los participantes en este estudio autotrataron sus VLU por razones subjetivas y objetivas,
y el autotratamiento fue tanto a corto como a largo plazo.

Los pacientes suelen utilizar remedios caseros y medicamentos bien establecidos en el area geogréfica,
principalmente caléndula y aloe vera, cuyos beneficios estan bien estudiados

Para la curacion de Ulceras y la prevencion de la recurrencia, el uso de medias de compresién de por vida es
imprescindible; sin embargo, la concordancia con esto es un problema para muchos pacientes

Discusion
planteada

Este estudio reveld un escaso conocimiento del paciente sobre su condicion. Por ejemplo, ninguno de los
pacientes menciond el ejercicio como un factor positivo en la cicatrizacion de heridas. Se alienta a los
pacientes con VLU a realizar actividades de autocuidado, como aumentar su actividad fisica y niveles
de movilidad, realizar ejercicios para los pies y elevar sus extremidades, asumiendo que los resultados
de curacion pueden mejorar o reducir las tasas de recurrencia. Se ha demostrado que los ejercicios,
como la elevacion del taldn, la flexion, la extension y la rotacién de los tobillos, son beneficiosos ya
que aumentan el retorno venoso

No existe un protocolo de tratamiento de VLU estandarizado a nivel nacional. Por lo tanto, los médicos y los
miembros de sus equipos explican verbalmente el procedimiento de tratamiento de VLU a los
pacientes, y los hallazgos por escrito de los especialistas solo se encuentran principalmente en las
comunicaciones con un médico de familia. De ahi que sea necesario concienciar sobre las necesidades
educativas de esta poblacion si se quieren desarrollar intervenciones educativas adecuadas y efectivas.

Conclusiones del
estudio

Casi el 70% de los pacientes practic el autotratamiento y una cuarta parte cambid el tratamiento prescrito; esto
se debié a la disponibilidad limitada de atencion médica, la poca conciencia de las causas de su condicion y los
efectos de la terapia en la curacion de VLU. Sin embargo, nuestra muestra se limit6 a solo 32 pacientes de tres
hospitales diferentes, y es necesaria una investigacion futura sobre este tema. Las iniciativas futuras para mejorar
el autotratamiento entre los pacientes con VLU deberian incluir intervenciones, en particular programas
educativos.

41




NUmero de orden: 14

Cita bibliogréafica
(Segun Vancouver - APA)

Karimi, Z., Mousavizadeh, A., Rafiei, H., Abdi, N., Behnammoghadam, M.,
Khastavaneh, M., & Shahini, S. (2020). The effect of using olive oil and fish
oil prophylactic dressings on heel pressure injury development in critically ill
patients. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology, 13, 59-65.
https://doi.org/10.2147/CCID.S237728

Base de datos de PUBMED

procedencia:

Lista de verificacion: ~ CASPE- 8/11 Nivel de SIGN: 1++ Gradode g\
evidencia recomendacion

Introduccion:

Resumen de la
introduccion

En el desarrollo de la prevencion de las lesiones por presion, muchos pacientes
hospitalizados especialmente los de UCI, desarrollan algunos grados de lesiones
por presion

En base a esto, una de las recomendaciones para prevenir tales Ulceras es el uso de
profilaxis con apdsitos. Estos apdsitos se pueden dividir en tres categorias:
apositos de pelicula, hidrocoloide y de espuma.

Objetivo del estudio

El presente estudio fue disefiado y realizado con tres objetivos principales: (1)
evaluar la efectividad de los apdsitos profilacticos de aceite de oliva en la
prevencion de lesiones por presion en el talon, (2) evaluar la efectividad de los
apositos profilacticos de aceite de pescado en la prevencion del talon, y (3)
comparar la eficacia del aceite de oliva y los apositos profilacticos de aceite de
pescado en la prevencion de lesiones por presion en el talén.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Ensayo clinico

Afio de realizacion

2016. Iran

Técnica de recogida de

1. Lista de verificacion para las variables demogréaficas:

2. Escala de Braden para predecir el riesgo de lesiones por presion:

*%*
datos Duracién del estudio 7 dias.

En el presente estudio, el muestreo se realiz6 de forma aleatoria. 50 pacientes
elegibles, que fueron hospitalizados en la unidad, fueron divididos en dos grupos
utilizando la técnica de shbowl. Esto fue realizado por una de las enfermeras que
trabajaba en el hospital que no tenia informacion sobre el estudio y sus objetivos.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron tener un riesgo moderado alto de
desarrollo de lesiones por presion basado en la puntuacion obtenida en la escala
Braden, con la edad minima de 18 afios y sin signos de lesiones por presion en el
talén en el momento de la hospitalizacion en UCI. A un grupo se le puso apdésitos
con aceite de oliva y a los otros apdsitos con aceite de pescado. Se les cambiaba
tres veces al dia.

Poblacién y muestra

Resultados
relevantes

No se observaron reacciones adversas en los pacientes. Solo en el apartado de nutricion de la escala Braden,
hubo diferencia entre los pacientes, en la puntuacion de aceite de pescado fue ligeramente mas alto que en el
grupo de aceite de oliva. Sin embargo, no hay diferencia en la puntuacion global media de la escala Braden
entre los dos grupos. Segun las puntuaciones de la escala Braden tenian un alto riesgo de desarrollar lesiones
por presion. La tasa de desarrollo de lesiones por presién fue cero en los pacientes de ambos grupos.

Discusion
planteada

Las lesiones por presion en los pacientes hospitalizados en las UCI pueden suponer un gran desafio para el
paciente y el equipo sanitario, especialmente enfermeria. Al respecto, en respuesta a los objetivos, los resultados
del presente estudio mostraron sorprendentemente que el uso de aceite de oliva y los ap6sitos profilacticos de
aceite de pescado impidieron el desarrollo de ulceras por presion. Los resultados también mostraron que ambos
tipos de apositos tenian los mismos efectos en la prevencidn de lesiones peor presion en los talones en pacientes
hospitalizados en UCI.

Conclusiones del
estudio

La prevencidn de lesiones por presion en pacientes hospitalizados en UCI significtiva. Al respecto, los resultados
del presente estudio mostraron que no hubo diferencias en ninguno de los grupos de tratamiento relacionadas
con los resultados de las lesiones por presion del talén durante 7 dias observados en el estudio.

Ademas ambos apdsitos tuvieron los mismos efectos. Los resultados del presente estudio si confirman que en
estudios futuros puede jugar un papel importante en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en UCI, espacialmente en paises con una situacion econdmica de moderada a mala.
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Introduccion:

La aparicion de UPP en pacientes hospitalizados tiene implicaciones clinicas,
emocionales y psicoldgicas. Los estudios han destacado que los pacientes con UPP
tienen problemas de duelo, preocupaciones psicoespirituales, problemas de
relacion y aislamiento social.

La mayoria de los estudios que evaltan los factores de riesgo asociados a la UPP
son transversales. Si bien algunos autores han presentado una prevalencia
combinada o cambios en la prevalencia a partir de miltiples datos, otros han
utilizado modelos de regresién de Cox para estimar el riesgo de desarrollar UPP

Resumen de la
introduccion

(1) Comparar el riesgo de desarrollar UPP en pacientes quirtrgicos y no
quirurgicos; y (2) evaluar los factores asociados con tener una puntuacion de alto
riesgo para el desarrollo de UPP durante un periodo de tiempo (utilizando una
herramienta de evaluacion de riesgos de puntuacion de presion).

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Andlisis longitudinal de datos secundarios recopilados de 290 pacientes en un

. _
Tipo de estudio centro de atencion terciaria en Mumbai, Maharashtra, India.

Afo de realizacion 2015. India

Técnica de recogida de | Waterlow, IMC

datos**

Se evaluaron 290 pacientes ingresados (quirdrgicos y no quirdrgicos de riesgo)
durante un periodo de 4 meses.

Todos los pacientes ingresados en el hospital durante este periodo de 4 meses con
una puntuacion de 10 o més en la herramienta de evaluacion del riesgo de Ulceras
por presién de Waterlow al inicio del estudio se incluyeron en la muestra del
estudio.

Se cred una hoja de extraccién de datos para ingresar datos clinicos de estos
pacientes a partir de registros médicos existentes. Se extrajeron los siguientes datos
para cada paciente: (1) Informacion sobre la hospitalizacion (fecha de admision y
fecha de alta); (2) informacion demografica (edad y sexo); (3) informacion
antropométrica (altura, peso e indice de masa corporal [IMC]); (4) informacién
clinica (diagndstico, tipo de cirugia, fecha de la cirugia y comorbilidades); y (5)
puntaje de evaluacién del riesgo de UPP.

Pablacién y muestra

Resultados
relevantes

Hubo un total de 209 pacientes quirdrgicos y 81 no quirirgicos.

Después de ajustar los parametros demograficos y las condiciones clinicas asociadas, la puntuacion de presion
media fue significativamente menor en los pacientes quirlrgicos en comparacion con los pacientes no
quirdrgicos durante el periodo de estudio

Las pacientes no quirdrgicas eran significativamente mas propensas a tener una puntuacion> 20 en comparacion
con las pacientes quirdrgicas

Entre las comorbilidades monitoreadas, encontramos que la diabetes mellitus se asocia significativamente con
una puntuacion mas alta de aparicion de UPP. Es una afeccion que afecta la perfusion tisular y se ha demostrado
gue esta asociada con una mayor incidencia de Ulceras

Discusion
planteada

Una adecuada supervision, seguimiento y puntuacion periédica nos ayudaron a reducir la aparicion de UPP en
nuestros pacientes. De hecho, con esta estrategia de prevencion, no hubo casos de UPP en nuestra
poblacién. Aunque las puntuaciones fueron mas altas en los pacientes no quirirgicos en comparacion
con los pacientes quirtrgicos, no encontramos que la probabilidad de un riesgo muy alto sea
significativamente diferente en ambos

Conclusiones del
estudio

No hubo diferencias significativas entre los pacientes que ingresaron para cirugia en comparacion con los que
no. Sin embargo, un dia adicional en la sala es importante para desarrollar una puntuacion de alto riesgo de UPP
en la escala de seguimiento, y estos pacientes requieren intervenciones activas.
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Introduccion:

La fenitoina es un medicamento antiepiléptico eficaz. La posibilidad de usar
fenitoina para la cicatrizacion de heridas se reconocié por primera vez en 1939
cuando se observé que los pacientes que recibian fenitoina oral tenian un efecto
secundario de hiperplasia gingival (aumento del tamafio de las encias) ( Kimball
Resumen de la 1939)
introduccion
Varios otros estudios han sugerido la efectividad de la fenitoina topica en el
tratamiento de una variedad de heridas, incluidas las Ulceras diabéticas ( Pai 2001 ),
Ulceras troficas en la lepra ( Bhatia 2004 ), Ulceras crdnicas en las piernas
( Carneiro 2003 ), ulceras por presion ( Rodas 2001 ) y quemaduras superficiales
( Carneiro 2002 ).

Evaluar los efectos de la fenitoina topica sobre la tasa de curacion de las Glceras

Objetivo del estudio por presion de cualquier grado, en cualquier &mbito de atencién.

Metodologia:

Tipo de estudio* Revision sistemética de la literatura

Afio de realizacion 2016

Se realizaron busquedas en las bases de datos electronicas para identificar ensayos
clinicos aleatorios relevantes. Se realizaron busquedas en las referencias de los
ensayos recuperados para identificar ensayos relevantes adicionales. También se
realizaron busquedas en los registros de ensayos clinicos para identificar estudios
en curso y no publicados. No hubo restricciones con respecto al idioma, la fecha
de publicacion o el contexto del estudio. Se incluyeron todos los ensayos
controlados aleatorios (ECA) que abordaron los efectos (beneficiosos y
perjudiciales) de la fenitoina topica sobre la cicatrizacion de las Glceras por presion
de cualquier grado en comparacién con placebo o tratamientos alternativos o
ningun tratamiento, independientemente del cegamiento, el idioma y el estado de
publicacion

Técnica de recogida de
datos**

Se analizaron 3 ECA (1 EUUU, 1 India, 1 Iran); con un total de 148 participantes,
todos con Ulceras de presion grado 1 y |1

Poblacién y muestra

Tres ECA cumplieron los criterios de inclusion e incluyeron un total de 148 participantes. Estos compararon tres
tratamientos con fenitoina topica: apositos hidrocoloides, pomada antibiética triple y apdsitos simples. En los

Resultados tres ECA, el 79% de los participantes tenian Glceras de grado 11 y el 21% de los participantes tenian Ulceras de
relevantes grado I; ningln participante tenia Glceras de grado I11 o IVV. Dos ECA tuvieron un alto riesgo de sesgo en general
y el otro ECA tuvo un riesgo incierto de sesgo debido a un informe deficiente. Dos ECA tenian tres brazos de

intervencidn y el otro tenia dos brazos de intervencion.
La evidencia disponible era insuficiente para determinar el efecto de la fenitoina topica para el tratamiento de
Discusién las Ulceras por presion. En cuanto al tiempo transcurrido hasta la curacion completa, los datos del
estudio informados no proporcionaron una representacion adecuada del resultado de interés. No fue
planteada posible abordar los otros resultados de esta revision, por ejemplo, los costos y la calidad de vida,

porgue no se informaron los datos sobre estos.

Conclusiones del
estudio

Esta revision ha considerado las pruebas disponibles y el resultado muestra que no esta claro si la fenitoina
topica mejora la cicatrizacion de las Ulceras en los pacientes con Ulceras por presion de grado 1y Il. No se
informaron eventos adversos en tres ensayos pequefios y en un ensayo se informé dolor minimo. Por lo tanto,
se necesitan mas ECA rigurosos y con el poder estadistico adecuado que examinen los efectos de la fenitoina
topica para el tratamiento de las Ulceras por presion e informen sobre los eventos adversos, la calidad de vida y
los costos.
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Introduccion:

El pie diabético es una complicacién grave de la diabetes, que en muchos casos
puede provocar una hospitalizacion prolongada y la amputacién del miembro
inferior. Los estudios han demostrado que méas del 15% de las personas con
diabetes padecen pie diabético. La incidencia anual de pie diabético se estima en
25 - 80%. Se ha informado que la prevalencia mundial del pie diabético es de 4 -
27%. En los paises desarrollados, méas del 5% de las personas con diabetes padecen
pie diabético y el 20% de los recursos sanitarios se gastan en el cuidado del pie
diabético.
Resumen de la
introduccion Las investigaciones revelaron que el aceite de oliva probablemente mejora la
circulacion de la sangre y reduce la inflamacion, lo que conduce a la cicatrizacion
de la Ulcera. Otro estudio mostr6 que la miel tiene propiedades bactericidas de
amplio espectro, ayuda en el manejo de la infeccion de la herida, mejora la
proliferacion del epitelio y absorbe el edema alrededor de la herida.

La aplicacion de la medicina complementaria y alternativa en la cicatrizacion de
heridas ha aumentado durante la Gltima década. El uso de aderezos de miel y aceite
de oliva son dos ejemplos. Sin embargo, estudios previos sobre estos agentes
recomendaron una mayor investigacion.

1) examinar el impacto de la miel en el pie diabético; 2) examinar el efecto
del aceite de oliva en el pie diabético; y 3) comparar el impacto de la
miel y el aceite de oliva en la curacién del pie diabético.

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Tipo de estudio* Ensayo clinico, controlado, aleatorizado.

Afo de realizacion 2019

Las heridas se evaluaron antes y después de la intervencion utilizando el sistema
de puntuacion de Wagner y la lista de verificacion de la cicatrizacion del pie
diabético.

Técnica de recogida de
datos**

45 participantes. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a tres grupos. En
el grupo de la miel, la herida se cubrié con gasas con miel diariamente durante 1
mes. En el grupo de aceite de oliva, la herida fue curada con gasas con aceite de
oliva (4 mL) diariamente durante 1 mes. Los pacientes del grupo de control
recibieron el vendaje habitual.

Poblacién y muestra

Las caracteristicas demogréficas de los pacientes de los tres grupos fueron similares. Las puntuaciones medias
del tejido alrededor de la herida, el grado de la herida, el drenaje de la herida y la cicatrizacion de la herida

Resultados fueron similares antes de la intervencién en los tres grupos.
relevantes Después de la intervencion, la puntuacién media del tejido alrededor de la herida, el grado de la herida, el drenaje
de la herida y la cicatrizacion de la herida fueron significativos fi significativamente mayor en los pacientes de
los grupos de miel y aceite de oliva en comparacion con los pacientes del grupo de control.
En relacion al primer objetivo, los resultados mostraron que el uso de miel es eficaz en el tratamiento del pie
Discusion diabét!co. En cuanto a Ia_ segundg pregunta de! estudio, los resulta_dos (_jel e_studio mostraron que el uso
de aceite de oliva en el pie diabético puede mejorar el proceso de cicatrizacion de heridas. Con respecto
planteada al tercer objetivo del estudio, los resultados mostraron que la cicatrizacion de heridas fue la misma en

los pacientes de los grupos de miel y aceite de oliva.

Conclusiones del estudio

Los resultados de este estudio revelan que la miel es tan eficaz como el aceite de oliva en el tratamiento del pie
diabético. Dados los pocos estudios sobre este tema, se necesita mas investigacion. El tratamiento
adecuado y rentable del pie diabético puede significar mejorar significativamente la calidad de vida
de estos pacientes. Esto es especialmente importante para los pacientes de los paises en desarrollo
debido a las limitaciones de recursos financieros. Los resultados de este estudio revelaron que la miel
es tan eficaz como el aceite de oliva en el tratamiento del pie diabético. Dados los pocos estudios sobre
este tema, se necesita mas investigacion. También se sugiere que la eficacia de los dos métodos de
tratamiento debe seguirse durante 6 0 12 meses.
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Resumen de la Una de las principales preocupaciones durante el tratamiento con medicamentos a
., introduccion base de hierbas son los efectos secundarios imprevistos, como las reacciones
Introduccion: alérgicas.

Obijetivo del estudio Evaluar los efectos del aceite de oliva topico en la curacion de la UPD

Metodologia:

Tipo de estudio* Este ensayo clinico aleatorizado doble ciego

Afio de realizacion 2014

Los datos se recopilaron mediante listas de verificacion de caracteristicas
demogréficas y clinicas, asi como una lista de verificacion de curacion de Ulceras
del pie diabético, y se analizaron mediante el software SPSS.

Técnica de recogida de
datos**

30 pacientes con UPD de grado 1 o 2; edades entre 40-65 afios.

Los pacientes que fueron asignados al azar al grupo de intervencion (n = 15)
., recibieron aceite de oliva tépico ademas de los cuidados de rutina, mientras que
Poblacion y muestra los pacientes del grupo de control (n = 15) solo recibieron cuidados de rutina.

La intervencion se realiz6 una vez al dia durante 4 semanas en ambos grupos y al
final de cada semana; se evaluaron y puntuaron las Ulceras.

Los resultados indicaron que ya al final de los segunda semana de periodo de seguimiento, el apdsito de aceite
de oliva ozonizado tuvo un efecto significativo en la cicatrizacion de la Ulcera que la técnica de apésito
convencional

Resultados
relevantes Al final del seguimiento, el aceite de oliva disminuyo significativamente el area de la Glcera en comparacion
con el grupo de control, asi como la profundidad de la Glcera habia cambiado.
i ., Un 73% de pacientes del grupo de intervencion tuvieron una cicatrizacion completa de la Ulcera, frente a un
Discusion 26% que tuvieron una cicatrizacion parcial; mientras que en el grupo de control solo un 13% tuvo una
planteada cicatrizacion completa, la mayoria (73%) habian obtenido una cicatrizacion parcial, mientras que un

13% se quejo por la falta de cicatrizacion

Conclusiones del
estudio

Los resultados indicaron que el aceite de oliva en combinacidn con los cuidados de rutina es mas eficaz
que los cuidados de rutina por si solos y no tiene ningun efecto secundario.
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

Las UP en las piernas reducen la circulacion de la sangre en las piernas, poniendo
en riesgo asi el buen riego sanguineo y, por lo tanto, aumentando la probabilidad
de amputacion. Las Ulceras venosas son dolorosas y pueden provocar grandes
infecciones, afectando a la movilidad y calidad de vida de las personas que las
padecen. Ademas, sus tratamientos implican una gran inversion anual, una
evaluacion temprana y actuacion con un tratamiento eficaz, reduciria costes
econdmicos y mejoraria la calidad de vida de las personas que las sufren.

Obijetivo del estudio

Evaluar los efectos de los ap6sitos y agentes topicos en la cura de Ulceras en las
piernas; clasificar los tratamientos en funcion de su
efectividad, asi como evaluar la incertidumbre y evidencia de
su calidad.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Revision de la literatura.

Afio de realizacion

2018

Técnica de recogida de
datos**

Se incluyeron todos los estudios publicados y no publicados sobre ensayos clinicos
controlados y aleatorizados relacionados con el tema.

Pablacién y muestra

Mayores de 18 afios con UP en las piernas. Se incluyeron en el estudio un total de
78 EC que englobaban a un total de 7014 participantes.

Los hallazgos reflejaron la incertidumbre y la poca certeza en relacion al tema. Hay muchos estudios sobre el
tema, pero pocos de calidad y validez cientifica.

Resultados Numéricamente dos tratamientos obtuvieron mejores resultados y tenian la probabilidad de ser mejores: apdsitos
relevantes de sucralfato y apositos de plata.
El resto de estudios obtenian resultados confusos debido a la cantidad de cruces de tratamientos que realizaban.
Discusion Hay una falta de investigacion de alta calidad relacionada con el tema. Es necesario realizar estudios de calidad
a que este tipo de UP afectan a la vida diaria de las personas afectadas.
planteada yad P P

Conclusiones del
estudio

Se concluye que los vendajes o apdsitos son efectivos para el tratamiento de UP en las piernas. No obstante,
existen una gran cantidad de ensayos sobre el tema, pero escasean ensayos que sean de calidad.
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

El proceso de cicatrizacion de heridas es un proceso biolégico complejo y la
promocion de la recuperacion de tejidos es el principal objetivo de las
intervenciones médicas. Las lesiones cutaneas se deben a diferentes causas como
quemaduras, enfermedades arteriales, cirugias y traumatismos.

La cicatrizacion de heridas es un proceso dinamico que tiene lugar en tres fases.
La primera fase es la inflamacién, la congestién y la infiltracién de leucocitos. La
segunda fase implica la eliminacion de tejido muerto y la tercera fase de
proliferacidon incluye la regeneracion epitelial y la formacién de tejido fibroso.

Se han realizado varios estudios sobre el aloe vera y se ha demostrado que es eficaz
en la prevencion y curacion de heridas en la piel. El aloe vera es una planta
herbacea y perenne que pertenece a la familia de las Liliaceae y se utiliza con
muchos fines medicinales.

Obijetivo del estudio

El presente estudio tuvo como objetivo revisar sisteméaticamente los ensayos
clinicos sobre el efecto del Aloe vera en la prevencion y curacion de heridas en la

Metodologia:

piel.
Tipo de estudio* Revision sistematica de la literatura
Afio de realizacion 2018

Técnica de recogida de
datos**

Para identificar todos los estudios publicados relacionados, se realizaron
busquedas en las bases de datos SID, IRANDOC, Google Scholar, PubMed,
MEDLINE, Scopus, Cochrane Library y ScienceDirect en los idiomas inglés y

persa de 1990 a 2016.

Poblacién y muestra | -

Resultados
relevantes

En total, se estudiaron 23 ensayos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los resultados de los estudios mostraron que el aloe vera se ha utilizado para prevenir Ulceras cutaneas y para
tratar quemaduras, heridas posoperatorias, pezones agrietados, herpes genital, psoriasis y heridas cronicas,
incluidas las Ulceras por presion.

El aloe vera ha sido eficaz en heridas cronicas como Ulceras por presion, tlceras diabéticas, heridas crénicas por
fisuras anales, heridas crénicas causadas por accidentes, psoriasis y herpes genital. En este sentido, se estudiaron
7 articulos y el Aloe vera fue més efectivo en comparacion con el apdsito de gasa salina, la fenitoina y los
tratamientos actuales.

Discusion
planteada

Tras una revision detallada de articulos, se confirma la aplicacion de Aloe vera como planta medicinal para la
cicatrizacion de heridas en la piel.

El aloe vera se utiliza ampliamente por sus efectos antibacterianos, antivirales y antiinflamatorios y se ha
considerado en las ciencias médicas. Dat et al. (2012) demostraron que el aloe vera es mas eficaz en
las heridas crdnicas que en las agudas.

El aloe vera se usa principalmente para tratar heridas por quemaduras de primer y segundo grado, lo que reduce
el tiempo de recuperacion a 9 dias.

El aposito de aloe vera una o dos veces al dia ha sido mas eficaz que los tratamientos actuales, incluido el apésito
de gasa con vaselina, el ungiiento de sulfadiazina de plata al 1% y la crema de framicetina.

Ha resultado en un tiempo de recuperacién reducido, la ausencia de infeccion de la herida y la ausencia de
enrojecimiento y picazon. 4, 14, 21

El aloe vera se ha utilizado durante mucho tiempo para tratar quemaduras y se conoce cominmente como el
arbol quemado y la planta de primeros auxilios.

Conclusiones del
estudio

Teniendo en cuenta las propiedades del Aloe vera y sus compuestos, se puede utilizar para retener la humedad
y la integridad de la piel y prevenir las ulceras. Parece que la aplicacion de Aloe vera, como tratamiento
complementario junto con los métodos actuales, puede mejorar la cicatrizacion de heridas y promover la salud
de la sociedad.
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Introduccion:

La diabetes mellitus (DM) es una afeccion comlin que conduce a altas
concentraciones de azlcar en la sangre. Las personas que han tenido diabetes
durante mucho tiempo a menudo padecen Ulceras en los pies. Casi el 35% de todos
los ingresos hospitalarios de las clinicas de diabetes se deben a ellos, al igual que
Resumen de la casi el 80% de todas las amputaciones no traumaticas de la piernay el pie.
introduccion
El ozono es un gas y puede usarse como tratamiento para las Ulceras en personas
con diabetes, que puede administrarse con aceites ozonizados (por ejemplo, girasol
0zonizado o aceite de oliva), 0 mediante una mezcla de oxigeno y ozono aplicada
directamente sobre la herida, o por insuflacidn rectal (soplado en la porcion final
del intestino a través del ano).

Evaluar los efectos de la ozonoterapia sobre la curacion de las Ulceras del pie.
Esta revision intentd averiguar si la ozonoterapia es eficaz cuando se administra
sola o como parte de un paquete de atencion para tratar las Ulceras del pie.

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Tipo de estudio* Revision literatura

Afo de realizacion 2015

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon la
ozonoterapia con la ozonoterapia simulada o cualquier otra intervencion para las
Ulceras del pie, independientemente de la fecha de publicacion o el idioma

Técnica de recogida de
datos**

Poblacion y muestra | En esta revision se incluyeron tres ensayos clinicos (212 participantes).

Resultados El riesgo general de sesgo fue alto en dos ensayos e incierto en uno. La evidencia disponible fue de baja calidad.
relevantes
Un ensayo, con 101 participantes, compard el tratamiento con 0zono con antibidticos y realizé un seguimiento
durante 20 dias. Los resultados de este estudio mostraron que la reduccién en el tamafio de la Glcera
fue mayor, y también la duracion de la estancia hospitalaria fue mas corta, en aquellos que recibieron
tratamiento con ozono, pero no hubo un beneficio aparente en términos de la cantidad de Ulceras del
Discusion pie cu_radas. No se observaron efectos adversos (efectos secundarios o dafios) con ninguno de los
tratamientos.
planteada Los otros dos ensayos (111 participantes) compararon el tratamiento con 0zono mas la atencion habitual con la

atencion habitual. Los resultados de estos dos estudios mostraron que no hubo diferencias aparentes
entre los grupos para la reduccion del tamafio de la Glcera, el nimero de Ulceras del pie curadas o la
aparicion de eventos adversos y las tasas de amputacion.

Ninguno de los ensayos informo la calidad de vida.

Conclusiones del
estudio

Sobre la base de la informacién limitada y de mala calidad disponible, los revisores no pudieron establecer
conclusiones acerca de la efectividad de la ozonoterapia para el tratamiento de las Ulceras del pie.
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

Una Ulcera por presion se define como "un area de lesion localizada en la piel y /
o tejido subyacente, generalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado de
la presion o la presién en combinacién con el cizallamiento".

Recientemente se ha incrementado el uso de la fototerapia, es decir, la luz (o laser)
utilizada como intervencién adyuvante, no quirurgica, con el objetivo de tener un
efecto terapéutico sobre la cicatrizacion.

La fototerapia es un tratamiento en el que parte del cuerpo se expone a la luz del
dia, una o una luz de una longitud de onda especifica. Se usa para tratar una
variedad de enfermedades y puede involucrar luces y laseres. La fototerapia se usa
para tratar las Ulceras por presion con la esperanza de reducir el tiempo que tardan
en sanar

Obijetivo del estudio

Determinar los efectos de la fototerapia en la cicatrizacion de las Glceras por

Metodologia:

presion.
Tipo de estudio* Revision sistematica
Afio de realizacion 2014

En enero de 2014, se realizaron basquedas en el Registro especializado del Grupo
Cochrane de Heridas; El Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL); OvidMEDLINE; OvidEMBASE; OvidMEDLINE (en proceso y
otras citas no indexadas); y EBSCOCINAHL.
Técnica de recogida de
datos** Dos autores de la revision evaluaron la relevancia y el disefio de los estudios segtin
los criterios de seleccién, extrajeron los datos y evaluaron la calidad de los
estudios. Los autores intentaron obtener los datos faltantes poniéndose en contacto
con los autores del estudio. Los desacuerdos se resolvieron mediante consenso y
discusion con un tercer autor de la revision

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que comparan los efectos de la fototerapia
(ademés del tratamiento estandar) con la fototerapia (ademas del tratamiento
estandar), otro tipo de fototerapia (ademas del tratamiento estandar) o el
tratamiento estandar o convencional solo

Poblacién y muestra

Resultados
relevantes

Se identificaron siete ECA con 403 participantes. Todos los ensayos tuvieron un riesgo de sesgo incierto. Los
ensayos compararon el uso de fototerapia con atencion estandar solamente (seis ensayos) o fototerapia simulada
(un ensayo). S6lo uno de los ensayos incluy6 un tercer brazo en el que se aplicé otro tipo de fototerapia.

En general, no hubo pruebas suficientes para determinar los efectos relativos de la fototerapia para la curacion
de las Ulceras por presion.

Discusién
planteada

En los estudios incluidos no se informaron resultados secundarios importantes como la calidad de vida, la
duracion de la estancia hospitalaria, el dolor y los costos. Algunos de los estudios incluidos son
antiguos, lo que limita la generalizabilidad de los hallazgos, ya que la fototerapia se ha desarrollado
significativamente en los Ultimos afios. La terapia principal de las Ulceras por presion sigue siendo el
cuidado de heridas convencional. Los estudios incluidos no proporcionaron pruebas suficientes para
apoyar el uso de fototerapia en pacientes con Ulceras por presion dirigidas. Los estudios futuros deben
tener un periodo de seguimiento mas largo para permitir la evaluacién exhaustiva de la efectividad a
largo plazo de la fototerapia, y también deben incluir informacion sobre los costos de los diferentes
tratamientos

En general, la evidencia fue de muy baja calidad. Algunas cuestiones metodoldgicas requerian consideracion y
limitaban la solidez de las conclusiones que podian extraerse de esta revision.

Conclusiones del
estudio

Inseguridad sobre los efectos de la fototerapia en el tratamiento de Ulceras por presion. La calidad de las pruebas
es muy baja debido al riesgo poco claro de sesgo y al pequefio nimero de ensayos disponibles para el analisis.
No se puede descartar la posibilidad de beneficio o dafio de este tratamiento. Se recomienda mas investigacion
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Introduccion:

Los pacientes con Ulceras por presion (declbito) representan un grupo de pacientes
que a menudo necesitan cuidados intensivos, manejo y otros tratamientos médicos.
El personal de salud debe identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar
Ulceras por presion en una etapa temprana e iniciar medidas profilécticas. Si la
Ulcera ya se ha desarrollado, se debe evaluar la herida para un tratamiento
adicional.

Resumen de la
introduccion

Las Ulceras por presion (decubito) ocurren con mucha frecuencia y se encuentran
en 10 a 20% de los pacientes en instituciones de salud. El personal de salud debe
estar bien familiarizado con la profilaxis, evaluacion y tratamiento de las Ulceras
por presion.

Conocer la clasificacion, prevalencia, etiologia, fisiopatologia, profilaxis y

Objetivo del estudio tratamiento quirurgico de las Ulceras por presion.

Metodologia:

Tipo de estudio* Estado actual del tema

Ano de realizacion 2014

Técnica de recogida de | El articulo se basa tanto en una blsqueda no sistematica en Medline y Embase
datos** utilizando palabras de busqueda relevantes.

Poblacién y muestra | -

Resultados
relevantes

Las Ulceras por presidon son causadas por presidn mecéanica, traccion y / o friccion en la piel y el tejido
subyacente. La neuropatia, la mala alimentacion, la piel himeda y las infecciones son factores de riesgo para el
desarrollo y mantenimiento de las Ulceras. La profilaxis y el tratamiento deben dirigirse a la causa y a los factores
de riesgo. Las Ulceras por presion se clasifican en una escala de 0 a 4 segln la profundidad del dafio que se
extiende desde la piel hasta el tejido subyacente. Las Ulceras por presion superficiales en la piel y el tejido
subcutdneo se tratan mediante un tratamiento conservador de las heridas, mientras que las Ulceras por presion
mas profundas que se extienden hasta los musculos y los huesos deben valorarse para la cirugia.

Discusioén
planteada

La evolucidn de la enfermedad en pacientes con Ulceras por presion es sin duda una demanda de recursos y, a
menudo, se prolonga, lo que genera altos costos socioeconémicos para la comunidad. Hay pocos
estudios que brinden cifras confiables sobre los costos reales incurridos en relacién con las Glceras por
presion. El inicio del tratamiento en una etapa temprana podria acortar una condicion duradera y que
requiere recursos y, por lo tanto, promover importantes ahorros en la economia nacional. En un
momento en que los hospitales tienen recursos econémicos limitados y deben establecer prioridades
estrictas, este grupo de pacientes merece mas atencién y debe recibir una mayor prioridad.

Conclusiones del
estudio

Las Ulceras por presién son frecuentes. El alivio de la presion y la reduccion de los factores de riesgo son
importantes en la prevencion y el tratamiento. Dependiendo de qué tan profunda se extienda la Ulcera, el
tratamiento conservador de la Ulcera o la cirugia son alternativas.
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Introduccion:

Las Ulceras por presion se tratan reduciendo la presion en las areas de piel dafiada.
Las superficies de apoyo especiales (incluidas camas, colchones y cojines)
disefiadas para redistribuir la presion se utilizan ampliamente como tratamientos.
Los efectos relativos de las diferentes superficies de apoyo no estan claros. Esta es
una actualizacion de una revision existente

Resumen de la
introduccion

Evaluar los efectos de las superficies de apoyo que alivian la presion en el

Objetivo del estudio tratamiento de las Ulceras por presion

Metodologia:

Tipo de estudio* Revision sistematica

Afio de realizacion 2018

Se realizaron busquedas en el registro especializado CochraneWounds; el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL); OvidMEDLINE
(incluidas en proceso y otras citas no indexadas); Ovid Embase y EBSCOCINAHL
Plus. También se realizaron busquedas en los registros de ensayos clinicos en
busca de estudios en curso y no publicados, y se examinaron las listas de
referencias de los estudios incluidos relevantes, asi como las revisiones, los
metandlisis y los informes de tecnologia sanitaria para identificar estudios
adicionales. No hubo restricciones con respecto al idioma, la fecha de publicacion
0 el contexto del estudio.

Técnica de recogida de
datos**

Dos revisores realizaron de forma independiente la extraccion de datos, la
evaluacion del "Riesgo de sesgo” y las evaluaciones GRADE. Los ensayos con
participantes, comparaciones y resultados similares se consideraron para el
metanalisis. Cuando el metaanalisis fue inapropiado, los resultados de los ensayos
se informaron de forma narrativa. Cuando fue posible, se planificd informar los
datos como cociente de riesgos o como diferencia media segun fuera apropiado.

Poblacién y muestra

Resultados Se identificd un ensayo nuevo de superficies de apoyo para el tratamiento de las Ulceras por presion, lo que eleva
el total a 19 ensayos con 3241 participantes. La mayoria de los ensayos fueron pequefios, con tamafios de muestra
relevantes que variaron de 20 a 1971y, en general, tuvieron un riesgo de sesgo alto o incierto.
No estad claro si las camas con perfiles aumentan la proporcién de Ulceras por presion que cicatrizan en
comparacion con las camas de hospital estandar, ya que la evidencia es de certeza muy baja: (CR 3,96;
IC del 95%: 1,28 a 12,24), degradado por riesgo grave de sesgo, imprecision grave y indirecta (1
estudio; 70 participantes).
Discusion Actualmente no hay una diferencia clara en la cicatrizacion de las Ulceras entre las superficies de apoyo reII_enas
de agua y los colchones de reemplazo de espuma: (RR 0,93; IC del 95%: 0,63 a 1,37); evidencia de
planteada certeza baja degradada por riesgo grave de sesgo e imprecision grave (un estudio; 120 participantes).

No se pudo realizar un analisis adicional para las superposiciones de poliéster versus las superposiciones de gel
(un estudio; 72 participantes), los colchones sin motor versus los colchones con baja pérdida de aire
(un estudio; 20 participantes) o los colchones estandar de hospital con superposiciones de piel de oveja
versus colchones estandar de hospital (1 estudio; 36 participantes).

Conclusiones del
estudio

Actualmente no esta claro si las superficies de soporte de presién de alta tecnologia (como camas de baja pérdida
de aire, camas de suspension neumatica y superficies de presidn alternativas) mejoran la curacion de las Glceras
por presion (14 estudios; 2923 participantes) o qué intervencion puede ser mas efectiva. La certeza de la
evidencia es generalmente baja, degradada principalmente por riesgo de sesgo, indirecta e imprecision.

No se realizaron andlisis con respecto a los resultados secundarios, incluida la comodidad del participante y la
confiabilidad y aceptabilidad de la superficie, ya que el informe de estos dentro de los ensayos incluidos fue
muy limitado. En general, la evidencia es de certeza baja a muy baja y se disminuyd principalmente debido al
riesgo de sesgo y la imprecision con cierta indirecta

Con base en la evidencia actual, no esta claro si algun tipo particular de superficie de soporte de baja o alta
tecnologia es mas efectivo para curar las Ulceras por presion que las superficies de soporte estandar.
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

La presion, por acostarse o sentarse en una parte particular del cuerpo, da como
resultado una reduccion del suministro de oxigeno y nutrientes, un drenaje
deficiente de los productos de desecho y dafio a las células. Si un paciente con una
Ulcera por presion existente continGia recostado o soportando peso sobre el area
afectada, los tejidos se agotan del flujo sanguineo y no hay suministro de oxigeno
ni nutrientes a la herida, y no se eliminan los productos de desecho de la herida,
todos los cuales son necesarios para la curacion. Los pacientes que no pueden
reposicionarse necesitan ayuda. Las mejores précticas internacionales abogan por
el uso del reposicionamiento como un componente integral de una estrategia de
manejo de Ulceras por presidn. Esta revision se ha realizado para aclarar la funcién
del reposicionamiento en el tratamiento de pacientes con Ulceras por presion.

Obijetivo del estudio

Evaluar los efectos de reposicionar a los pacientes sobre las tasas de curacion de
las Ulceras por presion.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Revision sistematica

Afio de realizacion

2015

Se realizaron busquedas en las diferentes bases de datos especificas.

Se consideraron los ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon el
reposicionamiento con ningln reposicionamiento, los ECA que compararon
diferentes técnicas de reposicionamiento o los ECA que compararon diferentes
frecuencias de reposicionamiento para la revision. Los ensayos clinicos

Tecnica de recogida de controlados (ECC) solo se consideraron en ausencia de ECA.

datos**

Dos autores evaluaron de forma independiente los titulos y, cuando estaban
disponibles, los resimenes de los estudios identificados por la estrategia de
busqueda para determinar su elegibilidad. Se obtuvieron las versiones completas
de los estudios potencialmente relevantes y dos autores los examinaron de forma
independiente en funcion de los criterios de inclusion

Poblacién y muestra | -

Resultados
relevantes

No hay pruebas de ensayos controlados aleatorios (ECA) que aborden la cuestion de si el reposicionamiento de
los pacientes mejora las tasas de curacidn de las Ulceras por presion. Aunque el reposicionamiento es una practica
con buen valor nominal, no hay evidencia de ECA disponible que proporcione una guia especifica para la
practica. El apoyo de peso directamente sobre una Ulcera por presidn existente provocard una obstruccion
vascular que eliminara el flujo sanguineo capilar a la Ulcera por presion. Por lo tanto, es razonable sugerir que
los individuos con Ulceras por presion sean reposicionados para evitar privar al area herida de oxigeno y
nutrientes que son necesarios para la reparacion del tejido.

Discusién
planteada

El reposicionamiento es un componente integral de las estrategias de manejo de las Ulceras por presion y se
utiliza ampliamente en la préctica clinica.

Hasta la fecha, no hay pruebas de ECA disponibles para identificar si el reposicionamiento hace alguna
diferencia en las tasas de curacion de las Ulceras por presion.

Existe la necesidad de un gran estudio aleatorizado por grupos, con el poder estadistico correcto, con grupos de
tratamiento comparables al inicio, la asignacion a los grupos oculta, la evaluacién de resultados cegada
y el anélisis por intencion de tratar, para confirmar el papel del reposicionamiento en la curacion de
las Ulceras por presion .

Conclusiones del
estudio

No identificamos estudios que cumplieran con los criterios de inclusion. Los ensayos de posicionamiento deben
considerar los efectos de lo siguiente sobre las tasas de curacion de las Ulceras por presion:

Los efectos de diferentes frecuencias de reposicionamiento, por ejemplo, 2 giros por hora, 3 giros por hora, 4
giros por hora, etc.

Los efectos de diferentes regimenes de reposicionamiento, en combinacién con un colchén de redistribucion de
la presion.

Los efectos de diferentes frecuencias de reposicionamiento, en combinacion con colchén de redistribucion de
presion
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

Desde la perspectiva de la seguridad clinica, los sistemas de salud van aumentado
el grado de importancia otorgado al problema de las Ulceras por presion (UPP)
como efecto adverso de la atencién sanitaria y asumiendo algo que el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas (GNEAUPP) venia reclamando desde su creacion en 1994, “que las
Ulceras por presion (UPP), lejos de ser un proceso banal, inevitable o silente, son
un problema de salud de primer orden a nivel mundial” .

Obijetivo del estudio

El objetivo principal de esta investigacion es obtener indicadores epidemiol6gicos
actualizados sobre la prevalencia de UPP en Espafia y determinar la tendencia
temporal de esta.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudio observacional, transversal, tipo encuesta epidemiolégica mediante
cuestionario.

Afo de realizacion

2014

Técnica de recogida de

Encuesta epidemioldgica, transversal, mediante cuestionario dirigido a
profesionales que trabajen en centros sanitarios y sociosanitarios, publicos o

*k
datos privados, en Espafia.

La poblacion del estudio fueron centros sanitarios y sociosanitarios residenciales,
tanto publicos como privados.

Criterios de inclusion: cualquier &mbito en el que se proporcionen cuidados de
salud (hospitales, centros de atencion primaria [CAP] y CSS -residencias de
mayores, centros de larga estancia y de cuidados paliativos) situados en el territorio
Poblacién y muestra | del estado espafiol.

No se establecieron criterios de exclusion “a priori”. Tras recoger los datos se
excluyeron los que correspondian a centros situados en otros paises. Muestreo no
probabilistico, por conveniencia. La informacion fue proporcionada directamente
por los profesionales que aceptaron participar en los diferentes ambitos
asistenciales.

Se obtuvieron 509 cuestionarios vélidos, un 66,7% son de hospitales, un 21,6% de atencion primaria y un 16,7%
de CSS. Las cifras de prevalencia obtenidas son: en hospitales, en adultos 7,87% (IC 95%: 7,31-8,47%); en

Resultados unidades pediatricas de hospitales, 3,36% (IC 95%: 1,44-7,61%); en CSS, 13,41% (IC 95%: 12,6-14,2%), y en
relevantes atencion primaria, 0,44% (IC 95%: 0,41-0,47%) entre mayores de 65 afios y 8,51% (IC 95%: 7,96-9,1%) entre
pacientes en programas de atencion domiciliaria. La prevalencia es méas alta en unidad de cuidados intensivos
(UCI), llegando al 18%.

Los resultados indican que las cifras de prevalencia de UPP en los centros sanitarios y sociosanitarios espafioles
han aumentado en el afio 2013, en los tres niveles asistenciales en relacion con los estudios nacionales
. ., anteriores. Considerando las estimaciones para toda la poblacion que nos dan los 1C 95%, en hospitales
Discusion la prevalencia en adultos esta entre el 7% y el 8,5%, en atencion sociosanitaria alcanza un rango

planteada alarmante entre el 12% y el 14%, y en la atencion primaria se sittan entre el 8% y el 9%.

AUln no tenemos una explicacion clara para esto, aunque la hipotesis mas plausible podria ser el efecto de la
crisis econdmica y los recortes sanitarios experimentados en nuestro pais, que han hecho una gran
mella en este tipo de centros, afectando tanto a los recursos humanos como a los materiales.

Conclusiones del
estudio

La prevalencia de UPP en 2013 se mantiene estable entre el 7% y el 8% en hospitales, ha aumentado a un rango
del 7,9% al 9,1% entre personas en ATDOM en atencion primaria, y aumenta bastante, a un 12,6-14,2%, en
CSS. La mayoria de las lesiones, un 65%, son de origen nosocomial, originadas durante el ingreso en hospitales
0 CSS. No hay cambios en el perfil de los pacientes con UPP, predomina el sexo femenino —excepto en
hospitales, donde son mas frecuentes en varones—, con una edad por encima de 72 afios. En cuanto al tipo de
lesiones, si bien la mayor parte son debidas a presién, hay porcentajes no desdefiables de LESCAH vy lesiones
combinadas presion + humedad
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

Las Ulceras por presion, también conocidas como Ulceras por decubito, Glceras por
decubito y lesiones por presion, son areas localizadas de lesion en la piel o el tejido
subyacente, o ambos. Una variedad de tratamientos con propiedades
antimicrobianas, incluidos los ap6sitos impregnados, se utilizan ampliamente en
el tratamiento de las Ulceras por presion. Se requiere una visién general clara y
actualizada para facilitar la toma de decisiones con respecto al uso de terapias
antisépticas o antibioticas en el tratamiento de las Glceras por presion. Esta revision
forma parte de un conjunto de revisiones Cochrane que investigan el uso de
antisépticos y antibidticos en diferentes tipos de heridas. También forma parte de
un conjunto de revisiones que investigan el uso de diferentes tipos de apdsitos y
tratamientos topicos en el tratamiento de las Ulceras por presion.

Obijetivo del estudio

Evaluar los efectos de los antibioticos sistémicos y tdpicos y los antisépticos
topicos sobre la cicatrizacion de las Ulceras por presion infectadas y no infectadas
que se tratan en cualquier contexto clinico.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Revision sistematica

Afio de realizacion

2015

Técnica de recogida de
datos**

En octubre de 2015 se realizaron busquedas en: el Registro Cochrane de Heridas
Especializadas, el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL) ( La Biblioteca Cochrane), Ovid MEDLINE, Ovid MEDLINE (en
proceso y otras citas no indexadas), Ovid EMBASE y EBSCO CINAHL Plus.
También se realizaron busquedas en tres registros de ensayos clinicos y las
referencias de los estudios incluidos y las revisiones sistematicas relevantes. No
hubo restricciones basadas en el idioma o la fecha de publicacion o el contexto del
estudio.

Dos autores de la revision realizaron de forma independiente la seleccion de
estudios, la evaluacion del riesgo de sesgo y la extraccion de datos

Pablacién y muestra

Se incluyeron en la revision los ensayos controlados aleatorios que reclutaron
adultos con Ulceras por presion en estadio Il o superior.

Resultados
relevantes

Se incluyeron 12 ensayos (576 participantes); 11 tenian dos brazos y uno tenia tres brazos. Todos evaluaron los
agentes tdpicos, ninguno considero los antibidticos sistémicos. Los ensayos incluidos evaluaron los siguientes
agentes antimicrobianos: yodo povidona, yodo cadexémero, violeta de genciana, lisozima, apésitos de plata,
miel, resina de pino, polihexanida, sulfadiazina de plata y nitrofurazona con etoxi-diaminoacridina.

Discusién
planteada

Hubo informes limitados de resultados secundarios. Los cinco ensayos que informaron el cambio en el tamafio
de la herida como un resultado continuo no informaron pruebas claras a favor de ningln tratamiento
antiséptico / antimicrobiano en particular. Para la resistencia bacteriana, un ensayo encontrd algunas
pruebas de una mayor erradicacion de MRSA en participantes con Ulcera tratada con un apdsito de
polihexanida en comparacion con un hisopo de polihexanida (CR 1,48; IC del 95%: 1,02 a 2,13); los
pacientes del grupo de apositos también informaron menos dolor (DM -2,03; IC del 95%: -2,66 a -
1,40). No hubo evidencia clara de adherencia entre las intervenciones en la resolucion de la infeccion
en otras tres comparaciones. La evidencia de los resultados secundarios varié de moderada a muy baja
calidad; cuando no fue posible realizar una evaluacion GRADE, identificamos limitaciones
sustanciales que una evaluacion habria tenido en cuenta

Conclusiones del
estudio

Los efectos relativos de los tratamientos antimicrobianos sistémicos y tépicos sobre las Glceras por presion no
estan claros. Cuando se encontraron diferencias en la cicatrizacion de heridas, estas a veces favorecieron el
tratamiento de comparacion sin propiedades antimicrobianas. Los ensayos son pequefios, clinicamente
heterogéneos, generalmente de corta duracion y con riesgo de sesgo alto o incierto. La calidad de la evidencia
varia de moderada a muy baja; La evidencia en todas las comparaciones estaba sujeta a algunas limitaciones.
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Introduccion:

En cuanto al impacto econémico de los costes asociados a las UPP, se estimé el
coste total del tratamiento por dmbito sanitario en relacion con la Comunidad
Auténoma de Azores.

El coste total de todas las categorias de PU fue de 7.086.415 EUR en el &mbito de
la atencion domiciliaria, 1.723 EUR, 509 en el ambito hospitalario y 1.002.562

Resumen de la euros en los hogares de mayores.

introduccion Por lo tanto, el costo total estimado del tratamiento de todas las categorias de PU

fue de aproximadamente 9,812,486 EUR en Azores. Sin embargo, el impacto
emocional de esta enfermedad impone altos costos a los pacientes y sus familiares
en funcién del sufrimiento resultante.

De hecho, las UPP imponen altos costos no solo relacionados con el tratamiento,
sino también relacionados con los costos intangibles del sufrimiento causado a los
pacientes y sus cuidadores.

El objetivo del presente articulo es discutir los costes econdmicos asociados a las
UPP tanto desde el punto de vista global (valorando su
repercusion econdmica) como desde el punto de vista
individual (abordando los costes intangibles)

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Tipo de estudio* Estado actual del tema

Afo de realizacion 2013

Técnica de recogida de | Revision estudios relacionados con el costo econdmico asociado a las UPP
datos™*

Poblacién y muestra | -

Aunque se trata de un problema de salud publica, son escasos los estudios publicados que faciliten la
cuantificacion del impacto econdmico de las UPP. De hecho, pocas investigaciones han establecido

Resultados efectivamente la relevancia de la PU desde el punto de vista econémico. Ademas, estos pocos estudios
relevantes publicados se basan en aproximaciones de costes, como los realizados en Espafia. En la Comunidad Autonoma
de La Rioja, el coste total asociado a todas las categorias de UP en 1999 se estimd en 70 millones de PTAS, es

decir, 421.000 euros
Los indicadores mas utilizados en los estudios de prevalencia de UPP incluyen la incidencia de caidas o heridas,
. ., bacteriemia y UP. Las estimaciones del alcance del problema planteado por PU son cruciales e
Discusion incluyen el punto y el periodo de prevalencia. La prevalencia ofrece una vision estatica de un problema
planteada en un momento dado, y en este caso, la prevalencia indica la proporcion de una poblacion que exhibe

una 0 mas UPP en un sitio en particular (prevalencia puntual) o por una duracién especifica
(prevalencia de periodo).

Conclusiones del
estudio

Los costos econémicos asociados con las UPP son notablemente altos, a los que aln se debe agregar el impacto
emocional y el sufrimiento (es decir, los costos intangibles). El enfoque tedrico utilizado en el presente estudio
tiene una limitacion inherente al estilo narrativo de la encuesta de literatura que se realiz6 sin establecer un
periodo definido o criterios de inclusion / exclusion

Con base en las consideraciones antes mencionadas, los temas recomendados para estudios futuros incluyen los
costos econémicos directos asociados con la UPP y los costos intangibles para los pacientes y sus familiares. Si
bien el enfoque del presente estudio fueron las UPP y sus costos asociados, la reflexion desencadenada apunta
a la relevancia de la prevencion. Debido a que las enfermeras son los profesionales de la salud que asumen la
responsabilidad de ayudar a los pacientes, sus familias y la comunidad a preservar y promover la salud y lograr
la maxima recuperacion funcional en el menor tiempo posible, el papel de las enfermeras en la prevencion de
UPP en todos los niveles de atencion debe ser enfatizado
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Introduccion:

Las Ulceras por presion tienen un gran impacto en la familia, la sociedad y la
economia. En primer lugar, porque ocurren cominmente en la atencion sanitaria y
social. Su prevalencia en hospitales de Espafia (8,24%) es muy similar a los valores
correspondientes de paises vecinos como ltalia (8,3%), Francia (8,9%), Alemania
(10,2%) y Portugal (12,5%) , y también a los de paises méas lejanos, como Jordania
(12%). Los valores de prevalencia méas altos reportados corresponden a Irlanda
(18,5%), Gales (26,7%) , Bélgica (21,1%), Reino Unido (21,9%), Dinamarca
(22,7%) y Suecia (23,0%). Con respecto a la ocurrencia de Ulceras por presion en
hogares de ancianos, quizas el estudio mas importante realizado es el de Park-Lee ,
quien analiz6 la situacion de los hogares de ancianos en EE. UU. Y registré una
prevalencia del 11%. En Espafia, 6,4% (mediana 5,55) . En atencién primaria de
salud, y especificamente en pacientes que reciben atencién domiciliaria, se ha
reportado una tasa bruta de prevalencia del 5,89%.

Resumen de la
introduccion

Andlisis de minimizacion de costes de los resultados obtenidos de un ensayo
clinico aleatorizado, paralelo, multicéntrico, de no
inferioridad, triple ciego.

Obijetivo del estudio

Metodologia:

Ensayo clinico aleatorizado, paralelo, multicéntrico, de no inferioridad, triple

Tipo de estudio* ciego.

Afio de realizacion 2017

Técnica de recogida de | Escalas (Braden, MNA); Registro datos cualitativos.

datos**

831 pacientes inmovilizados con riesgo de sufrir Ulceras por presion. Estas
personas se incluyeron en el estudio y se asignaron aleatoriamente de la siguiente
manera: 437 al grupo de aceite de oliva y 394 al grupo de &cidos grasos
hiperoxigenados.

Poblacién y muestra

Resultados
relevantes

El coste total del tratamiento durante 16 semanas fue de 19.758 € con HOFA y 9.566 € con aceite de oliva. La
diferencia de coste global entre los dos tratamientos fue de 10.192 € a favor de aceite de oliva. A lo largo del
periodo de seguimiento, el costo total del tratamiento para el grupo de HOFA duplicé el del grupo de aceite de
oliva (ver Figura 1). Asi, en la semana 1, el coste del tratamiento en el grupo de aceite de oliva fue de 729 €,
frente a 1574 € para el grupo de HOFA. En la semana 8, a mitad del periodo de seguimiento, los costes fueron
de 606 € y 1282 € respectivamente. Finalmente, en la semana 16, los costes fueron de 523 € y 1039 €,
respectivamente. El costo semanal por paciente a lo largo del estudio se muestra en la Figura 1 (1,60 € para el
aceite de oliva y 4,00 € para HOFA).

Discusion
planteada

Teniendo en cuenta los importantes ahorros econdmicos reflejados en este estudio, creemos que los resultados
que reportamos, para los diferentes escenarios, son de gran importancia. Por ejemplo, en el ambito
doméstico, se puede ofrecer a los pacientes una alternativa de tratamiento que proporcione un ahorro
econdmico de mas del 50% en comparacion con el enfoque convencional. En un contexto de grandes
desigualdades socioecondmicas, como es el caso de la salud en el hogar, y ademas, agravado por la
actual crisis financiera, el acceso a medidas de alto costo que no son financiadas por el sistema publico
de salud puede ser un problema casi insuperable para personas de bajos ingresos. En futuros estudios
en esta area, seria Util examinar la cuestion de la accesibilidad y el uso de diferentes opciones de
tratamiento, teniendo en cuenta la existencia de diferentes perfiles sociales.

Conclusiones del
estudio

El coste total del tratamiento durante 16 semanas fue de 19.758 € con acidos grasos hiperoxigenados y 9.566 €
con aceite de oliva. En general, el tratamiento del aceite de oliva fue 10.192 € menos costoso. Se ha concluido
que la no inferioridad del aceite de oliva convierte a este producto en una alternativa eficaz para la prevencion
de Ulceras por presion en pacientes inmovilizados y en un entorno doméstico. Este tratamiento permite ahorros
considerables en costes directos
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Introduccion:

Resumen de la
introduccion

En general, no existe un factor Gnico que pueda explicar el riesgo de Ulceras por
presion, sino una interaccion compleja de factores que aumentan la probabilidad
de desarrollo de Ulceras por presion. Los tres factores de riesgo principales
incluyen la movilidad / actividad, la perfusion (incluida la diabetes) y el estado de
la piel / dlcera por presion. Ha habido una sobreinterpretacion de los resultados de
los estudios de factores de riesgo individuales

Obijetivo del estudio

Identificar los factores de riesgo que predicen independientemente el desarrollo de
Ulceras por presion en poblaciones de pacientes adultos

Metodologia:

Tipo de estudio*

Revision sistematica

Ano de realizacion

2013

Técnica de recogida de
datos**

Se realizaron busquedas en 14 bases de datos electronicas, cada una desde el inicio
hasta marzo de 2010, con busquedas manuales en revistas especializadas y actas
de congresos; contacto con expertos y busqueda de citas. No hubo restriccion de

idioma

Los resimenes fueron seleccionados, revisados segun los criterios de elegibilidad,
los datos extraidos y la calidad evaluados por al menos un revisor y verificados
por un segundo.

Cuando fue necesario, se llevé a cabo una revision estadistica. Desarrollamos un
marco de evaluacion y una clasificacion de la calidad basados en pautas para
evaluar la calidad y las consideraciones metodoldgicas en el analisis, metandlisis
y publicacidn de estudios observacionales.

Poblacién y muestra

Los estudios se clasificaron en calidad alta, moderada, baja y muy baja. Los
factores de riesgo se clasificaron en dominios y subdominios de factores de riesgo.
Se generaron tablas de evidencia y se realizd una sintesis narrativa resumida por
subdominio y dominio.

De 5462 resimenes recuperados, 365 se identificaron como potencialmente elegibles y 54 cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Los 54 estudios incluyeron 34,449 pacientes y poblaciones de pacientes agudos y
comunitarios.

Resultados
relevantes Diecisiete estudios se clasificaron como de calidad alta 0 moderada, mientras que 37 estudios (68,5%) tenian un
numero inadecuado de Ulceras por presion y otras limitaciones metodoldgicas.
Los factores de riesgo que emergen con mayor frecuencia como predictores independientes del desarrollo de
. ., Ulceras por presion incluyen tres dominios principales de movilidad / actividad, perfusién (incluida la
Discusion diabetes) y estado de la piel / Ulceras por presion. La humedad de la piel, la edad, las medidas
planteada hematoldgicas, la nutricion y el estado general de salud también son importantes, pero no surgen con

tanta frecuencia como los tres dominios principales. La temperatura corporal y la inmunidad pueden
ser importantes, pero requieren mas investigacion con firmatoria.

Conclusiones del
estudio

En general, no existe un factor Unico que pueda explicar el riesgo de Ulceras por presién, sino una interaccion
compleja de factores que aumentan la probabilidad de desarrollo de tlceras por presion. La revision destaca las
limitaciones de la interpretacion excesiva de los resultados de los estudios individuales y los beneficios de revisar
los resultados de una serie de estudios para desarrollar un analisis mas detallado.
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Annexo 2. Escala Braden y MNA

2.1 Escala Braden

Percepcitn sensorial ~ Exposicién a la humedad Actividad Movilidad Nutricién Roces y peligros
de lesiones cutaneas
1 Completarmente limitada Constanternente Encamada Completamente Muy pobre Problerma
hameda inrmévil
2 Muy limitada Himeda con frecuencia En silla Muy lirnitada Probablermente | Problema potencial
inadecuada
3 Ligeramente limitada Ocasionalmente Dearmbula Ligeramenite limitada Adecuada Sin problerna aparente
harmeda acasionalmente
4 Sin limitaciones Raramente humeda Deambula Sin limitaciones Excelente
frecuentementa

Riesgo alto 12 puntes o menos

Riesqgo moderado 13-14 puntos

Riesgo bajo 15-16 puntos en pacientes menores de 75 afios o 15-18 puntos en pacientes mayores de 75 afios
Sin riesgo 17-23 puntos en pacientes menares de 75 afios o 19-23 puntos en pacientes mayores de 75 afos

2.2 MNA

Mini Nutritional Assessment
MNA® LA
Nutritioninstitute

Apesidos | | Nombre: |
Seno:l I Edad I I Peso, kg:| |rats, cm: Fecha:

Responda al cuestionano elgendo 1a opoidn adecuada para cada preguata, Sume Jos punlos para el resutado final

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion o deghucion en
los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menes
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual ()

B Peérdida reciente de peso (<3 mesas)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no o sabe
2 = pérdica de pesc entre 1y 3 kg
3 = 10 ha habido pérdida de peso O

C Movilidad
0 = e s cama &l sllén
1 = autonomia en ef erior
2 = sale del domicilic O

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los Gltimos 3 meses? D
0=si 2=m0

E Problemas neuropsicologicos
0 = demencia © depresion grave
1 » demencia moderada
2 = sin problemas psologcos (|

F1 Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)? D
C=MC <19
1=18sMC <21
2% 21 MC <23
iI=MCz23 |

S| EL INDICE DE MASA CCRPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LAF2.
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 S| HA PCOIDO CONTESTAR A LA F1

0= CP<ay
3=CP23 O

Evaluacion del cribaje 00

(max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal 59
8-11 puntos: riesgo de malnulricion

0-7 puntos: malnutricién




