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RESUMEN

Objetivos: Valorar la eficacia clinica de los productos disponibles para el tra-
tamiento local de las dlceras por presién (UPP) basados en la cura en am-
biente himedo (CAH) asi como su rentabilidad (coste-efectividad). Fuentes
de datos: La btisqueda de estudios publicados se realizé en bases de datos
bibliograficas: CINAHL, Cuiden Plus, Embase, LILACS y MEDLINE. Tam-
bién se realizé una buisqueda inversa, con recuperacién secundaria. No se
han incluido estudios no publicados. Métodos de revisién: Se han incluido
ensayos clinicos que comparan a) productos de CAH con cura tradicional
seca (CT) y b) diferentes productos de CAH entre ellos, para el tratamiento
de UPP. Cada articulo fue valorado por dos revisores independientemente,
mediante el CASP y ademds se valoré la calidad de la evidencia mediante el
sistema GRADE. Se extrajeron datos generales, datos sobre efectividad clini-
ca, datos sobre rentabilidad y datos de comportamiento del apésito. Para es-
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INTRODUCCION
Desde que en 1962 George Winter
(1) publicd en la revista Nature su in-
vestigacién sobre la curacién de heri-
das el rumbo de las mismas cambid
para siempre. Esta investigacién pro-
baba de manera cientifica lo que otros
autores habfan empezado a utilizar de
manera intuitiva: que las heridas re-
cubiertas con la pelicula polimérica
epitelizaban casi el doble de répido
que las expuestas al aire.

Distintos estudios, como los de
Hinman (2), confirmaron estos re-

36



37

timar el efecto se ha calculado el riesgo relativo (RR) con su intervalo de
confianza del 95% vy se ha realizado un metaandlisis (modelo de efectos alea-
torios) cuando fue apropiado. Resultados: 66 estudios potencialmente rele-
vantes de lo que 30 se eliminaron por puntuacién CASP< 5 y otros 10 no se
tuvieron en cuenta sus resultados por tener muy baja calidad de evidencia.
Un metaandlisis muestra la ventaja del uso de hidrocoloides (HCL) frente a
la CT (RR= 2,05 IC 95% 1,20-3,52). Estudios individuales que no permi-
ten metaandlisis muestran la ventaja de otros productos de CAH frente a la
CT y un metaandlisis de todos los estudios que comparan la CAH frente a la
CT lo confirma (RR= 1,61 IC 95% 1,28-2,02). No hay diferencias de efec-
tividad clinica de los HCL frente a las espumas de poliuretano (EP) (RR=
1,11 IC 95% 0,60-2,05), ni de otros productos entre si. En cuanto a la ren-
tabilidad distintos estudios muestran que los productos basados en la CAH
(HCL y EP) son mds rentables que la CT. En cuanto al confort las EP pre-
sentan una mayor capacidad de absorcién del exudado y una mayor facilidad
en la retirada que los HCL. Conclusiones: Existen muchos estudios con
una evidencia muy baja o de muestra muy pequefia, lo que no permite con-
siderarlos. Los productos para el tratamiento de UPP basados en CAH tie-
nen mayor eficacia clinica y son mds rentables que el tratamiento tradicio-
nal. No hay diferencias en la eficacia clinica de un tipo de productos de tra-
tamiento en ambiente htimedo sobre los otros tipos, aunque hay datos rela-
tivos al confort y la absorcién que muestran ventajas de las espumas de po-
liuretano frente a los hidrocoloides.

PALABRAS CLAVE
Metaandlisis, revision sistemdtica, dlceras por presién, apdsitos, rentabilidad,
cura en ambiente himedo.

SUMMARY

Aims: 1o evaluate the clinical efficiency of the available products for pressure
ulcers (PU) treatment which are based on moist environment treatment
(MET) and their cost-effectiveness. Sources of data: The search of published
studies was carried out in bibliographical databases: CINAHL, Cuiden Plus,
Embase, LILACS and MEDLINE. An inverse search was also carried out,
with secondary recovery. Unpublished studies were not included. Methods of
review: Clinical trials comparing: a) products based on MET and tradition-
al trearments (TT) and b) different types of products of MET, for PU treat-
ments. Every article was assessed independently by rwo reviewers, using CASP
and the GRADE system for assessing the quality of evidence. Data extracted
were general data, data on clinical efficiency, data of cost-effectiveness and
data about dressing performance. To estimate the effect we used the relative
risk (RR) with a 95% confidence interval. A meta-analysis (random effects
model) was carried our when appropriate. Results: 66 potentially relevant
studies were identified. 30 were excluded because of scoring CASP< 5 and 10
were not considered for analysis because of a very low quality of evidence. A
meta-analysis shows the advantage of the use of hydrocolloid (HCL) vs. TT
(RR=2.05 IC 95% 1.20-3.52). Individual studies that do not permit meta-
analysis show the advantage of other products of MET vs. TT and a meta-
analysis of all studies comparing MET vs. TT confirms it (RR= 1.61 IC
95% 1.28-2.02). There are no differences in clinical efficiency of HCL vs.
polyurethane foam (PF) (RR=1.11 IC 95% 0.60-2.05), nor between other
products. Different studies show that products based on MET (HCL and PF)
are more cost-effective than the T1. Foams show greater exudates absorption
capacity and are removed easier than HCL. Conclusions: They are many
studies with a very low quality of evidence or with too small a sample, which
does not permit to consider them. Products based on MET for PU treatment
have greater clinical efficiency and are more cost-effective than TT. There is
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sultados mientras que otros explora-
ron nuevas facetas de este fenémeno,
que desde entonces, se conoce como
“cura en ambiente himedo” (CAH).
La creacién de un ambiente himedo
y controlado en la herida se relacio-
n6 con la mejora de la sintesis del co-
ldgeno, la proliferacién celular y la
angiogénesis (3). Todos los resulta-
dos de estas investigaciones aporta-
ron evidencias de que la curacién de
heridas en ambiente himedo era pre-
ferible a la cura tradicional en am-
biente seco.

Esto propicié el desarrollo, espe-
cialmente desde la década de los 80,
de una enorme cantidad y diversidad
de apdsitos sintéticos basados en la téc-
nica de cura en ambiente himedo,
hasta el punto de que en la actualidad
los profesionales sanitarios contamos
con la oferta de apdsitos mds amplia
de la historia. Si bien esto beneficia
potencialmente al paciente, también
puede suponer, para el profesional,
una dificultad a la hora de elegir la me-
jor opcién en cada caso.

Y es que adn no se ha logrado
identificar cudl es el mejor tratamien-
to para la curacién de una herida cré-
nica, posiblemente, porque como re-
conoce la mayoria de la comunidad
cientifica no existe el apdsito o produc-
to ideal; es mds, porque probablemente
en una misma lesién debamos utilizar
varios productos en funcién de la fa-
se en la que se encuentre y de la si-
tuacién en la que evolucione, ya que
determinados productos son adecua-
dos en unas fases y no en otras.

Por ello, los profesionales deben
tener informacidn sobre la eficacia de
los productos basados en la cura hi-
meda, as{ como sobre sus costes eco-
némicos para que tomen sus decisio-
nes en la prdctica basadas en las me-
jores evidencias disponibles.

Hasta la fecha dos revisiones sis-
temdticas han intentado aportar esta
informacidn, realizadas ambas por
agencias de evaluacién de tecnologfas
sanitarias: la primera encabezada por
Bradley (4), fechada en 1999 y fi-
nanciada por el National Health Ser-
vice del Reino Unido, cuyos resulta-
dos han sido importantisimos para el
desarrollo de gufas de prictica clini-
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no difference in the clinical efficiency between different types of MET prod-
ucts. Foams advantage HCL in comfort and exudates absorption.

KEY WORDS

Meta-analysis, systematic review, pressure ulcer, dressings, cost-efficiency, moist en-

vironment treatment.

ca como la del National Institute of
Clinical Excellence, cuya Gltima ver-
sién (5) de 2005 se basa fundamen-
talmente en sus resultados; la segun-
da es la de Carmen Bouza financiada
por la Agencia Espafiola de Evalua-
cién de Tecnologias Sanitarias (6), cu-
yo informe de investigacién fue pu-
blicado en 2001 y cuyos resultados
sobre ulceras por presién lo fueron
posteriormente (7), en 2005. En am-
bos estudios se concluye que hay evi-
dencias para recomendar el uso de los
hidrocoloides frente a la cura seca, pe-
ro no de otros productos debido, fun-
damentalmente, a la mala calidad de
los estudios.

Puesto que la investigacién en es-
te campo es muy activa y cada afio son
publicados nuevos estudios, nos pro-
pusimos realizar la presente investiga-
cién como parte de un proyecto més
amplio, que pretende determinar si
existen evidencias para recomendar la
utilizacién de productos basados en la
cura en ambiente hiimedo frente a la
cura seca o tradicional, en todos los ti-
pos de heridas crénicas (dlceras por
presién, lesiones vasculares y neuro-
pdticas). Los datos de este articulo ha-
cen referencia exclusivamente a las in-
vestigaciones publicadas sobre la pri-
mera de estas lesiones: las dlceras por
presién.

OBJETIVOS

Valorar la eficacia clinica de los pro-
ductos disponibles para el tratamien-
to local de las tlceras por presion, ba-
sado tanto en la CAH como en la cu-
ra seca.

Valorar el coste-efectividad (ren-
tabilidad) de los productos de CAH
para los cuidados de las dlceras por
presién.

Valorar la efectividad clinica de los

distintos grupos de productos basados
en CAH.

METODOLOGIA

Buasqueda bibliogrifica

La busqueda de estudios publicados
se realizé en bases de datos bibliogrd-
ficas: CINAHL, Cuiden Plus, EMBA-
SE, LILACS y Medline, sin limite de
fecha, es decir, desde el comienzo de
indexacién de cada base, hasta enero
de 2006, y usando las estrategias de
busqueda que se presentan en la Ta-
bla 1. Para la bisqueda en Medline,
CINAHL y Embase se utilizaron los
descriptores del Medical Subject Hea-
dings (MeSH) y para las demds bases
los descriptores propios de sus tesau-
ros. También se realizé una busqueda
inversa, con recuperacién secundaria,
analizando la bibliografia de los arti-
culos localizados y de otras revisiones
que se consideraron de interés. Los es-
tudios no publicados no han sido in-
cluidos en la revisién.

Criterios de seleccién

de los estudios

Los estudios incluidos han sido ensa-
yos clinicos controlados sobre pa-
cientes con ulceras por presién, que
comparan productos de tratamiento
local en ambiente hiimedo (apésitos)
frente a cura tradicional (seca). Tam-
bién se han incluido aquellos estudios
que compararan distintos productos
de cura hlimeda entre si.

Los estudios fueron selecciona-
dos a partir del titulo y del resumen
del mismo y se obtuvieron a texto
completo para un andlisis mds dete-
nido.

Andlisis de la validez

Cada uno de los articulos selecciona-
dos fue valorado por dos revisores de
forma independiente para decidir su
inclusién en la revisién. En caso de
discrepancia entre ambos revisores, un
tercer revisor valord el articulo y de-
cidié sobre su inclusién.
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Para la valoracién de los estudios
se utilizd la gufa de valoracién critica
de ensayos clinicos aleatorios del
Critical Appraisal Skills Programme
(CASP). Se seleccionaron aquellos es-
tudios que obtuvieron una puntua-
cién igual o superior a 5 puntos.

Ademds, en cada estudio incluido
se realizé una valoracién de la calidad
de la evidencia mediante el sistema
GRADE (8). Este sistema clasifica la
calidad de evidencia aportada por un
estudio en cuatro niveles: alta, mo-
derada, baja y muy baja. No se han
considerado aquellos articulos que han
tenido una calidad de evidencia muy
baja.

Extraccion de los datos

Los datos fueron extraidos por uno
de los investigadores. Posteriormen-
te dos de los investigadores repasa-
ban la extraccién de los datos para
corroborarlos. Para cada uno de los
estudios seleccionados se extrajeron
unas conclusiones con el nivel de evi-
dencia.

Caracteristicas de los estudios
De cada estudio incluido se extraje-
ron:

* Datos generales. Disefio del estu-
dio, pafs, tipo de centro, partici-
pantes, método de ocultamien-
to de la asignacién y del segui-
miento, periodo de seguimien-
to, frecuencia de evaluacién y
productos usados para el trata-
miento.

* Datos sobre efectividad clinica.
Porcentaje de dlceras por presién
cicatrizadas, tasa de cicatrizacidn,
tiempo para la cicatrizacién, pun-
tuacién Pressure Sore Status Tool
(PSST) y efectos adversos.

e Datos sobre rentabilidad (coste-
efectividad). Costes de material y
costes de personal (tiempo de en-
fermera).

* Datos de comportamiento del apd-
sito. Manejo del exudado, facili-
dad de uso, confort/aceptacién

y adaptabilidad.

Sintesis de los datos
La medida de efecto estimado ha sido
el riesgo relativo (RR) con su interva-

38



39

Tabla 1. Estrategia de bisqueda segtin la base de datos consultada

Base de datos | Estrategia de bisqueda

CINHAL

1. skin ulcer

EMBASE

. decubitus ulcer

Medline . leg ulcer

. foot ulcer

. varicose ulcer
. exp “skin ulcer”

2
3
4
5. diabetic foot
6
7
8. exp “decubitus ulcer”
9

13. exp “bandages”

acid*).tw.

16. 13 or 14 or 15
17.12 and 16

18. limit 17 to human

. (pressure ulcer* or decubitus ulcer® or bedsore* or pressure sore®).tw.
10. (vascular ulcer* or venous ulcer* or arterial ulcer* or varicose ulcer*).tw.
11. (foot ulcer* or diabetic foot or neuropathic ulcer* or plantar ulcer®).tw.
12.1or2or3or4dor5or6or7orl0orll

14. bandages, hydrocolloid or biological dressings or occlusive dressings
15. (hydrocolloid* or hydrocellular* or hydropolymeric* or hydrogel* or
alginate* or dressing® or silver* or fatty acid* or hyperoxigenated fatty

Cuiden

diabético

3.1and?2

1. dlceras or ulceras por presién or tlceras por dectibito or tlceras cutdneas or
tlceras arteriales or tlceras crénicas or tlceras isquémicas or tlceras
neuropdticas or tlceras venosas or tlceras vasculares or tlceras varicosas or pie

2. apésitos or dcidos grasos or apésito de gasa or apésito de hidrofibra or
apdsito hidrocelular or apésito hidropolimerico or apésito hidrocoloide or
aposito de hidrogel or alginato or plata

1. Ulceras de dectbito

2. Ulceras de pierna

LILACS

3. Ulceras de pie diabético
4. Apésito

5.1 or 4

6.2or4

7.3 or 4

lo de confianza del 95% (IC 95%).
En los casos en que fue apropiado se
ha realizado una sintesis cuantitativa
de los datos mediante un metaandli-
sis usando el modelo de efectos alea-
torios de DerSimonian-Laird (que se
basa en considerar diferentes efectos
en cada estudio, lo que introduce va-
riabilidad adicional, y aunque produ-
ce una medida global con un interva-
lo de confianza mds amplio que los
modelos de efectos fijos, es mds il
para cuando existe heterogeneidad en-
tre los estudios).

Para el andlisis de la heterogenei-
dad de los estudios se ha utilizado la
Q de Cochran. También se ha reali-
zado un andlisis de sensibilidad con el
fin de comprobar la fiabilidad y ro-

bustez del resultado global obtenido.
Concretamente se ha optado por un
andlisis que elimine los estudios de
menos de 50 pacientes de tamafio
muestral.

RESULTADOS

Se han encontrado 835 articulos so-
bre el tratamiento de heridas crénicas
(Fig. 1, diagrama de estudio incluidos
y excluidos), de los cuales 146 cum-
plian los criterios de seleccién (ensa-
yos clinicos que comparan cura seca
frente a cura himeda o curas hime-
das entre si). De ellos, 66 articulos es-
taban realizados sobre pacientes con
tlceras por presién, de los cuales 30
fueron eliminados por no superar los
4 puntos segtin el CASP.
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Por tanto, se ha incluido para el
andlisis final 36 estudios de los que 10
han presentado un nivel muy bajo de
evidencia. En la Tabla 2 se presentan
las principales caracteristicas de los
mismos (autor y afio, disefio, pafs y ti-
po de centro en donde se ha llevado a
cabo, participantes, tamafio de la
muestra, intervenciones, perfodo de
seguimiento y resultados principales,
asi como comentario breve de los re-
visores).

Efectividad clinica: cura
en ambiente hiimedo frente
a cura tradicional

Hidyrocoloides
Se han seleccionado 10 estudios sobre
tratamiento con hidrocoloide compa-
rado con cura tradicional (9-18), apé-
sito de gasa generalmente. De ellos se
ha eliminado uno, (Chang (10)), de-
bido a muy baja calidad de la eviden-
cia. Otro de ellos, Capillas ez a/. (17),
(evidencia baja), aporta datos sobre el
tiempo para cicatrizar 1 cm? (7,12
dias para el grupo hidrocoloide y
12,18 dias para el grupo gasa) pero no
informa sobre tasa total de cicatriza-
ciones por pacientes incluidos por lo
que no se puede incluir en la Tabla 3,
donde se presentan las principales re-
sultados de los mismos, as{ como la
calidad de la evidencia de los mismos.

El metaandlisis de los 8 estudios (9,
11-16, 18) que comparan hidrocoloi-
des con cura tradicional ofrece un re-
sultado global favorable a los hidroco-
loides (RR= 1,30) pero con un inter-
valo de confianza muy amplio (IC
95% 0,98-2,01) y una alta heteroge-
neidad (Q de heterogeneidad: 31,14,
P=0,000006). Ante la sospecha de que
los estudios con un tamafio de mues-
tra muy pequefio introducfan dema-
siada variabilidad en los datos, opta-
mos por realizar un andlisis de sensi-
bilidad repitiendo el metaanilisis pe-
ro incluyendo sélo los estudios con mds
de 50 pacientes (13, 15, 16, 18), ob-
teniendo un resultado claramente fa-

vorable a los hidrocoloides (Tabla 4).

Hidyrogeles
Se han incluido 3 estudios (19-21) que
comparan cura htimeda frente a cura
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Estudios identificados
potencialmente relevantes

Excluidos por no cumplir

A 4

Estudios localizados
para su valoracién detallada
N= 146

criterios de inclusion
N= 689

v

Excluidos por considerar heridas

A\

Estudios potencialmente
apropiados para incluirlos
=66

cronicas distintas a las UPP
N= 80

Excluidos por presentar

\ 4

A

Estudios incluidos
en el estudio
N= 36

CASP< 5 (0-4 puntos)
N= 30

Excluidos por presentar

A 4

Estudios con informacién
util para cada resultado

\

nivel muy bajo de evidencia
N=10

Fig. 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos y excluidos.

seca, de los cuales uno (20) se ha eli-
minado por tener una calidad de evi-
dencia muy baja.

Kaya ez al. (19), de evidencia baja,
compararon la utilizacién de hidrogel
frente a la cura con gasa, siendo la ci-
catrizacién mayor en el grupo hidro-
gel (RR= 1,55 IC 95%= 1,03-2,33).

El estudio de Colin (21), de evi-
dencia moderada, encuentra una re-
duccién del 4rea de la dlcera del 35%
en el grupo hidrogel frente al 7% del
grupo dextranémero, tras 3 semanas
de tratamiento. No se ha podido rea-
lizar metaandlisis al no tener datos
exactos de ulceras cicatrizadas sobre el
total en este articulo.

Espumas de polinretano (hidrocelula-
res-hidropoliméricos)
Dos estudios comparan espumas de
poliuretano frente a gasa seca (22, 23).
Uno de ellos (22) ha sido excluido por
muy baja calidad de la evidencia. En
el otro, Kraft ez al. (23), de evidencia
baja, compara la utilizacién de un apé-
sito de espuma de poliuretano frente
a la cura seca (gasa con suero salino).
Aunque existe una clara ventaja de ci-
catrizacién en el tratamiento con es-
puma de poliuretano (10 dlceras ci-
catrizadas/24 ulceras tratadas frente a
2/14 de la gasa), debido posiblemen-

te al bajo tamafio de la muestra, no al-
canza significacidn estadistica (RR=

2,92 IC 95%= 0,74-11,45).

Alginatos
Un estudio de alta calidad de evidencia,
Sayag er al. (24), compara un alginato
frente a dextranémero, encontrando cla-
ra ventaja en la utilizacién del primero

(RR= 1,76 1C95%-= 1,21-2,58).

Modulador de las proteasas

Nisi ez al. (25) (evidencia baja) com-
pararon la utilizacién de un modula-
dor de las proteasas + espuma de po-
liuretano frente al uso de gasa con va-
selina + espuma de poliuretano, en-
contrando una diferencia en la pro-
porcién de dlceras cicatrizadas a favor
del tratamiento con el modulador de
proteasas (36/40) frente a gasa con va-
selina (28/40) que supone una venta-
ja para el primer tratamiento (RR=
1,29, IC 95%-= 1,02-1,61).

Peliculas de poliuretano transparente
En un estudio de evidencia moderada,
Serbern ez al. (26) compararon una pe-
licula de poliuretano (film transpa-
rente) frente a gasa, encontrando una
tasa de cicatrizacién de 14/22 en el pri-
mer grupo frente a 0/12 en el grupo
gasa (RR= 9,55, IC 95%-= 1,12-81,17)

GEROKOMOS 2007; 18 (1): 36-51

Resultados globales

En la Tabla 5 se exponen los resulta-
dos del metaandlisis conjunto de to-
dos los estudios de muestra suficien-
te (N> 50) que compara productos de
tratamiento en ambiente hiumedo
frente al tratamiento tradicional (13,
15, 16, 18, 24, 25), aprecidndose cla-
ramente una mayor efectividad clini-
ca de la CAH (63,51% de cicatriza-
ciones) frente a la cura seca tradicio-
nal (36,96% de cicatrizaciones).

Efectividad clinica:

tratamiento en ambiente hiimedo
frente a tratamiento en ambiente
hiimedo

Hidyrocoloides frente a hidrocoloides
Tres estudios de evidencia alta com-
paran el uso de hidrocoloides entre sf
(27-29). Belmin ez al. (27) no en-
cuentraron diferencias en los resulta-
dos finales entre la aplicacién secuen-
cial de alginato e hidrocoloide frente
a hidrocoloide s6lo; no obstante, la ve-
locidad de cicatrizacién es mucho ma-
yor en el primer grupo que en el se-
gundo (p< 0,0001).

Day et al. (28) encontraron que en
UPP localizadas en el sacro, un apé-
sito hidrocoloide de forma triangular
ofrece mejores resultados de cicatriza-
cién que un apésito hidrocoloide de
forma oval.

Seaman et al. (29) compararon un
hidrocoloide con testigo para el cam-
bio frente a hidrocoloide con algina-
to, pero el pequefio tamafio muestral
impide la consideracién de las dife-
rencias existentes (RR= 6,35, IC 95%-=
0,85-47,44).

Hidyrogeles frente a hidrocoloides
Tres estudios comparan hidrogeles con
hidrocoloides. Dos de ellos, Brod (30)
y Motta (31), han sido excluidos por
la muy baja calidad de la evidencia.
Darkovich ez al. (32) (evidencia mo-
derada), compararon la cicatrizacién
con hidrogel y con hidrocoloide vy,
aunque existe un mayor nimero de
cicatrizaciones en el primer grupo
(18/41 frente a 12/49), estas diferen-
cias no pueden ser consideradas sig-
nificativas (RR= 1,79, IC 95%= 0,98-
3,27).

40



49

(en31g)

osode [op

[ea0 oruarurerroduron- (erpawr op (19) soquaned ¢ (8) mﬁmtmmo:
TOH odnid us ¢ “emnSuern SOSIOAPE S0199J7- | sefp () ovispde op (qrose3at1) Teao TOH/(TS) JugrodguT UTs (T[] £ ] OTPEISI) ‘gpeUR)) ‘Oprun
TDH odnid ¢ :sepeimay BISD[N B[ 9P UQIOBZIIIEIID)- soiquied 9 (wiapon(y) rem3uein THH OIS Ud JJ[) UOD SAUAIIE] ourdy “NNOA9 VoI | $661 77 12 feq
(ses201n £9) (6%) (waapon()
BID[N B[ 3P BATY- (orusrwreren op TOH/(se1210 29) (1%) sayuamoed ()G/UQIOUT UTS serouaprsar £ 0661
BID[N B[ 9P :Eumﬁbwuﬂ\u\ 'Ipaw) seIp 71 (1pS8o1pry wyyorq) 1p301prH | “(I1] £ I OIPEISI) JJ[) UOD SNUIE] rendsoy NN'Aq VOId | 77122 yowodre(
so1uamed §7 sepeinoy 150))-
*(99108AUO))) S33UBILIGR] SO 3P BID[N B[ 9P BAIY- (erpawr) seip /| (se100[n ) eurfes eseS | saruaed §/uodayur ap soudis uis €661
oun 1od openuruL] | IO B[ Op :Euwﬁbwuo. ‘(owruyw) sefp g | /(se1d[n g%) (wrdpon(]) TOH | (III £ II OIPEISI) JJ[) UOD SNUAE] rendsoy NN'Aq vOd I 12 [[PM[0D)
OAISN[20 Ou
orpwouenxap odnig 2 us orrepunoas olsode sew (89)
soruamed ¢7 ‘pPSoIpry BIDO[N B[ 9P ®AIY- (UBSIIQI(]) OISWOUEIIXIP 9661
odnig us § :sepemoy 3[qe1a ou opifoy ap vary- SEUBWAS ¢ /(£9) (Pusenuy) [p8orpry saruared GE /() UOD SRUIEJ [eadsoy ‘epuely v WL EZRYI (VS
91500)-
osode [op soyuaoed ¢
(9218AUOD)) S21UEDLIQR] SO[ P oruarurerroduron- (£1) ®eurpes /sepeadajur ou ([]] £ ] O1peIsd) 8661
oun 1od openueul] BISD[N B[ P UQIDEZINEDI)- SeuBWAS g eseS/(£1) (wmpon) TOH Jdd[) UOd SOUE ] < SIIUIEJ [eadsoy ‘erserepy vOd v 12 Suey))
(ddN 67) SeI20n ()//[e20] UGIIFuL
21507)- (se100[0 §1) esed urs ‘sare[nosea sexdqn £ (111 £ errewid 000¢ 77 72
UOQIDBZIIIEIID P BSE] - BISUOD ON] /(se320[n ¢ 1) ([Pywo)) TOH 1] SOIPEISI) JJ[) UOD SAIUIEJ uonuANE feuedsy vOa 713 seqideD)
(uoaseyd swoy) UQIDBZIIIEDID B[
$9IUEDTIQE] SO P ered odwory - (91) (wdspon() TOH/(LT) soyuamed ¢ /(I] © I] OIPEISd) BOINPIIN3
oun 10d openueury BISD[N B[ 9P UQIDBZINEDI)- ®ISUOD ON (punom uoIpApy) [PSoIpry dd[) UOd SOUBIOUE SIIUIIE] BIDUSPIST () "AH vOd | 0661 ‘77 42 poig
o:momw [°p eURIS[O] - (€6) (wxeponq)TDOH/(LS) wwu:uwfuw
ddN ¥ 2P (onbejdoSy) TOH opmS3es soruamed (1 1/(F £ ¢ o1pe1ss) sopepIun (g 72007
a1y1adns e ap UGONPNY- SEUBWS § sowr | (qroso3in)) oreurd[y dd) U0d ‘SOUE (9 < SAUAIE] ‘[eadsoy ‘enuely vOd v 30 urwapg
110JU0))- soyuaroed 7¢/(0aurImogns
oxsode [op UQIOBZIIIEDID (S1) waspon(y + xapnueln)) opI[21 ap UQIOLIDE UOD) | SEPLIdY OP SOPEPIND P 6661
soyuaded 7 isepeinyy oruorwertodwon)- | eIsey O seuewds ¢ TOH/(ST) (qiosedar) TOH SESURIND SEPLISY UOD $IIUSIDEJ | PepIUn ‘oprun) oury vOd “Iv 30 syueq
TDOH odnid ua gz £ BIOUIQIOSqY- soyuared 19
J odni3 ua g1 ousode [op (1€) (xopgnuerny) 1OH Juomdayul op soudis uis (T[] O [eardsoy
10TPNISI [9p SEPEINSY oruarwertodwoyy- SeIp O0¢ /(67) (oa1s9ype UkAd(ry) J9 11 SOIPBISI) JJ[) UOD $AIUIEJ ‘oprun) oursy VOId | L661 <77 12 9eg
SOSIOAPE
(maydaN 29 arws) S0109J2 9P BIOUISAIJ- (%) sepuay ap
SOIUEDLIQEJ SO 9P SEPEZIIIEDID SBID[()- onsode op (81) (Yypy ureserq) soyuamed 7¢/Jqn uod OpEpINS 9p 00T
oun 10d openueury onsode [op 12~ sorquied / eisey d9/(F1) (Ypy uhaoqy) 9 SOUE T 9P SaT10ABW SIUIOE] SO1IUD ‘BI[EI] v v 32 duoruy
(odwan) 2150)- BIOUBISD
SOSIOAPE S0109J7- (62) eurpes esed | (JqN 96) saruaned (¢/(/L op 10hewr v3re] op sopeprun | 03a1 ojdwrs 6861
BI200 ®[ 9p 2p1y1adng- SEUBWS (5 /(1€) (]P3wo)) TOH UOLION] U0d) JJ[) UOD $21UIE] ‘[eardsoy ‘erang vOa “1v 30 Wy
soyuaed ¢ ‘eseS odnil saquamded ()//eOTWISIS UQIDIJUT UIS
tsoquaroed g Oprojoo0Ipry 9150)- (5¢) esed ‘wo 71 9p Joudw (] £ (eoue1so e3re)) 100 77 12
odni3 :sepemoay SEPEZIIIEDID SBID[N)- ®ISUOD ON /(S€) (snyg [P23wo))) TOH 1] SOIPERISI) JJ[) UOD SAIUIDEJ [endsoy euedsy vOd ZapuEg oMy
SOLIBIUIWO)) opeynsay oyuarurndag SOUOIUIAINY] | eXISONW Ip oyewre)/soyuedpnieg | 0nudd op odn fsreq ouasIq orpmisy

UOISTAII .w— U9 sopmpul sorpmsy ¢ Q—JQVH

41

GEROKOMOS 2007; 18 (1): 36-51



Garcfa Ferndndez, EP; Pancorbo Hidalgo, PL.; Verdd Soriano, J.; Soldevilla Agreda, J.J.;
Rodriguez Palma, M.; Gago Fornells, M.; Martinez Cuervo, E; Rueda Lépez, J.: EFICACIA

DE LOS PRODUCTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION:

UNA REVISION SISTEMATICA CON METAANALISIS

2

(enrg)

OJURTWEIEN [2P 21S0D)-
uomezInes» odwoary -

(¢1) (wrdponq) TOH

wou:wmuwa 7 /SPuUofel Us AT

1007

SEPEZLITEDDD SLI[()- BISUOD ON] /(1) (JoxnaoN]) eseusde[o)) Jdd[) UOD ‘SOUE CQ < SAUIDE] [endsoy ‘epuejoy vOd 12 12 I[N
2150))-
onsode jop
oruarurerroduron)-
(PPINIPY) SPIUEDLIQE) SO[ 9P | UQDEZIIEDD 9P PEPDO[A- () (wspon() TOH soyuaped o1/(111 4 6661
oun 1od openueur] UOIDBZINIEDT )~ SEUBWDS § /(S) (W A1Y) [203I1pIH II SOTPEISI) JJ() UOD SAIUADEJ |  BIOUIPISA N ()"dH vod 72 12 eNON.
Osn 9p pEpI[IdE] -
SOSIOAPE S0109JH - so1uaned g¢/(seLrewre
UQIOBZINESLT) - (02) (GTPIL) d/(8T) /sefox) 11 orpeasa 4 uod SE[OUSPISAT EI[El] €00¢
BID[N B[ 9P OUBWE] - SEUBWDS § (19p10g xoqidapy)) BU0dIIg SOUE (g 9P SITOABW SIIUIDE] eoI3[pg “BOULL] vOd VEZEL )N
sodni3
soquie ud oLrepundds oysode (soura1xd
UQIDBZLITEDD B[ owod auaredsuen [pajwo)) so1uaned ‘eonserd
eurpes esed odnid us 1 BISEY O + (G1) eurpes esed/(/1) soyuamed ¢ /uomoagur uts (A] £ BI3NID op peprun) 6661
“IOH odnid uo g :sepemoay BIOO[N B[ 9P USWN[OA- seuewas ¢ | (ase[dojoo aprojoooIpr) TOH [II OIPEISI) JJ[) UOd sudioe | [eadsoy ‘eorewreurq vOd I 32 UITIRIN
seaao[n 01) (A7 A31)
(se1p g owrxew) [9Sopry/(sexdm 1) [PSoIpry
O1USTWEPLIQIP + (esepurep) eseuropoidonsa (se12o[n [7) s;uamoed /1 [eadsoy 081 9661
oluRIWEPLIqsa(]- BIsEL] -eseumboidonsy /SEDTIQIOIU SEID[N UOD SIUIIIE] ‘oprun) oury | 9qOp VDI 7P 32 UnIep
(uyoldn pue (seradm ¢1) (ddn 0¢ uod) sauared ¢z (souera3aa)
BIDBULIRYJ) SAIUBDLIQR] SO] 9P eurfes esed/(se190[n ¢ 1) JEAIIEPNXD [ (] UOD SOUE G 9p < eoueso e3re[ op 8661
oun 1od openurul] uoenueIsd ap opifa] - SEUBWRS 7 (UesLIO(]) OIWQUENXI(] TE[NPIW UQISI] UOD SIIUIIIE] rendsoy NNAq vOd 8roq8un(
BUI[ES sojuoned g¢
esed 9 £ J7 ¢ :sepeimay /[e20] uordagul uIs (I1] £
"([easap, uoS[eD)) saruedtiqey 9150)- (1) ®urpes ese;(37) I SOIPEISI) JJ[) UOd (FBnpawr (soue1219A 9p) €661
so[ op oun 10d opeUBUL] |  BID[N B[ 9P UQIDBZLIIEII)- SEUBWUDS $7 (po71-1dg) orouyjodorpry uQISa[ U0d £ SOOINEIIAF) SANUIIE] rendsoy NN'Aq VoI 70 12 1yery]
BIP [€ $909A ¢ QIqUIED 35
epepor euopiaod e 150Dy~ (81) epepor
00119q op1oE A | ugpezImedD ¥ Ered odwary - euopraod uod ese/(97) saruatoed §f,/uorodgur op sousis urs
OUI[ES OSN S SOPO) U BIDO[N B[ 9P UQIDEZLIEDI)- BISUOD ON] (wIapon(]) 9pIojodoIpIH | (][ £ | SOIPeISI) JJ() UOD SIIUIIIE] [eadsoy <ea10)) vOd | 9661 <77 22 wry
] o1peIs? 9p uQIEZLINEdD 9p odwary - (1) epepor euopraod uoo esed soyuared /7/Jd4N uod
Jdd uod sausmed uaknpuy UQIDBZLINEDD P BSE] - BISUOD ON] /(ST) (1o oase[) [2801pry SOTB[NPIW SOPEUOISI] SIIUIIIE] [eadsoy “emnbany, VOI | S00T <77 12 ehey
UQIDEZITNEDID | sayuaed g9 /uoIodgur op soudis urs
TOH 0dni8 7 oxwyjodod ered odwory - UGDEZLIED 88) (PoJwoD) TOH ‘(AL ® 1T SOIpEISD) () UOd | SEILNPLIaF sopeprun ¥661
odni3 §1 :sepeInay |  BIDN [ 9p UQIDEZINEDI)- |  BISEY O SEUBWIAS § /(08) (uedrouy) ozowyjodor) SOUE GQ P S2TOARW SAIUIOE] ‘[eadsoy ‘enuely vOd v 32 9pUOH

UQIDBZLINEDID P BSE] -
uoezINed op odwor] -

(0€) (wiponq)TOH

saquaed ¢9/¢ 0 7 o1peIsa

(11) sopepmd op

08am o[duuts

€00T

SEPEZINEDID SEIN[()- SeuBWAS g /(S€) (IYIPaN) ouade[o) Jd[) U0D soue @] op SAIOABJA[ [  SEIOUIPISAT N IH VOH | 77 22 yorqunein)
euewos J0d $2094 ¢ ourjowar ap
oyeq uod oren as £ K (se1201n 76) (S7) (unyeq OPEZII01Bd[E
eped osode [0 orquues 3s | UQION[OS) ], BUTWEIOP UOD soyuared 76/ (AT £ 11 ou odruy
euTWeIop uod odnid [2 uf|  BID[M B[ 9P UQIDEZIIIEII)- ®ISUOD ON esed/se1o0m 9/) (L7) TOH ‘[] SOIPEIS) JJ) UOD SAIUIDE] [eadsoy NN "Iq ofesuyy /8GT 9s10D)
SOLIBJUdWO)) opelnsay oyuarurnSog SOUOUIAINY] | eXISONW Ip oyewre)/soyuedpnie] | 0nwdd ap odn isreq ouasiq orpmsy

50

GEROKOMOS 2007; 18 (1): 36-51



51

*(ooupwirjodorpry o repnypooipry) ouelarnijod op ewndsy =Jq

2PIo[0d0IPIH =1OH

91500)-
(92108AU0))) sa1ULILIGRY uQIEZLIEdD op odwary - (17) ®urpes esed/g1 soruaned (§/¢ 9 7 (eoue1so e3re)) 7661
so[ ap oun 1od opedUEUL] SEPEZINEIID SLIA[()- sasawr 9 (wapon(J) aprojod0IpIH OIPEISS UOD JJ[() SAIUSIDE] BIDUSPISAI & (A vOd VAT B 15
ozejdwoar urs saruaroed
%/ T SEPIPIRJ “(qe] (#1) eurpes soyuaroed 1%
uo13urLIe])) sa1ULILIE] eseS/91 ([or) udserreD) /uQIRJUI 9p soudis uis (F¢7 SOLIBI[IDIWOP 8661
so[ ap oun 1od opedueUL] SEPEZLINEDID SBID[()- SEUBWS ()] [2801pI}] urUERWDY SOIPBISI) JJ[) UOd SOUE g < sopepimd N 'Hq vOd v 30 sewoy ],
onsode jop
oruarurerroduron)- (ddN 66) ugrIUI 5p
$IUIPUNJUOD BIDO[N B[ 9P BAIY- ddn 6 (xopgnueIny) souSs urs ‘onowprp wo g £ | errewnid uonuate 1661
SI[qeLIBA SEPO) UB[OIIUOD 3G SEPEZLINEDID SBID[()- ered seuewoas 9 TOH/0S (G[PLL) dd S11US ¢ O 7 OIpEISY ‘SOue 9 < ‘oprun) oulsy v v 30 sewoy |,
eodwoo 0019qRIp
epeInal esel £ o(e1uad1o ] - UOQIDRZIIEDID 07 (udasyry) soyuamoed OF/¢ 0 ard £ sepuiay op 6661
UQIDBZINEBZID P BSE], - O seuewos g J4/0T (wisponq) TOH T OIPEISI J[) UOD SOUE Q[ < peprun NN A vOa 10 12 £3[98
50))- (T1) eurpes esed)(77) (seron £/) sauared gy /] £
SEPEZINEIID SLIA[()- SEUBWAS § (wi1opesday) ourlamIO] 11 SOIPRISI) JJ[) UOD $AIUIEJ BIOUSPISAT N ()" vOa 9861 ‘UIgas
9PI0[0J0IPIY UOD O
BIQIJOIPIY UOD BIN[N E
(9918AU0D)) S21ULILIQE] SO[ P oSN 3p PEpI[IOE]- OUD[[2I 38 OLIESIOIU N 1§
oun 10d openueur] SEPEZINEIID SLIA[()- (81) (Snq [99§woD)) oreurde BIDUEISD
‘so1opepind 10d sopezifear osode [op (serp ¢1) osode | 9projoo0IpIy/(/) ($s21(TRUSIS) soyuaroed eSre[ op sonud £ 000T
soarsode op sorquie)) oruarurerroduron)- op sorquued ¢ 1opedIput uod 01sody GCI(AL ® II) dd[) UO2 SaIUdIdE] orpIWop ¢ NMN'Hq vOd v 30 uBWES
OIDWOQUEIIXOP (¢) erdojorewiop £
7T ‘ORUIdEe (] SEPRINY (£1) seotnpriad
‘(1oroxg qeT) SOSIOAPE 01097~ (S¥%) (uestaga(q) soyuared 76 SEIOUIPISI
$91UEBDLIQE] SO 3P BID[N B 9P (owrrxeur) OIWOUBNXAP/(/Y) /BO110ID3U BIBISS U UQIDIJUT UIS 001U nMW
oun 1od openueul] BIIE [P UQIOONPIY- SeuBWAS g (J1103503[y) 01[OEd orRUIS[Y (AT £ TIT) ddN) T SR feueI] vOd 9661 Sedeg
sopelowo[3uod 1od sayuamoed ¢ /uomoajur us (T[] £ 9861
UOQIDBZIIOIBAY B[N B] 9P BAIY- SeIp O (8) euryes eseS/(/) ourlaImnijog I SOTPEISI) JJ[) UOD SNUE] rendsoy NN'Aq vOa 1 12 AV
(07) vse3 £ epewod) (3¢)
21500)- ounuod[y + esed £ sepewog
soyuared g sepeInay (L1SSd) /(67) ounuode + (jpoenby
*(0938AUO))) $2IUBDLIQR] SO] P 00 SnIVIS 240 24NSSAA] 9A1OBOIPIH wiIdpon(y soyuaroed 16/(11] £ (sonuad ¢1) $00C
oun 10d openpueur] [ us ugENIUNJ- SEUBWS 7| 45D wIspon(] ‘wspon(]) I OIpeIs3) JJ[) UOI SAIUSIIE] [eardsoy ‘uode( v “v 32 eIy
PEPIALDIJO-21S0))- (0%) dd + euiesea
epeurjasea esed op odnig o us uQIRZINEdD op odwary - ese3/(0F) Jq + (ueiSowor]) OLIBIISIDATUN <007
epepor euopiaod uedrdy SEPEZLIIEDID SBID[)- sasawr 9 sese101d ap “Npojy soyuatoed ()8/JJ() UOD SNUE] [endsoy ‘erpery vOd v 12 ISIN
91500)- (9) euryered esed
O1UDTWEPLIQSI(T- spw (josny) oiropodiy/(9) Tendsoy 7861
openueid opifoy [op o- | serp g/ £ ¢z enuyg (ues1IQa(J) OIOWOUENIXI(] soyuared 71/ U0D SAIUIDE] ‘oprun) ouray vOa v 39 TESEN]
SOLIEIUIWO ) opeynsay oyusrur3ag SOUOUIAINY] | eXsONW Ip oyewre)/soyuedpnie] | onudd op odn fsreq ouasiq orpmsy

43

GEROKOMOS 2007; 18 (1): 36-51



52

Garcfa Ferndndez, EP; Pancorbo Hidalgo, PL.; Verdd Soriano, J.; Soldevilla Agreda, J.J.;
Rodrl’gucz Palma, M.; Gago Fornells, M.; Martinez Cuervo, E; Rueda Lépez, ].: EFICACIA
DE LOS PRODUCTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION:
UNA REVISION SISTEMATICA CON METAANALISIS

Hidrogeles frente a hidrogeles
No hay diferencias en el tiempo de
desbridamiento asociando enzimas (es-
treptoquinasa + estreptodornasa) a hi-
drogel frente a hidrogel solo, segtin el
trabajo de Martin e a/. (33) con evi-
dencia moderada.

Espumas de poliuretano frente
a hidrocoloides
Cinco estudios comparan las diferen-
cias entre espumas de poliuretano e
hidrocoloide (34-38). Se ha elimina-
do un estudio (Amione (34)) debido
a que ofrecfa muy baja calidad de evi-
dencia.

Uno de ellos, Seeley (35) (eviden-
cia moderada), obtiene resultados igua-
les con ambos productos (8/20 cica-
trizaciones en ambos casos), pero al
ser de muestra pequefia no se ha in-
cluido en el metaandlisis de la Tabla
6. En ella podemos encontrar una li-
gera ventaja a favor de los apdsitos de
espuma de poliuretano (31,28% de
tlceras cicatrizadas frente a 27,51%
con hidrocoloides), pero sin llegar a
tener significacién estadistica. Por tan-
to, hay que concluir en la ausencia de
diferencias entre ambos tratamientos.

Otros productos
Por muy baja calidad de la evidencia
se han eliminado dos articulos que
comparan dextranémero con gasa sa-
lina, (Ljungberg (39)) y dextranéme-
ro vs. hipoclorito y gasa (Nasar (40)).

Meaume et al. (41) (evidencia mo-
derada), compararon silicona e hi-
dropolimero sin encontrar diferencias
en la tasa de cicatrizacién (RR= 1,13,
IC 95%= 0,57-2,21).

Finalmente, Graumlich ez 2/ (42)
(evidencia alta), compararon coldgeno
frente a hidrocoloide sin encontrar tam-
poco diferencias significativas entre am-

bos (RR= 1,03, IC 95%= 0,64-1,606).

Coste-efectividad
Se han identificado 15 estudios con
datos sobre coste del tratamiento de
UPP con distintos productos. Tres es-
tudios (10, 31, 40) han sido elimina-
dos del andlisis debido a que ofrecen
una calidad de evidencia muy baja.
La mayoria de estudios —seis—
comparan el coste del tratamiento con

apdsitos hidrocoloides frente a gasa
(12-15, 17, 18). Las conclusiones de
todos los estudios, excepto uno (18),
es que el coste del tratamiento con hi-
drocoloide es significativamente me-
nor que el coste del tratamiento con
gasa, fundamentalmente debido al me-
nor tiempo de trabajo de enfermeria
necesario.

Dos estudios comparan hidroco-
loides frente a otros productos (9, 42).
Muller ez al. (9) (evidencia baja) en-
cuentran que el coste del tratamiento
con colagenasa es menor que el coste
del tratamiento con hidrocoloide,
mientras que Graumlich ez al. (42)
(evidencia alta) muestran un menor
coste del tratamiento con hidrocoloi-
de frente al empleo de coldgeno, con
una efectividad clinica similar.

Tres estudios analizan los costes del
tratamiento con espumas de poliure-
tano (23, 26, 43) y encuentran que el
coste es menor con estos productos
frente al tratamiento con gasa salina,
nuevamente debido al menor tiempo
de trabajo de enfermerfa requerido.
Ohura er al. (43) (evidencia baja) in-
forman de que el coste del tratamien-
to con apdsitos basados en cura en am-
biente himedo (hidrocoloide, hidro-
polimero) junto a un algoritmo de de-
cisién, es menor que el coste del tra-
tamiento con cura tradicional (gasa y
productos tépicos) tanto utilizando
algoritmo como sin él.

Finalmente, hay un estudio (25)
de evidencia baja, que analiza el tra-
tamiento con un producto modula-
dor de proteasas. Aunque este estudio
no informa sobre los costes directos ni
indirectos del tratamiento en térmi-
nos monetarios, concluye que el tra-
tamiento con el producto modulador
de proteasas requiere un menor ni-
mero de cambios de apésito y un me-
nor perfodo de hospitalizacién hasta
la cicatrizacién de las tlceras.

Comportamiento del apésito

Ocho estudios presentan informacién
sobre el comportamiento del apésito,
facilidad de uso y confort (10, 28, 29,
34-37, 44). De ellos se han elimina-
do del andlisis dos estudios que ofre-
cfan muy baja calidad de evidencia

(10, 34).
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Tres estudios comparan diversos ti-
pos de apdsitos hidrocoloides entre sf
(28, 29, 44). Seaman et al. (29) con-
cluyen que no hay diferencias en du-
racién del apésito ni indicadores de fa-
cilidad de uso entre el apésito hidro-
coloide con indicador de cambio y el
hidrocoloide con alginato. Day (28)
encuentra que un apdsito hidrocoloi-
de con forma triangular (Duoderm®)
es mds facil de aplicar en UPP locali-
zadas en el sacro que un apdésito hi-
drocoloide de forma oval (Tegasorb®).
Igualmente, la colocacién del apésito
triangular con la punta hacia abajo per-
mite una mayor duracién del mismo.
Banks (44) concluye que no hay dife-
rencias en el comportamiento del aps-
sito hidrocoloide Tegasorb® y el apdsi-
to Granuflex® en cuanto a capacidad
de absorcién y estado de la piel periul-
ceral, aunque el apésito hidrocoloide
Tegasorb® es evaluado por las enfer-
meras con mejor comportamiento en
cuanto a adherencia y transparencia.

Otros 3 estudios comparan apdsi-
tos de espuma de poliuretano con apé-
sitos hidrocoloides (35-37). Tanto Ba-
le (36) como Thomas (37) concluyen
que los apésitos de espuma de poliu-
retano ofrecen mejor comportamien-
to de manejo del exudado que los hi-
drocoloides. Los tres estudios coinci-
den en que la retirada de los apésitos
de espuma de poliuretano es mds f4-
cil que los hidrocoloides. Con respec-
to al tiempo de mantenimiento del
apésito colocado (37), no encuentran
diferencias entre ambos tipos.

DISCUSION

Los resultados de la revisién que he-
mos realizado muestran la existencia
de pruebas a favor de la mayor efica-
cia clinica de los apdsitos basados en
cura en ambiente humedo frente a los
apdsitos tradicionales o de cura en am-
biente seco. Los apdsitos de tipo hi-
drocoloide son los que acumulan ma-
yor nimero de estudios a favor de su
eficacia. Creemos que esto es debido,
al menos en parte, al mayor tiempo
transcurrido desde el inicio de su uso
clinico. En este aspecto coincidimos
con otros investigadores que han rea-
lizados revisiones sobre distintos tipos

de heridas crénicas (5, 7, 45, 46).
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Tabla 3. Eficacia clinica de apésitos hidrocoloides frente a cura seca

45 | Estudios Hidrocoloide* Cura seca* RR** IC 95% Calidad de la evidencia 53
Aguils, 2001 20/35 10/35 2,00 1,10-3,63 Moderada
Alm, 1989 11/25 5/31 2,73 1,09-6,82 Alta
Colwell, 1993 11/48 1/49 11,23 1,51-83,65 Baja
Gorse, 1987 54176 26/52 1,42 1,05-1,93 Baja
Kim, 1996 21/26 14/18 1,04 0,76-1,42 Baja
Matzen, 1999 5/17 0/15 9,80 0,50-163 Baja
Muller, 2001 7111 11/12 0,69 0,43-1,12 Baja
Xakellis, 1992 16/18 18/21 1,04 0,82-1,32 Baja

*Ulceras cicatrizadas/tlceras tratadas.

**Riesgo relativo.

Tabla 4. Metaandlisis comparativo del uso de los hidrocoloides frente a la cura seca

Estudios (n= 4)* Hidrocoloide** Cura seca** RR*** IC 95% Peso (%)
Aguils, 2001 20/35 10/35 2,00 1,10-3,63 30,8
Alm, 1989 11/25 5/31 2,73 1,09-6,82 20,4
Colwell, 1993 11/48 1/49 11,23 1,51-83,65 6,3
Gorse, 1987 54176 26/52 1,42 1,05-1,93 42,6
Total 96/184 42/167 2,05 1,20-3,52 100%

*Estudios incluidos tras andlisis de sensibilidad (50 o mds pacientes incluidos en el estudio).
**Ulceras cicatrizadas/tilceras tratadas.
***Riesgo relativo. Modelo de efectos aleatorios (DerSimonian-Laird).

Q de heterogeneidad: 6,91, P= 0,07466.

Tabla 5. Metaandlisis comparativo del uso de los productos basados en la cura hiimeda frente a la cura seca

Estudios (n= 7)* Cura himeda** Cura seca o tradicional** RR*** IC 95% Peso (%)
Aguils, 2001 (hidrocoloide vs. gasa) 20/35 10/35 2,00 1,10-3,63 10,4
Alm, 1989 (hidrocoloide vs. gasa) 11/25 5/31 2,73 1,09-6,82 5,3
Colwell, 1993 (hidrocoloide vs. gasa) 11/48 1/49 11,23 1,51-83,65 1,3
Gorse, 1987 (hidrocoloide vs. gasa) 54/76 26/52 1,42 1,05-1,93 21,8
Kaya, 2005 (hidrogel vs. gasa) 21/25 13/28 1,55 1,03-2,33 16,8
Nisi, 2005 (mod. proteas. vs. gasa) 36/40 28/40 1,29 1,02-1,61 26,4
Sayag, 1996 (alginato vs. dextraném.) 35147 19/45 1,76 1,21-2,58 18,0
Tortal 188/296 102/276 1,61 1,28-2,02 100%

*Estudios incluidos tras andlisis de sensibilidad (50 6 mds pacientes incluidos en el estudio).
**Ulceras cicatrizadas/tilceras tratadas.
***Riesgo relativo. Modelo de efectos aleatorios (DerSimonian-Laird).

Q de heterogeneidad: 11,09, P= 0,08577.

También existen pruebas de la ma-
yor eficacia de los hidrogeles y algina-
tos frente a la cura tradicional, aun-
que atin es escaso el nimero de estu-
dios existentes. La situacién con res-
pecto a las espumas de poliuretano es
algo mds confusa. Los estudios que las
comparan frente a la cura seca son po-
cos y de tamafio muestral pequefio, lo
que no permite una conclusién defi-
nitiva. Sin embargo, s{ hemos encon-

trado datos, al compararlos entre sf,
de que su eficacia clinica serfa, al me-
nos, igual a la de los hidrocoloides, lo
cual permite generar evidencias, aun-
que de forma indirecta, de su supe-
rioridad sobre la cura tradicional. En
este punto, nuestra revisién aporta
nueva informacién con respecto a las
revisiones previas, que no extrafa nin-
guna conclusién sobre la eficacia de
las espumas de poliuretano (7, 45, 46)
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y confirma los resultados obtenidos en
2005 por el NICE (5).

En términos de eficacia clinica,
medida por cicatrizacién completa de
las dlceras, no hemos encontrado di-
ferencias entre las distintas familias de
apdsitos de cura en ambiente hime-
do (segtin su composicién). Este re-
sultado, similar al presentado en otras
revisiones (5, 45), podria hacer pen-
sar, en una primera lectura, que los di-
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Garcfa Ferndndez, EP; Pancorbo Hidalgo, PL.; Verdd Soriano, J.; Soldevilla Agreda, J.J.;
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DE LOS PRODUCTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION:
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Tabla 6. Metaandlisis comparativo del uso de hidrocelulares frente a hidrocoloides

Ne de estudios*: 4 Hidrocelulares** Hidrocoloides** RR*** IC 95% Peso (%)
Bale, 1997 7129 5/31 1,50 0,53-4,19 22,1
Hondé, 1994 31/80 23/89 1,48 0,95-2,32 44,2
Thomas, 1997 10/50 16/49 0,61 0,31-1,21 33,7
Total 48/159 44/169 1,11 0,60-2,05 100%

*Estudios incluidos tras andlisis de sensibilidad (50 o mds pacientes incluidos en el estudio).

**Ulceras cicatrizadas/udlceras tratadas.

***Riesgo relativo. Modelo de efectos aleatorios (DerSimonian-Laird).

Q de heterogeneidad: 4,84, P= 0,08898.

ferentes tipos de productos de CAH
son iguales en su eficacia. Sin embar-
go, pensamos que es importante ha-
cer dos consideraciones. La primera es
que la cicatrizacién es un proceso com-
plejo, con diferentes fases que condu-
cen a un resultado final, pero que tie-
nen requerimientos diferentes, por lo
que es poco probable que un tnico
apésito pueda cumplir de forma efi-
caz y a la vez todos los requerimien-
tos de la herida crénica en sus dife-
rentes fases. Desde este punto de vis-
ta, el resultado cicatrizacién comple-
ta de la dlcera no serfa un buen indi-
cador para valorar diferencias en la efi-
cacia de diferentes tipos de apdsitos,
y posiblemente serfa mds adecuado
considerar resultados parciales de ca-
da una de las fases: desbridamiento,
granulacién, epitelizacién. En segun-
do lugar, puede que la actual clasifi-
cacién de los apdsitos y productos de
tratamiento de heridas crénicas segtin
en su ingrediente principal pueda ser
inexacta, ya que productos de la mis-
ma familia pueden tener una compo-
sicién diferente. En este sentido, qui-
z4s sea mds adecuada la clasificacién a
partir de la funcién del producto que
propone van Rikswijk: absorcién del
exudado, proteccién frente a la con-
taminacién, desbridamiento, ayuda a
la granulacién, ayuda a la epiteliza-
cién, reduccién del dolor y trata-
miento de la infeccién (47).

Los productos de CAH son mds
rentables que el tratamiento en am-
biente seco, con gasa o apésitos tradi-
cionales. Aunque el nimero de estu-
dios que analizan los aspectos econé-
micos del tratamiento local de las UPP
no son muchos, las conclusiones que

se extraen de ellos muestran claramente
la ventaja de los productos de CAH
(hidrocoloides y espumas de poliure-
tano) al considerar la dimensién coste
y efectividad. Aunque los apdsitos de
cura en ambiente himedo tienen un
mayor precio unitario, cuando se con-
sidera el coste por proceso, en el que
se incluyen otros elementos asociados,
ndmero de curas, tiempo de enferme-
rfa, tiempo de hospitalizacidn, etc., el
resultado global es un coste inferior a
la alternativa de cura con apésitos de
gasa. Los resultados publicados por
otros autores también respaldan la ren-
tabilidad de los productos de CAH tan-
to en UPP (45, 48) como en otro tipo
de heridas crénicas (48, 49).

El comportamiento de los apdsi-
tos es contemplado en pocas investi-
gaciones con disefio de ensayo clini-
co, ya que ha sido considerado un as-
pecto secundario frente al resultado
principal de cicatrizacién de la lesién.
Sin embargo, desde la perspectiva de
la adecuacién de los productos CAH
a las distintas fases del proceso de ci-
catrizacion, su andlisis puede tener bas-
tante interés. En nuestra revisién no
hemos encontrado diferencias rele-
vantes en el comportamiento de los
apésitos de tipo hidrocoloides entre
si, excepto la influencia de la forma de
apdsito para el tratamiento de la UPP
localizadas en sacro. Destacamos el re-
sultado favorable de las espumas de
poliuretano en el manejo del exuda-
do, frente a otros productos de CAH,
lo que las hace especialmente indica-
das para esta funcién en las primeras
fases del tratamiento local de heridas
crénicas. Pensamos que la incorpora-
cién de indicadores objetivos del com-
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portamiento de los productos de CAH
en las distintas fases del proceso, es un
aspecto importante a considerar en fu-
turas investigaciones sobre la efectivi-
dad clinica de estos productos.
Limitaciones

Esta revisién sistemdtica presenta al-
gunas limitaciones que no podemos
dejar de sefialar. La heterogeneidad de
los resultados de los ensayos clinicos
individuales considerados ha sido alta
(tanto por diferencias en el disefio co-
mo por tamafios muestrales muy dife-
rentes, y a veces insuficientes). Esta cir-
cunstancia nos ha obligado a introdu-
cir precauciones adicionales en el and-
lisis, como el empleo del modelo de
efectos aleatorios —menos sensible a
la heterogeneidad— pero con una ma-
yor margen de confianza y la exclusion
del andlisis conjunto de los estudios de
muestra inferior a 50 pacientes, con el
fin de comprobar la estabilidad del re-
sultado. A pesar de ello, creemos que
los resultados obtenidos ofrecen sufi-
cientes garantias de fiabilidad para ser
aplicados a la préctica clinica.

Un segundo aspecto destacable es
la decisién de no incluir en la revisién
los estudios no publicados. Aunque
esto puede introducir un sesgo de pu-
blicacién, debido a que estudios con
resultados negativos no hayan sido pu-
blicados, nuestra decisién se basa en
dos razones: la primera es la dificul-
tad en localizar los estudios no publi-
cados y en acceder a sus resultados, ya
que la mayorifa de los ensayos clinicos
sobre apdsitos son financiados por las
compaiifas fabricantes y éstas no sue-
len difundir los estudios que no en-
cuentran un resultado favorable. En
segundo lugar, los estudios no publi-
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cados carecen del filtro que propor-
ciona la revisién por pares previa a la
publicacién y que casi siempre mejo-
ra el articulo y elimina errores y omi-
siones. Esta posicién es compartida
por otros autores (50-53).

CONCLUSIONES

Los productos para el tratamiento de
UPP basados en cura en ambiente hi-
medo tienen mayor eficacia clinica (ci-
catrizacién) que el tratamiento tradi-
cional con gasa (ambiente seco).

No hay diferencias en la eficacia
clinica (cicatrizacién) de un tipo de
productos de tratamiento en ambien-
te himedo sobre los otros tipos.

Para la seleccién de un apdsito de
cura en ambiente hiimedo se deberd te-
ner en cuenta la fase del proceso de ci-
catrizacién y el estado concreto de la le-

sién (tipo de tejido, exudado, carga bac-
teriana, localizacién, en especial las pro-
minencias dseas, piel perilesional, etc.)

El coste global del tratamiento de
UPP con productos basados en am-
biente htimedo (hidrocoloides y espu-
mas de poliuretano) es menor que el
del tratamiento tradicional con gasa
(ambiente seco).

El apésito hidrocoloide con forma
triangular presenta mejor comporta-
miento en el tratamiento de UPP lo-
calizadas en el sacro.

Los apdsitos de espuma de poliu-
retano (hidropolimeros) presentan una
mayor capacidad de absorcién del exu-
dado y una mayor facilidad en la reti-
rada que los apésitos hidrocoloides.

Algunos de los estudios sobre efi-
cacia de los productos de CAH dis-
ponibles ofrecen una calidad de evi-

dencia baja o muy baja, debido a erro-
res en el disefio y/o en el desarrollo del
ensayo clinico.

Una parte importante de los ensa-
yos clinicos analizados tienen un tama-
flo de muestra pequefio, lo cudl dificulta
la deteccién de diferencias significati-
vas entre los productos comparados.
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