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Resumen

Introduccion: Del tipo de tratamiento y la eficacia del mismo depende la evolucion y la mejora en
la calidad de vida del paciente con heridas cronicas; existen diversos tratamientos para las heridas
cronicas de acuerdo con el tipo de lesion, la duracion del tratamiento y los factores individuales
del paciente. Los diversos tratamientos innovadores demuestran resultados favorables en cuanto
a la reduccion del tiempo y el tamafio de las heridas cronicas. Este articulo tiene como objetivo
describir los tratamientos innovadores utilizados en el manejo de las heridas cronicas, de uso poco
frecuente en las clinicas de heridas. Metodologia: Revision de la literatura estructurada en tres
fases: recoleccion de articulos en bases de datos como Scopus, Pubmed, Dialnet, Ebscohots, y
Elsevier; uso de palabras clave como pie diabético, herida cronica y tlcera por presion; revision y
clasificacion de 50 articulos en idioma espanol, inglés y portugués. Resultados: Se registraron 12
tratamientos innovadores para el manejo de las heridas conicas, cada uno con evidencia cientifica
de su utilidad en los distintos tipos de heridas cronicas. Conclusién: Conocer nuevos tratamientos
ayuda al enfermero a ampliar las opciones de intervencion, presentar alternativas de tratamiento de
menor costo, o mas rapida dependiendo del tipo de herida y la condicion del paciente.

Palabras clave: Ulcera de la Pierna, pie diabético, tilcera por presion,

Abstract
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Introduction: The type of treatment and its efficacy depends on the evolution and the improvement
of the quality of life of the patient with chronic wounds; diverse treatments exist for chronic wounds
according to the type of injury, duration of the treatment, and the individual factors of the patient.
The diverse innovative treatments demonstrate favorable results in terms of reduction of time and
size of chronic wounds. This article has as its objective to describe the innovative treatments used
in the handling of chronic wounds, of infrequent use in wound care centers. Methodology: Review
of the structured literature in three phases: recollection of articles in databases such as Scopus,
Pubmed, Dialnet, Ebscohots, and Elsevier; use of keywords such as diabetic foot, chronic wound,
and pressure ulcer; review and classification of 50 articles in Spanish, English, and Portuguese.
Results: 12 innovative treatments were registered for the handling of chronic wounds, each one with
scientific evidence of their utility in the different types of chronic wounds. Conclusion: Determine
new treatments helps the nurse to extent the intervention options, and present treatment alternatives
of lower cost or faster treatment depending on the type of wound and the condition of the patient.

Keywords: Leg ulcer, diabetic foot, pressure ulcer
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Resumo

Introdugao: Do tipo de tratamento e da eficacia do mesmo depende a evolugao e a melhora na qua-
lidade de vida do paciente com feridas cronicas; existem diversos tratamentos para as feridas cro-
nicas de acordo ao tipo de lesdo, a duracao do tratamento, e aos fatores individuais do paciente. Os
diversos tratamentos inovadores demostram resultados favoraveis em quanto a reducdo do tempo e
o tamanho das feridas cronicas. Este artigo tem como objetivo descrever os tratamentos inovadores
utilizados no manejo das feridas cronicas, de uso pouco frequente nas clinicas de feridas. Metodo-
logia: Revisdo da literatura estruturada em trés fases: recolec¢d@o de artigos em bases de dados como
Scopus, Pubmed, Dialnet, Ebscohots e Elsevier; uso de palavras chave como pé diabético, ferida
cronica e tlcera por pressao; revisao e classificagao de 50 artigos em idioma Espanhol, Inglés e Por-
tugués. Resultados: Registraram-se 12 tratamentos inovadores para o manejo das feridas conicas,
cada um com evidencia cientifica de sua utilidade nos diferentes tipos de feridas cronicas. Conclu-
sa0: O conhecimento de novos tratamentos ajuda ao enfermeiro a ampliar as opgdes de intervengao,
apresentando alternativas de tratamento mais rapidas ou de menor custo, dependendo do tipo de

ferida e da condicao do paciente.

Palavras-chave: Pé diabético, Ulcera da Perna, Ulcera por pressio

Introduccion

El cuidado de las heridas retorna a la antigliedad
cuando el hombre, en la busqueda de mejores
resultados para favorecer el proceso de cicatrizacion
en menores intervalos de tiempo, hizo uso de
diversos métodos y sustancias para el tratamiento
de lesiones (1). Actualmente, el tratamiento de
las heridas contempla un proceso dindmico que
depende de evaluaciones sistematizadas de la herida,
prescripciones de diferentes tratamientos que pueden
ser variables de acuerdo con el momento evolutivo
del proceso cicatrizante y personalizado, por cuanto
se deben considerar todos los factores individuales
del paciente (2).

La eleccion del tratamiento debe evaluarse con
relacion a las indicaciones, contraindicaciones, costes
y eficacia (2). Del tipo de tratamiento y la eficacia del
mismo depende la evolucion y la mejora en la calidad
de vida del paciente. En la literatura existen diversos
tratamientos para las heridas cronicas y todos ellos
demuestran su eficacia de acuerdo con el tipo de
lesion, la duracion del tratamiento y los factores
individuales del paciente. Aun asi, existen autores que
combinan las terapias estandar con otros tratamientos,
con el fin de obtener resultados favorables para los
pacientes. No descartan el uso de terapias como la
compresiva, la antibioticoterapia, el desbridamiento
y demas, como tratamiento de base para las heridas
cronicas debido a su evidencia cientifica y su utilidad
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en la reduccion del tamafio de la herida y la pronta
cicatrizacion de la misma.

Tratamientos innovadores como la ozonoterapia,
la electro estimulacion y la terapia con ultrasonido
demuestran resultados favorables en cuanto a la
reduccion del tiempo y el tamafio de las heridas
cronicas que, si son utilizados de forma paralela
con los tratamientos convencionales, potencian su
efectividad y disminuyen la estancia hospitalaria del
paciente o el nimero de visitas al centro de salud para
realizar las curaciones.

Por otro lado, los errores clinicos, las malas practicas
y los desempefos deficientes -a menudo asociados
con el déficit de formacion de las personas encargadas
en las Clinicas de Heridas-, ademas de los perjuicios
clinicos, imputan una enorme carga econdmica a los
costes en salud (3). Las heridas cronicas constituyen
uno de los mas importantes problemas asistenciales
que afectan al sistema de salud, por la disminucién
de la calidad de vida de quien la padece y de sus
cuidadores (4), y por su elevado coste econémico,
determinado por el tiempo de tratamiento de la herida
que, segun Fernandez (5), puede variar entre 150 a
180 dias para lograr una curacion efectiva, sumado
a la dedicacion en tiempo de los profesionales de
enfermeria a cargo de los diversos tratamientos.

Los profesionales de enfermeria ejercen un rol
importante en el tratamiento de las heridas cronicas,
el cual esta determinado por su condicion de evaluar
el cuidado diario incorporando los principios técnico-
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cientificos y los valores éticos indispensables para la
practica profesional (2), con el propdsito de asegurar
la atencion integral de los pacientes y garantizar la
calidad de la atencion.

Tabla 1. Clasificacion de heridas cronicas

Frente a la clasificacion de las heridas cronicas, exis-
ten guias y manuales propuestos por diversos autores
(Ver Tabla 1), quienes manejan diferentes tipologias
para clasificarlas, tal como se presenta a continuacion:

Manual de Prevencion de Cuidados

Guia para la Atencion Integral del Guia Practica Clinica de Enfermeria para

Autor . . Paciente con Heridas Crénicas y la prevencion y Tratamiento de Ulceras
locales y Heridas Cronicas . - ) . .
Ulceras por Presion por Presion y otras Heridas Cronicas
Ulceras por presion ) Ulceras por presion
) Ulceras por Presion )
Ulceras neoplasicas Ulceras isquémicas
Clasificacién Ulceras or ie . N . o
Ulceras en diabético p P et Heridas por pie diabético Ulceras por pie diabético
extremidad

Ulceras Vasculares cronicas

(Venosas o arteriales)

inferior

Heridas vasculares (Veno-
sas, arteriales y mixtas)

Ulceras vasculares

Fuente: Manual de Prevencion de Cuidados Locales y Heridas Cronicas (7), Guia para la Atencion Integral del
Paciente con Heridas Cronicas y Ulceras por Presion (8), Guia Practica Clinica de Enfermeria para la prevencion
y Tratamiento de Ulceras por Presion y otras Heridas Cronicas (9).

De acuerdo con las clasificaciones mencionadas, y
teniendo en cuenta que se evidencia similitud en la
clasificacion de las heridas cronicas, esta revision se
centrara en las tlceras por presion, ulceras vasculares
de tipo arterial y venoso, y ulceras por pie diabético.
La prevalencia de las heridas cronicas determina
la necesidad de intervencion del profesional de
enfermeria para ejecutar el tratamiento adecuado
para la misma, teniendo en cuenta que la presencia
de las heridas cronicas esta determinada por diversos
factores de riesgo, como es el caso de la insuficiencia
venosa para las tlceras de tipo venoso. En un estudio
realizado por Arévalo y Espino (10) se estimé que la
prevalencia de las ulceras por presion en personas
mayores residentes en instituciones de salud esta
entre un 2,3 % y un 28 % y que, entre la poblacion
con problemas de movilidad, se estima que entre
un 50 % y un 80 % de aquellas con lesion medular
desarrollara una tlcera por presion (UPP).

Lima et al. (11) mencionan que en el Reino Unido
se identifico una incidencia global de tUlceras de
piernas de 0,18 %. De este 0,18 %, el 38 % presentaba
evidencias de incompetencia del sistema venoso
profundo, el 43 % del sistema venoso superficial,
el 31 % tenia sefales de isquemia y el 10 % no
evidencid sefiales de insuficiencia arterial o venosa.
A pesar de que es dificil determinar el numero exacto
de tlceras de piernas, en la poblacion norteamericana
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mayor de 65 afios fue estimado un 12 % para 1988
y aproximadamente un 22 % se proyecta para el afo
2030. La incidencia de insuficiencia venosa cronica
es de aproximadamente 5,9 % y la incidencia de
ulcera venosa esta alrededor de un 1 % en el mundo
occidental, siendo mas frecuente en los ancianos.

Tipos de heridas cronicas

e Las ulceras por presion son definidas como
aquellas localizadas en la piel y/o el tejido
subyacente a ellas, generalmente ubicadas
sobre una prominencia 0sea a consecuencia de
la combinacién de la presion, la isquemia y las
fuerzas tangenciales o de cizallamiento (6). El
mecanismo de produccion de las ulceras por
presion se basa en la alteracion de la irrigacion
sanguinea de la zona por una causa externa: la
presion (9).

Entre los principales tratamientos empleados
en las Ulceras por presion se encuentra el
desbridamiento, ya sea quirdrgico, enzimatico,
larval, autolitico, osmoético o mecanico y el
uso de diversos apositos que promuevan la
cicatrizacion y/o ayuden a controlar la infeccion
o el riesgo de infeccion (9). Adicional a éstos
se encuentran tratamientos como la terapia de
electro estimulacion, colgajos, tratamiento topico
con Triticum vulgare, apdsitos de espuma y



apositos con solucion de ringer, cura en ambiente
htimedo, hidrocirugia, laser y adhesivo tisular,
entre otros.

Las tlceras vasculares son aquellas lesiones
producidas por alteraciones en la circulacion
sanguinea de las extremidades inferiores;
su evolucion suele ser cronica y su manejo
terapéutico dificil. La lesion resultante puede
afectar unicamente a las capas mas superficiales
de la piel o llegar a alterar planos mas profundos,
incluso los tejidos muscular y 6seo (12).

Atendiendo a su etiologia, las tlceras vasculares
se pueden clasificar en arteriales, venosas o
mixtas (arteriovenosas), linfaticas o neuropaticas
-éstas ultimas mencionadas en este apartado
debido a que son un tipo especial de heridas
presentes en las lesiones de pie diabético (12),
pero que se profundizaran en el apartado de
ulceras por pie diabético.

Segiin el Consenso sobre ulceras vasculares
y pie diabético de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH) (13),
las tulceras vasculares constituyen un gran reto
para los profesionales de enfermeria, dado que
su prevalencia oscila entre el 0,1 % y el 0,3 % y
su incidencia es entre 3 y 5 nuevos casos al afio
por cada mil personas. Estas cifras se duplican
en segmentos de poblacion mayores de 65 afios,
donde se destaca su alta cronicidad y recidiva, de
las cuales entre el 40 % y el 50 % permanecera
activa entre seis meses y un afio, y un 10 %
alcanzara hasta los 5 afios de evolucion (13).

Las ulceras de tipo venoso se definen como una
pérdida de continuidad de la piel que afecta la
epidermis y la dermis de la pierna (por debajo
de la rodilla) que persiste durante cuatro semanas
0 mas y, por lo general, se curan en un tiempo
medio de 24 semanas. Suelen ser producidas
por alteraciones del correcto retorno venoso
debido a una incompetencia del sistema valvular
venoso de las extremidades inferiores, con o
sin obstruccion del flujo venoso sanguineo. Su
etiologia incluye procesos inflamatorios que
producen una activacion leucocitaria, dafio
endotelial, agregacion plaquetaria y edema
intracelular (12).
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Entre los tratamientos de eleccion, ademas de los
mencionados en otro tipo de heridas, se adiciona
la terapia compresiva. Dicha terapia aporta,
ademas, importantes mejoras en variables como
la calidad de vida y la disminucion del dolor, entre
otros (14), ademas de autoinjertos, cromoterapia,
miel de ulmo, micro-corriente, antibioticoterapia,
plasma autologo rico en plaquetas, ultrasonido,
acidos grasos perihoxigenados y otros mas.

* Las ulceras vasculares de origen arterial son
lesiones y heridas producidas por disminucion
de riego sanguineo y como consecuencia de un
déficit critico de la presion parcial de oxigeno en
los tejidos distales. La patologia arterioesclerdtica
es la causa fundamental de las obstrucciones en
las arterias de los miembros inferiores (13).

Entre los tratamientos para ulceras arteriales,
ademas de los mencionados anteriormente, se
encuentra la terapia con oxigeno hiperbarico,
la cirugia vascular periférica y manejo
farmacologico con tromboliticos, tratamientos
que difieren especificamente de las ulceras de
tipo venoso.

* “La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define el sindrome del pie diabético como la
presencia de ulceracion, infeccion y/o gangrena
en el pie, asociada a neuropatia diabética y
a diferentes grados de enfermedad vascular
periférica como consecuencia de la interaccion
compleja de diferentes factores inducidos por
una hiperglucemia mantenida” (13, 15).

El Consenso sobre ulceras vasculares y pie
diabético de la AEEVH (13) menciona que “el
proceso etiopatogénico del sindrome de pie
diabético comprende una triada de afectacion
neuropatica, vascular e infecciosa. Algunos de
los tratamientos empleados son: el topico, laser
de baja potencia, electro estimulacion, apositos
de hidrogel, ozonoterapiay el uso de Heperprot-P.

Como se evidencia en los apartados anteriores, cada
herida cronica establece un tratamiento especifico
que favorece el proceso de cicatrizacion; no obstante,
existe una amplia literatura frente al manejo de las he-
ridas cronicas que privilegia el manejo de las mismas
con apositos de alta tecnologia, intervenciones qui-
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rargicas y, especificamente para las heridas cronicas
de tipo venoso, la terapia compresiva.

Este articulo tiene como objetivo describir los
tratamientos innovadores utilizados en el manejo
de las heridas cronicas, de uso poco frecuente en las
clinicas de heridas, ya sea por su alto costo o porque
en la actualidad se realizan investigaciones para
brindar mayor evidencia cientifica frente a su eficacia
y eficiencia en el proceso de cicatrizacion de las
heridas croénicas.

También constituye un aporte al personal que
labora en las Clinicas de Heridas (generalmente
Profesionales de Enfermeria), frente a la actualizacion
en la diversidad de tratamientos producto de la
investigacion y los avances tecnoldgicos, puesto
que dichos tratamientos se pueden combinar con
tratamientos convencionales, reduciendo el tiempo
en busqueda de una epitelializacion temprana y
ofreciendo alternativas para aquellos pacientes
que presentan recaidas -las cuales tienden a una
elevada prevalencia en este grupo poblacional-, sin
dejar a un lado la posibilidad de brindar un cuidado
personalizado que tenga en cuenta los factores
individuales y sociales de cada paciente, de tal forma
que, al mejorar el tiempo de cicatrizacion, impacte en
la calidad de vida relacionada con su salud.

Para las Instituciones de Salud se constituira en una
fuente de datos que permita realizar futuras investiga-
ciones de coste-beneficio, frente a la atencion de los
pacientes que presentan heridas cronicas. Los resul-
tados de estos trabajos se constituiran en un referente
de atencion/cuidado.

Metodologia

La metodologia de busqueda de literatura se estructurd
en tres fases: en la primera se realizo la recoleccion
de datos por medio de una busqueda bibliografica de
articulos cientificos relacionados con el tratamiento
de las heridas cronicas, en bases de datos tales como
Scopus, Pubmed, Dialnet, Ebscohots y Elsevier,
utilizando como palabras claves chronic wound,
wound, ulcers, ulceras, heridas cronicas y pie diabético.

Las publicaciones empleadas en la revision constaron
de articulos cientificos resultado de investigacion,
articulos de revision y estudios clinicos. Esta
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revision no incluyé articulos producto de estudios
de caso. Los criterios de inclusion fueron: articulos
publicados entre los afios 2006 y 2016, articulos en
idioma espafiol, inglés y portugués, poblacion adultos
y heridas cronicas.

Posterior a la bisqueda y revision de articulos, aquellos
que cumplieron los criterios de inclusion (50 articulos),
en una segunda fase fueron recopilados y consolidados
en una matriz de Excel que incluyd: titulo, autor, afio,
base de datos de donde se obtuvo el articulo, editorial,
ciudad, afio, tipo de articulo, palabras claves, enfoque
de investigacion, resumen corto y, por ultimo, una
conclusion general del articulo.

En una tercera fase se realizo la clasificacion de los 50
articulos por abordaje frente al tipo de herida cronica,
de lo que se obtuvo: 22 articulos sobre el tratamiento
de heridas croénicas por ulceras vasculares, 20
articulos acerca del manejo de tlceras por presion y
8 articulos que describen el tratamiento de las heridas
causadas por pie diabético.

Los resultados se sintetizaron y expresaron
textualmente por tipo de tratamiento, ya que los
tratamientos no son estandarizados por etologia de
herida sino por el estado clinico de la misma, para ser
estructurados en un articulo de revision que tuvo como
finalidad comunicar los resultados de investigaciones y
debates de una manera clara, concisa y fidedigna (16).

Analisis sobre tratamientos innovadores en el
manejo de las heridas cronicas.

En este articulo no se destacan las técnicas mas
utilizadas en las Clinicas de Heridas, por cuanto se
pretende presentar aquellas técnicas innovadoras.
Sin embargo, entre los tratamientos de mayor uso
por parte del personal de enfermeria y en las Clinicas
de Heridas encontramos la utilizacion de apositos de
alta tecnologia, tratamientos topicos, uso de vendajes
compresivos, manejo de diversas técnicas de
desbridamiento, uso de antisépticos y antimicrobianos.
Cabe resaltar que dichos tratamientos difieren segin
el tipo de herida y la fase de cicatrizacion de la misma.

Para dar cuenta del proposito inicial de este articulo,
a continuacion se relacionan cada uno de los
tratamientos innovadores encontrados:

En un estudio analitico y transversal realizado por
Soares et al. (3) en Portugal, con 78 enfermeros de
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distintos niveles de formacion y experiencia en el
tratamiento de heridas cronicas, se construyeron y
validaron casos clinicos virtuales de personas con
heridas cronicas y un simulador de toma de decision
para construir las matrices de costes de la accion. En
los resultados se reunid evidencia de que los costes de
tratamiento son mas elevados entre los profesionales
que no asistieron a la formacion acreditada especificay
no se encontr6 evidencia estadisticamente significativa
(p <0,255) de que la experiencia en el manejo de
heridas disminuyera el costo del tratamiento. Adicional
a esto, se concluyo que los costos del tratamiento de las
heridas cronicas estan relacionadas con la formacion
previa acreditada y se observo que las enfermeras con
mas horas de formacion tienden a disminuir el costo
del tratamiento (p < 0,011) (3).

Con lo anteriormente mencionado se evidencia
que no s6lo la implementacion del tratamiento es
indispensable para el manejo de las heridas, también
es necesario incluir el conocimiento cientifico del
personal a cargo de este manejo.

En la actualidad, existen nuevos medicamentos con
una alta efectividad en el tratamiento de pacientes con
heridas crénicas que curan por segunda intencion (17).
Por esta razéon, Gonzalez (17) realizd una revision
bibliografica sobre los efectos, indicaciones y modo
de uso de algunos productos y tratamientos utilizados
en el manejo de las heridas cronicas, “entre los cuales
se consideraron los factores de crecimiento, las
interleucinas, el colageno, la quitina, el ozono, el éter
polivinilbutilico, los desbridantes, la oligoterapia, los
dispositivos de presion negativa, las vendas inteligentes,
los apositos interactivos y bioactivos” (17).

A continuacion se mencionan los tratamientos poco
utilizados como terapias de eleccioén para el manejo
de las heridas cronicas, en las diferentes Clinicas de
Heridas o instituciones especializadas en el manejo
de heridas:

Ultrasonido

Aguilera et al. (18) realizaron un analisis critico
sobre la aplicacion del ultrasonido terapéutico para el
aumento de la cicatrizacion de ulceras en extremidad
inferior, donde mencionan el ultrasonido como una
intervencion complementaria a los cuidados médicos
convencionales, la cual se fundamenta basicamente
en los efectos no térmicos que éste presenta, los
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cuales podrian potenciar una fibrindlisis enzimatica,
estimular una sintesis proteica, inducir un aumento en
la proliferacion de células, ocasionar la liberacion de
sustancias preformadas desde las células, estimular
células inflamatorias, aumentar el deposito de
colageno y potenciar la angiogénesis a través de la
trasmision de ondas acusticas. Adicional a esto, los
investigadores encontraron que la aplicacion de
ultrasonido terapéutico de alta frecuencia podria
aumentar la cicatrizaciébn en sujetos con Tulceras
venosas de extremidad inferior tras ocho semanas de
tratamiento, con riesgo relativo (RR) de 1,40 (18).

En Iran, Beheshti et al. (19) realizaron un ensayo
clinico aleatorizado con 90 pacientes que mostraron
disminucion del dolor y mejoria del edema y el tamaiio
de laulcera después de cuatro meses de tratamiento con
ultrasonido en el grupo control, en comparacion con el
grupo de tratamiento estandar (p <0,001), afirmando
que la aplicacion de dosis bajas de ultrasonido en el
tratamiento de heridas de la piel es mas eficaz. El
ultrasonido puede mejorar la cicatrizacion de heridas a
través de la produccion, la vibracion y el movimiento
de burbujas de tamafio micrométrico en el medio y el
tejido de acoplamiento (18,19).

Microcorriente y electro estimulacion

Un estudio piloto para un ensayo clinico controlado,
realizado en Brasil por Guarda et al. (20) sobre
aplicacion de microcorriente como tratamiento de
las tUlceras venosas, enfocd dicho tratamiento en
la disminucion del dolor y el tamafio de la herida,
incluyendo a 14 individuos divididos en dos grupos.
Los sujetos recibieron 10 aplicaciones, 3 veces por
semana durante un mes, logrando evidenciar que la
terapia con microcorriente mejoro significativamente
el dolor en el grupo de intervencion (P <0.01).

Asi, infieren que la terapia con microcorriente es eficaz
en la reduccion del cuadro algido de los individuos
y favorece la reparacion del tejido al normalizar el
flujo endégeno de las corrientes de lesion que se
encuentran en la misma banda de las microcorrientes
(20). La disminucion del cuadro algido es importante
debido a que las ulceras cronicas comprometen la
calidad de vida, principalmente a causa del dolor y a
la pérdida de la independencia, ademas de su relacion
con la presencia de infeccion local (20).

En Colombia, Quiroga et al. (21) realizaron un estudio
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descriptivo sobre el uso de la estimulacion eléctrica
como terapia ayudante para la curacion de heridas
y formularon una propuesta de protocolo desde la
evidencia, fundamentada en los procesos biologicos,
eléctricos y mecanicos de la piel. “Este tipo de electro-
estimulacion es utilizado en curacion de heridas en
piel con el fin de vencer la alta resistividad de la piel
y aumentar la conductividad en este tejido” (21).
Aun asi, no existe consenso sobre los efectos de este
tratamiento en las heridas cronicas.

Tratamientos como el ultrasonido y la microcorriente, al
igual que otros como los apositos, buscan la cicatrizacion
total de la herida y la reduccion del dolor que diversas
terapias pueden generar al implementarse. Al intervenir
las heridas cronicas con este tipo de terapias se abren
diversas opciones de tratamiento que pueden mejorar
o ayudar a los tratamientos convencionales a acelerar
el proceso de cicatrizacion de la herida. Aunque existe
evidencia cientifica del uso de estas terapias, sigue
existiendo duda sobre su implementacion debido a
que, en algunos casos, solo quedan como trabajos
investigativos y no se da la oportunidad de ser realizados
en las clinicas de heridas y demas hospitales que manejen
este tipo de heridas cronicas.

Acidos grasos hiperoxigenados

Entre los diversos tratamientos para las heridas
se encuentran los denominados 4cidos grasos
hiperoxigenados (AGHO). Para Martinez y Pareras
(22), los AGHO son productos compuestos por acidos
grasos esenciales que han sido sometidos a un proceso
de hiperoxigenacion, aumentan la microcirculacion,
facilitan la renovacion celular, aumentan la resistencia
de la piel y evitan la deshidratacion (22).

En un estudio clinico longitudinal con 189 pacientes,
Toro et al. (23) ponen a prueba la eficacia de
los AGHO, demostrando que en el 37 % de los
participantes disminuy6 la cantidad de exudado y
que la muestra, en su totalidad, logré mejoria a las 8
semanas, pasando de un mal pronostico (grado II) a
un muy buen prondstico (grado 1V).

Del mismo modo, Martinez y Pareras (22) realizaron
una revision bibliografica donde descubrieron que
los AGHO son importantes para el mantenimiento de
la integridad de la piel, ya que, en algunos estudios
revisados, se obtuvieron diferencias significativas
entre la utilizacion de un AGHO vy la aplicaciéon de
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una sustancia oleosa en la prevencion de las UPP en
sacro (P <0,04), disminuyendo a casi la mitad el riesgo
relativo odds ratio (OR 0,61) de formacion de UPP
independientemente de otros factores de riesgo, con lo
cual se demuestra la efectividad de los AGHO en la
prevencion de las UPP y en el retraso de su formacion.

Triticum Vulgare

Un nuevo tratamiento médico compuesto de Triticum
Vulgare producido en diversas formas farmacéuticas
(crema, gasas, gel, espuma, hidrogel) destinado
al tratamiento topico de las heridas cutaneas fue
implementado en un estudio piloto con 50 pacientes,
en el afio 2015, por Romanelli et al. (24). Este
dispositivo, que contiene un extracto acuoso de
Triticum Vulgare actia eliminando el exceso de
exudado de la superficie de la herida y proporciona
un microambiente himedo estéril, una barrera para
los microorganismos y aislamiento térmico.

Adicional al tratamiento topico, se manejo terapia
compresiva y apositos para disminuir el exudado.
Como resultado final se observé reduccion en el area
de la superficie de la lesion, con mayor eficacia en las
presentaciones de crema >50% (p <0.0095) e hidrogel
>50% (p <0.0014), y en los signos y sintomas clinicos
de la enfermedad con mayor eficacia en la presentacion
de gasas, por lo que se concluye que el dispositivo
médico puede ser util para el tratamiento de ulceras
venosas cronicas, puesto que actiia como un aposito
protector y tiene un mayor efecto de curacion en heridas
de la piel aguda tales como aquellas traumaticas y las
quemaduras superficiales (24).

Implementar nuevas alternativas de tratamiento como
el Triticum Vulgare abre espacio para aumentar la
credibilidad en la medicina basada en la evidencia, dando
la oportunidad a nuevos productos de ser utilizados
como adyuvantes en el tratamiento de primera eleccion
para las heridas crénicas y asi potenciar sus efectos, mas
aun cuando son dispositivos de procedencias naturales.

Terapia Laser

La terapia laser es una de las opciones eficaces
en el tratamiento de las heridas crénicas. Existen
diversos tipos de laser como los son el infrarrojo,
laser de Erbium, laser de baja y alta potencia y
laser estimulante. Su eficacia y forma de aplicacién
depende del tipo de herida crdénica y la evolucion
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del paciente, teniendo en cuenta que la base de su
mecanismo de accidn es conseguir la cicatrizacion en
menor tiempo y disminuir el dolor del tratamiento.

En el ambito de enfermeria apenas se esta considerando
el uso de la terapia laser. En la busqueda realizada
se encontré un estudio descriptivo-prospectivo que
contd con la participacion de 60 pacientes con ulceras
venosas de miembros inferiores, realizado por De la
Cruz et al. (25), en Cuba, donde los investigadores
utilizaron la terapia laser como bioestimulador que
promueve la “hiperpolarizacion de la membrana
celular, la aceleracion de los procesos metabodlicos y
el incremento del intercambio de sustancias nutritivas,
lo que contribuye a fortalecer la accion de las células
defensivas”.

Asimismo, “posee accion antibacteriana, anti-
edematosa y estimulante del sistema inmunitario y su
efecto fotoquimico produce una vasodilatacion capilar
y arteriolar al actuar directamente sobre el esfinter pre
capilar, lo que favorece el aumento de nutrientes y de
oxigeno” (25). De la Cruz et al. (25) implementaron
un total de 15 sesiones durante 3 semanas en el total
de las heridas estudiadas, encontrando que el 67 %
(n=40) de los pacientes lograron la epitelizacion
total a las tres semanas de tratamiento, aunque en un
pequefio grupo ya se observaba este resultado en la
segunda semana.

Otra forma de implementar la terapia laser fue la
expuesta por Hernandez et al. (26) en su estudio
prospectivo con 17 pacientes que recibieron
irradiacion laser semanal durante 3 meses, con el
fin de evaluar el uso del laser de Erbium que emite
en 2940 nm de longitud de onda y la tecnologia
RecoSMA que se emplea por accion mecanico-
acustica, produce efectos de resonancia en el interior
de la dermis y activa la regeneracion del tejido. Los
resultados mostraron curacién completa o reduccion
del area de las ulceras en aproximadamente el 50
% de su superficie inicial, en mas del 50 % de los
pacientes (P <0,05).

Por otro lado, en un estudio realizado en Francia,
Leclére et al. (27) desarrollaron un ensayo clinico
prospectivo comparativo en 34 pacientes, dirigido a
evaluar la eficacia de la cicatrizacion de ulcera venosa
asistida por laser de diodo de 90 nm. El estudio revelo
que el laser no promueve la cicatrizacion de las
heridas en su totalidad, debido a que, de la muestra
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total, en el grupo control cuyo tratamiento consistio en
desbridamiento con bisturi y posterior cubrimiento de
la herida con apdsito hidrocelular, las ulceras habian
disminuido en promedio un 94,3 % de la superficie
original, mientras que en el grupo que recibi6 terapia
laser la disminucion fue del 74,2 %. Sin embargo,
encontraron una correlacion positiva entre el tiempo
terapéutico y el tamafio de la tlcera en ambos grupos,
y para cada sesion el coeficiente varia entre 0,34 <r
<0,58 con p entre 0,0003 <p <0,08.

Existe evidencia sobre la eficacia del tratamiento de
las heridas cronicas con terapia laser. Una seleccion
adecuada de los parametros del laser (longitud de
onda, potencia, tiempo de irradiacién) podria mejorar
la utilidad de la terapia y disminuir la seleccion erronea
del tipo de laser de acuerdo con la herida. De este
modo, resulta necesario especificar el tipo de laser y
la tecnologia a utilizar, de acuerdo con las condiciones
clinicas del paciente, para obtener resultados
favorables.

Ozonoterapia

“La ozonoterapia sistémica se aplica empiricamente
en humanos desde hace mas de 40 afios y una gran
variedad de enfermedades, no relacionadas entre si,
se tratan con Ozono (O3) con buenos resultados, pero
con desconoci-miento de los mecanismos de accion
y sin la conduccidén de ensayos clinicos de forma
controlada” (28).

El ozono tiene multiples efectos en la cicatrizacion
de heridas debido a la propiedad de liberar oxigeno
naciente. Se ha demostrado que tiene capacidades
bactericidas y estimulantes de enzimas antioxidantes,
como lo mencionan Zhang et al. (29) en su estudio
prospectivo, aleatorizado y controlado con 50
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
II. Estos autores implementaron el desbridamiento
como tratamiento estandar y, paralelo a este grupo,
seleccionaron un grupo de pacientes que recibio
tratamientos 0zono-oxigeno no invasivos en una
bolsa especial durante 30 minutos diarios, por 20
dias, ademas del tratamiento estandar.

Se obtuvo en el grupo de ozono una reduccion del
tamafio de la herida mayor que en el grupo control
(6,84 + 0,62 P <0,022 frente a 3,19 + 0,65 cm2, P
<0,001), aumentando a su vez las fibras de colageno.
La tasa de efectividad fue mayor en el grupo de
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ozono 92 % (23/25) versus 64 % (16/25) (P <0,037);
por tanto Zhang et al. (29) aseveran que, aunque la
terapia con ozono puede promover la disminucion
del tamafio de la herida, también puede generar la
aparicion de factores de crecimiento enddgenos en
las heridas locales.

En un estudio experimental de intervencion realizado
por Alvares et al. (28) con 150 pacientes diabéticos
tipo II, divididos en tres grupos, la frecuencia de
mejoria de las lesiones superd el 75 %, mayor
en los que recibieron el tratamiento combinado
(antibioticoterapia y ozono) (86 %), los que no se
diferenciaron de aquellos que recibieron ozono
solamente (84 %) (p <0,07). De acuerdo con dichos
resultados, se demuestra que la ozonoterapia resulta
beneficiosa como una variante terapéutica o como
adyuvante de la antibioticoterapia.

La ozonoterapia, ademas de promover la cicatrizacion
de la herida, aumenta las concentraciones de oxigeno
en sangre y, como lo exponen Alvares y et al. (28),
es un buen coadyuvante con otros tratamientos para
evitar la aparicion de infecciones que entorpezcan
una adecuada cicatrizacion.

Factor de crecimiento epidérmico recombinante:
Heberprot-p

“La administracion local de factor de crecimiento
epidérmico recombinante para promover la
granulacion y la cicatrizacion de ulceras cronicas
severas por pie diabético es una nueva alternativa que
se ha comenzado a utilizar en la practica médica en
ciertos paises como Argentina” (30).

En su estudio retrospectivo, Garelli et al. (30) trataron
127 pacientes con 75ug de factor de crecimiento
epidérmico, Heperprot-P, administrado perilesional
e intralesionalmente, y encontraron que “el 91 %
de los pacientes presentd respuesta de granulacion,
siendo del 70.3 % para la respuesta completa o total
de la lesion y del 20.7 % para la respuesta parcial.
La tasa de cierre completo de la ulcera fue del 69.2
%, con un tiempo medio para la cicatrizacion de 13
semanas”, cumpliendo con los objetivos principales
del tratamiento con Heperprot-p: granulacién y
estimulacion de la cicatrizacion.

Con una aplicacion similar, Garcia et al. (31), en un
estudio descriptivo retrospectivo realizado en Cuba,
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combinaron la cirugia curativa (desbridamiento,
ostectomia y decapitacion) con el tratamiento
con Heberprot-p en 109 personas diabéticas que
presentaban Ttlceras neuropaticas del antepie,
administrando 75pg de Heberprot-p con una
frecuencia de 3 veces por semana.

El tiempo de epitelizacion y de las recidivas mostrd
significativas reducciones con el uso de la terapia
con el Heperprot-p, debido a que el desbridamiento
comun demord entre 68,3 + 3,4 dias para que se
produjera la epitelizacion, mucho mas que el tiempo
que se necesitd para la epitelizacion con el uso
intralesional del factor de crecimiento epidérmico,
21,2 + 4,1 dias. Asi, los autores demostraron que
el factor de crecimiento epidérmico constituyd un
tratamiento adyuvante para acelerar la cicatrizacion
de las tulceras profundas complejas producto del
desorden metabolico (31).

En otro estudio observacional y prospectivo realizado
por Alvarez et al. (32), con 177 pacientes adultos que
presentaban ulceras por pie diabético y que fueron
tratados con Heberprot-p, se evidencio que el 75,2 % de
los pacientes presentd granulacion completa de la lesion,
de los cuales el 53 % era diabético tipo II (P <0,015). El
59,9 % de los pacientes que granularon utilizaron dosis
de 75 pg (p <0,020). De lo anterior se infiere que el
Heberprot-p es eficaz en las condiciones de la practica
clinica habitual para conseguir la granulacion completa
en las tlceras de pie diabético (32).

El uso de factor de crecimiento recombinante
promueve efectivamente la cicatrizacion de las heridas
causadas por pie diabético, como se pudo evidenciar
en los estudios expuestos anteriormente. Adicional
a esto, disminuye la probabilidad de amputacion del
miembro afectado, dando la posibilidad de aumentar
la calidad de vida de los pacientes y disminuir el
tiempo de tratamiento y recidivas.

Plasma rico en plaquetas (PRP)

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define como
porcion de plasma propio con una concentracion
plaquetaria superior a la basal obtenida mediante
centrifugacion. Se trata de una fuente de facil acceso
a los factores de crecimiento contenidos en sus
granulos alfa, los cuales se requieren para iniciar,
acelerar y mejorar los procesos de cicatrizacion y de
regeneracion tisular (33).
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Gomez et al (33) afirman que, hasta ahora, la mayoria
de los estudios realizados apoyan el uso de PRP en
ulceras cronicas de evolucion torpida, junto con
medidas de cuidado adecuadas. La aplicacion de este
tipo de tratamiento alternativo de bajo costo, mediante
una técnica minimamente invasiva para el paciente,
consigue aumentar la velocidad de reepitelizacion y
puede ser de gran utilidad en la practica clinica diaria.

Enunestudio clinico prospectivo realizado por Salazar
et al. (34) con 11 pacientes, se administro plasma rico
en plaquetas en inyeccion subcutdnea perilesional y
aplicacion topica, en 4 sesiones separadas por una
semana. Se obtuvo, asi, 5 cicatrizaciones completas y
unareduccion en lamedia de las areas de las ulceras del
59,8 %. Se evidencid una reduccion en la percepcion
del dolor relacionado con la ulcera, experimentado
por los pacientes (p < 0,05). Asi mismo, se observo
mejoria en los componentes mental y fisico de la
calidad de vida experimentada por los pacientes
después de la aplicacion del PRP (p < 0,05). Por lo
anterior, se infirio que la mejora en la calidad de vida
podria deberse a la percepcion de la disminucion del
dolor experimentada por los pacientes.

Driver et al. (35) realizaron un estudio prospectivo,
aleatorizado y controlado con 72 pacientes que
presentaban ulceras en el pie, diagnosticados con
diabetes tipo I o tipo II, divididos en dos grupos. Para
el grupo control se administr6 solucion salina en gel a
la herida, mientras que en el grupo de tratamiento se
administré gel de plasma rico en plaquetas (PRP). Se
extrajo 20 ml de sangre de cada paciente y se realizo
el procedimiento correspondiente para obtener el
plasma, e inmediatamente se aplico en la herida;
posterior a esto, se cubrid la lesion con apdsitos
de espuma. Se realizaron aplicaciones 2 veces por
semana en intervalos de 3 a 4 dias, durante un maximo
de 12 semanas.

En este estudio se obtuvo que el 32.5 % de los
pacientes curaron sus heridas a las 12 semanas de
tratamiento, la mediana de tiempo de cierre de la
herida fue de 45 dias para el grupo de PRP (P <0,126)
y la proporcion de heridas totalmente curadas fue del
81.3 % (P <0,036).

La literatura pone en evidencia la efectividad del
plasma autologo rico en plaquetas en la mejoria de
las tlceras y la promocion de la rapida cicatrizacion
de las mismas. En Colombia son escasas las
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investigaciones respecto a dicho tratamiento, lo cual
sustenta la necesidad de realizar estudios propios que
incluyan este tipo de intervencion en el pais. Aun asi,
se cuenta con los diferentes estudios de otros paises
que justifican su implementacion, lo que podria
mejorar el tiempo de curacion de las tlceras y abrir
la posibilidad a otra alternativa de tratamiento menos
costosa que las ya existentes.

Colgajo en hacha tensor de fascia lata

Existen multiples opciones terapéuticas, vya
sean colgajos randomizados, musculocutaneos,
fasciocutaneos o libres, Calderon et al. (36) utilizaron
el colgajo en hacha de tensor de fascia lata para cubrir
17 tlceras trocantéreas por presion. Este tratamiento
consiste en el disefio de un colgajo en V con irrigacion
por su base superior, que contacta con la tlcera por
uno de sus extremos, simulando la forma de un hacha.

En el estudio, Calderén et al. (36) levantaron y
rotaron el colgajo cubriendo el defecto y, finalmente,
realizaron el cierre primario en V y sin tension,
puesto que la zona donante permite un cierre primario
sin tension. Se mantuvieron drenajes durante 10
dias. El tiempo de aparicion de las complicaciones
fluctud entre los 3 y los 55 dias de postoperatorio.
Se evidencio recidiva de la tlcera por presion en 2
pacientes a los 3 y 6 meses, respectivamente, siendo
re-operados con colgajo de rotacion de musculo recto
femoral. Los pacientes fueron dados de alta entre los
31 y los 150 dias de postoperatorio.

A pesar de comprobar la eficacia del colgajo, se
presentaron algunas complicaciones comunes de las
ulceras por presion como la recidiva, infecciones
y necrosis, aunque se encontré la solucién para
manejar dichas complicaciones. A pesar de esto,
puede decirse que es un método que permite tratar
sus complicaciones de manera rapida y efectiva, sin
entorpecer la evolucion clinica favorable de la herida.

Oxigeno hiperbarico

“Distintos estudios han evaluado el efecto que tiene la
oxigenacion hiperbarica en diversos tipos de heridas”
(37). “Sus inicios se remontan al siglo XV, cuando
se utilizé para tratar enfermedades respiratorias. Su
mayor auge se registro a principios del siglo pasado,
tiempo en el que sus aplicaciones carecieron, en
muchas de las veces, de bases cientificas, hasta
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mediados del mismo siglo, cuando se realizaron
trabajos apegados a la metodologia actual que logrod
demostrar su aplicacion en enfermedades originadas
por una lesion hipoxia-isquemia. Esta modalidad de
tratamiento se fundamenta en las tres leyes de los
gases: de Boyle-Mariotte, de Henry y de Dalton” (38).

Existe importante variabilidad en cuanto a disefio,
criterios de inclusion, duracion del seguimiento, tipo
de herida y localizacion de la herida, asi como en la
modalidad de tratamiento con oxigeno hiperbarico y
la alternativa de tratamiento para el grupo control (37).
Esto ha sido comentado en diversas investigaciones y
se ha hecho necesaria la recomendacion de realizar
estudios con un mayor nimero de pacientes para
aumentar la evidencia cientifica del tratamiento.

El uso de oxigeno hiperbarico es un complemento
util y seguro para el tratamiento de heridas agudas
y cronicas. Es capaz de aumentar la presion arterial
de oxigeno, beneficiando la re-oxigenacion de la
herida, la formacién de nuevos vasos sanguineos,
la proliferacion de fibroblastos, el arribo de células
troncales al sitio de la injuria, la sintesis de colageno
y la respuesta inmune local (37). Reduce, en primera
instancia, los procesos inflamatorios tisulares por
mecanismos de vasoconstriccion, rompiendo la
cascada del proceso inflamatorio y disminuyendo
asi los riesgos de complicaciones referidas como
el sindrome compartimental. Ademas, con las
altas concentraciones de oxigeno, se favorecen
los mecanismos de oxidacion celular y se reducen
los metabolismos anaerdbicos, disminuyendo la
presencia de detritos, que son factores favorecedores
de infeccion (39).

En una revision bibliografica de los fundamentos
cientificos de la oxigenoterapia hiperbarica, Luna
(38) mencion6 que la Agencia Canadiense de Control
de Medicamentos y Tecnologia en Salud, en el afo
2008 publico un reporte sobre el tratamiento de
oxigeno hiperbarico adjunto para ulceras diabéticas.
“En ese reporte, la oxigenacion hiperbarica, junto con
el tratamiento de Ulceras de pie diabético, fue mas
efectiva y cicatrizaba mas heridas en comparacion
con el tratamiento estandar. Ademas, disminuia
la incidencia de las amputaciones mayores de
extremidades (11 % en el grupo oxigeno hiperbarico
versus 32 % en el grupo de cuidados estandar) y el
beneficio econdmico era mayor en el grupo tratado
con oxigeno hiperbarico versus el grupo de cuidados
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estandar ($40,695 vs $49,786) ¢ incrementaba la
calidad de afios de vida 3.64 vs 3.01” (38).

Duran et al. (39), con el propoésito de describir los
resultados de la aplicacion del oxigeno hiperbarico
en el tratamiento de ulceras en la enfermedad arterial
obstructiva cronica (EAOC), y teniendo en cuenta
que la “oxigenoterapia hiperbarica comprende la
administracion de oxigeno al 100 % a una presion
mayor que la atmosférica, presiones elevadas y
controladas que incrementan las concentraciones del
gas en el organismo generando, dentro de sus efectos,
un control a la presentacion de procesos de edema”,
desarrollaron un estudio experimental, observacional
y de corte transversal que conté con 45 pacientes
intervenidos, “habiendo recibido el 50 % de ellos
un numero de 20 sesiones. Con una presion de 1.5
atmosferas, se logrd una satisfactoria evolucion de
sus compromisos en el 77.7 % de los casos (p <0,05)”.

La terapia de oxigeno hiperbérico en diabéticos con
ulceras cronicas del pie (HODFU) fue investigada
por Londahl et al. (40) en un estudio aleatorizado,
doble ciego, controlado y con placebo, que evalud el
efecto de la HODFU en la curacion de las tlceras. Se
estudiaron 94 pacientes, a quienes el tratamiento se
suministré6 mediante una camara hiperbarica multi-
lugar de 85 minutos al dia, cinco dias a la semana,
durante ocho semanas (40 sesiones de tratamiento).
La cicatrizacion completa de la tlcera se logro en 37
pacientes al afio de seguimiento: 52 % en el grupo de
terapia de oxigeno hiperbarico en diabéticos (TOHB)
y 29 % en el grupo placebo (P < 0,03). La curacion
total de la tlcera se produjo en el 61 % del grupo de
TOHB y el 27 % en el grupo placebo (p <0,009).

La oxigenoterapia, de acuerdo con la revision
realizada, en algunos casos puede parecer toxica y
presentar complicaciones como la claustrofobia y
las recidivas, pero, independientemente de dichos
eventos, se evidencia que es util para el tratamiento
de ulceras por pie diabético a largo plazo. El beneficio
supera, en la mayoria de los casos, la complicacion
presentada y es por esto que se recomienda incluir
la oxigenoterapia como tratamiento coadyuvante a la
terapia estandar.

Polydeoxyribonucleotido (PDRN)

En Korea, Yoon et al. (41) realizaron un ensayo
controlado aleatorizado con 30 pacientes, en el cual
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estudiaron la eficacia del PDRN, que ayuda a la
curacion de las heridas mediante la estimulacion de la
reconstruccion de tejidos, sin efectos secundarios, y
actuia selectivamente sobre el receptor purinérgico A2
para ayudar en el crecimiento celular y la neogénesis;
ademas, promueve la reepitelizacion, alivia el edema
de la piel alrededor del area de la herida y reduce el
dolor.

Los 30 pacientes incluidos en el estudio manejaban
diagnostico de tlcera por presion; se les administro
una inyeccion intramuscular de PDRN 5 veces a la
semana durante 2 semanas y de forma perilesional
2 veces a la semana durante 4 semanas. El nivel de
significacion para todos los analisis fue ajustado por
debajo de 0,013 (41).

Después del periodo de tratamiento de 4 semanas,
se encontrd que la terapia reduce significativamente
el tamafio de la herida, sin efectos adversos durante
el tratamiento (41). Los resultados indican que el
PDRN puede modificar positivamente el proceso de
cicatrizacion de heridas en las tlceras por presion
y su uso podria mejorar los resultados clinicos de
los pacientes y reducir la necesidad de terapias
adicionales o estancia en el hospital (41).

Sulodexida

“Especificamente en la enfermedad venosa cronica,
la sulodexida incrementa la resistencia de la pared
venosa, ya que reduce su distensibilidad, incrementa
el tono venoso, disminuye la presion venosa
especialmente en posicion ortostatica y también
mejora la oxigenacidn tisular y reduce la filtracién
capilar” (42). “En las tlceras venosas cronicas de las
piernas se ha demostrado que el uso de sulodexida,
en adicion a las medidas de compresion, acelera la
curacion de las ulceras (P 0,001) en comparacion con
placebo y compresion”™ (42).

En un estudio observacional con 183 pacientes, todos
ellos manejados con tratamiento topico a criterio del
médico y medidas de compresion, Flota et al. (42)
implementaron el tratamiento con sulodexida durante
el tiempo necesario hasta el cierre de la tlcera, con
capsulas cada 12 o 24 horas y en el 37 % de los
pacientes se utilizaron ampolletas intramusculares
cada 24 horas. “En todos los casos las Glceras curaron,
la mediana del tiempo de curacion fue 60 dias, 75 %
habia curado en 100 dias o menos; a los 60 dias habia
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curado el 50.8 %, a los 90 dias el 66.7 % y a los 180
dias el 97.9 %” (42) (P < 0,001).

Serra et al (59) realizaron un estudio abierto con 53
pacientes divididos dos grupos: el grupo A recibio
tratamiento estandar mas sulodexida (SDX) y el grupo
B se mantuvo con tratamiento inicamente estandar, es
decir, terapia de compresion y manejo quirargico. El
estudio demostro que el tratamiento con sulodexida
es capaz de reducir los niveles de plasma y tejido de
expresion de metaloproteinasas de la matriz (MMPs)
y de mejorar las condiciones clinicas de los pacientes.
(P <0,01).

Conclusiones

Los tratamientos planteados explican los beneficios
observados en el estado de salud de los pacientes,
demuestran su efectividad y el proceso especifico que
se realiza para lograr la cicatrizacion, procedimientos
que deben adaptarse a las condiciones clinicas
especificas del paciente, con el proposito de lograr su
objetivo principal, de acuerdo con su evidencia.

En la revision de la literatura se hace evidente la
necesidad de realizar estudios cientificos sobre los
tratamientos innovadores para el manejo de las heridas
cronicas en Colombia, debido al escaso registro
de estudios es el pais, especificamente estudios
centrados en tratamientos que se ajusten al sistema
de salud colombiano y que puedan constituirse en
una alternativa de tratamiento que disminuya el costo
de los tratamientos estandar y potencie la rapida
cicatrizacion de las heridas.

Conocer nuevos tratamientos ayuda al enfermero
o profesional de la salud a ampliar las opciones
de intervencién, a presentar una alternativa de
tratamiento menos costosa -dependiendo del tipo de
herida y la condicién del paciente-, integrando no
solamente el tratamiento basico sino la comprension
de los factores que influyen en el manejo adecuado de
una herida.

Los articulos consultados permiten evidenciar que
el profesional de enfermeria no solamente debe
centrarse en el tipo de tratamiento a utilizar, sino
igualmente enfocarse en la importancia de sustentar
las intervenciones de enfermeria con conocimiento
cientifico, por cuanto, en el proceso de cicatrizacion,
el tratamiento clinico no es el Unico factor que
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