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Resumen

Introduccidn: Las ulceras vasculares son lesiones con pérdida de sustancia cutdnea, producida por
alteraciones en la circulacidn venosa o arterial. En Espafia, la prevalencia de estas ulceras es elevada,
conformando la mayoria de las Ulceras de extremidad inferior en nuestro pais. Existen diferentes
tratamientos, entre ellos apdsitos bioactivos y dispositivos de electromedicina, lo que genera

variabilidad a la hora de elegir el tratamiento mas adecuado para este tipo de ulceras.

Objetivos: Describir los diferentes abordajes disponibles para el tratamiento de las uUlceras vasculares.
Conocer las indicaciones de la terapia de cura en ambiente humedo y seco, identificar los diferentes
apésitos que favorecen la cura en ambiente humedo y su eficacia comparativa, revisar los diferentes
dispositivos de electromedicina y conocer la figura de la enfermera experta en ulceras complejas y su

efectividad.

Metodologia: Revisiéon de la literatura utilizando las bases de datos Pubmed, Cochrane, CINAHL,
Cuiden y Scielo con los siguientes términos MESH: leg ulcer, phototherapy, ultrasonic therapy,
hydrogel, peripheral arterial disease, nursing, electrotherapy, alginates, negative pressure wound
therapy y hydrocolloid dressing. Se han empleado los descriptores MESH vy las palabras clave con los
operadores boleanos OR y AND. Este estudio ha tenido lugar en la Escuela Superior de Ciencias de la

Salud Tecnocampus, durante los meses de diciembre de 2021 y mayo de 2022.

Resultados: Mediante la busqueda realizada se han seleccionado 38 articulos. La mayoria de los
articulos de la muestra son recientes y se han realizado mayoritariamente en Ulceras de pie diabético.
Las Ulceras venosas también conforman una gran parte de la muestra con el 47,4% de los articulos. Los
estudios analizan los tipos de cura, los apdsitos bioactivos y los dispositivos de electromedicina, con
una distribucion homogénea. Ademas, algunos estudios describen la figura de la enfermera de curas

complejas.

Conclusiones: La cura en ambiente humedo es el tratamiento estandar de las Ulceras vasculares. Los
apésitos bioactivos basados en hidrogeles parecen ser los mas eficaces para el tratamiento de las
Ulceras de pie diabético, pero no hay diferencias entre los demas apdsitos en funcién de la eficacia o
tipo de ulcera vascular. Los diferentes dispositivos de electromedicina se han mostrado efectivos en el
tratamiento de las ulceras vasculares, utilizados siempre simultdneamente con la cura tépica en
ambiente hiumedo. La enfermera de curas complejas gestiona eficazmente las Ulceras de dificil

cicatrizacion, reduciendo los ingresos hospitalarios.
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Palabras clave: Ulcera vascular, cura himeda, apdsitos, dispositivos de electromedicina, enfermeria y

revision de literatura.

Abstract

Introduction: Vascular ulcers are lesions with loss of skin substance, caused by alterations in the
venous or arterial circulation. In Spain, the prevalence of these ulcers is high, making up the majority
of lower extremity ulcers in our country. There are different treatments, including bioactive dressings
and electromedical devices, which generates variability when choosing the most appropriate

treatment for these type of ulcers.

Objectives: Describing the different approaches available for the treatment of vascular ulcers. Knowing
the indications of healing therapy in a humid and dry environment, identifying the different dressings
that favor healing in a humid environment and their comparative efficacy, reviewing the different
electromedicine devices and knowing the figure of the expert nurse in complex ulcers and their

effectiveness.

Methodology: Literature review using Pubmed, Cochrane, CINAHL, Cuiden and Scielo databases with
the following MESH terms: leg ulcer, phototherapy, ultrasonic therapy, hydrogel, peripheral arterial
disease, nursing, electrotherapy, alginates, negative pressure wound therapy. and hydrocolloid
dressing. The MESH descriptors and the keywords have been used with the boolean operators OR and
AND. This study has taken place at the Superior School of Health Sciences Tecnocampus, during the

months of December 2021 and May 2022.

Results: Through the search carried out, 38 articles have been selected. Most of the articles in the
sample are recent and have been carried out mainly on diabetic foot ulcers. Venous ulcers also make
up a large part of the sample with 47.4% of the articles. The studies analyze the types of cure, bioactive
dressings and electromedicine devices, with a homogeneous distribution. In addition, some studies

describe the figure of the nurse for complex cures.

Conclusions: Moist wound healing is the standard treatment for vascular ulcers. Hydrogel-based
bioactive dressings appear to be the most effective for the treatment of diabetic foot ulcers, but there
are no differences between the other dressings in terms of efficacy or type of vascular ulcer. The

different electromedicine devices have been shown to be effective in the treatment of vascular ulcers,



always used simultaneously with topical care in a humid environment. The complex care nurse

effectively manages difficult-to-heal ulcers, reducing hospital admissions.

Keywords: vascular ulcer, moist wound healing, dressings, electromedical devices, nursing and

literature review.
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Introduccion

La ulcera vascular se define como una lesién con pérdida de sustancia cutanea, producida por
alteraciones en la circulacién venosa, arterial o por alteraciones neuropaticas, que afecta a las
extremidades inferiores y que habitualmente se localiza en el tercio distal de la pierna *. Estas heridas
son crénicas; pueden causar trastornos funcionales y ocasionan una disminucién en la calidad de vida
de los pacientes. Las tasas de cronicidad y recidivas son altas, ya que se estima que entre el 40 y el 50%
de las Ulceras tardan unos 6 meses en cicatrizar; un porcentaje muy similar alrededor de los 12 meses
y un 10% en periodos superiores a 5 afios. En los 12 meses siguientes a la cicatrizacidn, un tercio de las
heridas recidivan 3. La complicacién mas frecuente en este tipo de Ulceras es la infeccidn, que puede

presentarse en forma de celulitis, y puede provocar septicemia y osteomielitis en fases avanzadas .

La prevalencia de las ulceras de extremidad inferior en Espaia es del 0,1 al 0,3%, con una incidencia
de 3-5 casos nuevos por 1.000 habitantes y afio. Estas cifras se duplican en la poblacién mayor de 65
afios. La prevalencia y incidencia de estas Ulceras tienen valores similares en otros paises como Reino
Unido, Suecia y Australia. De todas las ulceras de extremidad inferior, las Ulceras de etiologia venosa

suponen el 70%, las arteriales o isquémicas entre el 5 y el 10% y las neuropaticas entre el 7 y el 10%

(3,5)

Las ulceras vasculares se clasifican en 3 grandes grupos segun su etiologia: las ulceras venosas, las

ulceras arteriales y las asociadas al pie diabético.

Las Ulceras de etiologia venosa son las lesiones con pérdida de sustancia secundaria a hipertension
venosa, localizadas en el tercio distal de las piernas y en piel afectada por dermatitis. Son las mas
frecuentes, representan el mayor porcentaje de todas las Ulceras de extremidad inferior, con una
incidencia de 2 - 5 casos/1.000 personas/afio. La aparicion de estas Ulceras puede ser consecuencia de
diversas entidades. La insuficiencia venosa primaria es una de ellas; en la cual el retorno venoso estd
comprometido por un sistema valvular incompetente y hay lesiones en la estructura del trayecto del
sistema venoso superficial y perforantes. Otra causa frecuente es la trombdtica; en la cual el sistema
venoso profundo esta desestructurado por una insuficiencia u obstruccidn antigua; aparece en una

extremidad con una trombosis venosa profunda previa (39,

Las Ulceras de etiologia arterial o isquémica son debidas a un déficit de aportacidn sanguinea en la
extremidad afectada, secundario a una arteriopatia generalmente crénica. Representan el 5 - 10% de
las Ulceras de la extremidad inferior, con una prevalencia de 0,2 - 2% y una incidencia de 220 casos por

millén de habitantes y afo. Las principales causas de las ulceras de etiologia arterial son la isquemia
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arterial crénica secundaria a ateroesclerosis (Ulcera arterioesclerética) y alteraciones de la

(13)

microvascularizacién (enfermedad de Buerger y ulcera de Martorell)

Las ulceras de etiologia neuropatica se producen como consecuencia de una alteracion del sistema
nervioso periférico (neuropatia periférica). En nuestro medio, la causa mas frecuente de ulcera de
etiologia neuropatica es la diabetes mellitus (DM) y se localiza principalmente en el pie. Esta patologia
es la principal causa de amputacidn no traumatica en nuestro pais, representando el 60-80% de las
amputaciones de la extremidad inferior. Ademds, en el 85% de estos casos, la amputacion esta
precedida de una ulcera en el pie. La fisiopatologia de las ulceras del pie diabético es multifactorial,
aunque la neuropatia periférica es la causa de aproximadamente el 50% de los casos, un 20% son
debidas a la arteriopatia y un 30% a la combinacién de ambas. Dada la complejidad del cuadro clinico

se denomina sindrome del pie diabético 7,
Actualmente, existen 3 tipos de abordaje para el tratamiento tdpico de las ulceras:

1.- La cura seca, que hace uso de apésitos o gasas para cubrir la herida de una forma pasiva. Las curas

suelen ser diarias.

2.- La cura en ambiente humedo, que utiliza apdsitos o gasas para proporcionar un ambiente humedo
en la herida. Estos apdsitos interactuan activamente con la herida favoreciendo su proceso de
cicatrizacion. Entre sus beneficios destacan la capacidad de absorcidon de exudado, el manejo de la
carga bacteriana, la disminucion del dolor y olor, no son téxicos ni alergénicos. No necesariamente
requieren cambio diario, aunque esto dependera de las caracteristicas de cada ulcera. Hay muchos
tipos de apdsitos de diferentes formas y composiciones que favorecen la cura en ambiente himedo.
Un ejemplo serian los hidrocoloides, que al contacto con la herida se gelifican, lo cual favorece el
ambiente humedo en la herida y la absorcién de exudado. También son impermeables al agua y a las
bacterias, y permiten el intercambio de gases con el medio exterior. Otro ejemplo seria los hidrogeles,
gue estdn compuestos por polimeros de almiddn, y su funcién es rehidratar y desbridar, pero no
absorben bien el exudado. Otro de los apdsitos mas utilizados son los alginatos, compuestos por fibras
polisacdridas, con una gran capacidad de absorcién y gelificacién. El gel crea un medio oclusivo y
himedo que permite la cicatrizacidon. Los apdsitos con plata son otro recurso empleado en el
tratamiento de las Ulceras vasculares infectadas. Estos tienen acciones bactericidas, viricidas,
fungicidas y de control del olor. La eleccidon de cada uno de ellos dependera de las caracteristicas de

cada ulcera ®.

3.- Las técnicas avanzadas que requieren el uso de dispositivos de electromedicina. Un ejemplo seria

la terapia de ultrasonido para el desbridamiento de las heridas, que consiste en utilizar las vibraciones
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del ultrasonido para desbridar y tratar algunas complicaciones como los biofilms. Otro ejemplo seria
la terapia de presidn negativa, que estimula el proceso de curacion mediante la aplicaciéon de una
presidn subatmosférica controlada en el lecho de la Ulcera. Esto permite contraer la herida, controlar
el exudado y promover la formacién de tejido de granulacion. La electroterapia también puede
utilizarse en el tratamiento de las Ulceras, teniendo efectos antibacterianos en heridas infectadas y

estimulando la angiogénesis y la oxigenacién ©,

La cura de las heridas sigue una secuencia de pasos fisiolégicos que llevan a su cicatrizacion. Sin
embargo, en algunos tipos de heridas, como las vasculares, la curacién y cicatrizacidn supone un reto

que requiere de multiples estrategias terapéuticas ©.

Hoy en dia, el tratamiento local de las heridas tiene variabilidad debido a los materiales y técnicas
disponibles. Desde la cura seca hasta la cura en ambiente humedo, desde el manejo basico hasta el
avanzado y la utilizacion de procedimientos cada vez mas complejos ha hecho que todas estas

diferentes formas de abordar las heridas sigan actualmente vigentes.

El abordaje de las heridas vasculares necesita de diferentes técnicas, dependiendo de las
caracteristicas de cada Ulcera y siempre es necesario el tratamiento de la causa subyacente como

complemento necesario para una correcta cicatrizacién 9,

Existe una gran variabilidad en la eleccion del tipo de cura por los diferentes profesionales de
enfermeria y médicos, a veces con criterios poco definidos. Algunos tratamientos aplicados no se
basan en la evidencia, sino en la experiencia y criterio individual de los profesionales. Por este motivo,
es importante reforzar la educacion en los enfermeros/as sobre el manejo de este tipo de heridas y los

diferentes abordajes terapéuticos basados en la evidencia %,
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Justificacion

Las ulceras vasculares son un problema de salud global, con unas tasas de prevalencia e incidencia
elevadas. Son dificiles de curar y frecuentemente se cronifican y aparecen otras complicaciones, como
la infeccion. Afectan a la calidad de vida de los pacientes, limitando su autonomia, las actividades

sociales y la higiene personal.

Estas Ulceras a veces requieren de un abordaje multidisciplinario, pero normalmente el profesional de
enfermeria es quien se encarga de realizar las curas y evaluar la evolucién de la herida, realizando
diversas intervenciones dirigidas a la prevencion, tratamiento y educacién. Hay una gran variabilidad
de tratamientos que a menudo dificulta el decidir cual es el mas adecuado. Los enfermeros/as escogen
los productos para la cura segun su criterio, muchas veces sin bases cientificas. Esto produce una gran
variabilidad en la cura en funcidn del profesional, por lo que es necesario revisar los tratamientos
disponibles para que los profesionales de enfermeria dispongan de la informacidon necesaria para

poder escoger cada tratamiento, basandose en la evidencia cientifica.

Por estos motivos, se ha decidido realizar una revisién de la literatura para profundizar en el
conocimiento de las diferentes estrategias de cura en ambiente humedo, su eficacia comparativa y el

papel de los tratamientos avanzados que hacen uso de dispositivos de electromedicina.
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Objetivos

Objetivo general: Describir los diferentes abordajes disponibles para el tratamiento de las ulceras

vasculares.
Objetivos especificos:

Conocer las indicaciones de la terapia de cura en ambiente hiumedo y seco.

- ldentificar los diferentes apdsitos que favorecen la cura en ambiente humedo utilizados para
el tratamiento de las ulceras vasculares y su eficacia comparativa.

- Revisar los diferentes dispositivos de electromedicina utilizados para el tratamiento avanzado
de las ulceras vasculares.

- Conocer la figura de la enfermera experta en ulceras complejas y su efectividad.
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Metodologia

Disefio del estudio

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de revisién de la literatura, con el objetivo de
identificar los trabajos publicados sobre el abordaje terapéutico de las Ulceras vasculares y el papel de
la enfermeria en el manejo de estas. Este estudio se ha realizado en la Escuela Superior de Ciencias de
la Salud del Tecnocampus durante el periodo comprendido entre los meses de diciembre de 2021 y

Junio de 2022.

La revision bibliografica se ha realizado en las siguientes bases de datos cientificas: MEDLINE, Cuiden,
Cochrane, Scielo y CINAHL. Se han usado los siguientes descriptores del Medical Subject Headings
(MESH): leg ulcer, phototherapy, ultrasonic therapy, nursing, electrotherapy, negative pressure wound
therapy, hydrogel, alginates, hydrocolloid dressing. Y las siguientes palabras clave: Ulcera, enfermeria,

cura humeda vy cicatrizacion.

Se han utilizado los operadores boleanos AND y OR. Con la combinacién de estos descriptores y
palabras clave se han disefiado unas estrategias de busqueda dan respuesta a los objetivos propuestos
para este trabajo. Con la finalidad de conseguir una muestra lo mds representativa posible, se ha
realizado también una busqueda secundaria en las referencias bibliograficas de los articulos

seleccionados, aplicando también los criterios de inclusion y exclusién.

Poblacién y muestra

La poblacién analizada en este trabajo han sido todos los articulos obtenidos aplicando las estrategias
de busqueda y los criterios de inclusién y exclusidn. La muestra la componen aquellos articulos de la
poblacidn que dan respuesta a los objetivos del trabajo escogidos mediante una lectura de la

introduccion y el resumen de estos, y que cumplan los criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusion y exclusidn

Se han establecido unos criterios de inclusidn y exclusidn de los articulos con el objetivo de limitar y

definir correctamente el campo de estudio a revisar en profundidad.
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Criterios de inclusion:

- Se han incluido aquellos articulos obtenidos mediante las estrategias de busqueda
seleccionadas en relacién con los objetivos de los estudios publicados en los ultimos 10 afios
en castellano e inglés, y se incluiran todo tipo de estudios (revisiones bibliogréficas, estudios

clinicos, metaanalisis, estudios de cohorte, estudios de caso...).
Criterios de exclusion:

- Se excluiran los articulos que hablen solo sobre tratamientos en ulceras de distinta etiologia,

como las ulceras por presién, heridas quirdrgicas o cualquier tipo de herida aguda o crdnica.

Variables de estudio

Las variables analizadas en este estudio se dividen en las cuantitativas y cualitativas.

Las variables cuantitativas de los articulos seleccionados incluyen: revista, base de datos biomédica,

afio de publicacién, pais del estudio, pais de publicacidn, tipo de estudio y el factor de impacto.
Las variables cualitativas incluyen:

- Tipos de ulceras vasculares: Ulceras venosas, Ulceras arteriales, Ulceras asociadas al pie
diabético y ulceras mixtas.

- Tipos de cura utilizada: cura seca y cura humeda.

- Tipos de apdsitos: hidrocoloides, hidrogeles, alginatos, apdsitos de espuma (foam) y apdsitos
de plata.

- Dispositivos de electromedicina: terapia de presion negativa, dispositivos de ultrasonido,
electroterapia y fototerapia.

- Cuidados de curas complejas: figura del enfermero/a de curas complejas.

Método de recogida de datos

La recogida de los datos de la muestra se ha realizado mediante una tabla descriptiva que recogera las
variables cuantitativas y cualitativas de las publicaciones seleccionadas. En esta tabla, se ha resumido
todos los articulos de la muestra y se ha descrito sus aifios de publicacion, revista el pais donde se ha
realizado el estudio y donde se ha publicado, el tipo de estudio, la base de datos cientifica donde se ha
obtenido el documento y el Factor de Impacto. Ademas, se detectard que variable cualitativa se

describe en cada uno de los articulos de la muestra. Estas variables cualitativas son el tipo de Ulcera
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vascular, el tipo de apdsito, el tipo de dispositivo de electromedicina y la enfermera de curas

complejas.

Para la obtencién de la muestra, se ha realizado una lectura del titulo y el abstract de los articulos de
la poblacion obtenida a partir de las estrategias de busqueda y los criterios de inclusién y exclusién. Se

han escogido aquellos articulos de la poblacién que den respuesta a los objetivos del trabajo.

En el andlisis y recogida de los datos se ha utilizado el programa Excel, aplicacion de Microsoft Office

20109.

Para el analisis de estos datos, se han realizado graficas ilustrativas que muestran los articulos de la
muestra por afio de publicacién, el pais donde se han realizado los estudios y la revista de publicacion.
Se ha descrito la media del factor de impacto, con la minima y la maxima. También se ha realizado un
analisis que describe los articulos relacionados con cada tipo de Ulcera y variable analizada. Se ha
realizado una tabla de sintesis de informacidn de los articulos de la muestra, recogiendo todas las

variables cuantitativas y cualitativas de estos.

Aspectos éticos

No existe ningun conflicto ético durante la realizacion de este trabajo, ya que la muestra estd formada

por articulos.

Limitaciones
Las limitaciones que ha tenido esta revision de la literatura, han sido no encontrar todas las
publicaciones relacionadas con el tema de estudio mediante las estrategias de busqueda aplicadas o

por estar en revistas no indexadas.

12
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1.- Analisis genérico de los articulos seleccionados
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La aplicacion de las estrategias de busqueda seleccionadas en las diferentes bases de datos ha dado

una poblacién de 523 articulos. Se han aplicado unos criterios de inclusién y exclusién para obtener

esta poblacién (tabla 1).

Tabla 1.- Estrategias de busqueda

Base Estratégias Articulos | Articulos Total
datos busqueda obtenidos | excluidos* | articulos
((leg ulcer[MeSH Terms]) AND (phototherapy[MeSH Terms])) 105 6 99
OR ((leg ulcer[MeSH Terms]) AND (ultrasonic therapy[MeSH Terms]))
36 4 32
PUBMED (leg ulcer[MeSH Terms]) AND (hydrogel[MeSH Terms])
(leg ulcer[MeSH Terms]) AND (dressing, hydrocolloid[MeSH Terms]) 77 9 68
(peripheral arterial disease[MeSH Terms]) AND (hydrogel[MeSH Terms]) 11 3 8
(leg ulcer[MeSH Terms]) AND (nursing[MeSH Terms]) 77 15 62
(MH "Leg Ulcer+") AND (MH "Electrotherapy+") 65 7 58
CINAHL | (MH "Leg Ulcer+") AND (MH "Hydrogel Dressings") 35 9 26
(MH "Leg Ulcer+") AND (MH "Alginates") 51 13 38
(Leg Ulcer [MESH Terms]) AND (Negative Pressure Wound 28 0 28
COCHRANE Therapy [MESH Terms])
((Leg Ulcer [MESH Terms]) AND (foam dressings):ti,ab,kw)) 49 1 48
OR ((Leg ulcer [MESH Terms]) AND (silver dressings):ti,ab,kw))
J i icatrizacié 48 17 31
CUIDEN lflcera AND enfermeria AND cicatrizacion
Ulcera AND cura himeda 16 6 10
SCIELO | Ulceras AND enfermeria clinica 29 14 15
523

*Articulos excluidos por no corresponder a tlceras de etiologia vascular.

Para la obtencién de la muestra, se ha realizado una lectura del titulo y el resumen de los articulos de
la poblacién, seleccionando aquellos articulos que den respuesta a los objetivos. A los 36 articulos
seleccionados, se le han afadido 3 articulos por busqueda secundaria para conseguir una muestra lo
mas representativa posible, con una muestra final de 39 articulos (figura 1).
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Figura 1.- Diagrama de flujo para la obtencién de la muestra
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La distribucion de los afios de publicacion es bastante homogénea en el periodo de inclusién. Un 63%

de los articulos de la muestra se encuentra en el periodo de publicacién entre 2015 y 2021, por lo que

la mayoria de los articulos seleccionados contienen informacion reciente y actualizada (grafico 1).
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Grafico 1.- Articulos por ano de publicacién
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El 42,1% de los articulos de la muestra (16 articulos) han sido realizados en paises anglosajones
(Estados Unidos, Reino Unido y Australia). El 23,7% de los articulos de la muestra (9 articulos) han sido
realizados en paises europeos (Espafa, Francia y Alemania), siendo 4 los estudios seleccionados que
se realizaron en Espafia. Por lo tanto, la mayoria de los estudios de la muestra han sido realizados en

paises anglosajones y europeos (Grafico 2).

Grafico 2.- articulos por pais de estudio
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Los trabajos de la muestra se distribuyen por diferentes revistas, de diferentes campos tematicos de
la salud: ulceras, cardiologia, cirugia, geriatria, dermatologia, endocrinologia y enfermeria. Los

articulos seleccionados que estan publicados en revistas especializadas en ulceras (Wounds Int, J.
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upf.

Wound Care, Int Wound J., Int J. Low Extrem Wounds, Diabet. Foot J. y Adv Skin Wound Care)

representan el 36,8% de los articulos de la muestra (14 articulos) (Grafico 3).

Grafico 3.- Articulos por revistas de publicacién.
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En relacién con la tipologia de los articulos de la muestra, el 39,5% son ensayos clinicos (15 articulos),
el 23,7% son revisiones de la literatura (9 articulos), el 21% son metaanalisis (8 articulos) y el 7,9% son

estudios observacionales y de casos (3 articulos cada uno) (Tabla 2).

Tabla 2.- Disefios de estudio de los articulos de la muestra

Revision de la literatura 9(23,07)
Metaanalisis 8(20,5)

Ensayo clinico 15 (41,02)
Casos clinicos 3(7,7)
Observacional 3(7,7)
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La media del factor de impacto de los articulos seleccionados es de 3’43, oscilando entre 0,13y 12,479.
Estos datos indican que las revistas donde se han publicado los articulos presentan un nimero elevado

de citaciones, lo que sugiere que la informacidn que hay en las revistas es de alta calidad.

En relacion con el tipo de Ulcera vascular, la muestra seleccionada incluye 47,4% de Ulceras venosas
(18 articulos), 18,4% de ulceras arteriales (7 articulos), 50% de ulceras de pie diabético (19 articulos) y
5% de Ulceras mixtas (2 articulos). Las Ulceras mixtas analizadas corresponden a ulceras arteriales y
venosas. Aunque se hayan analizado solo 7 articulos que hablen solamente de ulceras de etiologia
isquémica, estas estan relacionadas con las Ulceras de pie diabético, ya que se consideran un sindrome

donde hay una afectacion neuropatica e isquémica (Grafico 4).

Grafico 4.- Articulos por tipos de ulcera vascular
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En relacion con los apdsitos y dispositivos de electromedicina analizados, la muestra seleccionada
incluye: 18,4% de foams (7 articulos), 15,8% de alginatos (6 articulos), 13,2% de hidrogeles (5 articulos),
7,9% de hidrocoloides (3 articulos), 10,5% de apdsitos con plata (4 articulos), 10,5% de fototerapia y

presidn negativa (4 articulos cada uno) y 7,89% de ultrasonido y electroterapia (3 articulos cada uno).
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2.- Analisis cualitativo de la muestra

En la muestra de articulos seleccionada se analizan los apdsitos y técnicas disponibles para el abordaje
terapéutico de las Ulceras vasculares. Se han identificado varios tratamientos, entro los que se analiza
los tipos de cura, los apdsitos bioactivos, los dispositivos de electromedicina y el papel de la enfermera

de curas complejas en el tratamiento de estas Ulceras.

En relacidn con los tipos de cura, la majoria de estudios de la muestra evaluan la cura en ambiente

himedo como terapia estandard para las Ulceras vasculares.

En los apdsitos, la comparacion basica se suele hacer entre los apdsitos himedos de contacto basicos
y los que contienen productos bioactivos, comparando también los apdsitos que tienen productos

bioactivos entre si (hidrocoloides, hidrogeles, alginatos y foams).

Los dispositivos de electromedicina analizados han sido la presién negativa, la fototerapia, la
electroterapia y el ultrasonido. La mayoria de los estudios evaluan estas terapias aplicadas de forma

complementaria a la cura en ambiente himedo.
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2.1.- Indicaciones de la cura himeda de las tlceras vasculares vs la cura seca

Se dispone de dos tipos de cura tépica de las Ulceras: la cura en ambiente himedo (CAH) y la cura seca
o tradicional. S. Sarabahi (2012), en una revision de diferentes publicaciones que analizan los avances
recientes en el manejo tdpico de las heridas crénicas, aporta evidencia sobre los beneficios que el
ambiente humedo tiene en la velocidad de epitelizacion y estimulacidn de la angiogénesis de las
Ulceras crénicas 2. La cura seca tradicional, impide la formacién de tejido de granulacién, ademds de
producir dolor y dafio en el tejido del lecho de la ulcera al retirar las gasas, por lo que la cura en
ambiente humedo es en la actualidad el tratamiento a seguir en la gran mayoria de las ulceras

crénicas!t213),

En otra revisidn de E. Wruble et al., (2013), se confirma que la CAH en las Ulceras arteriales favorece la

migracién celulary la angiogénesis, reservando la cura seca para la gangrena secay la escara estable!*3.

B. Reyes et al. (2016), en un paciente con una Ulcera de etiologia mixta infectada (venosa y arterial),
comparan ambos tipos de cura tdpica, evaluando el coste-efectividad entre ambas. Los 5 primeros
meses le aplicaron la cura seca, y los 5 meses siguientes la CAH, evaluando la ulcera tras cada cura
mediante la escala RESVECH 1.0, indicada para la valoracién y evolucién de la cicatrizacidon de ulceras
crénicas. La evolucion de la ulcera mediante el indice RESVECH 1.0 tras los 5 meses de aplicacion de la
CAH, mostro resultados positivos favoreciendo la cicatrizacién de la ulcera vascular, mientras que con
la aplicacion de la cura seca los autores constatan un aumento del tejido necrético. El nimero total de

curas registradas entre los dos tipos de cura representé una diferencia total de 104 horas 4.

La cura seca o tradicional estd en desuso frente a la cura en ambiente himedo para el tratamiento de
las Ulceras vasculares, por lo que no se han encontrado ensayos clinicos y otros estudios de interés
sobre la eficacia comparativa entre ambos tipos de cura en el periodo de tiempo revisado. Esto se
justifica porque existen diversos estudios, previos al intervalo de tiempo de la actual revisién, que
analizan la eficacia comparativa entre estos dos tipos de cura. A titulo de ejemplo tenemos el ensayo
clinico de R. Capillas et al. (2000), donde se analiza el coste-beneficio de estas dos curas en 41 Ulceras
vasculares (21 tratadas con cura en ambiente himedo y 20 con cura tradicional) y 29 Ulceras por
presién (15 tratadas con cura en ambiente humedo y 14 con cura tradicional), constatando los autores
una mayor eficacia y una mejor relacion coste-beneficio en la CAH, lo que concuerda con la bibliografia

consultada .

La CAH es en la actualidad el tratamiento de eleccion en las Ulceras vasculares, con la excepcién de las
ulceras arteriales con gangrena seca o escara estable, condiciones en las que la cura seca es mas

beneficiosa (1213,
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2.2.- Comparacion de los diferentes apdsitos para el tratamiento de las ulceras vasculares

Los denominados apdsitos de contacto basicos proporcionan un ambiente humedo en la ulcera, pero
carecen de sustancias bioactivas que interactien con esta. Estos apdsitos se dividen en apdsitos no
adherentes y materiales de contacto, normalmente compuestos de algodédn que pueden estar
medicalizados o no, como los apésitos de parafina. También existen apdsitos absorbentes indicados

en Ulceras muy exudativas que entran dentro del grupo de los apdsitos basicos de contacto (1617,

Los apdsitos de cura humeda bioactivos estdn formados o contienen diferentes substancias como: los
alginatos, espumas de poliuretano (foam), hidrocoloides, hidrogeles o apdsitos con plata. Estos
agentes bioactivos tienen diferentes acciones adicional como: mejorar la gestiéon del exudado, el

autodesbridamiento, estimular la hemostasia, etc 2.

Los apdsitos de alginato estan compuestos por acido alginico, que contiene acido manurdnico (M) y
acido gulurédnico (G), extraido de un alga marina (phaeophycea). Estos apdsitos se gelifican al entrar
en contacto con el exudado de las Ulceras y poseen una muy buena capacidad de absorcién, pudiendo
absorber entre 15y 20 veces su peso, en fluidos **!8), Estan indicados en el tratamiento de las ulceras
venosas, arteriales y las asociadas al pie diabético con un exudado moderado-alto *°". M. Clark (2012),
en una revision de diferentes publicaciones sobre las propiedades de los alginatos, concluyé que estos
apositos estdn indicados para el tratamiento de las Ulceras vasculares, ya que proporcionan un
ambiente humedo en la Ulcera, una buena gestién del exudado y favorecen la hemostasia 9. Asi
mismo, los alginatos promueven el desbridamiento autolitico de las Ulceras vasculares y no producen

dolor al tejido del lecho al retirarlos, aunque estan contraindicados en Ulceras necréticas/secas 1529,

Los foams son apdsitos de espuma de poliuretano con una alta capacidad de absorcién de exudado.
Proporcionan un ambiente hiumedo en la Ulcera y un aislamiento térmico que favorece la cicatrizacion.
La capacidad de estos apdsitos para gestionar correctamente el exudado depende directamente del
grosor de estos 219, Al igual que con los alginatos, estos apdsitos estan contraindicados en Ulceras
vasculares necréticas/secas (). En dos estudios del 2014, J. Jung et al. y Y. Zhang et al. compararon la
efectividad de los apdsitos de espuma de poliuretano con un grupo control (gasas con solucion salina
y gasas con vaselina, respectivamente) en pacientes con ulceras de pie diabético, constatandose en

ambos una reduccién del drea de la ulcera superior en los foams de poliuretano ?*22),

Los hidrogeles estan compuestos por polimeros hidrofilicos insolubles, con un alto contenido en agua,
formando una estructura de red tridimensional, lo que facilita la absorcién y retencidon de agua
favoreciendo el ambiente humedo en la ulcera *#%), H. Wang et al. (2021), en una revisién de

diferentes publicaciones sobre los avances de los hidrogeles en las ulceras de pie diabético,
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concluyeron que los hidrogeles favorecen la proliferacion celular, promueven el desbridamiento
autolitico y crean un ambiente ideal para las Ulceras de pie diabético. Gracias a su estructura, se
pueden utilizar también en conjunto con otros polimeros y sustancias bioactivas, creando asi
hidrogeles con propiedades combinadas, como antiinflamatorias, antibacterianas o incluso hidrogeles
multifuncionales con distintas propiedades ?*). Estan indicados en caso de ulcera arterial para
estimular la angiogénesis, pero estan contraindicados en ulceras infectadas y muy exudativas, ya que
su alto contenido en agua no les permite absorber grandes cantidades de exudado. Sin embargo, esta

propiedad hace que su uso sea ideal para aquellas Ulceras vasculares secas sin gangrena #1924,

P. Humbert et al. (2014), en un ensayo clinico aleatorizado de 75 pacientes con Ulceras venosas,
compararon dos hidrogeles con distintas propiedades entre si (un hidrogel de estructura amorfa y un
hidrogel de poliacrilato), constatando una disminucidn de tejido fibrinoso y necrético y aumento del
tejido de granulacion en ambos grupos, mostrandose superior el hidrogel de poliacrilato, lo que

evidencia la indicacién de estos apdsitos en Ulceras venosas °.

Los hidrocoloides son apdsitos oclusivos o semioclusivos que estdn compuestos de gelatina, pectina
y/o carboximetilcelulosa, que cuando entran en contacto con el exudado de las tlceras forman un gel
hidrofilico. Son impermeables al agua y las bacterias, pero permeables al vapor, lo que permite un
intercambio de gases (2. Ademds, promueven el desbridamiento autolitico y estimulan la
angiogénesis, pero estan contraindicados en ulceras con un exudado intenso, sean arteriales,

neuropaticas o Ulceras necréticas/secas (219,

La plata es un agente antimicrobiano que se puede usar en conjunto con diferentes apdsitos, entre
ellos los analizados anteriormente 2. Estd indicada para Ulceras isquémicas y de pie diabético
infectadas *®. Su uso en Ulceras venosas fue analizado por P. Senet et al. (2014) y I. Lazareth et al.
(2012) en dos ensayos clinicos, en los que la plata se aplicaba mediante un foam y un hidrocoloide
respectivamente, constatando una reduccién del area de la Ulcera superior en los grupos donde se
utilizaron los apdsitos con plata en comparacién al grupo control, mostrandose mas efectiva en las

Ulceras con peor prondstico y mejorando los signos de infeccion (26-27),

Disponemos de 6 metaanalisis que analizan la eficacia comparativa de los diferentes tipos de apdsitos
en el tratamiento de las Ulceras vasculares. M. Saco et al. (2016), en un metaanalisis de 12 ensayos
clinicos de ulceras de pie diabético y 19 de Ulceras venosas, comparan la eficacia entre los diferentes
tipos de apdsitos humedos. Los apdsitos de hidrogeles fueron los Unicos que obtuvieron una mejoria
estadisticamente significativa en la cicatrizacion completa de ulceras de pie diabético. Al analizar el

tratamiento de las Ulceras venosas, el metaanalisis entre los hidrocoloides y los foams o alginatos no
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constatd diferencias significativas en la cicatrizacién completa ?®. En otro metaandlisis de tres ensayos
clinicos, C. Dumville et al. también concluyen la superior eficacia de los hidrogeles en comparacion a

apositos basicos de contacto .

S. O’Meara et al. (2015), en otro metaanalisis de dos ensayos clinicos comparando los hidrocoloides
con los alginatos, constata diferencias a favor de los hidrocoloides en la cicatrizacién de Ulceras
venosas entre estos dos tipos de apdsitos, pero sin significacion estadistica %, El metaanalisis de 5
ensayos clinicos realizado también por S. O’'Meara et al. en el 2013, tampoco constata una diferencia
significativa en la cicatrizacién entre hidrocoloides y foams %, Los autores especifican que los estudios

incluidos en los metaanalisis presentan un alto riesgo de sesgo o un riesgo de sesgo incierto.

C. Dumville et al. (2013), en dos metaandlisis comparan algunos apdsitos bioactivos para el tratamiento
de Ulceras de pie diabético. Constatan una diferencia a favor de los alginatos en comparacion a
apésitos basicos de contacto para Ulceras de pie diabético, pero sin significacion estadistica. Constatan
también una diferencia a favor de los foams en comparacién a los apésitos de contacto basicos en la
cicatrizacion de ulceras venosas, pero sin significacién estadistica. En estos dos estudios se realiza
también una revisidon de la literatura, donde los datos extraidos de 5 ensayos clinicos comparando los
hidrocoloides, los foams y los alginatos no mostraron tampoco una diferencia significativa en la
cicatrizacion de ulceras vasculares. Los autores especifican que los estudios incluidos en los

metaanalisis presentan un alto riesgo de sesgo o un riesgo de sesgo incierto *617),

Los hidrogeles se muestran mas eficaces en las Ulceras de pie diabético que el resto de los apdsitos. En
relacién con los apdsitos bioactivos analizados, no se han encontrado diferencias en la eficacia entre
estos, por lo que la eleccién de los mismos dependera de diversos aspectos, como las potenciales

propiedades de cada apdsito bioactivo, su coste y las propias caracteristicas de cada ulcera.

2.3.- Dispositivos de la electromedicina para el tratamiento de las ulceras vasculares
En la actualidad en los diferentes estudios revisados, se evallan 4 terapias de electromedicina para el
tratamiento de las Ulceras vasculares: los ultrasonidos, la electroterapia, la terapia de presidon negativa

y la fototerapia.

2.3.1.- Ultrasonidos

Los ultrasonidos se pueden utilizar para desbridar mecanicamente las Ulceras vasculares, y asi preparar

el lecho de estas para aplicar apésitos o injertos. T. Swanson et al. (2020), en un panel de expertos
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sobre los ultrasonidos, determinaron que este tratamiento estaba indicado para este tipo de ulceras,
promoviendo el desbridamiento mecanico y teniendo una actividad antimicrobiana y antibiofilm.
Como inconveniente, su uso puede provocar dolor en los pacientes, por lo que los autores

recomendaron la aplicacién de anestesia tépica previa a la terapia 2.

A. Beheshti et al. (2014), analiza mediante un ensayo clinico el ultrasonido de baja o alta frecuencia 'y
la terapia estandar de cura en ambiente himedo, en una muestra de 90 pacientes con Ulceras venosas.
Constatan que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los dos tipos de ultrasonido,
aunque ambos mostraron una cicatrizacién, reducciéon del edema y del dolor superiores al grupo

tratado solo con la terapia estandar 33,

En otro estudio, J. Escadon et al. (2012), también analizan los efectos del ultrasonido en las Ulceras
venosas con mal prondstico, en un estudio prospectivo de 10 pacientes. No utilizaron un grupo control,
pero se comparo el estado de la dlcera inicial con el estado de esta a las 4 semanas de tratamiento con
el ultrasonido, constatando una reduccidn del area, dolor, citoquinas inflamatorias y del contaje

bacteriano 4.

2.3.2.- Electroterapia

La estimulacién neuromuscular mediante la electroterapia esta indicada en el uso de todas las ulceras
vasculares, mejorando la circulacién sanguinea y la cicatrizacion. La electroterapia genera un efecto

135 Este efecto se

similar al de la terapia compresiva en el retorno venoso y la reduccién de edemas
puede observar en el ensayo clinico de C. Miller et al. (2017), donde se evalua la efectividad de la
electroterapia en 23 pacientes con Ulceras venosas, que no toleraban la terapia compresiva. Se
comparé el grupo de estudio con un grupo placebo, y la terapia se aplicé 4 veces al dia durante 20 min.
cada sesidn, constatando una reduccidn del area superior en el grupo donde se aplicé la electroterapia,

concluyendo que este tratamiento aplicado en conjunto a la terapia estandar (CAH) es beneficioso

para las Glceras venosas 39,

Z. Cheng et al. (2020), en un metaanalisis de 7 ensayos clinicos con Ulceras de pie diabético, constatan
que la asociacién de la electroterapia a la terapia estandar mejora la reduccién del drea de la Ulceray

la velocidad de cicatrizacién 7).
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2.3.3.- Fototerapia

La fototerapia o terapia laser de baja intensidad produce una reduccién del dolor y la inflamacién, una
estimulacién del sistema inmune y promueve la cicatrizacién en las ulceras vasculares. Ademas,
incrementa la vascularizacién en el lecho de estas *33%, Su efecto en Ulceras venosas fue analizado por
J. Vitse et al. (2017), en un ensayo clinico de 24 pacientes. 13 pacientes recibieron la terapia laser de
baja intensidad y 11 pacientes conformaron el grupo placebo, constatandose una reducciéon del areay

del dolor superiores en el grupo de estudio “9.

S. Li et al. (2018), analizaron el efecto de la fototerapia en Ulceras de pie diabético, en un metaanalisis
de 7 ensayos clinicos, concluyendo que la terapia ldser de baja intensidad favorece la cicatrizacion y

reduccién del drea de las Ulceras de pie diabético Y.

2.3.4.- Terapia de presidon negativa

La terapia de presién negativa promueve la cicatrizacion y incrementa el nimero de células

endoteliales gracias a la aplicacién de una presién subatmosférica en las ulceras *642),

H. Maranna et al. (2021), en un ensayo clinico de 45 pacientes con ulceras de pie diabético, analizaron
los efectos de la terapia de presidn negativa, mostrando un incremento del tejido de granulacidn, una
reduccion en el drea de la ulcera y una disminucidon de la duracidn del ingreso hospitalario superiores

en el grupo donde se aplicd la terapia en comparacién al grupo control 43,

El efecto de la presidn negativa en las Ulceras venosas fue analizado por Y. Alkhateep et al., en un
ensayo clinico con 50 pacientes, constatando una reduccion del area de la Ulcera y un porcentaje de
Ulceras venosas cicatrizadas superiores a los 15 dias de tratamiento, en el grupo donde se utilizé la
terapia de presién negativa en comparacion con la cura estandar en ambiente himedo. A los 30 dias,
el 68% de las ulceras venosas que formaban parte del grupo de estudio alcanzé el 90% de cicatrizacién,
mientras que en el grupo control ninguna Ulcera alcanzo este porcentaje “%. Sin embargo, D. Seidel et
al. (2020) compararon la eficacia de esta terapia utilizada como terapia principal con la cura en
ambiente hiumedo mediante un ensayo clinico, en 154 pacientes con Ulceras de pie diabético. Los
autores concluyeron que la terapia de presidon negativa no resultd superior a la cura en ambiente
himedo en el tratamiento de Ulceras de pie diabético, ya que no hubo diferencias estadisticamente

significativas en la cicatrizacién y el tiempo de cicatrizacién entre ambos grupos “.
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Las terapias de electromedicina analizadas descritas pueden indicarse para el tratamiento de ulceras
venosas, isquémicas y de pie diabético, aunque siempre deben utilizarse en conjunto a la cura en

ambiente humedo, sin substituirla.

2.4.- El papel de la enfermera de curas complejas

La incorporacién de la enfermera de curas complejas en el tratamiento de esta patologia tiene entre
sus objetivos: favorecer la continuidad asistencial, reducir el nimero de consultas e ingresos
hospitalarios y mejorar el cuidado individualizado de los pacientes con ulceras de dificil cicatrizacion.

Asi mismo, tienen un papel fundamental en la coordinacién entre los diferentes profesionales ¢,

J.F. Jimenez et al. (2019), estudian el conocimiento de 308 profesionales de enfermeria no expertos en
el manejo de Ulceras crénicas, mediante la aplicacién de un cuestionario. Después de la
implementaciéon de un programa de formacién para el tratamiento de ulceras complejas, se observé
una reduccion de las derivacions hospitalarias en tan solo un 5.9% (12 de 203 paciente). Constataron
también un aumento del uso de la terapia compresiva después de recibir la formacién “”). Los mismos
autores describieron el rol clinico de la enfermera de curas complejas, en otro estudio del 2020,
realizando un seguimiento de 767 pacientes con Ulceras tratados por estas enfermeras. En el 70% se
trataba de Ulceras por presion, venosas y de pie diabético, y el 30% restante fueron Ulceras arteriales,
quirudrgicas, traumaticas, neopldsicas y quemaduras. La tasa de derivacién a los especialistas
hospitalarios fue de tan solo el 13.82%. Por tanto la gran mayoria de pacientes fueron gestionados de
forma eficaz por las enfermeras de curas complejas, lo que supuso un importante ahorro en el coste

sanitario 8.

J. Guinot et al. (2019), analizaron las practicas habituales en la atencidn de personas con Ulceras en
extremidad inferior y su relacidn con las caracteristicas profesionales de los enfermeros. Se realizaron
encuestas a 646 profesionales de enfermeria, donde se objetivd que las enfermeras de curas complejas
tenian mas conocimientos sobre el manejo de Ulceras en extremidad inferior, ya que utilizaban mas
las recomendaciones basadas en la evidencia que los enfermeros no especialistas “°. En otro estudio
comparativo, U. Adderley et al. (2016), analizaron el juicio clinico de 18 enfermeras comunitarias y 18
enfermeras de curas complejas. Los dos grupos valoraron 110 casos clinicos de ulceras venosas,
aportando un diagndstico y los tratamientos a seguir en cada una de ellas. Un equipo multidisciplinar
de expertos valord también los 110 casos, lo que sirvié como referencia para comparar los resultados
obtenidos por los dos grupos de enfermeros. Los resultados constatan una mayor precisién en los

diagndsticos y tratamientos elegidos en las enfermeras de curas complejas 9.
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c

Los estudios analizados muestran que la enfermera de curas complejas es una figura relevante en el
tratamiento de las Ulceras crénicas, gestionando de forma eficaz la mayoria de las ulceras de dificil
cicatrizacion, reduciendo los ingresos y derivaciones hospitalarias con la reduccion en el coste sanitario
que esto representa. Ademads, tienen los conocimientos necesarios para elegir los tratamientos

6ptimos segun las recomendaciones basadas en la evidencia.

Actualmente, también existen guias y documentos que analizan el papel de las enfermeras de curas
complejas en el sistema sanitario, como la guia del 2018 Enfermera de Practica Avanzada en la atencién
de personas con Heridas Crénicas Complejas (EPA-HCC), del servicio andaluz de salud, donde se define

el perfil competencial y la provisién del servicio dentro del Sistema Sanitario Publico .

26



izscola Superior
ce Ciéncies de la Salut

Implicacion en la practica profesional

Las ulceras vasculares son un problema de salud importante en la actualidad, con una elevada
prevalencia en la poblacién espafiola. Existen diferentes abordajes terapéuticos para el tratamiento
de las mismas, pero la disponibilidad de multiples tipos de tratamiento hace que sea dificil seleccionar
el mas adecuado, lo que determina una gran variabilidad y determina a menudo la selecciéon de

tratamientos no basada en la evidencia cientifica.

Los profesionales de enfermeria son los principales responsables de tratar estas ulceras, evaluandolas
periédicamente y valorando su evolucion y variaciéon en los tratamientos. Las Ulceras vasculares suelen
ser de dificil cicatrizacidn, por lo que la eleccién del tratamiento mas adecuado basado en la evidencia
cientifica es importante para conseguir una buena evolucién. Las enfermeras de curas complejas son
capaces de gestionar la mayoria de las ulceras de forma auténoma y aplicar los tratamientos
disponibles segln la evidencia. Por este motivo, se deberia de reforzar la figura de la enfermera de
curas complejas en nuestro sistema sanitario, haciendo énfasis en su papel en la educacidn de otros
profesionales de enfermeria, para mejorar sus conocimientos en el tratamiento de estas Ulceras-
Ademas, estas enfermeras aportan una continuidad asistencial y una mejor coordinacién entre los
diferentes profesionales de la salud, por lo que se debe potenciar su implementacion en los diferentes

niveles asistenciales.

La formacion continuada en relacién con el tratamiento de las Ulceras vasculares se deberia de realizar
de manera regular, para asi garantizar una mejor calidad asistencial para los pacientes con estas
patologias. Mediante los cursos formativos y la implicacién de las enfermeras de curas complejas, se
debe de concienciar a los profesionales del uso de los protocolos y guias de practica clinica existentes,
para proporcionar unos cuidados basados en la evidencia. Estas estrategias colaboraran en reducir el
impacto que estas ulceras producen en la calidad de vida de los pacientes y en el propio sistema

sanitario, garantizando la mejor calidad asistencial posible.
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Conclusiones

1.- En la actualidad, la cura en ambiente humedo es el tratamiento tépico de eleccién para las Ulceras
vasculares, mientras que la cura seca se reserva exclusivamente para los casos de gangrena seca y

escara estable de las Ulceras isquémicas.

2.- No existe suficiente evidencia para establecer diferencias en la eficacia entre los apdsitos de
contacto basico que proporcionan un ambiente himedo en la herida y los apdsitos bioactivos

(hidrocoloides, alginatos y foams).

3.- No existe suficiente evidencia que permita establecer diferencias en la eficacia entre los apdsitos

bioactivos de hidrocoloide, alginatos o foams para el tratamiento de ulceras vasculares.

4.- Los apdsitos bioactivos basados en hidrogeles parecen ser los mas eficaces para el tratamiento de
las ulceras de pie diabético, pero no hay diferencias entre los demas tratamientos tdpicos en funcion

del tipo de ulcera vascular. La eleccion del tratamiento dependera de las caracteristicas de la ulcera.

5.- Los diferentes dispositivos de electromedicina se han mostrado efectivos en el tratamiento de las

ulceras vasculares, utilizados siempre simultaneamente con la cura tépica en ambiente hiumedo.

6.- La terapia de presion negativa parece ser la terapia de electromedicina mds estudiada y utilizada

para el tratamiento de las Ulceras vasculares.

7.- La enfermera de curas complejas gestiona de forma eficaz la mayoria de las Ulceras crénicas con

estrategias basadas en la evidencia cientifica, reduciendo asi las derivaciones e ingresos hospitalarios.
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