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Introduccidn: En los Ultimos afios, la esperanza de vida ha incrementado las enfermedades crénicas
como la diabetes, afectando a la calidad de vida del paciente. Una complicacién comun son las Ulceras
en el pie, pudiendo ocasionar una amputacién de la extremidad. El tratamiento para estas lesiones es
costoso y complejo, pero la TPN resulta una buena opcién. Esta fomenta una rdpida cicatrizacién y
formacién de tejido granular gracias al ambiente himedo que genera. Es una terapia bien tolerada y

un elemento clave en el cuidado de las UPD.
Objetivo: Evaluar la efectividad y los beneficios de la TPN en el manejo de UPD.

Metodologia: Se realizé una revisidn de la literatura entre los meses de diciembre de 2023 a mayo de
2024 a través de las bases de datos Medline/Pudmed, CHINHAL, ScienceDirect, Cochrane Library,
Scielo y Cuiden. Los articulos seleccionados incluian los criterios de inclusion establecidos, redactados
en castellano, catalan o inglés, publicados en los ultimos 10 afios y que trataban sobre la TPN en la

UPD.

Resultados: De los 351 articulos no duplicados, 68 fueron seleccionados por cumplir con los criterios
de inclusion y 38 fueron elegidos para lectura completa. Finalmente, quedaron 17 para la muestra
final. Los resultados en su mayoria concluyen que la TPN promueve la formacién de tejido de
granulacion, disminuye el tiempo de cicatrizacidon y proporciona mejor respuesta en la UPD que otros

tratamientos.

Conclusiones: Se demuestra la efectividad de la TPN en las UPD, mejorando la calidad de vida de los
pacientes gracias a su rapida cicatrizacion y al bajo riesgo de sufrir complicaciones. La TPN es una

terapia costo-efectiva a largo plazo.

Palabras clave: Terapia de presidn negativa, Cierre asistido por vacio, Pie diabético/Ulcera del pie

diabético, Cicatrizacion de la herida, Resultados del tratamiento, Tejido de granulacidn
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Introduction: In recent years, life expectancy has increased, leading to a rise in chronic diseases such
as diabetes, which affects the quality of life of patients. A common complication is foot ulcers, which
can resultin limb amputation. Treatment for these lesions is costly and complex, but negative pressure
therapy (NPWT) proves to be a viable option. This therapy promotes rapid healing and granulation
tissue formation due to the humid environment it creates. It is well-tolerated and a key element in

diabetic foot ulcer care (DFU).

Objective: To evaluate the effectiveness and benefits of NPWT in the management of DFU.

Methodology: A literature review was conducted from December 2023 to May 2024 using databases
such as Medline/PubMed, CINAHL, ScienceDirect, Cochrane Library, Scielo, and Cuiden. Selected
articles met inclusion criteria, written in Spanish, Catalan, or English, published within the last 10 years,

and focusing on NPWT in DFU.

Results: Out of 351 non-duplicated articles, 68 met inclusion criteria, and 38 were selected for full-text
reading. Finally, 17 articles were included in the final sample. Most results conclude that negative
pressure therapy promotes granulation tissue formation, reduces healing time, and provides a better

response in diabetic foot ulcers compared to other treatments.

Conclusions: The effectiveness of NPWT in DFU is demonstrated, improving patients’ quality of life due

to its rapid healing and low risk of complications. NPWT is a cost-effective long-term treatment option.

Keywords: Negative pressure wound therapy, Vacuum assisted closure, Diabetic Foot/Diabetic foot

ulcer, Wound Healing, Treatment Outcomes, Granulation Tissue.
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En los ultimos afos, la esperanza de vida de la poblacién se ha visto incrementada en gran medida
por avances médicos y tecnoldgicos, por mejoras en las condiciones de vida, y por el acceso a los
servicios sanitarios(1). No obstante, este aumento del envejecimiento conlleva un crecimiento de las
patologias crdnicas, ocasionando una disminucién de la salud y el bienestar. Cabe destacar, que segun
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el territorio espafiol la poblacion mayor de 65 afios es la

mas afectada, con un 66,8%(2).

Existe una amplia variedad de enfermedades crdnicas que puede padecer el ser humano, entre
ellas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
las enfermedades respiratorias cronicas y la Diabetes Mellitus (DM)(3). Centrandose en la diabetes,
esta afecta entorno a 422 millones de personas en todo el mundo. Viene determinada por altos niveles

de glucosa en sangre que puede llevar a padecer severas complicaciones(4).

Una de las complicaciones mas comunes y con tasas de morbilidad mas altas se da en los pies. Se
estima que el 25% de los pacientes con DM puede producir una ulcera a lo largo de su enfermedad.
Cabe destacar que aproximadamente el 20% de las UPD precisaran de una amputacién, ya sea parcial
o completa, mayoritariamente debido a una infeccion de la lesién(5). A medida que avanza la ulcera
se genera una degradacion del tejido dando lugar a una herida crénica (HC) o de dificil cicatrizacién

(HDC), reduciendo significativamente la calidad de vida del paciente(6).

La etiologia para desarrollar una UPD es multifactorial, entre ellos se destaca un control glucémico
deficiente, la edad del paciente, deformidades déseas, traumatismos en El, la duracién de la diabetes,
la enfermedad vascular periférica y la inmunosupresién. Aunque es importante mencionar que en el

85% de los casos es causado por una neuropatia periférica (NP)(6).

La NP puede afectar de manera sensorial generando la no percepcién de dolor y, por tanto, de
lesiones que se pudieran formar en el pie, de forma auténoma produciendo sequedad y fragilidad de
la piel ademas de un defecto en el sistema vascular, y de manera motora provocando atrofia y
desequilibrio muscular. Es notorio resaltar que, debido a los factores de la NP la respuesta inflamatoria
de la herida se ve alterada, pudiendo dar lugar a una infeccién, necrosis o gangrena isquémica de la

extremidad(7).
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Para poder llevar a cabo un cuidado correcto para cada tipo de UPD, se debera clasificar cada herida
segun su severidad. Existen diferentes tipos de escalas con ese objetivo, pero la mas utilizada en Ia
practica clinica es “La clasificacion de Meggitt-Wagner” que valora la gravedad de la lesidn, seguida de
la “Clasificacion de Texas” que determina la profundidad y la existencia de infeccidn o isquemia(8).

(ANEXO 1) (ANEXO 2)

El plan de cuidados para tratar las UPD es complejo debido a los factores negativos que ocasiona la
DM en la cicatrizacion. Por ello, al tratarse de una herida crénica, donde los cuidados son mas
prolongados, se genera un impacto econdémico desfavorable en el sistema sanitario. Diferentes
estudios afirman que las HDC simbolizan un 22% de gasto en apésitos, un 41% en tiempo de enfermeria
y un 52% de estancias hospitalarias. No obstante, alin y al avance de los tratamientos y a las mejoras
asistenciales, las cifras siguen aumentando, produciendo un desgaste en la economia del sistema de

salud(9).

Para llevar a cabo un correcto abordaje de la UPD y reducir significativamente las complicaciones
asociadas, es primordial un enfoque multidisciplinario que incluya médicos y enfermeros (10). Dado el
rol auténomo que tienen los profesionales de enfermeria en las curas, son los encargados de valorar
y planificar el tratamiento mas idéneo para la lesiéon. Para efectuar una intervencién completa se
debera proporcionar un manejo estandar que incluya el desbridamiento, la utilizacién de apédsitos que
fomenten un ambiente himedo, la descarga de la presion hacia la herida, la evaluacién vascular, el
tratamiento de la infeccidn y el control glucémico(11). Cabe mencionar, que también existe un amplio
abanico de terapias innovadoras aplicables como la oxigenoterapia hiperbarica, la terapia con presion
negativa, las terapias con factores de crecimiento que utilizan plasma rico en plaquetas, células madre
y productos formulados con células y tejidos, que estan teniendo mucho éxito ultimamente en

recuperar el tejido dafiado en heridas diabéticas (12).

Una de las terapias mas utilizadas y con mejores resultados en UPD es la terapia por presion
negativa (TPN), un procedimiento no invasivo que promueve el tejido de granulacién. Consiste en
colocar una espuma de poliuretano adaptada a la zona de lesién y sellada herméticamente con un
aposito, en la que se coloca un tubo de drenaje que conecta con la maquina de vacio, generando una
presion negativa continua o intermitente, normalmente de 75 a 125 mmHg. Al tener la bomba de
vacio en contacto con la UPD, la succidon se extiende hasta el lecho de la herida eliminado asi el

exudado.

Esta terapia presenta varios beneficios para la UPD lo que facilita su curacidn, como la creacién de

un ambiente humedo 6ptimo, la reduccién significativa de la herida, la estimulacién de tejido de
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granulacién; incluso en huesos y tendones expuestos, la limpieza mecdnica de la herida que consigue
eliminar restos de tejido no deseado gracias a la succidn de la presion, la eliminacién del exudado y la
disminucién del edema intersticial que mejora la microcirculacién, favoreciendo el flujo sanguineo y la

oxigenacion.

Al tratarse de un sistema cerrado, el nUmero de cambios de apdsitos se ve reducido a cada dos tres
dias, lo que reduce los costes sanitarios, ademas del tiempo empleado por los profesionales. Cabe
afiadir que al no manipular la UPD cada 24h, sino cada 48-72h también se ve reducida la entrada de

bacterias en el lecho de la herida(13)

Hoy en dia en el mercado existen diversos tipos de dispositivos de TPN, que se podrian clasificar en
4 categorias: Los dispositivos estandar que se utilizan en cuidados intensivos, los dispositivos pequefios
y portatiles de uso ambulatorio, ambos con baterias recargables. Los dispositivos desechables con una
durabilidad de 7 dias sin carga y los dispositivos que incluyen instilacién con TPN. Entre todos los mas
comunes en la practica clinica son Sistema V.A.C.©, mas habitual en hospitalizacién, y el PICO®, mds

comun a nivel ambulatorio (14).

Por todo ello, la TPN es un modelo de tratamiento bien tolerado por los pacientes que la portan,

convirtiéndose en un elemento clave en el cuidado de heridas del pie diabético.

Con el paso del tiempo, la UPD se ha convertido en un reto considerable para los profesionales de
enfermeria por las dificultades y problematicas que genera el cuidado de la Ulcera debido a las
complicaciones que causa la DM. Dada la prevalencia de desarrollo, las complicaciones que presenta
su manejo y el impacto clinico y socioeconédmico hacen que sea imprescindible escoger el abordaje

mas eficaz para tratar la lesion.

Se ha de tener en cuenta que desarrollar una UPD limita la calidad de vida de la persona tanto fisica
como mental. Por ello la eleccidn de tratamiento debe estar enfocada en promover la curacién de la

herida, asi como en aumentar el bienestar personal.

Como se ha comentado con anterioridad, existe un nimero abundante de procedimientos para las
UPD, pero uno de los mas frecuentes es la TPN, debido a los beneficios que proporciona. Ademas, se
conoce que la TPN resulta un tratamiento mas rentable y con un mayor costo-beneficio con relacion a

utilizar otro cuidado(15).
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Cabe destacar que la TPN es una terapia de curacién avanzada que requiere de profesionales bien
formados para poder aplicarla. Un estudio realizado en Espafia afirma que el 61,5% de los
profesionales tenian un nivel adecuado y que Unicamente el 18,5% poseia un alto nivel de

competencia, lo que concluye que todavia se necesita mas formacién(16).

Por ese motivo, como préxima enfermera me gustaria enfocar este estudio a investigar mas sobre
las TPN y la eficacia que presenta y los beneficios que aporta en el manejo de las heridas del pie

diabético, para tener mds conocimiento sobre esta terapia en mi futuro profesional.

Con lo anteriormente mencionado se ha propuesto la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué tan

efectiva es la TPN en la pronta cicatrizacién de las UPD en comparacidn con otros tratamientos?

Pacientes con UPD
Eficacia de la TPN para la curaciéon de UPD
Diversos tipos de tratamientos aplicables a la UPD

Analizar el tiempo de cicatrizacion, el tamano de la herida, el tejido de granulacién, el
exudado, las complicaciones asociadas, los coste-beneficio y la calidad de vida de los
pacientes con UPD tratados con TPN.

Tabla 1. Pregunta PICO



Trabajo final de Grado — 4to Enfermeria

Evaluar la efectividad y los beneficios de la Terapia con Presidn negativa en el manejo de Ulceras

del pie diabético.

e Evaluar el uso de la TPN en la formacidn de tejido de granulacién de una UPD.
e Analizar la velocidad de cicatrizacion que presentan las UPD tratadas con TPN.

e Examinarsila TPN da mejores resultados en la UPD en comparacién con otros tratamientos.
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Se ha realizado una revisién de la literatura exhaustiva desde los meses de diciembre de 2023 a
mayo de 2024 en la Escuela Superior de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnocampus Matard-
Maresme, con el propdsito de encontrar evidencia sobre la eficacia de la Terapia de presidn negativa

en el manejo de heridas del pie diabético

La poblaciéon de estudio estd compuesta por los articulos publicados entre enero del 2014 y mayo

de 2024 en las bases de datos seleccionadas.

Los articulos escogidos como muestra para este estudio equivalen a aquellos que cumplen con los

criterios de inclusidn y exclusién.

Para la obtencidn de articulos cientificos de utilidad para este estudio, se ha efectuado diversas
busquedas en distintas bases de datos (BD): Medline/Pudmed, CHINHAL, ScienceDirect, Cochrane

Library, Scielo y Cuiden.

La estrategia de busqueda empleada se ha llevado a cabo con palabras clave mediante los términos
DeCS y MeSH, en combinacién con los operadores booleanos AND y OR, el uso de la nidacién () y las

“un

comillas “” para un resultado mas preciso.

Para acotar los resultados adquiridos en las diferentes BD se han aplicado filtros/limites de

busqueda: Texto completo, Humanos, Castellano e inglés, mdximo 10 afos de antigliedad.

Terapia de presidn negativa Negative pressure wound therapy

Cierre asistido por vacio Vacuum assisted closure
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Pie diabético/Ulcera del pie diabético Diabetic Foot/Diabetic foot ulcer
Cicatrizacién de la herida Wound Healing
Resultados del tratamiento Treatment Outcomes
Tejido de granulacion Granulation Tissue

Tabla 2. Palabras clave en términos DeCS y MeSH

BASES DE DATOS ESTRATEGIAS ARTICULOS ARTICULOS
TOTALES IDENTIFICADOS
IDENTIFICADOS | CON FILTRO DE

BUSQUEDA

Medline/Pudmed (("Negative-Pressure Wound 175 95
Therapy"[Mesh] OR Vacuum Assisted
Closure [Mesh]) AND "Diabetic Foot"[Mesh])
AND "Wound Healing"[Mesh]
(("Negative-Pressure Wound 86 38
Therapy"[Mesh] Vacuum Assisted Closure
[Mesh]) AND "Diabetic Foot"[Mesh]) AND
"Treatment Outcome"[Mesh]
(Negative-Pressure wound therapy [Mesh] 62 24
OR Vacuum Assisted Closure [Mesh]) AND
(Diabetic Foot [Mesh]) AND (Granulation
Tissue [Mesh])
CHINHAL (negative pressure wound therapy or 96 19
vacuum assisted closure) AND diabetic foot
ulcer AND treatment outcomes
(negative pressure wound therapy or 196 40
vacuum assisted closure) AND diabetic foot
ulcer AND wound healing
(negative pressure wound therapy or 30 5
vacuum assisted closure) AND diabetic foot
ulcer AND granulation tissue
ScienceDirect (Negative pressure wound therapy npwt OR 234 164
vacuume-assisted closure vac) AND (diabetic
foot ulcer) AND (wound healing) AND
(granulation tissue) AND (treatment
outcomes)
Cochrane Library "Negative pressure" AND "diabetic foot 66 47
ulcer"

13
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Barcelona
diabético
"Vacuum assisted closure therapy" AND 9 5
"diabetic foot ulcer"
Scielo (negative pressure wound therapy) AND 2 1
(diabetic foot)
(vacuum assisted closure) AND (Diabetic 1 1
Foot)
Cuiden ("presion”) AND(("negativa”) AND(("pie”) 8 7
AND("diabético")))
TOTAL 965 446

Tabla 3. Estrategias de busqueda

A la hora de realizar la buisqueda de articulos se han establecido criterios de inclusion y exclusién

utiles para delimitar la buisqueda a los articulos de interés y prescindir los que no son utiles para el

estudio.

Articulos publicados en los ultimos 10 afios
(2014-2024)

Articulos publicados en Ingles, Castellano y
catalan

Articulos centrados en humanos mayores de
edad.

Aguellos articulos que traten sobre la
efectividad de la TPN en heridas del pie
diabético.

Articulos que analicen los resultados de la TPN
sobre las UPD

Articulos que comparen la TPN con otro
tratamiento

Tabla 4. Criterios de Inclusion y exclusion

Articulos que no tengan texto completo.

Articulos que sean revisiones sistematicas o
metaanalisis.

Articulos que no traten sobre la TPN en el
manejo de UPD.

Articulos que Unicamente describan aspectos
técnicos o tedricos sobre la TPN en el pie
diabético.

Articulos que combinen la TPN con otro
tratamiento

Para asegurar la estructura y buena organizacidon de las busquedas se ha utilizado el gestor

bibliografico MENDELEY. Mediante carpetas se han clasificado los resultados obtenidos segun la BD,
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seguido de la eliminacion de los articulos duplicados que el gestor detecto con el mismo DOI. Después
de aplicar los criterios de inclusion y exclusidn y la lectura del titulo/abstract en los resultados restantes
se ha creado una carpeta con los articulos de interés para una lectura completa, que han sido marcados
como favoritos si realmente han resultado idéneos para el estudio. Los articulos finales se han

referenciado en estilo Vancouver.

Para recopilar mejor la informacion de los articulos se han designado diversas variables que han

permitido examinar los aspectos mas relevantes para la investigacion:

Variables de descripcidn

e Base de datos, Titulo del articulo, Afo de publicacién, Autor del articulo, Tipo de estudio,

Pais de publicacidn.

Variables de contenido

e Perfil sociodemografico: Se ha tenido en cuenta las caracteristicas propias de cada
paciente como el sexo y la edad.

e Patologias relacionadas: Se ha tenido presente los antecedentes patoldgicos que puedan
interferir en la respuesta positiva a la TPN como el tipo de diabetes y las comorbilidades.

e Estado de la UPD: Se ha valorado los elementos relacionados con la herida como puede ser
su tamafio y profundidad, su gravedad, el exudado, el tipo de herida y los indicios de
infeccidn.

e Criterios del tratamiento: Se han considerado los factores asociados al uso de la TPN como
la duracién con el tratamiento, el cambio de apdsitos y la presion aplicada. Ademads, se han
apreciado los factores asociados a otros procedimientos que puedan comparar los
resultados con la TPN.

e Resultados del tratamiento: Se han contemplado los efectos obtenidos en la UPD tras la
aplicacion de la TPN: Tiempo de cicatrizacién, tejido de granulacidn y reduccion del tamaio

de la herida.

El andlisis de datos se ha llevado a cabo tras la recopilacion de todos los articulos encontrados en

las diversas BD con los filtros de busqueda aplicados. Se han contabilizado todos ellos y se han
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descartado los duplicados. Consecutivamente se han aplicado los criterios de inclusién y exclusion para
adquirir los articulos de interés y descartar los no adecuados. Con los restantes se ha realizado una
lectura del titulo y del abstract y se han prescindido los no relevantes, quedando los mds apropiados

para la investigacion que posteriormente han requerido una lectura critica para la seleccion final.

Tras la seleccidn de los articulos definitivos para el estudio se han extraido los datos de cada uno
de manera cuantitativa y cualitativa haciendo uso de las variables establecidas. Los hallazgos obtenidos
de cada articulo se han agrupado en una tabla para poder analizar e interpretar mejor los resultados.

(ANEXO 3)

La principal limitacion que ha dificultado esta revision se encuentra en algunos criterios de
exclusién. En la eleccién de los articulos que atraian para la investigacién, se tuvo que descartar un
numero significativo de estudios que combinaban la TPN con otros tratamientos, asi como aquellos
qgue estudiaban los efectos de la TPN en los biomarcadores de la UPD sin enfocarse en su manejo,

generando asi una muestra final mas pequeiia.

El acceso a lainformacion en las diferentes BD se ha considerado otra limitacidn. A pesar de acceder
a través de la Biblioteca-Crai de la Universidad Tecnocampus, muchos de los articulos que llamaban el

interés por el abstract eran privados, lo que dificultaba una lectura completa, impidiendo su seleccidn.

Al tratarse de una revision de la literatura no se vulneran los aspectos éticos de las personas, puesto
que todos los articulos encontrados en las diferentes BD utilizados para este trabajo han tenido que

pasar por el comité de ética para poder ser publicados.
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Después de haber realizado una busqueda exhaustiva en las diversas BD con la estrategia de

busqueda descrita se han identificado un total de 954 articulos cientificos que, aplicando los filtros de

busqueda, la cifra se reduce a 446. Posteriormente, al eliminar los articulos duplicados, esta cifra

disminuye a 351. Después de la aplicacion de los criterios de inclusidn y exclusién, se reduce a 68

articulos, y seguido de una lectura del titulo y del abstract pasan a ser 38. Finalmente, tras una lectura

critica de los estudios, se ha determinado una muestra final de 17 articulos que cumplen con los

intereses de la investigacion.

ARTICULOS IDENTIFICADOS EN LAS BASES DE DATOS ARTICULOS

IDENTIFICADOS POR
OTROS METODOS

SCIENCE COCH RANE |
Prl;IDgIEED cﬁlg;l;L DIRFCT LIBRARY SCIELO \ CU'DEN Estudios citados en
n=234 / n=75 otros estudios

Limites aplicados

n=2

T
|
|

4

qm) =) () C

TOTAL n=446
[ n=351 )
Criterios de Inclusién y —
Exclusién aplicados
n=68

n=38 |

Lectura critica

Articulos totales

incluidos
n=17

Figura 1. Diagrama de flujo

Articulos duplicados eliminados

Lectura del Titulo y Abstact
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Variables de descripcion

De los articulos seleccionados, 10 de
ellos procedian de la BD Pudmed,
mientras que 3 fueron adquiridos de
CINAHL. De igual manera, 1 articulo
provenia de Scielo y otro de Science
Direct. Asimismo, 2 de los articulos fueron

identificados por otros métodos.

En cuanto al afio de publicaciéon de
los estudios encontrados,
mayoritariamente fueron publicados en
2021 y 2023, con un total de 3 articulos
por ano. Le siguen, con 2 articulos
publicados por afio, en el 2014, 2018,
2019, 2020, 2022. El articulo restante fue

publicado en el afio 2015.

Terapia de presidn negativa en el manejo del pie

diabético
Bases de datos
Otros
ScienceDirect
Scielo
Cinahl
Pudmed
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Ne articulos
Grafico 1. Bases de datos
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Grafico 2. Afio de publicacién

Respecto al tipo de estudio, 7 articulos corresponden a ensayos controlados aleatorizados, seguido

de 4 estudios retrospectivos. Los restantes corresponden a estudio clinico controlado aleatorizado,

estudio de coso, estudio prospectivo aleatorizado, estudio de casos y controles aleatorizado, estudio

observacional prospectivo y ensayo clinico aleatorizado con un 1 articulo cada uno.



Tipo

Estudio clinico controlado aleatorizado
Estudio de caso

Estudio prospectivo aleatorizado

Estudio de casos y controles aleatorizado
Estudio retrospectivo

Estudio observacional prospectivo
Ensayo controlado aleatorizado

Ensayo clinico aleatorizado

o

Grafico 3. Tipo de estudio

Con relacién al pais de publicacion de
la muestra final, en su mayoria fueron
publicados en India con un total de 7
articulos, seguido de China con una
publicacion de 3. De los articulos
seleccionados, 2 fueron publicados en
Alemania y otros 2 en Polonia. Los tres
restantes fueron publicados en Australia,
Egipto, y Espafia, con un articulo cada

uno.

Cabe destacar que
fundamentalmente el idioma utilizado
en los articulos de interés ha sido el
inglés, a excepcidon de uno escrito en

espanol.
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Una vez extraidos los resultados de los articulos definitivos mediante el uso de las variables

predefinidas, se ha podido obtener informaciéon cuantitativa y cualitativa relevante para la

investigacion.

Teniendo en cuenta la variable socio - demografica se ha podido comprobar que en 15 articulos

mayoritariamente el sexo masculino sobresale por encima del sexo femenino en cuanto a objetivo de

estudio, a excepcién de 1 articulo donde la muestra predominante son mujeres. Cabe destacar que en

uno de los articulos no se especifica el nimero de personas por sexo, Unicamente el total de la

muestra. Ademads, se ha constatado que la edad media de los participantes de los diversos estudios es

de entre 50-75 anos aproximadamente.

Sexo
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Grafico 6. Variable sociodemografica: Sexo
Al tratarse de un estudio centrado en el
tratamiento de UPD, la principal patologia Tipo de DM
relacionada es la DM, antecedente comun en
toda la muestra final. Asimismo, se observan Tipo Il
14 articulos que investigan este tipo de heridas
en pacientes con DM tipo | o I, mientras que 3

, . Tipololl
articulos se centran en estudiar UPD en P
individuos con DM tipo Il. Por otro lado, varios
. . . 0 5 10 15
estudios incluyen a pacientes con otras
Ne articulos

patologias no significativas en sus resultados.

Grafico 7. Patologia relacionada: DM



2,

1,

0,

5

5

[ B

Teniendo en cuenta el estado de la UPD
estudiada en los articulos revisados, se ha
demostrado que tres articulos incorporan
Ulceras de grado WAGNER 2-4, cuatro
articulos investigan Ulceras de grado WAGNER
1-2, y tres articulos se centran en Ulceras de
grado WAGNER 3-4. Ademads, dos de los
articulos definen la gravedad de la UPD
mediante la Escala TEXAS, comprendiendo
grados 2 y 3, mientras que un articulo mide la
severidad de la ulceras utilizando la escala

WIFI, con UPD de grado 2-3.
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ESCALA WAGNER
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Grafico 8. Estado de la UPD: Escala WAGNER

De igual modo, tres articulos especifican que incorporan en su estudio UPD isquémicas. Asi mismo,

tres investigaciones describen infeccidn en la UPD de estudio. El tamafio y la profundidad de las heridas

comprendidas en los articulos es variable, se investigan tanto heridas de gran tamafio como pequenas.

Considerando los criterios de tratamiento aplicado en los articulos identificados, se ha observado

gue en 7 articulos se especifica la duracién de la TPN, con una variabilidad expresada en semanas de

entre dos y dieciséis. De igual modo, el cambio de apdsitos se detalla en 9 de los articulos revisados,

argumentando el cambio cada 48-72 h dependiendo del estudio.

Duracion del tratamiento

2 3 4 5 8 16

seémanas semanas semanas semanas semanas semanas

= N2 articulos

Grafico 9. Criterios del tratamiento: Duracion
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Grafico 10. Criterios del tratamiento: Cambios de

apositos.
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Cabe anadir que la mayoria de los estudios especifican que utilizan la TPN mediante el sistema
VACP®. Los datos obtenidos muestran que 7 articulos utilizan TPN con presion controlada, 3 utilizan
presidn intermitente y 2 combinan ambas modalidades. De manera similar, la presién aplicada se
detalla en 12 articulos, con una presién negativa de 125 mmHg aproximadamente. Uno de los articulos

aplica una presion de 40-60 kPa. En los restantes no se detalla el tipo de presidn aplicada.

Tipo de presion Presidon negativa aplicada
8 2,5
2
° 1,5
4 1
0,5
’ 0
0 R R C IR ORI RN C IR BN C IR )
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Presién continua  Presidn intermitente Ambas Qé‘ Qé‘ Qé‘ Q@ 6)@ c)@ Qé‘ Q@ Qé\
P N N
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Gréfico 11. Criterios del tratamiento: Tipo de presidn Grafico 12. Criterios del tratamiento: Presion negativa aplicada

Es relevante mencionar que 12 de los 17 estudios comparan la TPN con otro tratamiento para este
tipo de ulceras. En uno de los articulos de interés se aplica CEAH tras haber finalizado el tratamiento
con TPN. Asimismo, una investigacién realiza una comparacion entre la TPN y la TPN combinada con
terapia estandar. En otro estudio se compara la TPN con presién alta y baja. Por ultimo, otro confronta

la TPN con la TPN personalizada.

Comparacion

6
5
4
3
2
1
0
CEAH Apositos salinos Apositos Apositos Apositos plata
convencionales alginato
N2 Articulos

Grafico 13. Criterios del tratamiento: Comparativa entre tratamientos
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Después de analizar los resultados del tratamiento en los diversos estudios, se ha podido
observar que 14 de los 17 articulos de la muestra final afirman que la TPN produce altas tasas de éxito.

En los articulos restantes no se demuestra superior eficacia en comparacidn con otros tratamientos.

Resultados
15
10
5
0
Superioridad significativa No superioridad significativa
Ne articulos

Grafico 14. Resultados del tratamiento

Objetivos

Objetivos
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Tejido de granualcion Velocidad de Mejores resultados TPN

cicatrizacion

Objetivos de estudio

Grafico 15. Objetivos

Evaluar el uso de la TPN en la formacidn de tejido de granulaciéon de una UPD.

Después de revisar la informacidon proporcionada en los articulos seleccionados, se ha
determinado que la TPN es considerada por 11 ellos como una terapia util y eficaz en la formacion de
tejido de granulacion en las UPD (17-22, 24,25, 27, 31-33). De igual manera, 1 articulo remarca que

las UPD de grado WAGNER Il presentan una mayor tasa de éxito en alcanzar dicho tejido (20).

En cuanto a la duracion del tratamiento, 7 articulos coinciden en que la TPN reduce significativamente

el tiempo necesario para la formacidn de tejido de granulacion. De estos resultados, teniendo en
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consideracion la variabilidad en cuanto al tiempo de tratamiento de los diversas investigaciones, se
contempla que en dos estudios el 95 % de este tejido se formo en 16 semanas (17,22), a diferencia de
uno que expone que en 7 semanas ya tenia el 90% (20). Ademas, uno de los articulos destaca que en
6 semanas ya habia una formacién del 76-100% de tejido de granulacién (24). Asi mismo, uno de los
estudios refiere que en 4 semanas se contempld la presencia de este tejido (21), mientras que, en otro
estudio, tan solo en dos semanas ya se presenciaba tejido de granulacidn (32). Un estudio determinado
explica que en 2 semanas el 92.85% de sus participantes consiguié formar tejido de granulacidn,

logrando la granulacién completa en la semana 5 en el 77,8% de los casos (25).

En los articulos restantes no se especifica informacion sobre la granulacién de la herida.

Analizar la velocidad de cicatrizaciéon que presentan las UPD tratadas con TPN

Tras verificar los resultados obtenidos en los estudios de la muestra final, se ha corroborado que
14 articulos concluyen que la TPN produce tasas de cicatrizacion notoriamente rapidas al reducir el
tamanio de la UPD en el menor tiempo posible (17-21,23-26,28, 29, 31-33). La informacidn relacionada

con la cicatrizacién no se menciona en 2 de los articulos de interés (27,30).

Existen diversos articulos que mencionan tiempos de cicatrizacién que van entre los 7 y los 59 dias (1,
21, 24-26, 33). Un articulo describe que en 110 dias se logrd el cierre del 79 % de las UPD de su
investigacion (28). Por otra parte, un estudio revela que, a los 14 dias de tratamiento con la TPN, se
vio reflejada una reduccién considerable del tamaio de la herida, obteniendo una curacién completa
del 90% de sus participantes a los 3 meses de seguimiento (18). Del mismo modo, otro articulo destaca
una reduccién del drea de la ulcera en 8 dias, y demuestra que, en el seguimiento de 1 afio, 27 de 49
participantes presentaban una cicatrizacién completa (19). Ademas, un estudio confirma que la TPN a

presiones mas altas puede ofrecer tiempos mas cortos en la tasa de cicatrizacién de las UPD (29).

Examinar si la TPN da mejores resultados en la UPD en comparacion con otros tratamientos.

Una vez explorada la informacién de los estudios finales, se ha podido comprobar que 10 de los
12 articulos que comparan la TPN con otros tratamientos para la curacidn de la UPD, afirman que la
TPN muestra mayores resultados en la cicatrizacién de la ulcera (17, 18, 20, 21, 23-25, 27, 32, 33).
Ademas, un estudio detalla que el uso de la TPN mejora la perfusion sanguinea de la herida (23). De
igual modo, 8 de estos estudios reafirman que la TPN reduce el riesgo de sufrir complicaciones, como

amputaciones o riesgo de infeccidn. (21,22,25,27-30, 32)
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Cabe remarcar que uno de los articulos restantes dice que la TPN es segura para UPD, pero no se
demuestra mayor eficacia con el tratamiento comparador (19). De igual modo, otro estudio expone
que la tasa de cierre y el tiempo hasta el cierre no fueron significativamente distintos en ambos grupos

(22).

Discusion

Realizar un buen abordaje terapéutico para las UPD es clave para la pronta cicatrizacién de estas
heridas, ya que pueden agravarse rapidamente y causar severas complicaciones en la extremidad,
afectando asi el bienestar de la persona. Ademas, es decisiva la eleccidon de un tratamiento éptimo
para evitar gastos innecesarios en el sistema de salud, dado que se trata de una HC que necesita
asistencia a largo plazo. Este estudio ha evidenciado que la TPN es un tratamiento seguro y adecuado

para las UPD debido a sus tasas de éxito, lo que mejora la calidad de vida del paciente.

Es relevante destacar que la mayoria de los estudios revisados se publican entre 2021 y 2023, lo
gue indica que la TPN es una terapia relativamente nueva, que acota la cifra de investigaciones
anteriores y resalta la necesidad de seguir investigando para ofrecer los mejores resultados de
tratamiento. Ademas, India es el pais con mas nimero de publicaciones, esto puede deberse a que
existe una alta prevalencia de UPD y se impulsa su investigacidon para conocer en profundidad el

manejo de esta herida.

También se ha podido observar que, a excepcion de una, en todas las investigaciones predomina el
sexo masculino, lo que sugiere que los hombres son mas propensos a sufrir UPD, asociado

posiblemente a un peor manejo de la diabetes.

Tejido de Granulacién

Diversos articulos, como el de Cristina Farré et al. (31) afirman que la TPN puede ser una buena
opcion de tratamiento gracias al aporte de elementos clave para la formacion de tejido de granulacién.
El éxito en la regeneracién de este tejido en UPD se refleja en varios estudios, incluyendo los de Ali M.
Lone et al. (25), Waleed Anjum et al. (33), donde se avala una cobertura total de granulaciéon en los
pacientes tratados con TPN. Esto se debe a que la TPN mejora la perfusidon sanguinea promoviendo la
angiogénesis, tal y como aseguran Yin Wu et al. (23) en su investigacién. De igual modo, Erthan Sakur
et al. (20) en su estudio destacan que las UPD de grado WAGNER Il tienen mayor éxito en dicha

formacion.
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La mayoria de los estudios confirman que la TPN acorta el tiempo hasta la formacién de tejido de
granulaciéon sano, aunque es importante considerar el estado de la UPD, ya que puede haber
variabilidad. Existe una clara diferencia entre el tiempo de tratamiento necesario para una UPD de
grado 1 o 2, como en los estudios de Haraesh Marana et al. (18) y Syed Shams-ud-Din et al. (32),
quienes obtuvieron la formacién de tejido granular en 12 y 14 dias respectivamente, y una UPD
necrdtica y/o infectada que requiere de un tiempo mas prolongado, como se evidencia en las
investigaciones de Nikunj Vaidhya et al. (24), Nasser Malekpour et al. (27) y Dérthe Seidel et al. (17). A
pesar de esta diversidad, todos coinciden en que la TPN promueve rapidamente tejido granular gracias

a la pronta estimulacién de la proliferaciéon celular que ejerce la presién negativa.

Velocidad de cicatrizacion

Se ha demostrado que la TPN es un tratamiento eficaz, reflejando una alta velocidad de
cicatrizacion y una reduccidn significativa del tamafio de la UPD, como lo certifican Erthan Sakur et al.
(20), Syed Shams-ud-Din et al. (32) y Veldhoen D et al. (28). Esta tasa se ve plasmada en la investigacion
de Waleed Anjum et al. (33), que determina el cierre de una UPD de grado WAGNER 1 y 2 en
aproximadamente 7 dias. Ademas, Dérthe Seidel et al. (17) aseguran que la herida queda cerrada sin
mostrar signos de reapertura. La rapida curaciéon de la Ulcera se puede deber al ambiente hiumedo que
mantiene la TPN en la herida, favoreciendo la regeneracién tisular y disminuyendo la inflamacién sin
aumentar complicaciones, como afirman Sangma MD James et al. (21) y Cristina Farré et al. (31),
gracias a que elimina el exudado continuamente, dejando el lecho de la herida libre de bacterias y

fomentando la cicatrizacion.

No obstante, S Borys et al. (19) apuntan que un porcentaje significativo de participantes logré una
curacion a corto plazo, pero otros necesitaron un plazo mas prolongado. También, segun el estudio de
Adam Wegrzynowski et al. (30) la velocidad de cicatrizacion puede variar dependiendo del tipo de
herida, resaltando que las UPD infectadas e isquémicas disminuyen las posibilidades de curacion y
requieren mayor tiempo de tratamiento. Estos resultados evidencian que la TPN presenta tasas de
cicatrizacion significativamente cortas y notables, pero debido a diversos factores como el grado de la
Ulcera o el estado de esta, puede haber diferencias en cuanto al cierre de la herida. Por este motivo,
es primordial valorar cada lesidon previamente a utilizar TPN para elaborar el plan de cuidados que

mejor se adapte a las caracteristicas de la UPD.

Comparacion con otros tratamientos

En distintos estudios se ha corroborado que la TPN aporta mejores beneficios en la UPD en

comparacién con otros tratamientos. Segun Sangma MD James et al. (21) y Waleed Anjum et al. (33)
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al comparar la TPN con apdsitos convencionales, aseguran que esta proporciona mejores resultados
en las tasas de cicatrizacion y menor tiempo en el cierre de la Ulcera, tal y como verifican Haraesh
Marana et al. (18) y Erthan Sakur et al. (20) al compararla con apdsitos salinos y Dérthe Seidel et al.

(17) en su estudio compardndola con CEAH.

Las UPD son HC que tienden a complicarse a menudo, pudiendo llegar a producir amputaciones de
la extremidad, mayoritariamente debido a infecciones. Nasser Malekpour et al. (27) en su estudio
comparando apdsitos de plata y Ali M. Lone et al. (25) en su investigacion comparando apdsitos
convencionales, confirman que el uso de la TPN puede reducir el riesgo de sufrir amputaciones

mayores 0 menores gracias a la buena respuesta tisular que genera.

Asimismo, también se ha podido confirmar que el uso de la TPN en UPD disminuye los cambios de
apositos, pudiendo abarcar mas dias entre curaciones y por consiguiente reducir el dolor asociado.
Cabe remarcar que la TPN es una terapia con costos iniciales elevados, pero al no necesitar ser
cambiada tan seguido, estos gastos son menores en comparacion con otros tratamientos, siendo una
terapia mas costoefectiva a largo plazo, tal y como sefiala Nikunj Vaidhya et al. (24) en su estudio
comparando con apdsitos convencionales. Esto supone menos manipulacién de la herida y por ende
menor riesgo de infeccidn, donde virus o bacterias pueden proliferar y producir una afeccion
microbiana, como confirma Syed Shams-ud-Din et al. (32). Del mismo modo, al no producir tantas
complicaciones, también se reducen las estancias hospitalarias, lo que genera menos gasto para el
sistema de salud, como aseguran Dérthe Seidel et al. (17) y Haraesh Marana et al. (18). Por tanto, se
podria decir que la TPN reduce los gastos humanos, al disminuir los tiempos de cicatrizacion y las
complicaciones, lo que ocasiona un descenso de la carga de trabajo de los profesionales. También se
reducen los gastos ecoldgicos y materiales, al tratarse de un dispositivo reutilizable y desechable, con

menor cantidad de material necesario para su cura y en intervalos de tiempo mads duraderos.

Se ha podido comprobar con el estudio de Yin Wu et al. (23), que compara la TPN con los apdsitos
de alginato, que esta terapia ayuda a preparar adecuadamente el lecho de la herida cuando la UPD ha
de someterse a un procedimiento posterior, como es el caso de un injerto de piel, cirugia comun en
UPD. Ademas, proporciona mayor supervivencia después de la intervencién. Esto es debido a que la
TPN mejora el flujo sanguineo de la herida, dando como resultado una disminucion de la formacién de

trampas extracelulares perjudiciales para la formacidon de tejido sano.

Es importante destacar que para que la UPD proporcione resultados exitosos, es esencial
personalizar la terapia para cada tipo de paciente y de herida, de esta manera se asegura mas su éxito,

como confirman Qingling Chen et al. (26). También, es crucial establecer una presidon negativa
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adecuada a la ulcera. Laila Al-Sabbagh et al. (29) aseguran que una presion elevada proporciona

resultados superiores en la Ulcera.

La TPN se ha convertido en un tipo de tratamiento idéneo gracias a sus efectos favorables en la
herida, beneficiando la cicatrizacidn sin consecuencias negativas, produciendo una mayor satisfaccion
en el paciente, tal y como corroboran Ali M. Lone et al. (25). Cabe sefalar, que en los ultimos afos se
han descubierto nuevas variables de esta terapia que han aumentado mas la gratitud de las personas

con UPD, favoreciendo la adherencia terapéutica.

Llegados a este punto se puede concluir que la incorporacién de esta terapia en la practica clinica

supone un gran avance en el abordaje de las UPD.
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El estudio realizado afirma que la TPN es un tratamiento eficaz y adecuado para las UPD.

La utilizacion de la TPN mejora la calidad de vida de los pacientes con UPD, debido al éxito del
tratamiento y la reduccién de complicaciones.

La TPN promueve la formacién de tejido de granulacién de la herida, lo que fomenta el proceso
de cicatrizacion.

La TPN aumenta la perfusién sanguinea de la UPD favoreciendo la regeneracién tisular.

Las UPD tratadas con TPN muestran tasas de cierre y tiempos de cierres mas cortos en
comparacién con otros tratamientos.

El uso de la TPN en UPD disminuye el riesgo de sufrir una amputacién mayor o menor de la
extremidad.

Dado que la TPN precisa de menos cambios de apdsito, hay menos manipulacidn, por tanto,
menos dolor y riesgo de infeccién en la UPD.

Tratar una UPD con TPN reduce los gastos del sistema de salud, tanto humanos como
materiales.

A pesar de su coste inicial elevado, la TPN es un tratamiento costoefectivo a la largo plazo por

la rapida cicatrizacién y el bajo riesgo de complicaciones que genera en la UPD.
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El reciente estudio sobre el manejo de la TPN en UPD puede aportar diversas mejoras en la practica
clinica de las profesionales de enfermeria. Uno de los roles principales de enfermeria es el cuidado de

las heridas, por ello, que la seleccidn del tratamiento mds idéneo para la lesién les corresponde a ellas.

Los datos obtenidos en esta revisién han demostrado que la TPN es una intervencion eficaz para las
UPD, proporcionando resultados positivos en la ulcera. Avalan que este tratamiento fomenta mejores

respuestas que muchas terapias convencionales, impulsando su uso en la practica clinica.

Las enfermeras juegan un papel clave en la aplicacién de la TPN. Son las encargadas de preparar la
UPD para la colocaciéon de la terapia y realizar su seguimiento desde el inicio hasta el final del
tratamiento, realizando ajustes si fuera preciso. Dado que es una terapia que necesita cierta
preparacidn para su correcta colocacién, esta investigacion puede servir de ayuda para determinar

gué caracteristicas usar para maximizar los beneficios de la TPN.

El conocimiento proporcionado en este estudio también otorga a los profesionales de enfermeria mas
capacidad pararealizar un adecuado uso de la TPN y crear planes de cuidados personalizados teniendo
en cuenta las caracteristicas de la UPD. Por tanto, aporta una formacién continuada y respalda el
crecimiento profesional en este dmbito, pudiendo llegar a formarse enfermeras de practica avanzada

(EPA).

Las EPA ya reconocidas, también podran aumentar su formacion especializada y mejorar las decisiones
terapéuticas que pueda tomar en relacién con las UPD. Ademads, obtendran informacidn con evidencia

cientifica para poder ofrecer educacién contrastada a otros profesionales sobre la TPN.

Por tanto, este estudio genera una mejor comprensiéon del manejo de la UPD con la TPN entre los
profesionales de enfermeria, evidenciando sus buenos resultados y ocasionando un abordaje sanitario

beneficioso para el paciente mejorando su calidad de vida.
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11. Anexos

ANEXO 1. Clasificacion de meggitt-wagner
GRADO LESION CARACTERISTICAS

Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas metatarsanas
prominentes, dedos en garra, deformidades

oseas
Ulceras superficiales Destruccidn total del espesor de la piel
Ulceras profundas Penetra en la piel, grasa, ligamentos pero sin

afectar hueso, infectada
Ulceras profundas mas abceso Extensa, profunda, secrecién y mal olor

Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
talén o planta.

Gangrena extensa Todo el pie infectado, efectos sistemcios

ANEXO 2. Clasificacion de Texas

ESTADIO

Lesiones pre o Herida superficial, Herida a tenddn o Herida
postulcerosas no involucra capsula penetrante a
completamente tenddn, capsula o hueso o
epitelizadas hueso articulacion
- Infectada Infectada Infectada Infectada
Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica

Infectada e Infectada e Infectada e Infectada e
isquémica isquémica isquémica isquémica
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aplico fue de
120mmHg.
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entre terapia
VACy apositos
himedos

Los apdsitos
VAC se
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que los apdsitos
himedos dos
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controlada con
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90% tejido de granulacién:
VAC 7,8 vs. 11,1 semanas.
Mayor éxito en UPD grado 2

No superioridad de un
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UPD Se utilizo TPN
crénicas de intermitente y
4 semanas continua VS

de CEAH.
antigliedad

con grado La duracidn del
Wagner 2-4.  tratamiento fue

de 16 semanas
y seguimiento a
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grupo TPN.

TPN y CEAH tuvieron
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de hospitalizacién.
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Diabetes
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herida es de
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pacientes
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30 tratados con
TPN: presion de
80a-150
mmHg, una
succion de 30
min de apagado
y 30 min
encendido,
cambio de
apositos cada
72h.

30 tratados con
apositos
convencionales:
cura con
povidona

EL injerto de piel en TPN tuvo
una supervivencia del 100%
vs 76% en el grupo apositos.

La TPN aumento la
supervivencia del injerto de
piel y disminuyo las
complicaciones de las ulceras.

La TPN mejoro la perfusidn
sanguinea de la herida
preparando mejor el lecho de
la herida.

La TPN disminuyo la
formacién de trampas
extracelulares en
comparacion con los apdsitos
gue aumentaron la cantidad
(un exceso causa dafio
tisular).

El 90% de pacientes lograron
el cierre con TPN y el 76,66
en el grupo convencional.
Media de dias: 17,2 vs 34,9
dias

Menor nimero de vendajes
en TPN (7,5 vs. 69.6), y por
tanto menos manipulacién e
infeccion de la herida (- ATB)

El tiempo hasta alcanzar el
76-100% de tejido de
granulacion fue mas rapido
en TPN (42 vs. 84 dias).



PudMed Vacuum-
assisted closure
(25) versus

conventional
dressings in the
management of
diabetic foot
ulcers: a
prospective
case—control
study, 2014

Ali M. Lone, MS,
Mohd I. Zaroo,
MCh, Bashir A.
Laway, DM,
Nazir A. Pala,
MD, Sheikh A.
Bashir, MCh, y
Altaf Rasool ,
MCh

Estudio de India
casosy

controles
aleatorizado

Participaron en el = Diabetes
estudio 56 mellitus
personas, 28 en

cada uno.

El 35.71% (20) de
cada grupo eran
hombresy el
64.28% (36)
restante eran
mujeres.

Media de edad:
Grupo TPN 53,79
afios. Grupo
aposito 54,57
afios

crénica, 5
pacientes
(8,34 %)

gangrena

UPD de
estadio de
Wagner 2 o
3

Secrecién

yodada + gasa
himeda en la
herida +
aposito, cambio
2/dia.

La duracion del
tratamiento fue
de 8 semanas.

Se comparo la
TPN (VAC,
presidon
continua
negativa de 80-
125 mmHg,
durante 72h)
con los apdsitos
convencionales
(gasa empapada
en solucién
salina 1/dia)
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TPN costo mas alto por
aposito, pero al requerir
menor cantidad en un menor
numero de dias, el coste
general es mucho menor que
en el grupo convencional.

El cambio de apdsito en TPN
es menos doloroso, por
tanto, una menor necesidad
de y analgesia.

La reduccién completa de
secrecion de la ulcera fue de
44,4% en el grupo TPN y
ninguno en el grupo
convencional.

Tejido de granulacion en la
semana 2: 26 pacientes del
grupo TPN y 15 en el grupo
convencional. 100%
granulacion en la semana 5:
21 pacientes TPN y 10 grupo
convencional.

El tamafio de la herida
disminuyo en 22 del grupo
TPNy 15 en el grupo
convencional.

5 semanas: cierre del 81,8%
del grupo TPN se cerraron. 8
semanas: cierre del 60 % del
grupo convencional



PudMed

(26)

CINAHL

(27)

Comparison of
customized
vacuum sealing
drainage and
vacuum sealing
drainage in the
treatment of
diabetic foot
ulcers: a
retrospective
analysis, 2023

The efficacy of
negative
pressure

wound therapy

compared with
conventional
dressing in
treating

Centre universitari adscrit a la

Universitat

upf Pompeu Fabra

Barcelona

Qingling Chen,
Minting Lu,
Xueyan Liu,
Yanmei Yu,
Jiaying Li

Nasser
Malekpour
Alamdari,
Behrooz
Mehraneroodi,
Barmak
Gholizadeh,
Adel Zeinalpour,

Estudio
restrospecti
Vo

Ensayo
controlado
aleatorizado

China

India

Participaron en el
estudio 44
pacientes con
TPN personalizad
(27 hombresy 17
mujeres) y 39 con
TPN normal (21
hombresy 18
mujeres).

Media de edad:
TPN
personalizado
66,34 +11,51.
TPN normal 67,18
+12,12

Participaron en el
estudié 60
pacientes (En el
grupo TPN eran
13 mujeresy 17
hombresy en el
grupo apdsito

Terapia de presidn negativa en el manejo del pie diabético

Diabetes
mellitus

Diabetes
mellitus

UPD de
grado2a4
dela
clasificacion
Wagner

UPD
infectadas
no
isquémicas
de grado
Wagner 2.

Se compara la
TPN normal con
laTPN
personalizada

Presion
negativa de 40-
60kPa.

Compara TPN
(VAC,
intermitente,
presion de -75 a
100mmHg, 5
min encendido
Yy 2 min
apagado) y

La TPN tuvo éxito en el 78,6%
de los casosy enel 53,6 en el
grupo convencional.

TPN: Excelente satisfaccion
de la mayoria de los
participantes mejora la
eliminacion de bacterias =
mejor cicatrizacién, menor
nimero de
complicaciones/amputacione
s.

El grupo TPN personalizado
tuvo mejor efecto sobre la
herida después de 28 dias,
aunque la eficacia total fue
del 100% en ambos grupos.

Tasa de cicatrizacion: TPN
personalizado (66,7%) fue
mayor que la de los pacientes
del grupo de TPN (33,3%)

Los costes y dias de
hospitalizacion fueron
mayores en el grupo TPN que
en el grupo TPN
personalizado.

La TPN aumenta la tasa de
curacion de la ulceras,
aumenta el tejido de
granulacion, reduce su
tamanio (10.5 vs. 15.2),
reduce la incapacidad
después del tratamiento y



infected
diabetic foot
ulcers: a
randomized
controlled trial,
2021

CINAHL Doing better
under pressure:
(28) An audit of

post-surgical
foot wounds in
people with
diabetes
treated with
negative
pressure
wound therapy
(NPWT), 2014

Parima Safe,
Sara Besharat

Veldhoen, Estudio Australia
Danielle, Nube, retrospectiv

Vanessa, o)

Molyneaux,

Lynda, Twigg,

Stephen

eran 14 mujeresy
16 hombres)

Media de edad:
Grupo TPN 70.31
+5.92. Grupo
aposito 71.80 +
6.32

Participaron en el
estudio 34
pacientes, el 77%
eran hombres
(26).

Media de edad:
58 +11,3 afios.

93% Diabetes
mellitus tipo Il

Profundidad
de la dlcera:
17.01+
6.03mm?2
en TPN vs.
20.04 +
8.07mm2.

Superficie
de la ulcera:
15.07 £ 2.92
cm2 para
TPNy 14.09
+2.81cm2

Area de la
herida: 18,5
cm2

Localizacion
: antepié.

Escala
TEXAS: 2
(19) y 3(15)

12 eran
isquémicos
y31
estaban
infectados
al comienzo
del
tratamiento
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apositos de
plata.

Los apositos de
TPN se
cambiaron cada
48h vy los de
plata 2/dia.

La duracidn del
seguimiento fue
de 3 meses.

TPN con
Sistema VAC.

La duracion
media de la
NPWT fue de 31
dias

reduce las amputaciones
mayores y menores.

En términos de
complicaciones no se
demuestra la superioridad
entre ambos grupos.

El 79% (27 pacientes) de las
heridas sanaron en un tiempo
medio de 110 dias. De este
porcentaje 9 tuvo un evento
adverso qué afecto a la ulcera
antes de la curacién
completa.

El 80% logro un cierre
completo de la herida en
menos de 16 semanas con
una baja tasa de intervencion
secundaria y menor nimero
de amputaciones.

La curacion completa se logré
en una media de 71 dias tras
el cese de la TPN.



CINAHL Effect of high
negative
(29) pressure
wound therapy
in diabetic foot
ulcer healing,

2020

Science
Direct

Long-term
negative
pressure

(30) wound therapy

decreases a risk

of diabetic foot
amputation
assessed in the
university of
Texas wound
classification,
2019

Centre universitari adscrit a la

Universitat
Pompeu Fabra

upf.

Barcelona

Laila Al-
Sabbagh,
Rashad A
Bishara, lhab N
Hanna, Amr
Abdel
Mawgoud,
Mohamed
Ramadan
Meabed, Nehad
A Fouad and
Ramez O
Shehata

Adam
Wegrzynowski,
Mikotaj
Kaminski, Piotr
Liszkowski,
Jacek Soska,
Aleksandra
Araszkiewicz,
Dorota
Zozulinska-
Ziodtkiewicz

Estudio
prospectivo
aleatorizado

Estudio
retrospectiv
o

Egipto

Polonia

Participaron en el
estudio 175
pacientes. 54
hombres para
TPN estandar, 59
TPN alta.

La edad media
fue de 60 para el
grupo TPN
estandary 59 TPN
alta.

Participaron en el
estudio 21
pacientes (16
hombres, 5
mujeres.).

La media de edad
fue de 60 afios

Terapia de presidn negativa en el manejo del pie diabético

Diabetes
mellitus.

HTA: 33 del
grupo TPN
estandary 34
TPN alta.
Insuficiencia
renal en 17 TPN
estandary 14
TPN alta.
Enfermedad
isquémica del
corazon: 19 TPN
estandary 31
en el caso TPN
alta.

Diabetes
mellitus tipo | (1
paciente), tipo 2
(19 pacientes),
tipo 3 (1
paciente)

UPD
isquémicas
e infeccion.

Ulceras de
estadio WIFI
2-3

UPD
angiopatia
(7
personas),
UPD
neuropatica
(14
personas),
Herida
infectada al
inicio de la
terapia (16
personas).

Isquemia

Se comparo la
TPN estandar a
-120 mmHgy la
TPN alta a-160
mmHg, modo
continuo. Los
apositos de
espuma se
cambiaron dos
veces por
semana en
ambos grupos.
El grupo
estandar fue
seguido durante
207 dias
mientras el
grupo alto 203
dias.

Duracién de la
TPN 39 dias. El
control de la
herida y el
cambio de
espuma se
realizaron cada
4 dias. La
presién de fue
de -100y 120
mmHg, de
manera
continua.

El grupo con una presion
negativa alta dio mejores
resultados en la tasa de
curacion, un tiempo de
curacién menor y redujo las
tasas de amputaciones y
muertes en comparacion con
la presion estandar.

La herida mejoré
significativamente en 17
(81%) pacientes.

Se redujo un 92% el riesgo de
amputacion.

TPN disminuye el riesgo de
amputacion

El estudio determino que es
posible que la TPN no ayude
a curar heridas
simultaneamente infectadas
e isquémicas. Si la ulcera
presenta isquemia se



Trabajo final de Grado — 4to Enfermeria

disminuye las posibilidades
de curacién.

Scielo Use of negative  Cristina Farré Estudio de Espafia Participo en el Dislipemia, DM Ulcera de TPN durante 3 Después de 2 meses con TPN:
pressure Escofet, Cristina = caso estudio un tipo Il, cdlicos pie semanas, la herida se redujo a 7x4 cm
(31) therapyina Gonzalez paciente hombre renales por secundaria posteriormente  con abundante tejido de
complex Delaurens, de 74 afios litiasis, a CEAH. granulacion, bordes y zona
diabetic foot Jéssica Martinez vasectomia. traumatism perilesional intactos. Exudado
wound: A Castillejo o con mala seroso y moderado. Sin olor
clinical case evolucion. fétido
report, 2021 Pie
edematoso, 4 semanas mas con TPN: la
Ulcera herida se redujo a 4x3 cmy
esfacelada y se inicié CEAH cada 48h.
zona
perilesional La cicatrizacién completa se
eritematosa consiguié después de 3
. meses de TPN seguido de 6
Sensibilidad semanas de CEAH.
region
plantar. TPN: Promueve mayor
UPD superficie de granulacion y
localizada reepitelizacién, menor
enel

» extension de la herida, menor
antepie tiempo de curacién. Permitié
derecho de controlar el exudado,

Escala manteniendo el lecho de la

TEXAS 1B, herida limpio con bordes
medidas de optimos.

8 x 5cm.
(después

del
desbridamie
nto).

La lesion
presenta
tejido de



Articulo
identific
ado por
otros
método
s

(32)

Articulo
identific
ado por
otros
método
s

Vacuum-
assisted closure
in diabetic foot:

A tertiary care
experience,
2023

Comparison of
Vacuum
Assisted

Closure (VAC)

Therapy Versus

Conventional

Dressing in the

Management of

Centre universitari adscrit a la

Universitat

upf Pompeu Fabra

Barcelona

Estudio
clinico
controlado
aleatorizado

Syed Shams-ud-
Din, Mirza
Tassawar
Hussain, Erum
Bashir Khan,
Aabid Ali
Muhammad
Zaheen Gul,
Sana Samad
Khan

Estudio
controlado
aleatorizado

Waleed Anjum,
Sayed Zamen
Ali, Mohsin
Mumtaz,
Muhammad
Imran, Hijab

India

India

Terapia de presidn negativa en el manejo del pie diabético

Participaronen el = Diabetes
estudio 80
pacientes, 57 1
hombresy 23

mujeres.

La media de edad
fue 56.89 + 7.23
afios en el grupo
convencional y
58.13 + 8.44 afios
en el grupo TPN.

Diabetes
Mellitus

Participaron en el
estudio 40
pacientes. En el
grupo VAC habia
12 hombresy 8
mujeres. En el
grupo
convencional,

Mellitus tipo 'y

granulacion

y exposicion

tendinosa,

bordes

sobre

elevados y

zona

perilesional

mantenida.

UPD de Se comparo la

gradolo?2 TPN (VAC,

de Wagner presion
negativa de

drea herida: = 110-130mmHg,

35cm3 durante el dia a
intervalos de 1
minuto y por la
noche continua)
con los apdsitos
convencionales
(40 en cada
grupo).

UPS de Se comparo la

grado TPN (VAC,

Wagner 1y  presion

2. negativa de 80-
125 mmHg de

Tamafio de manera

la herida: continua

grupo VAC durante 72h)

La terapia VAC tuvo una
mejor respuesta en conseguir
la curacién y contraccion del
area de la herida.

Tejido de granulacion: tardo
29.90 + 9.11 dias en el grupo
convencional y 12.67 £5.81

dias en el grupo TPN

La reduccién de la superficie
de la herida fue el doble el en
grupo TPN (61% vs.31%)

Menos complicaciones como
infecciones, nuevos
desbridamientos y
amputaciones en el grupo
VAC

Tasa de cicatrizacion: Grupo
VAC 7,50 + 2,82 dias vs. 10,60
+ 5,55 dias

Tejido de granulacion: 100%
del grupo VAC vs. 65% grupo
convencional tuvieron éxito



(33)

Diabetic Foot
Ulcer, 2022

Siddique,
Hussain Zia

habia 16 hombres
y 4 mujeres.

Edad media:
Grupo VAC
42,95+9,29 anos,
grupo
convencional

46,30 + 9,33 afios.

4,03+1,42
cm, grupo
convencion
al 4,27 +
1,47 cm.
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con apositos en el tratamiento. Fue
convencionales.  significativo.

20 en cada

grupo.



