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Valoracion de las heridas crénicas en el adulto: una revision integrativa

INTRODUCCION

En la actualidad encontramos un aumento de la esperanza
de vida que estd directamente relacionado con el incremento
de la prevalencia de muchas enfermedades crénicas junto con
la frecuencia de las heridas crénicas. Se estima que entre 1y el
1,5% de la poblacién de los paises desarrollados presenta una
herida y en Europa, entre el 2 y el 4% del gasto sanitario total
se utiliza para su tratamiento®. A esto se afiade la variedad de
etiologfas, factores concomitantes, herramientas diagndsticas,...
que complican su valoracién, siendo ésta la clave para el abordaje
del cuidado de cualquier herida crénica®. Valoracién que no solo
debe incluir la presencia de lesion, sino que debe ser considerado
como un problema colectivo, el cual afecta tanto al individuo
como a su familia y cuidador®. Por tanto, es importante incidir
en que el pilar angular para el abordaje del cuidado de cualquier
persona con una herida requiere un enfoque holistico y no sola-
mente de la lesion. Por otra parte, una de las prioridades de la
valoracién de las heridas crénicas es establecer su etiologia®. A
pesar de ello, en muchas ocasiones el diagnéstico adecuado no es
realizado, siendo probablemente realizado con mds frecuencia en
los centros especializados de 1a herida que en la practica diaria, y
no encontrdndose al alcance de todos los pacientes®. También,
la valoracién es imprescindible para poder monitorizar a lo largo
del tiempo®, aunque, muchas veces puede pasar inadvertida si
la informacién recopilada no es registrada de forma adecuada
y completa®. Sin embargo, a pesar de que son patologfas que
muy dificilmente se curan debido al mal diagndstico y por tanto
tratamiento inadecuado, son pocos los datos referentes exclusi-
vamente a la valoracién y muchos los referentes al tratamiento®.

Por tanto, el objetivo general de este estudio era identifi-
car los principales aspectos a tener en cuenta en la valoracién
de personas adultas con heridas crénicas.

METODO

Se trata de una revisién integrativa realizada con
revisiones sistemdticas, estudios de cohortes y estudios
de casos y controles, publicados en PubMed y Web Of
Science. La busqueda fue realizada durante los meses de
marzo, abril y mayo de 2015; limitindose a los 5 afios
previos, con el fin de que la informacién fuera actual.
Incluyendo los documentos que implicaban, total o par-
cialmente, la valoracién de pacientes adultos con ulceras
por presién (UPP), dlceras de la extremidad inferior o pie
diabético (por ser las heridas crénicas mas frecuentes); en
inglés, castellano o portugués. Y excluyendo, los docu-
mentos que hacian referencia a la poblacién pedidtrica o
estudios con animales. Asi como los estudios sin resumen,
los duplicados, y los que no informaban de forma clara
sobre el protocolo del procedimiento seguido para realizar
el estudio o presentaban existencia de conflicto de inte-
reses. Para conseguir los estudios que cumplieran estos
criterios de inclusién-exclusién la ecuacién de busqueda
se realizé mediante los descriptores ulcer, wound, diabetic
foot, healing, factor, assessment, monitoring, diagnosis,
treatment, rat, mice, peptic, colitis, gastric y growth; y los
operadores booleanos AND, OR y NOT, ademis del uso
de truncamientos. A continuacién, la seleccién de estu-
dios se llevé a cabo mediante un primer cribado a través
del titulo y un segundo cribado mediante el resumen;
eliminando aquellas referencias que no correspondian al
objetivo del estudio y no cumplian los criterios de ele-
gibilidad. Cuando no era posible decidir la inclusién en
base al resumen se solicitaban y revisaban los articulos
completos. En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujos
del proceso de la seleccién de los estudios.

Registros identificados a través de la bdsqueda en las bases de datos (n=3964)

!

Registros después del primer cribado por el titulo (n=560)

|

Registros tras eliminar duplicados (n=445)

|

Articulos evaluados a texto completo (n=103)

|

Estudios incluidos en sintesis cualitativa (n=30)

—>» Restmenes excluidos (n=342)

—> Articulos excluidos (n=73)

Figura 1 - Diagrama de flujos del proceso de seleccidn — Valencia, Espana, 2015.

Una vez seleccionados los estudios, la extraccién de
datos se realizé por un dnico revisor con ayuda de una
base de datos en Excel que incluia datos relativos al autor
principal, pais del estudio, afio de publicacién, disefio del
estudio, muestra, intervencién, resultados y nivel de evi-
dencia/grado de recomendacién (NE/GR). La fuerza de
la evidencia y los grados de recomendacién se analizaron
utilizando la clasificacién del Centro para la Medicina

Basada en la Evidencia britinico (CEBM)®. Ya que,

esta clasificacién considera diferentes tipos de estudio y
escenarios de investigacién clinica (terapia, prevencion,
etiologia y dafio; pronéstico e historia natural; diagnés-
tico; diagnéstico diferencial y estudios de prevalencia;y
estudios econémicos y andlisis de decision). Por lo que,
graduar la evidencia de acuerdo al mejor tipo de estudio
para cada drea temdtica resultaba mds adecuado para la

obtencién e interpretacién de resultados en esta revisién.
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Por dltimo, se llevé a cabo la evaluacién de los aspectos que
debian ser valorados en pacientes adultos con heridas crénicas.

RESULTADOS

Para el procesamiento de los datos, los resultados se agru-
paron en caracteristicas de los estudios y valoracién de las
heridas crénicas en adultos.

En la caracterizacién de los estudios, fue posible observar
la diversidad de publicaciones con respecto a los paises en los
que fueron realizados los trabajos. Aunque la mitad de ellos
fueron realizados en Europa, seguidos por el 13% en Estados
Unidos; y el resto en Asia, Africa, Australia, Brasil, Oriente
medio y Canadd. En cuanto al disefio metodolégico los estu-
dios de cohortes se encontraban en la misma proporcién que
los de casos y controles (37%), siendo el resto revisiones (26%).
Asi el uso de estudios de casos y controles son adecuados para
estudiar la prevencién y de cohortes para conocer el diagnds-
tico, prondstico o evolucién de un proceso. Apreciando que

el mayor nivel de evidencia y mejor grado de recomendacién
se encontraba en los estudios de cohortes, sin embargo se
encontraron bajos niveles de evidencia y recomendacién en
el 67% de los estudios. En cuanto al tamafio de la muestra,
fueron observados estudios que tuvieron muestras consistentes
con los disefios de investigacién, que fueron de 26 a 36031.
En cuanto a la valoracién de las heridas crénicas en adultos,
lo Cuadro 1 presenta los objetivos y resultados o conclusiones
principales de cada estudio.

Basandonos en lo Cuadro 1 fue posible observar la diversidad
de aspectos que pueden ser valorados en pacientes con heridas.
Encontrando que més de la mitad de los estudios se centraron
en el Pie Diabético (53%), seguidos por las tlceras por presién
30%, heridas crénicas 10% y solo el 7% sobre tlceras venosas.
Sin embargo, varios aspectos eran comunes a los distintos tipos
de ulceras. Por lo que, para facilitar su evaluacién se agruparon
en factores que influyen en el proceso de cicatrizacién y factores
de riesgo, valoracién de la lesion, y valoracién psicosocial.

Cuadro 1- Distribucién de los estudios seglin primer autor, afio, objetivos y principales resultados/conclusiones — Valencia, Espafa, 2015.

Autor Ao Objetivo principal Resultados/ conclusiones
Lizaka"? 2010 Invest]/gar el impacto del estado nutricional en las UPP en La desnutricion se asoci6 con el desarrollo de UPP.
atencién domiciliaria.
Takahashi"” 2011 Determinar los factores riesgo para futuras UPP. Edad y condiciones médicas comérbidas.
Bergquist' 2011 Identificar los factores de riesgo para el desarrollo Incontinencia, nivel de dependencia y existencia previa de UPP.
de UPP en el hogar.
Michel™ 2012 Identificar los factores predictivos de UPP. Inmovilidad y desnutricién.
Coleman™ 2013 Identificar los factores de riesgo predictivos independientes Existe una compleja interaccién de factores.
del desarrollo de UPP.
Explorar la literatura sobre el uso de las herramientas de . S
as) L . S La valoracién debe ser una combinacién entre
Joseph 2013  evaluacion de riesgos por parte de las enfermeras para identificar e T S
: : conocimientos, juicio clinico y escalas.
a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar UPP.
e Identificar las caracteristicas del paciente y de la dlcera Aumento de la gravedad de la dlcera y presencia de enfermedad
McGinnis 2013 . P . ) P . Py
asociadas con la cicatrizacién de UPP en el talon. arterial periférica, se relacionaron con el mal prondstico.
Determinar la capacidad de las escalas de evaluacién de L > . T
< an ; e - a valoracion debe combinar el juicio clinico con el uso de
Garcia 2014 riesgos y el juicio clinico de las enfermeras para predecir el )
escalas validadas.
desarrollo de la UPP.
a8 Examinar los factores de riesgo de las Glceras del pie en Terapia con insulina, neuropatia periférica, edad, sexo,
Alex 2010 ; - . : .
pacientes con diabetes mellitus. callosidades, deformidades y ulceras.
Ikem(19 2010 Evaluar los factores de riesgo asociados con la dlcera Los pacientes tenian factores de riesgo de enfermedad arterial
del pie diabético. periférica, su diagndstico puede ser realizado con doppler manual.
20 Caracterizar los factores bio-psicosociales asociados con el Los pacientes con pie diabético tienden a presentar una
Altenburg 2011 p A .
desarrollo de las dlceras del pie diabético. conducta menos consciente de la salud.
Identificar los factores relacionados con la curacién en C s - [
- o . B p - omorbilidad, extensién de la afectacién tisular y la gravedad
Apelgyist 2011 pacientes con diabetes con dlceras en los pies y enfermedad oy
PP de la enfermedad vascular periférica.
vascular periférica.
Monteiro?? 2012 Identificar los estudios sobre los factores asociados Neuropatia, enfermedad vascular periférica, deformidad de
al pie diabético. los pies y ulceracion previa o amputacion.
. T P S Los predictores del pie diabético fueron el sexo masculino y
Determinar la presentacién epidemiolégica del pie diabético y . : ! )
- L . . la presencia de neuropatia. La combinacién de neuropatia y
Moura Neto®” 2013  comprender si existen variables facilmente evaluables capaces Py IR
- DT enfermedad vascular periférica aumentan significativamente
de predecir el desarrollo del pie diabético. - X
el riesgo de amputacion.
Pickwell®¥ 2013 Valorar Ia’ influencia de la ubicacién de la dlcera Peor en taldn, después pie medio, y mejor en pie.
(pie diabético).
. . ) . . La neuropatia sensitiva periférica es un factor de riesgo
25 Determinar la prevalencia y los asociados de la Glcera del pieen . ; e .
Baba®® 2014 ) A : A ) importante. Pero la enfermedad arterial periférica también es
pacientes comunitarios bien caracterizados con diabetes tipo 2. - - : .
un importante contribuyente independiente.
Identificar los factores responsables de la baja calidad de vida . ) . . )
. 06 ] . . h El tratamiento requiere un enfoque multifactorial, no sélo la
Siersmal 2014 relacionada con la salud asociada a las dlceras del pie y la ! h
. ; ) cicatrizacién de las Glceras.
importancia relativa de estos factores.
o7 Examinar de forma prospectiva si los sintomas depresivos Los sintomas de depresion estdn asociados con un mayor
Iversem 2015 - ) p  hor g - .
aumentan el riesgo de diabetes y una dlcera del pie diabético. riesgo de una dlcera.
Fawzy?® 2014 Estudiar la relacién entre la presion plantar y la neuropatia  Las personas con diabetes que tienen neuropatia y/o tlceras
Y con o sin ulceracién. tienen presion plantar elevada.
continua...
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...continuacién

Autor Ano Objetivo principal Resultados/ conclusiones
Comparar los factores de riesgo de pie diabético en la Los pacientes que son propensos a desarrollar el pie diabético
Nehring?” 2014 poblacién con diabetes tipo 2 y los factores de riesgo de experimentan diferentes factores de riesgo que los pacientes
diabetes en sujetos sanos. que estdn en riesgo de diabetes.
Moffatto 2010 Determinar los factores asociados con la curacién en Duracién de la dlcera, trombosis venosa profunda y ausencia
pacientes con ulceracion crénica de piernas de todo tipo. de infeccién.
Hipdtesis: los cambios en la funcion del nervio periférico ) ) - .
- . : - . Aumento de la inflamacién, expresién de metalopeptidasa
. y el estado proinflamatorio asociado con la diabetes estan . . P .
Dinh 2012 ; BTN 9 de matriz y niveles séricos de factor de crecimiento
relacionados no solo con el desarrollo de pie diabético sino . P ’
- IR - fibroblastico se asociaron al fracaso.
también con el fallo de la cicatrizacién de heridas.
Gile2 2015 Hipétesis: existe una malignidad subyacente que podria La prevalencia de malignidad puede ser mayor de lo
explicar la naturaleza crénica y no curativa de la herida. esperado, por lo que se debe valorar mediante biopsia.
33 Identificar factores riesgo del pie diabético Duracién de la diabetes, neuropatia, nivel de velocidad de
Abolfotoub 2011 ) T ) o L
en pacientes diabéticos. sedimentacién de los eritrocitos.
Nehring®? 2015 Identificar los factores de riesgo del pie diabético de origen  Sexo masculino, duracién de la diabetes, altura, peso y
5 neuropatico en pacientes con diabetes tipo 2. circunferencia de la cintura.
Parkert 2015 Revisar la evidencia disponible sobre los factores de riesgo ~ Mayor area y duracién de la dlcera, ulceras previas,
para la curacion tardia de las Glceras venosas de la pierna. ~ anomalias venosas y falta de compresién.
Evaluar cémo la movilidad articular del tobillo puede ser dtil - s . . )
-6 e ; - - La evaluacién de la movilidad de la articulacién del tobillo
Francia 2015 en la identificacién de pacientes con diabetes con riesgo de . - g P . h
p . indica qué pie esta en mayor riesgo de dlcera.
Glcera del pie.
Identificar las diferentes metodologias utilizadas en
St-Supery®” 2011 entornos clinicos o de investigacion para la evaluacién de la  En este momento, una metodologia ideal no existe.
cicatrizacién de heridas.
Scotton®® 2014 Identificar los factores clinicos y terapéuticos que influyen en Larga duracién, infeccion, falta de compresion y uso
la cicatrizacion de dlceras venosas. prolongado de antibiético.
Identificar la asociacién entre la dermatitis . o . . .
59 . . . . S Existe asociaci6n entre la incontinencia, sus factores
Beckman 2014 asociada a la incontinencia, sus factores etiolégicos s
P etiolégicos y las UPP.
mas importantes y las UPP.
Nota: n=30

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE
CICATRIZACION Y FACTORES DE RIESGO

DEMOGRAFICOS E EDAD

Varios estudios demostraron que el aumento de edad
influia en el desarrollo de tlceras; ya sea pie diabético@’3,
tlceras venosas®?, ulceras de la pierna®. Sin embargo,
otros estudios reportaron que la ocurrencia de las tlceras
no aumentaba solamente con la edad, sino también a causa

de patologias coexistentes encuentra comunmente en esta
poblacién(13-14223439),

SExO

Algunos estudios reportaron que no hay diferencias sig-
nificativas en el género® %), Mientras que otros si consi-
deraron el sexo masculino como un factor que aumenta el
riesgo de desarrollar un pie diabético®*?"2*3-3 una tlcera
por presién®® o una tlcera en el pie®?.

Raza

Dos estudios no la reportaron como un factor
significante®*3%),

NIVEL DE EDUCACION

Varios estudios encontraron unos niveles mas bajos de edu-
cacién en los grupos con lceras@%),

EstaDO civiL

Segun un estudio el estado civil no influy6 en el desa-

rrollo de UPP(Y,

ESTADO NUTRICIONAL

En los estudios sobre las UPP, la nutricién surgié como un
importante predictor de las tlceras por presién®13-1419), Sin
embargo, no se encontraron estudios consistentes para deter-
minar si la nutricién tenia alguna asociacién con el retraso en
la cicatrizacién de las ulceras venosas de la pierna®.

CAPACIDAD FUNCIONAL

Varios estudios demostraron que la falta de movilidad
general y el uso de ayudas para caminar fueron un factor de
riesgo para las heridas cronicas?'**39, Otros estudios también
reportaron la importancia de las condiciones concomitantes
de salud que pueden poner en peligro la capacidad funcional
como son las caidas, las fracturas (cadera, rodilla), la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la depresion o la
demencia®. Por otra parte, también, se informé de que la
movilidad de la articulacién del tobillo podia ser otro factor
relacionado con las heridas crénicas. Se reporté una disminu-
cién en la movilidad de la articulacién del tobillo a medida

que aumentaba el riesgo de ulceracién del pie diabético®?:30,

PERCEPCION SENSORIAL

Varios estudios identificaron la reduccién de la agudeza
visual como un factor de riesgo!!21422%),

MEDIDAS HEMATOLOGICAS

La albumina surgié como significativa; asi como la hemog-
lobina, la creatinina, la urea y la disminucién de linfocitos. La
proteina c reactiva surgié aunque no fue significativa.

En algunos estudios se informé que la valoracién de la pre-

sencia de osteomielitis solo era necesaria cuando la velocidad de
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sedimentacién glomerular y los niveles de proteina c reactiva eran
altos, sin embargo no fue significativo®. También se concluyé
que los principales factores asociados al fracaso de la cicatrizacién
eran el aumento de los niveles séricos de citocinas inflamatorias,
matriz metalopeptidasa 9 y diversos factores de crecimiento®?.

MORBILIDADES
DIABETES

La enfermedad en si fue un factor relevante para la
mayoria de estudios™'4??. Demostrindose diferencias para
un mal control glucémico con cifras altas de hemoglobina
glicosilada HbA1c1822252829) excepto en dos estudios@3®),
También se encontraron diferencias significativas para una
mayor duracién con diabetes!%2225:28:3%),

NEUROPATIA

Muchos estudios identificaron la neuropatia como uno
de los principales factores de riesgo de ulceracién del pie
diabético y amputacion18:20.22-23,25,2831)

ENFERMEDAD VASCULAR

Los estudios mostraron una diferencia significativa
entre los sintomas de enfermedad vascular y la prevalencia
e incidencia de heridas crénicas422530_ Por una parte, se
demostré una relacion sélida entre los sintomas de enfer-
medad arterial periférica (claudicacién intermitente, falta
de pulsos palpables en el pie), y la medicién del indice tobi-
llo-brazo como un factor de riesgo independiente(!:16:18:22:27),
También, se reflejé que el consumo de tabaco, la duracién
de la diabetes y la presion arterial sist6lica estaban asociados
con un dafio de la capa intima arterial que llevaba a cambios
ateroscleroticos y la isquemia®™. Por otra parte, se relaciona-
ron las anomalias venosas con un retraso de la curacién, par-
ticularmente con la fisiopatologia venosa profunda427-30:5),

NEFROPATIA

El riesgo de ulceracién en pacientes con insuficiencia
renal fue demostrado por algunos autores®**), Aunque un
estudio no encontré una diferencia significativa®.

OTRAS MORBILIDADES

Pacientes con EPOC, colocando al paciente en riesgo de
disminucién de la movilidad y potencialmente disminucién
de la tensién de oxigeno a la piel. En este estudio también
se asocié la artritis reumatoide en el andlisis univariado®.

También, se reporté que pacientes con lesion de la médula
espinal estaban sometidos a riesgos de factores no especificos
asociados con su patologia: la inmovilidad, presién arterial alta,
déficit sensorial-motor, piel caliente y himeda®.

Pacientes con estado inmunolégico deprimido. Se
demostré que la dimensién clinica de la infeccién era inver-
samente proporcional a las defensas del sujeto®®.

Pacientes con neoplasias, se encontré una alta prevalencia
junto con la diabetes, pero no se incluy6 en el andlisis bivariado!?.

Otra morbilidad a tener en cuenta era la incontinencia
urinaria y fecal219),

MEDICACION
TRATAMIENTOS SISTEMICOS

Se identificé una disminucién del riesgo UPP en los
pacientes que tomaban antidepresivos’®. También, se rela-
ciond el uso de los antibiéticos tépicos y sistémicos con un
mal pronéstico a los 12 meses de seguimiento, por lo que
sugirié que no eran eficaces en la promocién a largo plazo
de la curacién de las tlceras venosas®®.

Otro estudio reflejé que los pacientes con necesidad de
terapia de insulina estaban en un mayor riesgo para el desa-
rrollo de las tlceras del pie en comparacién con los de terapia
dietética y la medicacién antidiabética oral™®. También se
identificaron el uso de sedantes, la dopamina, el uso de oxi-
geno y la terapia de esteroides post-operatorio®?.

EsTiLo DE VIDA

El tabaco fue relacionado significativamente con el pie dia-
bético™ ). Aunque no fue significativo para el desarrollo de
UPP®, Otro factor que fue relacionado con el pie diabético
fue el alcohol®). Se consideré que el sobrepeso, el tabaquismo
y el consumo nocivo de alcohol se consideraban como factores
negativos para la salud en términos de autolesiones indirectas.
Aunque no se encontrd diferencias significativas en la conducta
de fumar entre los grupos®. En otro estudio también se reporté
la importancia de la autogestién incluyendo los factores de estilo
de vida (afiadiendo el gjercicio) y la adherencia al tratamiento®.

MISCELANEA
TEMPERATURA

El aumento de temperatura corporal, surgi6é importante
en todos los estudios de pacientes ingresados en unidades
de cuidados intensivos®?.

HUMEDAD

Surgid significativa, principalmente cuando se presentaba
12-14,39)

por una incontinencia mixta (urinaria y fecal)' .
ALTURA

Dos estudios reportaron que los hombres altos con dia-
betes tipo 2 tenian un alto riesgo de pie diabético, relacio-

nando el proceso de desmielinizacién con la longitud de los
nervios periféricos y la aparicion de neuropatia®>3%.

DEFORMIDAD

La deformidad o presencia de callosidades también surgie-
ron como factores importantes!'®??, Presion, friccién y cizalla-
miento. Se identific6 el aumento de la presién como un factor
de riesgo™®?). Asi como la friccidn, el cizallamiento y los facto-
res que afectan a la movilidad y la interfaz de las presionest.

VALORACION DE LA LESION
LOCALIZACION

Se encontr6 una disminucién progresiva del nimero de

Ulceras cicatrizadas en el tal6n%?9 y en el sacrot®.
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TIEMPO DE EVOLUCION

Se reporté que cuanto mayor era el tiempo de la tlcera
activa, mds dificil era lograr la curacién@+%%), Otro estudio
revel6 que las heridas crénicas pueden ser un factor predis-

ponente para el desarrollo de un tumor maligno®?.

AREA

Muchos estudios se basan en el tamafio de la tlcera como

marcador indirecto de la evolucién de la heridas®*39,

PROFUNDIDAD/VOLUMEN

La gravedad o profundidad de las heridas surgié como

1621, Otro estudio reportd la evaluacién

un factor importante!
del volumen para las tlceras, ya que se curaban de la profun-
didad a la superficie. Sin embargo, su medicidn exacta era
dificil porque el desbridamiento, el edema, y la posicién del

paciente podian alterar falsamente los resultados®”.

LEcHO

Se postul6 que el color y las caracteristicas del tejido de gra-
nulacién reflejaban la viabilidad y salubridad del tejido, sugiriendo
que una superficie con tejido de granulacién >75% durante un
largo tiempo podia indicar que el proceso de cicatrizacién habia
sido arrestado y era incapaz de progresar a la fase de epitelizacién
debido a una enfermedad subyacente®. En otro estudio tam-
bién se reporté la presencia de fibrina en mds del >50% como
factor relacionado con el retraso de la cicatrizacién®?.
INFECCION

En la dlcera venosa no se reporté ninguna significacién
entre el retraso en la cicatrizacién y el tipo/nimero de bac-
terias o signos de infeccién®). Otros estudios si reportaron
la infeccién como un factor importante relacionado con un
peor prondstico®*3%.

Exubabo

Sélo un estudio que lo incluyé en su andlisis multiva-
riante no encontré asociacién significativa®?.

PIEL PERILESIONAL

Para algunos autores el estado general de la piel también
parecia ser importante?, de este modo, un estudio encontré
que s6lo el 28% de los pacientes con ulceras tenfan una piel

(16)

perilesional sana'®. Otros no encontraron relacién entre el

eritema/maceracion o estado de la piel circundante con la
cicatrizacién de las heridas®¢*%.
U LCERAS PREVIAS

Se encontré como un predictor del desarrollo de tlceras
la historia de dlceras previas>*1%. Asi como la historia de

una amputacién®@?.

DoLor

El dolor y la frecuencia del dolor no se asociaron con el
desarrollo de UPP%2. El dolor en reposo fue encontrado en
el 52% de los pacientes con pie diabético®@V.

TRATAMIENTO TOPICO

Un factor significativo en las tlceras venosas fue la falta
de compresién®. Por otra parte, si bien el cuidado local de
la dlcera jugaba un papel importante en la preparacién del
lecho de la herida para optimizar la curacién, en un estudio,
el cumplimiento del apésito prescrito no tuvo impacto en
el proceso de curaciéon®. En otro estudio se reporté que la
contraccién era de gran importancia para la reduccién de
la dimensién de la herida, por lo que habia que prestar una
especial atencién a los factores que influfan en las fuerzas
contréctiles tales como el tipo de apésito y la presencia de
codgulos sanguineos®”.

VALORACION PSICOSOCIAL

La ansiedad, la depresién, aislamiento social y baja con-
dicién econémica sugirieron una asociacién con el retraso en
la cicatrizacién®**®. También se reporté que los pacientes con
pie diabético tenian con frecuencia una muy mala calidad de
vida, siendo la calidad de vida relacionada con la salud una
medida predictora de morbilidad y mortalidad®. Por otra
parte, los trastornos de ansiedad y la psicoterapia parecian
tener efectos protectores contra esta patologia. También se
quiso valorar el comportamiento de auto-dafio aunque no se
encontraron diferencias significativas®.

En general, el estado mental no surgié como un factor de
riesgo pero si como una variable importante. Encontrando
correlaciones entre las tlceras y el estado mental (funciona-
miento cognitivo, frecuencia de confusién, déficit de memo-
ria, deterioro de en la toma de decisiones, comportamiento
verbal disruptivo y la conducta fisica agresiva)®?.

También se reportd la importancia del acceso a la sani-
dad®. Asi, como la experiencia y el conocimiento de los pro-
tesionales que estaban relacionados con las decisiones clini-
cas®®17), Demostrandose también la presencia del cuidador®™
y la ignorancia del cuidador y del paciente™® como un factor
de riesgo de ulceras. Otro aspecto que surgié significativo
fue la duracién de la estancia hospitalaria®1?. También se
destacé el ingreso a cirugia®, o el ingreso en unidad de cui-
dados intensivos'®.

La frecuencia de asistencia de cuidado, el tipo de cuidado
o el tipo de vivienda no se demostré como factor de riesgo
para el desarrollo de nuevas UPP42,

DISCUSION

Esta revision ha identificado varios factores tanto intrin-
secos como extrinsecos que presentaron resultados significa-
tivos para diferentes tipos de heridas crénicas.

En cuanto a los factores demogrificos, la edad surgié
significativa, informando que puede reflejar una disminu-
cién en la capacidad de curar, asi como de la movilidad®V.
Aunque no fue reportada en otros estudios!3142239, Por otra
parte, el sexo masculino no surgié en varios trabajos?-5%),
pero en otros se explic por las diferencias hormonales y su
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susceptibilidad a desarrollar neuropatia y enfermedad vascu-
lar; asi como por un probable menor autocuidado y ausen-
tismo sanitario mayor (recomendacién favorable)@32%349,

Atendiendo al estado general. El estado nutricional, no
apareci6 en un estudio sobre tlceras venosas®), pero en otros
surgié significativo relaciondndose con alteraciones metabd-
licas (recomendacién favorable)®>?, Asi como, la movilidad
general y de la articulacién del tobillo, surgiendo este tltimo
como un factor reciente en la valoracién. Ya que una acep-
table movilidad general no significa necesariamente que el
paciente ejerza con efectividad la bomba muscular de su
pierna. Y su disminucién también puede ser efecto de los
trastornos metabdélicos en el aumento de la rigidez de la piel,
cdpsula articular, ligamentos y tendones (recomendacién
favorable)!?39). Por otra parte, la disminucién de la agudeza
visual puede retrasar el reconocimiento de la presencia o
gravedad de una ulcera y disminuir la capacidad para cuidar
de la piel, ademds de interferir en la movilidad.

En relacién a las morbilidades, la presencia de comor-
bilidades se reporté significativa (extremadamente reco-
mendable)*?Y, principalmente: diabetes (alteraciones del
tejido conectivo), neuropatia (falta de sensacién protectora,
cambios atréficos en la musculatura del pie, disminucién de
la movilidad articular) y enfermedades vasculares. Ademis,
los datos encontrados coinciden en que los pacientes con
mayor edad y presencia de varias comorbilidades tienen un
riesgo significativamente mayor de complicaciones (ampu-
tacion, supervivencia injerto, retraso de la cicatrizacién)?),
Por tanto, en la valoracién hay que considerar una mayor
proteccion en la poblacién més propensa, que también serd
la mds compleja: pacientes con lesién medular, inmunode-
primidos, ancianos con comorbilidades... A esta proteccién
se le afiaden pacientes atendidos en quiréfano, en unidad
de cuidados intensivos, asi como con cualquier factor que
puedan limitar su movilidad®3%9.

Ademis de estos factores, se han encontrado otros que
aunque no aparecen significativos en los estudios son mds
propensos a ofrecer oportunidades para su modificacién
y por tanto mejorar los resultados, por lo que también se
deben valorar. El control glucémico, pudiendo presentar
un impacto negativo en las citoquinas, la liberacién del
factor de crecimiento y en la sintesis de coldgeno®®. El
exceso de humedad, presién prolongada sobre el tejido,
friccidn, cizallamiento o la presencia de deformidades, que
van a elevar la presién por a través de cargas asimétricas
(recomendacién favorable)®®. Atendiendo a la humedad,
surgié significativa®, reportdndose principalmente el
exceso frecuente de humedad®?. En este sentido, a pesar
de haberse clasificado a menudo como un tipo de tlcera
por presion, el dafio asociado con la humedad incluye el
intertrigo asociado con la transpiracién, el dafio causado
por el exudado de la herida y la dermatitis asociada a la
incontinencia. Ya que, la exposicién a la orina y las heces
produce hiperhidratacién y aumento del pH de la piel,
ademds del perjuicio que provocan la enzimas y flora intes-
tinal, disminuyendo la tolerancia de los tejidos. Por otro
lado, considerando que el microclima de la superficie de
la piel incluye temperatura y humedad. En estudios mds

recientes se estd considerando la medicién de la humedad
subepidérmica y de la temperatura como métodos objetivos
no invasivos para evaluar el dafio tisular, asociando valores
mds altos con empeoramiento, aunque no hay suficiente
evidencia®’. Entendiendo como humedad subepidérmica
los cambios en el liquido intersticial; asi la apoptosis, la
necrosis y el proceso inflamatorio suelen conducir a la
fuga de vasos vasculares y otros cambios que modifican la
estructura subyacente del tejido dafiado. Y considerando
la temperatura como un signo de infeccién, asi como el
resultado de la presién y del cizallamaniento. Teniendo
en cuenta que la piel se calienta antes de desarrollarse la
ulcera; por la inflamacién y la autolisis enzimdtica del tejido
debida a inflamaciones profundas y traumatismos repetidos.

Otro aspecto a considerar es la influencia de los medi-
camentos y la adherencia terapéutica, ya que pueden
producir cambios sistémicos que a su vez causen reac-
ciones graves en el cuerpo humano, ademds de un dete-
rioro de la integridad cutdnea y la alteracién del proceso
de cicatrizacién, aspecto que no ha aparecido en ningin
estudio como es el caso de: radioterapia, quimioterapia,
inmunosupresores, antiinflamatorios,...

También, se debe valorar el estilo de vida. Asi, el con-
sumo de tabaco muestra una correlacién significativa entre
los pacientes con pie diabético y las caracteristicas de la
enfermedad vascular periférica (recomendacién favorable)
@9,y el alcohol tiene efectos adversos en la nutricién y en la
herida®). Ademds se puede considerar un autodafio indi-
recto, incluso una estrategia pasiva de resolucién de con-
flictos en estos sujetos, que va a caracterizar las relaciones
dificiles con los profesionales®.

En cuanto a las heridas en si, se han encontrado diferen-
tes factores para valorar el proceso de cicatrizacién. Donde
el uso de nuevas tecnologias como son las fotografias digi-
tales pueden reforzar su prevencién™. Ya que, en general,
tienen en cuenta las caracteristicas especificas de la herida
que se pueden relacionar con los procesos fisiolégicos que
conlleva la cicatrizacién (localizacién, tamafio, profundidad,
tipo de tejido, tiempo de evolucién). El tiempo de evolu-
cién va a provocar cantidades excesivas de enzimas, alte-
raciones de células (fibroblastos), microambiente hipéxico,
asi como a una mayor tendencia hacia la colonizacién®®.
También, gracias a una investigacién se destaca la importan-
cia de realizar biopsias en las heridas de muy larga duracién
y evolucién atipica, a pesar de tratamientos éptimos, para
descartar su malignidad®?; aspecto que en muchas ocasiones
no es considerado. Biopsia que también nos puede ayudar
para identificar heridas infrecuentes como: vasculitis, pio-
derma grangrenoso,...

El drea es otra variable que aparece como un marca-
dor indirecto?439
nificativos debido a algunas formas irregulares, ademds,
hay que tener en cuenta que la curacién no se limita a la
simple involucién de los bordes de la herida, comenzando
la cicatrizacién temprana antes de que los cambios en las
dimensiones sean notables. De aqui que otros aspectos para
valorar el aumento de gravedad (extremadamente favo-
rable)%?) sean el lecho®” y la profundidad; que puede

, aunque puede conducir a errores sig-
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resultar en la destruccién completa de estructuras de la piel
y por lo tanto, en una falta de factores de crecimiento®). La
infeccién solo surgié determinante en un estudio®, siendo
su correcta identificacion esencial para comprenderla y
combatirla mejor. En otro estudio®), no se reporté impor-
tante aunque se puede deber a que la terapia adecuada se
proporciona siempre que esta condicién se diagnostica,
atenuando asi su influencia sobre el proceso de cicatriza-
cién. La valoracién del exudado tampoco ha surgido como
importante”, siendo una respuesta a la etiologfa, fisiologfa,
ambiente y procesos agravantes de la herida; por ejemplo,
la infeccién. Otro factor poco estudiado es la valoracion de
la piel perilesional, quizds por el gran nimero de descrip-
tores y tecnologias para su valoracién, que hacen dificil su
interpretacién; siendo una pieza fundamental para evaluar
la situacién de una lesidn y por consiguiente su futuro tra-
tamiento, ademds de ser clave para el diagnéstico de algu-
nas etiologias. En cuanto a la presencia de una historia de
tlceras o amputaciones previas (recomendacién favorable)
(1) aparece como un factor importante en varios estudios;
esto se puede explicar porque el tejido previamente ulce-
rado no se estirard en presencia de edema y ulceracién por
lo que tendrd mds posibilidades de que tlceras nuevas se
desarrollen en el lugar de cicatrices antiguas. Afiadiendo
que el tejido cicatricial no tiene vasos sanguineos, lo que
compromete atn mds a la cicatrizacién de la dlcera®.
Ademis, los pacientes con riesgos anteriores a menudo
contindan teniendo riesgos subyacentes.

En cuanto a la valoracién del dolor, destacan los pocos
estudios que lo incluyen en su valoracién siendo clave para
el diagndstico y para la calidad de vida del paciente (reco-
mendacién favorable), a pesar de reportarse una frecuencia
de dolor alta®@®,

Por dltimo, en la valoracién del tratamiento tépico
aparece la importancia de la terapia compresiva en tulceras
venosas®), de aqui la importancia de su correcto diagnéstico.
También se deben valorar las curas oclusivas como posibles
obsticulos de las fuerzas contrictiles®?.

Otro aspecto que no se ha encontrado en esta revi-
sién es la valoracién de la dermatitis alérgica de contacto
inducida por medicamentos tépicos en el tratamiento de
las heridas crénicas, siendo un factor con gran trascen-
dencia pronostica.

Por otra parte, no hay que olvidar el establecimiento de
una buena relacién terapéutica o la participacién del paciente
en la toma de decisiones, que facilite otros aspectos de la
valoracién; siendo pocos los estudios que abordan el papel
de los factores psicosociales y las lesiones autoinfligidas®@.
Lo que refuerza el papel de los psicélogos en la valoracién.
También son relevantes los conocimientos y la presencia del
cuidador, asi como los del profesional sanitario*'; teniendo
en cuenta que el profesional no sélo debe llevar a cabo la
atencién al paciente, sino que debe ampliarla a su entorno,
incluyendo la educacién al cuidador.

Valoraciones sistemiticas realizadas de forma rutinaria
y la informatizacién de los datos son claves para evaluar
las heridas. Desafortunadamente, estas valoraciones no
estin disponibles para todos los pacientes. Hecho que

también se refleja en dos estudios en los que no se realizé
la exploracién con doppler para determinar la etiologia
arterial®%%%. Valoracién que muchas veces no se lleva a
cabo y menos en ausencia de sintomas (claudicacién pro-
gresiva, dolor en reposo) por lo que el diagnostico puede
establecerse tarde y a consecuencia la intervencién vas-
cular se considera demasiado tarde'’?V. Esto es debido
a que, muchos centros carecen de recursos materiales y
de personal para dicha atencién, como es el caso tam-
bién de la valoraciéon podolégica necesaria en el caso del
pie diabético. Ademads, los proveedores de salud podrian
estar desperdiciando recursos debido a un mal diagnds-
tico o al uso de tecnologias innovadoras de alto coste en
los pacientes que no son propensos a mostrar un mayor
beneficio. A esto hay que sumarle la dificultad de comu-
nicacién entre niveles asistenciales, asi como la mayor
dotacién de recursos a la atencién especializada que a la
primaria propiciando una menor promocién y prevencion;
y por consiguiente un mayor nimero de personas con mds
complicaciones que podrian haberse evitado.

En definitiva, este estudio presenta como limitacién clave
el gran nimero de resultados encontrados y la heterogenei-
dad de las intervenciones. Encontrando la necesidad de un
marco para la clasificacién de heridas (asi, en la literatura
dentro de las llamadas UPP ademis de la presién se suelen
englobar otras etiologias como tlceras por friccién, por ciza-
llamiento o por humedad). Por otra parte, aunque no hay
suficiente investigacién para establecer claramente el papel
de la valoracién, una razén para enfatizar esta revisién se
refiere a la combinacién de datos y las posibles explicaciones
de cada uno, para disminuir la incertidumbre a la hora de
tomar decisiones.

Sin duda, no hay estudios que relacionen el proceso de
valoracién de las heridas cuando el vinculo entre las interven-
ciones y los resultados es incierto. Futuras lineas de actuacion
podrian ir encaminadas a la formacién de los profesionales,
la implicacién de los pacientes y sus cuidadores, la atencién
inter y multi-disciplinar, la dotacién de recursos y una mayor
investigacién en esta drea.

CONCLUSION

En general, no se ha encontrado un factor unico que se
deba contemplar en la valoracién de las heridas crénicas.
En su lugar, hay una compleja interaccién de factores que
incluyen tanto aspectos fisiolégicos, como sociales y psico-
légicos. Esta naturaleza multifactorial de la ulceracién es la
que implica dificultades en su manejo, asi como la necesidad
de un equipo multidisciplinar. De modo que, conocer los
aspectos a valorar en pacientes con heridas crénicas va a
permitir a los profesionales emitir un juicio clinico adecuado
y actuar en consecuencia. Teniendo en cuenta que, aunque
algunos aspectos no aparecen significativos en los estudios
deben ser valorados, ya que son mds propensos a ofrecer
oportunidades para su modificacién y por tanto mejorar
los resultados.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales aspectos a valorar en personas adultas con heridas crénicas. Método: Revisién integrativa de la
literatura cientifica publicada, entre 2010 y principios del afio 2015, en las bases de datos PubMed y Web Of Science. Resultados:
Existe un nimero muy limitado de estudios que se centraran exclusivamente en la valoracién de las heridas. Sin embargo, se encontraron
muchos aspectos a tener en cuenta en la valoracién de personas con ulceras. Por lo que, estos aspectos fueron agrupados en: factores que
afectaban significativamente a la cicatrizacién o desarrollo de nuevas heridas (como la edad, el estado nutricional, la capacidad funcional
o la presencia de cormobilidades), factores psicosociales y aspectos relacionados con la lesién (localizacion, tamafio, profundidad, tipo de
tejido, tiempo de evolucién). Conclusién: En general, no se ha encontrado un aspecto unico que se deba contemplar en la valoracién
de las heridas crénicas, sino una compleja interaccién de factores que incluyen tanto aspectos fisiolégicos, como sociales y psicolégicos.
De modo que, los profesionales deben ser conscientes de este enfoque multifactorial; para reconocer tempranamente el desarrollo y la
evolucién de la tdlcera, e intervenir consecuentemente.

DESCRIPTORES
Ulcera; Heridas y Lesiones; Cicatrizacién de Heridas, Factores de Riesgo; Evaluacién en Enfermeria; Revision.

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais aspectos a ser avaliados em pessoas adultas com feridas cronicas. Método: Revisio integrativa da
literatura cientifica publicada, entre 2010 e principios do ano 2015, nas bases de dados PubMed e Web Of Science. Resultados: Existe
um nimero muito limitado de estudos que se centraram exclusivamente na avaliagio das feridas. No entanto, foram encontrados muitos
aspectos a levar em conta na avaliagdo de pessoas com ulceras. Portanto, esses aspectos foram agrupados em: fatores que afetavam
significativamente a cicatriza¢io ou desenvolvimento de novas feridas (como idade, estado nutricional, capacidade funcional ou presen¢a
de comorbidades), fatores psicossociais e aspectos relacionadas a lesdo (localizagio, tamanho, profundidade, tipo de tecido, tempo de
evolugio). Conclusdo: Em geral, ndo foi encontrado um aspecto dnico que deva ser contemplado na avaliagio das feridas cronicas,
mas sim uma complexa interagido de fatores que incluem tanto aspectos fisioldgicos, quanto sociais e psicolégicos. De modo que os
profissionais devem ser conscientes desse enfoque multifatorial, para reconhecer precocemente o desenvolvimento e a evolugio da tlcera
e fazer a consequente intervencio.

DESCRITORES

Ulcera; Ferimentos e Lesoes; Cicatrizagio de Feridas; Fatores de Risco; Avaliagio em Enfermagem; Revisdo.
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