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RESUMEN

Antecedentes: las Ulceras por presion o Ulceras de decubito son lesiones causadas por el aplastamiento
persistente de alguna zona vulnerable del cuerpo, los pacientes afectados pueden tener cualquier edad,
en tanto cuenten con un estado de incapacidad de movilidad conjuntamente con un estado nutricional
deficiente. Teniendo en cuenta el tiempo que requiere la cicatrizacion de este tipo de lesiones, asi como
también, la cantidad de recursos y las complicaciones que presenta se han probado distintas terapias desde
las curas himedas hasta las mas actuales como terapias de presion negativa.

Objetivo: comparar la terapia de presion negativa con la terapia convencional para Ulceras por presion.
Metodologia: se realizd una revision bibliografica, en las bases de datos cientificos de acceso: PubMed,
Scopus, y LILACS.

Resultados: con la investigacion se pudo sopesar las terapias aplicadas para el manejo de Ulceras por
presion, siendo expuestos los beneficios de los distintos tipos de apositos usados en la terapia convencional
y la terapia de presion negativa.

Conclusiones: la terapia convencional se prefiere en Ulceras estadio I, Il y Ill, mientras que, la terapia de
presion negativa se usa en Ulceras estadio IV combinada o no con la terapia convencional.

Palabras clave: Apositos Oclusivos; Terapia de Presion Negativa para Heridas; Ulcera por Presion.
ABSTRACT

Background: pressure ulcers or decubitus ulcers are lesions caused by the persistent crushing of some
vulnerable area of the body, affected patients can be of any age, as long as they have a state of inability of
mobility together with a poor nutritional status. Taking into account the time required for the healing of this
type of injuries, as well as the amount of resources and the complications it presents, different therapies
have been tried, from wet cures to the most current ones such as negative pressure therapies.

Aim: to compare negative pressure therapy with conventional therapy for pressure ulcers.

Methodology: a bibliographic review was carried out in the following scientific databases: PubMed, Scopus,
and LILACS.

Results: with the research it was possible to weigh the therapies applied for the management of pressure
ulcers, being exposed the benefits of the different types of dressings used in conventional therapy and
negative pressure therapy.

Conclusions: conventional therapy is preferred in stage I, Il and Ill ulcers, while, negative pressure therapy
is used in stage IV ulcers combined or not with conventional therapy.
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INTRODUCCION

Las Ulceras por presion o Ulceras de declbito son lesiones causadas por el aplastamiento persistente de alguna
zona vulnerable del cuerpo, se producen con mas frecuencia en las prominencias 6seas al sufrir roce, presion,
friccion o cizallamiento. Estas se presentan en mayor cantidad en adultos mayores, siendo su prevalencia a
nivel mundial del 5y 12 % segln la OMS, siendo en América Latina de un 7 %.¢-2

La principal causa es un prolongado estado de inmovilidad, en algunos casos también es posible desarrollar
este tipo de Ulceras por la presion que ejercen ciertos dispositivos de apoyo terapéutico como sondas
nasogastricas, puntas nasales, mascarillas de oxigeno, sondas Foley, etc., causando lesiones en huesos nasales,
pabellones auriculares y zonas genitales con las que estos dispositivos tienen contacto prolongado. 4

Estas Ulceras inician con un eritema producto de la isquemia del tejido, cuando este llega a destruirse a raiz
de esto se produce una ruptura de la piel, dando pase libre a los microorganismos del medio externo al sitio de
la lesion en donde inician la colonizacion y terminan infectando el sitio.®

Se describen 4 estadios de afectacion en funcion al aspecto externo que presente la Ulcera, considerando
que el estadio | existe afectacion integra de la piel, la dermis y la epidermis sin llegar a destruirse, es decir
gue se aprecia un eritema que no recupera su coloracion habitual pasados los 30 minutos; el estadio Il se
observa una Ulcera superficial similar a una ampolla o crater, por lo que es posible determinar una pérdida del
espesor de la piel en la que se ve involucrada la hipodermis; en el estadio Ill se observa una Ulcera de ligera
profundidad, llegando a afectar al musculo, pero sin comprometer la fascia, sus bordes son mas marcados y es
posible evidenciar necrosis y/o exudado; y finalmente en el estadio IV se evidencia un crater profundo con dafo
por necrosis en tejidos musculares, hueso y estructuras de sostén, pueden existir fistulas y cavernas. No existe
tejido de granulacion y el tejido necrético ha ocupado mas del 50 % de la extension de la lesidon y se encuentra
acompanado de exudado en grandes cantidades. )

Los pacientes afectados pueden tener cualquier edad en tanto cuenten con un estado de incapacidad de
movilidad juntamente con un estado nutricional decadente, siendo la poblacién mas afectada los adultos
mayores y pacientes pediatricos con enfermedades cronicas o graves que ocasionan que estos pacientes pasen
hospitalizados por tiempo prolongado, disminuyendo la calidad de vida del paciente.?”

Conjuntamente a estas situaciones se evidencia un incremento en los costos de los servicios de salud y un
aumento de la carga de trabajo para el personal de salud lo que dificulta una acertada valoracion y prevencion
de estas Ulceras, al igual que un deficiente tratamiento de aquellas que ya se encuentran en estadios avanzados,
ocasionando un aumento en la estadia hospitalaria para estos pacientes.®*

METODO

Diseno de Estudio: estudio no experimental descriptivo del tipo revision bibliografica.

Fuentes de informacion: se utiliz6 la informacion de articulos indexados en bases de datos como: PubMed,
Scopus y LILACS, la investigacion incluyo articulos desde el 1 de enero de 2017 hasta el 10 de noviembre de
2022.

Estrategia de busqueda: se usaron palabras clave en inglés como "Occlusive Dressings”, "Negative Pressure
Wound Therapy", "Pressure Ulcer". y/o espaiol: “Apodsitos Oclusivos”, “Terapia de Presion Negativa para
Heridas”, “Ulcera por Presién”, se empled operadores boleados “AND” y “OR”, para delimitar y centrar la
investigacion.

Criterios de Inclusion: articulos originales, revisiones sistematicas y revisiones bibliograficas, articulos en
idioma inglés y espanol.

Criterios de Exclusién: literatura Gris (Tesis de grado, posgrado), presentacion de casos clinico y cartas al
editor.

RESULTADOS

En lo referente a la revision de la terapia aplicada para Ulceras por presion se revisaron 11 articulos que
fueron seleccionados en funcion al autor, afo de publicacion, terapia utilizada, estadio de la Ulcera y beneficios
de la terapia. Notese que se describen los tipos de apodsitos aplicados en las terapias utilizadas y en los de
estadios de la Ulcera se describen del | al IV (Tabla 1).

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022200



3 Yepez Idrovo AC, et al

Tabla 1. Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision

Estadios de

o - . . . . .. .
N Autor (afo) Tipo de articulo Terapia aplicada la tlcera Beneficios de la terapia
Efectos similares a los apositos sin carga o con
Lichterfeld-Kottner ; - 24 . carga. No causa irritacion adicional ni cambios
1 et al.((2021) Articulo original Aposito oclusivo en la piel durante la carga, pero puede
reducir la respuesta inflamatoria.
Cicatrizacion mas rapida con menor nimero
T 4 Aposito OCR/co- |, lly lll sin  de apositos ademas de una mayor reduccion
an 4 2 2 7 o
2 Wu et al.(" (2017) Revision sistematica lageno exudado del area afectada en comparacion a apositos
oclusivos.
Alvarez et al."®  Estudio ramdomi- - Control 6ptimo de exudado y sangrado
3 (2021) ke Aposito de espuma Todos e -

25 ) Prevencion de exudado y hemorragia
4 Lustin et al.(® (2021) Articulo original ApOSltS?nge £ 1 recidivante de heridas de 2 a 2,5 cm de
P profundidad.

o ) El aposito Exufiber demostré un asertividad
5 Lustin et al.™ (2021) Articulo original Aposito Exufiber Toglos tres veces mayor y una mejor durabilidad,

y TPN* soportando una energia de tensiér) cinco veces
mayor que la del otro aposito
Hoversten et al.(® it 2 " Control de exudado y prevencion del aumento
6 (2020) Revision sistematica TPN My v e < e ey g

Benskin et  al.(® Limpian y desbridan activamente las heridas,
7 (2018) : Articulo original AMP* Todos equilibran la humedad, alivian el dolor y
limitan la inflamacion

Terapia conven- La TPN* topica ha resultado en una curacion

S . Lyl . . & Uk
Figueira et al.!” S s cional de heridas casi dos veces mas rapida que el
8 (2021) Revision sistematica i tratamiento convencional para Ulceras en
TPN W% estadio avanzado

Menor estancia hospitalaria/reingreso con
lies Terapia estandar mejor cicatrizacion en pacientes con TPN*
(18)
9 Zensetal.(®(2020) Metaanalisis y TPN* Todos no existen cambios en mortalidad o eventos
adversos entre ambas terapias.

, Apositos OCR lyll Apositos OCR promueven desarrollo de
Applewhite et al.("® S Reg tejido de granulacion en heridas de sangrado
10 (2018) Revision sistematica TPN* v superficial, y TPN* evidencia mejor drenaje de

exudado y material infeccioso.

En la semana 12, las heridas tratadas con
AMC* + TPN* continuaron mostrando un
. Ensayo controlado aumento en la cicatrizacion. Las heridas
(20) * *
11 Mari et al.®” (2019) aleatorizado AMC*y TPN v tratadas con TPN* solo alcanzaron su punto
maximo de cicatrizacion en la semana 8 y
luego disminuyeron.

*AMC: aposito de matriz celular ~ *TPN: Terapia presion negativa ~ *AMP: Apositos de membrana polimérica

DISCUSION

En la terapia convencional y terapia de presion negativa (TPN) se describieron los hallazgos en funcion
a la terapia utilizada, en donde se especifico qué tipo de aposito se uso. El primer tipo para destacar es el
aposito oclusivo que es utilizado principalmente para prevencion y tratamiento de Ulceras sacras y de talon,
estos pueden ser empleados en heridas que no han llegado a estadios avanzados reduciendo la inflamacion sin
causar irritacion adicional en la periferia del area afectada.(® Para Ulceras por presion (UPP) mas avanzadas
se destaca el uso de apositos OCR/colageno que demostré ser mas efectiva a comparacion de otros apositos
convencionales, acortando la estancia hospitalaria y el tiempo de cicatrizacion como lo destaca Wu et al.(""
que sefala que la reduccion de la estancia hospitalaria se utilizé una menor cantidad de apositos que con el
uso de apdsitos no adherentes.

Por otro lado, la efectividad de los apdsitos de espuma dependera del tamano de la lesion considerando
la posibilidad de que estos requieren cambios continuos en funcidon a la cantidad de exudado al que se
vean expuestos, al tiempo que permanezcan en estas condiciones y la posibilidad de realizarlos a medida,
considerando lesiones hasta 2,5 cm de profundidad, lo que permite que el apdsito permanezca sellado por mas
tiempo. (1213

Referente a los apdsitos de fibra sefialan varios estudios que son aplicables en combinacion con TPN siendo
mas eficaces que las terapias comunes, permitiendo la cicatrizacion dos veces mas rapida que con terapias
convencionales. (419

Lustin et al.¥ evidenciaron que un aposito Exufiber es tres veces mas efectivo y duradero que cualquier
otro aposito y soporta 5 veces mas la energia de tension, mejorando sus efectos si se combina con la terapia de
presion negativa sobre todo en Ulceras con exudado abundante.

Hoversten et al."® indican en su estudio las ventajas de la aplicacion de la terapia de presion negativa al
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afirmar que el uso de esta terapia promueve la cicatrizacién en un mejor tiempo y con mejor respuesta al
tratamiento. Por otro lado, los apositos de membrana polimérica son una alternativa terapéutica que permite
un alivio del dolor y una limitacion del sitio de inflamacion al garantizar el desbridamiento de la herida de
forma oportuna, esto acelera el proceso de cicatrizacion obteniendo mayores beneficios en comparacion a las
espumas convencionales. ¥

Otra alternativa terapéutica es la terapia de presion negativa, aplicable en UPP que se encuentran en
estadio IV con abundante exudado, lesiones infectadas consiguiendo que el tiempo de curacion sea de 4 a 12
semanas aproximadamente, reduciendo asi estancia hospitalaria ademas de las complicaciones asociadas a este
tipo de lesiones como infecciones intrahospitalarias y dolor; a su vez aumentan el grado de cicatrizacion y altas
tasas de curacion a comparacion de pacientes que usaron terapia convencional. (17:1819,20)

Siendo asi que Figueira et al.""” sefalan que la presion negativa topica acelera la cicatrizacion de heridas
dificiles de curar y que presentan sangrado recidivante, de forma que con presiones de 125 mmHg, aplicada 3
veces por semana facilita la cicatrizacion de la herida en tratamientos aplicados en un promedio de 4 semanas.
Zens y colaboradores sefnalan que el reingreso y la estancia hospitalaria, valorada en dias, se redujeron
significativamente en pacientes sometidos a TPN, sin embargo, no se identificaron cambios en lo referente
a la presencia de efectos adversos o indices de mortalidad de los pacientes en comparacion con las terapias
convencionales.®

En lo que respecta a terapias con apositos OCR se menciona que estos promueven la formacion de tejido
de granulacion en lesiones con sangrado superficial y zonas de socavacion, mientras que la terapia de presion
negativa muestra mayor beneficio en Ulceras contaminas con material de desecho o infeccioso, favoreciendo el
drenaje de exudado abundante.

La aplicacion de apositos de matriz celular (AMC) combinada con la TPN en donde a un grupo Unicamente
se aplico terapia TPN y a otro grupo se combin6 ambas terapias, sefialando que, en lo referente al porcentaje
de cicatrizacion, no hubo diferencia entre los 2 grupos a las 4 semanas y a las 8 semanas de tratamiento,
siendo que el grupo control (TPN) tuvo una tasa de curacién mas alta. Sin embargo, a las 12 semanas, hubo
una diferencia significativa entre los 2 grupos, el grupo de estudio (TPN + AMC) tuvo una tasa de curacion mas
alta que el control. En la semana 12, las heridas tratadas con AMC continuaron mostrando un aumento en la
cicatrizacion, mientras que las heridas tratadas con TPN solo alcanzaron su punto maximo de cicatrizacion en
la semana 8 y luego disminuyeron. @

Para establecer los parametros clinicos que condicionan la eleccion de la terapia a aplicarse se expone
que para realizar una acertada eleccion de terapia se debe considerar las caracteristicas del tejido, el grado
de avance de la lesion (presencia de infeccion, exudado o necrosis), sintomas como eritema, calor y grado de
perfusion de la zona afectada. (1617

Con base en esto los apdsitos oclusivos, OCR/colageno, espuma, membrana polimérica y OCR/silver-OCR
son utilizados en su mayoria para Ulceras en zona sacra y talon que se encuentran en estadios I, Il y lll sin llegar
a formar exudado, mostrando resultados prometedores incluso para la prevencion de la formacion de estas
lesiones'(10,11,12,13,16,19)

Varios autores mencionan que la terapia de presion negativa se aplica cuando existe la presencia de exudado
y/o tejido necrotico, es decir, cuando la lesion se ubique en un estadio IV, puesto que la funcionalidad de esta
terapia permite un drenaje oportuno de la herida y reduce riesgos de infeccion al tratarse de una curacion
cerrada al vacio, esta terapia puede ser combinada con otro tipo de apositos que potencialicen su efectividad
y disminuyan el tiempo de estancia hospitalaria. 17,1920

Para identificar la eficiencia del uso de ambas terapias en UPP se indica que la terapia de presion negativa
llega a ser mas efectiva para tratar heridas con presencia de exudado, es decir, Ulceras en estadio Ill y IV,
considerando que los apdsitos de fibra demuestran una efectividad de casi el triple para el control de exudado en
comparacion con los demas apositos, ' asi mismo la combinacion de terapias de presion negativa conjuntamente
con apositos OCR y ap6sitos AMC evidencian resultados prometedores en el tiempo de cicatrizacion, sin reflejar
cambios referente al dolor y riesgo de infeccion en comparacion con terapias convencionales. (17181920

CONCLUSIONES

La terapia de presion negativa implica un procedimiento mas sencillo ya que no necesita cambios continuos
de apositos como en terapias convencionales, si bien ambas resultan Utiles para el tratamiento de Ulceras por
presion, la terapia de presion negativa es mas utilizada en lesiones en estadio avanzado aplicada sola o en
combinacion con terapia convencional.

El parametro clinico determinante para la elegibilidad de la terapia es la presencia o no de exudado en la
Ulcera, encontrandose esta manifestacion clinica en lesiones en estadio Il y IV. Las terapias convencionales
se siguen aplicando para cualquier grado de complejidad de las Ulceras por presion, y la terapia de presion
negativa es aplicada en mayor proporcion en Ulceras estadio Ill y IV demostrando buenos resultados en la
resolucion de este cuadro.
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