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RESUMEN

Introduccion: Las heridas cronicas surgen de una alteracion de las fases de la cicatrizacion,
alteracion asociada a factores de riesgo para esas heridas. Se caracterizan por una inflama-
cién sostenida durante meses o incluso anos. Las tecnologias avanzadas abarcan diversos
tipos de procedimientos y dispositivos para tratar una herida, lo que favorece la cicatriza-
cién de diversas formas.
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Objetivo: Identificar las tecnologias avanzadas utilizadas en enfermeria para el tratamien-
to de heridas cronicas.

Metodologia: Revision sistematica con busquedas en abril y mayo de 2022. Los sistemas
utilizados fueron Scopus, Web of Science, SciELO, Dialnet, ScienceDirect, Wiley Online
Library, PubMed, LILACS y ClinicalKey Students. En ciertas busquedas se utilizaron tér-
minos normalizados en los vocabularios Descriptores en Ciencias de la Salud y Medical
Subject Headings, y en otras se emple6 lenguaje comun. Se analizaron los documentos con
base en las guias en espanol del Critical Appraisal Skills Programme, con lo que se obtuvo
una muestra de 19 documentos.

Resultados: Se identificaron 12 tecnologias avanzadas para el tratamiento de heridas créni-
cas, y fue claro que 2 de estas (la terapia de presién negativa y el plasma rico en plaquetas)
eran las mas apoyadas por la evidencia, ya que aceleraban la cicatrizacién, disminuian la 219
inflamacién y prevenian infecciones.

Discusion y conclusiones: Los autores antecedentes coincidian en que los principales bene-
ficios de estas tecnologias radicaban en la aceleracion de la cicatrizacién, la disminucion de
lainflamacion y la prevencion de infecciones. Todas las tecnologias requieren mas investi-
gacion para confirmar su eficacia.

Palabras clave: Tecnologia biomédica; equipos y suministros; heridas y lesiones; cicatri-
zacion de heridas; atencion de enfermeria; Chile.

ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds emerge from a disturbance in the healing stages. The
disturbance is associated with risk factors for those wounds. Chronic wounds are char-
acterized by sustained inflammation that may last for months or even years. Advanced
technologies encompass various types of procedures and devices to treat a wound, pro-
moting healing in different ways.

Objective: To identify advanced technologies used in nursing to treat chronic wounds.
Methodology: This is a systematic review carried out between April and May 2022. The
systems used were Scopus, Web of Science, SciELO, Dialnet, ScienceDirect, Wiley Online
Library, PubMed, LILACS, and ClinicalKey Students. In some searches, standardized terms
from the Health Sciences Descriptors and Medical Subject Headings vocabularies were
used, whereas in others, common language was used. The documents were analyzed fol-
lowing the Critical Appraisal Skills Programme guidelines in Spanish. At the end, a total
sample of 19 documents was constituted.

Results: Twelve advanced technologies for the treatment of chronic wounds were iden-
tified, and it became clear that 2 of them (negative pressure therapy and platelet-rich
plasma) were supported the most by evidence because they accelerated healing, reduced
inflammation, and prevented infections.

Discussion and conclusions: Previous authors agreed that the main benefits of these tech-
nologies resided in the acceleration of healing, reduction of inflammation, and prevention
of infections. All these technologies require further research for the confirmation of their
efficacy.

Keywords: Biomedical technology; equipment and supplies; wounds and injuries;
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RESUMO

Introducdo: As feridas cronicas surgem duma perturbacao nas fases da cicatrizacao,
perturbacao associada a fatores de risco para essas feridas. Sdo caracterizadas por uma
inflamacao sustentada com duracao de meses ou até anos. As tecnologias avancadas
abrangem diversos tipos de procedimentos e dispositivos para tratar uma ferida, promo-
vendo a cicatrizacao de diferentes maneiras.

Objetivo: Identificar as tecnologias avangadas utilizadas em enfermagem para o trata-
mento de feridas crénicas.

Metodologia: Revisao sistematica com buscas em abril e maio de 2022. Os sistemas utili-
zados foram Scopus, Web of Science, SciELO, Dialnet, ScienceDirect, Wiley Online Library,
PubMed, LILACS e ClinicalKey Students. Termos normalizados dos vocabularios Descritores
em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings foram utilizados em algumas buscas, e
alinguagem comum foi utilizada em outras buscas. Os documentos foram analisados com
base nas diretrizes em espanhol do Critical Appraisal Skills Programme, obtendo-se uma
amostra de 19 documentos.

Resultados: Foram identificadas 12 tecnologias avancadas para o tratamento de feridas
cronicas, e 2 delas (a terapia por pressdo negativa e o plasma rico em plaquetas) eram
claramente as mais apoiadas pela evidéncia, pois aceleravam a cicatrizacao, reduziam a
inflamacao e preveniam as infeccoes.

Discussdo e conclusdes: Os autores prévios concordavam que os principais beneficios des-
sas tecnologias residiam na aceleragao da cicatrizacao, na reducao da inflamacao e na
prevencao de infeccoes. Todas as tecnologias requerem mais pesquisas para confirmar a
sua eficacia.

Palavras-chave: Tecnologia biomédica; equipamentos e provisoes; ferimentos e lesées;
cicatrizacdo; cuidados de enfermagem; Chile.

INTRODUCCION

Una herida crénica o de dificil cicatrizacién corresponde a aquella pérdida de la continuidad de la
piel con limitada tendencia a la curacion espontanea debido a la alteracién de las fases de la cica-
trizacion. Por ello, necesita periodos superiores a 6 semanas para cerrarse y permarnece Imeses o
incluso anos en este proceso'.

Se estima que la prevalencia de las ulceras venosas y arteriales, 2 tipos de heridas crénicas, es
del1% dela poblacion general? Las ulceras venosas representan entre el 75 % y el 80 % de las ulceras
vasculares en el mundo, con una prevalencia del 0.5 % al 0.8 % y una incidencia de 2 a 5 casos nue-
vos al ano por cada 1000 habitantes en paises desarrollados, lo que implica pérdidas cercanas a los
2 millones de dias laborales, con costo cercano a los 3 billones de dolares estadounidenses? En Espa-
na, entre el 12 % y el 14 % de los adultos en centros sociosanitarios presentan ullceras por presién; en
hospitales, entre el 7% y el 8.5 %; y en atencion primaria, solo el 0.11 %3. En Chile, aproximadamente
170 mil usuarios poseen algun tipo de herida, y el gasto asociado a ulceras venosas supera los 71
millones de pesos chilenos

La gran incidencia de heridas cronicas en Chile radica principalmente en el aumento de diver-
sos factores de riesgo para estas en los ultimos afios. Algunos de esos factores son las enfermedades
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crénicas, entre las que destaca la diabetes mellitus por su prevalencia del 12.3 %#. Esta enfermedad
genera mucha discapacidad y mortalidad, especialmente en el adulto y adulto mayor4. Sumada a
factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad, el habito tabaquico, 1a edad sobre 60 afios, en-
tre otros, retrasala cicatrizacion, por lo que surge la necesidad de aplicar tecnologias que favorezcan
este proceso*.

Desde el comienzo de la humanidad, las heridas han estado presentes en la vida cotidiana de
las personas. Los antiguos egipcios, una de las primeras civilizaciones, lidiaban con ellas mediante
hechizos y unguientos fabricados por magos. A medida que la sociedad ha ido avanzando en su
desarrollo y conocimiento cientificos, el tratamiento de heridas ha ido evolucionando y fortalecién-
dose por medio del desarrollo de nuevas tecnologias. Fue asi como en 1997 se introdujo la terapia de
presion negativa, una de las primeras tecnologias avanzadass.

Las tecnologias avanzadas para el tratamiento de heridas crénicas se constituyen de todo aquel
mecanismo diferente a los ap6sitos especializados®. Con las tecnologias avanzadas hay ganancias
en variables como el tiempo de cicatrizacién, el manejo del dolor y el tiempo de hospitalizacion.
En Chile, los profesionales de la enfermeria son los principales encargados y responsables del tra-
tamiento de heridas, por lo que resulta relevante ofrecerles evidencia cientifica actual para que
determinen la tecnologia adecuada y, junto con ello, brinden un cuidado de calidad. Teniendo en
cuenta esto, la presente revision tuvo como propésito identificar las tecnologias avanzadas utiliza-
das en enfermeria para el tratamiento de heridas cronicas.

METODOLOGIA

Para la presente revision sistematica se busco bibliografia entre los meses de abril y mayo de 2022
en Scopus, Web of Science, SciELO, Dialnet, ScienceDirect, Wiley Online Library, PubMed, LILACS y
ClinicalKey Students. Para la busqueda se seleccionaron los descriptores wounds and injuries, tech-
nology y nursing care. Se comprob6 su normalizacién en los vocabularios Descriptores en Ciencias
de la Salud y Medical Subject Headings. Se establecieron expresiones de busqueda combinando los
distintos descriptores con el operador booleano and. Ademas, con algunos descriptores se utiliza-
ron comillas inglesas para limitar la busqueda y asi obtener documentos mas especificos. De todo
lo anterior, resultaron las siguientes expresiones: “technology” AND “wounds and injuries”, nursing
care AND “wounds and injuries”y “technology” AND nursing care AND “wounds and injuries”.

Debido a la escasa cantidad de documentos encontrados en la primera busqueda, se uti-
liz6 lenguaje comun en 2 ocasiones posteriores, en las que los descriptores fueron manejo de
heridas, tecnologia avanzada, wound management, advanced technology, healing, chronic wounds
y complementary therapies. Se mantuvo el operador booleano and. Se obtuvieron y emplearon las
expresiones manejo de heridas AND tecnologia avanzada, wound management AND advanced te-
chnology, healing AND chronic wounds AND advanced technology y complementary therapies AND
chronic wounds.

Los filtros empleados para reducir la cantidad de documentos fueron el periodo de publi-
caciéon (hasta 5 afos, exceptuando clasicos), el idioma (inglés, espafiol o portugués) y el area de
conocimiento (ciencias de salud o enfermeria). Asimismo, se establecieron criterios de inclusiéon y
exclusion para limitar los documentos y asi incluir aquellos mas atingentes al tema. Los criterios
se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los documentos

Elemento Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Titulo e Que contenga minimo 1 de los e Que no contenga ninguno de los
descriptores de revisién. descriptores de revisién.
e Que corresponda a la pregunta de e Que sea una carta al editor o una resefa.
revision.

e Que se centre en tecnologias avanzadas
para el tratamiento de heridas crénicas.
e Que informe de un estudio cuantitativo.

Resumen * Que el objetivo y la conclusién incluyan e Que no se considere el uso de
informacion sobre el tratamiento de tecnologias avanzadas para el
heridas crénicas. tratamiento de heridas crénicas.

Que se considere el uso de tecnologias
avanzadas para el tratamiento de heridas

cronicas.

Texto ¢ Que incluya informacién sobre e Que incluya informacién sobre
tecnologias avanzadas para el tratamiento de heridas agudas.
tratamiento de heridas crénicas. e Que no se haya presentado a un comité

e Que incluya informacidn sobre cuidados de ética.

de enfermeria para heridas crénicas
mediante tecnologias avanzadas.

e Que sea una revision bibliografica o
sistematica.

Tras reducir los documentos a 66, se leyeron de manera critica utilizando las guias en espanol del
Critical Appraisal Skills Programme. Los documentos informaban de investigaciones cuantitati-
vas, por lo que se aplicaron las guias correspondientes a ensayos clinicos aleatorizados, estudios de
casos y controles, estudios de cohortes y revisiones sistematicas.

De los anteriores, 47 documentos fueron eliminados por no cumplir diferentes criterios estable-
cidos en las guias, de modo que 19 si cumplian los criterios y, por ende, se incluyeron en la presente
revision. La metodologia se encuentra resumida en la figura, correspondiente al diagrama de selec-
cion de los documentos.

La muestra consistio en 19 documentos’”®, cuyos estudios objeto se desglosaban en 8 revisio-
nesoeB4617.2223 7 ensayos clinicos”® 112182425 3 estudios de casos y controles®? y 2 series de casos’*.
Las caracteristicas de los documentos incluidos pueden observarse en la tabla 2.

RESULTADOS

En diversas investigaciones se han explorado las caracteristicas de las tecnologias avanzadas para
el tratamiento de heridas crénicas, de tal manera que se pudieran identificar sus efectos respecto a
variables como el tiempo de cicatrizacion, el manejo del dolor y el tiempo de hospitalizacion. Como
resultados de esta revisién, se mencionan las caracteristicas de cada una de las tecnologias consi-
deradas en los documentos y sus efectos terapéuticos en las heridas crénicas.

Matriz de fibra sintética de escala hibrida
Abicht et al’ realizaron un ensayo clinico prospectivo en el que participaron 24 pacientes con
una ulcera de pie diabético. Se concluyé que el uso de la matriz de fibra sintética de escala hibrida
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/Expresiones de busqueda: \

* “technology” AND “wounds and injuries”

* nursing care AND “wounds and injuries”

= “technology” AND nursing care AND “wounds and injuries”
= manejo de heridas AND tecnologia avanzada

v « wound management AND advanced technology
8 / \ « healing AND chronic wounds AND advanced technology
'E Documentos encontrados, N = 12 890 + complementary therapies AND chronic wounds
£ * Scopus,n=732 Filtros: 2017-2022; idioma inglés, espafiol o portugués; area de
5 * Web of Science, n =476 ciencias de la salud o de enfermeria
! * SciELO, n=31 \ /

* Dialnet, n=27

* ScienceDirect, n = 4048

* Wiley Online Library, n = 3896
* Pubmed, n=2704

* LILACS, n=927

\- ClinicalKey Students, n = 49 /

A 4

Documentos eliminados tras revisar el titulo, N =12 403

Criterios de inclusion:

+ Que correspondiera a la pregunta de revision.

+ Que se centrara en tecnologias avanzadas para la curacion de
heridas crénicas.

Criterios de exclusion:

* Que fuera una carta al editor o una resefia.

W a0

/_

[ Documentos tras revisar el titulo, N = 487 ]

Documentos eliminados tras revisar el resumen, N = 255
Criterios de inclusion:
* Que el objetivo y la conclusién incluyeran informacion sobre
la curacion de heridas cronicas.
> * Que se considerara el uso de tecnologias avanzadas para
la curacion de heridas cronicas.
Criterios de exclusion:
* Que no se considerara el uso de tecnologias avanzadas para
la curacion de heridas croénicas.

h 4

—

[ Documentos tras revisar el resumen, N = 232 ]

@a
(=]
-}
(]
=1
=
(5]

Documentos eliminados tras revisar el texto, N = 150

Criterios de inclusion:

* Que incluyera informacion sobre tecnologias avanzadas para
la curacion de heridas crénicas.

* Que fuera una revision bibliografica o sistematica.

Criterios de exclusion:

* Que incluyera informacion sobre curacion de heridas agudas.

* Que no se hubiera presentado a un comité de ética.

"

N Y B S

/—‘

h 4

[ Documentos tras revisar el texto, N =81 ]
l [ Documentos duplicados, N = 15 ]
[ Documentos seleccionados, N = 66 ]

(Documentos eliminados tras analizarlos con las guias en espafiol
»| del Critical Appraisal Skills Programme, N = 47

* No contaban con una trayectoria de busqueda.

* No especificaban el método ni los materiales.
] * Por el tamafio de sus muestras, sus resultados no eran

h 4

S

[ Documentos incluidos, N = 19 concluyentes para esta revision.

Figura. Diagrama de seleccion de los documentos con base en la guia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

resultaba en una alta incidencia de curaciéon completa de la ulcera, lo que sugeria que esta tecno-
logia podia ser viable para el tratamiento y proporcionar beneficios sustanciales para la curacion.
Los andlisis estadisticos se ejecutaron utilizando el software GraphPad Prism (GraphPad Software,
La Jolla, Estados Unidos). La significacion estadistica ocurrié cuando P < .os.
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Matriz de microfibra de vidrio reabsorbible

Armstrong et al.® efectuaron un ensayo clinico controlado aleatorizado en el que analizaron, tras
12 semanas, el uso de la matriz de microfibra de vidrio reabsorbible con la tecnologia habitual,
es decir, con apositos de alginato de colageno. La muestra se compuso de 40 pacientes de 18 afios o
mas de edad, que padecian diabetes y presentaban una herida de origen diabético mayor a 1 cm?
desde al menos 4 semanas. Se concluy6 que la probabilidad de cicatrizacién era 11 veces mayor en
las heridas tratadas con microfibra de vidrio y alginato de colageno que en aquellas tratadas unica-
mente con este ultimo (70 % frente a 25 %, P ajustada = .006).

Apositos bioactivos

En una revision bibliografica Sarkar y Poundarik? concluyeron, principalmente, que las matrices
dérmicas acelulares y los apositos bioactivos basados en el amnios ofrecian una curacion de la he-
rida mas rapida y rentable en comparacion con la tecnologia habitual.

Biomateriales y dispositivos médicos

Deng et al.’* revisaron los avances actuales en biomateriales y dispositivos médicos para corregir
el entorno de una herida crénica y regenerar la piel. Obtuvieron que incorporar factores de creci-
miento, células madre, plata, agentes activos y farmacos podia facilitar la cicatrizacién. También
encontraron que, si bien los productos naturales para la cicatrizacion habian sido ampliamente

explorados, su comercializacion y utilizacion clinica eran relativamente bajas.

Tejido adiposo centrifugado con células progenitoras

Zollino et al., en su ensayo clinico controlado aleatorizado, dividieron en mitades una muestra de
16 pacientes que presentaban una ulcera venosa en alguna extremidad inferior. La mitad de los
participantes fueron parte del grupo experimental y la otra mitad, del grupo control. Concluyeron
que las heridas tratadas con tejido adiposo centrifugado con células progenitoras presentaban una
disminucioén significativa en el tiempo de cicatrizacion, con 17.5 + 7.0 semanas en el grupo experi-
mentaly 24.5 + 4.9 semanas en el grupo control.

Plasma rico en plaquetas
El plasma rico en plaquetas como tecnologia avanzada abarco 21 % de los documentos. En un en-
sayo clinico en Colombia®, a 4 pacientes de edades entre 43 y 76 anos, con, por lo menos, 1 ulcera
venosa cronica de 6 o mas meses de evolucion, se les aplico gel de plasma rico en plaquetas autologo
sin terapia compresiva. Al finalizar el ensayo todas las heridas estaban recubiertas completamente
con piel; ademas, se observo una disminucion en la intensidad del dolor.

Por otro lado, Del Pino et al.3, en su revision sistematica con metaanalisis a la que incorporaron
10 articulos, estudiaron la seguridad y eficacia clinicas del plasma rico en plaquetas para el trata-
miento de ulceras de pie diabético en comparacion con la tecnologia habitual y con cualquier otra.
La misma revisién fue replicada en China. En general, en ambas revisiones se concluyo que el
plasma rico en plaquetas podia ser una tecnologia efectiva para las ulceras de pie diabético y no se
asociaba con un aumento significativo del riesgo de eventos adversos.

En un cuarto estudio® se aplico el plasma rico en plaquetas, también conocido como factor de
crecimiento estimulante de colonias de granulocitos, mediante 8 dosis de 300 pg/mL cada una en
inyecciones locales como tecnologia complementaria para el tratamiento de heridas crénicas. Se
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aplico a 2 pacientes: un adulto mayor, de 76 anos de edad, que presentaba una ulcera venosa cronica
y un adulto de 59 anos de edad que tenia una cicatriz quirurgica en la zona parietal. Como resultado,
se obtuvieron reducciones del tamario de la ulcera a los 6 meses de tratamiento de 37.1 % y 100 %,
respectivamente. Aun asi, interrogantes como la dosis, el intervalo entre las inyecciones y el numero
total de ellas sugerian nuevos estudios para establecer el papel de esta tecnologia en la cicatrizacion.

Terapia de oxigeno hiperbdrico

Hajhosseini et al®, en su estudio de 14 revisiones sistematicas, concluyeron que la terapia de oxigeno
hiperbarico tenia efectos favorables en las tulceras de pie diabético isquémicas o infectadas. Sin em-
bargo, debido a los resultados controversiales respecto a su eficacia para la cicatrizacion, se requerian

ensayos clinicos que contaran con muestras mas grandes para verificar los beneficios de esta terapia.

Terapia de presion negativa

La mayor parte de los estudios en los que se ha investigado la terapia de presién negativa invo-
lucraban a pacientes con una ulcera de pie diabético. Dentro de los 19 documentos incluidos, la
terapia de presién negativa predominé con un 26 % sobre las demas tecnologias. Su aplicacion en
8 tipos de heridas fue el foco de la investigacion de Obregén?, en la que se incluyeron 12 revisiones
sistematicas que concluian una prevencion de infecciones durante el cierre de las ulceras de pie
diabético, mas no se obtuvieron resultados concluyentes en cuanto a otras heridas. Por otra parte,
en un ensayo clinico controlado aleatorizado® se comparo6 el efecto de esta tecnologia con el del
aposito humedo-seco. Cada tecnologia fue aplicada a un grupo de la muestra total de 30 pacientes
de 18 o mas anos de edad con una ulcera por presién en los estadios 3 0 4. Los resultados mostraron
que la formacién de tejido de granulacién y la contraccién de la herida eran mas significativas en
el grupo tratado con la terapia.

Karam et al® también investigaron la terapia de presion negativa en su estudio de casos y
controles con 40 pacientes con una ulcera de pie diabético y concluyeron que facilitaba la cicatri-
zacion y proporcionaba un efecto antiinflamatorio. En una observacién retrospectiva de una serie
de casos en Taiwan®, se examino la terapia de presion negativa combinada con dermis artificial
(Terudermis) y, después, un injerto de piel de espesor parcial con 67 heridas crénicas y agudas con
estructuras tendinosas y 6seas expuestas de pacientes entre quienes predominaba la diabetes
mellitus. Se concluyd que la combinacion de estas tecnologias disminuia el tiempo del injerto y
aceleraba la reconstruccion, pero conllevaba un gran costo.

Finalmente, Zhang et al.*, en su estudio de casos y controles, analizaron el efecto de la terapia
de presién negativa con instilacién sobre el tiempo de hospitalizacion por una herida por fascitis
necrosante, para lo cual aplicaron dicha tecnologia a 32 pacientes. Este grupo, compuesto en su
mayoria por hombres, presentaba un promedio etario de 55 anos, con antecedentes moérbidos de
diabetes, hipertensién y enfermedad coronaria. Tras aplicar la terapia por entre 8 y 16 dias, esta
tecnologia facilitaba la limpieza de la herida y la preparaciéon de su lecho; ademas, ofrecia una
herramienta adicional para el tratamiento de la fascitis necrosante. Aun asi, se requerian investi-
gaciones prospectivas con bajo riesgo de sesgo para confirmar estos hallazgos.

Terapia de luz polarizada
Feehan et al.”?, en su revision sistematica de 17 articulos, investigaron la terapia de luz polarizada
aplicada a pacientes con quemaduras, heridas o lesiones musculoesqueléticas y concluyeron que
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era favorable en gran medida, ya que tenia el potencial de proporcionar un complemento con un
perfil fuerte de seguridad, de bajo costo y efectivo para el tratamiento habitual de una variedad de
afecciones, asi como efectos beneficiosos unanimemente informados. Sin embargo, los estudios si-
guen siendo escasos y, en general, de baja calidad en lo que se refiere a metodologia, lo que dificulta
una declaracién definitiva acerca de su eficacia.

Terapia de ondas de choque extracorporeas

Zhang et al 3 incluyeron en su revisién sistematica 7 ensayos clinicos controlados aleatorizados con
301 pacientes. Concluyeron que la terapia de ondas de choque extracorpéreas como complemento
del tratamiento de una herida crénica podia acelerar o mejorar significativamente la cicatriza-
cién deficiente en comparacion con la tecnologia de tratamiento habitual (apésitos tradicionales),
por lo que parecia una opcion factible y segura para los pacientes con una herida créonica. Para las
variables continuas, utilizaron la diferencia de medias ponderadas con un intervalo del 95 % de
conflanza. Para las discontinuas, utilizaron la razén de momios (odds ratio) con un intervalo del
95 % de confianza. Para identificarla heterogeneidad entre los estudios, tanto la prueba ji cuadrada
(significativa si P < .05) como la medida I? (con heterogeneidad sustancial definida como valores
mayores a 50 %) fueron utilizadas. El posible sesgo de publicacién lo presentaron en graficos de
embudo, y el nivel de significacion lo establecieron en .os.

Terapia de ultrasonido

Se realizo un ensayo clinico sobre la terapia de ultrasonido? con 11 pacientes, de los cuales 6 com-
pletaron las 12 semanas del estudio. Se trataba de una terapia para ulceras cronicas y subagudas en
las extremidades inferiores que presentaran esfacelo, tejido necrético o tejido no viable que requi-
riera desbridamiento. Se observé que habia disminuido el volumen de la herida del 93 % al 100 %,
que todas las heridas se habian granulado un 100 %, que 75 % de las heridas se habian recubierto
con piel cerca de un 100 % y que 50 % de las heridas tenian un o % de esfacelos o escaras. Los au-
tores concluyeron que ambos tipos de ultrasonidos se complementaban, pero que, al plantear el
tratamiento, se debian considerar las caracteristicas de la herida, ya que, en su ensayo, las heridas
conmayor tiempo de evolucion habian mejorado en cuanto a sulecho, mientras que las heridas con
menor tiempo de evolucion habian tenido un mejor resultado en cuanto a su cierre.

Plasma eléctrico
Marangi et al.* llevaron a cabo un ensayo aleatorizado prospectivo simple ciego con 45 pacientes
con una ulcera créonica que no respondia al tratamiento no quirurgico habitual. Los pacientes se
separaron aleatoriamente en 2 grupos: el grupo A (grupo control) recibié desbridamiento quirurgi-
co con un electrocauterio convencional y el grupo B (grupo experimental) recibié desbridamiento
quirurgico con un dispositivo mediado por plasma eléctrico. La utilizacion de este ultimo dispo-
sitivo a la temperatura maxima provocaba que el tejido de granulaciéon mostrara una abundante
deposicion de colageno denso y maduro en el grupo B, en comparacion con el grupo A, en el que
el colageno maduro aparecia en pequefias cantidades (P < .001), por lo que esta tecnologia resul-
taba eficaz para el tratamiento quirurgico de las ulceras cutaneas, tanto de tipo vascular como
extravascular.

Para mayor comprension, se categorizaron los tipos de heridas mas prevalentes segun el tipo de
tecnologia avanzada. Esto puede observarse en la tabla 2.
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DISCUSION

A partir de los resultados es posible establecer convergencias entre las tecnologias avanzadas. Las
poblaciones de estudio incluian tanto a mujeres como a hombres, y mostraban una tendencia a
adultos y adultos mayores entre los 40 y 86 anos de edad que presentaban morbilidades crénicas,
como diabetes, enfermedad crénica que mantiene los niveles de glucosa elevados, lo que produce
danos vasculares y neurolégicos. Una de las complicaciones mas comunes de esta enfermedad son
las ulceras de pie diabético, que son heridas crénicas producto de una deficiente circulacién sangui-
nea en los pies y dano sensitivo en esa zona**. Se abord¢ el objeto de revision en estas poblaciones
debido a que la adultez y la adultez mayor son los periodos de la vida en los que mas prevalecen las
enfermedades de caracter cronico, ademas de los periodos en los que la respuesta inflamatoria se
vuelve mas lenta y la produccion de anticuerpos disminuye, lo que complica asi la cicatrizacion?o3.

La matriz de fibra sintética de escala hibrida es una tecnologia avanzada para el tratamiento
de heridas cronicas que se ha aplicado en ulceras de pie diabético. Abicht et al7, que estudiaron el
efecto de la matriz, caracterizada por proporcionar un andamiaje para la infiltracién celular y la
neovascularizacion, concluyeron que permitia una curacion completa de la ulcera a las 12 semanas.

Armstrong et al.® compararon la matriz de microfibra de vidrio reabsorbible con el apésito de
alginato de colageno en el tratamiento de ulceras de pie diabético. Observaron que, en el grupo al
que se le habia aplicado la matriz de fibra de vidrio reabsorbible cicatrizaron 14 de las 20 heridas
(70 %). Esta tecnologia, al liberar iones de boro, que impiden la proliferacién de bacterias, permitia
también una disminucion de los eventos adversos, ya que ninguna de las heridas tratadas con
la matriz presentaba infeccion. Esto sefiala que el tiempo de cicatrizacién es proporcional a la apa-
ricién de infecciones y que la matriz de fibra de vidrio reabsorbible es una opcion eficaz para el
tratamiento de heridas crénicas. Sin embargo, como se mencionoé en el articulo?, se requieren mas
investigaciones para confirmar los hallazgos.

Los biomateriales pueden facilitar la cicatrizacién de heridas y mejorar ain mas su tratamiento.
La razon principal de este potencial es que son constituidos por polimeros modificables que imitan
la piel en forma de andamios, lo que genera condiciones y estructuras adecuadas para diferentes
tipos de heridas.

Los productos bioactivos son un gran apoyo para favorecer el cierre de heridas crénicas®. Se han
desarrollado numerosas tecnologias con un principio bioactivo, como los apésitos basados en célu-
las o tejidos, las terapias basadas en células madre, entre otras. Estas tecnologias brindan factores
de crecimiento al mismo tiempo que mantienen humedo el lecho de la herida; al mantener la hu-
medad, se ve favorecida la cicatrizacién, lo que hace que esta sea mas rapida y se evite la formacién
de cicatrices.

Zollino et al.” examinaron el efecto del tejido adiposo centrifugado con células progenitoras
en ulceras crénicas de extremidades inferiores y, a diferencia de Murioz et al.’?, observaron en sus
resultados una disminucion de la intensidad del dolor y de la recurrencia de eventos adversos en
comparacioén con el tratamiento habitual, lo que confirmaba la seguridad de esta tecnologia. Se
puede suponer que es efectiva para los problemas que trae consigo el padecer heridas crénicas,
como dolor y eventos adversos (p. ej., la infeccién de la herida). Aun asi, no se ha logrado contar con
mas estudios que favorezcan esta tecnologia de forma validada.

Un aspecto importante al tratar una herida es una correcta evaluacién de su lecho para saber
qué debe considerarse, como el tamano, volumen y profundidad de la herida; la cantidad de exuda-
do; el tipo de tejido; el dolor; la piel circundante; el edema; los pulsos; entre otros®*3. Con base en lo
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anterior, Munoz et al.” y Del Pino et al.® estudiaron el plasma rico en plaquetas y concluyeron que
existia una reduccion del tamano de la herida tras el uso del plasma, pero difirieron en el tiempo
que debia durar el tratamiento. Munoz et al.”* aplicaron la tecnologia por un minimo de 15 dias,
maximo 90, y evaluaron el avance cada 7 dias. Del Pino et al.3, por su parte, aplicaron la tecnologia
entre 3 y 20 semanas; el tiempo medio para la cicatrizacién completa fue de 11.5 semanas. Ademas,
Del Pino et al.® registraron disminucién del dolor tras esta terapia, mientras que Munoz et al.”? se-
nalaron que no habia evidencia suficiente para asegurar esto.

La terapia de oxigeno hiperbarico mejorala neovascularizacion y desempena un papel enla me-
joria de la respuesta inmunitaria; la regulacion negativa de la inflamacién y positiva de la sintesis
de factores de crecimiento; la potenciacion de los antibiéticos y de los procesos antibacterianos; y
la mejoria de la respuesta antioxidante y de la lesion por isquemia-reperfusion®®. Pese a las grandes
ventajas que aporta esta terapia, se han mostrado informes contradictorios sobre su rentabilidad
en el campo de las heridas cronicas. Puesto que existen otras terapias con resultados similares, pero
con menor costo, como los apdsitos bioactivos, la terapia de oxigeno hiperbarico no se considera
como una terapia apoyada por la evidencia.

Entre las tecnologias avanzadas para tratar heridas crénicas, la terapia de presion negativa fue
la que predomind para los distintos tipos de lesiones. Es posible complementar los resultados an-
tecedentes”* proponiendo que esta terapia facilita la limpieza de la herida y la preparacion de su
lecho, lo que disminuye el tiempo del injerto y acelera la cicatrizacion, que a su vez provoca la con-
traccion dela herida. Ademas, esta terapia brinda un efecto antiinflamatorio y previene infecciones
al cierre de la herida. Posee distintos mecanismos de accion; por ejemplo, el drenaje del liquido
extracelular, gracias al cual se libera presion del interior de los vasos sanguineos y se posibilita
un flujo de sangre adecuado parala perfusion de la herida. Este mecanismo provoca la microdefor-
macion celular, la cual promueve la proliferacion celular y la formacién de tejido de granulacion34.

Laterapia de ondas de choque extracorpéreas fue considerada como una tecnologia no invasiva
factible para mejorar la cicatrizacion de heridas crénicas. Sin embargo, al ser la cicatrizacion de las
ulceras cronicas complicada y el numero de participantes en los estudios escaso, Zhang et al.? con-
cluyeron que se necesitaban mas ensayos clinicos controlados aleatorizados y de alta calidad para
evaluar la eficacia de esta tecnologia.

Marangi et al., quienes investigaron el plasma eléctrico como tecnologia para desbridar ul-
ceras cronicas, apoyaron los resultados anteriores a los suyos, ya que mostraron que el dispositivo
electroquirurgico PEAK PlasmaBlade generaba un corte mas preciso, una hemostasia simultanea y
un menor dano tisular, que a su vez reducia el dario dérmico, en comparacion con el desbridamien-
to convencional. Ademas, causaba una menor incidencia de infecciones (69 % en el grupo control
y 31 % en el grupo al que se practicd desbridamiento quirurgico mediado por plasma) y un menor
tiempo de curacion.

Durante la revisién se presentaron limitaciones que dificultaron la obtencion de la mejor evi-
dencia. Por ejemplo, al elegir los descriptores parala busqueda inicial, los términos heridas cronicas
y tecnologias avanzadas no estaban normalizados, por lo que se debi6 utilizar términos poco espe-
cificos. Ademas, se encontraron muchas investigaciones in vitro o con animales que no se habian
intentado replicar con humanos. Finalmente, la gran cantidad de estudios con muestras poco
significativas implicé una busqueda mas extensa que lo esperado. No obstante, se evidencio la
necesidad de continuar con investigaciones primarias sobre estas tecnologias desde la enfermeria,
a fin de examinar sus efectos e identificar sus ventajas y desventajas.
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CONCLUSIONES

La presente revision permiti¢ identificar las tecnologias avanzadas para el tratamiento de heridas
cronicas en la actualidad. Se pudo evidenciar que la terapia de presion negativa y el plasma rico en
plaquetas son tecnologias apoyadas por la evidencia debido a que aceleran la cicatrizacién, dismi-
nuyen la inflamacién y previenen infecciones.
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