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1.Resumen, abstract y palabras clave.

Resumen.

La realizacion de este Trabajo de Fin de Grado consiste en un analisis comparativo entre dos
terapias de compresion utilizadas por enfermeros/as especialmente en Atencion Primaria para el
tratamiento de las Ulceras venosas. El objetivo principal de este estudio de revision bibliografica
es conocer a través de la investigacion cientifica qué tipo de tratamiento resulta mas eficaz para
la epitelizacién completa de la herida vascular. A raiz del analisis de 13 articulos cientificos se
desarrollan diferentes conclusiones en las cuales se dan respuesta a las hipétesis planteadas en

este trabajo.

Abstract.

This Final Degree Project consists of a comparative analysis between two compression therapies
used by nurses especially in Primary Care for the treatment of venous ulcers. The main objective
of this literature review study is to know through scientific research which type of treatment is
more effective for the complete epithelialization of the vascular wound. As a result of the analysis
of 13 scientific articles, different conclusions are developed in which the hypotheses raised in this

work are answered.

Palabras clave.

Vendaje compresivo, multicapa, monocapa, Ulcera venosa.

Key Words.

Compresive bandaje, multilayer, monolayer, venous ulcer.



2. Introduccion.

“Las ulceras en los miembros inferiores son debidas en un 70-80% a la patologia venosa, menos
frecuentes las arteriales (6%) y cutaneas (4%)”. “El 75% de los pacientes con ulceras en MMII
estan en edad laboral y la incapacidad laboral transitoria media de estos pacientes es de 2

meses al afio” (Rodriguez y Bafién, 2009).

En el sector de la Atencion Primaria un gran nimero de profesionales sanitarios se enfrentan a
Ulceras venosas, en ocasiones, en estado avanzado. Estas heridas son las causantes de
multitud de incapacidades fisicas que pueden derivar a patologias de mayor gravedad, un
elevado gasto econdmico sanitario ademas de la carga asistencial por parte de los profesionales

sanitarios. Teniendo en cuenta dicha afirmacidn, ¢ estamos preparados para curar esta herida?

Dentro del ambito de la salud lo mejor para el paciente serd trabajar de manera interprofesional,
la practica enfermera tiene una gran relevancia dentro de la curacion de las Ulceras venosas.
Los enfermeros/as deben establecer el diagndstico en el caso de pérdida de la integridad tisular
y aplicar los cuidados enfermeros pertinentes. El abordaje de estas lesiones es especialmente
complicado ya sea por la cronicidad de la Ulcera, antecedentes de patologias del paciente y la

ineficacia de los tratamientos administrados por el profesional sanitario.

Las investigaciones basadas en la evidencia nos confirman que la realizaciéon de un vendaje
compresivo para el tratamiento de las Ulceras venosas es el mas eficaz para la cicatrizacion de
la misma. A raiz del desarrollo del siguiente estudio se evaluaran dos sistemas compresivos con

el fin de averiguar cudl de ellos es el de eleccion.

2.1. Anatomia y fisiologia del sistema venoso.

La piel es el érgano mas grande y extenso del cuerpo humano, cuenta con un alto dinamismo
ademas de una gran variedad de células que la componen. Las funciones de la piel son
principalmente protectoras, evitando la infeccién por microorganismos o quemaduras. Asimismo
la piel ejerce un papel fundamental en la regulaciéon de la temperatura corporal y en la
normohidratacion. Por estos motivos, la piel es una estructura del organismo que debemos

mantener integra y libre de ulceraciones.

Basandonos en la guia préctica clinica de la asociacion espafiola de enfermeria vascular y
heridas una Ulcera Venosa (UV) de los autores Roldan et al. (2017) se define como un defecto
de sustancias en el tejido patoldgicamente alterado de la pierna debido a la Insuficiencia Venosa
Cronica (IVC).



El sistema vascular sanguineo es comparable con un sistema cerrado de bombeo, a través del
cual la sangre circula con la ayuda del corazén. Las arterias transportan la sangre desde el
corazon hasta los tejidos, mientras que las venas devuelven la sangre de los tejidos al corazén.
“La funcioén del sistema venoso es asegurar un flujo de retorno venoso cardiépeto adaptado a
las necesidades de drenaje de los tejidos, la termorregulacion y reserva hemodinamica con

independencia de la posicion y actividad de la extremidad.” Roldan et al. (2017).

Estructuralmente las venas son vasos formados por tres capas (Moreno, 2018) . La capa interna
esta constituida por un endotelio (epitelio escamoso simple), su membrana basal y una capa de
fibras elasticas. La capa media estd compuesta por tejido muscular liso y fibras elasticas. La capa
externa o adventicia se compone principalmente tejido conjuntivo. En esta Ultima capa se forman
unos pliegues unidireccionales llamados valvulas venosas cuyo objetivo es permitir el reflujo de
la sangre hacia el corazén, evitando que por efecto de la gravedad el liquido se acumule en los

miembros inferiores.

En comparacion con las arterias, las venas son tubuladuras de paredes mas delgadas,
con menos fibras musculares y con mayor elasticidad; ademas las venas son mucho
mas distensibles, por lo que poseen una gran capacidad para almacenar y liberar
grandes volumenes de sangre hacia la circulacion sistémica. Entre el 60% y el 70% del

volumen sanguineo del sistema cardiovascular se almacena en la porcién venosa.

Sistema Venoso (SV) de retorno de los miembros inferiores consta de: sistema venoso profundo

(formado por la vena safena mayor y menor), superficial y perforante.
2.2. Fisiopatologia de las Ulceras venosas.

“El desencadenante fundamental de las Ulceras venosas es la hipertensidn venosa asociada a

insuficiencia venosa.” Roldan et al. (2017).

En referencia a la afirmacién anterior Roldan et al. (2017) también confirma que la insuficiencia
venosa crénica es la patologia en la que se genera un estasis sanguineo permanente en las

venas. Puede estar ocasionado por diferentes motivos:

1. La incompetencia de las valvulas del sistema venoso superficial, por la presencia de

varices.

2. La incapacidad de retorno de las valvulas del sistema venoso profundo al producirse un

sindrome post-trombético.



3. Obstruccién persistente del sistema venoso profundo por pobre recanalizacion.

Por alguno de estos tres mecanismos se produce una incapacidad funcional para dirigir el flujo
sanguineo de forma ascendente, lo que provoca la acumulacion de liquido en los miembros
inferiores del organismo. Esto deriva en la hipertension venosa, es decir, un aumento de la
fuerza ejercida por la sangre en la pared del vaso sanguineo al aumento de volumen

intravascular.

“Todo esto provoca un caos circulatorio que primeramente afectara al sistema venoso
superficial, después este flujo retrégrado se trasladara a las venas perforantes y finalmente al
sistema venoso profundo, desencadenando la insuficiencia venosa de todo el sistema.”
Rodriguez y Bafion (2009) (p.31). Asi, el resultado de estas complicaciones en cadena es el
dafio a la microcirculacion de la piel y, por lo tanto, un riesgo elevado de padecer una Ulcera

venosa.

Otro aspecto importante asociado a la insuficiencia venosa es el edema periférico (Sanchez, N.
E., Guardado, F., Arriaga, J. E., Torres, J. A, Flores, M., Serrano, J. A., Gonzalez, P., 2019).
Habitualmente la sangre debe circular de manera intravascular para cumplir con sus multiples
funciones, en cambio, con una hipertensién venosa persistente aumenta la permeabilidad capilar
favoreciendo que el liquido intravenoso se extravase y desemboque al espacio intersticial,
provocando un edema. En condiciones normales, para que aparezca el edema tiene que
aumentar un 20% el liquido intersticial. Con valores menores, el paciente nota pesadez, pero no
llega a aparecer el edema. La acumulacién de liquido en el tejido intersticial puede provocar una

alteracion de la integridad cutanea, favoreciendo la aparicion de Ulceras venosas.

2.3. Utilizacién de la terapia compresiva.

Como anteriormente se ha mencionado, el objetivo principal para evitar la aparicion de Ulceras
venosas es reducir el nivel de liquido a nivel extravascular, por lo que se debe estimular el
sistema venoso de retorno. Asi, al realizar un vendaje compresivo se producird una presion en
el miembro inferior que permite con mas facilidad el retorno de sangre venosa, reduciendo el
edema y la hipertension venosa. No obstante previamente se ha de tener en cuenta cualquier
posible enfermedad periférica arterial. No todos los pacientes pueden someterse a una terapia
compresiva, ya que puede producir isquemia en las zonas distales de los miembros inferiores.
Por este motivo es imprescindible realizar un buen diagndstico para delimitar las terapias con
las que se abordara la lesion. Para esto se llevaran a cabo exploraciones vasculares y
valoraciones de la perfusion arterial. Primeramente, se debe descartar la enfermedad arterial a

través de la palpacion de pulsos vy la realizacion del ITB con la siguiente formula:

ITB= presion sistélica de miembro inferior (la mayor de ambos miembros)/presion sistélica de

los miembros superiores.



A raiz del resultado del ITB se podran establecer diferentes tipos de terapias compresivas. Es
importante recordar que cuando el ITB es < 0,9, indica la existencia de afectacion en la perfusion
arterial. (Quesada, A. P., Ordaz, L. G., Lescay, C. S., Mora, M. F., 2017).

Tabla 1: Interpretacion de los valores de ITB.

Tabla 1. Valores del indice tobillo/brazo

= 1,30 Calcificaciones arteriales (arterias rigidas, no se
deja com primir par 1o cual la prueba no es
aplicablej, sobre todo en arteriopatia diabética

1-1,30 Marmal

0,801 Enfermedad minima o leve {indica arerioesclercsis)
0,50-0,90 Leve-moderada jrango de cludicacion)

0,30-0,50 Enfermedad severa (dokr en reposo)

< 1,30 Enfermedad critica —dalor en repaso— gangrena

Fuente: Contenido extraido de Sanchez Ruiz, J., Gonzélez Lépez, E., Ezquerra Gadea, J., Aparicio Tijeras, C., &
Solozabal Saez, M. (2005)



3. Hipotesis y Obijetivos.

Abarcar de una manera efectiva las heridas vasculares y concretar un tratamiento que sea
adecuado para cada paciente es uno de los principales objetivos en la Atencién Primaria. Por
este motivo se desarrollaran una serie de hipotesis y objetivos clave para la realizacién de la

siguiente revision bibliogréfica.
Hipotesis Principal:

e La administracién de la terapia de compresion multicapa resulta mas efectiva en cuanto
a la reduccion de tamafio, cronicidad y dolor que el vendaje compresivo de una sola

capa.
Objetivo Principal:

e Comparar el tratamiento de compresion multicapa con la terapia de compresion
monocapa para conocer cual es la técnica de eleccion con el objetivo de disminuir la

cronicidad de las Ulceras venosas sin patologia asociada.
Hipétesis Secundaria 1:

- El tratamiento de compresion multicapa reduce las complicaciones derivadas de las Ulceras

venosas en comparacion con la terapia compresiva monocapa.
Objetivo Secundario 1:

- Evaluar las complicaciones derivadas de las Ulceras venosas al aplicar la terapia compresiva

multicapa y la compresién monocapa.
Hipoétesis Secundaria 2:

- El tratamiento de compresion multicapa realiza una mayor presion y de manera mas constante

que la terapia compresiva monocapa.
Objetivo Secundario 2:

- Contrastar los niveles de presion que ejerce la terapia de compresién monocapa Yy la técnica

compresiva multicapa.
Hipotesis Secundaria 3:

- La terapia compresiva multicapa proporciona una mayor adherencia al tratamiento que la

técnica de compresion monocapa.
Obijetivo Secundario 3:

- Determinar la adherencia al tratamiento que proporciona la terapia compresiva multicapa en

comparacion con la técnica de compresion monocapa.



4. Material y método.

4.1. Material.

Las bases de datos utilizadas para este estudio son las siguientes:

o Pubmed.
o0 Scielo.

o Ebsco.

4.2. Método.

En el siguiente estudio desarrolla una Revisién Bibliografica con el objetivo de contrastar dos

métodos utilizados para la cicatrizacién de Ulceras venosas, la terapia compresiva multicapa y el

tratamiento de compresién monocapa.

4.2.1. Criterios de legibilidad.

Pregunta PICO.

¢La terapia de compresion multicapa resulta mas efectiva para el tratamiento de las Ulceras

venosas que la aplicacién de un vendaje de compresién monocapa?

Estructura PICO utilizada en el estudio realizado.

Tabla 2: Estructura PICO.

P (Paciente)

Personas mayores de 60 afios.

I (Intervencion)

Estudio de revision bibliografica que compara la eficacia de la
compresién multicapa con la aplicacion de terapia compresiva
monocapa.

C (Comparacién)

Terapia de compresion multicapa y técnica compresiva monocapa.

O (Resultados,
Outcomes)

Demostrar que la terapia de compresiéon multicapa es el tratamiento
mas eficaz para la cicatrizacion de las Ulceras venosas.

Fuente: elaboracion propia.



Criterios de inclusion.

o Atrticulos cientificos en inglés y espafiol con texto completo disponible publicados a partir del

afio 2010 en las bases de datos Pubmed, Scielo y Ebsco.

o Estudios cualitativos, cuantitativos, revisiones bibliograficas, protocolos, guias, trabajos de

fin de grado, trabajos de fin de master y tesis doctorales.

o Personas mayores de 60 afios en proceso de curacion de Ulcera venosa con tratamiento

compresivo sin patologia asociada.

Criterios de exclusion.

o Articulos cientificos en inglés y espafiol publicados antes del afio 2010.

o Publicaciones sin informacion relevante para el desarrollo de la investigacion.

o Articulos duplicados.

4.2.2. Fuentes de informacion.

La realizacién de este estudio de revision bibliografica de la literatura cientifica cuenta con la

utilizacion de diferentes bases de datos con el objetivo de encontrar articulos validos para obtener

resultados en base a la pregunta PICO planteada.

Tabla 3: Fuentes de informacién utilizadas.

Fuentes de | Descriptores y booleanos Articulos Articulos Articulos

datos encontrados revisados empleados

PUBMED | Bandage AND Varicose 209 75 4
ulcer
Nursing AND Varicose 139 88 4
ulcer
Varicose ulcer AND 1 1 1
Sedentary behavior.

SCIELO Varicose ulcer AND 10 10 2
Bandage

10



EBSCO Varicose ulcer AND 36 36 2
Nursing AND Bandage

Fuente: elaboracion propia.

4.2.3. Estrategias de busqueda bibliogréafica.

En la siguiente tabla se pueden apreciar los descriptores utilizados para la blusqueda de

informacidén concreta y de interés en relacién con el presente estudio.

Tabla 4: Estrategias de busqueda bibliografica.

MeSH

DeCS

Varicose ulcer.

Ulcera varicosa.

Nursing.

Enfermeria.

Sedentary behaviors.

Conducta sedentaria.

Bandage.

Vendaje.

Fuente: elaboracion propia.

4.2.4. Registro de estudios.

4.2.4.1. Proceso de seleccidon de articulos seleccionados.

El proceso de seleccion de las fuentes de informacion utilizadas en este documento se basa en
una busqueda avanzada utilizando descriptores que filtren la informacion deseada. Descartando
los articulos publicados antes del 2010 se revisaron las conclusiones y resultados de cada uno
de los que despertaban interés de cada base de datos consultada. A partir de esta comprobacion
se seleccionaron los que proporcionaban una informacién necesaria para la realizaciéon del
estudio. Al finalizar el presente proceso de filtrado, un total de 13 articulos han sido seleccionados

para el desarrollo del siguiente estudio.

11



Diagramas de flujo.

Diagrama 1: Buscador PUBMED.

Buscador
PUBMED

Y
349 articulos

\J
9 articulos

Fuente: elaboracion propia.

Diagrama 2: Buscador Scielo.

9

CRITERIOS DE INCLUSION:

Articulos cientificos en inglés y espaiiol
con texto completo disponible publicados a
partir del afio 2010.

Estudios  cualitativos,  cuantitativos,
revisiones bibliograficas, protocolos, guias,
trabajos de fin de grado, trabajos de fin de

madster y tesis doctorales.

Buscador SCIELO

10 articulos

\ J
2 articulos

Fuente: elaboracion propia.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Articulos cientificos en inglés y espaiiol
con texto completo disponible publicados a
partir del afio 2010.

Estudios  cualitativos,  cuantitativos,
revisiones bibliograficas, protocolos, guias,
trabajos de fin de grado, trabajos de fin de
master y tesis doctorales.
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Diagrama 3: Buscador EBSCO.

Buscador EBSCO

36 articulos

\J
2 articulos

Fuente: elaboracion propia.

4.2.4.2. Riesgo de sesgos.

%

CRITERIOS DE INCLUSION:

Articulos cientificos en inglés y espaiol
con texto completo disponible publicados a
partir del afio 2010.

Estudios  cualitativos,  cuantitativos,
revisiones bibliograficas, protocolos, guias,
trabajos de fin de grado, trabajos de fin de
master y tesis doctorales.

Para la realizacion de este Trabajo de Final de Grado se han identificado diversos riesgos de

sesgos.

o Se podrian haber consultado mas bases de datos para el desarrollo de la discusion.

o La utilizacion de un articulo de hace mas de 10 afos.

o No se han consultado protocolos, manuales de enfermeria, guias o tesis doctorales.
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5. Resultados y discusion.

5.1. Resultados.

Tabla 5: Resultados obtenidos.

Szewczyk, M., | sistematica.
Cwajda-

Biatasik. 2018.

Autor/autores Metodologia. Resultados. Conclusiones.
y afio.
Moscicka, P., | Revision Una revision sistematica de la | El analisis final demostré

literatura nos confirma que
aplicar compresion en una
Ulcera venosa influye de
manera favorable en la
cicatrizacion de la misma. No
obstante es dificil determinar
cudl es el método de
compresién més efectivo en
este caso.

En una investigacion
compuesta por un grupo de
46 pacientes diagnosticados
con Ulcera venosa los autores
demostraron una eficacia

similar entre la terapia
compresiva de 2 capas y de 4
capas.

Por otra parte, en otro
estudio,

gue incluyd a 200 pacientes
con ulceracion de etiologia
Venosa, comparo la
efectividad de la terapia de
compresién de 4 capas Yy
vendajes elasticos
monocapa. La tasa de
cicatrizacion y el tiempo

de curacion fueron mas
elevados en la terapia de
compresién monocapa, por lo

que el analisis final demostré

gue la compresion de 4
capas fue la mas efectiva.
Dicho estudio confirma
que el grado de presion
aplicado de manera
individualizada y
ejerciendo una presion
constante mejora
significativamente la
circulacién venosa y la
microcirculacion.

En la mayoria de los
casos de Ulceras venosas,
el tratamiento
conservador junto con un
cuidado basado en
acciones
interdisciplinarias
sistematicas proporciona
buenos resultados en el

paciente.
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gue la compresion de 4 capas

fue mas efectiva.

Szewczyk, M.
T., Jawien, A.,
Cierzniakowsk
a, K., Cwajda-
Biatasik, J., &
Moscicka, P.
(2010)

Método
experimental.

El tratamiento con venda
elastica monocapa de larga
extension fue el mas
econdmico y eficaz de los dos
tipos. Un estudio encontrd
que la aplicacion de la terapia
de una sola capa puede
ahorrar del 51% al 63% en
costos en comparacion con la
terapia multicapa. En este
estudio, hubo ahorros del 82
% en comparacion con la
terapia multicapa.

En cuanto a la cicatrizacion,
la Ulcera de mayor diametro
en este estudio sobre la que
se aplico el sistema multicapa
presenté un 22,2% de cierre
en tan solo 62 dias, lo que
demuestra que la curacion de
esta lesion fue mas rapida
que en un estudio
aleatorizado en el que se
cicatrizé una UV del mismo
didametro en 280 dias a través
del mismo sistema.

Se demostr6 ademas una
reduccidon significativa del

dolor en pacientes que

utilizaron el sistema de
vendaje de mdltiples capas,
por lo que la mejoria en la

movilidad fue notoria.

Una terapia de

compresion  sistematica,

aplicada con presion
arterial preliminar de 40
mmHg, es un método
eficaz de tratamiento
conservador de las
Ulceras  venosas. El
sistema de compresién
monocapa Yy los sistemas
preparados de
compresion multicapa se
caracterizaron por una

eficacia clinica similar.

Pereira, B. E.
D. M., Sousa,

Método
experimental.

15



A. T. O. D, El tratamiento con venda | Este estudio revelo que la
Franca, J. R. F. o . .
D S Py elastica monocapa de larga | terapia  con  vendaje
Soares, M. J. extension fue el méas | monocapa fue la mas
G. 0. (2016) - . _
econdmico y eficaz de los dos | econdmica y con el menor
tipos. Un estudio encontré | tiempo de cicatrizacion,
gue el uso de la terapia de | siendo también una buena
una sola capa puede ahorrar | opcion cuando los
del 51% al 63% en costos en | recursos econdmicos
comparacién con la terapia | disponibles son escasos.
de mdltiples capas. En este
estudio, hubo ahorros del 82
% en comparacién con la
terapia multicapa.
Brizzio, E., | Estudio abierto , . , L
: Se observo curacion dentro | Segun el siguiente
Amsler, F., | aleatorizado y
Lun, B., & |[de un solo | delos 90 dias en el 36% de | estudio, parece que los
Blattler, W. | centro con . . . .
. los pacientes con Ulcera | sistemas de varios
(2010). pacientes
consecutivos venosa con vendaje de | componentes que
compresién monocapayenel | contienen un vendaje

48%

multiples capas. La curacion

con vendajes de
dentro de los 180 dias se
documento en el 50% con la
terapia compresiva
monocapa y en el 67% con
vendajes de compresion
multicapa. El tiempo de
curacion fue idéntico. El dolor
obtuvo una puntuacién inicial
de 44 y 46 (en una escala en
la que 100 se referia al
maximo y 0 a ningdn dolor) y
disminuy6 durante la primera
semana a 20 y 28 en los
grupos de terapia compresiva
monocapa Yy vendaje de
compresién con multiples
capas, respectivamente. La

calidad de vida no mostrd

elastico son mas efectivos
que los vendajes de un
solo componente y los
compuestos

principalmente de material

inelastico.
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diferencias significativas

entre los  grupos de

tratamiento. En ambos
grupos, el dolor a los 90 dias
habia disminuido a la mitad,

independientemente de la

finalizacién de la
cicatrizacion. El deterioro
fisico, social y psiquico

mejord significativamente en

pacientes con Ulceras

curadas solamente.

Folguera-
Alvarez, C.,
Garrido-
Elustondo, S.,
Verdu-

Soriano, J.,
Garcia-Garcia-

Alcala, D.,
Sanchez-
Hernandez,
M., Torres-de
Castro, O. G,,
Barcel6-
Fidalgo, M. L.,
Martinez-
Gonzalez, O.,
Ardiaca-
Burgués, L.,
Solano-
Villarrubia, C.,
Lebracon-
Cortés, P. R,
Molins-Santos,
C., Fresno-
Flores, M.,
Canovas-
Lago, M. C.,
Benito-

Herranz, L. F.,
Garcia-
Sanchez, M.

T., Castillo-
Pla, 0.,
Morcillo-San

Ensayo clinico
aleatorizado,
controlado,
paralelo,
multicéntrico.

Los vendajes de compresion
multicapa con 2 capas son
igualmente efectivos en el
proceso de curacion de las
Ulceras venosas crénicas que
los vendajes de 4 capas y son
mejor tolerados y preferidos
Se

necesitan mas estudios para

por los pacientes.

comparar  especificamente
los sistemas de vendajes de 2
capas en los entornos donde
a estos

se suele tratar

pacientes.

Si  los vendajes de
compresion multicapa con
2 capas muestran una
mayor eficacia en la
cicatrizacion de las
Ulceras venosas que los
vendajes de crepé
empleados en la practica
habitual, la aplicacion del
primero en la practica

clinica dara como
resultado una mejor y mas
rapida cicatrizacion de
estas heridas. Esto a su
vez se traducira en una
reduccion de los costes de
tratamiento, optimizando
los recursos humanos y
del

materiales sistema

sanitario. Ademas,
contribuird a estandarizar
la intervencién de estos
pacientes, favoreciendo

asi la igualdad de trato.
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Carvalho, M., | bibliografica de
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Do resultados entre el vendaje | en que se necesitan mas

Silveira, 1., &

Baptista De de compresion multicapa y la | ensayos controlados

Oliveria, B. . L .

(2018). terapia de compresion | aleatorios para evaluar las
monocapa; ambos vendajes | tasas de curacion y el
produjeron tasas similares de | tiempo de curacién para
curacion completa. determinar qué sistema de

compresion ofrece los
mejores resultados para
los pacientes con Ulcera
venosa.

Weller, C. D, EStu.d'o. Las barreras y facilitadores | Existe la necesidad de

Richards, C., | cualitativo.

Turnour, L., & discutidos a la adherencia al | explorar mas a fondo los

(Tzeoaznl]i V. tratamiento discutida por los | factores que influyen en

participantes  obtuvo los

siguientes resultados:
Conocimiento (referido 98
veces por el 96% de los
participantes), influencias
sociales (referido 88 veces
81% de

por el los

participantes) y creencias

sobre las consecuencias
(referido 56 veces por el

67%).

los comportamientos de
los pacientes con UVP y
brindar la oportunidad de
planificar intervenciones
gue apoyen mejor tanto a
los pacientes como a los
médicos en una
capacidad de toma de
decisiones  compartida.
Los hallazgos de este
articulo seran relevantes
para los médicos
involucrados en el manejo
de pacientes con Ulceras
venosas de la pierna, ya
que su apoyo es crucial

para la adherencia al
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tratamiento de los
pacientes. La consulta con
los pacientes sobre la
adherencia al tratamiento
de UVP es

oportunidad para que la

una

practica  clinica  sea

dirigida y colaborativa.

iu, Y., | Revisién . L . .
Q . N A raiz de la extraccion de los | Las intervenciones de
Osadnik, C. R., | bibliogréfica.
Team, V., & resultados mediante el | actividad fisica
Weller, C. D. C
analisis de la cicatrizacion, la | representan un
(2021).
recurrencia 'y el dolor | tratamiento adyuvante
relacionados con la Ulcera | que resulta
venosa con el aporte de la | potencialmente util y de
actividad fisica en el paciente, | bajo costo a la terapia de
se afirma que dichas | compresion para el
intervenciones promueven la | manejo de las Ulceras
mejora de la herida. venosas de la pierna.
Quedan varios vacios en
el conocimiento que se
pueden responder a
través de una revision de
alcance especifica.
Ratliff, C. R., | Revision L .
L Los resultados de este | En el siguiente estudio se
Yates, S., | bibliografica de
McNichol, L., & | la literatura. estudio muestran que la | elaboré un algoritmo en el
Gray, M. . . .
(2016) terapia compresiva de una | cual se recomienda a los

sola capa resulta menos
efectiva que el tratamiento de
compresion multicapa para la
cicatrizacion de la (dlcera
venosa. Ademas, se estudio
que os sistemas de vendaje
de cuatro capas curan la
herida significativamente mas

rapido que los sistemas de

profesionales de la salud
proporcionar las correctas
indicaciones al paciente
acerca de los habitos
saludables relacionados
con la Ulcera venosa y la
aplicacién de un vendaje
compresivo de cuatro

capas
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vendaje de estiramiento corto

monocapa.

Smith,
Team,
Barber,
O’Brien,
Wynter,
McGinnes,

Tsiamis, E., &
Weller, C.

(2017).

DRO<O

D.

Estudio
cohortes.

de

En el siguiente estudio se

muestra una  asociacién

significativa entre la
educacion informada por el
paciente para el cuidado de
su Ulcera venosay los niveles
de actividad fisica, con una
mayor proporcién de
participantes sedentarios e
hipoactivos que informaron

que no habian recibido
educacion del paciente, en

comparacion con aquellos

que informaron haber
recibido educacion del
paciente.

Las probabilidades de
estar activo aumentaron
de manera significativa al
del

paciente sobre las Ulceras

recibir  educacion
venosas en comparacion
con no recibir educacion
segun el recuerdo del
paciente. Estudios previos
han demostrado la
eficacia de adaptar los
consejos sobre actividad
fisica en este grupo de
pacientes; a pesar de

esto, no hay suficiente

evidencia cientifica
publicada sobre la
relacion entre la

educacién general en el
cuidado de las Ulceras

venosas como una
estrategia para aumentar
los niveles de actividad
fisica para adultos con
UVP en comparacién con
ninguna intervencién de
actividad fisica.

Ademas, las calificaciones

de salud general mas
altas de aumentaron
significativamente las

probabilidades de estar
activo. Hasta la fecha, los
estudios que investigan el
efecto de las

intervenciones  basadas
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en el ejercicio sobre la
calidad de vida en esta
sido
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escasos.
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Velozo, B. C., | Revision . .
Colenci. R.. & | sistematica de De acuerdo con los | Los vendajes compresivos
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este estudio, el sistema de
compresién multicapa es mas
efectivo que los vendajes
compresivos de una sola
capa. Ademas, una terapia
alta

compresiva con

compresién resulta ser mas

demostrado una
importante efectividad en
la cicatrizacion y
comodidad al paciente.
Esta terapia favorece una
cicatrizacion mas rapida

ademas de presentar una

efectiva que la técnica de | buena relacion costo-

compresién con baja | beneficio.

compresion.

Es de especial importancia

los cuidados del vendaje y la

realizacion del mismo. Este

sistema debe permanecer en

la extremidad durante un

maximo de siete dias,

teniendo la ventaja de

mantener una alta

compresién sostenida

alrededor del tobillo durante

todo este tiempo. La

compresion debe ser de 35 a

40 mmHg vy disminuir

gradualmente en la region

debajo de la rodilla (17

mmHg).
iérgﬂglf;’zelzr; Egr?frlgl?':\do El grupo recibié orientaciones | La literatura ha
U. A 0. & | aleatorizado. de enfermeria sobre el estilo | demostrado que la
Lima, M. H. M. de vida en las cuales se | compresion con
(2018).

recomendaban ejercicios | elementos

fisicos especificos para las | complementarios como

extremidades inferiores vy | establecer pautas de

enfatizando en la importancia
de la compresion en el
proceso de cicatrizacién de la
Ulcera venosa.

El resultado de este ensayo
considerable

analizé una

ejercicios para las piernas
y los pies son practicas
eficaces para el correcto
funcionamiento de la

bomba muscular de la
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reduccion del éarea de la
herida y la mejora de la

percepcion del dolor.

pantorrilla, favoreciendo la

cicatrizacion de heridas.

Fuente: Contenido extraido de Pubmed, Scielo y Ebsco.
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5. 2. Discusion.

Basandonos en la pregunta de investigacién en la que se comparan los beneficios para el
paciente en la aplicacion de la terapia de compresién multicapa y en el sistema compresivo de

una sola capa, se desarrollan diferentes teorias segin la fuente consultada.

5. 2.1. Disminucioén de la cronicidad de las Ulceras venosas.

Objetivo Principal:

e Comparar el tratamiento de compresion multicapa con la terapia de compresion
monocapa para conocer cual es la técnica de eleccion con el objetivo de disminuir la

cronicidad de las Ulceras venosas sin patologia asociada.

Segun las investigaciones de Moscicka et al (2018), se verifica que la tasa de cicatrizacion
aplicando la terapia compresiva multicapa resulta més rapida que con el vendaje compresivo de
una sola capa. Por este motivo, se califica al sistema de compresion multicapa més efectivo en

cuanto a la reduccién del tamafio de la herida y a su cronicidad.

Folguera Alvarez et al (2016), desarrollan un ensayo formado por dos grupos cuyos participantes
eran mayores de 18 afios, diagnosticados con Ulcera venosa y con indice tobillo-brazo entre 0’8
y 1’3. Al grupo control se le administran cuidados tépicos de la herida y un vendaje de una sola
capa realizado con venda crepé y al grupo experimental se le aplican vendajes compresivos de
dos capas. Se registraron las consideraciones clinicas de las heridas de cada uno de los
participantes: dimensiones de la ulcera, tipo de bordes, inflamacion, tejido necrético... Durante
90 dias se llevd a cabo un seguimiento de las Ulceras venosas de los participantes y se obtuvieron
los siguientes datos en relacién con la evolucion de la lesiébn en ambos grupos (Grafico 1). La
media de cicatrizacion total obtenida por la terapia de compresion multicapa es menor que la del
vendaje crepé (45 dias y 65 dias, respectivamente), que para los autores no representa una cifra
de interés estadistico. Es cierto que las diferencias temporales no son extremadamente notorias,
sin embargo son 20 dias de diferencia en los que el paciente acude al centro de salud, puede
sufrir molestias, el riesgo de infeccién sigue activo y continlia necesitando de material sanitario
para sus curas, por lo que se desencadenan aspectos importantes a la hora de elegir el tipo de

vendaje que se aplica.
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Gréfico 1: Evolucion cicatrizacién de las Ulceras venosas.
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Fuente: Contenido extraido de Folguera Alvarez et al. (2016).

Los pacientes que presentaron Ulceras completamente cicatrizadas después de recibir el
tratamiento fueron un total del 57% de los participantes. En el grupo control, tratados con vendaje
crepé fueron curados un 25% y los tratados con vendaje compresivo multicapa 32%. Segun los
autores no se encuentran diferencias estadisticamente significativas como para afirmar qué tipo

de vendaje es mas efectivo para la cicatrizacién de la herida.
Gréfico 2: Cicatrizacion final de la Ulcera.

Cicatrizacion final de la tlcera. (En %)

Vendaje monocapa

Vendaje multicapa

0 10 20 30 40

Porcentaje de cicatrizacion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de contenido extraido de Folguera Alvarez et al. (2016).
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Respecto a la investigacion elaborada por Ratliff et al (2016), coinciden con las publicaciones de
Méscicka el al (2018), en las que afirman que los sistemas de vendaje de 4 capas cicatrizan la
herida significativamente mas rapido que con la aplicacién de un vendaje compresivo monocapa.
Ratliff el al (2016) llevan a cabo un estudio en el cual se enfocan en ensayos controlados
aleatorios, revisiones sistematicas con metaanalisis y estudios de comparacion de cohortes no
aleatorios que examinaron la eficacia de varias formas de compresion en la prevencion y el
tratamiento de UVP. A raiz de dicha revision se realiza un algoritmo cuyas recomendaciones son
las de la aplicaciébn de un vendaje compresivo multicapa para el tratamiento de las Ulceras

venosas.

Rezende de Carvalho et al en el afio (2016) llevaron a cabo una revision sistematica de 25
articulos a partir de los cuales se analizaron los siguientes resultados: el sistema de vendaje
compresivo multicapa favorece la cicatrizacion mas rapida de las Ulceras vasculares, en cambio,
la terapia compresiva monocapa se asocia con la prevencion de las Ulceras venosas recurrentes.
A partir de los resultados del mismo, podemos concluir con que la terapia de compresion
multicapa es mas efectiva en cuanto a la curacion de la Ulcera venosa que la aplicacion de un

vendaje compresivo monocapa.

El ensayo realizado por Pereira et al en (2016) que se desarrollé a partir de la aplicacién de un
vendaje compresivo monocapa a un paciente con Ulcera venosa y la realizacién de una terapia
compresiva multicapa a un paciente con el mismo tipo de herida. La paciente sometida a la
terapia compresiva multicapa redujo el tamafo de la Ulcera en un 63'7% y el paciente con vendaje
compresivo monocapa tuvo una tasa de cicatrizacion de la herida de un 97°1%, durante el mismo
periodo de tiempo (Grafico 3). Gracias a los datos obtenidos a partir de esta investigacién los
autores se contradicen con los estudios mencionados anteriormente, concluyendo que el

tratamiento con venda elastica monocapa es el tratamiento mas eficaz y econémico.
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Gréfico 3: Tasa de cicatrizacion de la herida.

B Terapia monocapa [ Terapia multicapa

Tasa de
cicatrizacion.
(En %)

0 25 50 75 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de contenido extraido de Pereira et al (2016).

A raiz de los siguientes datos obtenidos podemos analizar los resultados manifestados por cada
uno de los autores. Nos encontramos con una mayoria de articulos de investigacion que afirman
gue la terapia de compresion multicapa consigue una cicatrizacion mas rapida que con la

aplicacion de un sistema compresivo monocapa.

Ensayos como el elaborado por Folguera Alvarez et al (2016) nos ofrece un estudio en el que
cuenta con una participacién mas extensa que los anteriores por ambos grupos (97 participantes
en total), ademas de contar con diferentes variantes como los habitos del paciente y variables
sociodemogréficas. Dichos datos contribuyen a la elaboracion de una investigacion mas fiable y
completa. Las conclusiones finales de los autores aseguran que no se encuentran diferencias
significativas en la cicatrizacion de ambos vendajes evaluados y confirman que ambos tipos de
vendaje son apropiados para el tratamiento de las Ulceras venosas. Sin embargo, en el gréafico 2
se muestran diferencias estadisticas que pueden ser relevantes para el profesional de la salud y

para el paciente en tratamiento.

Respecto a la investigacién llevada a cabo por Ratliff et al (2016), tras una seleccién de articulos
en la que tras un proceso de filtrado, 8 articulos fueron posteriormente analizados. La desventaja
principal que puede presentar este estudio es que los articulos analizados rondan el afio 2013,
por lo que la informacién puede haber quedado desfasada o desmentida por investigaciones mas
actuales; ademas, el desarrollo de un articulo de investigacion partiendo de 8 articulos puede

resultar arriesgado y escueto.

Analizamos el ensayo realizado por Pereira et al (2016), que es el Unico articulo revisado que

confirma que la terapia de compresion monocapa es mas efectiva que la compresién multicapa.
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El presente estudio cuenta con dos participantes, cuyos tratamientos tépicos y condiciones de la
herida fueron desde un inicio completamente diferentes. Las Ulceras contaban con distintos afios
de evolucién, en diferentes localizaciones y no estaban en la misma fase de cicatrizacion. Este
estudio tampoco especifica variantes socioldgicas ni habitos del paciente. Por estos motivos, la
paciente tratada con un vendaje compresivo monocapa podria estar en una fase de granulacion
de la Ulcera y era mas propensa a la rapida curacién de la herida, independientemente del
vendaje de compresion aplicado. A pesar de los inconvenientes que presenta este estudio, es
un hecho que la terapia compresiva monocapa tuvo una mayor tasa de cicatrizacion que el
vendaje compresivo multicapa (grafica 3) por lo que es un tratamiento que también puede resultar
efectivo para la curacién de estas heridas. Sin embargo se necesitan mas participantes y mas
variables para poder confirmar que la terapia compresiva monocapa es mas efectiva que el

tratamiento de compresién monocapa.

La evidencia cientifica ha demostrado que los vendajes compresivos multicapa y monocapa
pueden resultar eficaces para la cicatrizacion de las Ulceras venosas, no obstante debemos
confirmar cudél de los dos tratamientos resulta mas beneficioso para la cicatrizacion de la lesion.
De este modo, a partir del andlisis de los diferentes articulos se concluye que la terapia de
compresién multicapa es la técnica de eleccion para la cicatrizacion de las Ulceras venosas v,

por lo tanto, es mas efectiva que la aplicaciéon de un vendaje compresivo de una sola capa.

5.2.2. Niveles de dolor en el paciente.

Obijetivo Secundario 1:

Evaluar los niveles de dolor percibidos por el paciente al aplicar la terapia compresiva multicapa

y la compresiéon monocapa.

En cuanto a los niveles de dolor percibidos por el paciente, se han analizado los estudios cuyos
resultados han sido de interés, como el ensayo de Pereira et al. en (2016) en el cual el paciente
que utilizé el sistema de vendaje multicapa manifest6é una reduccion significativa del dolor, lo que
le permitié6 una mejoria en su movilidad y, por lo consiguiente la cicatrizacion mas rapida de la

Ulcera.

El ensayo realizado por Brizzio et al. en (2010) evalué el nivel de dolor en los pacientes del O al
100 (nivel 100 dolor maximo y nivel 0 nada de dolor) y los resultados durante los primeros dias
rondaban los 45 puntos en pacientes con los dos tipos de vendajes. En ambos grupos, el dolor
a los 90 dias habia disminuido a la mitad, independientemente de la finalizacion de la

cicatrizacion y del tipo de vendaje aplicado.
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Graéfico 4: Niveles de dolor por semana de tratamiento.
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Fuente: Contenido extraido de Brizzio et al (2010).

Las investigaciones realizadas por Quiu et al. (2021), sefialan la importancia de la realizacion de
actividad fisica para el manejo del dolor y la cicatrizacién de la herida, alegando que entre el 30
y el 50% de las Ulceras venosas no cicatrizan Unicamente con la terapia compresiva,
permaneciendo activas durante varios afios. Por este motivo relacionan directamente la actividad
fisica diaria en pacientes con Ulcera venosa con la disminucion de los niveles de dolor del
paciente, independientemente del tipo de vendaje aplicado.

Por otro lado, el estudio de Domingues et al. (2018), confirman que no se obtuvieron diferencias
significativas entre los dos grupos que recibieron los dos tipos de vendajes. Ambos
experimentaron una mejora en la percepcion de dolor. Coincidiendo con las conclusiones de
Quiu et al. (2021), las pautas de un estilo de vida saludable como la realizacion de actividad fisica

diaria promueven la cicatrizacion de las heridas vasculares ademas de la disminucion del dolor.

Los niveles de dolor percibidos por el paciente son conceptos muy subjetivos y especificos para
cada persona, pueden variar dependiendo de aspectos psicologicos del paciente o incluso del
propio concepto de la enfermedad. Aun asi es un aspecto cuantificable que debemos tener en
cuenta para el tratamiento de las Ulceras venosas. Puesto que los diferentes articulos analizados

no evidencian grandes mejoras de la percepcion del dolor por parte de ningln vendaje en
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concreto, se asume que la mejor terapia para la disminucién del dolor va acompafiada de la
cicatrizacion de la herida. Por lo tanto, la correcta elecciéon de terapia compresiva junto a la
realizacion de actividad fisica ayudara al paciente a la mejora del dolor, ya que la Ulcera

epitelizar4d mas rapidamente.

5.2.3. Niveles de presion en el vendaje compresivo.

Obijetivo Secundario 2:

Contrastar los niveles de presién que ejerce la terapia de compresién monocapa y la técnica

compresiva multicapa.

El mantenimiento de la presion ejercida en el vendaje aplicado por el profesional sanitario va a
determinar la evolucion de la Ulcera venosa. Asi, el estudio de Szewczyk et al. (2010) demuestra
que los vendajes con fibras elésticas tienen una mejor capacidad para mantener la presion de la
técnica. Los autores defienden que los vendajes elasticos de una sola capa, como puede ser el
crepé, pierden la tension muy rapidamente, por lo que ya no se aplica un vendaje compresivo en
la herida. Sin embargo la terapia de compresiéon multicapa comparada con la de una sola capa

mantiene una presion relativamente estable durante el tratamiento.

En la investigacion desarrollada por Velozo et al. (2020) se llevo a cabo un ensayo con una
paciente de 73 afios con Ulcera venosa en proceso de diferentes tratamientos como apdsitos
locales, vendajes elasticos y desbridamientos ocasionales, con los cuales no se logré cicatrizar
la herida. Durante 3 meses se llevé a cabo un tratamiento compresivo multicapa con venda
elastica lo que dio resultado a la cicatrizacion completa de la herida. El estudio concluye con que
la alta compresion es el factor mas importante para conseguir el objetivo principal, la cicatrizacion
de la herida, concretamente debe ser 35 a 40 mmHg y disminuir gradualmente en la regién

debajo de la rodilla (17 mmHg), presién alcanzable con el vendaje compresivo multicapa.

El mantenimiento de la presion del vendaje es un aspecto clave en la cicatrizacion de la
herida, afirmacion en la que todos los autores coinciden. En ambos articulos revisados se
muestran evidencias de que la terapia compresiva multicapa ejerce y mantiene una presion alta
en el vendaje en comparacion con la técnica compresiva monocapa. Las evidencias han
demostrado que la terapia de compresion de una sola capa tiende a perder la capacidad
compresiva del vendaje, lo que perjudica a la curacion de la herida. Sin embargo, las
investigaciones analizadas previamente confirman la capacidad compresiva de los vendajes de

multiples capas, siendo asi la terapia de eleccién para el mantenimiento de la presion.
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5.2.4. Adherencia al tratamiento del vendaje compresivo.

Obijetivo Secundario 3:

Determinar la adherencia al tratamiento que proporciona la terapia compresiva multicapa en

comparacion con la técnica de compresion monocapa.

Un factor determinante para la curacion de una Ulcera venosa es el compromiso del paciente con
las pautas terapéuticas recomendadas para la herida. Como analizamos en los apartados
anteriores, diferentes autores coinciden con que la movilidad de los miembros inferiores es de
especial importancia para la curacién completa de la Ulcera, es una actividad que realiza el

paciente de forma extrahospitalaria por o que es necesaria la adherencia al tratamiento pautado.

En el estudio de Weller et al. (2021) se evaluan las barreras y facilitadores que influyen en la
adherencia de los pacientes a las recomendaciones de tratamiento de las Ulceras venosas. El
ensayo consiste en el analisis de 31 participantes con diversas comorbilidades de origen similar
entre ellos y actualmente en tratamiento compresivo por Ulcera venosa. Se realizaron una serie
de preguntas a los pacientes en relacion con los aspectos clave del proceso de curacion y
adherencia al tratamiento, el 83% de los participantes discutieron los facilitadores relacionados
con el conocimiento. Por lo tanto, Weller et al. (2021) relacionan directamente el nivel de
conocimiento del tratamiento de compresion con la aceptacion y adherencia de los participantes
al tratamiento compresivo. En el presente estudio no se diferencia el tipo de vendaje compresivo
aplicado a cada paciente, no obstante evalla los factores que influyen favorablemente a la

aceptacion del tratamiento compresivo en general del paciente.

La investigacion realizada por Smith et al. en (2017) se observa una asociacion estadisticamente
significativa y los niveles de actividad fisica, con una mayor proporcién de personas con diabetes
tipo 2 en la categoria sedentaria que aquellos sin esta enfermedad. De esta informacion podemos
extraer que los pacientes con diabetes tipo 2 tienen una peor adherencia al tratamiento,
mostrando habitos sedentarios contraindicados en la terapia de cicatrizacion de las Ulceras
venosas. Coincidiendo con el ensayo de Weller et al. (2021), Smith et al. (2017) encontraron una
relacién entre la educacion informada por el paciente para el cuidado de su Ulcera venosa vy los
niveles de actividad fisica, con una mayor proporcion de participantes que alegaban no realizar
actividad fisica que no recibieron una educacién proporcionada por el profesional de la salud, en

comparacion con aquellos que si fueron educados.

Por otro lado, Liberato et al. en (2017) concluye con que existe una especial dificultad en la
adherencia al tratamiento en cuanto a la terapia de compresién. Recalca la importancia de la
orientacion emitida al paciente acerca del uso de la terapia compresiva y la educacion sobre los

ejercicios diarios que benefician a la curacion de la Ulcera.
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Los resultados extraidos por Domingues et al. (2018) afirman que la promocién del autocuidado
de la herida reduce significativamente las complicaciones de la Ulcera debido a la adherencia al
tratamiento del paciente. Una importante barrera en la adopcién de pautas correctas para el
cuidado de la herida fue el bajo nivel educativo de los pacientes, puesto que puede interferir en
la asimilacion del contenido transmitido por el profesional. Asociado ademas con bajos ingresos
econdmicos puede dificultar notoriamente la accesibilidad a los materiales necesarios para la

curacion de la Ulcera venosa.

Los estudios analizados no mencionan como factor relevante para la adherencia al tratamiento
el tipo de vendaje compresivo utilizado para cada paciente, sin embargo proporcionan elementos
clave para conseguir el maximo compromiso con el tratamiento por parte del paciente. Por
ejemplo, todos destacan la importancia de la educacién acerca de los cuidados de las Ulceras
venosas transmitidas al paciente para la cicatrizacion de la misma. Por lo tanto, a raiz de la
revision de los siguientes articulos podemos destacar la necesidad de la realizacion de mas
estudios que evidencien qué tipo de vendaje resulta méas beneficioso para la adherencia al

vendaje compresivo del paciente.
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6. Conclusiones.

Por cada una de las hipoétesis planteadas en este estudio se han desarrollado unas conclusiones

basadas en la discusién de los multiples articulos analizados.

e Se afirma que la terapia de compresion de multiples capas es el tratamiento de eleccién
para disminuir el tamafio y la cronicidad de la herida.

e El nivel de dolor percibido por el paciente es independiente al tipo de vendaje aplicado.
No obstante el dolor disminuye significativamente a medida que avanza la curacién de
la herida, por lo que optar por un vendaje compresivo multicapa que acelere el proceso
de cicatrizacion ayudaria a la disminucion del dolor del paciente.

e Los niveles de presién ejercidos por el vendaje compresivo de multiples capas es mayor
y mas constante que la compresion del vendaje realizado con una sola capa.

e No existe evidencia suficiente que pueda confirmar que la técnica de compresion
multicapa proporcione una mayor adherencia al tratamiento que la terapia compresiva

de una sola capa.
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Imagen 7: Ulcera varicosa.
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Imagen 9: Vendajes de compresion.
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Imagen 12: Sedentary behavior.
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