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Resumen

Justificacion: La ulcera venosa (UV) es una lesidn cutdnea que representa el estadio mas
avanzado de la insuficiencia venosa crdnica, es decir, el resultado de la hipertensidon venosa
ambulatoria (HTVA) mantenida, pudiendo afectar a una o ambas extremidades inferiores (EEII).
Las UV son las mds prevalentes de las Ulceras de la extremidad inferior, representando
aproximadamente un 75-80 % de estas lesiones, teniendo en Espafia una prevalencia que se
sitia entre 0,5 y 0,8% en la poblacidn mayor de 65 afios, por lo que son un importante problema
de salud tanto para las personas que las padecen como para los sistemas sanitarios. La evidencia
cientifica actual demuestra que la terapia compresiva aumenta las tasas de cicatrizacién de las
Ulceras venosas, cuando se compara con ningun tipo de compresién. Sin embargo, existe una
gran variedad y diversidad de propuestas en cuanto a los tipos de compresidn a realizar. Esta
revisién de la bibliografia pretende comparar la efectividad de las diferentes opciones de terapia
compresiva como lo son el vendaje eldstico, ineldstico y las medias de compresién terapéutica.

Objetivo: Esta revisidn critica de la literatura pretende identificar la efectividad de la terapia de
compresion en la cicatrizacién de las ulceras de etiologia venosa en extremidades inferiores.

Metodologia: Para la elaboracién de esta revisidon critica de la literatura se llevé a cabo una
busqueda exhaustiva en las bases de datos de Medline-Ovid, Pubmed, Cinahl, Cuiden, The
Cochrane Library, ademas de busquedas manuales. Se incluyeron articulos desde el 2012 al 2021
en inglés y castellano.

Palabras Clave: “Stockings Compression/ Compression bandages”, “Compression Therapy/
Elastic Bandages/ Compression Garments”, “Varicose ulcer” “Venous ulcer” “Cicatrize”,
“Cicatrix” y “Wound healing”.

Resultados: Para dar respuesta al objetivo se seleccionaron un total de 15 articulos: 4 estudios
retrospectivos, 3 estudios prospectivos, 1 revisidon sistematica de la literatura y 7 ensayos
clinicos aleatorizados (ECA).

Para clasificar y ordenar los resultados recogidos en esta revisidn de la literatura se establecieron
las siguientes categorias: vendaje eldstico/ largo estiramiento, vendaje ineldstico/corto
estiramiento y medias de compresion terapéutica.

Conclusiones: Se ratifica la efectividad de la terapia de compresion para la cicatrizacion de las
Ulceras de etiologia venosa, sobre todo si se comparan resultados con tratamientos sin
compresion. Se han objetivado resultados positivos a favor del vendaje de corto estiramiento,
mejorando el tiempo de cicatrizacidn y reduciendo el area de la Ulcera. Sin embargo, se precisan
mas estudios similares que valoren los distintos métodos evaluados en esta revisidon y que
confirmen la efectividad de esta terapia.



Marco conceptual y justificacion

Epidemiologia

Las heridas crdénicas de las extremidades inferiores representan un importante problema de
salud publica para los pacientes, el sistema de salud y la sociedad en general . Etiolédgicamente
se pueden diferenciar en venosas, arteriales, hipertensivas y neuropaticas. En general se definen
como una pérdida de la integridad cutdnea en la regién comprendida entre la pierna y el pie,
cuya etiologia puede referirse a un proceso patoldgico sistémico o de la extremidad y que no
cicatriza en el intervalo temporal esperado, es decir con una duracidn igual o superior a 6
semanas %3

La prevalencia de las heridas crénicas aumenta con la edad, y con el envejecimiento progresivo
de la poblacidén. De hecho, se ha encontrado que al menos el 10% de la poblacién desarrollara
una herida crénica durante su vida, y la tasa de mortalidad relacionada con estas lesiones es del
2,5% ),

Dentro de las heridas crénicas de las EEII, las Ulceras de etiologia venosa son las mas prevalentes,
representando aproximadamente el 75-80 % de las lesiones, teniendo en Espafia una
prevalencia que se sitia entre 0,5 y 0,8% afectando en mayor proporcién a mujeres que a
hombres y al grupo de edad de mayores de 65 afios . Segiin los datos del afio 2009 se estima

que aparecen entre dos y cinco casos nuevos por mil personas al afio (%

En Espafia esta patologia que afecta a unas 250.000-300.000 personas, genera una gran
demanda en los servicios de Atencion Primaria y Especializada. El estudio Detect-IVC, realizado
en atencién primaria, constata que el 2,5% de pacientes que acuden al médico de atencion
primaria presentan ulceras venosas . Ademas, tiene un gran impacto en la calidad de vida del
paciente que las padece, provocando un elevado coste socioeconémico y sanitario. Este
sobrecoste es debido mayoritariamente a su cronicidad y al elevado porcentaje de recidivas que
presentan las personas que las sufren. Se calcula que entre un 40% y un 50% permanecen activas

durante mds de 6 meses y las que cicatrizan antes de 12 meses recidivan entre un 25% y un 30%
(7)

Fisiopatologia

El desencadenante fundamental de las lesiones ulcerosas en EEll es la hipertensién venosa
ambulatoria (HTVA) prolongada y mantenida, secundaria a su vez de la insuficiencia venosa
cronica (IVC) que causa una disfuncidn en el cierre de las vélvulas, siendo estas el eslabdn inicial
de la fisiopatologia de la Ulcera de etiologia venosa ®®.

En bipedestacidn, la presidn hidrostatica a nivel de tobillo es de 90-100 mmHg. Al deambular el
flujo sanguineo se acelera y las venas se comprimen por accion combinada de la bomba
muscular de la pantorrilla, la bomba plantar y al sistema valvular de las venas; lo que reduce el
volumen de sangre venosa acumulado en la extremidad, disminuyendo con ello la presién en 25
mmHg, esto se conoce como presidn venosa ambulatoria (PVA). La hipertension venosa induce
alteraciones hemorreoldgicas en los capilares y en las vénulas cuya consecuencia final es el

infarto tisular ¢,



El edema resultante y la hipertensidn venosa en las venas de las EEll a su vez origina una serie
de alteraciones en la microcirculacién cutanea: hiperpresion intracapilar, depdsitos de fibrina,
microtrombos, reduccién de la difusién de nutrientes y de oxigeno en la epidermis, eliminacion
insuficiente de desechos metabdlicos, favoreciendo el infarto cutdneo y aumentando la
dificultad para sanar las ulceras %9,

La piel en las extremidades afectadas, normalmente muestra todos los signos de la dermatosis
de la IV, pigmentacidn pardusca/ocre, lipoesclerosis, induracion fuerte y Glceras por estasis. La
piel suele verse adelgazada, brillante y ciandtica. En regiones descamativas, secas y pruriginosas
con grietas en la piel aparece celulitis; en otras areas se observa dermatitis humeda ©.

La aparicion espontanea de una ulceracién de origen venoso ocurre en general tras varios afios
desde la aparicién de los fendmenos vasculares mencionados y sobre una piel previamente
alterada por ellos y constituye el ultimo grado de una insuficiencia venosa (Anexo 7)®.

Ulcera venosa

Las ulceras por estasis venoso son grandes, de bordes irregulares e indoloras excepto en
presencia de infeccidn. La profundidad es variable, pero normalmente son superficiales. En el
lecho suele conjugarse tejido de granulacion con tejido desvitalizado y sangrante al roce. El
tejido perilesional suele estar dafado, con descamacién, producido en muchos casos por el
exceso de humedad de la lesion @

Se localizan en cualquier parte del tercio distal del miembro inferior, la llamada area de polaina,
encontrandose 9 de cada 10 veces en la cara lateral interna, la zona supramaleolar y en las zonas

marginales internay externa del pie, siendo muy infrecuente su aparicién en zona lateral externa
(11)

Diagnostico diferencial

El diagnédstico diferencial con otro tipo de heridas es fundamental para identificar el tratamiento
adecuado, tanto del tipo de producto a utilizar en la lesidn cutdnea, como la indicacién de
aplicar terapia compresiva (TC). Las guias de practica clinica recomiendan que ademas de
realizar una exhaustiva valoracion en la que se identifiquen las caracteristicas definitorias de la
herida y piel peri-ulceral se debe realizar la prueba de indice tobillo brazo (IT/B) (Anexo 7) para
asegurar gue no hay ninguna contraindicacién para la aplicacién de la TC.

Tratamiento de las ulceras venosas

Tras el diagnéstico de la UV se procede a realizar su tratamiento. Entre las modalidades
terapéuticas disponibles se pueden encontrar los consejos higiénico-dietéticos, el tratamiento
quirdrgico, la terapia tépica que consiste en el empleo de pautas de curas dirigidas al
desbridamiento, control de infeccion, control de exudado y estimulacion de la epitelizacion de
bordes (TIME) y el vendaje compresivo. Hoy en dia las evidencias clinicas nos sugieren que
existen pocas medidas terapéuticas en la atencién de salud con una efectividad similar al efecto
de la terapia compresiva para el manejo de la insuficiencia venosa y por tanto de las ulceras

venosas 12,



Terapia de compresion

La evidencia cientifica demuestra que la utilizacidn de la terapia compresiva, en personas que
cumplen los criterios de indicacién de la misma, contribuye a mejorar el flujo de retorno venoso,
disminuye el edema, el dolor y favorece el proceso de cicatrizacién, aumentando las tasas de
cicatrizacién de las ulceras venosas, comparadas con ningun tipo de compresién 3,

El fundamento fisico de la terapia compresiva se basa en la Ley de Laplace, que dice que la
presion ejercida por la venda sobre la pierna es directamente proporcional a la tensidén externa
aplicada al colocar el vendaje e inversamente proporcional a la circunferencia de dicha
extremidad ©.

Hoy en dia se dispone de multiples sistemas de compresién, vendas de diferentes
composiciones, medias de compresion terapéutica, dispositivos de compresién con velcro
autoajustable y dispositivos de compresion neumatica secuencial. En relacién a las vendas
disponibles en el mercado, comercialmente se clasifican por su nivel de extensibilidad
longitudinal maxima y se pueden agrupar en 4 niveles bien definidos: ineldsticas 30%, corto
estiramiento > 30% (40-90) %, medio estiramiento 100-130% y largo estiramiento 150-200%,
por otra parte también se pueden clasificar en funcidn del nivel de compresidon que generen

(Anexo 7) ©),

Vendajes compresivos

La aplicacion de la compresion con vendaje ha de ser desde la raiz de los dedos del pie hasta
debajo de la rodilla, proporcionando una fuerza de presién graduada, con un mayor nivel de
presion en el tobillo, para ir disminuyendo este a medida que avanza hacia la rodilla para
favorecer asi el retorno venoso. La dosis de compresién se mide en el tobillo y se expresa en
milimetros de mercurio (mmHg) %,

En relacidon a las denominaciones de tipos de vendajes en funcidon de los componentes,
actualmente en las guias de practica clinica se diferencia entre vendajes monocomponentes y
multicomponentes. Ambas modalidades de vendajes pueden ser multicapas, entendiendo por
este concepto la superposicidn de capas.

El sistema monocomponente se compone de un solo tipo de venda, por otro lado, el sistema
multicomponente estd compuesto por diferentes tipos de vendas en relacién a su elasticidad,
composicion, longitud, es decir con diferentes propiedades fisicas y pueden componerse de dos,

(14) En algunos de los casos se opta por colocar un vendaje cohesivo en la

tres o cuatro vendas
ultima de estas capas, reforzando la compresién y proporcionando soporte a todo el sistema

multicomponente gracias a su capacidad autoadherente.

En esta revision me centraré en estudios de investigacion que han empleado sistemas de
compresion utilizando vendas eldsticas o ineldsticas, con sistemas monocomponentes o
multicomponentes y medias compresivas.



Vendajes eldsticos (o de «largo estiramiento»)

Los vendajes eldsticos pueden mantener la presién durante un periodo de hasta una semana
gracias a su capacidad de acomodarse a los cambios en la forma y al movimiento de la
extremidad. En reposo, cuando el paciente esta tumbado, la presidn disminuye ligeramente al
disminuir el perimetro de la extremidad por relajacién de los musculos, siendo el vendaje capaz
de adaptarse a este cambio .

Vendajes ineldsticos (también denominadas «de corto estiramiento»).

Los vendajes ineldsticos pueden conseguir presiones en reposo bajas y presiones de trabajo de
entre 30-60 mmHg por el aumento de la circunferencia de la pierna y la incapacidad del vendaje
de adaptarse a este cambio. Por tanto, el vendaje refuerza la accién de la bomba muscular de la
pantorrilla **. Un ejemplo de venda ineldstica es la venda de zinc (Bota de Unna) que aporta un
beneficio antiinflamatorio sobre la dermatitis de estasis .

Medias de compresidn terapéutica: Son prendas de presion controlada y decreciente capaces
de ejercer una tensién suficiente como para restaurar la circulacién de retorno desde EEIl hacia
el corazdn, la principal ventaja de este sistema es que su uso facilita el calzado, asi como otras
actividades de la vida diaria. ©"

Impacto econdémico y psicosocial de las ulceras venosas

La cronicidad de las ulceras venosas incide de forma negativa en la calidad de vida de las
personas que las padecen, por su lenta evolucién y elevado porcentaje de recidivas. Algunos
autores indican que esta situacidn de cronicidad puede ocasionar trastornos emocionales y en
ocasiones estados depresivos (1718,

Desde el punto de vista econdmico las estimaciones del coste anual del tratamiento de la ulceras
venosas cronicas en los paises europeos occidentales se sitian entre 600-900 millones de euros,
lo que representa un 2% del gasto sanitario *°.

Mientras que en muchos paises europeos la terapia compresiva esta totalmente instaurada, en
Espaiia, los datos epidemioldgicos nos sugieren que no se aprovecha este tipo de terapia al 100%
de sus posibilidades, ya que en muy pocos pacientes se utilizan sistemas de compresion para el
tratamiento de las ulceras venosas *°.

Considerando que las guias de practica clinica recomiendan la aplicacién de la terapia
compresiva en el tratamiento de las UV y ante la gran oferta de sistemas de compresion
disponibles en el mercado, considero que es importante realizar una revision de la literatura
para encontrar el sistema que la evidencia cientifica propone cdmo vendaje de compresidon mas
eficaz. En esta revisidn nos centraremos en la efectividad de los vendajes compresivos elasticos,
inelasticos y medias de compresion terapéutica, realizando una comparacidon entre ellas,
valorando asi su grado de efectividad y aplicabilidad en nuestro sistema sanitario.



Objetivo

Identificar la efectividad de la terapia de compresidon en la cicatrizacién de las ulceras de
etiologia venosa en extremidades inferiores con el fin de mejorar la atencién a las personas que
las padecen.

Metodologia

Con la finalidad de dar respuesta al objetivo del trabajo, se realizé una revision critica de la
literatura sobre la efectividad de las diferentes terapias de compresidn para la cicatrizacion de
las ulceras de etiologia venosa.

En primer lugar, se definid el tema y se especificd claramente el objetivo de la revision.
Posteriormente el objetivo se descompuso en palabras clave, identificando sindnimos, en
castellano e inglés. A continuacidn, para poder traducirlo a un lenguaje controlado, se
examinaron los tesauros de cada base de datos para identificar en ellos las palabras clave (Anexo
1).

Para efectuar la busqueda, se combinaron los operadores booleanos “AND” y “OR” con las
palabras clave adaptadas a los tesauros de cada base de datos seleccionada para asi, finalmente
formular la ecuacion de busqueda (Anexo 2). Se buscaron fuentes tanto nacionales como
internacionales, siendo estas: Medline-OVID, Cinahl, Cuiden, y Cochrane Library. También se
realizaron busquedas manuales en Science Direct y Google Académico para incorporar articulos
gue no se encontraban accesibles en las bases de datos. Una vez hallados los articulos, se acotd
el nimero ajustandolos a los filtros y se inicid el proceso de seleccidn que queda plasmado en
el Diagrama de flujo (Anexo 3).

Antes de realizar las busquedas en las diferentes bases de datos y de cara a poder realizar la
primera seleccion de articulos, se definieron los criterios de inclusién y exclusién indicados a
continuacién:

Criterios de inclusion:

- Tipo de publicacién: Con el objetivo de conseguir la mayor evidencia cientifica se

seleccionaran los articulos de ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados, estudios
descriptivos, prospectivos y revisiones sistematicas o metaanalisis.
- Tipo de participantes: Estudios realizados a personas con ulceras venosas, mayores de

18 afios por constituir, segin la bibliografia consultada, el grupo etario de mayor
incidencia de ulceras venosas son los > 65 afios.
- Pais de procedencia: Europa, Inglaterra, Norteamérica, Latinoamérica, Asia y Oceania.

- Antigiiedad: Se estudiardn articulos publicados entre los afios 2012-2021 por considerar
que en los ultimos 10 afios se han realizado los mayores avances en tema de terapia
compresiva.

- ldioma de la publicacién: Por las limitaciones de conocimiento de idioma de la autora,

solo se incluiran articulos publicados tanto en inglés como en espafiol.
- Articulos con resumen y texto completo disponible.



Criterios de exclusion:

- Tipo de publicacién: No se incluiran libros, cartas, editoriales, literatura gris y guias de
practica clinica. También, se descartan aquellos articulos que no se encuentren a texto
completo.

- Tipo de participantes: Pacientes con heridas crénicas de origen no venoso o mixtas.

- Antigliedad: Publicaciones anteriores al afio 2012.

- ldioma: Aquellos que no estén en inglés o en castellano.

Proceso de seleccién

La primera fase de seleccién, consistid en hacer el primer filtrado de articulos vélidos y no
validos, se descartaron aquellos articulos que no se ajustaban en titulo, resumen u objetivo de
la revision. Ademas, también se desecharon articulos que se repetian en otras bases de datos o
no cumplian alguno de los criterios de inclusiéon. Por ello, de los 449 articulos totales
encontrados en las bases de datos seleccionadas, Unicamente, 93 articulos eran aptos para una
primera lectura.

En la segunda fase se accedio al texto completo de los articulos y se procedio a la lectura de la
introduccién y la metodologia de los articulos incluidos en la primera fase. De los 93 articulos
que pasaron a esta fase, 39 articulos fueron rechazados por diferentes motivos: 7 no
encontrados a texto completo, 9 por titulo, resumen y objetivo, 6 no cumplian los criterios de
inclusidon y 17 eran duplicados. Por lo tanto, 54 articulos fueron aceptados para la tercera fase,
a los cuales, se afiadieron 13 articulos mas de las busquedas manuales.

Tras la lectura critica, Unicamente, 15 articulos tuvieron la suficiente calidad para ser
incorporados en el estudio (Anexo 4). De cada uno de ellos, se extrajeron los datos mas
relevantes e interesantes para la revision, siendo reflejados en la tabla de resultados (Anexo 5).

Proceso de analisis

En el proceso de andlisis la informacién obtenida se agrupo y se organizé estableciendo las
categorias en base al tipo de terapia compresiva a evaluar. En primer lugar, tras la lectura de los
articulos surgieron diferentes subcategorias en base a las caracteristicas de los vendajes o
medias de compresion (vendaje crepe, tubular, multicomponente, monocomponente...). En
segundo lugar, estas subcategorias se agruparon en tres categorias principales que engloban
estas opciones de terapia compresiva (vendajes elasticos, vendajes inelasticos y medias de
compresion terapéutica). Estas categorias y subcategorias se ordenaron dando lugar al arbol

categorial (Anexo 6).



Resultados y discusién

Tras realizar el proceso de busqueda en las diferentes bases de datos, en la presente revision se
han integrado un total de 15 articulos: 4 estudios retrospectivos, 3 estudios prospectivos, 1
revisién sistematica de la literatura y 7 ensayos clinicos aleatorizados (ECA); cuya finalidad era
determinar la efectividad de las distintas terapias compresivas en la cicatrizacion de ulceras
venosas. Los articulos elegidos se encuentran publicados entre el 2012 y el 2021 (llustracién 1)
y el idioma de publicacidn es mayoritario en lengua inglesa.

He considerado importante analizar tanto los afios de publicacién de los articulos como los
paises donde se han realizado las investigaciones y cdmo ha sido la participacidon de las
enfermeras en los estudios. He podido comprobar que en seis estudios la investigadora principal
era enfermera (Espafa, Australia, China, EUA y Brasil) y que en otros nueve estudios las
enfermeras eran colaboradoras (Reino Unido, Francia, Alemania, Polonia, Australia, India y

Brasil).

Articulos por aino de publicacion

N2 de articulos

4
3
2
1 1 1 1 1 1
HEHENE . [ ]
Afio de publicacion

m2012 m2013 m 2014 m 2015 m2017 m2018 m 2019 m 2020 m 2021

llustracién 1: Ao de publicacién. Fuente: Elaboracion propia.

Articulos por pais de procedencia

S
2 2 2 2
I : : : : lll

N¢ de articulos

M Brasil WEE.UU
Canada B Reino Unido
M Espaia Polonia
M Francia M Australia (Queensland y Victoria)

B Asia (Hong Kong e India)

llustracidn 2: Pais y/o continente de procedencia de las investigaciones incluidas en esta revision (algunos
articulos han sido realizados por mas de un pais). Fuente: Elaboracion propia.



Articulos con participacion activa de enfermeras
9
6

Participacion de enfermeras

N2 de articulos

H Investigadora principal M Investigadora secundaria

llustracidn 3: Investigaciones donde la autora principal sea una enfermera y/o donde las enfermeras sean
investigadoras secundarias. Fuente: Elaboracidn propia.

Los resultados obtenidos se agruparon y se organizaron en tres categorias principales, tomando
como referencia la terapia aplicada a los grupos experimentales de las investigaciones en:
vendajes elasticos, vendajes inelasticos y medias de compresidn terapéutica.

Vendajes elasticos o de largo estiramiento

Dentro de esta categoria, se relinen cuatro estudios que se centran en la terapia compresiva con
vendaje eldstico o de largo estiramiento en el grupo experimental. Estos vendajes se
caracterizan por su elevada extensibilidad y porque mantienen las presiones aplicadas durante
largos periodos de tiempo, gracias a su capacidad de adaptarse a los cambios de la extremidad.

En esta categoria abordaremos el vendaje de compresion ligera monocapa (Crepe), el vendaje
multicapa de dos y cuatro capas y el vendaje tubular de tres capas todos ellos con vendas de
largo estiramiento.

Autor y aio Intervencién Resultados
Lazareth, et al. GC: vendaje eldstico corto de cuatro capas GC: 38%
2012 GE: vendaje de compresidn de dos capas GE: 48%
Guest, et al. Aplicacion de vendaje cohesivo de dos Grupo TLCCB: 76%
2017 capas (TLCCB) o un vendaje de dos capas Grupo TLCS: 70%
(TLCS) o un vendaje de cuatro capas (FLCS) Grupo FLCS: 64%
Weller, et al. GC: Capa de apésito y acolchado cubierta GC: 10/22 [46 %)
2012 con 2 capas de compresion ineldstica. GE: 17/23 [74 %]

GE: Capa de apdsito y acolchado cubierta
con vendaje elastico tubular de 3 capas.

Folguera, et al. GC: practica clinica habitual: tratamiento GC: 25 (67,5%)
2020 de la herida y vendaje con crepé. GE: 32 (57,1%)
GE: practica habitual: tratamiento de la
herida y vendaje con doble capa.




Estudios con evidencia de efectividad

En el estudio multicéntrico internacional de Lazareth et al ?® que comparaba dos sistemas de
multicomponentes eldsticos, los autores objetivaron que el sistema de dos componentes tuvo
una mayor efectividad frente al de cuatro componentes. En su analisis estadistico identificaron
que los sujetos que fueron tratados durante un periodo de por lo menos 4 semanas, obtuvieron
unas tasas de cicatrizacién completa del 48% para el GE, frente al 38% del GC, presentando una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001).

Similares resultados obtuvieron en el estudio retrospectivo de Guest et al ?*, que comparaba
un sistema monocomponente y otros dos sistemas de multicomponentes elasticos. El andlisis
estadistico demostré que el 76 % de las heridas del grupo de vendaje cohesivo de dos capas
cicatrizaron a los 6 meses en comparacion con el 70 % y el 64 % en los grupos de vendaje de dos
y de cuatro capas, respectivamente, evidenciando que las distribuciones de curacién fueron
significativamente diferentes entre los tres grupos (p=0,006).

Los autores encontraron resultados mds satisfactorios para el vendaje cohesivo de dos capas ya
qgue ademas de que redujo el tiempo de cicatrizacién (p=0,003), también resulto mas rentable
econdmicamente en el tratamiento de UV recién diagnosticadas.

Sin embargo, estos resultados deben ser tratados con reservas ya que en este estudio la
variabilidad en las tasas de cicatrizacion se puede deber a que los pacientes no fueron asignados
al azar al tratamiento recibido, tampoco fueron valorados por la misma enfermera
consecutivamente e invariablemente recibieron diferentes apdsitos en cada cita.

En el Gltimo estudio con resultados positivos para el vendaje eldstico, Weller et al *?, comparaba
un sistema de vendaje elastico tubular de tres capas (3L) frente a un vendaje de corto
estiramiento, presentando una mayor tasa de cicatrizacién el grupo experimental. Los
resultados confirmaron que no existian diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de tratamiento en el porcentaje de reduccion del tamafio de la Ulcera (p=0,056). En 12
semanas, la proporcidn de Ulceras curadas fue mayor para el grupo de 3L 74 % frente al de corto
estiramiento 46 %.

Aungque los resultados aparentemente fueron positivos, estos datos hay que considerarlos con
mucha precaucidn. Los autores destacan que no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, no obstante, segln citan asignaron al grupo control las UV mas
extensas y se determiné que mientras mayor fuera el tamafio y la duracidn de la Ulcera, menores
tasas de curacion presentaban, por lo que este factor pudo influir en los porcentajes de curacion
de la herida del GC.
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Estudio sin evidencia de efectividad

Los resultados de este ultimo estudio sorprenden ya que obtuvieron mayor efectividad en
pacientes tratados con vendaje de crepé, vendaje totalmente contraindicado en las ultimas
guias de practica clinica.

(23) comparaba dos sistemas de vendaje eldstico uno

El ECA multicéntrico de Folguera et al
monocomponente y otro de dos componentes, se observé que el grupo de vendaje crepe
presento un 67,5% de cicatrizacion completa frente al 57,1% del vendaje multicapa. Por lo tanto,
el poder estadistico reflejo que no se encontraron diferencias significativas en el porcentaje de
Ulceras con cicatrizacién completa entre ambos grupos (p=0,744). Los datos obtenidos indicarian
que ambas técnicas empleadas son apropiadas para lograr la cicatrizacidn de las Ulceras, y para

mejorar la calidad de vida.

Los resultados obtenidos, manifiestan la necesidad de profundizar mas en el tipo de estudio
realizado, ya que no se han identificado diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. Las ulceras de los sujetos de este estudio en general fueron de un tamano pequefio,
influyendo en la cicatrizacion del vendaje doble capa que presenta mayor eficacia sobre ulceras
de mayor tamano. Otro factor importante a mencionar es que no se alcanzd el tamano de
muestra predeterminado, teniendo mayor nimero de participantes el GE que el GC.

Los autores también expresan la presencia de una mayor tasa de abandonos debido a la
intolerancia a la compresidon por parte del GE (16%) frente al GC (3%). Las enfermeras
presentaban mayor habilidad al aplicar el vendaje crepe que el de doble capa por llevar mas
tiempo utilizando esta técnica. Todos estos factores han repercutido en los resultados obtenidos
y al no encontrar diferencias significativas en la cicatrizacién entre los dos grupos, no es posible
determinar cual es la técnica de vendaje mas adecuada.

Al menos en tres articulos de cuatro los sistemas de compresidn elastica presentan resultados
favorables y su aplicacién favorece la cicatrizacidn. Tal es el caso de los sistemas de vendajes
eldsticos de doble capa que han presentado mejores resultados y por lo tanto mayor efectividad
en la cicatrizacion de ulceras venosas respecto a otros sistemas de compresion
multicomponente, posiblemente debido a que este sistema es mas facil de colocar y de tolerar
favoreciendo su mantenimiento y efectividad. Otro dato a destacar de esta categoria es la

efectividad demostrada del vendaje eldstico tubular, frente al inelastico de doble capa.

Pero lo mas destacable en esta categoria es sin duda las limitaciones que presentan los estudios
realizados, en los que las diferencias en los tamafios muestrales han podido generar sesgos muy
importantes con los que los resultados no son finamente concluyentes.
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Vendajes inelasticos o de corto estiramiento

En esta categoria, se relnen siete estudios que se centran en la terapia compresiva con vendajes
inelasticos o de corto estiramiento en el grupo experimental. Son vendajes que consiguen
presiones bajas en reposo y presiones altas en actividad por el aumento de la circunferencia de
la pierna y la incapacidad del vendaje de adaptarse a este cambio.

Dentro de esta categoria incluiremos los estudios de investigacion que valoran la efectividad de
la Bota ineldstica de Unna y sistemas de vendaje de corto estiramiento, todos ellos con vendas

inelasticas.
Autor y aifo Intervencion Resultados
Wong, et al. GC: vendaje de compresién de cuatro capas GC: 67,3% (72/107)
2012 GE: compresion de corto estiramiento y GE: 72% (77/107)
atencion  habitual (UC) apdsito, sin UC: 29% (31/107)
compresion).
Gillet, et al. GC: cuatro capas (PROFOREV) GC:24,4%
2019 GE: doble capa corto estiramiento (BIFLEXR) GE: 48,9 %
Vashist, et al. GC: vendaje de compresion de cuatro GC: 45%
2018 capas GE: 35%
GE: vendaje de corto estiramiento de una
sola capa.
Luz, et al. GC: Aplicacidn de vendaje simple Areas promedio de la herida en
2013 GE: Aplicacion de bota Unna 3 momentos diferentes:
GC:28.23,20.13 y 2029 cm?
GE: 15.25,11.8 y 9.38 cm?
Abreu, et al. GC: vendaje elastico GC: Reduccidén 42,32%.
2015 GE: Bota de Unna (12 15% y 132 8%; p=0,060)
GE: Reduccidén 69,41%.
(12 28% y 1329%; p= <0,0001)
Love, et al. Aplicacion de bota Unna 54 (90%) resultaron en mejoria
2021 1(1,7%) no mostré cambio
4 (6,7%) empeoraron
Danski, et al. Aplicacién de bota Unna El 51,3% presentaron curacion
2016 de la herida a las 12 semanas
(p<0,0001).

Estudios con evidencia de efectividad

En el ECA de Wong et al **, que comparaba tres tipos de intervencién, por un lado, un grupo
experimental con un vendaje de corto estiramiento, y por otro lado dos grupos control uno con
vendaje de cuatro capas de largo estiramiento y otro sin compresion. Se destacan los resultados
significativos de los grupos que recibieron compresion frente a los que no vy, por otro lado, los
de compresidn con vendaje de corto estiramiento. En su analisis estadistico identificaron que a
la semana 24 los pacientes del GE presentaron una tasa de curacién del 72% frente a un 67,3%
en el de cuatro capas y un 29% para las Ulceras tratadas con el cuidado habitual, es decir, sin
compresion.

Estos resultados arrojaron diferencias altamente significativas a favor de los grupos tratados con
compresion frente a los tratados sin compresidn, de esta forma se demostré que la compresion
era imprescindible cuando todavia este tratamiento no estaba instaurado en las guias de
practica clinica de UV.
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Estos mismos resultados se pudieron identificar en el estudio multicéntrico de Gillet et al'*", en
donde los pacientes del grupo tratado con el vendaje de corto estiramiento de doble capa
obtuvieron una tasa de curacidon completa del 48,9% frente al grupo del vendaje de cuatro capas
que obtuvieron un 26,3% (p < 0,001).

Ambas investigaciones compararon estos dos sistemas de compresion ineldstica, siendo el
sistema de vendaje de corto estiramiento el que presentaba resultados superiores, mejorando
el tiempo de cicatrizacion y reduciendo el area de la ulcera, asi como reduciendo el dolor y
mejorando la calidad de vida de los pacientes, por lo que la compresién alta, rigida y multicapa
parece mejorar los resultados mas que la compresidn baja o eldstica de una capa.

Cicatrizacion de las ulceras venosas

100% 48% 48,90%
(] ) (]
50% 38% 26,30%
0%
Lazareth et al Gillet et al
Cuatro capas Corto estiramiento

llustracién 4: Wong et al vs Gillet et al. Fuente: Elaboracion propia.

El estudio prospectivo de Luz et al (?®), comparaba un sistema de compresién elastica frente a
una ineldstica. Tras tres meses de recoleccidon de datos, se pudo observar una reducciéon
importante en el drea de las Ulceras tratadas con esta compresidn, se aprecié una diferencia
significativa entre el primer momento (12 mes) y los otros momentos (p < 0,05). Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas entre el GE y el GC (p> 0,05). La tasa de curaciéon
similar entre ambos grupos no concuerda con los hallazgos de la literatura, probablemente en
relacidon con la dificultad de este estudio para asegurar una muestra mas representativa y
homogénea en los dos grupos, ya que el GE contaba con mas participantes que el GC.

En el estudio de Abreu et al *”

, del mismo modo se comparaba un sistema de compresién
eldstica frente a una inelastica. Los resultados indicaron que el grupo de la Bota de Unna
(69,41%) presenté una mayor reduccién del area, frente al grupo del vendaje elastico (42,32%).
Se concluye que el GE se destacé como el tratamiento éptimo para UV en comparacién al GC.
Hubo una reduccidn significativa en el area de las ulceras del GE (p<0,0001) a lo largo de todo el
tratamiento, y tendencia del GC a la reduccidn (p=0,06) apenas después de la quinta semana de

tratamiento.

Los siguientes dos estudios obtuvieron resultados de efectividad del sistema inelastico en
formato de Bota de Unna, pero sin compararlos con otros sistemas, limitando asi los resultados
obtenidos.

En el estudio retrospectivo de Love et al?®, se valoraron los resultados obtenidos de las historias
clinicas de 60 casos de ulceras venosas que recibieron terapia de compresion por parte de los
profesionales de AP, el tratamiento de eleccién fue la bota de Unna. De los 60 pacientes
incluidos en este estudio, 90% presentaron una mejoria, 1,7% no mostrd ningin cambio y 6,7%
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empeoraron. Se encontrd una mejoria de los sintomas de la IVC con el uso de la terapia de
compresion en el 90 % de los pacientes.

Estos resultados se repiten en el estudio descriptivo y retrospectivo de Danski et al *®, donde
de igual forma se valoraron los resultados obtenidos de las historias clinicas de 49 pacientes con
Ulceras venosas que recibieron terapia de compresiéon con la bota de Unna. Los resultados
estadisticos arrojaron que la bota de Unna fue eficaz en la curacién de las UV en 12 semanas, en
particular en las Ulceras pequefias, ya que cuanto mayor era el area de la herida, mayor era el
tiempo de cicatrizacion. No hubo diferencia estadistica entre el porcentaje de Ulceras curadas
dentro de las 12 semanas 40 % y las curadas después de 12 semanas 15 % (p< 0,0001). Cabe
sefialar que el 51,3% de los pacientes tuvieron curacién de las lesiones mediante el uso de la
bota de Unna en 12 semanas, mientras que los demas presentaron curacién al cabo de un afio.

Ambas investigaciones presentaron resultados favorables en pacientes con UV tras la aplicacién
de la Bota de Unna lo que respalda el uso de la terapia de compresion para las complicaciones
de la IVC. Sin embargo, estos resultados deben ser tratados con cautela, ya que estos estudios
no comparaban su efectividad con otras terapias compresivas.

Estudio sin evidencia de efectividad

Este ultimo estudio compara los mismos sistemas de compresidon que Wong et al y Gillet et al,
sin embargo, presenta resultados opuestos, arrojando mejores resultados para el vendaje de
cuatro capas.

El estudio prospectivo de Vashist et al ®°, comparaba un sistema de compresién eldstica de
cuatro capas frente a un sistema de corto estiramiento. Los resultados estadisticos arrojaron
que, en el grupo de vendaje de cuatro capas, el 45% mostraron una curacidon completa a las 12
semanas frente al 35% del grupo de vendaje de corto estiramiento. Por lo que el porcentaje de
curacion fue estadisticamente significativo en el GC en comparacién con el GE (p = 0,003).

La curacion de las Ulceras dependié de su cronicidad y tamafio. En ambos grupos, la cicatrizacién
fue mejor en los pacientes que tenian Ulceras con un tamafio inicial <10 cm2y con menos de 6
meses de duracién.

Los vendajes ineldsticos o de corto estiramiento han presentado resultados superiores frente a
los vendajes eldsticos en la mayor parte de los estudios analizados en esta categoria mostrando
mejores tasas de cicatrizacién y disminucién del area de la herida, excepto en el tercer estudio
gue presenta resultados opuestos al resto, posiblemente debido a la cronicidad y tamafio de las
ulceras.

Por otro lado, existen dos estudios que aplican un sistema de corto estiramiento (Bota de Unna)
en comparacion con la no compresion, es decir, no realizan ninguna intervencion con lo cual no
es posible comparar el grupo experimental ya que al aplicar una terapia de forma individual
siempre va a tener mas posibilidades de ser efectiva, en este caso en particular reafirma la
efectividad de este sistema en la cicatrizacién de UV.
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Medias de compresion terapéutica.

En esta categoria, se relnen cuatro estudios que valoran la efectividad del uso de medias de
compresion terapéutica, en el grupo experimental. Estas son prendas de presidn controlada y
decreciente capaces de ejercer una tension suficiente como para restaurar el retorno venoso.

Dentro de esta categoria abordaremos las medias de compresién de dos capas y una media de
compresion de clase 3.

Autor y afio Intervencion Resultados
Ashby, et al. GC: Vendaje de 4 capas. (40 mm Hg) GC: 70- 9%; 98 dias (IC 85-112)
2014 GE: Medias de dos capas. (35—40 mm Hg) GE: 71%; 99 dias (IC 95% 84-126)
Finlayson, etal.  GC: vendaje de 4 capas. GC: 96 % (DE 15:6)
2012 GE: Medias clase 3 (30—35 mmHg). GE: 93% (DE 14-9)
Dolibog, et al. Grupos: A (compresién neumatica Grupo A: 57,14%, 16/28 pacientes
2014 intermitente) B (medias), C (vendaje Grupo B: 56,66%, 17/30 pacientes
eldstico corto multicapa 4L), D (vendas Grupo C: 58,62%, 17/29 pacientes
elasticas dos capas) y E (botas Unna). Grupo D: 16.66%, 5/30 pacientes
Grupo E: 20%, 6/30 pacientes
Mauck et al. Grupos: medias vs vendaje de compresién, - Compresidn vs no compresion.
2014 cuatro capas vs sistema de vendaje con - Sistemas de multicomponentes vs

menos de cuatro capas y todos los estudios sistemas monocomponentes.
gque compararon corto estiramiento vs largo - Sistemas con componentes elasticos vs
estiramiento los que no.
- Sin diferencias significativas en los
resultados de cicatrizacion de los
diferentes métodos de TC.
- Medias superiores a corto estiramiento

Estudios con evidencia de efectividad

En el ECA abierto y pragmatico de Ashby et al Y, se comparaba un sistema de vendaje elastico
de cuatro capas frente a una media de compresion de dos capas. Los datos estadisticos
reflejaron que la proporcién de curaciéon de ulceras fue similar en el grupo de medias de
compresion con un 71 % frente al grupo de vendaje de cuatro capas con un 70 %, no se
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0,96). Ademas,
mas participantes del grupo de medias cambiaron su tratamiento asignado, 38.3% del GE contra
el 27% del GC (p=0,02) en posible relacién con la edad avanzada de algunos pacientes.

Teniendo en cuenta estos resultados, los autores destacaron que las medias de compresion de
dos capas son una alternativa viable al vendaje de cuatro capas, siendo igualmente efectivas
para curar las Ulceras venosas de las piernas. Aunque la tasa mas alta de cambios en el
tratamiento de los participantes del grupo de medias sugiere que las medias podrian no ser
adecuadas para todos los pacientes pese a que son mas cdmodas y podrian ser mejor toleradas.
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Estudio sin evidencia de efectividad

Del mismo modo, en el ECA de Finlayson et al *? se comparaba un sistema de vendaje elastico
de cuatro capas frente a una media de compresién de clase 3. Los datos estadisticos revelaron
que, tras 24 semanas de tratamiento, el 84 % de los participantes en el sistema de cuatro capas
y el 72 % de los de las medias de Clase 3 se recuperaron (p = 0.14). La reduccidn en el area de la
Ulcera fue del 96 % para el GCy el 93% para el GE (p=0.27).

El sistema de vendaje de compresidén de cuatro capas logrd significativamente tiempos de
curacion mds rapidos, aunque no hubo diferencias significativas entre ambos grupos en las
proporciones de pacientes curados después de 24 semanas de tratamiento, aun asi, el sistema
de cuatro capas puede producir una respuesta mas rapida.

Ambos estudios comparan los mismos métodos, no obstante, han obtenido diferentes
resultados. Podemos decir que los hallazgos de ambos nos indican que las medias de compresion
son tan efectivas como el vendaje de cuatro capas para la cicatrizacion de las UV, desde el punto
de vista econdmico son mds rentables, probablemente debido a la menor cantidad de consultas
de enfermeria y al mejor autocuidado. Sin embargo, el segundo estudio presenta una
cicatrizacion mas répida el sistema de cuatro capas, por lo que considero que habria que realizar
mas investigaciones para contrastar estos resultados y determinar cudl es el sistema que
presenta mayor efectividad.

Cicatrizacion de las ulceras venosas

200%
9 0
70.9% 71% 96% 93%
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Ashby et al Finlayson et al

W Cuatro capas Medias de compresion

llustracién 4: Ashby et al vs Finlayson et al. Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, en el estudio prospectivo de Dolibog et al *3), se compararon cinco tipos de
terapia de compresion entre las categorias de neumatica intermitente, medias y vendaje
multicapa de corto estiramiento. En base a los datos estadisticos el tratamiento en todos los
grupos comparativos parecié eficaz. Sin embargo, después de la finalizacion del estudio, se
encontré que la tasa de curacién fue mas alta en el grupo de compresion neumatica 57.14%,
seguido de las medias de compresién con un 56.66 %, (p=001) y vendaje elastico corto multicapa
4L con 58,62% (p=0,01). Se encontrd una tasa significativamente mucho peor en el grupo de
vendajes eldsticos cortos de dos capas con un 16.66% (p=0,03) y finalmente la Bota de Unna con
un 20%, (p=0,03).

Estos resultados confirmaron que la compresidon neumatica, las medias y los vendajes multicapa
de corto estiramiento son los sistemas mas eficientes presentando un nivel similar. Este es el
primer estudio que comparaba tantos sistemas de compresién a la vez por lo que no se pueden
comparar los resultados obtenidos con otro estudio similar.
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En la revision sistematica de Mauck et al %, se incluyeron estudios que evaluaran la efectividad
de varios métodos de compresion para la cicatrizacion de UV. No se pudo identificar
adecuadamente cual método de compresion era superior de entre en las tres comparaciones de
interés: medias de compresidn versus vendajes de compresidn, sistemas cuatro capas versus
sistemas que contienen menos de cuatro capas y corto estiramiento versus largo estiramiento.
Unicamente las medias fueron superiores a los vendajes de corto estiramiento con respecto a |a
cicatrizacion de las Uulceras, el resto de métodos comparados no mostraron diferencias
significativas.

La mayor evidencia disponible en la literatura actual indica la efectividad de la compresidn sobre
ninguna compresion. Por otra parte, con un menor grado de evidencia, se apoya la efectividad
de los sistemas de multiples componentes sobre sistemas de un solo componente y de los
sistemas de compresidn con un componente eldstico sobre ninglin componente elastico.

Las medias son un sistema de compresion novedoso que permite una mejor adaptacién de esta
terapia a la vida diaria del paciente, mejorando su calidad de vida debido a su comodidad y
facilidad de aplicacion, sin embargo, es necesario personalizar su uso a las necesidades y edad
del paciente. Considero preciso realizar mds investigaciones para valorar su efectividad frente a
otros sistemas, ya que actualmente existen pocos estudios.
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Conclusiones y limitaciones

Tras el analisis de resultados podemos concluir que la terapia de compresidn es un tratamiento
efectivo para la cicatrizacidon de las uUlceras de etiologia venosa, sobre todo si se comparan
resultados con tratamientos sin compresion.

Algo mas dificil de concluir es cual es el tipo de compresidn que resulta mds eficaz. Una de las
mayores dificultades que me ha generado el estudio de las investigaciones es tener certeza
sobre el tipo de vendajes que se aplicaban en dichos estudios debido a la enorme variedad de
denominaciones, vendaje monocomponente, multicomponente, monocapa, dos capas, cuatro
capas, cohesivos, entre otros. Como propuesta para futuras investigaciones esta la de
denominar los vendajes en funcidn de su elasticidad, de largo estiramiento o corto estiramiento,
esto ayudaria mucho el posterior ejercicio de analisis.

Dentro de los resultados obtenidos se han hallado un mayor nimero de estudios con evidencia
de efectividad a favor del vendaje de corto estiramiento, mejorando el tiempo de cicatrizacion
y reduciendo el area de la ulcera, sin embargo, puede estar relacionado con que sea el sistema
gue mas investigaciones presenta.

La limitacidon que me he encontrado principalmente es la inexperiencia de realizar por primera
vez una revision critica de la literatura. Los resultados de esta revisidén estan acotados por las
limitaciones de las propias investigaciones. Algunos de los resultados expuestos en esta revisiéon
estan limitados por algunos factores, como la falta de homogenizacién de los grupos, diferencias
en los tamanos de las muestras grupales, asi como una insuficiente descripcion de los detalles
metodoldgicos ademas de una heterogeneidad en el tiempo de seguimiento tras aplicar los
distintos tratamientos, entre otros aspectos.

Otra conclusién que podria destacar, es que en muchos de los articulos incluidos mientras mayor
fuera la duracién y el tamafio de la ulcera al inicio del estudio presentaban menores tasas de
curacion y esto no fue tomado en cuenta como un factor determinante al momento de
seleccionar el tipo de compresién a aplicar.

Asi mismo, la inexperiencia o menor grado de habilidad por parte de las enfermeras al aplicar el
sistema de vendaje asignado, supuso una limitacién. Considero que seria de vital importancia
animar a los profesionales de enfermeria a conocer los distintos sistemas compresivos
disponibles y su correcta aplicacion, para obtener los beneficios esperados.

Sin duda se necesitan estudios con mayor rigor metodoldgico para poder identificar evidencia
de la efectividad de los distintos sistemas de terapia compresiva evaluados en esta revision. Es
por ello, que esta revisién anima a realizar futuras investigaciones mas exhaustivas sobre la
efectividad de los distintos métodos de terapia compresiva en la cicatrizacion de ulceras venosas
y valorar su impacto en la disminucién del dolor y mejora de la calidad de vida de los pacientes
que las padecen, ya que, en caso de hallarse resultados concluyentes podria suponer un apoyo
fundamental para los profesionales de enfermeria ante la toma de decisién del tipo de terapia
de compresidn a aplicar basado en la mejor evidencia cientifica.
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ANEXOS



Anexos

Anexo 1: Tabla de sindbnimos y palabras clave

Concepto de Busqueda

Lenguaje natural

Sinénimo

Inglés

Lenguaje Controlado (descriptores)

Terapia de compresion
/ Medias de
compresion

Terapia compresiva
Vendas de compresion

Compression therapy
Compressive therapy
Stockings Compression
Compression bandages

Medline (MeSH): Stockings Compression/ Compression bandages

CINAHL (Descriptores de CINAHL): Compression Therapy/ Elastic
Bandages/ Compression Garments

Cochrane Database (MeSH): Compression bandages
CUIDEN: Terapia de compresién/ Medias de compresion

PubMed: Compression bandages

Ulcera venosa

Ulcera varicosa
Ulcera de la pierna

Venous ulcer
Varicose ulcer

Medline (MeSH): Varicose ulcer

CINAHL (Descriptores de CINAHL): Venous Ulcer

Cicatrizacioén

Leg Ulcer
Cochrane Database (MeSH): Varicose ulcer
CUIDEN: Ulceras venosas/ Ulceras varicosas
PubMed: Varicose Ulcer
- Sanar Cicatrize Medline (MeSH): Wound healing
- Cicatrizar Cicatrix

Cicatrizacion de la herida

Cicatrization
Wound healing
Scarring / Scarred

CINAHL (Descriptores de CINAHL): Wound Healing/ Cicatrix
Cochrane Database (MeSH): Wound healing

CUIDEN: Cicatrizacidn

PubMed: Wound healing
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Anexo 2: Ecuaciones probadas y resultados obtenidos

limit to (abstracts and yr="2012 - 2021")

Base datos Ecuacion de busqueda Resultados — Observaciones
Encontrados Utiles
[Stockings, = Compression OR  Compression 363 La busqueda no es totalmente efectiva, ya que salen muchos
Bandages] AND [Varicose Ulcer OR Leg Ulcer] términos relacionados con otro tipo de ulceras de la pierna. Por
MEDLINE 1 lo que voy a eliminar del proceso de busqueda el MeSH “Leg
Ulcer” de la busqueda y mantener Unicamente” Varicose
Ulcer”.
[Stockings, = Compression OR  Compression 283 La busqueda sigue sin ser totalmente efectiva ya que el numero
MEDLINE 2 Bandages] AND Varicose Ulcer de articulos encontrados aun es elevado por lo que realizare en
busqueda avanzada con filtro por abstract e intervalo de 10
afios.
[Stockings, = Compression OR  Compression 174 La busqueda resulta efectiva tras aplicar los filtros arrojando
Bandages] AND Varicose Ulcer limit to (abstracts una menor cantidad de articulos que coinciden en mayor grado
MEDLINE 3 and yr="2011 - 2021") con el tema de eleccién. Sin embargo, he reducido el intervalo
de afios, incluyendo solo los articulos de los ultimos 5 afios.
[Stockings, Compression OR  Compression 93 La busqueda es efectiva arrojando articulos que coinciden con
MEDLINE 4 Bandages] AND Varicose Ulcer limit to (abstracts el objetivo y al limitar los mismos a los ultimos 5 afios se ha
and yr="2016 - 2021") reducido su numero, pero manteniendo una cantidad elevada.
[Stockings, = Compression OR  Compression 0 La busqueda resulta inefectiva, tras afadir a la ecuacién de
MEDLINE 5 Bandages] AND Varicose Ulcer AND Cicatrix limit to busqueda el termino MeSH “Cicatrix” no se obtiene ningun
(abstracts and yr="2016 - 2021") articulo. Se decide intentar con “Wound Healing”.
[Stockings, = Compression OR  Compression 52 Tras limitar la busqueda con el MeSH “Wound Healing”, la
MEDLINE 6 Bandages] AND Varicose Ulcer AND Wound Healing busqueda resulta efectiva con un menor ndmero de articulos,
limit to (abstracts and yr="2016 - 2021") pero la mayoria eran revisiones sistematicas por lo que amplio
el limite de afios.
[Stockings, = Compression OR  Compression 95 34 La busqueda resulta efectiva, se han encontrado 95 articulos.
MEDLINE 7 Bandages] AND Varicose Ulcer AND Wound Healing
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[("Compression Therapy") OR ("Elastic Bandages") La busqueda resulta efectiva, se han encontrado 57 articulos,
OR ("Compression Garments")] AND ("Venous 57 pero se decide aplicar a limitar la busqueda mediante rango de
CINAHL 1 Ulcer") AND [("Wound Healing") OR ("Cicatrix")] afios.
[("Compression Therapy") OR ("Elastic Bandages") La busqueda es efectiva, se han encontrado 37 articulos.
CINAHL 2 AND ("Venous Ulcer") AND [("Wound Healing") 37 15
limit to (abstract and yr="2012 - 2021")
[("Compression Therapy") OR ("Elastic Bandages") 16 2 La busqueda es efectiva, se han encontrado 16 articulos.
CUIDEN AND ("Venous Ulcer") AND [("Wound Healing")
limit to (abstract and yr="2012 - 2021")
[("Compression Bandages") AND ("Varicose Ulcer") La primera ecuacidon arroja un gran numero de articulos, sin
AND [("Wound Healing") OR ("Cicatrize")] limit to 147 ECA embargo, al afiadir el término “Cicatrize” ampliaba el rango de
COCHRANE 1 (yr="2012 —2021") busqueda aportando articulos que no tenian relacién con el
tema central por lo que se mantiene Unicamente el término
“Wound Healing”.
[("Compression Bandages") AND ("Varicose Ulcer") La busqueda es efectiva arrojando un menor nimero de
COCHRANE 2 AND [("Wound Healing") limit to (yr="2012 - 80 ECA 9 articulos y mas centrados en el tema principal.
2021”)
[("Compression Bandages") AND ("Varicose Ulcer") La busqueda es efectiva sin embargo arroja un gran nimero de
PUBMED 1 AND [("Wound Healing") 463 articulos, se limita la busqueda a los ultimos 5 afios, abstract y
texto completo.
[("Compression Bandages") AND ("Varicose Ulcer") La busqueda es efectiva, se han encontrado 101 articulos.
PUBMED 2 AND [("Wound Healing") limit to (abstract, full text 221 33
and yr="2012 —2021")
BUSQUEDA MANUAL
[("Compression Bandages") AND ("Varicose Ulcer") La busqueda es efectiva, se han encontrado 122 articulos, pero
SCIENCE DIRECT | AND [("Wound Healing") limit to (yr="2016 - 190 14 se duplican muchos de los articulos encontrados en otras bases
2021") de datos.
GOGLE [("Unna Boot") OR (“Bandage Crepe”)] AND La busqueda arroja un nimero muy elevado de articulos a no
ACADEMICO ("Varicose Ulcer") AND [("Wound Healing") limit to 134 7 ser posible aplicar mas limites que el de intervalo de tiempo.
(yr="2012 — 2021”)
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Anexo 3: Diagrama de flujo

R

Fasse 1

Fase 2

449 articulos revisados por titulo y

abstract en la base de datos:

- Medline (OVID): 95 articulos.
- PubMed: 221 articulos.

- Cinhal: 37 articulos.

- Cuiden: 16 articulos.

- Cochrane: 80 articulos.

356 articulos excluidos en la 12 fase

e 307 articulos por titulo, abstract y
) objetivo.
e 26 articulos no se ajustaban a los
criterios de inclusion.
e 23 articulos duplicados.

93 articulos a texto completo leidos

- Medline (OVID): 34 articulos.
- PubMed: 33 articulos.

- Cinhal: 15 articulos.

- Cuiden: 2 articulos.

- Cochrane: 9 articulos.

Fase 3

39 articulos excluidos en la 22 fase

e  Yarticulos por titulo, abstract y

objetivo.
e 6 articulos no se ajustaban a los
_—> criterios de inclusion.
e 7 articulos no disponibles a texto
completo.

e 17 articulos duplicados.

13 articulos seleccionados de la

busqueda manual.

54 articulos sometidos a lectura
critica

- Maedline (OVID): 27 articulos.
- PubMed: 12 articulos.

- Cinhal: 6 articulo.

- Cuiden: 2 articulos.

- Cochrane: 7 articulos.

21 articulos excluidos en la 32 fase

- Medline (OVID): 21 articulos.
EEEm—— - PubMed: 9 articulos.

- Cuiden: 2 articulo.

- Cochrane: 7 articulos.

- Busqueda Manual: 8 articulos.

v

15 articulos finales para el estudio:

- Medline (OVID): 5 articulos.

- PubMed: 3 articulos.

- CINHAL: 2 articulos.

- Busqueda Manual: 5 articulos.

Nota: Este diagrama de flujo para el TFG se ha elaborado en base a las indicaciones PRISMA!

! Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097
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Anexo 4: Guion de lectura critica

Guion de lectura critica de estudios de investigacidn cuantitativa

Articulo: Folguera C, Garrido S, Rico M, Esparza M, Verdu J, et al. Efectividad de la terapia compresiva de doble capa frente al vendaje de crepé en la cicatrizaciéon de
Ulceras venosas en atencién primaria. Ensayo clinico aleatorizado. Atencion Primaria. 2020; 52(10):712-721.

asegurar que la intervencion es adecuada? ¢Se ponen medidas para
que la intervencidn se implante sistematicamente?

¢Estan los objetivos y/o hipétesis claramente definidas? Si ¢Por qué?
Objetivos e Poblaciéon: Pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de
Ulceras venosas
hipétesis Intervencion: Aplicacién del vendaje de 2 capas.

Comparacion: Aplicacidon del vendaje de crepé.
Outcomes: Determinar la efectividad del vendaje de 2 capas vs el
vendaje de crepé en la cicatrizacién de ulceras venosas tras 12
semanas de seguimiento.
En el articulo se describe claramente el objetivo del estudio.

¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en relacion con el Si éPor qué?

Disefio objeto de la investigacion (objetivos y/o hipétesis)? Se trata de un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, simple
ciego. El disefio es adecuado, puesto que, compara la efectividad
de ambas terapias de compresion (vendaje 2 capas y vendaje
crepe) para la cicatrizacion de ulceras venosas.

Si se trata de un estudio de intervencién/experimental, ¢Puedes Si éPor qué?

Se describe claramente las pautas que se aplicaron a cada grupo,
aportando todos los datos y facilitando su comprensién.

Ambos grupos recibieron el tratamiento habitual de UV que
incluye una valoracidn, limpieza, desbridamiento y tratamiento
tépico de cura. Las enfermeras aplicaron los 2 tipos de vendaje.
Todos los pacientes recibieron consejos higiénico-dietéticos e
informacion de signos y sintomas adversos.
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Poblaciény

muestra

éSe identifica y describe la poblacion?

Si

éPor qué?

Se explica que debian de ser pacientes mayores de 18 afos, con
diagndstico de Ulceras venosas, con indice tobillo-brazo (ITB) entre
0,8 y 1,3, atendidos por las enfermeras que colaboraron en el
estudio, que dieron su consentimiento informado (Cl) para
participar.

Se excluyo a los pacientes que presentaban contraindicaciones de
terapia compresiva, diagnosticados de diabetes mellitus mal
controlada y en tratamiento con antineopldsicos

¢Es adecuada la estrategia de muestreo?

Si

éPor qué?

Los pacientes se incluyeron por muestreo consecutivo y
competitivo hasta alcanzar el tamafio muestral.

Cuando el paciente decidia participar y firmaba el Cl, se
introducian sus datos en un cuaderno de recogida de datos
electrénico (CRDe) disefiado ad hoc, y se le asignaba al grupo
experimental o control mediante asignacion aleatoria simple,
utilizando un sistema automatizado incluido en el CRDe.

¢Hay indicios de que han calculado de forma adecuada el tamafio
muestral o el nimero de personas o casos que tiene que participar
en el estudio?

Si

éPor qué?
Asumiendo un error alfa de 0,05, error beta de 0,2 y una diferencia
minima a detectar del 20%, se estimd estudiar 97 pacientes en
cada grupo, que se amplié a 108 al contemplar un 10% de
pérdidas.

Medicién de las
variables

éPuedes asegurar que los datos estdan medidos adecuadamente?

Si

éPor qué?

Se realizé un analisis comparativo de los 2 grupos en la visita basal,
utilizando los test correspondientes (chi cuadrado para
comparacién de proporciones y t de Student para comparacién de
medias).

Andlisis de efectividad principal: se compard la incidencia de
Ulceras con cicatrizacion completa a las 12 semanas de
seguimiento en ambos grupos, asi como el tiempo hasta la
cicatrizacion completa utilizando curvas de Kaplan-Meier (test de
log-rank).
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Si el estudio es de efectividad/relacion: Si éPor qué?
éPuedes asegurar que los grupos intervencion y control son Todas las variables de confusion que se estudiaron (edad, genero,
homogéneos en relacidn a las variables de confusion? nivel de estudios, IMC, habitos tdéxicos, movilidad) no eran
Control de estadisticamente significativas (p > 0.05).
Sesgos Por lo tanto, ambos grupos eran homogéneos.
Si el estudio es de efectividad/relacion: Si éPor qué?
Se realizaron grupos paralelos, con asignacion aleatoria vy
¢Existen estrategias de enmascaramiento o cegamiento del evaluacién ciega de la variable respuesta
investigador o de la persona investigada
élos resultados, discusidon y conclusiones dan respuesta a la Si éPor qué?
pregunta de investigacion y/o hipétesis? Los resultados del estudio reflejan que a las 12 semanas se obtuvo
Resultados la cicatrizacion completa: 67.5% (25) en el grupo crepé (IC al 95%
50,2-81,9).
Mientras que en el grupo de doble capa 57,1% (32) (IC al 95%
43,2-70,3).
Sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, p = 0,635
¢éUtilizarias el estudio para tu revisidn final? Si éPor qué?

Valoracion Final

El articulo responde al objetivo de este trabajo y aporta resultados
interesantes que pueden enriquecer al estudio.
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Articulos:

1. Guest et al. Clinical outcomes and cost-effectiveness of three different compression systems in newly-diagnosed venous leg ulcers in the UK.

2. Vashist et al. Healing of venous ulcers by four layer bandage versus single layer short stretch bandage: a prospective randomised study.

3. Dolibog, et al. A comparative clinical study on five types of compression therapy in patients with venous leg ulcers.

4. Love, et al. Use of compression therapy in a primary care setting to treat complications of chronic venous insufficiency.

5. Luz, et al. Evaluating the effectiveness of the customized Unna boot when treating patients with venous ulcers.

6. Danski, et al. Unna boot technology in varicose ulcer healing.

7. Lazareth, et al. Efficacy of two compression systems in the treatment of venous leg ulcers-Results of a European randomized clinical trial.

8. Wong, et al. Randomized controlled trial comparing treatment outcome of two compression bandaging systems and standard care without compression in patients with venous
leg ulcers.

9. Gillet, et al. Clinical superiority of an innovative system of two-component compression vs. four component compression system in the treatment of active venous ulcers of the
leg: a randomized trial.

10. Abreu, et al. Study of the nail boot compared to the elastic bandage in ulcers venous: randomized clinical trial.

11. Weller, et al. Randomized clinical trial of the three-layer tubular bandage system for venous leg ulcers.

12. Ashby, et al. Clinical and cost-effectiveness of compression hosiery versus compression bandages in treatment of venous leg ulcers (Venous leg Ulcer Study IV, VenUS IV): a
randomised controlled trial.

13. Finalyson, et al. The effectiveness of a four-layer compression. Bandage system compared with Class 3 compression stockings on wound healing and quality of life in patients with
venous leg ulcers: a randomized controlled trial.

14. Mauck, et al. Comparative systematic review and meta-analysis of the compression modalities to promote healing of venous ulcers and reduce the recurrence of ulcers

Criterios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Objetivos e ¢Estan los objetivos y/o hipdtesis claramente | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
hipdtesis definidas?
Disefio ¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

relacion con el objeto de la investigacion
(objetivos y/o hipdtesis)?

Si se trata de un estudio de |Si Si Si - Si - Si Si Si Si Si Si Si Si
intervencidn/experimental, {Puedes asegurar
que la intervencion es adecuada? ¢éSe ponen
medidas para que la intervencion se implante
sistematicamente?
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Poblacién y

muestra

¢éSe identifica y describe la poblacién?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Es adecuada la estrategia de muestreo?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Hay indicios de que han calculado de forma
adecuada el tamafio muestral o el nUmero de
personas 0 casos que tiene que participar en
el estudio?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Medicion de las
variables

é¢Puedes asegurar que los datos estan
medidos adecuadamente?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Control de Sesgos

Si el estudio es de efectividad/relacion:
¢Puedes asegurar que los grupos
intervencion y control son homogéneos en
relacion a las variables de confusion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si el estudio es de efectividad/relacion:

éExisten estrategias de enmascaramiento o
cegamiento del investigador o de la persona
investigada

Si

NP

Si

NP

NP

NP

No

Si

No

Si

No

No

Si

Si

Resultados

éLos resultados, discusion y conclusiones dan
respuesta a la pregunta de investigacién y/o
hipdtesis?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Valoracién Final

¢Utilizarias el estudio para tu revision final?
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Anexo 5: Tabla de resultados

AUTORES Y ANO | TIPO DE ESTUDIO OBIJETIVO POBLACION Y/O MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS
Lazareth, et al. Ensayo clinico Efectividad del vendaje de dos Pacientes con VLU Los participantes fueron asignados al azar | Cicatrizacion de la herida a las 12
2012 controlado capas vs vendaje de 4 capas Edad media: 69 a los grupos: semanas:
aleatorizado. para la curacién de la ulcera N=186 - Grupo Control: vendaje elastico corto de - GC:39%%
venosa. Dos capas (n =93) cuatro capas - GE:44%
(5267 489Q) - Grupo Experimental: vendaje de | Cierre completo de la herida:
Cuatro capas (n = 93) compresion de dos capas - GC:38%
(4667 549) - GE:48%
Guest, et al. Analisis de Comparar un vendaje Pacientes con VLU De los pacientes, cada uno habia recibido | Cicatrizaron de la herida a los 6 meses:
2017 cohorte compresivo cohesivo de dos Edad media: 72 como primer tratamiento para las Ulceras - Grupo TLCCB 76%
retrospectivo. capas (TLCCB) vs sistema de N= 200 venosas de la pierna: - Grupo TLCS 70%
compresion de dos capas TLCCB (40% @ 60% @) - Grupo vendaje de compresién cohesivo - Grupo FLCS 64%
(TLCS) vs  sistema  de TLCS (43 % @P 57 %®) | de dos capas
compresion de cuatro capas FLCS (42 % @ 58% @) - Grupo vendaje de dos capas
(FLCS) - Grupo vendaje de compresién de cuatro
capas
Weller, et al. Ensayo clinico Efectividad del vendaje Pacientes con VLU Los pacientes fueron asignados al azar en | Cicatrizacion de la herida a las 12
2012 aleatorizado tubular de 3L vs vendaje de Edad media: 75 dos grupos: semanas:

multicéntrico.

compresion de estiramiento
corto

N=45
Grupo control (n = 22)
(9 ¢ 20 @)
Grupo intervencion (n = 23)
(14623 Q)

- Grupo Control: Capa de apésito vy
acolchado cubierta con 2 capas de
compresion ineldstica SSB.
- Grupo Experimental: Capa de apdsito y
acolchado cubierta con un vendaje
elastico tubular de 3 capas.

- GC:10/22 [46 %]
- GE:17/23[74 %]

Folguera, et al.
2020

Ensayo clinico
aleatorizado
multicéntrico.

Efectividad del vendaje de 2
capas vs vendaje de crepé en
la cicatrizacion VLU.

Pacientes con VLU
Edad media: 60
N=93
Doble capa: 56
(21€7 359)
Crepé: 37
(15¢7229)

Los participantes fueron asignados al azar
a los grupos:

- Grupo control: Vendaje con crepé.

- Grupo experimental: Vendaje con doble
capa.

Cicatrizacion completa a las 12
semanas:
- GC:25(67%) (IC al 95% 50,2-
81,9)
- GE:32(57,1%) (IC al 95% 43,2-
70,3).
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AUTORES Y ANO | TIPO DE ESTUDIO OBIJETIVO POBLACION Y/O MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS
Wong, et al. Ensayo clinico Efectividad de dos sistemas de Pacientes con VLU Los pacientes fueron asignados al azar en | Curacion a las 24 semanas:
2012 controlado vendaje de compresién vs la Edad media: 71,7 grupos: - GC:67,3% (72/107)
aleatorizado. atencién estandar sin N=321 - Grupo Control: vendaje de compresidn - GE:72,0% (77/107)
compresion en pacientes con (20667 1159) de cuatro capas (4LB) - UC:29,0% (31/107)
Ulceras venosas de la pierna.
- Grupo Experimental: compresién de
corto estiramiento (SSB), y atencidn
habitual (UC) apdsito, sin compresidn).
Gillet, et al. Ensayo clinico Efectividad de un sistema de Pacientes con VLU Los participantes fueron asignados al azar | Curacion completa a las 16 semanas:
2019 aleatorizado compresion de dos Edad media: 56,5 de forma informatica en dos grupos: - GC:244%
multicéntrico. componentes vs un sistema de N=92 - Grupo Control: cuatro capas - GE:48,9%
compresion de cuatro Doble capas (n = 49) (PROFOREV)
componentes (34% @ 66 % @) - Grupo Experimental: doble capa
Cuatro capas (n = 43) (BIFLEXR)
(29% @ 70% Q)
Vashist, et al. Estudio Efectividad del vendaje de Pacientes con VLU Los participantes fueron asignados al azar | Cicatrizacidn de la herida a las 12
2018 prospectivo y cuatro capas vs vendaje de Edad media: 49,67 a los grupos: semanas:
aleatorizado. corto estiramiento para la N=40 - Grupo Control: vendaje de compresién - GC:45%
curacion de la ulcera venosa. de cuatro capas - GE:35%
- Grupo Experimental: vendaje elastico
corto de una sola capa.
Luz, et al. Estudio Efectividad de la bota Unna Pacientes con VLU Los participantes fueron asignados al azar | Areas promedio de la herida evaluada
2013 prospectivo, personalizada en el Edad media: 61,88 a los grupos: en 3 momentos diferentes:
exploratorio y tratamiento de las Ulceras N=43 - Grupo Control: Vendaje simple - GE:15,25,11,8y9,38 cm?.
longitudinal venosas. Bota de Unna (n =32) - GC:28,23,20,13y 20,29 cm?.
cuantitativo (12 G 20@) - Grupo Experimental: Bota Unna
Vendaje simple (n = 11) El uso de la bota de Unna acelerd los
(36 389) tiempos de curacion. Sin embargo,

durante tres meses se observé que el
método tradicional era igual de efectivo.
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AUTORES Y ANO | TIPO DE ESTUDIO OBIJETIVO POBLACION Y/O MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS
Abreu, et al. Ensayo clinico Efectividad de la terapia Pacientes con VLU Los pacientes fueron designados en Porcentaje de reduccidon del area de la
2015 controlado compresiva ineldstica “Bota de Edad media: 56,5 dos grupos: Ulcera venosa:
aleatorizado. Unna” vs vendaje elastico. N=18 - Grupo Control: vendaje elastico - GC: Reduccidn 42,32%.
Grupo A (n=9) (12 15%; 8% a la 132; p=0,060)
6639 - Grupo Experimental: Bota de Unna
Grupo B (n=9) - GE: Reduccion 69,41%.
549 - (12 28%; 9% 132; p= <0,0001)
Love, et al. Revisidn Evaluar los resultados de los Pacientes con VLU Se aplico la Bota Unna a pacientes con | De los 60 pacientes:

2021 retrospectiva pacientes cuando sus Edad media: 72,4 complicaciones documentadas de CVI. - 54 (90%) resultaron en mejoria
proveedores de atencién N=60 - 1(1,7%) no mostré cambio
primaria (PCP) los trataron con 33 hombres (55%) @ - 4(6,7%) empeoraron
terapia de compresion, en este 27 muijeres (45%) @
caso la Bota Unna.

Danski, et al. Estudio Efectividad de la bota Unna en Pacientes con VLU Analisis de historias clinicas de pacientes | El 51,3% de los pacientes presentaron

2016 descriptivo el proceso de curaciéon de Edad media: 57 con diagndstico de ulcera venosa vy | curacion de la herida a las 12 semanas,

retrospectivo. ulceras venosas. N=49 tratados con Bota Unna con una reduccién estadisticamente
(28 @ 21@) significativa (p<0,0001) en el drea de las
Ulceras varicosas dentro de las 12
semanas.
Ashby, et al. Ensayo clinico Efectividad de las medias de Pacientes con VLU Los pacientes fueron asignados al azar en | El porcentaje y tiempo medio de
2014 aleatorizado, compresion de dos capas vs Edad media: 68,6 dos grupos: curacion de la ulcera fue de:

controlado,
pragmatico y
multicéntrico.

vendaje de cuatro capas

N=453
Grupo calceteria (n = 230)

(117 ¢ 113 @)
Grupo 4 capas (n =223)
(113 @ 111 Q)

- Grupo Control: Vendaje de 4 capas.

- Grupo Experimental: Medias

comprension de dos capas.

de

GC: 70- 9% ulceras curadas; 98 dias (85-
112)

GE: 71% ulceras curadas; 99 dias (IC
95% 84-126)
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AUTORES Y ANO

TIPO DE ESTUDIO

OBIJETIVO

POBLACION Y/O MUESTRA

INTERVENCION

RESULTADOS

Finlayson, et al.

Ensayo clinico

Efectividad de calceteria de

Pacientes con VLU

Los pacientes fueron asignados al azar en

La media del porcentaje de reduccion en

2012 aleatorizado y compresion de clase 3 vs Edad media: 68 dos grupos: el drea de la ulcera fue:
controlado vendaje de cuatro capas. N= 87 - Grupo Control: vendaje de 4 capas. - GC:96 % (DE 15-6)
Grupo calceteria clase 3 (n GE: 93% (DE 14-9)
=42) - Grupo Experimental: calceteria clase 3
(206722 Q) (30-35 mmHg).
Grupo 4 capas (n = 45)
(16 #29 Q)
Dolibog, et al. Estudio Comparacidn de cinco tipos de Pacientes con VLU Los participantes fueron asignados al azar | Curacién de la herida a los 2 meses:
2014 prospectivo, terapia de compresion Edad media: 72,4 a los grupos: A (compresiéon neumatica - Grupo A:57,14%, 16/28
aleatorizado y (neumatica intermitente vs. N=147 intermitente), B (medias), C (vendaje pacientes
comparativo. medias vs. multicapa vs. | <hombres @ > mujeres @ eladstico corto multicapa), D (vendas - Grupo B: 56,66%, 17/30
vendajes eldsticos cortos de elasticas dos capas) y E (botas Unna). pacientes
dos capas vs. botas Unna). - Grupo C: 58,62%, 17/29
pacientes
- Grupo D: 16.66%, 5/30
pacientes
- Grupo E: 20%, 6/30 pacientes
Mauck et al. Revisién Efectividad de los diferentes Se identificaron 36 estudios y dos | Efectividad de la compresién sobre la no
2014 sistematica métodos de compresién para Pacientes con VLU revisiones sistematicas Cochrane. compresion, de los sistemas de

promover la cicatrizacion de la
Ulceray reducir su recurrencia.

Estos comparaban medias vs vendaje de
compresion, cuatro capas vs sistema de
vendaje con menos de cuatro capas y
todos los estudios que compararon corto
estiramiento vs largo estiramiento.

multicomponentes sobre los sistemas
monocomponentes y los sistemas con
componentes eldsticos sobre los que no

los

tienen. No se

encontraron

diferencias significativas con respecto a
los resultados de cicatrizacién de Ulceras
cuando se compararon los diferentes
métodos de terapia compresiva.
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Anexo 6: Arbol Categorial
Objetivo: Identificar la efectividad de la terapia de compresidn en la cicatrizacion de las ulceras de etiologia venosa en extremidades inferiores.

Venda crepé

/ (Compresion ligera monocapa)
Vendajes eldsticos

(long-stretch) - Vendaje tubular de 3 capas

Vendaje multicomponente

/\

ULCERA VENOSA

Bota rigida / inelastica de

EN EEIl Vendajes ineldsticos _— Unna

(short-stretch) \

Vendaje monocomponente

Clase 3 (30-40 mmHg)

Medias de compresion /
terapéutica —
Dos capas (40 mmHg)




Anexo 7: Tablas de interés

Diagnéstico indice ITB, interpretacion de resultados y tratamiento de eleccién V)

Tabla 1. Diagnadstico indice ITB, interpretacion de resultados y tratamiento de eleccion

Valor Interpretacion
<0,7 Ulcera arterial.
Isquemia severa.
0,7-0,9 Ulcera mixta con predominancia de
Ulcera venosa.
Isquemia significativa.

0,9-1,3  Ulcera venosa.
Insuficiencia venosa.

>1,3 Arteriopatia/paredes arteriales
calcificadas, comun en pacientes
diabéticos.

Clasificacién de los vendajes de compresion

Recomendacion
No usar terapia compresiva
(contraindicaciodn).
No usar terapia compresiva fuerte: 40mmHg
en el tobillo (contraindicacion).
Terapia compresiva moderada: > 20 mmHg
(supervisién médica).
Terapia compresiva fuerte: > 40 mmHg en el
tobillo.
Consultar con el médico especialista

Los vendajes de compresidn también se dividen en base a la cantidad de fuerza requerida para

extenderlos y por lo tanto el nivel de compresion que pueden aplicar a una extremidad.

Niveles de compresion

Clase 3a ligera 14-17 mmHg
Clase 3b moderada 18-24 mmHg
Clase 3c fuerte 25-35 mmHg
Clase 3d muy fuerte 60 mmHg.

Clasificacion Insuficiencia Venosa Crénica ©

La clasificacién CEAP, aceptada y revisada por consensos internacionales permite facilitar la

descripcidn de todas las alteraciones que acompafian a la insuficiencia venosa crénica (IVC).

CEAP es el acronimo de las manifestaciones clinicas (C), los factores etioldgicos (E), la zona

anatomica afectada (A) y la patofisiologia (P).

Cada apartado de la clasificacién se subdivide en subclases que podemos apreciar en el cuadro.

El consenso describe métodos de cribado en cuanto a la clinica y el grado de incapacidad del

paciente La Ulcera activa representa el estadio mas grave de la IVC.
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Tabla 2. Clasificacion Clinica, Etiologica, Anatémica y Patofisioldgica (CEAP)

E
A

P

Clasificacion Clinica, Etiolégica, Anatomica y Patofisiologica (CEAP)

C0: No hay signos visibles o palpables de EV.
C1: Telangiectasias o venas reticulares
C2: Varices; se distinguen de las venas reticulares por tener un diametro de 3 mm o mas.
C3: Edema
C4: Cambios en la piel y el tejido subcutaneo secundarios

C4a: Pigmentacién o eczema.

C4b: Lipodermatosclerosis o atrofia blanca.
C5: Ulcera venosa curada
Etiologia (Congénita (Ec), Primaria (Ep), Secundaria (Es), Sin causa identificada)
Extension Anatdémica (Sistema Venoso Superficial (As), Perforante (A+ n2 de las
perforantes afectadas) Profundo (Ap), o Sin Identificar)
Fisiopatologia (Reflujo (Fr), Obstruccidn (Fo), Ambos (Fr+Fo), Sin Identificar)

* Para la presencia de sintomas (S, sintomaticos) o ausencia de los sintomas (A, asintomaticos), por
ejemplo, C2A o C5S. Los sintomas incluyen dolor, dolor, opresion, irritacion de la piel, pesadez,
calambres musculares y otras quejas atribuibles a la disfuncion venosa.

Las clasificaciones de Widmer y la de Porter también han sido utilizadas, cada grado posee unos

signos y sintomas caracteristicos por cada estadio.

Tabla 2. Clasificacion clinica de la insuficiencia venosa cronica (1VC)
Clasificacion de Widmer

Estadio I: corona flebectasica en maléolo interno y dedema.

Estadio Il: aparicion de trastornos tréficos (dermatitis ocre, atrofia blanca,
dermatofibroesclerosis y lipodermatoesclerosis).

Estadio llI: Ulcera cicatrizada o activa, localizada normalmente en regién supramaleolar
interna.

Clasificacion de Porter

Fuentes:

Estadio I: asintomatico.

Estadio Il: varices visibles, leve edema maleolar y sintomatologia moderada.
Estadio lll: varices de gran didmetro y trastornos tréficos.

Estadio IV: edema franco supramaleolar o de toda la pierna, trastornos tréficos,
preulceracién o ulcera cicatrizada o activa.

Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular. Consenso sobre Ulceras Vasculares y Pie Diabético
de la Asociacidn Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH). Madrid: AEEVH. 2017.32
Edicion.

Gbémez F. Revision del tratamiento de las Ulceras venosas: terapia compresiva. RqR Enfermeria
Comunitaria (Revista de SEAPA). 2015 Feb;3(1):43-54.

Carrasco E, Diaz S, Gonzdlez Al, Permanyer J. Atenciéon Primaria de Calidad. Guia de buena
practica clinica en patologia venosa. Organizacién Médica Colegial. Ministerio de Sanidad y
Consumo. 2004 octubre:39-44.

38



