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ABREVIATURAS

UV: Ulcera venosa
UEI: Ulcera de la extremidad inferior
IVC: Insuficiencia venosa cronica

HTVA: Hipertension Venosa

Ambulatoria

CONUEI: Conferencia Nacional de
consenso sobre las Ulceras de la

extremidad inferior
Cu: Cobre

Fe: Hierro

Se: Selenio

Zn: Zinc

UEEIl: Ulceras en las

extremidades inferiores

SPT: Sindrome postrombético
TVP: Trombosis venosa profunda
ITB: indice tobillo-brazo

EAP: Enfermedad arterial periférica
CBN: Correcto balance nutricional
TA: Tension arterial

TAS: Tension arterial sistolica
UVC: Ulcera venosa crénica

HC: Herida cronica

CAH: Cura en ambiente hiumedo

UFC: Unidades formadoras de

colonias
TC: Terapia compresiva

GNEAUPP: Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras
Por Presion y heridas cronicas

RAE: Real academia espariola

SENPE: Sociedad Espafiola de

Nutricién Parenteral y Enteral

MUST: Malnutrition

Screening Tool

Universal

NRS 2002: Nutrition Risk Screening

MNA: Mini Nutritional Assessment
(MNA)

IMC: indice de masa corporal
UPP: Ulcera por presion
ET: Elementos traza

SNO: Suplementacion nutricional

oral.
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1. INTRODUCCION

Las ulceras venosas (UV), se originan a partir de la presencia de hipertension
venosa profunda ambulatoria (HVPA), cuya prevalencia en Espafia es elevada.
Es por ello, que las UV, segun la conferencia nacional de consenso sobre las
Ulceras de la extremidad inferior (CONUEI), son las mas prevalentes con
respecto al resto de etiologias en esta localizacion. De la totalidad de Ulceras en
la extremidad inferior, entre un 75 y 80% son de origen venoso. Ademas, en la

poblacion mayor de 65 afios, la prevalencia es de entre el 3y el 5% O,

El proceso de cicatrizacion de las heridas esta influenciado por mdultiples
factores, entre los que se encuentra la nutricién. Los micronutrientes son los
primeros nutrientes afectados en los estados de malnutricion y, a pesar de ello,

se les suele prestar menos atencion que a los macronutrientes .

Tanto las vitaminas como los minerales son los dos grandes grupos de
micronutrientes. Son requeridos por nuestro cuerpo en pequefias cantidades,
pero son de vital importancia para la cicatrizacion de las heridas, cada uno de

ellos teniendo un papel primordial .

Estudios recientes sugieren que, las vitaminas que mas repercusion tienen
durante el proceso de cicatrizacion de las Ulceras de etiologia venosa son: La
vitamina A, la D, la C, la E y la K, mientras que los minerales que mas la
favorecen son el cobre (Cu), el hierro (Fe), el selenio (Se), el Manganeso (Mn) y
el zinc (Zn) ? 349 Tener informacién del conocimiento actual sobre el efecto de
los micronutrientes en el proceso de curacion de las Ulceras de etiologia venosa

podria ayudar a un mejor abordaje de los pacientes que sufren esta patologia.
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2. MARCO TEORICO

2.1ULCERAS DE ETIOLOGIA VENOSA

La Ulcera Venosa es la mas prevalente de las Ulceras localizadas en las
extremidades inferiores (UEEII), siendo del 0,8 al 0,5% dicha prevalencia, y
aumentando hasta un 3-5% en la poblacion mayor de 65 afos. Representan
entre el 75y 80% de las UEEII, lo que equivale a una incidencia de entre 2y 5

afectados nuevos por cada mil personas y afio @,

Las UV se podrian definir como la pérdida de integridad cutanea sobre una piel
dafada, durante mas de cuatro semanas ©. Este tipo de lesion esta asociado a
la insuficiencia venosa cronica (IVC) () y, segun la “Conferencia Nacional de
consenso sobre las Ulceras de la Extremidad Inferior” (C.O.N.U.E.|), es el estadio
clinico final de la HVPA de las extremidades inferiores, clinicamente mal tolerada
y de larga evolucion. Puede ser causada por una disfunciéon primaria de las
valvulas venosas @, con fallos en el cierre de sus valvulas por la dilatacion de
las venas a causa de los problemas para retornar la sangre de las piernas al
corazén. La HVPA puede darse con o sin obstruccion del flujo venoso ®. Si es
generada por el sindrome postrombético (SPT) se considera que es de etiologia

secundaria.
En ambas etiologias se producen los mismos efectos fisiopatoldgicos @:

1. En el sistema venoso superficial se puede producir la dilatacion de los
plexos venosos tanto en las venas de gran calibre (vena safena interna y
vena safena externa) como en las de pequefo calibre en la dermis y
epidermis.

2. En el sistema tegumentario se producen las lesiones cutaneas pre-
ulcerosas. Estas, si la HVPA es de poco tiempo de evolucién pueden ser
reversibles, mientras que si es cronica las alteraciones hemorreoldgicas
que se producen en el proceso inflamatorio a nivel de la “microcirculacion”
pasan a ser irreversibles, produciendo: una adherencia leucocitaria
endotelial, un aumento de la permeabilidad en el segmento capilar, la
migracion de los leucocitos y hematies al intersticio celular y la formacion

de radicales libres, desencadenando finalmente en el infarto cutaneo.
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Estos efectos fisiopatoldgicos, tienen una evolucion mas rapida cuando la HVPA

es de etiologia secundaria por SPT O,

Un claro factor predisponente para la aparicion de UV, es padecer o tener
antecedentes familiares de IVC.

Ademas, son mas frecuentes en mujeres, con una relacion en referencia al
género masculino de 7-10®, aumentando su prevalencia con el embarazo, ya
que es un periodo en el que las hormonas provocan la dilatacion de las venas.
Factor que se ve agravado, también, por la disminucién de la actividad fisica y el
aumento de peso.

Otra causa determinante para su aparicion son las alteraciones en los factores
de coagulacion.

Por otra parte, hay numerosos factores que pueden agravar las posibilidades de
sufrir de UV, como la edad, antecedentes de trombosis venosa profunda (TVP),
intervenciones de riesgo, quemaduras... Asi como aquellas situaciones que
propicien a padecer sedentarismo u obesidad como: profesiones con largos
periodos de sedestacion o bipedestacion, enfermedades u otras situaciones que
puedan dificultar la marcha, problemas osteoarticulares, artrosis... También, el
edema y el trastorno del drenado linfatico ©: 10),

Asimismo, el aumento de la presibn abdominal ya sea causado por
restreflimiento crénico, por obesidad o embarazo y la insuficiencia cardiaca
congestiva son componentes de riesgo para padecer este tipo de lesiones.

La nutricién también tiene un papel importarte tanto para la prevencién como
para la curacion de estas Ulceras, por lo que la desnutricion también es un factor

de riesgo a tener en cuenta 19,

Este tipo de Ulceras tienen unos signos y sintomas que las caracterizan. Su
conocimiento nos puede ayudar a diferenciarlas de otras lesiones.
En la Tabla 1 se puede apreciar la diferencia entre UV y otras Ulceras de origen

vascular como son las arteriales .

10
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Tabla 1. Diferencia entre una Ulcera venosa y una Ulcera arterial.

Localizacion

Tamano y
forma

Bordes

Piel
perilesional

Dolor

Pulsos

Fondo

Exudado

VENOSA

Tercio distal de la pierna.
Habitualmente situadas en
zona supramaleolar interna.

Tamano variable,
acostumbran a ser grandes.
Pueden llegar a rodear la
pierna. Tienden a unirse.
Forma irregular y
generalmente ovalada.

Suaves, excavados, color
rojo violaceo y brillante. Al
hacerse cronicos, mas

palidos y duros.

Signos de IVC (dermatitis
ocre, hipergqueratosis,
hiperpigmentacién,  atrofia
blanca, edema generalizado,
varices...)

Extremidad caliente y con
sensacién de quemor.

Poco dolorosas, excepto en
presencia de infeccion.
Disminuye con la elevacién
del miembro.

Pulsos presentes.

Dependiente de la
antigiledad de la lesion.
Suele ser sangrante.

Abundante tejido de

granulacion humedo. Puede
ser necrotico o presentar
esfacelo. Exudativa.

Secrecidon  purulenta en
infeccién secundaria.
Moderado/Abundante

Fuente: Elaboracion propia.

ARTERIAL
Tercio distal de la pierna. Sobre
prominencia 6sea, dedos,

espacios interdigitales, talén,
planta del pie, cara externa de
la rodilla y tibia.

Pequefias y redondeadas,
suelen ser superficiales, con
presencia de crosta o placa
necrotica. A menudo multiples.

Bordes lisos, redondeados y
habitualmente hiperémicos

Suele ser palida, delgada,
brillante y seca. Sin presencia
de edema ni de vello.
Extremidad fria, con
disminucién de la sensibilidad
térmica.

Profundo e intenso,
condicionante de la calidad de
vida.

Aumenta con la elevaciéon del
miembro.

Pulsos ausentes o muy débiles
segun el nivel de obstruccion.
Fondo necrético, grisaceo,
palido y con presencia de
esfacelos.

No existe exudado o es escaso,
salvo si estd infectada.

11
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2.2ABORDAJE DE LAS ULCERAS VENOSAS

Dadas las importantes repercusiones tanto sanitarias como socioecondémicas de
las UV deben ser abordadas desde una perspectiva integral contemplando la
prevencion y los factores de riesgo, ademas del tratamiento tanto de la causa
desencadenante como del lecho y piel perilesional de la herida, para el cual

existe una multiple y efectiva variabilidad de tratamientos (1),
Un primer paso para el abordaje de estas lesiones es su diagnostico.

2.2.1 Método de diagnostico

Para un correcto diagnéstico que nos permita confirmar o descartar si una ulcera
es de etiologia venosa, es necesario realizar una anamnesis completa mediante
los antecedentes personales y familiares de la patologia venosa, considerar los
factores de riesgo e historia de la Ulcera (forma de inicio, localizacion, tiempo de
evolucion, tratamientos previos, sintomatologia, etc.), seguida por una
exploracién fisica en decubito supino y bipedestacion para poder realizar una
descripcion correcta tanto de la pierna como de la herida, analizando si existen
trastornos cutaneos como los signos y sintomas citados en las caracteristicas
definitorias del lecho, los bordes y la piel perilesional del apartado anterior (Tabla
1).

Ademas, en la valoracion integral debe realizarse la palpacion de los pulsos
pedio, tibial posterior, popliteo y femoral, los cuales estaran conservados en caso
de UV y el indice tobillo-brazo (ITB) para poder descartar la enfermedad arterial
periférica (EAP).

Para calcular este indice, se utiliza un manguito inflable para medir la presion
arterial en la parte superior de ambos tobillos y brazos. La division de la TA

sistélica obtenida en el tobillo por la del brazo nos dara un cociente 12,
ITB= TAS maleolar o pedia / TAS radial braquial.

Una vez medido, el resultado nos indicara, o no, un riesgo cardiovascular. En la

Tabla 2 se muestra la interpretacion de los valores del ITB (13),

12
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Tabla 2. Interpretacién del resultado del ITB

ITB AFECTACION
09-14 Valores normales
0,7-0,9 EAP leve (claudicacion)
0,5-0,7 EAP moderada (claudicacion)
0,5 EAP grave (obstruccion)
>1,4 Calcificacion de la pared arterial

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez conocida la orientacion diagnostica inicial es necesario un diagnostico
hemodindmico realizando otros estudios no invasivos como el eco-Doppler
venoso. Se basa, en los cambios de frecuencia de los ultrasonidos y muestra
una imagen de las estructuras vasculares para valorar la presencia y la
localizacion del reflujo venoso, asi como la presencia de cambios en el volumen
u obstruccion. Esto, permite saber la localizacion anatémica de la anomalia. Para
someterse a este examen se deben colocar en decubito supino 1214,

Existe un porcentaje relativamente bajo de pacientes en los que esta técnica no
es concluyente. En este caso, el diagnostico se debe completar con un estudio
por la imagen como el angio TAC, la angio RMN o la flebografia .

Por otro lado, debido a que las UEEII, concretamente las UV suelen aparecer en
personas de edad avanzada (>65 afios) y que es en esta franja de edad, donde
hay una mayor prevalencia de malnutricién, se debe integrar en la historia clinica
de los pacientes con dichas lesiones el Correcto Balance Nutricional (CBN).
Principalmente, serd necesario en aquellos que presenten UEEIl con una
antigiiedad superior a 60 dias. Para ello, se debe realizar uno de los métodos de

cribaje que se menciona posteriormente (apartado 2.3) @,

La obtencién del diagndstico etioldgico es de vital importancia para guiar hacia
una estrategia terapéutica mas eficiente, la cual, permitira evitar recidivas y
facilitara de manera significativa la cicatrizacion dificultando la cronicidad de la

ulcera.

13
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2.2.2 Tratamiento

El tratamiento de las UV engloba tanto el control de la patologia asociada como
el de las propias lesiones, haciendo uso de un pilar fundamental como son los
vendajes compresivos multicapa. Ademas, de recomendar una dieta equilibrada
en funcion de la enfermedad de base, ya que estudios demuestran que la

desnutricion enlentece la curacion de este tipo de lesiones.
2.2.2.1 Tratamiento farmacolégico

Actualmente, los flavonoides purificados micronizados como Daflon
(vasoprotector), la Oxerutina (vasoprotector) y la Sulodexida (antitrombético,
profibrinolitico y antiinflamatorio) son los farmacos mas recomendados para el
tratamiento de la IVC y las lesiones venosas (9.

Los vasoprotectores, ejercen una doble accién en el sistema vascular de retorno,
disminuyendo la distensibilidad y la estasis venosa ®%. Mientras que la
Sulodexida, actia favoreciendo la eliminacion de LDL del plasma y pared
vascular, inhibe la adhesividad plaquetaria y la fibrinogénesis, e inhibe el factor
X activado, impidiendo la formacién de la malla de fibrina (16),

También, la Pentoxifilina de mas de 400mg/dia actiia como hemorreoldgico, por

lo que mejora la perfusion sanguinea en pacientes con UV.

La utilizacion de estos farmacos es eficaz para la cicatrizaciéon de la UVC y
mejoria de sus sintomas siempre que se empleen juntamente con el tratamiento

tépico local y las medidas de compresion.

Por otra parte, el uso de antibioticos sistémicos unicamente esta indicado bajo
sospecha de infeccion. En este caso, habra un aumento del dolor, eritema
perilesional, un engrosamiento de la Ulcera, linfangitis, etc. Esas infecciones,
basicamente son producidas por estreptococos y estafilococos, por lo que los
antibidticos de eleccion son los activos ante cocos grampositivos, como la
Cloxacilina o las Cefalosporinas de primera generacion, ademas de la
Amoxicilina-acido clavulanico y como segunda eleccién, Ciprofloxacina.

En caso de infecciones graves con celulitis extensas o en Ulceras profundas con
afectacion de fascias, tendones e incluso de huesos y articulaciones

contaminadas también por cocos gramnegativos y anaerobios, es necesaria la

14
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derivacion hospitalaria para realizar un desbridamiento quirdrgico acompafiado

de antibi6tico endovenoso durante unas semanas @7,

2.2.2.2 Tratamiento tépico

Para el tratamiento de la lesion, el esquema TIME, basado en la cura en
ambiente humedo (CAH) 18, cuyo nacimiento fue propiciado en los ultimos
cincuenta afios por la investigacion sobre cicatrizacion (Winter 1962,
Maibach1963) (10, tiene el objetivo de optimizar las condiciones de cicatrizacion
de las heridas crénicas unificando los criterios de actuacion. Se realiza mediante
una cura dindmica que conste de los cuatro pasos siguientes (18, Al tratarse de

un acrénimo cada letra corresponde a una parte del proceso de cura.

T = Control del tejido no viable
| = Control de la inflamacién e infeccidn
M = Control del exudado

E = Control de bordes epiteliales

A continuacion, analizaremos cada una de estas partes del proceso con mas

profundidad.

Control del tejido no viable:

El tejido no viable o necroético es un componente habitual en las heridas crénicas
(HC) que obstaculiza la valoracién del lecho de la herida y la cicatrizacién, siendo
un medio de proliferacion bacteriana (. Su eliminacién es muy Util, ya que,
eliminando el tejido no vascularizado, la carga celular o las bacterias, se favorece
el crecimiento de tejido sano y, por lo tanto, su curacion.

En el caso de las Ulceras vasculares, concretamente las venosas, es mas comun

gue este tejido no viable esté presente en forma de esfacelo, biofilm o fibrina.

En cuanto al método para eliminarlo, la Ulcera debe limpiarse como norma en
cada una de las curas con suero fisioldgico y suavemente, eliminando los restos
de exudado. Posteriormente, debe secarse la herida cuidadosamente, asi como
la piel perilesional 19, En segundo lugar, siempre que no esté contraindicado, es

necesario el desbridamiento. Dependiendo de las condiciones de cada lesion y

15
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de la persona que las padece, se aplica un tipo de desbridamiento u otro,
pudiendo alternar siempre que sea necesario 19,

Existen los siguientes tipos: quirdrgico, indicado Unicamente en estadios muy
avanzados; cortante, con el que se aconseja analgesia local; enzimatico, en el
que se utilizan pomadas o geles tipo Iruxol; autolitico, mediante CAH con

Hidrocoloides, Alginatos...; osmatico, a través del intercambio de fluidos de

distinta densidad y, el larval 19,

Control de la inflamacién e infeccion

Las ulceras cronicas se caracterizan por tener una gran carga bacteriana, con
posibilidad de contener una o mas cepas de estos gérmenes, microorganismos
farmacorresistentes y presencia de biofilm. Para su tratamiento, actualmente se
sigue la técnica llamada Continuum de la infeccion. Trata de comprender que la
infeccion es un proceso dindmico que va desde la contaminacién, pasando por
la colonizacion y la colonizacion critica, hasta la propia infeccion 9.

En el Gréfico 1, se describen dichos conceptos ©9:

16
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Gréafico 1. Continuum de la infecciéon

» Hay Presencia de microorganismos en la superficie de la herida. \

* En este caso no se multiplican y la carga es baja, por lo que no afectan
a la cicatrizacion.

Contamina- g Unicamente puede haber evidencia de contaminacién mediante un
cion frotis que dara positivo atngque no haya afectacion de la herida.

* No es necesario el tratamiento antibiético ni antibacteriano topico. /

» Hay presencia y proliferacion de gérmenes.

* La colonizacion bacteriana no es lo suficientemente importante como
para retrasar la cicatrizacion.

* En un frotis no se veran diferencias en cuanto a la contaminacion.
» Se puede 0 no actuar con antibacterianos topicos

Colonizacioén

» Carga bacteriana elevada. \
* La presencia de bacterias ocasiona un retraso en la cicatrizacion.
 La herida aln no tiene porque presentar los signos tipicos de infeccion
(dolor, rubor, calor y tumoracion).
» Si que pueden aparecer otros signos como: decoloracién en el lecho
®sl0a[2- 0.0 de la herida, tejido de granulacion fragil, aumento del dolor y del
critica exudado, etc.
» Se debe tratar con antisepticos en el lecho de la herida para evitar la
infeccion.
» Es necesario aplicar antibacterianos topicos. /

* Invasion y multiplicacién de los microorganismos hasta los tejidos \
profundos.

* Aparicion de los signos clasicos nombrados anteriormente, asi como
por otros signos tipicos de infeccidon en UV: Decoloracion,
enrojecimiento leve, coloracion verdosa o azulada, aumento de la
supuracion serosa, celulitis...

* Se considera infeccién con un recuento de bacterias por encima de 10°
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por gramo de tejido.

» Obligatorio actuar con antibacterianos topicos. /

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al biofilm, aln no se sabe con exactitud su situacion en el continuum
de la infeccidn, puesto que no hay evidencia sobre su implicacion en la evolucién
de las Ulceras. Sin embargo, se sabe que es un ecosistema microbiano

organizado con caracteristicas funcionales y estructuras complejas formando
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colonias, cuya apariencia no se asemeja a una infeccion por una carga
bacteriana elevada y su presencia puede detener, también, el proceso de
cicatrizacion.
Estas bacterias, mediante la secrecion de un polimero crean resistencias contra

las defensas del afectado y contra antibidticos y antisépticos, aumentando asi,

la dificultad para encontrar el tratamiento adecuado 9,

Para la valoracion de las Ulceras, por lo tanto, es necesario vigilar la aparicién de
los signos anteriormente citados que nos puedan indicar una colonizacion critica,
una infecciébn o biofilm. Ademas, para obtener un diagnostico objetivo es
necesario recoger una muestra para que, en el laboratorio, se certifique la
presencia de infeccion, asi como el agente causante y, para que nos
proporcionen un antibiograma para facilitar el abordaje del tratamiento.

La recogida de la muestra no solo esta indicada ante signos de infeccion, sino
también ante un estancamiento en el proceso de cicatrizacion. Esta, se puede
realizar mediante un frotis con hisopo, la aspiracion percutdnea o una biopsia
tisular @),

En estos casos, también se precisa un desbridamiento intensificado con
instrumentos estériles y proporcionar a la lesion la proteccién ante fuentes
contaminantes externas.

En caso de infeccion sin una evolucion favorable en unas 2-4 semanas, ademas,
estara indicado el uso de los antibiéticos sistémicos explicados anteriormente.
No se aconseja utilizar antibiéticos topicos por el riesgo a crear resistencias, en

cambio, en este caso esta indicado el apdsito de plata (19,

Control del exudado:

Las ulceras venosas suelen ocasionar un exudado abundante. Para favorecer la
cicatrizacion, el lecho de la Ulcera debe conservarse en un ambiente 6ptimo, ya
que, un exceso de humedad puede provocar la maceracion de la piel perilesional
(10.18) Es por esto, que lo debemos controlar de forma dinamica, manteniendo el

ambiente éptimo y que sea coste-efectivo 10,

Para la valoracion del exudado se debe observar su color, consistencia, olor y

cantidad @8, En la tabla del ANEXO 1 extraida de un documento de consenso de
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la World Union of Wound Healing Societies de 2007, titulado: “Exudado en las
heridas y utilidad de los apdsitos” se detallan las posibles causas de cada una
de estas caracteristicas 2.

El exudado crénico puede provocar 19

e Descomposicion de las proteinas situadas en la matriz celular.

e Descomposicion de los factores de crecimiento

e Prolonga la inflamacién

¢ Inhibe la proliferacion celular

e Propicia la degradacion de la matriz tisular

El principal método de accion ante el exudado son los apdsitos. Debera tenerse
en cuenta que minimicen los traumatismos tisulares, absorban el exceso de
exudado, traten el tejido necrético y sean hipoalergénicos 9. Los mas indicados
en este caso son los absorbentes como los alginatos, foams, hidrofibras, etc. los
cuales, como su nombre indica, tienen una gran capacidad de absorcion y se
pueden utilizar combinandolos para una mayor asimilacion 1918 En el ANEXO

2 se puede observar los apdsitos indicados segun la cantidad de exudado 2.

Para la prevencion de la maceracion de las UV, es conveniente utilizar productos
barrera como la pasta de zinc, siliconas o dimeticonas (Cavilon). Los apositos
deben tener el tamafio adecuado y estar bien situados para que no fluya el
exudado de la herida y, si el exudado proviene de una infeccién se pueden usar
productos de base de plata y yodo. No se deben utilizar hidrocoloides ni films de

poliuretano (19,

La compresion, también nos permite optimizar el control de la humedad de la
Ulcera reduciendo la cantidad de exudado y, por lo tanto, la maceracion,
mejorando, ademas, el retorno venoso. Si no hay una mejoria probablemente la
compresion no esté siento la adecuada. En estos casos se requerird un cambio

del apésito y vendaje con frecuencia 9.
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Control de bordes epiteliales:

El proceso de cicatrizacion se produce desde los bordes de la herida hacia el
centro mediante la epitelizacion de dichos bordes y la formacién de tejido de
granulacion.

Es muy importante mantener los bordes limpios y secos para evitar una mayor
ulceracion, para ello y como se menciona en el punto anterior, se recomienda el

uso de pomadas de 6xido de zinc o peliculas barrera @,

Durante el trascurso del tratamiento se considerara la presencia de los siguientes
factores como negativa (9

e Un tamafio superior a 10cm?.

e Una cronicidad de mas de 12 meses.

e Presencia de Isquemia

e Mas de un 50% de tejido fibroso

e Reducir el tamafio menos de un 40% en 4 semanas.

Tras la cicatrizacién hay que mantener la compresién terapéutica con medias y

mantener un cuidado de la piel adecuado.

2.2.2.3 Tratamiento compresivo

En este tipo de Ulceras, la compresion es una herramienta clave en el proceso
de curacion, considerandose el componente del tratamiento mas efectivo para
Su cicatrizacion, asi como para la prevencion de recidivas. Su objetivo es mejorar
la funcion venosa sin comprometer la arterial, reduciendo el edema y evitando la
estasis venosa y la HTV. Por este motivo, es fundamental mantener la terapia
compresiva (TC), siempre que la fisiopatologia por la que se ha originado la

Ulcera persista, incluso aunque ésta ya haya cicatrizado 23,

La TC puede aplicarse mediante sistemas elasticos como las vendas y las
medias, sistemas de baja elasticidad y sistemas neumaticos (. Estos sistemas

estan descritos mas detalladamente en la Tabla 3.

En las UV, la evidencia ha mostrado que se obtiene una mayor efectividad con
la alta compresion (>40mmHg) que con la baja compresion (<20mmHg),
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obteniéndose mejores resultados, también, con los vendajes multicapas (con

multiples componentes) respecto a los de un Ginico componente @,

Tabla 3. Diferencia entre los 3 sistemas de la terapia compresiva - 10

Sistemas
de baja
elasticidad

Sistemas
elasticos
(Ortesis)

Sistemas

neumaticos

Vendaje multicapa:

El método de compresion multicapa de baja elasticidad ejerce
una presion elevada durante el ejercicio y baja en reposo,
optimizando asi, el efecto de la bomba muscular.

En este tipo de vendaje se aconseja realizar una presion de
unos 40mmHg, siempre teniendo en cuenta la tolerancia del
paciente, aunque este tipo de vendaje es muy seguro y, por lo

general, se tolera sin problemas.

El sistema multicomponente es el recomendado para utilizar de

forma inicial en las UV.

Medias de compresion terapéutica:

Deben utilizarse con una presion igual o superior a 35mmHg.
Esta presion es decreciente y suficiente para facilitar la
circulacion de retorno desde las EEII hacia el corazon.

El sistema elastico con ortesis de baja elasticidad es el sistema
indicado para evitar recidivas, utilizando el grado de compresion
mas elevado que tolere el paciente garantizando su adherencia

al tratamiento.

Vendajes neumaticos de compresion intermitente:

Indicados en aquellos casos que no puedan utilizar otro tipo de

vendaje compresivo.

Fuente: Elaboracion propia.

Magali Rezende de Carvalho et al, en una revisién sistematica publicada en

enero de 2017 en la revista Enfermeria Global sobre la “Terapia compresiva para
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el tratamiento de ulceras venosas” concluye que, tal y como se ha explicado
anteriormente, el tratamiento para la cicatrizacion de las UV mediante TC es mas
eficiente que sin compresion. A pesar de ello, segun los articulos que analiza, no
hay una terapia compresiva especifica para este tipo de lesiones, por lo que es

una decisién que se toma de forma individual para cada paciente segun sus

caracteristicas y necesidades @4,

Los vendajes deben realizarse por la mafiana, en la cama o después de haber
estado un rato con las piernas elevadas y quitarse al acostarse por la noche 23,

No obstante, antes de llevar a cabo la TC se deben valorar las posibles
contraindicaciones, asi como sus efectos secundarios durante el periodo de
compresion.
Segun el dltimo documento publicado por la CONUEI, dependiendo del valor del
ITB, la TC estara o no contraindicada, ya que se debe evaluar la presencia de la
EAP. Estos son los valores que lo indician @:
e |TB > 0,8: Es seguro realizar una compresion de 40 mmHg.
e ITB > 0,8 y PAS >60mmHg permite aplicar la alta compresion (> 40
mmHQ)
e ITB >0,5 y PAS tobillo de >60 mmHg: Se recomienda el sistema
multicomponente mediante vendas, con una compresion de 20 mmHg.
e |TB>0,5y<0,8conPAS>30y<60mmHg: Estan indicados los vendajes
de baja elasticidad (20 mmHQg)
e ITB < 0,5y PAS del tobillo < 30 mmHg: Absolutamente contraindicada la
TC.

Dentro de las contraindicaciones absolutas, a parte de un ITB < 0,5, esta la artritis
y la dermatitis aguda. Mientras que la TC esta relativamente contraindicada en

casos de insuficiencia cardiaca congestiva (.

En cuanto a los efectos secundarios que puede provocar, el principal es la

dermatitis @,
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2.3 RELACION DE LA NUTRICION CON EL TRATAMIENTO DE LAS
ULCERAS VENOSAS

Segun el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y heridas cronicas (GNEAUPP) @9, la nutricién y la cicatrizacion de las

heridas estan claramente relacionadas.

A parte del tratamiento etioldgico, existen otros factores significativos durante el
proceso de curacion como son las infecciones anteriormente comentadas y, las

deficiencias nutricionales principalmente de proteinas, vitaminas y minerales 9,

La inflamacion y el proceso de cicatrizacion requieren un aumento de las
demandas metabdlicas. Mientras que con la integridad de la piel intacta una
persona necesita entre 0,8 y 1g/kg de proteinas, 30 ml/kg/dia de liquidos y 30
Kcal/kg/dia, un individuo con Ulceras venosas, necesitara entre 2 y 3 g/Kg, 40
mi/kg/dia y 35-40 Kcal/Kg/dia respectivamente. No obstante, en las personas
mayores se debe tomar precaucion, ya que no procesan bien los altos niveles de
proteinas en estado de deshidratacion, por lo que cada paciente debe ser

valorado de forma individual @9,

2.3.1 Diferencia entre nutricion y alimentacion

El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define el concepto de
nutricibn como: “Accién y efecto de nutrir’. Siendo la definicion de nutrir:
‘Aumentar la sustancia del cuerpo animal o vegetal por medio del alimento,

k24

reparando las partes que se van perdiendo en virtud de las acciones catabdlicas
@7).

El proceso de nutricidn, consiste en un conjunto de actos involuntarios que tienen
lugar desde el momento en el que se produce la ingestion y digestion de los
alimentos, pasando por la absorcion de sus nutrientes que pasan al torrente
sanguineo y la asimilacién de estos en las células y tejidos del organismo, hasta

la eliminacion de las sustancias de desecho @9,

Es importante diferenciarla de la alimentacion, la cual esta comprendida por la
eleccion, preparacion e ingestion de los alimentos, por lo que son un conjunto de

actos que se realizan de forma voluntaria y consciente ©5),
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Ambos términos son complementarios. En relacion con las uUlceras o heridas, la
nutricion tiene un importante rol en su prevencion y curacion, mientras que una
alimentacion equilibrada junto con el peso adecuado puede reducir la

probabilidad de padecer enfermedades crénicas que propician la aparicion de

dichas lesiones, asi como favorecer la curacién de los que ya las tienen 29,

2.3.2 Métodos de Cribaje

La Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) en el articulo
publicado en 2011 “Consenso multidisciplinar sobre el abordaje de la
desnutricion hospitalaria en Espafa”, entre los multiples métodos de cribado
existentes, recomienda el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) para la
poblacidén general y pacientes hospitalizados, el Nutrition Risk Screening (NRS
2002) para pacientes hospitalizados y el Mini Nutritional Assessment (MNA) para

pacientes ancianos 8.
2.3.2.1 MUST

Este método categoriza al paciente en un riesgo de desnutricion bajo, medio o
alto mediante el analisis del IMC, la pérdida de peso en un periodo de 3-6 meses
y el efecto de enfermedad aguda sobre la ingesta de alimentos en los 5 dltimos
dias (ANEXO 3). Es facil de aplicar y tiene una alta fiabilidad (28,

2.3.2.2 NRS 2002

Analiza el IMC mediante cuatro preguntas sencillas, la reduccion de la ingesta
en las dltimas semanas, si hay una perdida de peso en el paciente y la gravedad
de la enfermedad. Si se responde afirmativamente a uno de estos aspectos,
ademas, se valora el porcentaje del peso perdido en un periodo de tiempo
determinado, la comida que ingiere y da una puntuacion dependiendo de las
enfermedades y la edad (ANEXO 4).

Si los resultados son de un NRS >3, el paciente esta en riesgo nutricional 28,

Es un método facil de emplear, pero no aporta una fiabilidad tan alta como el

anterior (28,
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2.3.2.3 MNA

Hoy en dia, se utiliza el MNA Short Form (MNA SF) debido a que la version larga
consumia unos 10-15 minutos, los cuales son mucho tiempo en la practica

clinica. Actualmente, inicamente tiene unos 3 minutos de duracion 28,

En este caso, se tiene en cuenta el IMC (en caso de no estar disponible se puede
sustituir por el diametro de la pantorrilla), se valora la reduccién de la ingesta de
alimentos y la pérdida de peso durante los ultimos 3 meses, la actividad, el estrés
psicolégico u otras enfermedades agudas en el mismo periodo de tiempo vy, la

presencia de problemas neurolégicos 29,
Segun la puntuacion obtenida, se clasifica a los ancianos en ?9;

e Malnutrido: 0-7 puntos
e Riesgo de malnutricion: 8-11 puntos

e Buen estado nutricional: 12-14 puntos
Su uso estd muy extendido debido a su alta fiabilidad ©8),

En el (ANEXO 5) esta disponible el cuestionario junto con las intervenciones a

realizar dependiendo del resultado obtenido.
2.3.3 Malnutricion

Un buen estado nutricional depende tanto de la alimentacién como de la
nutricion.

Segun la OMS, la malnutricion se define como: “Las carencias, los excesos o los
desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona” ©9. Por lo
gue una mala nutricion puede estar producida por una ingesta inadecuada de
alimentos o por tener alguna anomalia durante el proceso de la nutricion 9,
Ademas, la OMS considera que la malnutricibn abarca: la desnutricion, el
sobrepeso, la obesidad, los desequilibrios de micronutrientes y las

enfermedades no transmisibles relacionadas con los habitos alimenticios.

Una vez diagnosticada la malnutricion por uno de los métodos de cribaje

anteriores, se debe iniciar un estudio analitico con los siguientes parametros:
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hemograma, transferrina, albumina, acido félico, vitaminas A, D y By, triglicéridos

y zinc @),

2.3.3.1 Sobrepeso y obesidad

Se dan como resultado de una malnutricion por exceso de calorias ricas en
grasas, a lo que se le suma una falta de actividad fisica ).

El indice més utilizado para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos es
el indice de masa corporal (IMC). Se calcula dividiendo el peso (kg) entre el
cuadrado de la talla (m?) y se considera sobrepeso si se obtiene un resultado

igual o superior a 25 y obesidad con un IMC igual o superior a 30 @D,

Como se ha mencionado, estos factores propician el desarrollo de enfermedades
como la hipertension, cardiopatias, colesterol, diabetes y algunos canceres ©),
asi como enfermedades vasculares periféricas e HVP, aumentando también el

riesgo de padecer Ulceras de la extremidad inferior, como las UV 29,

2.3.3.2 Desnutricion
Es la malnutricién por defecto.

La desnutricion cronica es ocasionada por la falta o la pérdida de energia y
nutrientes durante un tiempo prolongado. En este caso, se produce una
importante disminucién de peso con pérdida de tejido adiposo y masa muscular,
pudiendo alterar también la talla y el IMC, pero sin una disminucién importante
de proteinas ni edemas. En cambio, la desnutricion proteica, principalmente
visceral, que se produce por una disminucién del aporte proteico o por un
aumento de los requerimientos como es el caso de las infecciones graves, los
politraumatismos o0 cirugias, no altera necesariamente los parametros
antropométricos (),

También, se puede originar una desnutricion mixta calérico-proteica en las que
se dan las caracteristicas de ambas. Es la mas frecuente en el ambito

hospitalario %,

La mayoria de la literatura relaciona concretamente malnutricion-desnutricion

como principal efecto negativo para la aparicion de ulceras por presion (UPP) o
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para la cicatrizacion de estas, siendo menores los estudios centrados en Ulceras

de otras etiologias como las venosas, puesto que se da por hecho que

principalmente son causadas por la insuficiencia venosa ),

Aunque sea complejo estimar una prevalencia, hay bastante consenso en que la
desnutricion es un problema considerable en las personas mayores. Lo mismo
ocurre con las Ulceras, ya que son consideradas un problema de la salud publica,

afectando de forma crénica principalmente a la poblacion anciana @5,
2.3.3.3 Desequilibrios de vitaminas o minerales

Los desequilibrios incluyen tanto la falta como un exceso de vitaminas o

minerales importante (29,

La deficiencia de algun micronutriente puede ser causada tanto por disminucion
de la ingesta como por una pérdida aumentada y puede estar relacionada con

los tipos de desnutricion anteriores (),

2.4 RELACION ENTRE EL DEFICIT DE VITAMINAS Y MINERALES, Y EL
PRONOSTICO DE CURACION DE ULCERAS VENOSAS

Los micronutrientes son sustancias organicas e inorganicas (vitaminas y
oligoelementos) que se consumen en pequefias cantidades y, a pesar de no
aportarnos energia, son de vital importancia para el buen funcionamiento de
nuestro organismo 2 33 y para la actividad de los macronutrientes, por lo que es
fundamental corregir su deficiencia ?®. No obstante, ante estos bajos niveles en
micronutrientes se debe comprobar que no sean dados como respuesta a una

inflamacion y no por deficiencia clinica 2.

2.4.1 Funcién de las vitaminas en el proceso de cicatrizacion

Las vitaminas son organicas, vitales y esenciales para el desarrollo, crecimiento
y mantenimiento del organismo. Actdan habitualmente como coenzimas en los
procesos metabolicos del organismo y tienen, también, multitud de funciones
como cofactores de enzimas en procesos bioquimicos del organismo, estando

uno de ellos relacionado con el proceso de cicatrizacion de las heridas @4,
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Existen un total de 13 vitaminas, las cuales se agrupan en dos grupos

dependiendo de su solubilidad:

e Liposolubles: Vitamina A o retinol, D o colecalciferol, E o Tocoferol y K o

Filokinona.
Estas no se solubilizan en agua, aunque si en grasa, por lo que se
almacenan en los tejidos grasos del organismo como el higado y el tejido
adiposo. Pueden dar problemas de toxicidad y es mas dificil su
eliminacién, por lo que es importante cubrir las necesidades, pero sin
excederse 9,

e Hidrosolubles: Vitamina C o acido ascorbico, vitaminas del grupo B (B
o tiamina, B2 o riboflavina, Bs 0 niacina, Bs 0 acido pantoténico, Bs 0
piridoxina, Bs 0 biotina, Be 0 &cido félico, Bi2 o cianocobalamina).

Estas, son solubles en medios acuosos y son eliminadas por el rifion
(orina), excepto la Bi2 que se almacena en el higado durante un largo
periodo de tiempo.

Por lo tanto, debido a que no se almacenan en el organismo, es necesario

mantener una ingesta equilibrada ).

Tanto la falta como el exceso de vitaminas (avitaminosis e hipervitaminosis)
pueden generar problemas de salud y, concretamente en las heridas, por lo que
se debe evitar o corregir mediante una dieta equilibrada o suplementacion @4,
En la Tabla 4 se puede observar las funciones de las vitaminas mas influyentes
en el proceso de cicatrizacidn, asi como los problemas que puede generar la

avitaminosis e hipervitaminosis de cada uno de ellos.

Tabla 4. Funcion de las vitaminas implicadas en el proceso de cicatrizacion y las

consecuencias de su déficit o exceso @ 25 34, 36),

Tiene un papel importante Déficit:

durante el proceso de Hiperqueratosis, aumento
cicatrizacion y en la reduccion de la susceptibilidad ante
de infeccidn, ya que aumenta la infecciones, disminucion de
diferenciacion de los la tasa de epitelizacién y
fibroblastos, mejora la disminucién de la sintesis de
inmunidad celular aumentando colageno.
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2

el nimero de macréfagos y
monocitos, la epitelizacion, la
sintesis de colageno y es
antioxidante.

Coenzimas, cofactores para el
colageno y sistema inmune
(combate la infeccion).

Antioxidante, cofactor en la
sintesis de colageno, la
angiogénesis y la produccion de
fibroblastos que permite la
proliferacion de las heridas y
actua en los neutrofilos, por lo
gque mantiene el sistema
inmune.

Su funcién es actuar con la
proliferacion y la diferenciacion
de las células de la piel.

Antioxidante y antinflamatoria.
Es muy importante para la
estabilidad de las grasas dentro
de la membrana celular.

Cofactor de los factores de
coagulacion. Participa en la
hemostasia.

Fuente: Elaboracion propia

s Estd indicada Ia
suplementacion.

Déficit:

Bi: Edema

B2: Dermatitis y queratosis

Bs: Dermatitis

Be: Dermatitis

Exceso:

No se conocen con certeza

Déficit:

Retraso de la cicatrizacion,

inmunidad disminuida

(aumento de infecciones),

petequias y equimosis.

Dehiscencia de heridas, por

lo que es muy importante

gue una vez cicatrizada la

herida se siga controlando la

vitamina C, ya que en caso

de déficit podria romperse la

cicatriz con mayor facilidad.
s Estd indicada Ia

suplementacién
No se conocen con certeza

Déficit:
Edemas y hemorragias
Exceso:
Hemorragia. Aumenta el
riesgo de dehiscencia, por lo
gue también seria perjudicial
para la curacion.

% Suplementacion: No

recomendada

Déficit:
Hemorragia y hematomas
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Estas vitaminas no pueden ser sintetizadas por nuestro organismo, excepto la
vitamina D (la piel expuesta al sol) y la vitamina K (sintetizada por las bacterias
intestinales), necesitando un aporte a partir de una dieta variada y equilibrada.
La revista “Enfermeria Global” en una revision publicada en julio de 2013 y
titulada: “Micronutrientes: las vitaminas, agentes terapéuticos en las heridas”,
publica una tabla (ANEXO 6), donde se clasifican los alimentos segun su aporte

de vitaminas, junto con el aporte diario recomendado de cada una de estas @4,

2.4.2 Participacion de los minerales en el proceso de cicatrizacion

Los minerales u oligoelementos son inorganicos y esenciales para nuestro
organismo en pequefias cantidades. Su aporte es suficiente con el recibido a
partir de una dieta equilibrada y generalmente son eliminados a través del tracto

gastrointestinal @.

En cuanto a sus funciones, son estructurales, reguladores y del mismo modo que
las vitaminas, participan como cofactores de las enzimas que modulan la

cicatrizacion (Tabla 5) @,

Tabla 5. Funcion de los minerales implicados en el proceso de cicatrizacion y las

consecuencias de su déficit o exceso (2 25 37),

Optimiza la perfusion tisular y la Déficit:

sintesis de colageno. Previene la Anemia, isquemia,
anemia (la anemia severa puede alteracion del sistema
provocar una disminucion de la inmunolégico y

circulacién periférica, una mala disminucion del colageno.
oxigenacion de la herida y una Exceso:

disminucion de la accion Pigmentacion de la piel,
bactericida de los leucocitos). diabetes.

Mejora la perfusion tisular y

favorece la oxigenaciéon de los

tejidos. Beneficioso para el

sistema inmune.

Actia como cofactor de enzimas Déficit:

importantes: sintesis de Aumento de la
colageno, influye  en la susceptibilidad de
angiogénesis, la proliferacion de infecciones, retraso en la
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fibroblastos, la epitelizacion, la cicatrizacion, alteracion de
sintesis de proteinas, la sintesis los niveles plasmaticos de
de ARN, en el transporte de proteinasy dermatitis.

vitaminas, la division celular y en % Con déficit, la

el metabolismo de los suplementacion oral
macronutrientes. en UV mejora su
Ademas, estimula la cicatrizacion.

reepitelizacion, los neutrofilos, Exceso:
actla como inmunorregulador, Alteracion del sistema
antioxidante y mantiene la inmune.
hemostasia. % Un exceso en la
suplementacién
puede provocar una
deficiencia de
cobre.
Influye en la angiogénesis. Déficit:
Cofactor de muchas enzimas Altera el metabolismo del
implicadas en el metabolismo, colageno, genera
como el del hierro. Regulador del leucopenias y anemia.
colageno, inmunorregulador, Exceso:
inductor del crecimiento epitelial, Importante no superar los
sintesis de hemoglobina y niveles maximos.
asimilacion de la vitamina C.
Antioxidante, protege de la Déficit:
peroxidacidén, mejora el sistema Alteracion de la funcién de
inmune. las plaquetas.
Exceso:
Alteracion de la piel.
Aprovecha las vitaminas C y Bi1, Déficit:
participa en la sintesis de Dermatitis.
colageno, es  antioxidante,
necesario en la accion de la
vitamina K y es cofactor de
metaloenzimas.
Fuente: Elaboracion propia

Como se ha comentado, es necesario el aporte de estos oligoelementos
mediante una dieta variada. En la tabla del ANEXO 7, extraida de la revista
“Nutricion clinica y Dietética Hospitalaria” ? en un articulo publicado por C.
Carrera Castro en 2013 titulado: “Realidad versus teoria: elementos traza, su

implicacién en la prevencion y/o tratamiento de las heridas”, se redactan las
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fuentes dietéticas de cada uno de estos micronutrientes junto con sus funciones,

deficiencias y toxicidad ya comentadas en la tabla anterior.
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3 OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Analizar el conocimiento actual sobre el efecto de los micronutrientes en el

proceso de curacion de las Ulceras de etiologia venosa.
Objetivo especifico

Determinar la influencia de los distintos micronutrientes en el proceso de

cicatrizacion de las Ulceras venosas.
Hipotesis
Los micronutrientes resultan de importancia como soporte del tratamiento para

acelerar el proceso de curacion de las Ulceras de etiologia venosa.
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4 METODOLOGIA

Para disefiar este trabajo de investigacion, la metodologia elegida es una
revision bibliografica integradora, concretamente sobre el efecto de los
micronutrientes en la curacion de Ulceras de etiologia venosa. Este tipo de
bldsqueda nos permite localizar y recopilar informacion relevante para encontrar
respuesta a nuestra pregunta a través de la evidencia cientifica. Puede ser tanto
de la investigacion primaria (investigacion clinica) como de la secundaria

(revisiones sistematicas), incluyendo articulos conceptuales o teorizadores ©4),

De la misma manera que la revisidon narrativa, los pasos a seguir de una revision
integradora son: identificacion del tema de interés, especificacion de las
estrategias de busqueda (criterios de inclusion y exclusion de los articulos que

se revisaran) y un registro final de la investigacion 8,

4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para la seleccion de los articulos se ha tenido en cuenta una serie de criterios

de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Articulos con metodologia cuantitativa, cualitativa o de revision que
trataran sobre nutricién y heridas en pacientes con lesiones de etiologia
venosa.

- Articulos de los que se pueda disponer de su contenido completo.

- Guias de préctica clinica acreditadas por sociedades cientificas para el
tratamiento de pacientes con heridas cronicas que incluyan entre sus
contenidos la nutricion.

- Articulos cuya publicacion date desde el afio 2009 hasta la actualidad,

debido a la falta de publicaciones en los ultimos 5 afios.

- Publicaciones escritas en espafiol, catalan o inglés.
Criterios de exclusion:

- Atrticulos o estudios que no traten el tema descrito anteriormente, es decir,
que proporcionen unicamente informacidn sobre ulceras de otras

etiologias.
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- Blogs y paginas web no autentificadas.
- Articulos que traten sobre poblacion pediatrica.

- Literatura gris.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Esta revision bibliografica incluye publicaciones cientificas de bases de datos
internacionales como Cochrane y Pubmed y, bases de datos nacionales como
Cuiden. Ademas, se amplio la busqueda a Google académico y las 100 primeras
entradas del buscador Google. La busqueda se realizé a través de las palabras
clave “micronutriente, nutricion, ulcera, Ulcera venosa y curacion” en espafiol y

“micronutrient, nutrition, ulcer, venous ulcer y healing” en inglés.

En la Tabla 6, podemos observar las formulas que se utilizaron en los motores
de busqueda de las bases de datos anteriormente nombradas. Cada una de las
férmulas fueron escritas tanto en castellano como en inglés teniendo en cuenta

la base de datos en la cual se buscaba en ese momento.
Tabla 6. Férmulas para utilizar en los motores de busqueda

OPERADORES BOOLEANOS

Micronutrientes/ Ulcera Curacion/ Ulcera
micronutrients venosa/ healing Arterial
OR AND venous AND NOT OR NOT Prevencion
Nutricion/nutrition ulcer Ulcera
por
presion

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez obtenidos los resultados a partir de la primera busqueda y visto que el
namero de articulos era muy elevado, se realiz6 una segunda busqueda
aplicando filtros en las bases de datos que lo permiten. En primer lugar, se aplicé
un filtro el cual limitaba el nimero de articulos a aquellos que hayan sido
publicados en un tiempo menor de 5 afos, pero el nUmero de publicaciones
obtenidas posteriores a 2014 fue muy reducido, por lo que modificamos nuestros

criterios de inclusién aumentando a un méaximo de 10 afios desde la publicacion.
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Posteriormente, se empezo con la revision de la literatura haciendo una lectura
de los titulos y excluyendo aquellos que no eran una fuente potencial de
informacion sobre el tema de estudio. A continuacién, con un numero mas
reducido de articulos seleccionados se realizé una lectura de cada uno de los
abstracts. Una vez seleccionadas aquellas publicaciones que respondian al
objetivo de estudio y antes de proceder a su lectura se aplico un altimo filtro, el

“Full text”, lo que limitaba la busqueda uUnicamente a aquellos articulos que

podiamos acceder a su completo contenido.

Por dltimo, se llevd a cabo una busqueda inversa en la bibliografia de los
articulos seleccionados, asi como una busqueda avanzada en los originales de
las revistas electronicas: Gerokomos, Journal of Wound Care (JWC) e
International Wound Journal, por tratarse de publicaciones referentes en el tema
de las heridas crénicas. Los resultados se mostraran en una tabla que incluiré:
nombre de la revista cientifica y afio de publicacion, autores, titulo del articulo,

tipo de estudio, objetivo general y los principales resultados.
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4.3 CRONOGRAMA

2

En la tabla 7 se detalla la planificacién del proyecto, que tuvo una duracién de 7

meses.

Tabla 7. Cronograma general.

Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Justificacion

Bldsqueda de
evidencia

cientifica

Cribaje de

articulos

Lectura
completa de
articulos

seleccionados

Elaboracion
del marco

tedrico

Tutorias

presenciales

Entrega de lo

realizado

Correcciones

Correccion

final

Revision final

Entrega del

documento

Presentacion

y defensa

Fuente: Elaboracion propia.
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5 RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 21 articulos y guias de practica clinica que
respondian al objetivo de la investigacion. 15 de ellos escritos en inglés y 6 en
castellano. Todos ellos identifican el conocimiento actual sobre el efecto de los
micronutrientes en el proceso de curacion de las Ulceras de etiologia venosa, asi
como la influencia de los distintos micronutrientes en ese proceso de

cicatrizacion (tabla 8).

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo de la muestra.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra

Metodologia de busqueda Bases de datos

1. Micronutriente AND Ulcera LCoenelis & clilelliss)

venosa 2. Pubmed (56 articulos)
2. Ulcera venosa AND nutricion 3. Cuiden (2 articulos)

-y . 4’
2. Venous leg ulcer AND nutrition Otras fuentes
3. Venous leg ulcer AND 1. Google (17 resultados)

micronutrients _ .
2. Google académico (1.020 articulos)

4. Nutrition AND venous ulcer

AND healing Total de articulos: 1.099

l

Primer cribado: Por
titulo y afio

Articulos duplicados

A

4 articulos

41 articulos (37)

l

Segundo cribado: Por
abstract

34 articulos

l

Tercer cribado:
Articulos
seleccionados para
2 articulos lectura completa

Descartados

A

15 articulos (13)

l

Cuarto cribado:

Articulos incluidos

en la revisién ) Busqueda inversa: + 6 articulos

21 articulos BUsqueda especifica en las
revistas electronicas: + 2 articulos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Estudios sobre micronutrientes y su implicacion en el proceso de cicatrizacion de la Ulcera de etiologia venosa

Nutrition in

Clinical Practice.

2010 &9

Clinics in  Brown, K

Dermatology. Phillips, T

2010 “0

Nutrition. 2010 Wild, T

(1) Rahbarnia, A
Kellner, M
Sobotka, L
Eberlein, T

CN focus. 2010 Merryfield, C

(42)

Stechmiller, J Understanding the

Role of Nutrition
and Wound Healing

Nutrition and

wound healing

Basics in nutrition

and wound healing

Nutrition & Wound
Care

Revision
integrativa

Revisién
integrativa

Revision

integrativa

Revision
sistematica

Proporcionar  informacion
actual sobre el manejo de la
nutricion  para  heridas
agudas y cronicas, asi como
ofrecer algunos
conocimientos sobre futuros
tratamientos innovadores.

Revisar los datos
disponibles sobre posibles
roles de la nutricion en
cicatrizacion de la herida.

Analizar las investigaciones

disponibles sobre los
beneficios de la
suplementacion en

pacientes desnutridos para
la curacion de heridas
crénicas.

Informar sobre los nutrientes
més adecuados para las
diferentes fases de la
cicatrizacién de las heridas.

Falta de evidencia solida sobre los niveles
de suplementacion nutricional oral (SNO)
para la cura de heridas en pacientes
desnutridos o en riesgo. Todos los
pacientes con heridas deben ser evaluados
nutricionalmente.

Varios estudios han encontrado
deficiencias de mudltiples nutrientes en
diversos grupos de pacientes con heridas.
Pero, no hay evidencia suficiente sobre
sobre la SNO.

La pregunta sobre la suplementacion mas
adecuada aun esta abierta.

Zinc y hierro: Indicados para pacientes
con deficiencia. Vitamina C: Necesaria
para la sintesis de coldgeno y una
respuesta inmune Optima.

Es necesaria una valoracion nutricional
detallada.

Vitaminas A, B1, B2 y B6: Vitales para el
proceso de cicatrizacion.
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Journal of rental

research.
(43)

2011 @9

Guo, S
2010 DiPietro, L

Verdu
Soriano, J
Perdomo
Pérez, E

Factors Affecting Revision
Wound Healing integrativa

Nutricion y heridas Guia clinica
cronicas

Revisar la literatura reciente
sobre los factores mas
significativos que afectan a
la curacion de heridas y el
potencial celular y/o a los

mecanismos  moleculares
implicados.
Proporcionar  informacién

sobre la relacion entre la
dieta y la prevencién/
tratamiento de heridas.

.

Vitamina C: Formacién de colageno, de
nuevos vasos sanguineos y antioxidante
tisular

El cobre, zinc y selenio mejoran el
sistema inmunolégico y curacion de
heridas. El zinc participa en la sintesis de
proteinas y colageno. Deficiencia =
cicatrizacion tardia. Suplementacién no
beneficiosa si no hay deficiencia.

Debe realizarse una evaluacion minima del
estado nutricional.

Repercuten en la cicatrizacion:

Vitaminas C, A y E. Experimentos con
animales mediante vitamina E han indicado
gue la suplementacion es beneficiosa para
la curacion de la herida, pero estudios
clinicos todavia no lo han demostrado.
Magnesio, cobre, hierro, zinc. La
deficiencia de zinc causa un deterioro
significativo en la cicatrizacion de heridas y
la de hierro causa una produccion de
colageno deteriorada.
Estudios escasos sobre
nutricionales, con
metodoldgicas.

UV asociadas con inadecuada ingesta de:
Vitamina Ay C, Zinc y Hierro, ademas, de
carbohidratos y proteinas.

intervenciones
limitaciones
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Revista Cubana De la Guardia Algunas
de Hematologia, Pefia, O aplicaciones
Inmunologia y Ustariz clinicas del zinc y
Hemoterapia. Garcia, C su accion sobre el
2011 @4 Garcia sistema inmune
Garcia, MA
Morera
Barrios, L
The International Abbade, L Venous
Journal of Lastéria, S clinical
Dermatology. De Almeida characteristics and
20119 Rollo, H risk factors
Canadian Wojcik, A Dietary Intake in
Journal of Atkins, M Clients
Dietetic Practice Mager, D Chronic Wounds

and Research.

2011 “8

Revista del Burkievcz, C @ Vitamin

Colegio et al. deficiency
patients

ulcer:

with

D
in
with

Revision
integrativa

Estudio
descriptivo

Estudio
descriptivo

Casos
controles

Brindar una informacion
actualizada de la
importancia del zinc en los
procesos biolégicos,
ademas de sus diversas
aplicaciones clinicas como
las Ulceras venosas entre
otros.

Identificar los factores de
riesgo para ulceraciones no
curadas, grandes y
recurrentes, y para
caracterizar a los pacientes
con Ulceras venosas activas
0 recientemente curadas.
Examinar las relaciones
potenciales entre la ingesta
dietética y el riesgo de
desarrollo de la herida y la
severidad de la herida en
pacientes domiciliarios con
heridas cronicas.

Estudiar si la prevalencia de
deficiencia de vitamina D en
pacientes con Ulcera venosa

.

El sulfato de zinc oral en dosis de 220 mg
(50 mg de zinc elemental), 3 veces al dia
durante 4 semanas, dio como resultado
una mejoria en el 74 % de los enfermos y
en ningun caso hubo empeoramiento de
los sintomas.

El resultado del IMC evaluado en 85
pacientes con UEI activas o curadas fue:
30.6% levemente, 36.5% moderadamente
y 7% severamente obesos.

Adultos con UV tuvieron el IMC, la
circunferencia de la cintura y la puntuacion
de Braden mas altos que los que tenian
UPP. Energia, proteina, y la ingesta de
zinc por la dieta sola no cumplié con los
estimados requerimientos en 41%, 32% y
54.5% de clientes, respectivamente.

En analisis multivariado, el aumento de la
gravedad de la herida se asocié con una
menor ingesta de vitamina A, vitamina K,
magnesio y proteinas.

Los niveles de 25 OH-vitamina D3 fueron
inferiores a 8 ng/dl en el 11,1% de los
pacientes con UV y el 3,4% de los
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Brasilefio de
cirugia. 2012 "

Revista del
Colegio
Brasilefio de

cirugia. 2012 9

Advances in
wound care.
2012 “8)

Burkiewicz, C

Chow, O
Barbul, A

chronic
ulcers

venous

Vitamin D and skin
repair: a
prospective,
double-blind and
placebo controlled
study in the healing
of leg ulcers.

Immunonutrition:
Role in Wound
Healing

and Tissue
Regeneration

Estudio
prospecti-
vo, doble
ciego

Revisién
integrativa

en la pierna es mayor que en
la poblacién control.

Analizar la relaciéon entre la
insuficiencia de vitamina D y
la cicatrizacion de heridas
en pacientes con Ulceras
venosas.

Reconocer las distintas
contribuciones y la
importancia de la

inmunonutriciéon en la
curacion de heridas.

i)

controles; entre 8 y 20 ng/dl en el 46,1% de
los pacientes con UV y el 25,8% de los
controles; entre 21 y 30 ng/dl en el 22,2%
de los pacientes con UV y el 27,5% de los
controles y mas de 30 ng/dl en el 43,1% de
los controles y el 18,5% de pacientes con
uVv.

Se encontrd insuficiencia de vitamina D en
la gran mayoria de pacientes. El nivel
medio en el grupo de Ulceras fue 17,05
ng/dl y 22,75 ng/dl en el grupo sin Ulcera.
Los que tomaron vitamina D, la mediana de
tamafio de la Ulcera cambi6 de 25 cm2 a 18
cm2 y en el grupo placebo cambié de 27
cm2 a 24,5 cm2.

Vitamina C y hierro: La suplementacion
sin deficiencia no mejora la cicatrizacién de
heridas.

Vitamina A: La suplementacién tiene
multiples efectos positivos incluso en
estados no deficientes.

Zinc: La reciente actualizacion de
Cochrane determin6 que no hay beneficios
de la SNO de zinc en pacientes con UEI.
Selenio: Existe alguna sugerencia de que
puede acelerar la curacion de heridas en
pacientes con quemaduras.
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Scandinavian
Journal of
Caring Sciences.
2013 “9

Nutricion clinica
y dietética
hospitalaria.
2013@

Enfermeria
Global. 2013 ¢4

Wissing, U
Unosson, M

Carrera
Castro, C

Carrera
Castro, C

The Relationship
between Nutritional
Status and Physical
Activity, Ulcer
History and Ulcer-
related Problems in
Patients with Leg
and Foot Ulcers.

Realidad versus
teoria: elementos
traza, su
implicacion

en la prevencion
y/o tratamiento de
las heridas

En la naturaleza
estd la respuesta:
“Micronutrientes:
las vitaminas,
agentes
terapéuticos en las
heridas”

Estudio
analitico
descriptivo

Revision
integrativa

Revisién
integrativa

Evaluar el estado nutricional
en pacientes con Ulceras en
piernas y pies, en relacion
con datos demograficos,
movilidad, actividad fisica,
historial de dlceras vy
problemas relacionados con
las Ulceras desde el punto
de vista de los pacientes.

Indagar sobre la eficacia de
los elementos traza en la
prevencién o curacién de las
heridas de diferentes
etiologias, a través de la
recopilacién de
investigaciones

clinicas recientes sobre la
hipétesis a estudio.

Estudiar la eficacia de los
micronutrientes en la
prevencion y curacion de las
heridas.

.

32 de 70 pacientes (46%) fueron
clasificados como en riesgo de
desnutricion y 2 de las mujeres estaban
desnutridas segun el MNA. El IMC en
pacientes con Ulceras venosas era mas
alto.

No se encontraron diferencias
significativas entre los pacientes bien
nutridos y los pacientes de riesgo respecto
al nimero y duracion de las Ulceras
abiertas.

Estudios escasos.

La suplementacion del sulfato de zinc para
tratar las UEI no parece ayudar. La SNO
mixta con elementos traza (ET) es
beneficiosa para la mejora de la
cicatrizacion de las heridas de diferente
naturaleza.

El ET méas estudiado y con mayor
repercusion es el zinc.

La suplementacion multivitaminica
mixta mejora la cicatrizacion de las
heridas, Unicamente en caso de carencia.
Pero no existe una estandar para la
prevencién y tratamiento de heridas. Hay
vacios en la investigacion de UV.
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Cochrane
Database of
Systematic
Reviews. 2014

@7

Evidence-based
Dermatology.
2014 ©0

Geriatric
Nursing 2015 ¢V

Gerokomos.
2015 2

Wilkinson, E

Kantor, J
Margolis, D
Pugliese, D

McDaniel, J
Kemmner, K
Rusnak, S

Verdu
Soriano, J et
al.

Oral zinc for arterial
and venous leg
ulcers (Review)

Venous ulcers

Nutritional Profile of
Older Adults with

Chronic Venous
Leg

Ulcers: A  Pilot
Study

Efecto de un
suplemento
nutricional
especifico

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Estudio
piloto
descriptivo

Estudio
multicéntri-
co

Determinar si el sulfato de
zinc oral aumenta la tasa de
curacion de las Ulceras
venosas o arteriales.

Mejorar la tasa de curacion y
aumentar la probabilidad de
que un paciente sane
durante un periodo
determinado de tiempo (a
menudo 12-24 semanas).

Describir si la ingesta diaria
de seleccionados nutrientes
es importante para la
curacion eficaz de heridas y
la salud general en una
muestra de adultos mayores
(64.25 + 9.49 afios) con
Ulceras venosas crénicas de
la pierna, en comparacion
con las recomendaciones
dietéticas.

Evaluar un
nutricional especifico,
Balnimax® junto con la
practica clinica diaria en la

suplemento

.

En la mayoria de los 5 estudios analizados
hay diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al efecto del zinc
oral en la cura Ulceras venosas o arteriales.
La evidencia disponible es limitada y de
mala calidad.

Un estudio de Cochrane formado por 6
ensayos, sobre el zinc oral determiné que
no es un claro beneficio de la terapia para
pacientes con UV.

En un estudio de casos y controles de
Brasil encontraron una mayor prevalencia
de deficiencia de vitamina D en los
afectados por UV, pero se necesitan mas
estudios con conclusiones claras.

Los nutrientes son importantes para la
curacion de UV cronicas.

En comparacion con dietas recomendadas,
los participantes con UV en promedio
consumieron menos vitamina C y mas
sodio, azlcar y grasa saturada, ademas de
tener el acido graso poliinsaturado en
plasma relativamente alto.

El IMC medio indic6 obesidad extrema. Por
lo que, evaluaciones e intervenciones
dietéticas adaptadas pueden mejorar la
cicatrizacion de heridas.

Limitaciones metodologicas.

Un total de 58 (43,6%) Ulceras cicatrizaron
durante el periodo del estudio. El tamafio
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Journal of A Barber, G
Advanced D Weller, C
Nursing. 2017 ®® J Gibson, S
2018MW Albuixech
Polo, C et al

Fuente: Elaboracién propia.

(Balnimax®) en la Prospecti-
cicatrizacion de vo.
Ulceras  de la
extremidad inferior

de etiologia venosa

y  Ulceras  por

presion

Effects and Revision
associations of sistematica
nutrition in patients

with  venous leg

ulcers: A

systematic review

Conferencia Guia clinica
nacional de

consenso sobre las
Ulceras de la
extremidad inferior

(C.O.N.U.E.L)

cicatrizacion de las ulceras
por presion y Uulceras de
etiologia venosa.

Identificar las asociaciones y
efectos de las
caracteristicas nutricionales
e

intervenciones sobre los
resultados de las Ulceras en
pacientes  adultos con
Ulceras venosas de la
pierna.

Exponer, con brevedad,
cuales son los criterios
actuales sobre las diferentes
etiologias de la ulcera de
extremidad inferior.

.

de la herida fue disminuyendo a lo largo del
tiempo.

Estudios metodoldgicamente precarios.

La mayoria de los pacientes tenian
sobrepeso u obesidad. El aumento del IMC
fue asociado con la cicatrizacion tardia de
la herida y, la Vitamina D, el acido félico y
flavonoides fueron asociados con efectos
beneficiosos en la curacion de la Ulcera. La
Ingesta de omega-3, los &cidos grasos,
vitamina C y zinc fueron bajos en algunos
pacientes.

Cuestion poco desarrollada en las UEI.

Un correcto balance nutricional es muy
importante.

Estudio analitico para desnutricion:
hemograma, transferrina, albumina, acido
félico, vitaminas A, D y By, triglicéridos y
zinc.
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6 DISCUSION

Este estudio ha sido realizado con el objetivo de analizar el conocimiento actual
sobre el efecto de los micronutrientes en el proceso de curacién de las Ulceras
de etiologia venosa debido a la laguna existente en cuanto al conocimiento de
este tema. A resaltar, que es poca la literatura que nos habla de la influencia de
los micronutrientes en el tratamiento de las UV (6. 45 47,50, 51, 53) y que, aunque
son bastantes los articulos que evaltian su influencia sobre las heridas cronicas

en general, dejan vacios en la investigacion de las UV en particular.

La mayoria de los estudios revisados (- 34 36, 41, 47,49, 37) ' concluyen que no se
puede hablar de asociacién entre ingesta de micronutrientes orales y curacion
de UV, ya que existen limitaciones metodoldgicas que pueden suponer un sesgo
al respecto.

Algunas de estas limitaciones son las diferentes poblaciones, muestras
reducidas de pacientes, rangos de edad muy amplios, seguimientos a corto
plazo, diversas administraciones o composiciones de la SNO, etc. habiendo
incluso controversia entre algunos de ellos, por lo que no son concluyentes.
Hecho que dificulta la evaluacion de la evidencia cientifica sobre la hipotesis

planteada.

En cuanto a los micronutrientes mas estudiados individualmente y que tienen
mas repercusion sobre las heridas cronicas, han resultado ser el zinc y la
vitamina D. Aunque algunos estudios recientes han determinado que la
suplementacion oral de zinc no parece ser beneficiosa para la cura de las UV ¢
42,48,37) otros destacan que la SNO de zinc junto a otros ET si que estéa indicada
en caso de deficiencia, teniendo una clara repercusion en la cicatrizacion de las
heridas 1. 44,

Respecto a la vitamina D, investigaciones recientes sugieren que los pacientes
con UV padecen una deficiencia de esta vitamina, respecto a la poblacion que
sufre otro tipo de Ulceras o que no las tiene ©6.47:59)_Sin embargo, determina que
tras el tratamiento con vitamina D no se encontré ninguna relacion entre la

mejoria del tamafio de las UV en comparacion con el grupo que no se tratd ),
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En consideracion al resto de vitaminas y minerales, la gran mayoria de estudios
estdn de acuerdo en que son numerosos los implicados en el proceso de

cicatrizacion/curacion participando como cofactores (25 41, 42,43, 48, 53) ' pero sin

llegar a conclusiones claras sobre las suplementaciones 6ptimas.

Por otro lado, dos estudios realizados por la misma autora, Carmen Carrera
Castro ? 34, enfatizan los beneficios de la SNO mixta con ET y vitaminas para la
cura de las heridas de diferente etiologia siempre y cuando haya una carencia

de ellos, siendo menos eficaz la suplementacion individual.

A pesar de las escasas investigaciones y las limitaciones metodoldgicas, la
mayoria de los estudios analizados coinciden en que la nutricion juega un papel
fundamental en el proceso de cicatrizacion de las UV @ 2:34.46) Con lo cual, todos
los pacientes con heridas crénicas deberian ser evaluados nutricionalmente ©°
41, 42) . No obstante, se necesita una investigacion soélida para determinar
especificamente que nutrientes y que niveles de suplementacion, en caso de
sospecha de desnutricion, son los mas adecuados para obtener un resultado en

la curaciéon de UV 39,

Respecto a la valoracion del estado nutricional, un estudio valora el estado de
desnutricion mediante la escala MNA en poblacién anciana, obteniendo como
resultado que son pacientes en riesgo, siendo superiores los casos de mujeres
en riesgo de desnutricion. Sin embargo, en estos pacientes no observaron una
mayor durabilidad ni un mayor numero de Ulceras respecto a los bien nutridos
(49), En cuanto al IMC, se observéd que era superior en aquellos pacientes con

UV, ademas de tener deficiencias vitaminicas (4>46),

Profundizar este tema en futuras investigaciones podria ayudar a la mejor
comprension del objetivo de estudio. Para ello, seria necesario hacer una
revision sistematica en lugar de integrativa a fin de llegar a conclusiones en

aspectos que ahora han quedado poco definidos.
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7. CONCLUSION

A pesar de la existente evidencia tedrica sobre el efecto de los micronutrientes
en el proceso de curacion de las Ulceras de etiologia venosa, las investigaciones

gue lo analizan son escasas.

Tanto las vitaminas como los minerales tienen una funcidn terapéutica en el
tratamiento de Ulceras venosas. Cada uno de ellos, tiene un rol especifico en el
proceso de curacion participando la mayoria como cofactores en la sintesis de
colageno, en la produccion de fibroblastos y neutrofilos, mejorando el sistema

inmune y manteniendo la hemostasia.

En este estudio no se han obtenido nuevas conclusiones sobre el tema tratado
debido a incongruencias entre los distintos estudios analizados. Lo que si parece
obtener buenos resultados en el proceso de curacion de las Ulceras es la
suplementacién oral mixta compuesta por elementos traza y vitaminas, cuando

hay una deficiencia de ellos.

Del grupo de las vitaminas, la mas estudiada de forma individual es la vitamina
D, seguida de la A i la C, aunque estas en estudios mas generales en los que se
investiga la funcion de los micronutrientes. Las que menos son el complejo B, la

vitamina E y la K.

El zinc es de todos los micronutrientes y, en particular, el mineral en el que mas
se ha indagado, hallandose controversia entre los resultados de los distintos
estudios en los que se ha analizado, poniéndose en duda los beneficios de la
suplementacion oral exclusiva de dicho componente. Del resto de elementos
traza, los mas estudiados son el hierro, el selenio y el cobre, siendo el
manganeso el menos estudiado de los que participan en el proceso de

cicatrizacion.

En lo que si parecen estar de acuerdo los estudios analizados es en que los
micronutrientes resultan de importancia como soporte del tratamiento para
acelerar el proceso de curacion de las ulceras de etiologia venosa, lo que

responderia a nuestra hipotesis de estudio.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1. CAUSAS DEL COLOR, CONSISTENCIA'Y OLOR DEL
EXUDADO.

Tabla 1 | Color, consistencia y olor del exudado

Significado del color del exudado*

Caracteristica Posible causa

Claro, ambarino Exudado seroso, que con frecuencia se considera ‘normal’, aungue
puede asociarse a infeccion por bacterias productoras de
fibrinclisina como Staphyiococcus aweus; también puede deberse
a liguido procedente de una fistula urinaria o linfatica

Turbio, lechoso o cremoso Puede indicar la presencia de hebras de fibrina (exudado fibrinoso,
una respuesta a la inflamacion] o infeccion (exudado purulento gue

contiene leucocitos y bacterias)

Rosado o rojizo Debido a la presencia de eritrocitos, indica lesion capilar ([exudado
sanguinolento o hemomagico)

Verdoso Puede ser indicativo de una infeccicn bacteriana, p. ).,
Pseudomanas agruginosa

Amarillento o marronoso Fuede deberse a la presencia de esfacelos en la herda o material

procedente de una fistula entérica o urnara
Griz 0 azulado Puede relacionarse con &l uso de apositos gue contienen plata

“Mota. Se sabe que slgunos farmacos modifican el color de la oring, por lo que ha de tenerse en cuenta su participacion como
causa de un cambéo en el color del exudado cuando =2 han excluido el resto de causas

Significado de la consistencia del exudado

Alta viscosidad (espeso, en Contenido proteico elevado debido a:
OCasiones pegajoso) = infeccicn
= proceso inflamatorio
Material necrdtico
Fistula entérica
Residuo de alguncs tipos de apositos o preparados topicos

Baja viscosidad (poco Contenido proteico bajo debido a:
espeso, ‘liguido”) - enfermedad venosa o cardiopatia congestiva
- desnutricion

Fistula urinaria, linfatica o del espacio articular
Significado del olor del exudado™
Desagradable Crecimiento bacteriano o infeccion

Tejido necrotico

Fistula entérica o urinaria
“*Mota. Algunos apdsitos, p. 8j., hidrocoloides, producen un olor caractenistico
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9.2 ANEXO 2. APOSITOS INDICADOS SEGUN LA CANTIDAD DE

EXUDADO

Tabla 5 | Materiales de los apdsitos para la manipulacion de fluidos

Esta tabla pretende ofrecer una amplia vision de las aplicaciones indicadas de matenales de los
apositos para la manipulacion de fluidos. Las propiedades y aplicaciones autorizadas de productos
individuales dentro de los grupos genéricos pueden variar y diferir respecto a las generalizaciones
efectuadas. El tipo de aposito elegido para una herida concreta se encuentra influido por muchos
factores, entre ellos la fase de cicatrizacion de la herida y &l ritmo de progresion de la cicatrizacion.

Material de aposito®

Capas de contacto con la herida no

adherantes y permeables
(p. &, apdsito primano de viscosa tejida)

Fibras o tejidos de algoddn,
poliéster o viscosa

Peliculas semipermeables
Hidrogales an ldminas
Hidrogeles amorfos
Espumas en lAminas
Espumas para cavidades
Hidrocoloides

Alginatos

Fibras de carboximetilcelulosa
(apdsitos Hydrafiber®)

Aplicacion indicada

Consarvacion/
aporte de fluido

.

Control del fluido™

Bajo hedio Alto
v
v o o

utiizados principaimente como apdsitos secundanos

«

v

v

v o v
o o

o W
v v
o o

*Ea encuentra en imestigacidn el uso de microesferas cerdémicas pomsas y microesierss de cadexdmero para & fratamiento ded

exudado

“*Sie preciza una mayor investigacion para adarar qué constituye una exudecidn baja, media y alta. En este documento 38 recomienda
utilizar & apdeiio aplicable como onentacion del grado de produccidn de exudado (wase la Tabla 3) v la idoneidad del apdaito

seleccionado
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9.3 ANEXO 3. METODO DE CRIBAJE MUST
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PASO 1 + PASO 2 + PASO 3
Puntuacién para Puntuacién para Puntuacién para el efecto
el IMC la pérdida de peso de la enfermedad aguda
Pérdida de pess no plandficads g L —
IMC kg a? [ S—. o Do el 3 iy m5| "'!l.F‘: -
220 (>30 chesidad) =D % R ba paahilided de aue s s
L —J =3 =D -d.l..ml.l:url.;:r&&l:- % i
=18.% =2 :]111“ - i IMuntusciin 2
| ]
3
PASO 4
Riesgo ELDIIJ:I.I de malnutricién
5-|.n11.|:h|||:||.|..||.l jpara mu:rrlln'l.!-;ll.hl e il nuincin
BAKY RIESGO): puaneuseide 0 / RIESG MEDIO: puneuscide 1 / ALTC RIESGO: pantuscidn 22
¥
PASO 5
Guias de manejo
0 1 =2
Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo
Cuidados clinicos rotinanos Ohservar Tratamiento™
Repita el eribado: E‘......dalcl rasienic w emisnte — BRefier dl dictsia, ol squips de
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9.4 ANEXO 4. METODO DE CRIBAJE NRS 2002

Si Mo
IMC < 20,5
:El paciente ha perdido peso en los dltimos 3 meses?
:El paciente ha reducido su ingesta en la dieta en la dltima semana?
:Es un paciente grave?
Estado nutricional Severidad de la enfermedad
Normal Estado nutricional normal MNormal Requerimientos nutricionales normales
() puntos 0 puntos
Leve Pérdida de peso mayor al 3% en 3 meses o Leve Pacientes con fractura de cadera, pacientes
1 punto ingesta energérica del 30-75% en la dltima 1 punto Cronicos con mmplica.cinnﬂ agudaj.,
SETNAN. pacientes en hemodidlisis, pacientes
oncoldgicos, diabéticos, etc.
Moderade | Pérdida de peso mayor al 5% en 2 meses o Moderado | Cirugia mayor abdominal, pacientes con
2 puntos IMC entre 18,5 y 20,5, mis deterioro del 2 puntos neumonia severa, neoplasias hemarolégicas.
estado gcnr.':al 0 Una ingesta energerica del
25-60% en la dltima semana.
Severo Pérdida de peso mayor al 5% en 1 mes (mds | Severo Pacientes con traumatismo de cabeza, pacientes
3 puntos del 15% en 3 meses) o IMC menor de 18,5, | 3 puntos criticos en UCI, pacientes trasplantados, etc.

mds deterioro del estado general o una
ingesta energética del 0-25% en la dltima

sCImana.

SCORE = SCORE = SCORE TOTAL

EDAD: si el paciente es mayor de 70 afios, debe agregarse 1 punto al score total.

SCORE: mayor o igual a 3, el paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que debe iniciarse lo antes posible la

terapia nutricional.

SCORE: menor de 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente; si se sabe que el paciente debe someterse a una sitnacién
de riesgo, la terapia nurricional debe ser considerada lo antes posible.
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9.5 ANEXO 5. METODO DE CRIBAJE MNA SF Y RECOMENDACIONES

PARA LA INTERVENCION

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

MNA®

Nestlé .
Nutritioninstitute

Mombre v apellidos del pACIENLE: . .. .o ccsmme s mrmr s s s s

SeX0:......n... EdD3O:....cvv... PESDen kg:..........

CRIBAJE

Responda al cuesbonario eligi=sndo la opeion adecuada para cada pregunila

A Ba comida menos par f2ll2 de agetita, preblemas digestves,
difiuliades de masticaciin o deglociin en bos ilimes 3 mee

I:I 0 = ha comide mucho menos
] 1 = ha comide mencs
[ 2= ha comids igual

B Pérdida recizpte de peso (=3 meses]
[ 0= pérdida de peso > 3 kg
[ 1 = ne o sabe
[ 2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
] 2= ne ha habide pérdida de peso

E. Prablemes. mearopsicoligices
[[]] @= demencia o depresian grave
I:. 1 = demencia moderada
I:I Z = =in problemas psicologicos

P1. Indic: de masa corparal [IME = pesia/Ttalla)® en byim]
[l o=imc= 18
[ 1=ta=mec <21
(] z=212mc <23

€. Mnilidai
[[] o= de la camna al sillén
] 1 = awtonomia en el interior
[ 2 = sale del demicilio

] 3=mc =23

S EL INDICE DE MASA DORPORAL MO ESTA DISPOMIBLE,

P

MO COMTESTE L& PREGUNTA F2 51 HA PODIDO
CONTESTAR A LA F1.

D [Ea teaide ena enfermedad aquda a sieadin de esinks
mucelégicr e o ofmes 1 mege?

I:l b= si

L 1=ne

F2. Cieconfeseacia de La pamtorrilla (TP en cr)
[ v=cPrext
[] 2=cPza1

EVALUACION DEL CRIBAJE [max. 14 puntos]

Surme los puntos para el resulladoe Final

D 12-14 puntas

ESTADOD NUTRICIONAL
HORMAL

D B-11 puntos

RIESGO DE MALHUTRICION
MALMNUTRICION
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Puntuac

REEVALUACION

« Despugs de un
acontecimiento o
enfermedad aguda

+ lIna vez al afio en los
ancianos gue viven
2N SU propia casa

» Cada 3 meses
en pacientes
hiospitalizados ogue
viven en residencias

En riesgo
de desnutricién
(17-23.5 puntos)

A

( 4

Sin pérdida de peso

|

CONTROL

« Control exhaustivo
del peso

« Reevaluacion cada
3 meses

Férdida de peso

TRATAMIENTO

+« [ntervencion
nutricional

- Enriquecimiento de
la dieta

- Suplementos
nutricionales orales
(400kcal/d)!

« Cortrol exhaustivo
del peso

+ Byaluaciones
nutricionales mas
exhaustivas
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9.6 ANEXO 6. ALIMENTOS RICOS EN VITAMINAS Y RECOMENDACIONES

ORALES DIARIAS DE CADA UNA DE ELLAS.

TABLA 1l *: Alimentos con Micronutrientes esenciales: Las
Vitaminas.Recomendaciones orales diarias en el Adulto.
L] L[]
Vitaminas ALIMENTOS |BDA "b"itlrl:lil:ll.i ‘ ALIMENTOS RDA
VITAMINAS HIDROSOLUBLES
C Bricoli, Coles de Bruselas, Repollo. G100 B, Polla, el pescado, rifibn, higada, came 0,016 mg
i Colifler, Citrices. Patatss. Espinaea. die cerdo v los huevos. Ammoz, :I'!|J|.1|.|:» {gde
'“d", . E T ng/elia (Piroxidina) desoya. avena, productos di trigo proteina/d
mm} resas Yy lomakes, . R ! . n
8 mitzgral, o mani ¥ las nneees.
Mueces y semillas. Guisantes. Leche en 0.5 g/ Chocolate. Cereal. Yema de hueva.
Bi polve. Huevo. Visceras Pan y harina Tdakeal B- Lechi legumbres. Mueces. Visceras il
. enrgquecidos. Carnes magras. Idiia 0o {higado, rifidn). Came dé cerdo. a1
{Tiamina) Legumbres (frijoles secos). Granos \minim {Biotina) L‘__Jgdmr_mun ¢ de cerdo aA)
integrales. Lrmgidia)
Los vegetales vendes comao el bricali, 6 ms/ Esparragos, bricol: Remolachas.
b, Jos expdimagos ¥ ba espinaca 1000keal B9 Levadura de la cerveza. Frijoles, {RO-200
Bj Los granos enriquecidos y fortificadis, 'dia dcid Lentejas. Cencales fortificados. meg/dia
{Riboflavina) los cercales y pan. Cames, aves, ) { a Hortalizas de hoja vierde Maranjas.
pescadn, v, fundamentalmente, los |m‘“‘_"“ filica) bantequilla de mani. Germen del
priediictos Lacteos. 1 Emgidia} g,
Aguacaie. Huevos v leche. Panes y s ENT B,» Came, Hoevos_ Almenios, leche de i.3
B]. cerzales fortificados. Pescado. Cames /100 Eeal (Cia soja. Leche y productos ebeos. e dia
{miacina) magras. Legumbres. Munses. Patata, | i bhalami Visceras (higado y nidn).Came de
Came die aves de corral. LIS Adinh IAMIEN aves de corral Mariscos.
B5 Aguacaie, Brocoli, col v ofras hortalizas
{Acido en la familia del repollo. Champifiones. d
pantolémcn) Huevos. Legumbres v lentegas. Leche. 5 ...E
Wisceras. Came de aves de corral. {1A)
Patata. Cercales de STAE i.'lul:gmh:s.
VITAMINAS LIPOSOLUBLES
Frutas de pael oscura y Hortalizas de Vegetales de boja verde (espinaca,
A haga verde como la zanshona v B 1) E bricoli, espirrage, hopas de naboj 810
Renitol espinaca, tomate. Yema del huevo. ER"dia (Tocoferal)  Semalla v nueces. Marganna y Aceiles mgdia
I ! Productios lheteos v leche enriqueados, {cArtamo, maiz v grrasol L Germen y
Higado, camees de e y pescados. aceiies de ngo.
. ) K Homalizas v Verdura de hoja verde
D Pescados grasos. Aceites de higado de 5 meg {bedcoli, col de Bruselas, espinacas, 1 meg
(Colecaldifer  Pescado, Cercales cnnguecidos, (dia  "Filekinona)  espirago). Repollo, coliflor T de
al) productos Beteos y leche de vaca Pescados, higado, carnes de res, pesa idia

huevos. Cereales.

RDA* (Recommended Dietary Allowances): Facion dietitica recomendada. Adulies. ER™ Equivalente de Retinol(lmg retino=6mg b-

caroteno). EN

RDA*, Se fija a un nivel qoe se pienmsa gue garantiza la nutrciin suficiente
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9.7 ANEXO 7. OLIGOELEMENTOS: FUENTES DIETETICAS.

Tabla 1. Elementos Traza: Aol en la curacian de las herides, fusntes dietsticas, RD&*, deficencias ¢ bomcdad™1 B 21222421

La came de wacuno y cerdo, higado de
pato, huevos y pescados ¢ marisoos

[espedalmente ostras). Leche, pana
integral, nusces, legumbines ¢ vwerduras de
hija verdes, etc.

Zinc (In)% 204 Cobre (Cu)® Selenio [Se)™1

Co-factor srrimatico (sintesis oalsgena, Cor-factor enamation.
epitelizacion, proliferacion de fibroblastos, Angiogénesis, Constituyente esencial &n
sintesix de proteines, sintesis ADN y Retioulacion del olagena. NUMENISEs SrEimas oon
trarscripocn de ARN, divisian celular). Errhupupu:_.Lﬂ:Imdm Funcitn Anticxidants

ROL Estirwuls la respitslizacan. inmumalkigico. Protege de la peroddacidn
Estimulante de los Newtrdfilos. Agenbe Indhsctor F. Crecmeento epitehal. Mejora &l Sstema inmunitano
inmunormeguisdor. Anticddante. Facilita o metabalsma de hiermo {combirescian con el Jinc).
Cicatriracion de= heridas. [transporte v absarcidn). Se redadona con |a sitamina E
Manti=ne homeostasis de tejidos Sintesis de la para su aockin antioxidante.
ook fales !a-mlamndela'n"i'h'nf_

ooigenacan de los befidos.
Benefiocso para & Sstems nmunalagico.

*ROAS 12-1% mg J diia 153 mg [ dia E5-70 mog/ dia.
AReracion del Crecimiento v fertidsd.
Aumento de susceptbilidad de infecoones Alteracion metabalioma del
peor akeracion de la inmunidad celular ¢ ooldgeno, lastina y genssra Cardiomiopatia endémica.
humoral. ooy i, Alteracon de la funddn
DEFICTT AReracion de la dostrizacion de ks heridas | Anemia v Alteracon de la plsquetaria.
v niveles plasmiticos de probsines. cuificacon. Eetraza en &l crecmienta,
Alopeda, dermabtis. Ateraciones en fa pigmentadon y macrootosis v
Anorexia & fipogeusia. esfructura del pela. pseudosibinesma.
Darmess y ceguera nocturna. Ateraciones reprodudtivas.
Hipogonadisma y enanismo.
Irmitadidn GI°, womitos. Dechidratacion. " " .
Meutropenia, micockoss, srtrootana & mmmdtlﬁmpﬂ'ﬂ
heporuprema. Mauseas y Vémitos de color verde | F0F Aol
| E , . X abdominal, newseas
EXCESO Baja de las bpoproteinas de akta densidad :u.hdu,.:l:_i:replgﬂrml.ldm. oy
en el suem. Sabor metalioo. e ; pirica, Fulign &
AReracion de las respusstas inmunes. rrhhilh:l.:l:l
Interfisn= &n &l metabolsmo del cobre. )
Hiemro: [Pe)?1? Hanganeso (Mn)*
Sintesis del colageno. Participa =n &l aprovechamiento d= las vitaminas C, 81,
Previene la anemia. ¥ HL Sintesis de oolageno.
ROL Mejora la parfusion tisular, favoreos uns busns Antaddante por supendado di smutasa.

Parece ser necesario en la accion de la vitamina k.
Co-factor &n metal c-enzimes.

Cames animales (higada, rificnss, comantn), huevss,
zaja, germen de trigo, cereales fortificados, pan. Frutes

v verduras (espinacas, habichuelss, perejil).

El pan inb=gral, las hortalizas, la came, | ledhe v sus
derrados, los oustaosas y los frutos ssons.
Grancs enteros, legumbnes: ¢ coreales.

Narseas y estrefiimienta.

Habhichuelas. Mariso (berbenschos, mejillonss], stc. TE y café stc.
*RDAI 10 mg § dia 2-5 myg fdia
Pap—— Fetraso del recmients, disminucian de la capascdad
¥ . reproductiva. Anomaliss dseas y cartiiaginosas.
péFrcrr | pherecion del sstema inmune. Masformaciones congeritas,
AT i Eeducida tolerancia & la gleoosa.
et e ’ Trastormo de peio v wias. Dermatitis.
Hepatomegalia, Disbetes & hipogonadismo.
EXCESD Figrmentaciin de |a pisl. Alteraciones neuralogicas.

*RIDA: Racidn diaria recomendada ¥ GIr Castrointestinal.
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