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1. ABREVIATURAS

AAWC: Association for the Advancement of Wound Care
ACWH: American College of Wound Healing and Tissue Repair

AEEVH: Consenso sobre Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la Asociacion

Espafola de Enfermeria Vascular y Heridas
APWCA: American Professional Wound Care Association
BVS: Biblioteca virtual de salud

CONUEI: Conferencia nacional de consenso sobre las Ulceras de la extremidad

inferior.

DM: Diabetes mellitus

EEIl: Extremidades inferiores

EVC: Enfermedad venosa cronica

EWMA: European Wound Management Association

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

heridas cronicas

GPC: Guia de practica clinica

HTV: Hipertensién venosa

HTVA: Hipertension venosa ambulatoria
ICVUG: International Consolidated Venous Ulcer Guideline
ITB: indice tobillo-brazo.

IVC: Insuficiencia venosa crénica

RVP: Reflujo venoso patolégico

SVS: Sistema venoso superficial

TC: Terapia compresiva

UPP: Ulcera por presion

UV: Ulcera venosa



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

Las Ulceras venosas (UV) son un problema inherente a los humanos desde tiempos
antiguos. Se puede encontrar la primera documentacion que hace referencia a las UV
desde 1550 a.C en el reino de Amenonphis I, Egipto. Asimismo, aparecen referencias
en la biblia, en obras de Hipocrates, en tratados chinos de la edad antigua, en los que
se puede ver el avance de la cura y el progresivo descubrimiento de la Terapia

Compresiva (TC) y sus beneficios en todas las culturas 1,2.3.

Una UV se define como una pérdida de integridad cutanea producida por un aumento
de la presién venosa. Por lo general aparecen en el tercio distal de la pierna en la cara
lateral interna, aunque esta no la Unica localizacion posible de estas lesiones. Son
Ulceras de forma irregular, de tamafio variable, superficiales con bordes mal delimitados,
con el lecho de la Ulcera granulomatoso. El exudado se presenta de manera abundante
y con pulsos arteriales presentes. La piel periulceral puede estar edematosa, con
hiperpigmentacion y evidencia episodios anteriores con esclerosis de la piel e
induracion. Su evolucién es torpida e insidiosa, de dificil cicatrizacién que tienden a

recidivar s,

Para entender el mecanismo de formacién de este tipo de lesiones hablariamos de que
son el estadio final de la Hipertension venosa (HTV), la cual es consecuencia de la suma
del reflujo venoso patoldgico (RVP) y del mal funcionamiento de las valvulas de las
Extremidades Inferiores (EEII), cuando no irrigan adecuadamente la sangre de retorno
al corazén, lo que se conoce como Insuficiencia Venosa Cronica (IVC). Por tanto, esa
sangre se acumula en las venas periféricas, ocasionando un aumento de la presion y

acumulacion de liquido, lo que puede derivar en la formacion de una herida abiertas.

También cabe destacar que las UV en EEIl podrian desencadenarse por otros factores

como alteraciones vasculares, del metabolismo y hematolégicas .

En cuanto a los factores de riesgo de las UV destacan, los antecedentes personales de
insuficiencia venosa, antecedentes familiares de enfermedad venosa crénica (EVC),
poblacién mayor de 65 afios, obesidad, embarazos mdltiples, intervenciones de riesgo,
traumatismos, quemaduras donde se ha comprometido el sistema vascular, patologias
cardiopulmonares que dificulten la marcha, sedestacién, movilizacion prolongada,
estreflimiento, problemas osteoarticulares, artrosis, pie plano, edemas, diabetes mellitus

(DM) y el consumo de tabaco, entre otros.



Los signos caracteristicos de la insuficiencia venosa incluyen venas dilatadas, presencia

de edemas, varices, pigmentacion ocre, lipodermatoesclerosis, cianosis e induracion s 7.

En cuanto a las manifestaciones subjetivas, estas incluyen hormigueo, dolor, ardor,
calambres musculares, hinchazén, sensacion de pesadez o sensacion pulsatil, picazén

en la piel, piernas inquietas, con cansancio y fatiga 7.

Las UV representan entre 70-80% de las lesiones en EEIl; son las mas prevalentes en
esta localizacién. La prevalencia en Espafia se sitGa entre un 0,5-0,8% de la poblacion,
en personas mayores de 65 afios es de un 3-5%. La ratio de prevalencia entre hombre:
mujer es de 7:10 respectivamente y la incidencia es de entre 2 y 5 nuevos casos por mil
personas al afio. En cuanto al perfil de personas afectadas por lo general son mujeres

con una edad media de entre 70-79 afoss.

El coste del tratamiento de las UV supone una gran carga econémica para la poblacion
entera, por lo que representan un problema sanitario publico. Las ultimas cifras que
datan el gasto sanitario publico de las UV en Espafia son del 2012, siendo 64.150
millones de euros, 1.357€ per capita por habitante, que supone 6,2% del PIB. A nivel
nacional no se han podido encontrar datos mas recientes, pero a nivel europeo
determinamos constituye del 1,5 al 3% del presupuesto sanitario global. El coste de UV
con un periodo de cicatrizacion inferior de 12 semanas es de 400-500 € y de 900-1000

€ entre las 12 semanas y los 6 meses ggo.

Los gastos directos para el tratamiento de las UV son: la atencién clinica, insumos,

aumento del nimero de intervenciones y mano de obra por parte del personal sanitario.

Por otra parte, la estimacién anual para el tratamiento en el Reino Unido por paciente
es de 1500 a 1800 libras esterlinas, mientras que en Estados Unidos representa entre

1,5y 3,5 billones de délares en total g g.

La calidad de vida de la persona que padece una UV se ve comprometida por la
interferencia con su productividad y por el aislamiento social 10. Un 50% de los afectados
presentan dificultades para realizar las actividades de la vida diaria y un 25 % presentan

problemas de depresion y ansiedad o.

Atendiendo a lo expuesto, podemos determinar que el aspecto epidemioldgico,
sociosanitario y econ6mico en torno al deterioro de la integridad cutdnea en los

pacientes con UV en EEIl supone un problema importante para el sistema sanitario.



En la actualidad existen numerosas guias de practica clinica (GPC) que pretenden
esclarecer los aspectos mas relevantes sobre como debe ser el abordaje de las UV,
tanto de la sintomatologia asociada como de la causa directa que es la HTV. De estas
guias se derivaran mas tarde los protocolos de actuacion de cada centro y a posteriori
seran las enfermeras las encargadas de llevar esos conocimientos a la préactica

asistencial.

Hay estudios recientes que sugieren que a pesar de la existencia de estas GPC todavia
es evidente una variabilidad en la practica clinica en lo que respecta al tratamiento y

prevencion de las UV 4, 7,0.

Esto nos lleva a pensar que quizas las GPC como fuentes de informacién consultadas
difieren en sus contenidos, lo que generaria una incertidumbre y diversidad de actuacién
sanitaria. Esclarecer cuales son las recomendaciones sobre el tratamiento de las UV
incluidas en las GPC basadas en la evidencia asi como la fortaleza de las mismas,
permitiria a los profesionales de la salud, en especial a las enfermeras, disponer de un
documento capaz de conseguir una mejora de la calidad y efectividad de la asistencia a
la vez que se resta se realice bajo preceptos cientificos validados con criterios
homogéneos que determinen el gold standart de la asistencia y cura de las UV en EEIl

11.

Por ello, el propoésito de este estudio es hacer una revision integrativa 1 de las guias de
practica clinicas publicadas tanto a nivel nacional como internacional, que contengan
datos sobre el tratamiento de heridas, y, de este modo, que nos permita orientar la
practica profesional hacia una actuacion fiable y actualizada en lo que respecta a la cura
local de las UV en EEII.



3. OBJETIVOS
General.

Realizar una revisién integrativa de GPC publicadas por las principales sociedades
cientificas a nivel nacional e internacional, que contengan datos sobre el tratamiento
local de las ulceras venosas en EEIl, para orientar la practica profesional hacia una

actuacion fiable y actualizada.

Especificos.

e Examinar, si existe, variabilidad en las recomendaciones de GPC en cuanto a la
limpieza y el método de desbridamiento de las UV.

e Indagar, si existe, variabilidad en las recomendaciones de GPC en cuanto al
manejo de la infeccién y la recogida de un cultivo en las UV.

e Analizar, si existe, variabilidad en las recomendaciones de GPC en cuanto al
manejo de la humedad con el apésito utilizado en las UV.

e Comprobar, si existe, variabilidad en las recomendaciones de GPC en cuanto al

cuidado de los bordes perilesionales en las UV.



4. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Para disefiar este trabajo de investigaciéon, la metodologia elegida fue una revisiéon
bibliogréafica integrativa. La revision integrativa, nos permite sintetizar la informacion ya
existente sobre el tema a tratar para poder obtener una conclusion general desde la cual

se puede abordar la problematica investigada.

Las etapas que componen dicho tipo de revisién son: 1) formulacién del problema, 2)
recoleccion de datos o definiciones sobre la busqueda de la literatura, 3) evaluacion de

los datos, 4) andlisis de los datos y 5) presentacion e interpretacion de los resultados 14.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Para la seleccién de los articulos se ha tenido en cuenta una serie de criterios de

inclusion y exclusioén:
e Criterios de inclusion

- GPC sobre heridas cronicas publicadas en Espafia que incluyan las lesiones
venosas entre sus contenidos.

- GPC de las principales sociedades cientificas internacionales de heridas que
incluyan las lesiones venosas entre sus contenidos, tales como: Association for
the Advancement of Wound Care (AAWC), Wounds UK, American Professional
Wound Care Association (APWCA), American College of Wound Healing and
Tissue Repair (ACWH), European Wound Management Association (EWMA)...

- Guias que hayan sido publicadas desde enero de 2015 hasta diciembre de
20109.

- Se aceptan guias escritas en espafiol, catalan e inglés.
e Criterios de Exclusion:

- Todas aquellas GPC que no cumpliesen todos o alguno de los criterios de
inclusion descritos anteriormente
- Guias cuyo contenido se centre en la poblacion pediatrica.

- Guias que no hagan referencia al tratamiento local de UV.

10



Estrategia de busqueda

Se ha realizado una bUsqueda bibliografica con el fin de llegar a un conocimiento
basico sobre el tema, a través de las bases de datos Scielo, Dialnet, PubMed y Google
académico. Se realiz6 también una busqueda mediante fuentes secundarias que son
TripDatabase y eGuidelines, y de otros organismos compiladores como GNEAUPP
(Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presién y heridas

crénicas) 15 y National Guideline Clearinghouse 1.

Para localizar las GPC especificas del tema de estudio se usaron términos y
descriptores DeCS y MeSH: Guia de Practica Clinica / Practice Guideline, Guias como
Asunto / Guidelines as Topic y Guias de Préactica Clinica como Asunto / Practice

Guidelines as Topic 17,1s.

En el portal Regional de la Biblioteca virtual de salud (BVS) s se buscaron descriptores

para localizar las GPC, y los resultados fueron tanto en inglés como en espafiol:

e GPC/ Practice Guideline: (sinébnimos; clinical practise guideline, best practise)
Dentro de la jerarquia de caracteristicas de publicaciones >> Formatos de
Publicacion >> Guia.

e Guias como Asunto/ Guidelines as Topic:

En la jerarquia de Atencién de la salud >> Calidad, Acceso y Evaluacion de la
Atencion de Salud >> Garantia de la Calidad de Atencién de Salud.

e GPC como Asunto / Practice Guidelines as Topic:

Dentro de la jerarquia de atencion de salud >> Calidad, Acceso y Evaluacién de
la Atencion de Salud >> Garantia de la Calidad de Atencion de Salud >> Guias

como Asunto.

Estos términos se combinaron mediante operadores boleanos “AND” y “OR”, con otros
mas especificos para la busqueda concreta de las guias de Ulceras venosas, los cuales

fueron: varicose ulcer, leg ulcer, venous ulcer 17,1s.

e Ulcera Varicosa / Varicose Ulcer: (Sinénimos; ulcera venosa, venous ulcer)
En la jerarquia de enfermedades >> Enfermedades de la Piel y Tejido Conjuntivo
>> Enfermedades de la Piel >> Ulcera Cutanea >> Ulcera de la Pierna

o Ulcera de la Pierna / Leg Ulcer: (Sinénimos; Glcera venosa, venous ulcer)

11



Ademas, se utilizd también el operador boleano “NOT” para evitar determinantes de
otros tipos de Ulceras como: arteriales, isquémicas, UPP (Ulcera por presién), pie

diabético.

Para el andlisis y sintesis de los resultados hallados en las guias clinicas se construy6
un cuadro resumen, que contenia los aspectos considerados pertinentes: nombre de la
guia, pais origen y afio publicacion, institucién, principales resultados y grados de
recomendacion.

Para facilitar su analisis posterior, los resultados se recogieron de manera agrupada en
4 tablas segun los apartados del acronimo TIME 19, es decir: (T) Tissue, (I) Inflammation/
infection, (M) Moisture, (E) Edges.

Este acrénimo, es un método desarrollado por un grupo internacional de expertos en
cura de heridas, y respaldado por la EWMA. Posteriormente, este método creado en el
2003 se fue valorando y perfeccionando hasta dar lugar a las guias que tenemos hoy

en dia.

A continuacion, en la tabla 1 se muestra el algoritmo de decisién en el cual se incluyen
las diferentes guias de practica clinica tras aplicar criterios de inclusién y exclusion en

la busqueda de las diferentes bases de datos:

12



Tabla 1. Algoritmo de decisién

Base de Palabras/ Resultados |Textos |[Textos excluidos Guias
datos modo de obtenidos seleccion seleccionadas
busqueda ados
GPC N=11 N=11 7-> excluidos por ser |4 guias
nacionale | GNEAUPP Biblioteca anteriores al 2015. seleccionadas
S alhambra > = Maneig i
Guias > tractament d’Ulceres
Guias de d’extremitats
Ulceras en inferiors 4.
mi?obrreo; 2> (;onferencia
nacional de
consenso sobre las
Ulceras de la
extremidad inferior.
(C.O.N.U.E.L) 20.
- Coleccién de
guias practicas de
heridas del Servicio
Gallego de Salud.
Guia practica de
Ulceras de la
extremidad inferior.
Guia n® 2 o1,
- GPC. Consenso
sobre Ulceras
Vasculares y Pie
Diabético de la
Asociacion
Espariola de
Enfermeria
Vascular y Heridas
(AEEVH) 7.
Google Guia N= 5180 N=100 |97-> excluidos por ser |1 guia
académico préactica articulos y tras la seleccionada—>
clinica AND lectura de los titulos no [Guias de Practica
Ulcera correspondian con UV. |Clinica en
venosa. De los 3 restantes> 2 |[Enfermedad
(2015- eran duplicados de la [Venosa Crénica 22.
2019) busqueda con
GNEAUPP.
Google Guia de N= 5280 N=100 |95 excluidos por ser |1 guia
practica articulos y tras la seleccionada->
clinica en lectura de los titulos no [Guia de practica
ulceras de correspondian con clinica en Ulceras
miembros guias de UV, eran de miembros
inferiores. anteriores al afio 2015. |inferiores 23,
(2015- De los 5 restantes> 4
2019) eran duplicados de la

bdsqueda de
GNEAUPP.
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GPC

internaci

onales

Tripdatabase
: se cogieron
las 50
primeras
entradas de
las 3
diferentes
busquedas.

Best N= 390 N=50 49 excluidos por 1 guia
practise tratarse de articulos y [seleccionada>
AND por no mencionar Management of
venous leg tratamiento de UV. patients with
ulcer venous leg ulcers-
(2015- Challenges and
2019) current best practise
24.
Clinical N=473 N=50 48 excluidos por 1 guia
guidelines tratarse de articulos y [seleccionada=>
AND tras lectura de los Best Practice
venous leg titulos se trataban de  [>ratement -
ulcer 3 . Addressing
(2015- lflceras artenale.s,y complexities in the
De los 2 restantes = 1 |venous leg ulcers 2s.
duplicado de la
busqueda anterior de
Best practise AND
venous leg ulcer.
Clinical N= 457 N= 50 47 excluidos por ser la |1 guia
guidelines gran mayoria articulos [seleccionada->
AND y tras lectura de los  [International
venous titulos no pertenecian aConsolldated
ulcer Venous Ulcer

guias de UV.

De los 3 restantes 2 2
duplicados de las
busquedas anteriores
Best practise AND
venous leg ulcer/
Clinical guidelines AND
venous leg ulcer.

Guideline (ICVUG)
26.
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5. MARCO TEORICO

Para conocer bien el tema de este estudio, se profundizé en el conocimiento de las UV,
su etiologia, epidemiologia, los factores de riesgo, sus complicaciones mas comunes y

la prevencion para este tipo de lesiones.
4.1 Ulcera Venosa: definicion, etiologia y clasificacion.

4.1.1 Definicion:
Una ulcera de etiologia venosa se define como una lesiéon con pérdida de integridad
cutanea producida por HTVA (hipertension venosa ambulatoria). Generalmente se
localizan en el tercio distal de las EEIl como consecuencia del ultimo estadio de este

trastorno venoso s.

4.1.2 Etiologia:
La UV se produce en la fase final de la HTV, cuando esta mal controlada, y evoluciona

llegando a ser clinicamente mal tolerada.

La HTVA se produce debido a una alteracion hemodinamica por el reflujo venoso
patolégico ambulatorio (RVPA) sumado a una incompetencia valvular primaria. Esta
HTVA puede desencadenarse en alteraciones primarias o secundarias, y en cualquiera
se producen dos efectos fisiopatoldgicos, aunque en la secundaria ocurre de manera

mas rapida. Estos efectos son:

1. En el sistema venoso superficial (SVS): dilatacion de los plexos de las venas
safenas interna y externa, cominmente conocido como varices. O la afectaciéon
de las venas de pequefio calibre, formandose telangiectasias y venas reticulares.

2. En el sistema tegumentario de la extremidad: se producen lesiones cutaneas

previas a la formacién propia de las Ulceras, cursando en 2 fases de evolucion:

a) SilaHTVA es de corta durada; podria ser de tipo reversible.
b) Si la HTVA es crbonica, pasaria a ser de tipo irreversible con

consecuencias en la microcirculacion de la extremidad.

Todas estas alteraciones, de forma graduada, son: adherencia leucocitaria-endotelial,
aumento de la permeabilidad capilar, desplazamiento de los hematies y de los leucocitos
hacia el espacio intersticial, formacién de radicales libres en este, y por Gltimo; un infarto

cutaneo »o.

15



4.1.3 Clasificacion de las Ulceras venosas:

Las UV se clasifican en funcién de lo que se pretenda medir. Puede ser segun la

profundidad, la composicion del lecho, o la clasificacion mas completa y utilizada

actualmente: CEAP (Clasificacién Clinica, Etiologica, Anatdmica y Patofisiologica) 7, 27.

A continuacion, en la ‘figura 1’ 7, 27 se puede ver la clasificacién segun la profundidad, la

composicion del lecho y la CEAP.

Figura 1- Clasificacién de UV por profundidad, composicion de la base y CEAP.

PROFUNDIDAD.

|. Epidermis y II. Hipodermis (Tejido lll. Fascia y masculo IV. Hueso
dermis. celular subcutaneo)
COMPOSICION DE LA BASE.
I. Tejido de [I. 50% de tejido de [ll. 50% de fibrina 'y en IV. mas del 50% de

granulacion (Sin
necrosis ni fibrina)

granulacién y en menor
proporcién fibrina. (sin

menor proporcion tejido de
granulacién. (sin necrosis)

necrosis, en menor
proporcion fibrina. (sin

Necrosis) tejido de granulacion).

CEAP (Clasificacién Clinica, Etiolégica, Anatomica y Patofisiologica).

The problem of chronic venous
disease. CEAP Classification

C3: cedema

C5: healed wound

The problem of chronic venous disease. CEAP Classification. Elena Conde Montero.

Co C1 Cc2 C3 Cda C4b C5 C6
Sin  signos | Telangi | Venas Edema | Pigmentaci | Lipodermatoe | Ulcera Ulcera
visibles 0 | ectasia | varicosas on ylo | sclerosis y/o | venosa venosa
palpables de | s (>3mm de eczema. atrofia blanca. | cerrada abierta
enfermedad diametro)
venosa Cambios en la piel y el tejido

subcutaneo secundarios.

Etiologia (Congénita (Ec), Primaria (Ep), Secundaria (ES), Sin causa venosa identificada)

Extension Anatomica (Venas superficiales, venas perforantes, venas profundas, sin localizacion venosa
identificada)

Fisiopatologia (Reflujo, Obstruccién, Reflujo y obstruccion, sin Identificar).

Imagen CEAP Classification: Elena Conde Montero
Figura 1: Elaboracion propia.
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4.1.4 Epidemiologia.

Las Ulceras de etiologia venosa corresponden entre el 70-80% de las lesiones en las
EEIll, son las mas prevalentes en esta localizacién, siendo la mas prevalente en
personas mayores de 65 afios. En Espafia, la prevalencia de UV oscila entre el 0,5-0,8%
con lo que se puede deducir que aproximadamente entre un 1% de la poblacién pueden
llegar a padecer ulceraciones en las piernas en algiin momento de su vida. Su incidencia

es de 2 a 5 nuevos casos por mil personas al afio.

En lo que se refiere al perfil de personas afectadas, por lo general se trata de mujeres
con una edad media de entre 70-79 afos. La ratio de prevalencia entre hombre: mujer

es de 7:10 respectivamente.

Las UV representa una elevada cronicidad, el 50% requieren mas de un afio para su
cicatrizacion y un 10% pueden llegar a alcanzar hasta los 5 afios. Su tasa de recidivas
es muy elevada; hay estudios que determinan la recurrencia entorno al 20 y 30% a los
dos afos, entre el 35y 40% a los tres afios y del 55-50% a los cinco afos. Esta tasa
puede ver reducida hasta un 27% en aquellos casos donde se ha realizado una

intervencidn quirdrgica para poder mejorar la insuficiencia venosa 7, s, 2s.
4.1.5 Factores de riesgo.
Entre los factores de riesgo que determinan la aparicion de las UV destacan 7, 2o:

- Antecedentes personales de insuficiencia venosa, DM, flebitis, postparto, cirugia
abdominal, intervenciones de riesgo, patologias cardiopulmonares que
entorpezcan la marcha, traumatismos previos y quemaduras donde se haya
comprometido el sistema vascular.

- Antecedentes familiares con EVC.

- Edad: aumenta su prevalencia con la edad, poblacién mayor de 65 afos

- Sexo. Se da mas en mujeres que en hombres, debido al aumento de la esperanza
de vida y a los embarazos, que provocan un aumento de la presion en las venas
iliacas, y como consecuencia, las varices.

- Aumento crénico de la presién abdominal (estrefiimiento crénico, obesidad,
neoplasias, etc.)

- Habitos toxicos: consumo elevado de tabaco.

- Ocupacion laboral: tanto en trabajos sedentarios y bipedestacion prolongada.
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- Problemas osteoatrticulares y artrosis.

- Pie plano
4.1.6 Complicaciones de las Ulceras venosas.
Las complicaciones generales que podemos destacar son a:
- Infeccidn sistémica:

Debido a una proliferacion bacteriana, a los tejidos dafiados y a la cicatrizacion

interrumpida.

Los signos y sintomas propios de la infeccion serian dolor, eritema, exudado purulento

y mal olor.

Mayormente, estas infecciones son causadas por bacterias aerobias; Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes y Pseudomonas aeruginosa, aunque también pueden

ser producto de infeccidon por bacterias anaerobias como los bacteroides.

Asimismo, cabe destacar que, por causa de la cronicidad de muchas UV, la utilizacion
de antibiéticos ha provocado resistencia por parte de algunas bacterias causantes de

infecciones en las Ulceras.
- Dolor

Es una complicacién muy frecuente y probleméatica a la hora de mantener la calidad de

vida.
4.1.7 Prevencion de las lesiones de etiologia venosa.

Entre las medidas generales que favorecen la prevencion de la aparicion de IVC y, por
tanto, de UV. Principalmente podemos destacar el control de factores que puedan

desencadenar una enfermedad venosa 4, 21, 2s:

- Actividad y ejercicio, evitando bipedestacion o sedestacion prolongadas. Es
recomendable movilizarse favoreciendo la circulacion.
La actividad fisica realizada debe ser adaptada de manera individual teniendo
en cuenta factores como edad, patologias asociadas, capacidad de movilizacién,

disposicion de la persona, etc.
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Descanso: el descanso adecuado es importante para una vida saludable y para
la prevencién de muchas patologias.

Posicién: evitar posturas que impidan la circulaciébn como cruzar las piernas, y
fomentar posturas que favorezcan el retorno venoso como la elevacion de las
piernas unos minutos al dia o tacos elevando unos 15 cm de altura en los pies
de la cama.

Cuidado de la piel: con higiene diaria y con jabones adecuados. Asimismo, hay
que evitar el roce brusco de la piel con toallas, secando con toques suaves sobre
todo en zonas sensibles de las EEII.

Vestido: evitar calzado o prendas que aprieten los pies y las piernas, dificultando
asi la circulacion.

Mantener una dieta equilibrada y sana para el mantenimiento del peso adecuado
y para evitar la aparicion de estrefliimiento.

Otros: Evitar el sobrepeso, alcohol, tabaco, aplicacion directa de calor en los
miembros inferiores o bafios a altas temperaturas, asi como saunas o depilacién
con cera calentada. También tener precaucion cualquier objeto o prenda que

puedan lesionar las piernas.

Tras la confirmacion de un factor venoso alterado, es importante 3o:

Cumplir cuidadosamente con el cuidado de las medidas generales nombradas
anteriormente.

Utilizar la terapia compresiva adecuada que haya sido indicada por un
profesional sanitario posterior a la valoracion del ITB (indice tobillo-brazo).

Bafios de las piernas alternando agua fria y caliente para favorecer la circulacion.

Posterior a la aparicién de una UV, existen medidas que ayudan a la prevencion de una

recidiva »1:

Tratamiento quirdrgico.

Compresion: Es el tratamiento no quirargico mas eficaz tanto para el tratamiento
como para la prevencion de nuevas lesiones venosas. La intensidad de la
compresion debe ser indicada por un profesional teniendo en cuenta factores
como la tolerancia del paciente, el ITB, patologias cardiacas asociadas

(contraindicada en la existencia de alteraciones arteriales).
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4.2 Guia de Practica Clinica como garantia de calidad en la asistencia

del paciente con heridas crénicas.

Una GPC es definida como un conjunto de recomendaciones en base a revisiones de la
evidencia y evaluacion de riesgos y beneficios de cualquier alternativa, con la finalidad

de que la atencion sanitaria hacia el paciente sea lo mas 6ptima posible 3.
4.2.1 Elaboracion de una guia de practica Clinica

Para elaborar una GPC, es fundamental pasar por distintas etapas: formular preguntas
especificas, buscar y analizar la evidencia cientifica que existe en cuanto a estas
preguntas y realizar valoraciones respecto a esta evidencia, lo cual se puede traducir

como recomendaciones para la practica clinica.

Las recomendaciones elaboradas por las GPC no deben ser rigurosamente rigidas, de

manera que puedan ser aplicables a la gran parte de contextos en la practica clinica.

Entre las variaciones que se pueden encontrar en la realidad, podemos destacar
diferencias en la poblacion, en la geografia, en la accesibilidad a los servicios sanitarios
y en las preferencias o expectativas de los usuarios. Por lo que, las GPC son consejos
sobre la actuacién en ciertas circunstancias, pero la decisién final sobre la practica
clinica siempre recae en el profesional, el paciente y en las circunstancias de cada

escenario.
4.2.2 Objetivo de las guias de préctica clinica

Se puede concluir en que el objetivo de la elaboracion de una GPC es dictaminar
recomendaciones fruto de interpretaciones de las evidencias cientificas de la manera
mas sistematica y explicita posible, reduciendo al maximo el juicio de valor que pueda

establecerse por el grupo que realiza la guia.
4.2.3 Aplicacién en la practica clinica.

Durante la elaboracion de la guia, “calidad” “nivel de evidencia” y “grado de
recomendacion” son conceptos e instrumentos que forman parte del desarrollo de las
recomendaciones, mediante los cuales se pretende la estandarizacion y reglamentacion

sélidas para la valoracion de la validez y fiabilidad de la investigacion s».
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El nivel de evidencia, indica la calidad de la recomendaciéon, es decir, el nivel de
confianza que se puede tener en esta misma. Para determinar el nivel de evidencia, se
analizan muchos apartados de la guia, y la mas utilizada es en base al andlisis de la

metodologia, teniendo resultados mas fiables cuanto mas rigurosa sea esta.

Por otro lado, el grado de recomendacion, analiza la fiabilidad de una sugerencia en
base a la relacién beneficio-riesgo, siendo mas fiable cuando los beneficios son

mayores.

Asi pues, para formular las recomendaciones, las GPC deben basarse la cantidad de
investigacion sobre el tema, en la consistencia de las conclusiones y en la posibilidad
de poder generalizar esta evidencia. Entonces, se pueden construir escaladamente
clasificaciones jerarquizadas y mediante estas establecer recomendaciones en cuanto

a la adopcién de los procedimientos 3 33.

Hay diferentes sociedades cientificas e instituciones que han desarrollado distintos
sistemas de clasificacion para poder estructurar y evaluar la evidencia y establecer los
grados de recomendacién. Actualmente existen mas de 100 sistemas de clasificacion
para valorar la calidad de la evidencia, aunque todos ellos son bastante similares entre

e

Sl.

A modo de ejemplo, en la tabla 2, se incluye la clasificacion propuesta por el Centre for
Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM), el cual establece 4 grados de

recomendacion (A-D):

Tabla 2. Grados de recomendacion

GRADO DE RECOMENDACION ESTUDIOS
A Extremadamente recomendable Estudios de nivel 1
B Recomendacion favorable. Estudios de nivel 2-3, o extrapolacion

de estudios de nivel 1.

C Recomendacion favorable, pero no | Estudios de nivel 4 o extrapolacién
concluyente. de estudios de nivel 2-3.
D No se recomienda ni se desaprueba. | Estudios de nivel 5 o estudios no

concluyentes de cualquier nivel.
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6. RESULTADOS

Tras la revision bibliografica realizada se seleccionaron un total de 9 guias de practica clinica, 6 a nivel nacional del territorio espafiol, y 3 a nivel
internacional (Tabla 3). Estas, se seleccionaron de manera que cumplian los criterios de inclusién y exclusion mencionados en el apartado 3 de
metodologia.

Tabla 3. Guias de préctica clinica incluidas en larevision

GPC Seleccionadas Pais de origen Institucion
Afio de publicacion
Guias de Préctica Clinica en Enfermedad Venosa Croénica 2. | Espafia, Madrid Departamento de enfermeria comunitaria, medicina preventiva y
2015 salud publica e historia de la ciencia.
Guia practica de ulceras de la extremidad inferior. Guia | Espafia, Galicia Coleccion de guias préacticas de heridas del Servicio Gallego de
practica n°2 ;. 2016 Salud- Xunta de Galicia.
Guia de Practica Clinica 7. Espafa, Madrid Consenso sobre Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la
2017 Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH).
Conferencia nacional de consenso sobre las Ulceras de la | Espafia, Madrid Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por
extremidad inferior (C.O.N.U.E.I.) 2. 2018 Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP).

22



Maneig i tractament d’dlceres d’extremitats inferiors 4. Espafia, Catalufa Generalitat de Catalunya, Institut Catala de la Salut.
2018

Guia de practica clinica en uUlceras de miembros inferiores 23. | Espafia, Valencia Generalitat Valenciana. Departamento Hospital General de
2019 Valencia.

International Consolidated Venous Ulcer Guideline (ICVUG) [ EEUU Association for the Advancement of Wound Care (AAWC).

26. 2015

Management of patients with venous leg ulcers- challenges | Australia European Wound Management Association (EWMA).

and current best practice 2a. 2016

Best Practice Statement - Addressing complexities in the | UK Wounds UK.

management of venous leg ulcers 2s. 2019
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T (tejido no viable)
En cuanto al apartado del tejido (Tabla 4), se agruparon los resultados en 2 vertientes del

tema; limpieza de la lesion y el método de desbridamiento.

Respecto a la limpieza, 5 guias recomiendan la limpieza con suero fisiolégico o solucion
salina. 4 de esas recomendaciones son con un grado A de recomendacion 47,2021, y 1 de ellas

no tiene disponible esa informacion 2.

Ademas, 4 guias mencionan la que también es valida la limpieza con agua del grifo, potable
o destilada, siendo 3 de ellas de grado A de recomendacion 4721, Y la cuarta no tiene esa

informacion disponible 24.

Asimismo, 4 GPC de las elegidas, hacen referencia a la presién con la que se debe realizar
la limpieza; 3 de ellas mencionan la limpieza con la ayuda de una jeringa de 20 a 35 cc y un
catéter o aguja de 0,9 - 19mm de didametro con una presion de lavado de 1-4 kg/cm2 (Grado
A) 42021. La cuarta guia hace mencion con grado D sobre ejercer una baja presion con un

limpiador seguro, aunque no especifica qué tipo de limpiador 2.

Por ultimo, 4 de las guias abordan también el tema de la limpieza con antisépticos; 3 de ellas
contraindican su uso rutinario con Grados A, B y C 42021. Aunque, una de ellas recomienda el
lavado con solucién de clorhexidina con la previa y post limpieza de SF solamente durante los

primeros 4 dias, y no tiene disponible el grado de recomendacion 2s.

En cuanto al método de desbridamiento, las GPC abordan de alguna manera u otra este tema,
indicando que debe realizarse un tipo u otro segun las condiciones del lecho, de los bordes y
aspectos individuales (Grado A) 21, que debe haber uno inicial y otro de mantenimiento (Grado
A) 7, que en algunos casos se debe valorar el uso de anestesia como por ejemplo la lidocaina
(Grado A) 26, que en caso de realizar desbridamiento quirdrgico, el cual es el méas rapido y
eficaz para los casos adientes (Grado B) 26, lo debe hacer un profesional cualificado y con
extrema precaucion si el paciente padece desérdenes hematologicos (grado de
recomendacion no disponible) 2.. También, dos de las guias 2426 hacen mencion al
desbridamiento larval, siendo la internacional la que cuenta con grado de recomendacion A
26. Una de las GPC ordena el tema en 3 tipos de desbridamiento sin grado de recomendacion
disponible, que son mencionados de manera aislada y no ordenada por las otras guias;

quirdrgico, enzimatico y autolitico 2s.
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Tabla 4- (T) Tissue. Tejido no viable.

GPC: UV Pais de | Institucion Principales resultados:
origen
AfRO de (T) Tejido no viable:
publicacion Limpieza de la lesién Grado de Método de desbridamiento Grado de
recomend recomendaci
acion on
Guias de Préctica | Espafia, Departamento de | No disponible No Algunos autores recomiendan el | No
Clinica en Enfermedad | Madrid enfermeria disponible | uso del desbridamiento larval. disponible
Venosa Cronica 22. 2015 comunitaria,
medicina
preventiva y salud
publica e historia
de la ciencia.
Guia practica  de | Espafia, Coleccién de guias | Limpiar con suero | A Se realizard el desbridamiento | A
Ulceras de la | Galicia practicas de | fisioloégico (SF), agua del segun las condiciones del lecho,
extremidad inferior. | 2016 heridas del | grifo potable o agua bordes de la herida y condicién
Guia practica n°2 2. Servicio Gallego de | destilada. individual.
Salud- Xunta de |Limpiar las Ulceras
Galicia utilizando una jeringa de
20 a35ccyunaagujao | A
catéter de 0,9 mm de
didmetro, con una presién
de lavado de 1-4 kg/cm2. | B
Como norma general no
se recomienda el uso de
antisépticos.
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Guia de Practica

Clinica 7.

Espaifia,
Madrid
2017

Consenso  sobre
Ulceras Vasculares
y Pie Diabético de

la Asociacion
Espafola de
Enfermeria

Vascular y Heridas
(AEEVH)

Limpiar con SF, agua
destilada o agua del grifo
potable.

Se ha de realizar un
desbridamiento inicial y otro de
mantenimiento, debido a la carga
del tejido necrético y exudado que
interrumpen en la cicatrizacion.
En las UV de larga duracion,
puede llegar a formarse una base
fibrosa cronica (de color palido y
brillante) que se adhiere a la
lesién, su eliminacion se basa en
un desbridamiento intensivo con
anestesia local para facilitar la
cicatrizacion.

Para un mayor desbridamiento de
las escarificaciones adherentes,
como alternativa practica se
recomienda el uso de
reparaciones enzimaticas.

Conferencia nacional
de consenso sobre las

Ulceras de la
extremidad inferior
(C.O.N.U.E.L) 20.

Espaiia,
Madrid
2018

Grupo Nacional
para el Estudio y
Asesoramiento en
Ulceras Por
Presién y Heridas
Cronicas
(GNEAUPP).

Utilizar SF para Ila
limpieza de la UV. Limpiar
ejerciendo una presion de
lavado de 1-4 kg/cm2,
mediante el uso de una
jeringa de 20 a 35 cc y un
catéter de 19 mm de
diametro.

De manera general y
rutinaria no se
recomienda el uso de
antisépticos locales.

El desbridamiento en UV de
grado Il y Ill se ha mostrado su
efectividad, alin con presencia en
zonas con tejido de granulacion.
En UV de grado IV el
desbridamiento constituye un
método ideal e irremplazable.
Las técnicas de desbridamiento
se pueden clasificar en:
quirdrgico, cortante, mecanico,
hidroquirargico, enzimético vy
autolitico.
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Maneig i tractament | Espafia, Generalitat de | Se recomienda realizar la | A Se recomienda seleccionar el | A
d’'ulceres d’extremitats | Catalufia Catalunya, Institut | limpieza de la UV con SF método de desbridamiento mas
inferiors 4. 2018 Catala de la Salut [0 agua destilada o agua | A adecuado, segun las
potable. caracteristicas del paciente, de la
Se recomienda el uso de lesion y del método de | A
SF al 0,9% o agua potable desbridamiento, aspectos de
con una jeringa de 20 mly seguridad y recursos disponibles.
una aguja o catéterde 0,9 | C Se recomienda un
mm a 15 mm haciendo la desbridamiento cortante total en
minima fuerza mecanica la retirada del biofilm bacteriano
sobre la herida No existe evidencia para
No se recomienda el uso recomendar un método
diario de antisépticos para determinado, cuando es urgente,
realizar la limpieza de las el desbridamiento ideal ha de ser
lesiones. el quirargico.
Guia de préctica clinica | Espafia, Generalitat Limpieza con solucion | No Se diferencian 3 tipos de | No
en Ulceras de | Valencia Valenciana. salina, lavado con | disponible. | desbridamiento disponible.
miembros inferiores 23. | 2019 Departamento solucion de clorhexidina - Quirdrgico con bisturi o tijera
hospital general de [los primeros 4 dias y estériles: con tejido necrotico o
Valencia. volver a enjuagar con SF. séptico. Siempre tiene que ser de
manera cortante y no estirar.
- Quimico por enzimas: es lento y
selectivo. Debe retirarse al
desaparecer el tejido no viable.
- Autolitico: Es selectivo y largo.
Ademds, controla signos de
infeccion.
International EEUU Association for the | Limpiar suavemente, | D Desbridar el tejido no vital [ D
Consolidated Venous | 2015 Advancement  of | minimizando el trauma promueve la curacion de la herida
Ulcer Guideline Wound Care | quimico o mecéanico, a cronica. B
(ICVUG) 2. (AAWC). baja presion con un
A
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limpiador  seguro,
antimicrobiano.

no

Se ha visto eficacia del
desbridamiento enzimatico para
uVv.

Se ha visto eficacia del
desbridamiento autolitico en UV.
La terapia larval desbrida mas
rapido y con similar rentabilidad y
resultados que el hidrogel,
aungue con mas dolor.

El desbridamiento agudo estéril
cortante con bisturi o tijeras es
una opcibn mas rapida de
eliminacién del tejido necrético y
mas eficiente en cuanto a coste-
beneficio que el desbridamiento
en el quir6fano. Aunque hay que
tener en cuenta no sobrepasar el
desbridamiento ya que si se dafia
tejido sano se puede retrasar la
curacion.

Las técnicas hidroquirtrgicas
pueden acortar el tiempo de
procedimiento del
desbridamiento.

El desbridamiento mecénico con
una gasa de humedo a seco
puede eliminar el tejido no vital
VU y la mucosa, aunque puede
ser doloroso, retrasar la curacion
y aumentar la probabilidad de
infeccibn. Se puede mejorar la
tolerancia con anestesia o0
apositos secundarios que
retengan la humedad.
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El uso de anestésicos locales, asi
como lidocaina, reduce Ila
intolerancia al desbridamiento
debido al dolor por parte del
paciente.

Management of
patients with venous
leg ulcers- challenges
and current best
practice

24.

Australia
2016

European Wound
Management
Association
(EWMA).

Se recomienda la limpieza
con agua potable debido a
gue no es irritable ni toxica
y es neutral.

No
disponible.

Entre las opciones de
desbridamiento  se  pueden
destacar apdsitos mecanicos,
autoliticos y terapia de larvas
entre otros.

Se recomienda que el
desbridamiento  quirdrgico se
realiza por personal capacitado
en dicho procedimiento.

Puede ser necesaria previa
administracion de analgesia para
poder realizar ciertos tipos de
desbridamiento.

El desbridamiento de
mantenimiento se ha
contemplado como beneficioso
en el caso de heridas cronicas de
cicatrizacion lenta para favorecer
la epitelizacion del tejido sano.

No
disponible.

Best Practice
Statement - Addressing
complexities in the
management of venous
leg ulcers 2s.

UK
2019

Wounds UK

Sin informacién

Se debe desbridar de manera que
se asegure una lesion libre de
tejido necrético y fibroso en la
medida de lo posible.

En caso de que el paciente

padezca desordenes
hematolégicos o0  trastornos
hemorréagicos, se debera

desbridar con precaucion.

No
disponible.
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I (Infeccion/ inflamacion)

Referente a la infeccion (Tabla 5), 8 GPC recomiendan la obtencién de una muestra o cultivo
en caso de que se sospeche infeccién y/o que la herida no mejore segun lo previsto con la
terapia (3 GPC de Grado A 72026y 5 GPC sin datos de recomendacion s21232425) de 2 a 4
semanas (Grado A) 7, en 6 semanas (Grado B) 2 ¥ de entre 6 y 12 semanas (sin grado
disponible) 24. Asimismo, se hace mencién del uso de antibibticos tépicos en caso de infeccion
(Grado A) 7 pero se contraindica su uso rutinario sin un diagnéstico claro de infeccion
mediante el cultivo y antibiograma, sin grado de recomendacién disponible 2. De la misma

forma se menciona la plata idnica para tratar la infeccion (Grado A) 7.

Sélo una guia indica, con Grado A de recomendacién, que la forma correcta de obtencién de
muestra para el cultivo es la técnica de puncién-aspiraciéon, con una jeringay aguja en posicion

de 45°y aproximandose al nivel de la pared de la lesion, extrayendo de 1 a 5 ml 2.
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Tabla 5- (I) Infection/ Inflammation. Infeccién/ Inflamacién.

GPC: UV Pais de Institucion Principales resultados:
origen
Afo de () Infeccion: Cultivo. Grado de
publicacion recomendacion
Guias de Préctica Clinica en | Espafia, Departamento de | El uso de antibioticos tépicos en UV no esta indicado. No | No disponible
Enfermedad Venosa | Madrid enfermeria comunitaria, | existe evidencia que apoye el uso rutinario de antibioterapia
Cronica 22. 2015 medicina preventiva y | sistémica para favorecer la cicatrizacion de las UV.
salud publica e historia de | El uso de antibiéticos tépicos sélo estara indicado cuando
la ciencia. haya signos de infeccién, en guias actuales no se
recomienda su uso cuando se trate de una colonizacion
bacteriana.
Guia practica de Ulceras de | Espafia, Coleccion de guias| Cuando exista sospecha de infeccibn de la lesion se | No disponible
la extremidad inferior. Guia | Galicia practicas de heridas del | recomienda realizar un cultivo y antibiograma.
practica n°2 . 2016 Servicio Gallego de
Salud- Xunta de Galicia
Guia de Practica Clinica 7. Espana, Consenso sobre Ulceras | Se recomienda un cultivo y antibiograma ante la sospecha [ A
Madrid Vasculares y Pie | de una infeccién extendida.
2017 Diabético de la| Si no hay evolucion favorable en 2-4 semanas: se
Asociacién Espafiola de | recomienda el uso de plata idnica o un antibiético tépico.
Enfermeria Vascular y
Heridas (AEEVH)
Conferencia nacional de | Espafa, Grupo Nacional para el | Para la obtencién de la muestra microbiana se utilizara la| A
consenso sobre las Ulceras | Madrid Estudio y Asesoramiento | técnica de puncidn-aspiracion. En Ulceras que existan la
de la extremidad inferior | 2018 en Ulceras Por Presion y | sospecha de biofilm se recomienda extraer una muestra de

(C.O.N.U.E.L) 20

Heridas Crénicas

(GNEAUPP).

los tejidos desbridados del lecho de la herida en las que
existe la sospecha de presencia de biofilm.

Para la técnica de puncidn-aspiraciéon se ha de realizar con
una jeringa y aguja en posicion de 45° y aproximandose al
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nivel de la pared de la lesion, se ha de extraer entre 1y 5
ml.

Maneig i tractament | Espafia, Generalitat de | Si no hay respuesta favorable al tratamiento local, se | No disponible
d’ulceres d’extremitats | Catalufia Catalunya, Institut Catala | deberan hacer cultivos microbianos.
inferiors 4. 2018 de la Salut
Guia de préctica clinica en | Espafia, Generalitat Valenciana. | La muestra debe ser enfrascada en un frasco estéril, | No disponible.
Ulceras de miembros | Valencia Departamento  hospital | enviandolo al laboratorio con especificaciones: lesion,
inferiores 2s. 2019 general de Valencia. exudado, localizacion y si lleva antibioterapia.
International Consolidated | EEUU Association for  the | Si una Ulcera es refractaria, es decir, que a pesar de los| B
Venous Ulcer Guideline | 2015 Advancement of Wound | esfuerzos terapéuticos con respaldo de la evidencia no
(ICVUG) 2. Care (AAWC). mejora su evolucion en 6 semanas, se debe considerar la
obtencion de una muestra para descartar infeccion. A
Si se sospecha que la herida tiene signos de infeccion, se
debe tomar un cultivo o en su caso, hablar con un
especialista.
Management of patients | Australia European Wound | Muchas veces se requiere una muestra de tejido profundo | No disponible.
with  venous leg ulcers-| 2016 Management Association | para diagnosticar enfermedades infecciosas de una lesion.
challenges and current best (EWMA). Se recomienda la obtencién de cultivos en caso de Ulceras
practice 2a. atipicas y no curativas o que no responden a la terapia
entre 6 y 12 semanas.
Best Practice Statement - | UK Wounds UK Si la curacion de la herida no progresa a pesar de usar| No disponible.
Addressing complexities in | 2019 todas las técnicas de manera correcta, se debe considerar

the management of venous
leg ulcers 2s.

la obtencién de un cultivo para descartar infeccion de la
herida.

Para diagnosticar con certeza la presencia de biofilm, se
debe realizar un cultivo.
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M (Humedad)

En el caso del uso de los tipos de apdsitos (Tabla 6), hay 3 GPC a nivel nacional 2 con un
grado de recomendacion Ay una con un grado B 42021, y una GPC de nivel internacional, con
un grado de recomendacion A 2, que consideran la cura en ambiente humedo, ya que se ha
demostrado que ayudan en la reparaciéon de la integridad cutanea de las UV, y no el uso
tratamiento en ambiente seco. Asi mismo sugieren la eleccion de los apésitos en base a la
evolucion clinica de la Ulcera, tejido, localizacion, piel perilesional, nivel de exudado,
disponibilidad y coste-beneficio que repercutird en la mejoria de la calidad de vida del
paciente. Recomiendan el control del exudado excesivo, lo cual ayuda a minimizar la
maceracion del lecho, el olor, infecciéon y el dolor, y mejorar la comodidad y disminuir la

frecuencia de cambio de apésito.

En cuanto al manejo del dolor, hay 1 GPC con un grado recomendacion B, que apoya el uso
de apdsitos de hidrocoloide o de espuma 21, mientras que 1 GPC apoya el uso de apositos de

espuma de liberacién lenta del ibuprofeno, pero con ningdn grado de recomendacion 2.

Tanto en una GPC de nivel nacional y otra de nivel internacional, con un alto grado de

recomendacion A, recomiendan el uso de apdésitos no adhesivos 21 2.

En 4 GPC se puede apreciar 2 con grado de recomendacion A 726y B 21 y sin grado de
recomendacion 23, que el uso de los apositos de plata ayuda en la curacion y es efectivo frente

a infecciones, pero no se recomienda su uso habitual de las UV.

3 guias sugieren el uso de apdsitos de espuma de poliuretano como apdsitos secundarios ya
gue ayudan a mantener el grado 6ptimo del exudado de la UV, asi como el uso de alginatos
e hidrofibras en interior de la herida para el control del exceso de exudado 7,20,21. Y en una
GPC con un grado de recomendacion A, recomienda el uso de apésitos o vendajes

impregnados con 6xido de zinc 2.
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Tabla 6- (M) Moisture. Humedad: Apésito utilizado.

GPC: UV Pais de Institucion Principales resultados:
origen
Afo de (M) Apdsito utilizado Grado de
publicacion recomendacion
Guias de Practica Clinica en | Espafa, Departamento de enfermeria | Con respecto a los apdésitos convencionales no hay | No disponible
Enfermedad Venosa | Madrid comunitaria, medicina | ningun nivel de evidencia que apoye la amplia gama de
Crénica 2. 2015 preventiva y salud publica e | apésitos, que ayuden a fomentar el desbridamiento,
historia de la ciencia. granulacion y epitelizacion de las UV (incluyendo los
hidrogeles, alginatos, hidrocoloides, agentes
enzimaticos, factores de crecimiento, aminoécidos,
plasma rico en plaquetas y fibrina).
Sugieren el uso de apositos de espuma de liberacién
lenta de ibuprofeno con el fin de aliviar del dolor.
Guia practica de ulceras de | Espaia, Colecciéon de guias practicas | Se recomienda elegir un apdsito que mantenga la cura| A
la extremidad inferior. Guia | Galicia de heridas del Servicio| en ambiente himedo. A
practica n°2 1. 2016 Gallego de Salud- Xunta de [ Se recomienda el uso de apoésitos sencillos no
Galicia adhesivos para el manejo de las UV. B
Como antimicrobianos de primera eleccion para el
control de la carga bacteriana se recomiendaelusode| B
apositos de plata o de cadexémero yodado.
Los apositos de alginato, de hidrofibra de hidrocoloide | B
y las espumas de poliuretano son validos en el control
del exudado de la ulcera. A

Para reducir el dolor se considera el uso de apdsitos
de hidrocoloide o de espuma.

Para promover la granulacién de las UV superficiales y
proporcionar comodidad se recomienda el uso de
apositos o vendajes impregnados con Oxido de zinc.
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Guia de Practica Clinica 7. Espafia, Consenso sobre Ulceras | Se recomienda el uso de apésitos de poliuretano como
Madrid Vasculares y Pie Diabético de | apésitos secundarios, ya que mantienen un grado de
2017 la Asociacion Espafiola de | humedad 6ptimo para la proliferacion y promover la

Enfermeria Vascular y | cicatrizacion de la herida.

Heridas (AEEVH) El uso de alginatos y las hidrofibras en el interior de la
herida, tienen gran capacidad de absorcion de
exudado.

Los apdsitos con plata antibacteriano no se
recomiendan su uso habitual, ya que se han de basar
en el estado y tipo de la lesién y en las medidas
clinicamente  aplicables como los  efectos
antibacterianos, cicatrizantes y de manejo del
exudado.
Conferencia nacional de | Espafia, Grupo Nacional para el| Para la seleccibn del apdsito 6ptimo se debe
consenso sobre las Ulceras | Madrid Estudio y Asesoramiento en | considerar los siguientes factores: mantener un
de la extremidad inferior | 2018 Ulceras Por Presion y Heridas | ambiente himedo en la UV sin producir maceraciones,
(C.O.N.U.E.L.) 20. Cronicas (GNEAUPP). minimizacion de los traumatismos tisulares y la
aceptacion por el paciente.
En UV de grado IV, los apésitos de alginato y de
hidrofibra de hidrocoloide son de eleccion para el
control del exceso de exudado.
Por su capacidad de absorcion estan indicadas las
espumas de poliuretano como apésitos secundarios.
Maneig i tractament | Espafia, Generalitat de | Se recomienda la cura en ambiente humedo para
d’Ulceres d’extremitats | Catalufa Catalunya, Institut Catala de | favorecer la cicatrizacion de las lesiones de dificil
inferiors 4. 2018 la Salut cicatrizacion frente a la cura seca.

Se deberia considerar elegir el tipo de apdsito de cura
en ambiente himedo segun el tipo de exudado, tejido,
localizacién, piel perilesional y facilidad de uso por no
haber diferencias significativas entre los diferentes
tipos de apdésitos
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Guia de préctica clinica en
Ulceras de miembros
inferiores 2s.

Espaifia,
Valencia
2019

Generalitat
Departamento

Valenciana.
hospital

general de Valencia.

Segln en grado de contaminacién: apdésito con
bactericida con Ag para prevencion y resolucion de
infecciones.

Segun el grado de exudado elegir un apdésito con mas
0 menos absorcion.

Para el control del mal olor se pueden usar apésitos
con carbén.

Para la fase de granulacion:

- Hidrocoloides (Carboximetil-celulosa sodica).

- Hidrocelulares, hidroactivos, hidropoliméricos, etc

- Dependiendo del exudado; alginatos (para gran
exudado y hemostatico) o hidrofibra.

No disponible.

International Consolidated
Venous Ulcer Guideline
(ICVUG) 2.

EEUU
2015

Association

for the

Advancement of Wound Care

(AAWC).

El uso de apositos y/o barreras para manejar el
exudado, minimiza el dolor y protege la piel de trauma
fisico o quimico.

A la hora de elegir un apdésito, se debe tener en cuenta
el costo-beneficio que tendra a la hora de mejorar la
calidad de vida del paciente.

Manejar el exudado excesivo para minimizar la
maceracion y el olor, mejorar la comodidad y reducir
frecuencia de cambio de aposito.

La aplicacion de apdsitos de plata mejora la curacion y
es efectivo ante infecciones, se ha de evitar su uso
diario.

> > » >

Management of patients
with venous leg ulcers-
challenges and current best
practice 2a.

Australia
2016

European
Management
(EWMA).

Wound
Association

En la mayoria de los casos es recomendable el uso de
apositos no adherentes.

Ademas, se ha examinado el beneficio de los alginatos
y FOAM frente a apésitos mas baratos, y no se ha
llegado a wun resultado concluyente sobre su
superioridad en cuanto al beneficio de la curacion.

No disponible.
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Best Practice Statement -
Addressing complexities in
the management of venous
leg ulcers 2s.

UK
2019

Wounds UK

Para evitar la maceracién del lecho, se debe elegir el
apdsito adecuado que se ajusten al nivel de exudado
de la herida segun el acrénimo TIME.

No disponible.
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E (Bordes epiteliales)

En cuanto al manejo de los bordes epiteliales (Tabla 7) en las tres GPC de nivel internacional
(grado de recomendacién A sy las otras 2 sin grado de recomendacion 24.25) sugieren la
vigilancia de las alteraciones de la piel perilesional y asi poder abordar problemas asociados
como edema, eritema, atrofia blanca, hiperpigmentacion, lipodermatoesclerosis, sequedad de
la piel, etc. Asi mismo, recomiendan mantener los bordes epiteliales de la UV limpios y secos

y mantener la piel perilesional bien hidratada 2425 2.

En 4 GPC, 2 de nivel nacional con un grado de recomendacion B 41 y 2 de nivel internacional
con un grado de recomendacion A y la otra sin grado de recomendacion 2426, sugieren la
hidratacion de la piel perilesional con el uso de cremas hidratantes o acidos grasos
hiperoxigenados en emulsion. Y en otras 2 GPC de nivel nacional con un grado de
recomendacion B, recomiendan que el borde de la UV debe estar en condiciones éptimas
para la cicatrizacion, por tanto, para evitar que se formen maceraciones en los bordes se
recomienda el uso de productos con base de pasta de zinc, asi evitara que el exudado de la

Ulcera sobrepase los bordes de la herida manteniéndolos secos 7.2o.

Y en 2 GPC de nivel nacional, con un grado de recomendacion B y otra sin grado de
recomendacion, aconseja el uso de corticoides topicos en casos de la formacion de dermatitis

de la piel perilesional 7,2.
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Tabla 7- (E) Edges. Bordes epiteliales.

GPC: UV Pais de Institucion Principales resultados:
origen
Afo de (E) Bordes epiteliales. Grado de
publicacion recomendacion
Guias de Practica Clinica en | Espafia, Departamento de enfermeria| No disponible No disponible
Enfermedad Venosa | Madrid comunitaria, medicina
Crénica 2. 2015 preventiva y salud publica e
historia de la ciencia.
Guia préactica de Ulceras de | Espafia, Coleccién de guias practicas de | Para la hidratacion de la piel perilesional se hade| B
la extremidad inferior. Guia | Galicia heridas del Servicio Gallego de | realizar con cremas hidratantes (no perfumada) o
practica n°2 1. 2016 Salud- Xunta de Galicia acidos grasos hiperoxigenados en emulsion.
Se ha de proteger los bordes perilesionales con
peliculas barrera no irritantes o cremas barreras.
Guia de Practica Clinica 7. Espafia, Consenso  sobre  Ulceras | Para el cuidado de la piel circundante se ha de| B
Madrid Vasculares y Pie Diabético de | mantener la piel hidratada con emolientes, y para
2017 la Asociacion Espafola de | los bordes perilesionales usar protectores
Enfermeria Vascular y Heridas | cutdneos como el zinc.
(AEEVH) En casos de dermatitis se ha de valorarelusode| B
corticoides tépicos o sistémicos.
Conferencia nacional de | Espafia, Grupo Nacional para el Estudio | Se ha de proteger la piel perilesional con peliculas | B
consenso sobre las Ulceras | Madrid y Asesoramiento en Ulceras | barrera no irritantes y utilizar pomadas a base de
de la extremidad inferior | 2018 Por Presion y Heridas Cronicas | 6xido de zinc para los bordes epiteliales.
(C.O.N.U.E.L) 20. (GNEAUPP).
Maneig i tractament | Espafia, Generalitat de | Para el cuidado de la zona perilesional se puede | B
d’Ulceres d’extremitats | Catalufia Catalunya, Institut Catala de la | utilizar cualquier tipo de crema hidratante,
inferiors 4. 2018 Salut emoliente o protectora, segun las necesidades de

la piel en el momento.
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Guia de practica clinica en
Ulceras de miembros
inferiores 2s.

Espaifia,
Valencia
2019

Generalitat Valenciana.
Departamento hospital general
de Valencia.

Desbridar los bordes de la Ulcera en caso de que
estén esclerosados, de esta forma ayudaria a
acelerar la cicatrizacion.

Se puede aplicar eosina acuosa 2%, para el
tratamiento tanto en los bordes como en la piel
perilesional, cuando esta expuesta al contacto
con fluidos, es un buen secante en casos de
maceracion.

En el caso de eczema exudativo, se puede aplicar
un corticoide tépico.

No disponible.

Consolidated
Guideline

International
Venous Ulcer
(ICVUG) 2s.

EEUU
2015

Association for the
Advancement of Wound Care
(AAWC).

Se recomienda la monitorizacion de la
temperatura de la piel perilesional, ya que predice
la infeccion o retraso de la curacién, asi mismo se
debe inspeccionar la salud de la piel perilesional
para abordar problemas asociados tales como
edema, eritema, atrofia blanca, problemas
dermatoldgicos, etc.

Para evitar la reincidencia de una UV, se debe
mejorar las condiciones de la piel, manteniendo
los bordes de la Ulcera limpios y secos.

Management of patients
with  venous leg ulcers-
challenges and current best
practice 2a.

Australia
2016

European Wound Management
Association (EWMA).

Es recomendable mantener la hidratacion de la
piel perilesional.

Se debe monitorizar las alteraciones de la piel
asociadas con la insuficiencia venosa tales como
lipodermatoesclerosis, atrofia blanca,
hiperpigmentacion sequedad de la piel, etc.

No disponible.

Best Practice Statement -
Addressing complexities in
the management of venous
leg ulcers 2s.

UK
2019

Wounds UK

En los bordes de la herida se debe evaluar la
perfusion alterada y su apariencia (normal,
inflamacién, humedad...). También se debe
evaluar la salud e higiene de la piel perilesional,
utilizar emolientes o hidratantes si es necesario.

No disponible
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7. DISCUSION

Las UV suponen un gran problema para la poblacién que las padece, para el entorno mas
directo, y para el resto de la sociedad, ya que suponen una gran carga econémica para el
sistema sanitario, se ha hecho evidente la necesidad de unas pautas claras, fiables y

reproducibles para abordar no solo la enfermedad venosa, sino también la lesién en si.

Al buscar informacion sobre el tema, se ha encontrado un gran abanico de protocolos y pautas
con recomendaciones muy variables, de fiabilidad dudosa, inconcluyentes o no reproducibles.

Se ha visto la escasez de GPC con indicaciones concretas respecto a la cura local de las UV.

Después de investigar en las GPC de entidades cientificas nacionales e internacionales, se
ha podido llegar a unas pautas sencillas, concretas, de alta evidencia y reproducibles en la
practica clinica, y asi poder dar respuesta a la necesidad de concretar la informacién y guiar

a los profesionales que lidien con este tipo de lesiones y deban realizar la cura de una UV.

Segquir los pasos del acronimo TIME ha permitido hacer una blsqueda selectiva adaptada a

las caracteristicas de cada herida, teniendo en cuenta concretamente las propias de la UV.

En cuanto al tejido no viable, el método de limpieza de la lesién esta indicado con suero
fisiologico al ser un liquido neutro y no irritante de la piel. Asimismo, algunas GPC 47,2124 hacen

mencién del agua potable por tener las mismas caracteristicas de neutralidad hacia la herida.

Por otra parte, diversos estudios 34353637 €sclarecen que el lavado de toda la extremidad,
excepto sobre la Ulcera, con agua y jabdn es igual de correcto, siempre y cuando tenga un pH
similar al de la piel. Asimismo, se debe enjuagar los restos del jabén con abundante agua,
secar sin frotar y posteriormente hidratar la piel. Ademas, este procedimiento permitird una

correcta valoracion de la piel por parte del sanitario.

De igual manera, se ha visto menos informacién en torno al método de limpiar las heridas; si
es correcto aplicar la misma presién con el liquido empleado a todas las UV, si emplear una
gasa es igual de efectivo, o si ésta debe ser estéril o no. Con lo cual, quedaréa a criterio de la
enfermera que realice la limpieza, y esto puede derivar en una variabilidad en la practica

clinica.

Asi, algunos estudios 37,33 confirman que la limpieza de la UV debe realizarse con una presion
gue no cause trauma en el lecho, facilitando el arrastre de restos necroticos, seguido de un

secado escrupuloso con una leve presion, sin frotar ni arrastrar mecénicamente.
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Las GPC estudiadas coinciden en la necesidad de eliminar el tejido no viable para una correcta
cura de la herida 4212326, pero dejan muchos datos incompletos que remite a criterio de la
enfermera, es decir, menciona ciertos tipos de desbridamiento y la necesidad de valorar
diversos criterios para elegir un tipo de desbridamiento, pero no esclarecen cuales son esos

criterios.

En relacion a este tema, un estudio 3s que analiza la estrategia terapéutica de heridas cronicas
afirma que, en caso de que exista tejido necrético seco con signos de infeccion, se aplicaria
un desbridamiento quirdrgico o cortante. Y si no existen signos de infeccién o si es un tejido
necrotico humedo, el desbridamiento serd autolitico o enzimatico. En ambos casos, esta

indicada la cura post-desbridamiento con apésitos en ambiente himedo.

En cuanto a la terapia larval, a pesar de ser considerada la segunda en rapidez no se
menciona en ninguna de las GPC seleccionadas para esta revision. Cabe destacar en este
sentido, que existen numerosas publicaciones cientificas que avalan su uso en las heridas
cronicas. Asi, tres estudios realizados en Singapur por Pettican et al, otro estudio de casos
realizado por Turkmen et al. y un caso clinico realizado por L. Ballester 394041, coinciden que
la terapia larval es un tipo de desbridamiento efectivo, simple y econdmicamente accesible, al
haber presentado tasas altas de éxito en la practica clinica para el tratamiento de heridas

cronicas.

Por consiguiente, respecto a la infeccién, queda clara la necesidad de realizar un cultivo para
diagnosticar mediante un antibiograma el tipo de infeccion y asi pautar el tratamiento
adecuado 7.2026. A pesar de esta indicacion, ninguna GPC hace mencién de un método de
obtencion de la muestra que sea consensuado y apoyado por ensayos clinicos, dejando a

criterio de los centros sanitarios realizar un protocolo propio que sea conveniente para estos.

En relacién a esto, dos estudios 4243 afirman la existencia de un consenso en que las técnicas
mas adecuadas de obtencion de muestra de una lesion son la biopsia tisular y la aspiracion
percutanea que se realiza a través de la piel periulceral. También, afirman que el frotis tiene
una fiabilidad dudosa ya que puede mostrar datos erréneos por deteccién de contaminantes

superficiales y no reflejar de manera veraz los microorganismos causantes de la infeccion.

En el caso del uso de los tipos de apdsitos, las GPC 420,21,26 recomiendan la cura en ambiente
hamedo contraindicando uno seco. A su vez, sostienen que para elegir el tipo de apdsito
correcto sea segun las caracteristicas de la Ulcera y la disponibilidad de éste, pero no se ve
una informacion que esclarezca los tipos de apoésitos mas adecuados segun las

caracteristicas de la UV.
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De esta manera, en junio de 2018, una revision de Cochrane s, manifiesta que no hay
suficientes estudios que refuercen un resultado claro y no se puede saber con certeza el tipo
de apdsito o el agente topico que mejoren las probabilidades de curacion de UV en EEII.
Entonces, se debe tener en cuenta diversos factores de accesibilidad a los apésitos ya sea el
coste, caracteristicas de manejo y las del paciente. Debido a esto, se puede concluir en que

la evidencia existente necesita ser fortalecida mediante investigacion.

Ademas, se ha visto que el ap6sito aplicado debajo del sistema compresivo no influye en una
variabilidad en la curacion de las UV, lo que deja en evidencia que el tratamiento con la TC

es lo mas importante de cara a la enfermedad venosa y a las lesiones que esta produce 2 44.

En relacién con el manejo de la piel perilesional, las GPC hacen mucho énfasis en mantenerla
hidratada para evitar complicaciones epiteliales propias de la EVC, y también recomiendan
mantener los bordes epiteliales secos y usar productos como el 6xido de zinc para evitar su

maceracion y el crecimiento de la Ulcera, y favorecer a su vez, la epitelizacion 24,25 26.

En lo que se refiere al uso del 6xido de zinc, un estudio 45 citado por la Dra. en dermatologia
Elena Conde y realizado mediante un ensayo clinico aleatorizado con 113 pacientes con UV;
comparo 3 vertientes del tratamiento aplicando una venda de alta elasticidad: Vendaje con la
pasta de Zinc, media con la pasta de zinc, apdsito de alginato célcico. Este, asocio a la venda
de zinc una mayor rapidez de cicatrizacion gracias a los beneficios de compresion del vendaje

rigido. No obstante, no es motivo concluyente para excluir los beneficios del zinc tépico.

En cuanto al tema de dolor, las GPC coinciden en que las UV como caracteristica no se
presentan con dolor, el cual aparece como signo de infeccidn en lesiones de este tipo. No por
ello, el dolor en este tipo de heridas no ha de despertar interés entre los profesionales del
cuidado. En este sentido, investigaciones recientes 4647 destacan el papel del Sevoflourano
para el control del dolor en las lesiones venosas 47, el cual es un liquido volatil incoloro que se
vaporiza para emplearlo como gas anestésico aplicado de forma local en lesiones cronicas,
incluidas las venosas. Este influye positivamente en la cicatrizacion de la Glcera y presenta un
efecto bactericida. Al aplicarse de forma directa sobre la lesidn, es de rapido inicio de accién
y alcanza una analgesia intensa y duradera con un efecto residual que proporciona alivio al
paciente. Asi, posibilita la realizacion de técnicas invasivas dolorosas, como desbridar, sin
afectar a la conciencia del paciente y con efectos adversos minimos los cuales se pueden
evadir delimitando bien su aplicacion al lecho ulceral. No obstante, es necesaria la realizacion

de mas estudios de laboratorio experimental y clinicos para confirmar algunos datos.
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También, a la hora de abordar las UV, las GPC se centran mas en la TC que es el gold
standard en cuanto al tratamiento de la EVC y que resuelve la raiz del problema, pero se ha
visto la necesidad de pautas veraces, fiables y reproducibles en cuanto a la cura local,
centradas especificamente en las UV y en las particularidades de este tipo de lesion local. Los

métodos de la TC incluyen: compresion neumatica inelastica, elastica e intermitente.

En una revision reciente de Cochrane 45, Se pudo encontrar que las UV tienen una curacion
mas rapida si se aplica la TC frente a las que no se aplica esta terapia. Esta terapia favorece
la reduccion del edema, la mejoria del reflujo venoso y reduce el dolor. En la gran mayoria de
casos de UV es necesaria la aplicacion de compresion tanto de inicio como de mantenimiento

para reducir el riesgo de recidiva. 4s.49,50,51.

De esta forma queda claro que un buen empleo y manejo de la UV mediante la correcta cura
local provocara una reduccién de gastos al sistema sanitario, una mejora en la calidad de vida
del paciente, una mayor satisfaccion del profesional sanitario y una reduccion de la aparicion

de recidivas de la lesion.
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8. LIMITACIONES

Las limitaciones halladas a la hora del desarrollo de este trabajo han sido principalmente
encontrar guias de practica clinica; referentes especificamente al tema de Ulceras venosas, y

gue sean provenientes de fuentes cientificas confiables.

Incluso, en torno a la informacién de GPC internacionales, esta dificultad ha sido mas marcada

aun respecto a las nacionales.
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CONCLUSIONES

Existen muchos protocolos y guias con afirmaciones y modelos de tratamiento, pero
suelen ser generales para todo tipo de heridas cronicas o centrarse en otro tipo de
heridas que no tengan otro tratamiento mas que la cura local.

Se recomienda la limpieza de la lesion con suero fisiol6gico, solucién salina o agua
potable. Realizarla con la ayuda de una jeringa de 20-35 cc con un catéter o aguja de
0,9- 19 mm de diametro. El uso de antisépticos de manera rutinaria esta contraindicado
en estas lesiones.

A la hora de realizar el desbridamiento, se deben valorar las condiciones del lecho, de
los bordes y las cualidades individuales del paciente para decidir el método adecuado,
ya sea inicial o de mantenimiento. Si el procedimiento produce dolor, se valorara el
uso de un anestésico local tal como la lidocaina.

Se debe valorar la presencia o no de infeccidén. Ante la sospecha, por la presencia de
sintomas caracteristicos de la infeccién o porque la herida no mejore con el tratamiento
en 4-6 semanas, realizar un cultivo obteniendo la muestra mediante la técnica mas
apropiada que indique el protocolo de la entidad.

Si los resultados son positivos, se pautara el antibiético correcto para combatir la
infeccién. El uso de apdsitos de plata seria correcto en este caso, pero su uso diario
esta contraindicado. Asi mismo no esta indicado el uso de antibidticos locales de
manera rutinaria y sin un diagndstico de una infeccion mediante antibiograma.

Se recomienda el tratamiento de cura en ambiente hiimedo, y la eleccion del tipo de
aposito se realizara mediante la evolucién de la UV, localizacién, piel perilesional,
cantidad de exudado, coste-beneficio y disponibilidad.

Ante la presencia de dolor, se puede aplicar apdsitos de hidrocoloide o de espuma, o
apositos de espuma de liberacion lenta de ibuprofeno.

Para controlar y mantener el exudado de la UV se sugiere el uso de apdésitos de
espuma de poliuretano como apésito secundario. Y para controlar el exceso de
exudado se recomiendan apdsitos de alginato e hidrofibras en el interior de la UV.
También sugiere el uso de apositos no adherentes.

Por dltimo, en lo que se refiere a los bordes epiteliales se sugiere mantenerlos limpios
y secos; el uso de productos barrera con base de pasta de zinc, evita posibles
maceraciones en los bordes debido al exceso de exudado de la UV.

Se ha de vigilar la piel perilesional y abordar problemas caracteristicos de las UV. Para
mantener hidratada y sana la piel, se recomienda acidos grasos hiperoxigenados en

emulsién o cremas hidratantes.
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11. ANEXOS:

11.1 Anexo 1- CRONOGRAMA

MESES
ETAPAS Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
2019 2020
Conocimiento del

tema a tratar

12 sesién con tutora
Alba Roca.
Definicién del tema
del trabajo.
Descripcion de la
realizacién de la
introduccion-
justificacion.
Busqueda en bases

de datos.

Realizacién de
Introduccién-
Justificacién del
estudio.

22 sesion con tutora
Alba Roca.
Descripcion de la
realizacién del
disefio.
Disefio del

trabajo (Objetivos
y seleccién de
metodologia)

32 sesidn con tutora
Alba Roca.
Descripcion de la
realizacién de la
metodologia
Redaccion de la

metodologia del
trabajo.
42 sesion con tutora

Alba Roca.
Valoracién de la
metodologia.
Descripcion de la
realizacién de los
resultados.

Redaccion de los
resultados.

Identificacion de

puntos de mejora 'y

carencias de los
resultados.

Redaccion de
limitaciones.

52 sesién con tutora

Alba Roca.
Valoracion final del
trabajo y entrega.
Descripcion de la
realizacién de la
defensa del TFG.

Defensa del TFG
ante el tribunal.
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