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Resumen

La diabetes es un importante problema para la poblacién mundial que ha ido en
aumento durante las ultimas décadas. Entre un 15 y un 25% de personas con
diabetes mellitus sufriran, como complicacion, ulceras de pie diabético. La
mayoria de las amputaciones en DM son debido a la falta de planes de
prevencion, actuacion precoz y equipos multidisciplinarios que aborden
correctamente las ulceras de pie diabético. La terapia de presion negativa es una
técnica avanzada utilizada con muy buenos aplicadas a las ulceras del pie

diabético.

Se ha realizado una revision sistematica de la bibliografia con el objetivo
de determinar la efectividad de la terapia de presion negativa aplicada en las
ulceras de pie diabético. Se ha buscando en las bases de datos Cinahl, Scopus,
Cuiden, Pubmed y Medline. Ademas, también se han consultado guias de
practica clinica nacionales. En la busqueda bibliografica se han incluido articulos
como ensayos clinicos aleatorizados, metanalisis, entre otros, publicados en los

ultimos 5 anos.

Los estudios revisados aportan evidencias de que aumenta el porcentaje
de ulceras curadas, reduce el tiempo necesario de curacion y se ha demostrado
que un abordaje precoz favorece una curacién mas rapida. Consigue reducir de
manera mas satisfactoria el area de la herida, promueve un tejido de granulacién
con mas vigor. Favorece un ambiente positivo para la herida que permite la
proliferacion celular y la angiogénesis. Disminuye el dolor y aumenta la calidad
de vida del paciente. Ademas, no tiene mas efectos adversos que otras terapias

y el coste total es mas barato en comparacién con la terapia convencional.

La terapia de presidon negativa es una terapia segura, eficaz y costo-
efectiva aplicada a las ulceras de pie diabético. Los datos analizados aportan un
grado de evidencia bajo que necesita mejorar el control y seguimiento de los
pacientes, asi como el registro de datos relacionados con la experiencia, dolor y

calidad de vida.

Palabras clave: ulcera de pie diabético, efectividad, terapia de presion negativa,

heridas cronicas, revision.



Abstract

Diabetes is a major problem for the world population that has been
increasing during the last decades. Between 15 and 25% of people with diabetes
mellitus will suffer, as a complication, diabetic foot ulcers. The majority of DM
amputations are due to the lack of prevention plans, early intervention and
multidisciplinary teams that correctly address diabetic foot ulcers. Negative
pressure therapy is an advanced technique used with very good applied to

diabetic foot ulcers.

A systematic review of the literature has been carried out in order to
determine the effectiveness of negative pressure therapy applied in diabetic foot
ulcers. Searching in the databases Cinahl, Scopus, Cuiden, Pubmed and
Medline. In addition, national clinical practice guidelines have also been
consulted. In the literature search, articles such as randomized clinical trials,

meta-analyzes, among others, published in the last 5 years have been included.

The studies reviewed provide evidence that the percentage of healed
ulcers increases, reduces the time needed for healing and it has been shown that
an early approach favors faster healing. It reduces more satisfactorily the area of
the wound, promotes a granulation tissue with more vigor. It favors a positive
environment for the wound that allows cell proliferation and angiogenesis. It
reduces pain and increases the quality of life of the patient. In addition, it has no
more adverse effects than other therapies and the total cost is cheaper compared

to conventional therapy.

Negative pressure therapy is a safe, effective and cost-effective therapy
applied to diabetic foot ulcers. The analyzed data provide a low level of evidence
that needs to improve the control and monitoring of patients, as well as the

recording of data related to experience, pain and quality of life.

Keywords: diabetic foot ulcer, effectiveness, negative pressure wound therapy,

chronic wounds, review.



1. Introduccioén

En las ultimas décadas, la piramide poblacional en Espafia se ha visto
envejecida, el Instituto Nacional de Estadistica (INS) estima que la poblacion de
65 afios 0 mas, supondria el 25,2% de la poblacién en el afio 2033". Esto indica
que las personas viviran mas tiempo, pero no por ello con mejor calidad, siendo
los problemas de salud crénicos los que mas destacan por ser dificiles y costosos

de tratar2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que los cuatro
tipos de enfermedades cronicas mas prevalentes son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes
mellitus. En el desarrollo de nuestra revisidbn nos centraremos en uno de los
problemas derivados de la Diabetes Mellitus (DM) que, segun la OMS, puede ser
considerada pandemia. Si tenemos en cuenta que la prevalencia de la DM en
adultos ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, se estimé que en 2015
fue la causante de 1,6 millones de muertes a nivel mundial y la proyeccion en el
2030 la situa en un 8% de las muertes a nivel mundial®, podemos considerar la
importancia de su abordaje y de las complicaciones para la salud que de ella

derivan.

Una de las multiples complicaciones de la DM son las heridas crénicas,
es por ello que en nuestra revision bibliografica nos centraremos en esta
complicacion, debido a que la prevalencia de las heridas crénicas va en aumento,
como se refleja en el ultimo estudio a nivel nacional en el afio 2013 realizado
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulcera por Presién y Heridas
Cronicas (GNEAUPP)*.

Los datos obtenidos de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Vascular y
Heridas (AEEHV) exponen que la prevalencia a nivel mundial de la patologia del
“Pie diabético” varia entre el 1,3% - 4,8%, se calcula asimismo que del 15% -
25% de las personas diabéticas se veran afectadas en el transcurso de su vida
por una ulcera en el pie que puede finalmente originar una amputacion del propio

pie o de la pierna.

Centrandonos en las Ulceras del Pie Diabético (UPD), son una

complicacion relacionada a largo plazo de la DM. Se dividen en 3 tipos de
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complicacion: neuropatica, angiopatica o mixta. El no diagndstico y/o abordaje
temprano puede llevar a estadios de necrosis con la consecuencia mas grave

que seria la amputacion.

En Espafia, la DM es la primera causa de amputacion no traumatica y
representa el 60%-80% de las amputaciones de la extremidad inferior. En el 85%
de los casos, la amputaciéon esta precedida de una ulcera en el pie. Esta alta
prevalencia viene precedida por los escasos planes de prevencion, actuacion
precoz y la falta de equipos multidisciplinares que aborden este problema de
saluds. Los factores que influyen en el aumento o descenso de la prevalencia son

factores sociales, preventivos y sanitarios.

La justificacién de este trabajo esta basada en dos momentos clave que
han surgido a lo largo de nuestra carrera. El primero de ellos se dio en tercero
de enfermeria, cuando cursamos la asignatura de Investigacion Cualitativa en la
que realizamos un trabajo cualitativo sobre las decisiones del equipo de
enfermeria para el abordaje y manejo de las Ulceras Por Presion (UPP). Con la
realizacion de éste, comprendimos que las ulceras son un problema de gran
magnitud que repercute en la sanidad y la calidad de vida de los pacientes

directamente.

El segundo momento se ha dado a lo largo de las practicas hospitalarias
y comunitarias de tercero y cuarto de enfermeria. En ellas tuvimos la oportunidad
de conocer in vivo los dispositivos de Terapia de Presion Negativa (TPN)
aplicada a las UPD, entre otras patologias. Se ha demostrado que la utilizacién
de TPN en UPD disminuye el tiempo de curacion, el edema local, la colonizacién
bacteriana, promueve un entorno positivo para la herida, la angiogénesis y tejido

de granulacién, aumenta el flujo sanguineo y la aproximacién de los bordes®.

Por lo tanto, con las vivencias anteriormente mencionadas y la intencion
de profundizar mas en el mundo de las ulceras, nos hemos planteado llevar a
cabo esta revision bibliografica sobre la efectividad de la TPN aplicada a las
UPD.



2. Objetivos
2.1 Objetivo General
— Analizar la efectividad y beneficios de la Terapia de Presion Negativa en el

tratamiento de las Ulceras de Pie Diabético por parte del equipo de

enfermeria.

2.2 Objetivos Especificos

— Explorar los factores que promueven la regeneracion del tejido cutaneo en
las heridas con mal prondstico tratados con terapia de presién negativa.

— Actualizar los conocimientos sobre la efectividad de la Terapia de Presion

Negativa en las Ulceras de Pie Diabético.



3. Marco conceptual

Definicion:

El pie diabético segun la OMS, lo define como “La presencia de ulceracion,
infeccion y/o gangrena en el pie asociada a neuropatia diabética y a diferentes
grados de enfermedad vascular periférica como consecuencia de la interaccién

compleja de diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida”.

Definicién del pie diabético segun el Grupo de Trabajo Internacional del Pie
Diabético (The International Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF)
“Infeccidn, ulceracién o destruccion de los tejidos profundos del pie asociado a
neuropatia o enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores de los

pacientes con diabetes”>.

Epidemiologia:

La prevalencia a nivel mundial de la patologia “Pie diabético” varia entre el 1,3%-
4,8%, se calcula asimismo que del 15%- 25% de las personas diabéticas se
veran afectadas en el transcurso de su vida por una ulcera en el pie que puede
finalmente originar una amputacion®. Segun el estudio de Dong JY et al. al 5-
10% de las ulceras de pie diabético en extremidades inferiores requirieron
amputacién®. Teniendo en cuenta la gravedad de la situacion se considera que
las ulceras de pie diabético es la primera causa de ingreso hospitalario en

pacientes diabéticos’, presentando altas tasas de mortalidad asociadasé.

Etiopatogenia:

En pie diabético existen factores predisponentes como son la neuropatia
asociado a la macroangiopatia o microangiopatia. Los factores
desencadenantes como aquellos traumatismos mecanicos, térmicos o quimicos
y por ultimo los factores agravantes como son la infeccidén la isquemia y la
neuropatia. Estos ultimos nos determinan el prondstico de la patologia. A
continuacion, en la figura 1 se plasman los mecanismos de produccién de una

Ulcera diabética.



Figura 1. Mecanismos de produccion de Ulceras de Pie Diabético.
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La neuropatia periférica es una consecuencia en el 80% de los casos que viene

derivada de la hiperglucemia mantenida provocando la degeneracion de las

fibras nerviosas provocando las siguientes neuropatias:

Neuropatia sensitiva: pérdida de sensibilidad superficial y profunda

protectora del pie desencadenando la aparicion de la lesion. Se

considera una complicacién de alto riesgo.

Neuropatia motora: pérdida del tono y atrofia de la musculatura

intrinseca del pie, produciéndose un desequilibrio entre los musculos

flexores y extensores, alteraciones en la distribucion de las cargas

todo esto provoca deformidades en

prominencias 0seas que facilitan la aparicion de una ulcera.

Neuropatia autbnoma:

los pies apareciendo

= Disminucioén de la sudoracion del pie. Provocando una intensa

deshidratacion y una piel quebradiza facilitando la apariciéon

de fisuras que presentan alto riesgo de infeccion.

» La denervacién simpatica con desregulacion del flujo por

apertura de los shunts arteriovenosos aumentan la presion de
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perfusion, originando el denominado edema neuropatico por
extravasacion de albumina al espacio intersticial.

La reabsorcién ésea por el incremento del flujo sanguineo,
que lleva a una osteoporosis de los huesos del pie, debilidad,
luxaciones, fracturas y deformidades importantes siendo el

resultado final, la neuroartropatia de Charcot.

Diagnéstico de la neuropatia

— Sensibilidad superficial:

Tacto: evaluacion de la sensibilidad del paciente aplicando
con suavidad en ambos laterales del pie un pincel o una
torunda de algoddn. Se considera alteracion cuando el
paciente no es capaz de detectar el pincel o el algodon.
Dolor en el repliegue ungular del primer dedo ejerciendo una
pequefia presidén durante uno o dos segundos. Si el paciente
no percibe la sensacion de dolor, se repetiria la exploracion a
nivel plantar, en la base de primer dedo, y la cabeza del
primero y quinto metatarsiano, en areas hiperqueratdsicas no
tendria validez.

Temperatura: se evalua tocando la piel del paciente con un
objeto del mismo tamafio, pero con diferente temperatura. Se
pueden utilizar igualmente dos tubos de ensayo uno con agua

fria y otro con agua caliente.

— Sensibilidad profunda:

Vibratoria o palestesia: evalua si el paciente percibe la
sensacion que provoca el diapason o el neurotensiémetro.

Presora o barestesia: Evalua la intensidad de una presién
ejercida sobre un punto cualquiera de una superficie cutanea
y la sensibilidad tactil. La exploracién se realizara colocando
el monofilamento en posicion perpendicular a la piel,
palparemos sobre 10 puntos situados en el pie. 9 en la planta,
que corresponden al talén, arco interno y externo, tres puntos
a nivel de las cabezas metatarsales, primera, centrales y

quinta, y otros tres puntos, correspondientes al hallux, tercery



quinto dedo y un ultimo punto en el dorso del pie, situado a
nivel interdigital en el primer espacio intermetatarsal.
Evitaremos aplicar el monofilamento en  zonas
hiperqueratdsicas.
= Estiramientos: Sirve para comprobar las alteraciones de la
motilidad y sensibilidad y conocer la altura o segmento de la
lesion. Las fibras nerviosas periféricas lesionadas se traducen
en una ausencia de respuesta muscular a la provocacion del
reflejo. Se valorara el reflejo aquileo y el reflejo rotuliano.
— La Angiopatia es la enfermedad de los vasos sanguineos, tales
como las arterias, venas y capilares y se divide en:

» Microangiopatia: engrosamiento de la membrana basal de los

capilares, arteriolas y vénulas sin caracter obstructivo. Este
engrosamiento podria dificultar la migracion leucocitaria hacia
el sitio de infeccion y la respuesta hiperémica rente a la lesion
por deterioro de la vasodilatacion que podria aumentar la
susceptibilidad del pie diabético a la infeccion.

» Macroangiopatia: arteriosclerosis de vasos de mediano y gran

calibre principales del pie, con pérdida de su pulsatilidad. Las
arterias mas afectadas con las arterias por debajo de la rodilla.
Las manifestaciones clinicas de la arteriosclerosis son la
claudicacion intermitente, el dolor en reposo y la presencia de

Ulceras isquémicas.

Diagnéstico de la vasculopatia:

La sintomatologia del paciente diabético, el sintoma caracteristico, de afectacién
isquémica es el dolor, aparece en la cara posterior de las piernas durante la
deambulacion y que desaparece durante el reposo (claudicacion intermitente),
en ocasiones en el gluteo, si la obstruccion es a nivel aorto-iliaco (sindrome de
Leriche). Esto se clasifica segun los Estadios de Fontaine y la clasificacion de

Rutherford descritas a continuacion.



Tabla 1. Clasificacion de los Estadios de Fontaine.

Estadio asintomatico. Existe arteriosclerosis pero la obliteracion arterial no
Gradoll es significativa.
Claudicacion intermitente
Grado Il Claudicacion a distancia mayor de 150m
Claudicacion a distancia inferior de 150m
Grado lll Dolor en reposo
Grado IV | Aparicidén de necrosis y areas de gangrena

Tabla 2. Clasificacion de Rutherford.

Grado Categoria Clinica

0 0 Asintomatico

I Claudicacion leve

Claudicacion moderada

Claudicacion grave

Dolor isquémico en reposo

[l Pérdida de tejido menor

o O A W N| =~

[l Pérdida de tejido mayor

Importante destacar, en pacientes diabéticos con neuropatia, tanto el dolor de la
claudicacion intermitente, como el dolor en reposo, pueden estar disminuido o
abolido, llegando a pasar desapercibido, a veces se puedan observar necrosis

tisulares muy avanzadas totalmente indoloras

Neuropatia diabética:

Son las alteraciones que se producen a nivel sensitivo, motor y autonémico con
una serie de trastornos clinicos como subluxaciones articulares, alteraciones de
la secrecion de la piel y microfracturas por la alteracion de la carga y exceso de
presion en los puntos de apoyo. En la siguiente tabla se describe las fases de la

neuroartropatia de Charcot:
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Tabla 3. Bases de la neuroartropatia de Charcot.

ETAPA RADIOLOGA CLINICA

| Desarrollo Desmineralizacion Edema, pie caliente, rubor
Fragmentacion (Inflamacién aguda).
Subluxacion

Il Coalescencia Reabsorcion 6sea Reduccion del edema,
Neoformacién 6sea calor y rubor.
Reaccion peridstica

[l Reconstructiva Consolidacion ésea Ligera tumefaccion.

Desaparece el calor.

Para tratar las ulceras de pie diabético no se han establecido un sistema

definitivo y universal para tratar dichas ulceras, pero sin embargo la clasificacién

de lesiones de pie diabético de la universidad de Texas y la clasificacién de

Meggitt Wagner son dos los dos sistemas de clasificacion mas conocidos y

utilizados hoy en dia. Se describen a continuacion:

Tabla 4. Clasificacion de Warner.

Grado 0 | Pie clinicamente normal, pero al que un grado variable de neuropatia y
presencia de deformidades éseas lo situan como pie de riesgo.

Grado 1 | Existencia de ulcera superficial, que no afecta al tejido celular
subcutaneo. Celulitis superficial.

Grado 2 | Ulcera profunda no complicada, que afecta al tendén, hueso o capsula
pero con ausencia de osteomielitis.

Grado 3 | Ulcera profunda, complicada con manifestaciones infecciosas,
osteomielitis, absceso.

Grado 4 | Gangrena necrotizante limitada, (digital, antepié, talén).

Grado 5 | Gangrena extensa.

Evalua la profundidad de la ulcera junto con la presencia de gangrena la pérdida

de perfusion utilizando 6 grados (esta ampliamente establecida, pero no aborda

totalmente la infeccién y la isquemia)®.
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Tabla 5. Clasificacion de Texas.

GRADO 0 GRADO | GRADOII GRADO Il
Lesiones pre o peri Herida superficial no Herida que Herida que
ulcerosas, afecta a tenddn, afecta a tendén | penetra hueso o
completamente capsula o hueso. o capsula. articulacion.
epitelizadas.

Infectada. Infectada. Infectada. Infectada.

Isquémica. Isquémica. Isquémica. Isquémica.

Infectada Isquémica. Infectada Isquémica. | Infectada Infectada
Isquémica. Isquémica.

Evalua la profundidad de la ulcera, la presencia de infeccion y signos de isquemia
en las extremidades inferiores, utilizando una matriz de cuatro grados, en
combinacién con cuatro estadios (estd ampliamente establecida y describe la
presencia de isquemia e infeccion mejor que Wagner y puede ayudar en la

prediccion del desenlace de la ulcera de pie diabético)®.

Tratamientos de Ulceras de Pie Diabético

No existe un tratamiento idoneo para la cura de la ulcera de pie diabético, sino
que éste debe estar ligado a las caracteristicas y necesidades de la ulcera a lo
largo del proceso de curacion. Los tratamientos pueden ser generalizados o

locales.

El tratamiento generalizado es el que tiene relacién con la prevenciéon y
tratamiento de los factores de riesgo, tratar el estado general del paciente y
procurar un entorno favorable de descanso y descarga de la pierna afectada. Los
tratamientos locales son los que procuran una mejora directa sobre la herida.
Los puntos que se deben tener en cuenta son la limpieza de la herida, el
desbridamiento, control del exudado, control de la infeccidén, el proceso de

cicatrizacion y reepitelizacion de la herida®.

El tratamiento local puede ser Convencional o bien de Técnica Avanzada.
Se entiende como tratamiento convencional el que se realiza en ambiente
hamedo con apdsitos pasivos y/o interactivos en el lecho de la herida. Por otro
lado, los tratamientos de técnica avanzada mas comunes son la Terapia de
Oxigeno Hiperbarico, Terapia Biolégica o de Crecimiento, Terapia Electrofisica

y Terapia de Presion Negativa. Ademas, también existe el tratamiento quirargico
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que ofrece diferentes tipos de intervenciones para la reseccién y saneamiento
de la UPD en funcién de sus caracteristicas, es decir, las amputaciones parciales

o totales de miembros.

— En la Terapia de Oxigeno Hiperbarico: consiste en facilitar el movimiento

de oxigeno hacia el tejido de la herida donde puede fomentar la
cicatrizacion, aumentar la angiogénesis y la proliferacion de fibroblastos,
disminuir la inflamacién y promover la actividad de los leucocitos.

— La Terapia Bioldégica o de Crecimiento: consiste en administrar plasma

rico en plaquetas dado que contiene alta concentracion de factores de
crecimiento que aplicado a las heridas estimula el crecimiento y la
diferenciacion celular que aceleran el proceso de curacion y cicatrizacion
de los tejidos afectados.

— La_ Terapia Electrofisica: consiste en la aplicacién de ultrasonidos,

terapias de luz y la estimulacién eléctrica para favorecer una perfusion
sanguinea de la herida correcta, asi como la migracién de células

implicadas en el proceso de cicatrizacion y curaciéon.

Terapia de Presion Negativa en Ulceras de Pie Diabético
La Terapia de Presiéon Negativa se define como un sistema de cicatrizacién no
invasivo que utiliza presidén negativa controlada sobre el lecho de la herida para

estimular la curacion de heridas agudas y/o crénicas.

La TPN fue desarrollada en la Universidad de Wake Forest, Carolina del
Norte a principios de los afios 90 por primera vez. La iniciativa surgié de un grupo
de cientificos que estaban realizando una investigacion de cirugia plastica
aplicando presion negativa a las heridas en un modelo animal. La aplicacion de
dicha terapia resultd satisfactoria para la aceleracion de la cicatrizacién y la

curacion de la herida't.

Mecanismo de accion
Durante la aplicacion de la TPN se producen fuerzas de succién en el lecho de

la herida que se traduce en macrotension y microtension.

— Macrotension: es la alteracion visible que ocurre cuando la presion

negativa entra en contacto con los poros del apdsito y el lecho de la

herida. A esta deformacion se asociados los siguientes factores:
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=  Ambiente humedo:

o Proporciona un entorno de herida humedo ideal para el
proceso de reepitelizacion, accidn del factor de crecimiento,
angiogénesis y la promocion de la granulacion.

» Reduccién del edema:

o Disminuye la presion intersticial y afecta positivamente la
oclusion microvascular y el drenaje linfatico, aumentando la
biodisponibilidad de nutrientes, oxigeno en el area de la
herida.

* Flujo de sangre

o Eluso de TPN aumenta el flujo sanguineo local debido a la
succion con la aplicacion de presiones entre 50 mmHg a
125mmHg.

= Aproximacion de los bordes

o Gracias a la fuerza generada en el lecho de la herida
favorece el acercamiento de los bordes y promueve la
curacion de la herida.

— Microtension: es la alteracion que se produce a nivel celular cuando se
aplica la presion negativa. A esta deformacion se asocian los siguientes
factores:

» Angiogénesis y tejido de granulacion

o Promueve la formacion de nuevos vasos sanguineos vy
moviliza las células progenitoras endoteliales sistémicas
(EPC) que son marcadores de curacién y reparacion a las
que se le atribuye un aumento de la tasa de angiogénesis.

o Reduccién de colonizacion bacteriana

e Se cree que la TPN proporciona una barrera de
seguridad que protege la herida de la contaminacién
ambiental.

o Entorno positivo de la herida:

e El exudado de las heridas normalmente contiene
altas concentraciones de metaloproteasas, que
degradan la matriz extracelular (MEC) de la herida y

bajos niveles de Inhibidor Tisular de Metaloproteasas

14



Indicaciones

(TIMP). La TPN media un equilibrio entre estas
sustancias que favorece la curacién y cierre de la
herida. Ademas, también estimula la proliferacion
celular de la herida, lo que incrementa la migracion
de fibroblastos y acelera la cicatrizacion vy

reepitelizaciéon de la herida’.

Las indicaciones de la TPN son las ulceras crénicas, diabéticas o por presion,

incisiones, mediastinitis, fistulas entéricas, fijaciones de colgajos e injertos o

bien, quemaduras, heridas que no responden al tratamiento convenciona™.

e Tipos de relleno

O

Las caracteristicas del aposito que esta en contacto con la herida
determinan la mayoria de los efectos que ejerce la TPN en el lecho
de la herida. Los rellenos mas comunes son el poliuretano, la
espuma de alcohol polivinilica y la gasa humedecida en solucion
salina.

Espuma de poliuretano: es hidréfoba y permite que el apdsito se
ajuste al lecho proporcionando la interfaz espuma-tejido. Este tipo
de espuma da como resultado una granulacién espesa y rapida.
Espuma de alcohol de polivinilo: es hidrofila y proporciona una
mayor resistencia a la traccion y sus propiedades menos
adherentes estan indicadas para su uso en tuneles o cavitaciones.
Ademas, se puede utilizar en tendones y huesos expuestos.

La gasa es un relleno alternativo y util para heridas irregulares,
debido a su facilidad para adaptarse y facilitar sus aplicaciones.
También se puede utilizar en tendones o huesos expuestos.
Aunque la deformacion de la herida subyacente por la espumay la
gasa son diferentes, los estudios no muestran diferencias en el

tiempo para completar la curacién entre los dos tipos de relleno™.

e Modos de presion

O

Es importante determinar la cantidad de fuerza y como se va a
aplicar sobre la herida. La TPN se puede utilizar de manera

intermitente o de manera continua. Esto dependera de la tolerancia
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del paciente a la presién y/o del flujo de sangre de la herida cuando
la succién esta activa. Una presion de succion alta mantenida en el
tiempo puede provocar dolor y/o isquemia en la herida. Las
presiones utilizadas mas comunes suelen oscilar entre 50 - 125

mmHg, en algunos casos se puede ajustar hasta 200 mmHg

Contraindicaciones
Las contraindicaciones mas frecuentes de la TPN son presencia de infeccion de
partes blandas u osteomielitis sin tratar, sangrado activo, tejido necrdético,

malignidad de la lesion y fistulas no exploradas.

Efectos adversos

Los efectos adversos mas comunes de caracter leve son dolor durante la retirada
del apdsito, necrosis tisular, erosion del tejido perilesional y maceracion
perilesional. Los efectos adversos mas comunes de caracter grave son
reacciones alérgicas, infeccidn, sepsis u osteomielitis. En estos casos se debe

parar la TPN inmediatamente’?.
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4. Metodologia

A continuacién, se va a describir la metodologia y materiales que se utilizaran

para el desarrollo de este trabajo y de los objetivos propuestos utilizando como

técnica una revision bibliografica para analizar el uso de la TPN en las UPD.

4.1 Diserio

Para describir el objetivo determinaremos las palabras clave de busqueda en las

bases de datos en la siguiente tabla.

Tabla 6. Palabras clave de busqueda en bases de datos.

PALABRAS CLAVE DE BUSQUEDA

Concepto en castellano

Concepto en inglés

Terapia de presién negativa

Negative pressure wound
therapy

Ulceras diabéticas

Diabetic ulcer

Pie diabético Diabetic foot
Efectividad TPN Effectiveness
Calidad de vida Life quality
Dolor Pain

Para nuestra busqueda bibliografica definiremos las ecuaciones de busqueda y

los operadores booleanos que utilizaremos en las bases de datos con la finalidad

de acceder a la informacion de interés de la manera mas especifica posible. Sera

posible la reformulacion de las ecuaciones y operadores siempre que se

considere preciso. Quedan reflejadas a continuacion:

- (TPN) AND (pie diabético).

- (TPN) AND (ulcera diabética).

- (TPN) AND (pie diabético) AND (Efectividad).
-~ (TPN) AND (pie diabético) AND (Dolor).
-~ (TPN) AND (pie diabético) AND (Calidad de vida).
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Con la intencién de dar respuesta al objetivo del estudio hemos seleccionado las

siguientes bases de datos para buscar la bibliografia necesaria:

- Cuiden.
- Scopus.
- Cinahl.
- Pubmed.
- Medline.

Durante nuestra busqueda bibliografica hemos realizado una tabla del proceso
de busquedas que se adjunta como ANEXO 1 donde reflejaremos las palabras
clave, ecuaciones de busqueda y operadores booleanos, los articulos
encontrados y los articulos utilizados con la intencion de clarificar nuestro

proceso de busqueda de la informacion.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion
Para concretar y definir la busqueda bibliografica definiremos los siguientes

criterios:

— Criterios de Inclusion:

= EIl tipo de publicacién sean articulos publicados en revistas
cientificas, guias de practica clinica, protocolos de actuacion
basados en evidencias cientificas, revisiones sistematicas y
estudios de investigacion. Publicados y accesibles a texto
completo.

= Articulos publicados entre 2014 a 2019.

= Publicaciones donde la muestra sean hombres o mujeres mayores
de 18 afios con presencia de UPD.

= Articulos que estén escritos en castellano e inglés.

— Criterios de Exclusion:

= Articulos observacionales, opinién y posters.
= Articulos publicados anteriores a 2014.

= Articulos que estén relacionados con la infeccion u osteomielitis.
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5. Resultados

Los resultados que se exponen estan basados en los datos recopilados de un
total de 29 articulos revisados. Presentamos el diagrama de flujo elaborado
segun las directrices de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
review and Meta-Analyses) para reflejar el proceso de busqueda, recopilaciéon y

analisis de los datos'#

Figura 2. Diagrama de flujo.

1023 resultados encontrados y revisados segun titulo en fuentes de datos

890 de los articulos encontrados en base a las formulas de busqueda
en bases de datos no cumplian criterios de inclusion.

133 articulos incluidos segun titulo y resiimenes para una primera lectura

31 articulos no disponibles a texto completo.

102 articulos disponibles a texto completo

73 articulos se excluyeron por:

e 10 articulos no aportaban informacion relevante.
e 62 articulos estaban repetidos.

v

30 articulos incluidos.

29 articulos quedaron incluidos para revision

e 6 Revisiones sistematicas

e 7 Revision literatura

e 8 Ensayos clinicos aleatorios

e 1 Estudio de un caso clinico.

e 1 Estudio cuasi-experimental

e 3 Evolucion retrospectiva aleatoria.
e 3 Estudio prospectivo

1 articulo restante quedo incluido para el marco tedrico conjunto a la
Guia de Practica Clinica de la asociacion espafiola de enfermeria
vascular y heridas sobre el consenso sobre ulceras y pie diabético.
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Con la intencidon de dar respuesta a los objetivos, se ha agrupado la informacién
en 8 secciones que evidencian la efectividad de la terapia de presion negativa.

Estas secciones son:

— 5.1 Porcentaje de curaciéon de UPD.

— 5.2 Tiempo de curacion.

— 5.3 Reduccion del area de la herida.

— 5.4 Tejido de granulacion.

— 5.5 Factores de crecimiento y Matriz extracelular.
— 5.6 Dolor y calidad de vida.

— 5.7 Efectos adversos.

— 5.8 Costes.

5.1 Porcentaje de curacion de ulceras de pie diabético

Segun la revision bibliografica y metanalisis de Si Liu et al. muestran que el
porcentaje de ulceras curadas en el Grupo de Intervencion (Gl) con TPN fue del
95% respecto al Grupo de Control (GC) en el que no se le aplico la TPN'.
Demostrando que la TPN aumenta las tasas de éxito de curacion en verso al GC.
Asi lo confirma el Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) de Vaidhya N et al. que
muestra las tasas de éxito de curacion fueron del 90% en el Gl y de 76,6% en el
GC'8. Siendo una vez mas superiores las tasas de curacién en el grupo donde

se aplicada TPN.

Peter A et al. en su ECA prospectivo determinaron que el cierre completo
de la piel sin drenajes, ni apésitos fue mayor en el grupo tratado con TPN 73 de
169 en comparacion con los 48 de 166 tratados con terapia convencional. Por lo
tanto, los analisis confirmaron significativamente que un mayor porcentaje de
ulceras tratadas con TPN logré el cierre de la herida en comparacion con las
tratadas en terapia convencional (60,8%en Gl en comparacion con 48% en el

GC respectivamente) '”.

El Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) tras
su revision bibliografica afirma que la TPN es eficaz y segura para la cura de la

UPD. Demostrando también que la TPN presenta una mayor proporcién de
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curacion y de reduccion de la herida en menor tiempo que las terapias
convencionales y ademas da énfasis a que la TPN reduce el riesgo de

amputacion'®. Siendo este Ultimo de gran impacto para la persona.

5.2 Tiempo de curacién
Uno de los parametros por lo que la TPN es relevante en la curaciéon de las UPD
es el tiempo de curacion de la herida. Varios estudios muestran y comparan los

resultados con la terapia convencional.

En la revision bibliografica y metanalisis de Si Liu et at. informan que 2
articulos revisados por los autores en los que el tiempo de curacion era un
parametro a evaluar mostraban cierta homogeneidad en los resultados. En
ambos estudios se mostré que el Gl tuvo un tiempo mas corto de curacién de las
UPD en comparacioén con el GC (P = 0.005)"°.

En el estudio retrospectivo de Yao M et al evaluaron el tiempo que pasa
desde que se produce la herida hasta la aplicacién de TPN. Dividieron los sujetos
en 3 grupos: los que recibieron TPN en los 3 primeros meses, los que recibieron
TPN entre los 4 y 12 primeros meses y los que recibieron TPN después de los
12 meses. Los autores mostraron que existe una asociacién directa entre el
tiempo de aplicacion de la TPN desde el momento en el que se produce la herida
y el resultado de la curacion de la herida. Estudios previos revisados por los
autores demostraron que la rapida aplicacion de TPN en las primeras 48h
proporciona un menor tiempo de curacion y mejor cicatrizacion que los que
recibieron TPN tardia. Los resultados de su estudio mostraron que los sujetos
que recibian de manera temprana la TPN tenian 3,38 (P=0,01) veces mayor
probabilidad de lograr una curacion de la herida y acortan el tiempo de curacién
que los sujetos tratados con TPN tardia. De este modo, se evidencia que una
intervencién temprana con TPN en UPD favorece una rapida recuperacion y

major prondstico que una intervencion tardia®™.

Peter A et al. en su ECA prospectivo mostraron que la duracién media de
los pacientes tratados con TPN fue de 63,6 (+ 36.57) dias en comparacion con
los 78.1 (+ 39.29) dias de la terapia convencional (P=0,001)"".

En el estudio de serie de casos de Chan Sc et at. prepararon el lecho de

la herida con un desbridamiento previo y realizaron cultivos negativos de
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crecimiento bacteriano. A partir de este momento, aplicaron TPN en el Gl y
terapia convencional en el GC. Sus resultados muestran que los pacientes
tratados con TPN requirieron 15,9 dias de media en comparacion con los
pacientes tratados con terapia convencional que requirieron 23,3 dias de

media<C.

5.3 Reduccion del area de la herida

La reduccioén del area de la herida ha sido uno de los parametros mas analizados
en los diferentes estudios revisados. Su fundamento reside en que la TPN
genera unas fuerzas mecanicas controladas de macrotension y microtension que

favorecen la reduccion del area de la herida.

En la revision sistematica y metanadlisis de Si Liu et al. revisados se
destaca que el método para medir y evaluar la reduccién del tamafio de la ulcera
tiene que estar estandarizado para obtener una Optima fiabilidad de los

resultados’s.

En la revisién bibliografica de Schmidt Lima RV et al. se revis6 un ECA en
el que se controla a 278 pacientes con heridas de pie diabético y se comparo la
TPN con la terapia convencional. Donde después de dos semanas de
tratamiento, la reduccién del tamafio de la herida fue significativamente mayor
en el grupo que utilizé TPN (p <0,001)?'. En menor proyeccion de tiempo Borys
S et al. en su estudio prospectivo mostraron que la reduccién del area de la
herida en 8 dias fue de 1.1 £ 1.7 cm2 en el Gl donde se aplicaba TPN en

comparaciéon con 0.3 £ 0.7 cm2 del GC8.

En relacién a la reduccion del tamafio de la herida en superficie y
profundidad Vasallo IM et at. en su ECA mostraron que la presion negativa era
3.2 veces mas efectiva para reducir el area de la superficie y 3.78 veces mas
efectiva para reducir la profundidad de las ulceras cuando se comparaba con el
alginato de calcio??. Quedando reforzado estos datos en el estudio cuasi
experimental de Zaytseva et al. donde mostraron que la presion negativa logré
una reduccién en el area y la profundidad de un 26.6% £ 17.2% y 40.5% £ 25.6%,

respectivamente. Sin embargo, en comparacion con el GC sus resultados fueron
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23.5% + 19.4% y 21.8% + 21.6%, en reduccién del area y profundidad de la

herida?3.

5.4 Tejido de Granulacion
La granulacién es un signo clinico importante de los mas valorados por la

literatura ya que indica la cicatrizacion de la herida.

Si Liu et al. muestran en su revisidén sistematica y meta-analisis que las
UPD que fueron tratadas con TPN alcanzaron un 76-100% de tejido de
granulacién en el lecho de la herida mas rapidamente que en el grupo tratado
con terapia convencional’. Hasan MY et al. muestra en su revision bibliografica,
que la TPN favorece una granulacién mas rapida que métodos convencionales
debido a la aplicacion de succidon en el lecho de la herida que estimula la

angiogénesis y la proliferacion celular?.

En el ECA de Zaytseva et al. determinaron que la existencia de un rango
de 76 a 100% de tejido de granulacién en el lecho de la herida daba paso al
cierre de la herida por otros métodos como colgajos, injertos u otras terapias si
estaba indicado. Al finalizar en estudio en el Gl, el 95% de las heridas de los
pacientes formoé un 89,1+ 17% de tejido de granulacion. En el GC tratado con
terapia convencional, el 89% de los pacientes presentaba un 54,3% + 18% de

tejido de granulacion en el lecho de la herida (p <0,05)%.

Gonzalez IG et at. en su ECA prospectivo mostraron que el tejido de
granulacién se presento al sexto dia en el Gl en el 84,1% de los pacientes en

comparacion con el 4,8% de los pacientes en el GC (p <0,05)%°.

Por otro lado, Blume et at. en su ECA prospectivo mostraron que, en la
evaluacioén del lecho de la herida, en la que evaluaron a 46 pacientes (24 con
TPN y 22 con terapia convencional), inicialmente presentaban una granulacion
de entre 0 y 10%. Al finalizar el ensayo el Gl logr6 un tejido de granulacién de
entre el 76 y 100% de la herida en un 70% de pacientes en comparacion con el
8% de pacientes del GC (p=0,019)"".
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5.5 Factores de crecimiento y matriz extracelular
Parece ser que los factores crecimiento y las fuerzas de microtension generadas
por la TPN estan directamente relacionadas, por lo que juegan un papel

fundamental en la recuperacion y el buen pronéstico de la herida.

Segun las evidencias mostradas por Zaytseva et al. en su ECA, las
Metaloproteasas de Matriz (MMP por sus siglas en inglés) y los Inhibidores
Tisulares de Metaloproteasas (TIMP) estan directamente involucradas en la
formacion de Matriz Extracelular (MEC) y, en consecuencia, la estimulacion de
la reepitelizacion y cicatrizacion de la herida. En los pacientes con UPD el
equilibrio entre MMP y TIMP desaparece, por lo que existe mayor cantidad de
MMP y menor cantidad TIMP, lo que supone una lenta cicatrizacion de la herida.
Los autores muestran una tendencia a reducir los niveles MMP en el Gl y el GC.
Sin embargo, la relacion MMP/TIMP fue mas baja en el Gl, lo que los llevd a
concluir que la TPN facilita una mejor organizacion de la MEC y una mejor

curacién de la herida que en el GC (p < 0,05)3.

Izzo V et al. en su estudio prospectivo de serie de casos referencian que
los niveles elevados de MMP y niveles reducidos de TIMP en heridas crénicas
desacelera la cicatrizacion de la herida. En su estudio, los autores aplicaron TPN
en pacientes con elevada actividad de proteasas durante 2 semanas. Al inicio
del tratamiento y después de las 2 semanas analizaron la actividad enzimatica
de las heridas tratadas con TPN y mostraron que habia disminucién de la
actividad enzimatica. Segun las evidencias, un equilibrio enzimatico en el lecho
de la herida proporciona un entorno positivo para la herida que favorece la

curacion?,

En el ECA realizado por Yang SL et al. describen que los factores de
crecimiento de la herida estimulan la proliferacion, diferenciaciéon y migracion de
fibroblastos al lecho de la herida, ademas de regular la funciéon de angiogénesis
y estimular la cicatrizacion de las heridas. Los autores muestran tras la
inspeccion histoldgica de las heridas que los niveles de factores de crecimiento
se ven incrementados en las UPD tratadas con TPN en comparacion con los
pacientes tratados con terapia convencional. En el Gl antes de iniciar la TPN
mostré una densidad éptica media de factores de crecimiento de 0,22 + 0,04 y
después de la TPN mostro un resultado de 0,42 + 0,08. Sin embargo, en el GC
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antes de iniciar el tratamiento convencional mostré una densidad optica media
de factores de crecimiento de 0,19 £ 0,04 y después del tratamiento convencional
mostré un resultado de 0,21 + 0,05 (p <0,01)7.

5.6 Dolor y calidad de vida

En el metanalisis de Siu et al. encontraron que en 2 de los 10 articulos analizados
se evaluo la calidad de vida de los pacientes facilitandoles encuestas antes y
después de empezar los ECA’s. Los resultados mostraron que el Gl referian una
mejoria notable en su calidad de vida. Ademas, el metanalisis indico que la tasa

de amputacién tras recibir TPN se reducia en comparacion con el GC™.

En el ECA de Gonzalez IG et al. mostraron que la puntuacion del dolor
analdgico visual se midié cada dia del ensayo y determiné que a partir del 3er
dia los pacientes del Gl referian alivio del dolor (p < 0,05) y al décimo dia referian
puntuaciones minimas. Sin embargo, en el GC las puntuaciones de dolor en la
Escala Visual Analdogica (EVA) fueron similares durante todo el ensayo,

situdndose entre a 5y 7/10%.

En la revision bibliografica de Meloni M et at. mostraron que el ambiente
hamedo procurado por la TPN reduce el dolor local y protege las terminaciones
nerviosas, por lo que también mejora la calidad de vida del paciente. El dolor y
la incomodidad mas relevante es el que se produce al inicio de la terapia, cuando
se activa la succion de en el lecho de la herida. También menciona que la
irritacion del tejido perilesional causado por la pelicula adhesiva y la incorrecta
aplicacion de la espuma sobre la herida es uno de los factores que provoca

dolor’.

El cambio de apdsito en la TPN es menos doloroso comparado con el
cambio de apésito de la terapia convencional como mostraron Vaidhya N et at.
en su ensayo clinico aleatorizado, aunque no mencionan qué proceso siguieron

para mostrar estos resultados’.

En los casos en los que la etiologia de la ulcera diabética es isquémica y
el paciente conserva la sensibilidad local, la presién negativa realizada por el
dispositivo y la succién del exudado puede producir dolor segun el estudio
retrospectivo de Garcia S et at. En estos casos, se puede disminuir la presion de

succion o realizar la TPN de manera intermitente?2.
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En la revision bibliografica de Upton D et at. mostraron que el dolor
durante el cambio de apdsito esta relacionado con el estrés y el trauma que se
produce durante el cambio. Los pacientes pueden experimentar un ciclo
repetitivo de dolor y ansiedad, lo que les predispone a sufrir mas dolor como
resultado de la ansiedad y las expectativas durante el cambio de apdsito. Por
este motivo, algunos investigadores analizan los diferentes tipos de apodsitos y
como afectan a la experiencia del dolor. En un ECA de su revision, de los 14
pacientes, el 22% experimentd dolor durante la activacién del tratamiento, el 17%
experimento dolor en la desactivacion del tratamiento y un 31% experimenté

dolor durante el cambio de apdésito. 28

5.7 Efectos adversos

La TPN presenta multiples efectos beneficiosos como se han ido relatando a lo
largo de la investigacion, pero también se describen efectos adversos que
pueden desencadenar en el fracaso de la terapia por lo que es muy importante

tenerlos en consideracion.

Segun el estudio retrospectivo de Garcia S et al. se describe como efecto
adverso leve y mas prevalente la maceracion perilesional, teniendo una
incidencia del 50% de pacientes afectados en el estudio. También se describid
que la causa de dicha complicacién no era propiamente de la terapia si no de la
incorrecta aplicacion. Como son el filme oclusivo aplicado directamente sobre la
lesion o la esponja sobrepasaba los limites de la herida y no se recogia el

suficiente exudado.

Por otro lado, los efectos adversos graves asociados a la TPN, se
relacionan principalmente con los casos en que la indicacion no es la correcta.
De esta manera, es importante conocer las contraindicaciones y evaluar si la

etiologia o el estado de la ulcera se beneficia 0 no de esta terapia.

En la revisién bibliografica de Upton D et al. mostraron que la TPN puede
causar dafos en la piel. Esto ocurre cuando el tejido de granulacién crece dentro
de los poros de la espuma y durante el cambio de apésito el tejido se rompe. Los
danos que puede ocasionar pueden ser sangrado, ampollas y lesiones en la piel,
lo que provoca mayor numero de cambios de apdsito, mayor nivel de dolor y una

prolongacion del proceso de cura. Los autores referencian que los pacientes con
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herida aguda o croénica, recibieron un apésito de espuma de poliuretano
recubierto de una capa antiadherente o semi adherente, que se insert6 entre la
espuma y la herida para evitar el crecimiento de tejido en la espuma. La
adherencia al apdsito fue minima en los ocho hospitales estudiados, ocurriendo
solo en el 12% de los procedimientos. También se informo que el dolor disminuyé
considerablemente debido al tratamiento?8. Disminuyendo de manera importante

el efecto adverso descrito.

Por otro lado, el CADTH expone en su revision bibliografica que otro
efecto adverso comun es la infeccion local de la herida. También, destacan que
las TPN no estan asociadas a un aumento de los efectos adversos en
comparacién con las terapias convencionales'. Esto también queda reflejado en
el metanalisis llevado a cabo por Si Liu et al. confirmando que la incidencia de
efectos adversos de los pacientes tratados con TPN no fue superior ni inferior a

los tratados con terapia convencional®.

5.8 Costes
Los articulos revisados no solo aportan informacion sobre la efectividad de la

TPN, sino que también aportan informacion de los costes que supone.

Si Liu et at. en su metanalisis revisaron un estudio retrospectivo donde
mostraban que el coste medio por cm2 de cierre de herida era de 966,65€ en
UPD tratados con TPN en comparacion con los 1498,96€ de la terapia
convencional. Ademas, analizaron 3 ECA’s donde mostraban que los costes
totales de la terapia hasta el cierre de la herida eran mayores en la terapia

convencional que en la TPN'.

En el ECA de Narkhede PS et at. se ha estimado que el coste de curacion
con tratamiento convencional de una UPD sin complicaciones es de 7.959,06€,
una UPD infectada es de 15.033,78€ y que el coste de una amputacion es de
39.795,30€ convertidos de ddlares a euros. Los autores indicaron que la curacién
de UPD fue mas rentable con la TPN en comparacién con la terapia
convencional, pero no informaron del coste promedio de gastos por paciente y

recursos utilizados?®.
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La revision sistematica de Mulder G et at. muestra que numerosos autores
sostienen que la aplicacién de TPN en UPD supone menor gasto en dispositivos,

apositos y personal sanitario®.

El estudio casi experimental de Vallaso IM et at. demuestran que la TPN
reduce el numero de cambios de apdsito requerido en comparacion con la terapia

convencional lo que significa que el gasto en apdsitos es menor?.

Vaidhya N et al. mostraron en su ECA que se logré una curacion total de
la herida utilizando 7,46 (+ 2.25) apdsitos en el GI en comparacién con los 69.8
(x 11.93) apdsitos utilizados en el GC (p < 0,001). Estos datos son relevantes ya
que la media de dias que se utilizé apdsitos en la TPN fue de 17,2 (+ 3,55) en
comparacién con los 34,9 (x 5,96) dias en el GC (p <0,001). En su estudio
reflejan que el coste de un apodsito para TPN cuesta 14,11€ y el coste del
dispositivo es de 6422,29€ convertido de rupias a euros. Debido a las
restricciones presupuestarias de su estudio, el uso generalizado de este equipo
no fue una opcion para los autores. Por lo tanto, desarrollaron un sistema de
vacio casero con todos los componentes y las medidas de seguridad necesarias
y también fabricaron sus propios apésitos que costaban 6,42€ por unidad.
Finalmente, determinaron que el coste de los apdsitos de TPN es mas alto que
el de la terapia convencional, pero el numero de apdsitos necesitados y de dias
era menor, por lo tanto, el coste total de la TPN era mas bajo. Ademas, reduce
la necesidad de utilizar antibidticos y analgésicos, por lo que también ayuda a

reducir costes del tratamiento’s.

La CADTH indica que las heridas tratadas con TPN son mas rentables
que las tratadas con terapia convencional, sin embargo, sugiere que esto puede
no ocurrir en todos los ambientes sanitarios y que se necesitan mejoras en las

estimaciones de costes para mejorar la exactitud del analisis coste-efectividad™.
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6. Discusion

Esta investigacion tuvo como propésito identificar y describir la efectividad de la
TPN en UPD, explorar los factores que promueven la curacion de la herida y
actualizar los conocimientos en este campo. Una vez concluida la revisiéon
exhaustiva de los articulos cientificos, recogidos y agrupados por los resultados
mas relevantes, observamos que los autores aportan resultados satisfactorios a
cerca de la TPN. Se pretendié abarcar los parametros mas relevantes en
secciones para un mejor analisis. A continuacion, discutimos los principales

hallazgos de esta revision.

En relacién a los resultados mostrados, los autores definen la curacion
total de la herida, como el 100% de la epitelizacion del lecho, sin drenajes y sin
necesidad de apésitos. Este punto ha sido abordado por practicamente todos los
autores, ya que consolidar el éxito de la terapia es la meta del tratamiento con
TPN. Esto se debe a que la TPN genera fuerzas de macrotension y microtension
en el lecho de la herida, y, en consecuencia, favorece la angiogénesis y la

proliferacion celular que culminan con el cierre de la herida. 1517.18

A pesar de que hay diferencias en los tiempos de cura y no todos los
autores definen con exactitud en qué momento se aplica la TPN, los resultados
son similares y muestran que la TPN disminuye la duracion del tratamiento como

el tiempo medio para el cierre completo de la herida. 151917, 20

Por otro lado, es fundamental que se estandarice un método de obtencion
de datos para obtener unos resultados fidedignos y sin sesgos significativos. Si
comparamos las aportaciones de los autores en relacién a la reduccion de la
herida, en todos los casos hay mejor reduccioén del area y profundidad, pero
también es cierto que no todos los resultados estan recabados con la misma

metodologia, ni con el mismo grado de evidencia.'®2".22.23

La formacion de tejido de granulacion es el paso previo para preparar el
lecho de la herida y proceder al cierre mediante otras técnicas si son necesarias.
Algunos de los autores mencionan que la meta primordial puede no ser la
curacion en si de la UPD sino el porcentaje de formacion de tejido de

granulacion. 7: 23,24, 25
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Varios estudios, coinciden en que el uso de la TPN en UPD esta asociado
a un aumento de los factores de crecimiento y hace de mediador entre el
equilibrio de MMP y TIMP, lo que favorece el aumento de tejido de granulacién,

angiogénesis y en general la curacion y cicatrizacion de la herida.?3 2627

Una de las secciones que quisimos tener en cuenta fue el dolor y calidad
de vida de las personas que se han tratado con TPN, dado que es un aspecto
en el que se contempla poco tiempo y recursos en los estudios elaborados de la
TPN. Muchos de los autores analizados manifiestan que la investigacién esta
poco desarrollada en este campo y es necesario contemplar el dolor y el trauma
experimentado durante la aplicacion de TPN para mejorar el tratamiento, el
efecto sobre el paciente y la curacion de la herida. Por lo tanto, la TPN minimiza
el dolor, aunque la presencia de neuropatia en los pacientes con UPD pudo

haber influido en la percepcion del dolor. 7- 1216, 25,28

Los autores reportan que la TPN no tiene mas efectos adversos que otras
terapias, y, en cualquier caso, el motivo de estos suele ser una mala indicacién
del tratamiento o mala colocacion del apdsito y film. Por otro lado, los autores
muestran que la TPN reduce el riesgo de amputacion de miembros inferiores

afectados por UPD. 2 15.28

Como se ha mencionado, los estudios muestran que la TPN reduce el
tiempo de curacion. A menor tiempo de curacion, menor es la cantidad de
apositos y recursos sanitarios y, por lo tanto, menor es el gasto econémico.
También hay que tener en cuenta que una rapida recuperacién del paciente, se
traduce en una menor pérdida econdmica para el paciente. Sin embargo, no solo
nos podemos centrar en el coste del tratamiento, también hay que tener en
cuenta que los estudios pertenecen a diferentes sistemas sanitarios, recursos
econdmicos y paises. Ademas, hacen falta mas estudios efectividad-coste con

un grado elevado de evidencia.

Por estos motivos, podemos hablar de manera general de los costes de
la TPN, pero no se puede extrapolar los datos proporcionados de manera

fidedigna a nuestro contexto.'16. 22,28, 29, 30.
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7. Limitaciones

Las limitaciones de las que nos hemos cerciorado son la falta de practica en la
elaboracién de trabajos de esta indole, asi como falta de experiencia en la
busqueda bibliografica, lectura de articulos y analisis de los datos. Ademas,
hemos detectado que articulos que se ajustaban a los criterios de inclusion de
nuestra revision con un resumen que parecia mostrar datos de interés, tenian
acceso de pago, y en consecuencia, limitaban nuestra busqueda. También,
aunque parezca obvio, hay que tener en cuenta que se trata de una revision
bibliografica limitada en el tiempo que compromete la duracion ésta y que afade
el factor tiempo en contra. A pesar de las dificultades que han surgido, se ha de

destacar la perseverancia con la que se han sobrellevado.
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8. Conclusion

Segun lo expuesto a lo largo de este trabajo, nos permite llegar a la conclusién
de que la TPN mejora el porcentaje de curacién, disminuye el tiempo y el area
de la herida mas rapidamente, favorece el crecimiento de tejido de granulacion,
la angiogénesis y la proliferacion celular, actua directamente en los factores de
crecimiento promoviendo un buen prondstico de la herida, mejora la calidad de
vida y el dolor de los pacientes. En cuanto a los costes, la TPN tiene un coste
total menor que los tratamientos convencionales, siendo una terapia segura

donde los efectos adversos no son superiores a otras terapias.

Con la finalidad de mejorar la linea de investigaciones futuras en este
ambito, pensamos que es necesario empoderar la investigacién enfermera en
este campo. Todavia se realiza desde una perspectiva muy técnica. Los articulos
que hemos revisado tienen un enfoque poco integral del paciente, se centran en
los parametros técnicos de la terapia y la herida y dedican poco tiempo o
recursos a evaluar el dolor, la calidad de vida y la experiencia emocional del

paciente tanto en la fase de curacion como en el caso del fracaso de la terapia.

Cuesta encontrar cierta homogeneidad en la metodologia de los estudios
revisados y algunos articulos carecen de una muestra significativa que dé
resultados con un grado de evidencia alto. El conjunto de los estudios no aporta
la misma cantidad y calidad de datos de los parametros estudiados y, en
consecuencia, aporta una evidencia cientifica de bajo grado. Es necesario un
mejor control, seguimiento y registro durante el proceso de curacion para
recopilar la maxima informacion y aportar datos esclarecedores y transparentes
de los costes, tratar de estandarizar los parametros técnicos, implementar
escalas de valoracién para el dolor y calidad de vida, crear herramientas vy
aplicaciones para favorecer el feedback con el paciente, permitir mecanismos de

trazabilidad de los cuidados y efectos adversos, entre otros.
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11. Anexos

11.1 Tabla de proceso de busqueda bibliografica

AND (diabetic ulcer)

los temas de interés en 13 de los resultados, pero se
han descartado 7 resultados por no estar a Texto

completo. Se incluyen 6 articulos.

Resultados Articulos a
Base de Numero de . . . .
Ecuacién de busqueda elegidos seguin Comentarios integrar en el
datos resultados
titulo y/o abstract TFG
Cuiden (Terapia de presion 1 1 Se encuentra un solo resultado que es de interés 1
negativa) AND (uUlcera para la investigacion.
diabética)
Scopus 125 7 La busqueda ha sida variada relacionada con la 2
TPN. Hemos encontrado 3 articulos duplicados que
quedaron descartados y 2 articulos que no disponen
(Negative pressure de acceso a texto completo. se seleccionan 2.
wound therapy)
Cinahl 47 13 La busqueda ha sido amplia y diversa. Se abordan 6
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Pubmed

Medline

62

12

La busqueda se ha realizado de resultados mas
recientes a antiguos. De los 136 articulos
encontrados, s6lo 62 estuvieron publicados en los
ultimos 5 afos. 6 articulos han sido incluidos en un
primer momento, pero después del analisis se

incluyen 4 articulos.

99

10

Durante la busqueda de articulos se han descartado
4 articulos duplicados de otras bases de datos. Se
incluyen 6 articulos.

Cuiden

(Terapia de presion
negativa) AND (Pie

diabético)

Busqueda reducida pero valida ya que el articulo
obtenido es de interés para el estudio.

Scopus

Cinahl

(Negative pressure
wound therapy) AND
(diabetic foot)

153

Busqueda amplia que queda reducida a 7
documentos con texto completo que son de interés
para el tema de estudio. Se descartan 4 por repetirse
en otras bases de datos/busquedas. Por lo que

restan 3 articulos de interés.

117

Busqueda amplia pero poco resolutiva. Nos

encontramos con 100 articulos que se descartan por
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Pubmed

Medline

no cumplir los criterios de inclusion. Otros 12 son
descartados por tener como requisito el abono de
dinero para su consulta todo y que no cumplian los
criterios de inclusién. Cuatro de ellos estaba repetido
con las anteriores busquedas por lo que no se

incluyen articulos.

132

En esta busqueda se han encontrado 9 articulos de
interés, pero 7 estaban repetidos de otras bases de

datos. Se incluyen 2 articulos.

132

22

La busqueda realizada ha sido amplia y variada en
referencia al tema de estudio. Se descartaron 7
articulos repetidos,1 por no tener interés para el
estudio y 13 no tenian acceso a texto completo.

Finalmente se selecciond 1 resultados.

Cuiden

(Terapia de
negativa) AND
diabético)
(efectividad)

presion
(pie
AND

La busqueda obtuvo 1 solo resultado que fue
descartado dado que no se relacionaba con el tema

a estudio.
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Scopus

Cinahl

Pubmed

Medline

(Negative pressure

wound therapy)
(Diabetic  foot)

(Effectiveness)

AND
AND

28

12

La busqueda fue acota en relacion al tema de
estudio. Se encontraron 12 resultados de interés, 10
estaban repetidos y 2 no tenian acceso a texto

completo. Por lo que solo se incluye un articulo.

La busqueda ha sido muy reducida y acotada al
tema de estudio. Se han encontrado 9 resultados, de
los cuales se incluyeron 6, 4 estaban repetidos y 1
no tenia acceso a texto completo. Finalmente se

selecciond 1y se descartaron los demas.

18

10

La busqueda es especifica y acotada lo que otorga
un menor numero de resultados, pero muy centrados
en el tema a estudio. Se encontraron 18 resultados,
de los cuales se incluyeron 10. De estos 7 articulos
eran repetidos y 2 de ellos no tenian acceso al texto

completo. Solo se incluyé 1.

17

Los resultados encontrados son especificos y el
tema se centra en el tema a estudio. Se encontraron
un total de 17 resultados, de los cuales se
seleccionaron 8 articulos de estos 4 fueron repetidos
y 3 no tenian acceso a texto completo. Finalmente
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se selecciond 1 resultado para el marco tedrico, pero

no se incluyd en la discusion.

Cuiden (Terapia de presion 0 No se obtienen resultados

negativa) AND (pie
diabético)
AND (dolor)

Scopus 17 Se obtiene solamente un articulo de interés para la
revision bibliografica. En un primer momento no
cumple los criterios de inclusion ya que se trata de
un articulo de 2013. Pero es de gran interés para la

(Negative Pressure revision por lo que se incluye.
wound therapy) AND
(Diabetic  foot) AND

Cinahl (Pain) 7 Se obtienen resultados, pero no estan relacionados
con los criterios de busqueda.

Pubmed 10 La busqueda no relacionaba los tres operadores

booleanos por lo que no se obtienen resultados.
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Medline 9 Busqueda no efectiva ya que los resultados no se
adecuaban a los temas de interés.

Cuiden (Terapia de presion 0 No se obtienen resultados

negativa) AND (pie
diabético) AND (calidad
de vida)

Scopus 11 Se obtiene 1 resultado repetido que ya se habia
incluido en la revision. El resto de articulos no
cumplen los criterios de inclusion.

(Negative Pressure ) , .

Cinahl 6 Se obtienen pocos resultados, pero 2 articulos si

wound therapy) AND o . . .
) ) cumplen los criterios de inclusiéon, pero 1 esta
(Diabetic  foot) AND ) o ]
o repetido. Por lo que incluimos un articulo.
(Quality life)
Pubmed 13 La busqueda ha sido reducida y especifica. Se han

encontrado 2 resultados de interés, pero estaban
duplicados y han quedado descartados.
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Medline

La busqueda ha sido reducida pero concisa. Se han
seleccionado 4 resultados que ya estaban incluidos

en la revision.
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11.2. Fichas resumen de la bibliografia incluida en la revision.

11.2.1 Ecuacion de busqueda: (Negative pressure wound therapy) AND
(Ulcera diabética)

Articulo 1 de base de datos Cinalh con (Negative pressure wound therapy)
AND (Diabetic ulcer)

Titulo: Literature review on the management of diabetic foot ulcer

Fuente Communiy Podiatrist

Autor/es: Hollingsworth, Trevor

Ano/Pais 2017 Reino Unido

Tipo de Revision de la literatura sobre el impacto, la etiologia, manejo y los costes de la Ulcera de pie

estudio diabético.
Revision de la literatura sobre el impacto, la etiologia, manejo y los costes de la Ulcera de pie

Objetivo
diabético.

Tipo de Pacientes con Ulceras diabéticas

paciente

et ECA’s, estudios caso-control, estudios de cohorte, estudios retrospectivos y prospectivos,
transversales y revisiones bibliograficas.
Parece que la TPN elimina el edema y el exudado croénico, reduce la colonizaciéon bacteriana,
mejora la formacién de nuevos vasos sanguineos, aumenta la proliferacion celular y mejora la
oxigenacion de la herida como resultado de la fuerza mecanica aplicada
Este método ha sido defendido por numerosos ECA y metanalisis como una modalidad

Hallazgos | complementaria segura y efectiva en el tratamiento de la UPD.

de interés
Los estudios han demostrado que la curacién de heridas con este enfoque produce una mayor
proporcién de heridas curadas, un tiempo mas rapido para el cierre y cicatrizacion de la herida,
una respuesta de tejido de granulacion mas rapida y robusta y una tendencia potencial hacia un
riesgo reducido de una segunda amputaciéon que para el tratamiento de control.

Palabras Diabetes mellitus, Wound management, Diabetic foot ulcer, Amputation, Foot care

clave
Hollingsworth T. Literature Review to Determine the Efficacy of Different Types of Treatments
for Diabetic Foot Ulcers. Podiatry Now [Internet]. 2017 Dec [cited 2019 Jan 29];20(12):15-23.
Disponible en:
http://web.a.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=e10b606c-5342-493a-

Referencia

86ea-aed67594e19f%40sdc-v-
sessmgr01&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QthGI2Z2SZzY29wZ T 1zaXRI#AN=129035176&db=cin20
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Articulo 2 de base de datos Cinalh con (Negative pressure wound therapy)
AND (Diabetic ulcer)

Effect of Negative Pressure Wound Therapy on Cellular Fibronectin and Transforming Growth

Titulo:
Factor-B1 Expression in Diabetic Foot Wounds

Fuente Foot and Ankle International

Autor/es: Shao Ling Yang, Lv Yun Zhu, Rui Han, Lei Lei Suc, and Jing Tao Dou

Ano/Pais 2017 China

Tipo de Estudio controlado aleatorizado

estudio

Objetivo Evaluar los efectos de la TPN sobre la producciéon de fibronectina celular y la el factor de
crecimiento transformante $1en las heridas del pie diabéticos.

Tipo de Pacientes con heridas de pie diabético.

paciente

Muestra 40 pacientes hombres y mujeres aleatorizados.
La TPN es un modo de terapia cuyo propésito es acelerar la curacion de heridas. Los
mecanismos por los cuales la TPN promueve la curacion de heridas pueden ser complicados.
Se cree que los efectos mecanicos dan como resultado microdeformaciones en la superficie de
la herida que son inducidas por el material de la interfaz porosa cuando se exponen a la succién
de la TPN. Las microdeformaciones inducidas por la TPN estimulan la proliferacion celular,
aumentan el factor de crecimiento y la produccion de colageno y, posteriormente, promueven la
formacién de tejido de granulacion.

Hallazgos

de interés
En conclusion, nuestros resultados muestran que la TPN facilité la produccion de cFN y la
expresion de TGF-B1 en tejido de granulacién en heridas de pie diabético. Nuestro estudio
sugiere que los mecanismos por los cuales la TPN promueve la cicatrizacion de heridas pueden
estar asociados con la regulacion positiva de cFN y TGF-p1. Aunque nuestro estudio
proporciona evidencia del mecanismo de accion de la TPN en la curacion de heridas en el pie
diabético, se necesitan mas estudios para investigar la eficacia de los mecanismos en presencia
de isquemia grave.

Palabras Negative Pressure Wound Therapy; Diabetic Foot; Foot Ulcer Therapy; Growth Substances;

clave Middle Aged: 45-64 years
Yang, S. L., Zhu, L. Y., Han, R., Sun, L. L., & Dou, J. T. (2017). Effect of Negative Pressure
Wound Therapy on Cellular Fibronectin and Transforming Growth Factor-f1 Expression in

Referencia

Diabetic Foot Wounds. Foot & Ankle International, 38(8), 893-900. Citado 2019 Feb 12].
Disponible en: https://doi.org/10.1177/1071100717704940
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Articulo 3 de la Base de datos Cinalh con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Evaluation of negative-pressure wound therapy for patients with diabetic foot ulcers: systematic

Titulo:
review and meta-analysis.
Fuente Therapeutics & Clinical Risk Management
Si Liu; Chao-zhu He; Yan-ting Cai; Qiu-ping Xing; Ying-zhen Guo; Zhi-long Chen; Ji-liang Su;
Autor/es:
Li-ping Yang
Ano/Pais 2017 China
Tipo de Revision sistematica y meta-analisis
estudio
El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica actualizada y un metanalisis
Objetivo para evaluar la eficacia clinica, la seguridad y la rentabilidad de la terapia de heridas con presién
negativa (TPN) en el tratamiento de las ulceras del pie diabético (UPD)
Tipo de Paciente con pie diabético
paciente
Muestra 11 estudios Clinicos Aleatorizados
Resultados: Un total de once ensayos controlados aleatorios, que incluyeron un total de 1,044
pacientes, se seleccionaron de 691 estudios identificados. En comparacion con los cambios de
aposito estandar, el TPN tuvo una tasa mas alta de cicatrizacion completa de las Ulceras (riesgo
relativo, 1,48; intervalo de confianza del 95% [IC]: 1,24-1,76; p <0,001), menor tiempo de
cicatrizacion (diferencia de medias, -8,07; 95 % Cl: -13.70- -2.45; P = 0.005), mayor reduccién
Hallazgos | ©" el area de la ulcera (diferencia media, 12.18; IC 95%: 8.50-15.86; P <0.00001), mayor
Ao e reduccion en la profundidad de la ulcera (diferencia de la media, 40.82; 95 % IC: 35,97-45,67;
P <0,00001), menos amputaciones (riesgo relativo, 0,31; IC 95%: 0,15-0,62; P = 0,001), y
ningun efecto sobre la incidencia de efectos adversos relacionados con el tratamiento (riesgo
relativo, 1,12 ; IC del 95%: 0.66—1.89; P = 0.68). Mientras tanto, muchos analisis mostraron que
el TPN era mas rentable que los cambios de apédsito estandar.
Conclusion: Estos resultados indican que el TPN es eficaz, seguro y rentable en el tratamiento
de los UPD.
Palabras diabetic foot ulcers, negative-pressure wound therapy, complete wound closure, amputation,
clave meta-analysis, cost-effectiveness.
Si Liu, Chao-zhu He, Yan-ting Cai, Qiu-ping Xing, Ying-zhen Guo, Zhi-long Chen, et al.
Evaluation of negative-pressure wound therapy for patients with diabetic foot ulcers: systematic
review and meta-analysis. Therapeutics & Clinical Risk Management [Internet]. 2017 Apr [cited
Referencia

2019 29];13:533-44.
http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=a301f291-
2fae-4¢7a-8076-3073cd03053d%40pdc-v-sessmgr01

Jan Disponible en:
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Articulo 4 de la Base de datos Cinalh con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Negative pressure wound therapy is associated with up-regulation of bFGF and ERK1/2 in

Titulo:
human diabetic foot wounds.

Fuente Wound Repair & Regeneration

Autor/es: Yang S-L, Han R, Liu Y, Hu L-Y, Li X-L, Zhu L-Y

Ano/Pais China 2014

Tipo de Estudio Clinico Aleatorizado

estudio

Objetivo Obtener informacioén molecular sobre las sefales que promueven la cicatrizaciéon de las heridas
que subyacen a los efectos de la NPWT en las heridas del pie diabético en humanos.

Tipo de Paciente con Ulcera de pie diabético

paciente

Muestra 30 pacientes
El tejido granulado se recogié antes y después del tratamiento en ambos grupos de pacientes
y se analizé histolégicamente con hematoxilina y eosina, asi como con los métodos de tincion
tricromica de Masson. La inmunohistoquimica y el analisis de transferencia Western se
realizaron para evaluar la expresion del factor de crecimiento de fibroblastos basico (bFGF) y la
quinasa regulada por sefal extracelular (ERK) 1/2, previamente asociada con la promocién del
crecimiento celular y / o la curacién de heridas.

Hallazgos A diferencia de los controles, las heridas en los pacientes diabéticos tratados con NPWT

A desarrollaron caracteristicas caracteristicas de tejido granulado con una mayor deposiciéon de
colageno. El analisis inmunohistoquimico también revelé un aumento en los niveles de bFGF
en pacientes tratados con NPWT. El andlisis de transferencia Western mostré6 ademas un
aumento significativo de la bFGF y de los niveles de proteina ERK1 / 2 fosforilada en los
pacientes diabéticos tratados con NPWT frente a los controles. Nuestros estudios revelan que
el NPWT esta asociado con un aumento de la regulacién de las sefiales de bFGF y ERK1 / 2,
que puede estar involucrado en la promocion de la respuesta de curaciéon de heridas mediada
por NPWT.

Palabras Diabetic Foot Therapy; Negative Pressure Wound Therapy; Middle Aged: 45-64 years; Aged:

clave 65+ years
Yang S-L, Han R, Liu Y, Hu L-Y, Li X-L, Zhu L-Y. Negative pressure wound therapy is associated
with up-regulation of bFGF and ERK1/2 in human diabetic foot wounds. Wound Repair &
Regeneration [Internet]. 2014 Jul [cited 2019 Feb 6];22(4):548-54. Disponible en:

Referencia

http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=c94fc7e8-febe-4379-
bcc2-a1517d62¢212%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGI2ZSZzY29wZT 1zaXRI#AN=103977700&db=cin20
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Articulo 5 de la Base de datos Cinahl con (Negative pressure wound
therapy AND (Diabetic ulcer)

Negative pressure wound therapy versus standard wound care in chronic diabetic foot wounds:

Titulo:
study protocol for a randomized controlled trial

Fuente Trials
Dorthe Seidel, Tim Mathes, Rolf Lefering, Martin Storck, Holger Lawall and Edmund

Autorl/es:
Neugebauer.

Ano/Pais Alemania 2014

Tipo de Estudio clinico aleatorizado

estudio

Objetivo El objetivo de este estudio sobre el pie diabético es evaluar si los resultados clinicos, de
seguridad y econémicos de la tpn son superiores a los resultados de la herida estandar.

Tipo de Pacientes con Ulcera en pie diabético durante al menos 4 semanas

paciente

Muestra 38 pacientes
El ensayo evalua el resultado del tratamiento de la aplicacion de un dispositivo médico técnico
que se basa en el principio de tpn (grupo de intervencion) en comparacion con la terapia
estandar para heridas humedas (grupo de control). Todos los sistemas de tratamiento utilizados
en el grupo de intervencion llevan el simbolo de la capacidad de libre comercio en la union
europea (marca ce) y seran operados en condiciones normales de rutina clinica y de acuerdo
con las instrucciones del fabricante. Los puntos finales primarios son el tiempo para completar

Hallazgos la cicatrizacién de la herida y la tasa de cicatrizacién lograda en cada grupo dentro del tiempo

N maximo de tratamiento de estudio de 16 semanas. Los puntos finales primarios se confirmaran
mediante una evaluacion ciega de las fotografias de la herida. Discusién: el estudio diafu
proporcionara pruebas sélidas sobre la eficacia y la eficacia de tpn hasta el 31 de diciembre de
2014, la fecha en que g-ba planea decidir el reembolso futuro de tpn en ambos ambulatorios. Y
atencion hospitalaria. El estudio esta disefiado para cumplir con todos los requisitos de calidad
de g-ba y igwig y contribuira al cuidado de heridas basado en la evidencia en alemania. El
estudio ha sido iniciado por las companias de seguros de salud legales en alemania y es
cofinanciado por dos fabricantes de sistemas tpn.

Palabras Diabetic foot wound, amputation wound, chronic wound, foot ulcer, diabetic foot, foot diseases,

clave diabetes complications, diabetes mellitus, negative pressure wound therapy
Seidel d, mathes t, lefering r, storck m, lawall h, neugebauer eam. Negative pressure wound
therapy versus standard wound care in chronic diabetic foot wounds: study protocol for a

Referencia

randomized controlled trial. Trials [internet]. 2014 jan [cited 2019 feb 6];15(1):334. Available
from: https://trialsjournal-biomedcentral-com.sabidi.urv.cat/articles/10.1186/1745-6215-15-334
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Articulo 6 de la Base de datos Cinalh con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Titulo: Reduction of Diabetic Foot Ulcer Healing Times Through Use of Advanced Treatment Modalities

Fuente International Journal of Lower Extremity Wounds

Autor/es: Mulder Gerit, Tenenhaus Mayer, Souza Gehaan F.

Ano/Pais | 2014 EEUU

Tipo de Articulo de revista

estudio

Objetivo Evaluar sistematicamente nuevas terapias para el tratamiento de heridas para el tratamiento de
heridas diabéticas

Tipo de Pacientes con pie diabético

paciente

Muestra ECA’s, meta-andlisis.
Una revision de la literatura demostré que el tratamiento de las heridas diabéticas se ha centrado
en la prevencion de las heridas en forma de zapatos de descarga o vendajes de proteccion
adecuados o en el tratamiento directo de heridas con construcciones cutaneas de bioingenieria,
factores de crecimiento o dispositivos médicos que aceleran cicatrizacion de la herida. La
conclusion de los autores, después de una extensa revision de la literatura, es que aunque

Hallazgos | existen excelentes guias nacionales e internacionales con respecto a los enfoques sugeridos

de interés | para el tratamiento de la Ulcera del pie diabético, no existe un consenso definitivo o universal
sobre la eleccion de las modalidades de tratamiento especificas. La importancia de optimizar
las comorbilidades y el estado de la enfermedad, la hemodinamica, el cuidado local y periférico
de la piel y las heridas, y los desafios metabdlicos, al tiempo que reduce la carga bioldgica y
bacteriana y minimiza el trauma, sigue siendo el enfoque principal, seguido de la eleccion del
material o producto de tratamiento mas adecuado.

Palabras Diabetic ulcer, Foot, Treatment

clave
Mulder G, Tenenhaus M, Gehaan F. Reduction of diabetic foot ulcer healing times through use
of advanced treatment modalities. International journal of lower extremity wounds [internet].

Referencia

2014 dec [cited 2019 feb 6];13(4):335-46. Disponible en: https://journals-sagepub-
com.sabidi.urv.cat/doi/10.1177/1534734614557925
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Articulo 1 de la Base de datos Cuiden con (Terapia de presion negativa)
AND (ulcera diabética)

Complicaciones asociadas a la terapia de presién negativa en el tratamiento de las uUlceras de

Titulo:
pie diabético: serie de casos retrospectiva

Fuente Revista Espafiola de Podologia

s Sara Garcia Oreja, ’Javier Navarro Gonzalez-Moncayo, Irene Sanz Corbalan, Esther Garcia
Morales, Francisco Alvaro Afonso y José Luis Lazaro Martinez.

Ano/Pais 2017/ Espana

Tipo de Estudio observacional retrospectivo

estudio

Objetivo Evaluar la complicacion asociadas a las TPN en el tratamiento de las UPD.

Tipo de Pacientes con UPD sometidos a TPN

paciente

Muestra 68 pacientes.
Mediante la revision de historias clinicas, se obtuvo una muestra de 68 pacientes que fueron
sometidos a esta terapia, de los cuales 57 (83,8%) presentaron alguna complicacion durante el
tiempo que mantuvieron la TPN. La maceracion perilesional se encontré en el 49% de los

Hallazgos pacientes, seguida de sangrado (14%), necrosis (12%), infeccion local (7%) y dolor local (2%).

N La maceracién perilesional fue la complicacion mas frecuente, pero también la que mas
facilmente se solventd, mediante la aplicacion de apodsitos barrera y otras terapias que
favorecen el control del exudado de la herida. Tras la resolucion de las complicaciones, en el
80% de los pacientes se obtuvo un resultado favorable con la terapia, por lo que se puede
concluir que la TPN se considera una terapia efectiva y segura en el tratamiento de las UPD.

Palabras Ulcera de pie diabético, Terapia de presién negativa, complicaciones, Pie diabético, Necrosis,

clave Maceracion perilesional.
Garcia S, Navarro J, Sanz |, Garcia E, Alvaro F, Lazaro JL.Complicaciones asociadas a la
terapia de presion negativa en el tratamiento de las Ulceras de pie diabético: serie de casos

Referencia | retrospectiva. Rev Esp Podol [Internet]. 2017 [citado 29 Ene 2019];28(2):82-86. Disponible en:

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-podologia-224-avance-resumen-

complicaciones-asociadas-terapia-presion-negativa-S0210123817300397
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Articulo 1 de la Base de datos Pubmed con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Handcrafted Vacuum-Assisted Device for Skin Ulcers Treatment Versus Traditional Therapy,

Titulo:
Randomized Controlled Trial.
Fuente World Journal of Surgery
Israel Gonzalez Gonzalez, Medina Andrade Luis Angel, Maria Valeria Jimenez Baez,n Brenda
. Ruiz Flores, Maria de los Angeles Martinez Ferretiz, Stephanny Vanestty Woolf, Israel Lopez,
Luis Sandoval-Jurado, Fany Guadalupe Pat-Espadas, Alan Alejandro Reyes Cruz, Arsenio
Torres Delgado
Ano/Pais 2017
Tipo de Ensayo Clinico Aleatorizado prospectivo
estudio
Objetivo Evaluar la terapia manual asistida por vacio versus la efectividad del tratamiento tradicional para
las Ulceras de miembros inferiores.
Tipo de Paciente con UPD
paciente
Muestra 144 paciente con UPD
Resultados:
Después de la exclusién de 18 pacientes, se incluyeron 126, 65.1% eran hombres con un
promedio de 58 afios. La ulcera de region Unica por pie diabético fue la mas frecuente en ambos
grupos (73%). El recuento de leucocitos, la respuesta inflamatoria sistémica y el dolor fueron
Hallazgos | significativamente mas bajos en el grupo experimental (p <0,05). Los criterios de descarga y el
de interés | tejido de granulacion se presentaron antes en el grupo experimental (p <0,05).
Conclusion:
El sistema artesanal asistido por vacio es un método viable y seguro para tratar las Ulceras
cronicas. Este sistema beneficiaria a los pacientes que prefieren un control de infeccion mas
temprano, una aparicién de tejido de granulacién mas rapida y una descarga temprana.
Palabras Granulation Tissue, Chronic Wound, Discharge Criterion Chronic Ulcer, Visual Analogue Pain
clave Score
Gonzalez IG, Angel MAL, Baez, MVJ et al. Handcrafted Vacuum-Assisted Device for Skin Ulcers
Treatment Versus Traditional Therapy, Randomized Controlled Trial. World J Surg (2017) 41:
Referencia

386. [Citado: 2019 Feb 12]. Disponible: https://doi-org.sabidi.urv.cat/10.1007/s00268-016-
3782-9

53




Articulo 2 de la Base de datos Pubmed con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Titulo: A New Cost-effective Method of NPWT in Diabetic Foot Wound

Fuente Indian Journal of Surgery

Autorl/es: Nikunj Vaidhya, Arpit Panchal y MM Anchalia

Aino/Pais | 2015 India

Tipo de Ensayo Clinico Aleatorizado

estudio
Determinar si la terapia de heridas con presion negativa (NPWT) permitiria una recuperacion

Objetivo mas rapida de la herida en comparaciéon con una gasa humedecida con solucién salina en el
tratamiento de las heridas del pie diabético.

Tipo de Paciente con UPD

paciente

Muestra 60 pacientes con UPD
TPN tiene un costo por apésito mas alto, pero como menor nimero de apdsitos requeridos por
menos dias, el costo total es mucho mas bajo que el apdsito convencional. También reduce la
necesidad de antibidticos y analgésicos, lo que reduce aun mas los costos y mejora el
cumplimiento del paciente. El apdsito NPWT es menos doloroso en comparacion con el apésito
convencional, como hemos observado durante nuestro estudio. EIl NPWT reduce el dolor y el
sufrimiento del paciente. La rapida recuperacion resulta en menos dias de tratamiento en

Hallazgos | interiores, lo que significa menores gastos y ahorro de energia. Segun las estimaciones del

de interés | Gobierno de Gujarat, el Hospital Civil, Ahmedabad, gasta Rs. 1.7 lacs / afio o Rs. 465 / dia por
cama [19]. Al reducir los dias de tratamiento, también se reduce la carga sobre el sistema de
atencion médica. Para el individuo, la recuperacion rapida reduce las pérdidas financieras y
mejora la calidad de vida [20]. NPWT es un tratamiento seguro, eficaz y rentable para las heridas
del pie diabético, y podria conducir a una mayor proporcion de heridas curadas, tasas de
curacion mas rapidas a un costo menor. Cuando se aplica utilizando el método descrito en el
presente estudio, se reduce el costo total del tratamiento con igual eficacia y seguridad.

Palabras Negative-pressure wound therapy, Dressing, Improvised, Cost-effective

clave
Vaidhya N, Panchal A, Anchalia M. A New Cost-effective Method of NPWT in Diabetic Foot

Referencia | Wound. Indian J Surg. 2015 Dec; 77(Suppl 2): 525-529. [Citado: 2019 Feb 12]. Disponible en:

https://link-springer-com.sabidi.urv.cat/article/10.1007%2Fs12262-013-0907-3
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Articulo 3 de la Base de datos Pubmed con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Titulo:

Comparison of Negative Pressure Wound Therapy Using Vacuum-Assisted Closure with

Advanced Moist Wound Therapy in the Treatment of Diabetic Foot Ulcers.

Fuente

Diabetes Journal

Autor/es:

Peter A. Blume, Jodi Walters, Wyatt Payne, Jose Ayala and John Lantis

Ano/Pais

2015 Pakistan

Tipo de
estudio

Ensayo Clinico Multicentro Aleatorizado

Objetivo

Evaluar la seguridad y la eficacia clinica de la terapia con presion negativa en comparacion con

la terapia avanzada con heridas humedas Ulceras en los pacientes diabéticos.

Tipo de

paciente

Paciente con UPD

Muestra

342 Pacientes

Hallazgos

de interés

Los resultados del mayor RCT de NPWT hasta la fecha demuestran que el NPWT es tan seguro
y mas eficaz que el AMWT en el tratamiento de los DFU. Un numero significativamente mayor
de pacientes con NPWT logré el cierre completo de la ulcera y la formacién de tejido de
granulacién que los pacientes con AMWT. Este resultado fue apoyado por una reduccion
significativa en el tiempo medio necesario para curar los DFU. Para ambos tratamientos,
aproximadamente el 90% de los dias de terapia ocurrieron en el entorno de atencion
domiciliaria. No se observaron diferencias significativas en las complicaciones relacionadas con
las ulceras, como infeccion, celulitis y osteomielitis. Sin embargo, el estudio mostré que los
pacientes con AMWT tuvieron mas del doble de amputaciones secundarias que los que
recibieron NPWT. Los DFU son un riesgo significativo de amputacion (4). En este estudio, la
incidencia de amputaciones secundarias fue significativamente menor (P = 0.035) para NPWT
(4.1%) que para AMWT (10.2%). Este hallazgo confirma otros informes, en los cuales las
heridas en el pie diabético tratadas con NPWT mostraron una tendencia hacia menos
amputaciones secundarias (P = 0.060) que las tratadas con AMWT (20). Aunque el mecanismo
exacto de la disminucion de las amputaciones secundarias aun no esta claro, el tratamiento de
los DFU con NPWT parece promover una curacion significativa. En resumen, este estudio de
342 pacientes con DFU mostré que la NPWT es tan segura y mas eficaz que la AMWT para el

tratamiento de las Ulceras del pie diabético.

Palabras

clave

Advanced moist wound therapy, diabetic foot ulcer, ITT, intention-to-treat, NPWT, negative

pressure wound therapy,

Referencia

Peter A. Blume, Jodi Walters, Wyatt Payne, Jose Ayala and John Lantis. Comparison of
Negative Pressure Wound Therapy Using Vacuum-Assisted Closure with Advanced Moist
Wound Therapy in the Treatment of Diabetic Foot Ulcers. [Internet] Diabetes Care 2008 Apr;
31(4): 631-636. [Citado: 2019 Feb 12]. Disponible en:
http://care.diabetesjournals.org/content/31/4/631
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Articulo 4 de la Base de datos Medline con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Negative pressure wound therapy use in diabetic foot syndrome—from mechanisms of action to

Titulo:
clinical practice

Fuente European journal of clinical investigation

Autor/es: Sebastian Borys, Jerzy Hohendorff, Claudia Frankfurter, Beata Kiec-Wilk, Maciej T. Malecki

Ano/Pais 2019 Reino Unido

Tipo de Revision sistematica bibliografica

estudio
Revisar el conocimiento actual sobre el tejido y los mecanismos moleculares de la accion de la

Objetivo TPN con énfasis en la investigacién de la diabetes, seguido de un resumen de los estudios
clinicos de UPD y las guias de practica.

Tipo de Paciente con pie diabético

paciente

Muestra Revision de ECA, meta-analisis
La accién de la terapia de la herida con presién negativa da como resultado dos tipos de
deformaciones del tejido: macrodeformacion, como la contraccion de la herida, y la micro
deformacion que se produce a nivel microscopico. Ambos estimulan una cascada de
cicatrizacion de heridas que incluye la promocién de la granulacién tisular, la proliferaciéon de
vasos, la neoangiogénesis, la epitelizacion y la eliminacion excesiva de liquidos extracelulares.
En el nivel molecular, el NPWT produce una alteracién hacia condiciones mas proangiogénicas
y antiinflamatorias. Aumenta la expresién de varios factores de crecimiento clave, incluido el

Hallazgos factor de crecimiento endotelial vascular y el factor de crecimiento de fibroblastos 2, mientras

N que la expresién de la citocinesis inflamatoria se reduce. La aplicacion NPWT también altera la
presencia y funcion de las metaloproteasas de matriz. Los estudios clinicos en pacientes con
DFU mostraron una superioridad de NPWT sobre la terapia estandar en términos de resultados
de eficacia, principalmente curacion de heridas y tasa de amputacion, sin un aumento en los
eventos adversos. Las directrices internacionales apuntan a que el tratamiento con NPWT es
una terapia adyuvante importante en el DFU cuyo uso se espera que aumente.
Conclusiones: Este conocimiento actual mejora nuestra comprensién de la accién NPWT y su
adaptacioén para la aplicacion en pacientes diabéticos. Puede informar el desarrollo de nuevos
tratamientos para DFU.

Palabras Amputation, diabetic foot syndrome, foot ulcer, healing, NPWT

clave
Borys S, Hohendorff J, Frankfurter C, Kiec-Wilk B, Malecki TM. Negative pressure wound

EER— therapy use in diabetic foot syndrome—from mechanisms of action to clinical practice. European

journal of clinical investigation (January 1, 2019): e13067. [Citado: 2019 Feb 13]. Disponible en:
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/doi/full/10.1111/eci.13067
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Articulo 2 de la Base de datos Medline con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Negative-pressure wound therapy for management of chronic neuropathic noninfected diabetic

Titulo: foot ulcerations - short-term efficacy and long-term outcomes.

Fuente Endocrine
Borys J, Hohendorff T, Koblik P, Witek AH, Ludwig-Slomczynska C, Frankfurter B, Kiec-Wilk

Autor/es:
MT

Ano/Pais 2019 Estados Unidos

Tipo de Observacion clinica prospectiva

estudio
evaluar los datos de eficacia y seguridad a corto plazo del uso de NPWT en pacientes con

Objetivo diabetes mellitus tipo 2 para recopilar informacién sobre los resultados a largo plazo en estos
pacientes y compararlos con pacientes no expuestos a NPWT y pacientes con diferentes
caracteristicas de la herida, especialmente areas de Ulceras mas pequefas.

Tipo de Pacientes con pie diabético

paciente

Muestra 75 pacientes
Presentamos los resultados de una observacion clinica prospectiva ambulatoria de pacientes
con DMT2 y ulceras del pie concomitantes. Divulgamos la respuesta inicial, rapida y efectiva a
NPWT en pacientes con heridas neuropaticas, no isquémicas y no infectadas del pie. Ademas,
se proporcionan datos de seguimiento a largo plazo con una tasa de curacion y recurrencia para

Hallazgos | las ulceras de diferentes areas

de interés | Enresumen, la NPWT es segura para el tratamiento de las ulceraciones plantares neuropaticas,
no isquémicas y no infectadas en pacientes con DMT2, aunque este estudio observacional no
demostrd su mejor efectividad en comparacion con la terapia estandar. Ademas, informamos
una alta tasa de cierre y recurrencia de las ulceras, esta ultima independientemente del area
inicial de la ulcera.

Palabras Negative-pressure wound therapy, Diabetic foot syndrome ,Type 2 diabetes

clave
S Borys, J Hohendorff, T Koblik, P Witek, AH Ludwig-Slomczynska, C Frankfurter, B Kiec-Wilk,
MT Malecki. Negative-pressure wound therapy for management of chronic neuropathic

Referencia | noninfected diabetic foot ulcerations - short-term efficacy and long-term outcomes. Endocrine

Tomo 62, N.° 3, (December 2018): 611-616. [Citado 2019 Feb 13]. Disponible en: https://link-
springer-com.sabidi.urv.cat/article/10.1007%2Fs12020-018-1707-0
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Articulo 3 de la Base de datos Medline con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Titulo: Negative pressure therapy for the treatment of complex wounds

Fuente Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides

Autor/es: Renan Victor Kimpel Schmidt Lima, Pedro Soler Coltro, Jayme Adriano Farina Junior

Ano/Pais 2017 Brasil

Tipo de Revision bibliografica

estudio
Evaluar la efectividad del tratamiento con presion negativa (TNP) en el tratamiento de heridas

Objetivo complejas, con énfasis en sus mecanismos de accion y las principales indicaciones
terapéuticas.

Tipo de Paciente con ulcera de pie diabético

paciente

Muestra Publicaciones desde 1997 al 2016
Los mecanismos de accién del NPT implican efectos fisicos, como el aumento de la perfusion,
el control del edema y el exudado, la reduccién de las dimensiones de la herida y el aclaramiento
bacteriano, y los biolégicos, como la estimulacion de la formacién de tejido de granulacion, las
microdeformaciones y la reduccién de la respuesta inflamatoria. Las principales indicaciones de
NPT son heridas complejas, como Ulceras por presion, heridas traumaticas, dehiscencias de
heridas operativas, quemaduras, heridas necrotizantes, Ulceras venosas, heridas diabéticas,
injertos de piel, abdomen abierto, prevencion de complicaciones en incisiones cerradas y en la

Hallazgos asociacion con instilacion de soluciones en heridas infectadas.

de interés
Desde su introduccion, el TNP se ha convertido en un método adyuvante bien establecido en el
tratamiento de heridas complejas. A pesar de la acumulacién de evidencia en los Ultimos afos,
el TNP todavia plantea dudas para muchos cirujanos. Aunque su aplicacion no es compleja, el
conocimiento adecuado de su mecanismo de accion y sus principales indicaciones pueden
optimizar y racionalizar su uso, lo que lleva a una resolucion mas eficaz de las heridas. EI TNP
debe componer el arsenal terapéutico de los cirujanos para el tratamiento de las heridas
complejas mas variadas.

Palabras Negative-Pressure Wound Therapy; Wounds and Injuries; Wound Closure Techniques;

clave Pressure Ulcer; Surgical Wound Dehiscence.
Schmidt Lima RV, Soler Coltro P, Farina Junior JA. Negative pressure therapy for the treatment
of complex wounds. Rev. Col. Bras. Cir. vol.44 no.1 Rio de Janeiro Jan. Feb. 2017. [Citado 2019

Referencia | Feb 18. Disponible

en:http://www.scielo.br.sabidi.urv.cat/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912017000100081&Ing=en&ting=en
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Articulo 4 de la Base de datos Medline con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Titulo: Negative pressure therapy for the treatment of complex wounds

Fuente World Journal of Orthopedics

Autor/es: Marco Meloni, Valentina |zzo, Erika Vainieri, Laura Giurato, Valeria Ruotolo, Luigi Uccioli

Ano/Pais | 2015 ltalia

Tipo de revision bibliografica

estudio

Objetivo Revision sistematica de la utilizacién de TPN en pacientes con Ulceras de pie diabético.

Tipo de Pacientes con UPD

paciente

Muestra ECA’s, Meta-analisys, Ensayos observacionales.
La investigacion centrada en comprender el proceso de curacion de las UDE permitio la
disponibilidad de tratamiento dirigido segun la fase de la herida, y surgieron nuevas opciones
como sustitutos de la piel, proteinas de la matriz extracelular, presion negativa y factores de
crecimiento como terapias complementarias.Por lo tanto, NPWT se ha convertido en una opcion
util en la gestién de DFU. Puede aplicarse con efectividad para tratar heridas agudas, crénicas
y complejas, y varios estudios han demostrado que es mas eficaz que la terapia humeda
tradicional en términos de curacion y tasa de cierre de la herida. Antes de la aplicacion, es
obligatorio aplicar la atencion estandar, asegurar un flujo de sangre adecuado en el area de la
herida y excluir un proceso infeccioso que podria afectar los tejidos mas profundos. El

Hallazgos | mecanismo de accién, en parte incierto, determina un entorno favorable para la herida para

de interés | promover y acelerar el proceso de curacién. EIl NPWT reduce el edema perilesional, permite la
eliminacion del liquido y el exudado infectados, aumenta el flujo sanguineo y estimula la
angiogénesis, el tejido de granulacion y la proliferacion celular. Ademas, este medicamento crea
un lecho adecuado para una posible aplicacion de injerto de piel y cirugia de colgajo. Aunque
se documentan excelentes resultados con el uso de NPWT, se necesitan mas estudios para
definir mejor su uso, el nivel de presién 6ptimo, el uso de presién intermitente o continua y el
material de relleno que cubre la herida. En conclusién, mantenemos que actualmente, entre el
aposito avanzado, la presién negativa tdpica juega un papel importante en el campo del pie
diabético, y los médicos pueden usar este medicamento para tratar heridas crénicas y complejas
con excelentes beneficios.

Palabras Diabetes, Diabetic foot, Negative pressure wound therapy, Advanced medication, Wound

clave healing
Meloni M, 1zzo V, Vainieri E, Giurato L, Ruotolo V, Uccioli L. Management of negative pressure

Referencia | wound therapy in the treatment of diabetic foot ulcers. World J Orthop. May 18, 2015; 6(4): 387-

393. [Citado: 2019 Feb 18]. Disponible en: https://www.wjgnet.com/2218-5836/full/v6/i4/387.htm
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Articulo 5 de la Base de datos Medline con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Negative-pressure wound therapy for management of diabetic foot wounds: a review of the

Titulo: mechanism of action, clinical applications, and recent developments

Fuente International Journal of Clinical and Experimental Medicine

Autor/es: Hasan, Muhammed Y; Teo, Rachel; Nather, Aziz;

Ano/Pais 2015 Singapur

Tipo de Revision sistematica

estudio

Objetivo Revisar y resumir el conocimiento actual de la Terapia de Presion Negativa.

Tipo de Pacientes con Ulcera de pie diabético

paciente

Muestra ECA, Meta-andlisis, estudios observacionales
TPN ha sido un gran avance en el cuidado de heridas en la ultima década. En el manejo del pie
diabético, el TPN ha tenido un impacto significativo en la recuperacion de la extremidad, como
se desprende de la literatura existente. La ciencia de la TON todavia esta evolucionando y
nuevas adiciones, como la instilacion y los antimicrobianos nanocristalinos, pueden mejorar aun

Hallazgos mas los resultados en las heridas infectadas. Los dispositivos portatiles y los protocolos de

N atencion domiciliaria también estan expandiendo el uso de TPN mas alla del entorno
hospitalario. Sin embargo, es importante enfatizar que el manejo del pie diabético es un esfuerzo
multidisciplinario, y el TPN es solo una de las herramientas esenciales en el manejo general. El
resultado exitoso depende en gran medida de todas las modalidades de tratamiento, incluido el
desbridamiento adecuado de la herida, el tratamiento antibidtico adecuado, la optimizacion de
los marcadores de cicatrizacion y el control meticuloso de la herida.

Palabras vacuum therapy, subatmospheric pressure dressing, topical negative-pressure therapy, diabetic

clave ulcers, wound bed preparation, amputation
Muhammed Y. Hasan, Rachel Teo & Aziz Nather. Negative pressure wound therapy accelerates

Referencia | rats diabetic wound by promoting agenesis. Diabetic foot & ankle Tomo 6, (2015): 27618.[Citado

2019 Feb 19]. Disponible en: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/dfa.v6.27618

60




Articulo 6 de la Base de datos Medline con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

A retrospective cohort study evaluating efficacy in high-risk patients with chronic lower extremity

Titulo:
ulcers treated with negative pressure wound therapy
Fuente International Wound Journal
T Min Yao, Matteo Fabbi, Hisae Hayashi, Nanjin Park, Khaled Attala, Gousheng Gu, Michael
A French, Vickie R Driver
Ano/Pais 2014 Reino Unido
Tipo de Estudio de cohorte retrospectivo
estudio
Evaluar la eficacia de la terapia con presion negativa para heridas (NPWT) en comparacién con
Objetivo la atencion estandar en la curacién de heridas en pacientes de alto riesgo con multiples
comorbilidades significativas y Ulceras cronicas de extremidades inferiores (LEU) en todo el
ambito de la atencién.
Tipo de Paciente con ulcera de pie diabético mayor de edad
paciente
Muestra 342 pacientes
En conclusion, este estudio demostré que a pesar de las mayores comorbilidades significativas,
Hallazgos | los pacientes que reciben tratamiento con NPWT se curan mas rapido. El uso temprano de
de interés | NPWT demostré una mejor curacion. Cuanto mas largo sea el intervalo antes de la intervencion
con NPWT, mayor serd la correlacion con un resultado pobre.
Palabras Negative pressure wound therapy, Wound healing, Comorbidities Low extremity chronic ulcers,
clave Early intervention
Yao M, Fabbi M, Hayashi H, Park N, Attala K, Gu G, French MA, Driver VR. Aretrospective
cohort study evaluating efficacy in high-risk patients with chronic lowerextremity ulcers treated
Referencia | with negative pressure wound therapy. Int Wound J 2014;11:483-488. [Citado 2019 Feb 19].

Disponible en: https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/doi/epdf/10.1111/j.1742-
481X.2012.01113.x
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Articulo 1 de la Base de datos Scopus con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Titulo: Comparing Calcium Alginate Dressings to Vacuum-assisted Closure: A Clinical Trial

Fuente Wounds UK

Autorl/es: lan Mario Vassallo, Cynthia Formosa.

Ano/Pais 2015 Malta

Tipo de Estudio Cuasi-Experimental

estudio

Objetivo Comparar y evaluar la eficacia clinica de la terapia de la herida de cierre asistida por vacio con los apésitos
de alginato de calcio en el tratamiento de la ulceracion del pie diabético neuroisquémico.

Tipo de Paciente con ulcera neuroisquémica de origen diabético

paciente

Muestra 30 pacientes
El tratamiento con presion negativa de la herida con cierre asistido por vacio parece ser seguro y mas efectivo
que los apésitos de alginato de calcio para el tratamiento de las ulceraciones neuroisquémicas. Este ensayo
clinico prospectivo ha demostrado que la terapia de cierre asistida por vacio fue 3,2 veces mas eficaz para

Hallazgos | reducir el area de superficie de la ulceracion arterial diabética y 3,78 veces mas eficaz para reducir la

de interés | profundidad de la ulcera en comparacion con los apdsitos de alginato de calcio en un entorno clinico
ambulatorio. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la practica clinica, especialmente en un
contexto ambulatorio. Una mejor atencion podria resultar en mejores resultados de salud, mejor calidad de
vida y menos complicaciones relacionadas con la diabetes en el pie

Palabras Ulceras diabéticas, Alineacion de calcio, Presién negativa, Heridas de extremidades inferiores, Cicatrizacién

clave de heridas
Vassallo IM, Formosa C. Comparing Calcium Alginate Dressings to Vacuum-assisted Closure: A Clinical Trial.
Wounds; Volume 27, Issue 7, July 2015, Pages 180-190. [Citado 2019 Feb 20]. Disponible en:

Referencia

https://www.researchgate.net/publication/280242389 Comparing_Calcium_Alginate_Dressings_to Vacuum-
assisted_Closure_A_Clinical_Trial
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Articulo 2 de la Base de datos Scopus con (Negative pressure wound
therapy) AND (Diabetic ulcer)

Effect of negative pressure therapy on repair of soft tissues of the lower extremities in patients

Titulo: with neuropathic and neuroischaemic forms of diabetic foot syndrome

Fuente Diabetes Mellitus

Autor/es: Zaytseva EL, Doronina LP, Molchkov RV, Voronkova IA, Mitish VA, Tokmakova AY

Ano/Pais 2014 Russia

Tipo de Ensayo Clinica Aleatorizado

estudio

Objetivo Evaluar el efecto de la herida por presion negativa en los tejidos blandos de los pacientes con
sindrome del pie diabético (SPD) en comparacion con el tratamiento estandar.

Tipo de Pacientes con Ulceras diabéticas

paciente

Muestra 31 pacientes
El uso local de la herida con presion negativa (-90 a -120 mmHg) redujo mas rapidamente la
profundidad de la herida en pacientes con diferentes formas clinicas de DFU y permitié un
tratamiento posterior mas temprano.
TPN(-90 a -120 mm Hg) aumenté significativamente la oxigenacion local de tejidos blandos (p
<0.05), lo que aumento la velocidad de cicatrizaciéon de las heridas en pacientes con formas

Hallazgos | neuropaticas y neuroisquémicas de DFU.

de interés | El VAC facilité la transicion del proceso de curacién de la fase inflamatoria a la proliferativa, lo
que redujo el numero de células inflamatorias, redujo el edema, mejoré la formacién de la matriz
extracelular y redujo la expresiéon del marcador CD68 de macrofagos.
La expresion de MMP-9 o TIMP-1 aumenté significativamente y disminuy6é (p <0.05),
respectivamente, después de un VAC que acelero la formacion de la matriz extracelular y el
tejido de granulacion sano

Palabras Chronic wounds, Diabetes mellitus, Histology, Immunohistochemical markers, Local treatment,

clave Negative pressure therapy, Tissue repair
Zaytseva EL, Doronina LP, Molchkov RV, Voronkova IA, Mitish VA, Tokmakova AY. Effect of
negative pressure therapy on repair of soft tissues of the lower extremities in patients with

Referencia | neuropathic and neuroischaemic forms of diabetic foot syndrome. Diabetes Mellitus. Volume

2014, Issue 3, 2014, Pages 113-121. [Citado 2019 Feb 25]. Disponible en:
https://endojournals.ru/index.php/dia/article/view/6612/4669
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11.2.2 Ecuacion de busqueda: (Negative pressure wound therapy) AND
(Diabetic Foot)

Articulo 1 de la Base de datos Medline con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot)

Negative-pressure wound therapy for management of diabetic foot wounds: a review of the

Titulo: mechanism of action, clinical applications, and recent developments

Fuente Diabetic Foot & Ankle

Autor/es: Hasan, Muhammed Y;Teo, Rachel;Nather, Aziz

Aino/Pais | 2015

Tipo de Revision sistematica

estudio

Objetivo Este articulo de revision resume el conocimiento actual sobre el papel de la NPWT en el manejo
del pie diabético y su modo de accion, aplicaciones clinicas y desarrollos recientes

Tipo de Pacientes con Ulcera diabética

paciente

Muestra ECA’s, Meta-analisis
La terapia de la herida con presién negativa (NPWT) juega un papel importante en el tratamiento
de heridas complejas. Su efecto sobre la recuperacion de la extremidad en el manejo del pie
diabético esta bien descrito en la literatura. Sin embargo, un resultado exitoso en este subgrupo

Hallazgos | de pacientes diabéticos requiere un enfoque multidisciplinario con una seleccion cuidadosa del

de interés | paciente, un desbridamiento quirdrgico adecuado, un tratamiento antibiético dirigido y la
optimizacién de los marcadores de curacién. La evolucién de la tecnologia NPWT, incluida la
terapia de instilacion, los complementos nanocristalinos y los sistemas portatiles, puede mejorar
aun mas los resultados si se utiliza con las indicaciones correctas.

Palabras Amputacién; Ulceras diabéticas; Vendaje de presién subatmosférica; Terapia tépica de presion

clave negativa; Terapia de vacio; Preparacion del lecho de la herida.
Hasan MY, Teo R, Nather A. Negative-pressure wound therapy for management of diabetic foot
wounds: a review of the mechanism of action, clinical applications, and recent developments.

Referencia

Diabetic foot & ankle 2015;6:27618. Disponible en: https://search-proquest-
com.sabidi.urv.cat/medline/results/966 DF6AB2BA1402EPQ/6?accountid=14733#scrollTo
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Articulo 1 de la Base de datos Pubmed con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot)

Titulo: Negative pressure wound therapy for treating foot wounds in people with diabetes mellitus.
Fuente Cochrane Database Systematic Reviews
Autorl/es: Liu Z, Dumville JC, Hinchliffe RJ, Cullum N, Game F, Stubbs N, Sweeting M, Peinemann F.
Aio/Pais | 2018 China
Tipo de Revision bibliografica
estudio
Evaluar los efectos de la terapia con heridas por presion negativa en comparacion con la
Objetivo atencion estandar u otras terapias en el tratamiento de las heridas del pie en personas con DM
en cualquier entorno de atencién
Tipo de Pacientes con Ulceras diabéticas crénicas.
paciente
Muestra ECA’s
Existe evidencia de baja certeza que sugiere que el NPWT, en comparacion con los apdsitos
para heridas, puede aumentar la proporcion de heridas curadas y reducir el tiempo de curacién
de las heridas y ulceras postoperatorias del pie en personas con DM. Para las comparaciones
de diferentes presiones de NPWT para el tratamiento de las Ulceras del pie en personas con
Hallazgos | DM, no se sabe si existe una diferencia en el nimero de heridas cerradas o cubiertas con cirugia
de interés | y eventos adversos. Ninguno de los estudios incluidos proporcioné evidencia a tiempo para el
cierre o la cobertura de la cirugia, la calidad de vida relacionada con la salud o la rentabilidad.
Las limitaciones en la evidencia de ECA actual sugieren que se requieren ensayos adicionales
para reducir la incertidumbre en torno a la toma de decisiones con respecto al uso de NPWT
para tratar las heridas en los pies en personas con DM.
Palabras Amputation, Bandages, Wound Healing, Debridement, Diabetic Foot, Negative-Pressure Wound
clave Therapy, Randomized Controlled Trials as Topic.
Liu Z, Dumville JC, Hinchliffe RJ, Cullum N, Game F, Stubbs N, Sweeting M, Peinemann F.
Negative pressure wound therapy for treating foot wounds in people with diabetes mellitus.
Referencia | Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 10. Art. No.: CD010318. [Citado 2019

Feb 25]. Disponible en: https://www-cochranelibrary-
com.sabidi.urv.cat/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010318.pub3/information#keywords
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Articulo 2 de la Base de datos Pubmed con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot)

Negative Pressure Wound Therapy for Managing Diabetic Foot Ulcers: A Review of the Clinical

Titulo:
Effectiveness, Cost-effectiveness, and Guidelines

Fuente Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

Autor/es: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

Ano/Pais 2014 Canada

Tipo de Revision Critica

estudio
Determinar la efectividad clinica de la terapia con heridas por presion negativa para el
tratamiento deulceras del pie diabético.

Objetivo Establecer el costo-efectividad de la terapia de heridas por presion negativa para el tratamiento
deulceras del pie diabético.
Revisar las pautas basadas en la evidencia para el uso de la terapia de heridas con presion
negativa para el tratamiento de las Ulceras del pie diabético.

Tipo de Adultos de 18 afios con Ulceras de pie diabético

paciente

Muestra 173 articulos
La evidencia identificada en este informe sugiere que el tratamiento NPWT de DFU es mas
clinicamente eficaz que AMWT, SWC y gasa tradicional. El consenso de los resultados de la
SR, MA y RCT incluidos es que NPWT para DFU da como resultado resultados clinicos
superiores, incluidos proporcion de DFU curados y tiempo de curacién de DFU. La evidencia de
tres estudios también se identificé que sugirid que el tratamiento NPWT de DFU dio lugar a
resultados secundarios menos frecuentes, amputaciones. A pesar de los hallazgos consistentes

Hallazgos | en general, los datos NPWT identificados son de ensayos relativamente pequefios con un riesgo

de interés | de sesgo de bajo a moderado. Conclusiones narrativas de una RS y el MA incluido en este
informe también sugiere que existe cierta incertidumbre asociada con las conclusiones.
No se identificd evidencia que sugiera que el NPWT para DFU pueda resultar en un aumento
de la frecuencia de los eventos adversos. El tamafio de los ensayos en los que se basa esta
evidencia, sin embargo, puede limitar el potencial de identificacion de eventos adversos raros
potencialmente graves. El otro ECA encontré que, si el modelo de rentabilidad se basa en
valores de la literatura con menos eficacia de NPWT, los apdsitos modernos ser mas rentables.

Palabras Chronic wounds, Diabetes mellitus, Histology, Immunohistochemical markers, Local treatment,

clave Negative pressure therapy, Tissue repair
Negative Pressure Wound Therapy for Managing Diabetic Foot Ulcers: A Review of the Clinical
Effectiveness, Cost-effectiveness, and Guidelines. CADTH Rapid Response Reports. 2014 Aug.

Referencia

[Citado 2019 Feb 5].
gov.sabidi.urv.cat/books/NBK253784/toc/?report=reader

Disponible en: https://www-ncbi-nlm-nih-
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Articulo 1 de la Base de datos Scopus con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot)

Negative pressure wound therapy inhibits inflammation and upregulates activating transcription

Titulo: factor-3 and downregulates nuclear factor-«kB in diabetic patients with foot ulcerations
Fuente Diabetes/Metabolism Research and Reviews
T. Wang, R. He, J. Zhao, J.C. Mei , M.Z. Shao, Y. Pan, J. Zhang H.S. Wu ,M. Yu, W.C. Yan,
Autor/es:
L.M. Liu, F. Liu, W.P. Jia
Ano/Pais 2016 Shanghai
Tipo de Ensayo Clinico Aleatorizado
estudio
Objetivo Este estudio tiene como objetivo evaluar las senales inflamatorias involucradas en los efectos
del tratamiento con presion negativa en las Ulceras del pie diabético.
Tipo de Paciente con ulcera de pie diabético
paciente
Muestra 22 pacientes
Hallazgos TPN ejerce un efecto antiinflamatorio, posiblemente a través de la supresion de enzimas
N proinflamatorias y citoquinas resultantes de la inhibicién de IkB-a y la activacién de ATF-3, que
pueden prevenir la activacion de la via NF-kB en heridas del pie diabético humano.
Palabras ATF-3 diabetic foot inflammation negative pressure wound therapy nuclear factor-B
clave
Wang T, He R, Zhao J, et al. Negative pressure wound therapy inhibits inflammation and
e upregulates activating transcription factor-3 and downregulates nuclear factor-kB in diabetic

patients with foot ulcerations. Diabetes Metab Res Rev [[Internet]. 2017 [Citado 10 Ene
2019];33:€2871. Disponible en: https://doi-org.sabidi.urv.cat/10.1002/dmrr.2871
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Articulo 2 de la Base de datos Scopus con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot)

Titulo: Management of negative pressure wound therapy in the treatment of diabetic foot ulcers

Fuente World journal of orthopedics

Autorl/es: Marco Meloni, Valentina |zzo, Erika Vainieri, Laura Giurato, Valeria Ruotolo, Luigi Uccioli

Ano/Pais Italia 2015

Tipo de Revision bibliografica

estudio

Objetivo Evaluar la aplicacién y efectividad de la TPN en pacientes con Ulceras diabéticas.

Tipo de Paciente con Ulcera de pie diabético

paciente

Muestra ECA’s, meta-andlisis.
Antes de la aplicacién, es obligatorio aplicar la atencion estandar, asegurar un flujo de sangre
adecuado en el area de la herida y excluir un proceso infeccioso que podria afectar los tejidos
mas profundos. El mecanismo de accion, en parte incierto, determina un entorno favorable para
la herida para promover y acelerar el proceso de curacion. EI NPWT reduce el edema
perilesional, permite la eliminaciéon del liquido y el exudado infectados, aumenta el flujo

Hallazgos sanguineo y estimula la angiogénesis, el tejido de granulacion y la proliferacion celular. Ademas,

N este medicamento crea un lecho adecuado para una posible aplicacién de injerto de piel y
cirugia de colgajo. Aunque se documentan excelentes resultados con el uso de NPWT, se
necesitan mas estudios para definir mejor su uso, el nivel de presion 6ptimo, el uso de presién
intermitente o continua y el material de relleno que cubre la herida. En conclusién, mantenemos
que actualmente, entre el apdsito avanzado, la presion negativa tdpica juega un papel
importante en el campo del pie diabético, y los médicos pueden usar este medicamento para
tratar heridas cronicas y complejas con excelentes beneficios.

Palabras Diabetes, Diabetic foot, Negative pressure wound therapy, Advanced medication, Wound

clave healing
Meloni M, 1zzo V, Vainieri E, Giurato L, Ruotolo V, Uccioli L. Management of negative pressure

Referencia | wound therapy in the treatment of diabetic foot ulcers. World J Orthop [Internet]. 2015 [Citado

8 Ene 2019]; 6(4): 387-393 Disponible en: https://www.wjgnet.com/2218-5836/full/v6/i4/387.htm
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Articulo 3 de la Base de datos Scopus con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot)

Histomorphological observation of surgical debridement combined with negative pressure

Titulo:
therapy in treatment of diabetic foot

Fuente Chinese Journal of Traumatology

Autor/es: | Jiao-Yun Dong, Fei Song, Chun Qing, y Shu-Liang Lu.

Ano/Pais 2017 - China

Tipo de Estudio de un caso

estudio

Objetivo Estudiar el mecanismo de epitelizacion después de la incisién quirdrgica y el TPN

Tipo de Un paciente de 51 afios de edad sufrié Ulceras en las extremidades inferiores con 16 afos de

paciente historia de diabetes.

Muestra 1 paciente
La terapia con heridas por presion negativa atraera no sélo las células sino también otros
elementos como los factores de crecimiento, las citoquinas, algunos nutrientes y la matriz

Hallazgos

A extracelular. Con la formaciéon del microentorno apropiado después del desbridamiento, las
células migradas pueden crecer, diferenciarse y diseminarse, lo que eventualmente lleva a la
epitelizacion en el lado de la fascia del colgajo en el pie diabético.

Palabras Wound healing, Epithelium, Stem cells, Negative-pressure wound therapy, Diabetic foot.

clave
Dong JY, Song F, Qing C, Lu SL. Histomorphological observation of surgical debridement
combined with negative pressure therapy in treatment of diabetic foot. Chin J

Referencia

Traumatol[Internet]. 2017 [Citado 13 Feb 2019];20(4):202-206. Disponible en
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5555242/
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11.2.3 Ecuacion de busqueda: (Negative pressure wound therapy) AND
(Diabetic Foot) AND (Efectiveness)

Articulo 1 de la Base de datos Cinalh con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot) AND (Efectiveness)

Resource Utilization and Cost Effectiveness of Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)

Titulo: Versus Moist Wound Therapy (MWT) in Management of Diabetic Foot Transmetatarsal
Amputation (TMA).

Fuente Indian Journal of Surgery

) Narkhede, Pravin Sakharam; Vivekanand; Vishnu, M.; Sumanthraj, K.; Sravan, C. P. S.; Lende,

Autorles: Vaibhav; Agarwal, Lawish; Suresh, K. R.

Ano/Pais | 2018 India

Tipo de Estudio Retrospectivo

estudio

Objetivo Evaluar la utilizacion de recursos y los costos econdmicos directos de la atencion para pacientes
tratados con TPB en comparacién con la terapia

Tipo de Paciente mayor de edad con pie diabético

paciente

Muestra 56 pacientes
En conclusién, NPWT ofrece beneficios no solo en términos de preparacion mas rapida del
lecho de la herida, visitas reducidas al OPD y cambios en el nimero de apdsitos, pero también
disminuye en general costo, recuperacion temprana de la herida y regreso temprano al trabajo

Hallazgos | temprano

de interés | volver al trabajo también se suma a los beneficios econdmicos de los pacientes. NPWT es mas
efectivo que MWT en términos de nuimero de cambios en el apdsito, desbridamientos
secundarios, numero de OPD ,visitas, duracién de la preparacién del lecho de la herida y costo
total de factor de preparacion del lecho de la herida.

Palabras Presion negativa, terapia de heridas, vendaje al vacio, amputacién transmetatarsiana diabética,

clave costo, efectividad, utilizacion de recursos.
Narkhede PS, Vivekanand, Vishnu M, Sumanthraj K, Sravan CPS, Lende V, et al. Resource
Utilization and Cost Effectiveness of Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) Versus Moist
Wound Therapy (MWT) in Management of Diabetic Foot Transmetatarsal Amputation (TMA).

Referencia | Indian Journal of Surgery [Internet]. 2018 Oct[Citado 27 Feb 2019];80(5):457—60.Disponible en:

http://web.a.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=9618aaf7-4aeb-4264-
9df9-e53e6f232b77%40sdc-v-
sessmgr01&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGI2Z2SZzY29wZ T 1zaXRI#AN=132499290&db=cin20
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Articulo 1 de la Base de datos Medline con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot) AND (Efectiveness)

Effectiveness of interventions to enhance healing of chronic ulcers of the foot in diabetes: a

Titulo:
systematic review
Fuente Diabetes/Metabolism Research and Reviews
) Game, F L;Apelqvist, J;Attinger, C;Hartemann, A;Hinchliffe, R J;Léndahl, M;Price, P E;Jeffcoate,
Autorles: W J;International Working Group on the Diabetic Foot
Ano/Pais 2015 Reino Unido
Tipo de Comparacion efectividad de tipo de heridas
estudio
Objetivo Conocer los diferentes tipos de abordaje de cura de pie diabético y su eficacia-costo
Tipo de Paciente con ulceras de pie diabético
paciente
Muestra ECA’s, Meta-analisis.
El presente informe es una actualizacion de las revisiones sistematicas anteriores de IWGDF, y
la conclusion es similar: con la posible excepcion de la terapia de heridas por presion negativa
Hallazgos | en las heridas postoperatorias, hay poca evidencia publicada que justifique el uso de terapias
de interés | mas nuevas. El analisis de la evidencia continda presentando dificultades en este campo, ya
que los estudios controlados siguen siendo escasos y la mayoria sigue siendo de calidad
metodoldgica deficiente.
Palabras Diabetes; Diabetic foot; Dressing; Ulcer; Wound healing
clave
Game, F. L., Apelqvist, J., Attinger, C., Hartemann, A., Hinchliffe, R. J., Léndahl, M.,
Effectiveness of interventions to enhance healing of chronic ulcers of the foot in diabetes: A
Referencia | systematic review. Diabetes/metabolism. International Working Group on the,Diabetic

Foot.[Internet]. 2016 [Citado 27 Feb 2019]; 32 Supp/ 1, 154-168. Disponible en:
https://onlinelibrary-wiley-com.sabidi.urv.cat/doi/10.1002/dmrr.27077
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Articulo 1 de la Base de datos Pubmed con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot) AND (Efectiveness)

Titulo: The role of Renasys-GO™ in the treatment of diabetic lower limb ulcers: a case series

Fuente Diabet Foot Ankle

Autor/es: | Shu-Yi Claire Chan, Keng Lin Wong, Jia Xin Jane Lim, Yi Ling Elaine Tay, Aziz Nather.

Ano/Pais Singapore 2014

Tipo de Estudio Prospectivo

estudio

Objetivo estudiar la efectividad del sistema de tratamiento de heridas con presién negativa Renasys-GO
™ en la curacion de las Ulceras diabéticas de miembros inferiores.

Tipo de Paciente de 36 a 77 afios con pie diabético

paciente

Muestra 10 pacientes
En este estudio, el sistema Renasys-GO ™ NPWT ha demostrado ser beneficioso en el
tratamiento de las Ulceras y heridas diabéticas de miembros inferiores, que pueden incluir

Hallazgos | heridas con tendones expuestos, fascia o huesos después del desbridamiento quirdrgico.

de interés | Ademas, este sistema NPWT pudo preparar todas las heridas para el cierre mediante STSG o
curacion secundaria promoviendo suficiente tejido de granulacién y reduciendo la infeccion
bacteriana de las heridas en un tiempo razonable (promedio de 15.9 dias).

Palabras Heridas diabéticas en miembros inferiores, terapia con heridas por presion negativa,

clave cicatrizacion de heridas.
Chan SC, Wong KL, Jane Lim JX, Elaine Tay YL, Nather A. The role of Renasys-GO™ in the

e treatment of diabetic lower limb ulcers: a case series. Diabet Foot Ankle. 2014; 5:

10.3402/dfa.v5.24718. [Citado 2019 Mar 6]. Disponible en: https://www-ncbi-nim-nih-
gov.sabidi.urv.cat/pmc/articles/PMC4236639/
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11.2.4 Ecuacion de busqueda: (Negative pressure wound therapy) AND
(Diabetic Foot) AND (Pain)

Articulo 1 de la Base de datos Scopus con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot) AND (Pain)

Titulo: Pain and trauma in negative pressure wound therapy: a review

Fuente International Wound Journal

Autorl/es: Dominic Upton

Ano/Pais 2013 Reino Unido

Tipo de Revision bibliografica

estudio

Objetivo Esta revision tuvo como objetivo explorar la literatura relacionada con el dolor y el traumatismo
de la piel que se puede experimentar durante la NPWT

Tipo de Pacientes con Ulcera de pie diabético

paciente

Muestra ECA’s, estudios prospectivos, meta-analisis.
NPWT se considera un tratamiento eficaz para facilitar la cicatrizacion de heridas. Sin embargo,
al igual que con otros tratamientos de heridas, el dolor y el traumatismo de la piel pueden ser
problematicos, afectando el bienestar del paciente y también el proceso de curacién. Dado que
los estudios han demostrado niveles variables de dolor y trauma en pacientes que se someten
a NPWT, esta claro que el dolor y el trauma se pueden minimizar y esto deberia ser un area de

Hallazgos | prioridad para los investigadores y los clinicos. Algunos de los factores que pueden afectar esta

de interés | variacion incluyen el apésito y relleno utilizado y el tipo de sistema NPWT. Sin embargo, la base
de investigacion esta actualmente poco desarrollada y es necesario realizar una investigacion
mas profunda del impacto de diferentes factores de tratamiento en el dolor y el trauma. Ademas,
los investigadores deben considerar el dolor y el trauma experimentado durante las diferentes
etapas de la NPWT, para mejorar la NPWT y su efecto en el paciente y en la curacion de la
herida.

Palabras Negative pressure wound therapy, Pain, Skin/tissue damage, Trauma, Wound.

clave
Upton, D. and Andrews, A. (2015), Pain and trauma in negative pressure wound therapy: a

Referencia | review. Int Wound J. 2013 [Citado 27 Feb 2019] 12: 100-105. Disponible en: https://onlinelibrary-

wiley-com.sabidi.urv.cat/action/showCitFormats?doi=10.1111%2Fiwj.12059
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11.2.5 Ecuacion de busqueda: (Negative pressure wound therapy) AND
(Diabetic Foot) AND (Life Quality)

Articulo 1 de la Base de datos Cinalh con (Negative Pressure wound
therapy) AND ( Diabetic foot) AND (Life Quality)

Titulo: Preventive and Therapeutic Strategies for Diabetic Foot Ulcers
Fuente American orthopaedic foot & ankle society
Autor/es: Chris C. Cychosz, B Phinit Phisitkul, MD Daniel A. Belatti, BS Dane K. Wukich, MD
Ano/Pais | 2016 EEUU
Tipo de Revision bibliografica
estudio
resumir nuestra comprension actual de esta enfermedad sistémica en relacion con el
Objetivo pie y el tobillo y proporcionar recomendaciones basadas en evidencia
Tipo de Pacientes con Ulcera de pie diabético
paciente
Muestra ECA’s Meta-analisis, estudio retrospectivo
Las Ulceras del pie diabético tienen un gran impacto en la calidad de vida de los pacientesa
través de una amplia gama de dominios, incluyendo fisica, social, Psicologico y economico.
Hallazgos Ademas de las limitaciones de movilidad y actividad, los costos del tratamiento ta'mbién pueden
A imponer un financiamiento Carga social sobre los pacientes y sus cuidadores. Ulceras del pie
diabético han demostrado estar asociados con tasas mas altas de depresiéon y menor calidad
de vida en estos pacientes.Ademas, Las condiciones de salud mental a menudo resultan en
una diabetes sistémica mas pobre. Gestiona la gestidén y aumenta el riesgo de complicaciones.
Palabras Diabetes, Forefoot disorders, Tendon disorder
clave
Cychosz CC, Phisitkul P, Belatti DA, Wukich DK. Preventive and Therapeutic Strategies for
Diabetic Foot Ulcers. Foot & Ankle International [Internet]. 2016 [Citado 27 Feb 2019];37(3):334—
43. Disponible en:
Referencia

http://web.a.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=e06d6b40-52cf-4cb5-
83bf-f934ae108d49%40sdc-v-
sessmgr04&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QthGI2Z2SZzY29wZT 1zaXRI#AN=120101012&db=cin20
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