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Apositos con tecnologia de respuesta a la
hidratacion para heridas con exudado de
bajo a excesivo: una revision sistematica

Objetivo: El objetivo de esta revision sistematica fue identificar y evaluar la
evidencia disponible actualmente sobre la capacidad de gestion del exudado
de la herida y la rentabilidad de la tecnologia de respuesta a la hidratacion
(HRT). La HRT combina fibras de celulosa modificadas fisicamente y agentes

gelificantes, lo que da como resultado apositos que absorben y retienen
mayores cantidades de exudado de la herida.

Método: Se llevo a cabo una bisqueda sistematica en MEDLINE (a través de

PubMed y PubMed Central) de acuerdo con las Directrices sobre los
elementos preferidos para la presentacion de informes de revisiones

sistematicas y metaanilisis (PRISMA). La bisqueda se realizé sin limitar el
periodo de busqueda. Se tuvieron en cuenta los estudios o revisiones que
evaluaban el efecto sobre el exudado de la herida y la rentabilidad, asi como el

impacto en la cicatrizacion de la herida. Se incluyeron registros

incluyeron en el anilisis. Resultados: La busqueda bibliogrifica
cuatro estudios y un analisis comparativo, de calidad entre baja
que comparaban los apdésitos de TPR con otras intervenciones

acion

centrados en el tratamiento de heridas mediante dispositivos de TPR se

identifico
y moderada,
(apositos de

carboximetilcelulosa, otros apositos superabsorbentes, terapia de presion

negativa para heridas).

Conclusion: Los datos analizados respaldaron el uso beneficioso de los

apositos con HRT para heridas exudativas, que se caracterizé por un menor
namero de cambios de aposito, una mejora del estado de la piel perilesional y

una reduccién de los costes.

Declaracion de intereses: HALT es consultor y ha recibido una beca de

investigacion del Grupo Essity.
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Cada afio, millones de pacientes en todo el mundo
sufren heridas exudativas.! Las heridas dificiles
de curar (cronicas), que sueclen presentar altos
niveles de exudado, tienen un impacto
significativo en la calidad de vida (CdV) de los
pacientes, asi como en
impacto econémico en los recursos sanitarios.?
dificiles de curar
Las heridas suelen ir acompaifiadas de un exceso de exudado,
lo que afecta negativamente a los bordes de la herida (por
ejemplo, provocando maceracion perilesional) y retrasa atin
mas la cicatrizacion.> Una pieza clave en el tratamiento de
las heridas exudativas es el uso de apositos adecuados para
canalizar el exudado de la herida.* Esto también constituye,
en parte, el ntcleo del acronimo TIME (tejido,
infeccién/inflamacion, equilibrio hidrico y bordes de la
herida), que es un enfoque estructurado para la preparacion del
lecho de la herida respaldado por mas de 20 afos de

Las heridas

evidencia.®

En la actualidad, la variedad de apositos para heridas es casi
abrumadora, con mas de 2000 tipos diferentes registrados.® El
cuidado himedo de las heridas con apositos avanzados se
describe como el tratamiento estandar para las heridas con signos
de alteracion en la cicatrizacion.”® Existe consenso en que un
entorno con equilibrio de humedad crea las condiciones
Optimas para la cicatrizacion de las heridas, favoreciendo las
funciones celulares y enzimaticas, asi como los factores de
crecimiento, y previene complicaciones como la inflamacion y
la infecciéon,”'® 1o que resulta beneficioso tanto para las
heridas agudas como para las de dificil cicatrizacion.

Los apositos para heridas con mayor capacidad de absorcion
son los denominados apoésitos superabsorbentes. Los apositos
superabsorbentes incorporan poliacrilato de sodio como
material gelificante superabsorbente; sin embargo, los apdsitos
HRT también contienen hidrofilos
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fibras de celulosa, con lo que se crean fibras hidrocinéticas. Se
ha demostrado que estas fibras mejoran la absorciéon y la
retencion de grandes cantidades de liquido gracias a un efecto
osmotico.'”2!  Los apoésitos que incorporan HRT han sido
objeto de estudios clinicos;*> 2 sin embargo, la mayor parte
de la evidencia se basa en informes de casos Gnicos?'?773!
ha presentado en congresos.>>37 Ademas, el modo de accién
de los apositos se estudid exhaustivamente en ensayos de
laboratorio y estudios in vitro.3* !

Para evaluar la evidencia actual sobre los apdsitos de HRT
como herramienta versatil para el tratamiento de las heridas
exudativas, llevamos a cabo una revision sistematica. En
concreto, investigamos el efecto de los apoésitos de HRT en
pacientes con heridas que presentan un nivel de exudado que
va de leve a en comparaciéon con otras
intervenciones. Los resultados de interés incluyeron el control
del exudado, el efecto sobre la piel perilesional, la
cicatrizacion de la herida y los aspectos econémicos. Nuestra
hipotesis era que la capacidad de absorcién unica de los
apositos de HRT mejoraria estos resultados.

O se

excesivo,

Métodos

Revision bibliografica sistematica

La revision sistematica de la literatura se ajusto a las directrices
de los Elementos de informacién preferidos para revisiones
sistematicas y metaanalisis (PRISMA).*? La literatura
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Se realiz6 una busqueda en MEDLINE (a través de PubMed y
PubMed Central) para identificar articulos que informaran
sobre ensayos clinicos de apositos basados en la terapia de
presion hidraulica (HRT) para el tratamiento de heridas
exudativas (fecha de la busqueda: 8 de junio de 2022). La
estrategia de busqueda incluy6 una combinacién de términos
de vocabulario controlado (es decir, Medical Subject Headings
[MeSH]) y términos de busqueda de texto libre para los
dispositivos, la tecnologia y la enfermedad de interés. Se
consultaron los siguientes términos de busqueda/MeSH en las
respectivas bases de datos:

e «superabsorbente»[Todos los campos] Y («vendasy[MeSH

] O «vendajes»[Todos los campos] O «apositos»[Todos los
campos] O «apo6sitos»[Todos los campos])

«tecnologia de respuesta a la hidratacion»[Todos los
campos]

«aposito de fibra hidrocinética»[Todos los campos]
«Sorbion»[Todos los campos].

Ademas, se revisaron las bibliografias de las referencias
incluidas identificadas en la busqueda. No se aplicaron
restricciones en cuanto al afio de publicacién ni al tipo de
estudio. Se incluyeron en el analisis las referencias en aleman
o en inglés y, cuando fue necesario, las publicaciones en
aleman se tradujeron al inglés para su posterior evaluacion.

Identificacion y seleccion de estudios

La revision se llevo a cabo utilizando un protocolo

preestablecido. Los criterios de elegibilidad predefinidos

fueron:*?

e Poblacion de estudio (sin restricciones)

e Intervenciones (apositos de TRH)

e« Comparaciones (otras intervenciones)

e Resultados (efecto sobre al menos uno de los siguientes
aspectos: piel perilesional  ; exudado ;  cicatrizacién
de la herida ; rentabilidad).

Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision sistematica de la

Registros identificados en:
= PubMed (n=36)
* PMC (n=124)

Registros eliminados

antes de la

seleccion:

* Registros duplicados
eliminados (n = 3)

Registros identificados
mediante la busqueda en la
base de datos (n = 160)

Registros eliminados debido
a datos faltantes en relacion
con:

Registros
seleccionados con
una estrategia de

* TRH o afeccié
busqueda refinada (n o aieceion

clinica (n=144)

Registros excluidos debido a
la falta de contenido clinico:
* Estudio in vitro (n = 3)
* Informe de caso (n=1)
 Articulo de revision (n=3)
* Documento de

consenso (n=1)

Registros evaluados para
determinar su
elegibilidad (n = 13)

Registros

Se excluyeron del analisis las publicaciones no relacionadas
con el tratamiento de heridas mediante apodsitos HRT o
aquellas en las que faltaba el contexto clinico. La certeza de la
evidencia se clasifico segiin el marco de clasificaciéon de
recomendaciones, evaluacion y desarrollo (GRADE).*

Extraccion de datos

La informacion relevante extraida de los estudios elegibles fue
la siguiente: disefio y métodos del estudio; caracteristicas de
los pacientes; detalles de la intervencion (por ejemplo,
indicacion, duracion del estudio, nivel de exudado de la
herida, regimenes de tratamiento de comparacion); y
resultados de eficacia y seguridad, junto con los momentos de
evaluacion de dichos resultados.

Cumplimiento de las directrices éticas

Esta revision sistematica se basa en estudios realizados
anteriormente 'y no incluye ningun estudio nuevo con
participantes humanos o animales llevado a cabo por ninguno
de los autores, por lo que no se requirid una aprobacion ética
formal.

Resultados

Seleccion de estudios

La Dbuasqueda 160 registros potencialmente
relevantes. Tras excluir las publicaciones duplicadas, se
evaluaron 145 articulos mediante una estrategia de busqueda
mas especifica. La mayoria de los articulos se excluyeron por
no guardar relacion con la THS. En total, tras la seleccion de
titulos y resumenes, se evaluaron 12 articulos para determinar
su idoneidad a partir del texto completo y, de ellos, cinco
publicaciones resultaron aptas para su inclusion en la revision
sistematica (fig. 1). En la Tabla 1 se ofrece informacion
detallada sobre el disefio y los métodos del estudio, las
caracteristicas de los pacientes, los detalles de la intervencion
(p. ¢j., indicacién, duracion, comparador, nivel de exudado) y
los resultados de eficacia.

identifico

Diseno del estudio y poblacion del estudio

En total, se identificaron e incluyeron cinco articulos distintos.
De los articulos incluidos, un estudio se disené6 como un
estudio prospectivo multicéntrico *?y dos como estudios
comparativos retrospectivos ** 2'uno fue una serie de casos
multicéntrica *°y otro un anélisis comparativo de datos de la
literatura 2°.La certeza de la evidencia segun el marco GRADE
oscild entre baja (tres estudios) y moderada (dos estudios)
(Tabla 1). La mayoria de los pacientes incluidos en los
2223 seguidas de

lesiones por presion (LP).2>2* Sin embargo, en tres estudios se
2425

estudios presentaban ulceras en las piernas,

incluyeron pacientes con diversos tipos de heridas,
mientras que los dos estudios restantes solo incluyeron
pacientes con tlceras venosas en las piernas (UVP).>** La
duracién de los estudios vari6 entre cuatro semanas > y seis
meses 2%, El tamaifio de las muestras oscilo entre 3126 y 43
924, lo que supuso un total de 561 pacientes reclutados. Los
estudios se realizaron en el Reino Unido 2>?*2°, los Paises

Bajos 2° y los Estados Unidos 2.

Caracteristicas del tratamiento

El aposito de TRH utilizado fue similar en todos los estudios
(Cutimed Sorbion Sachet S, Sorbion GmbH & Co. KG,
Alemania).?? > van Leen et al.?® también informaron sobre el
uso de un aposito de TRH diferente (Cutimed Sorbion Sana,
Essity
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Tabla 1. Resumen de los estudios clinicos realizados con apoésitos que incorporan la terapia de respuesta a la hidratacion

Referencia

Cirugia 2

Hermans et
a3

© 2024 MA Healthcare Ltd

Caracteristicas de Disefio

la muestra, n

n = 53 pacientes Estudio prospectivo,

Indicaciones: Ulcera multicéntrico

en la pierna (n=37);
tlcera por presion
(n=10); ulcera del pie
diabético (n=3);
herida abdominal
dehiscente (n=2); sitio
donante de injerto
venoso (n=1).

Duracion del estudio: 4 semanas

Parametros de resultado: nivel
de exudado, tamaiio de la
herida, estado del entorno de la
herida

Nivel de
exudado:
moderado o alto

n = 38 pacientes Estudio comparativo retrospectivo

Indicaciones: ulceras Duracion del estudio: hasta 104
venosas en las dias

piernas (n = 3);
Ulceras por presion
(n = 16); heridas
quirtrgicas (n = 20);
llceras del pie
diabético (n = 3)
Nivel de exudado:
exudacion
abundante o
moderada

Parametros de resultado:
reduccion del tamano de la
herida, cambio de necrosis a
tejido de granulacién, cambio de
tejido de granulacién a epitelio,
estado del entorno de la herida,
superficie de la herida, volumen
de la herida, costes de material

Grupos de
comparacion de
tratamientos/grupos
de control

Apésito HRT/ninguno

Apésito HRT

Comparador: Terapia de
presion negativa para heridas

Resultados clave

El exudado de la herida se redujo en la mayoria de los
pacientes. Inicialmente, 42 heridas se clasificaron
como de alta exudacion, cifra que se redujo a 22 tras 4
semanas.

El estado del entorno de la herida mejord en casi la
mitad de los casos. Mientras que el 60 % presentaba
bordes de la herida macerados al inicio del estudio,
solo el 2 % mostraba signos de maceracion grave tras
4 semanas. Las caracteristicas del lecho de la herida
también mejoraron, tal y como se observa en: epitelio
(3,1 % frente a 11,25 %);

tejido de granulacion (53 % frente a 68,1 %);

escarcha (38,75 % frente a 20,1 %); y necrosis

(3,65 % frente a 0,52 %). Se observé una reduccion
media de la superficie de la herida de 14,51 *28,69
™M entre las semanas 0y 4 (p = 0,0019), lo que
respalda la afirmacion de que el apésito puede
favorecer la cicatrizacién de la herida. Un total de 7
(16 %) de las 43 heridas con una duracién de

>12 semanas en la linea de base aumentaron de
superficie, 5 (12 %) permanecieron sin cambios y 31
(72 %) se redujeron de superficie, con disminuciones
de tamario de leves a significativas. Cabe destacar
que 3 heridas se curaron durante el periodo de
estudio o en un plazo de 5 semanas, aunque este no
era un criterio de valoracioén del estudio

Los criterios de valoracién primarios de la cicatrizacion
(es decir, reduccion del tamaiio de la herida, cambio
de necrosis a tejido de granulacién y cambio de tejido
de granulacién a epitelio) y los criterios de valoracion
secundarios (es decir, condiciones perilesionales)
fueron similares para las heridas tratadas con el
aposito HRT en comparacion con las heridas tratadas
con terapia de presion negativa. Sin embargo, el
coste de los materiales para el tratamiento de la
herida con el aposito HRT fue sustancialmente menor,
lo que supuso una reduccién de costes de entre 1640
$ (348 %) y 2242 $ (1794 %) por herida, dependiendo
de los criterios de analisis

Limitaciones

* No es posible evaluar la fiabilidad
interevaluador

* Faltan algunos datos

= No se informé del nimero de cambios
de vendaje

= Sin seguimiento

= Sin aleatorizacion

* Diferencias en superficie y
volumen

= No se ha realizado ninguin analisis
estadistico

* Los costes no reflejan los costes
totales de la atencién (por ejemplo,
no se midio el tiempo dedicado por
el personal de enfermeria durante
los cambios de vendajes)

Calificacion de
la calidad*

Grado: baja
certeza

Grado: baja
certeza

P
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Tabla 1. Resumen de los estudios clinicos realizados con apésitos que incorporan HRT (continuacion)

Referencia Caracteristicas de
la muestra, n
Panca et n = 439 pacientes
al2 P c
g Indicaciones: tlcera
venosa de la pierna
Nivel de exudado:
muy exudativo
Walzer et Indicacion: tlcera
al2® venosa de la pierna

Disefo Grupos de
comparacion de
tratamiento/control

Estudio comparativo
retrospectivo

Apésito HRT
Comparadores: apdsito
Duracion del estudio: 6 de carboximetilcelulosa;
meses superabsorbentes

Parametros de resultado:
tamano de la herida, uso
de analgésicos y
antibioticos, terapia de
compresion, afos de vida
ajustados por calidad

Andlisis comparativo de Ap6sito HRT
d_alos. de la literatura " Comparador:
(incluido Panca et al.“* ) superabsorbentes

Resultados clave

Los apositos superabsorbentes para heridas fueron superiores al
aposito de carboximetilcelulosa en cuanto a la cicatrizacion de la
herida, el tamafio de la herida y la rentabilidad.

El andlisis comparativo mostré que el aposito HRT era el mas
rentable (entre un 15 % y un 28 % mas barato que los demas
apositos superabsorbentes). Los costes correspondian
principalmente a las visitas sanitarias, seguidas de los costes de
los apésitos y las prendas de compresion. La frecuencia de cambio
de aposito fue de cada 3,2 dias

El andlisis se llevé a cabo bajo los siguientes supuestos, basados
en un modelo de Markov determinista derivado con ciclos
semanales: todos los pacientes comienzan en un estado de salud
estatico con una Ulcera venosa de la pierna no curada y no
progresiva. Se incluyeron en el modelo las opciones de deterioro o
progresion de la herida. El plazo para el andlisis se fij6 en 1 afo y
se asumié que no se produciria ninguna recidiva tras la curacion.

El andlisis de rentabilidad reveld la dominancia en términos de
economia sanitaria del apésito HRT. Se demostré que el aposito
era mas eficaz y mas econémico en comparacion con todos los
comparadores analizados. El uso de valores de entrada basados
en la literatura mostré que las tasas de curacion incrementalmente
mas altas para el apdsito HRT son: 11,04 meses (frente a Zetuvit
Plus); 29,04 meses (frente a DryMax extra); 1,68 meses (frente a
KerraMax Care); y 11,04 meses (frente a Eclypse). El ahorro de
costes por paciente fue de 37,60 £ (frente a Zetuvit Plus), 171,68 £
(frente a DryMax extra), 3,13 £ (frente a KerraMax Care) y

43,63 £ (frente a Eclypse). Se observaron mayores aumentos de
los beneficios clinicos y el ahorro de costes cuando se incluyeron
supuestos de la practica clinica real basados en la opinion de
expertos. Segun este analisis, se demostré que el aposito HRT era
mas eficaz y menos costoso en comparacion con los apositos de
referencia en las ulceras venosas de la pierna en el Reino Unido

Limitaciones Calificacion de

la calidad*

Grado: certeza
moderada

= Corte de datos a los 6 meses

* Posibilidad de que no se haya
registrado todo el uso de algunos
recursos sanitarios fuera de las clinicas

* Andlisis de costes basado en el
paciente medio (sin estratificar segin
sexo, comorbilidades, idoneidad u
otros factores relacionados con la
enfermedad)

= Exclusioén de los costes incurridos
por el paciente y de los costes
indirectos (laborales o sociales)

No hay informacién sobre la
cicatrizacion de la herida, el tiempo
de cicatrizacion, la reduccién del
tamafio de la herida, la granulacién,
la reduccion del exudado,
reepitelizacion

Grado: certeza
moderada

Los modelos de Markov pueden
simplificar ain mas la realidad en
comparacion con otros enfoques de
modelizacion

Exclusion de las
caracteristicas de los
pacientes

Los valores de entrada clinicos
para cinco tratamientos se basan
en suposiciones y datos clinicos sin
evidencia directa

= No se aborda la cuestion de quién debe
diagnosticar y tratar las Ulceras venosas
de la pierna ni como debe hacerse

P
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Inc., Alemania). Ambos apositos se basan en la terapia de
presion negativa (TPN) y solo difieren en el material de la capa
exterior (pelicula de polietileno hipoalergénica para Cutimed
Sorbion Sana y capa exterior de polipropileno en Cutimed
Sorbion Sachet).

Las intervenciones de comparacion fueron: un aposito de
carboximetilcelulosa (AQUACEL, Convatec, Reino Unido),
superabsorbentes (DryMax Extra, Absorbest AB, Suecia;
Flivasorb, Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG, Alemania;
Kerramax, Crawford Healthcare Ltd., Reino Unido),** y la
terapia de presion negativa para heridas (TPNH).>*> Ademas,
un estudio utiliz6 el apdsito en combinacion con ultrasonidos de

Calificacion de
Grado: certeza

baja

baja frecuencia sin contacto para facilitar el desbridamiento®?
y otro estudio combiné el apésito con vendajes compresivos.?*

Eficacia y evaluacion clinica de los apositos HRT
De los 561 pacientes incluidos en todos los estudios, 209
fueron tratados con apodsitos HRT. Todos los estudios definieron

los niveles de exudado en la visita inicial como «moderados a
2223

* Falta de un grupo de control
= No comparativo

Limitaciones

altosy», «altosy», «abundantes» o «elevados»

Se evalué un apdsito de terapia de presion hidrostatica
(HRT) en un estudio prospectivo y multicéntrico con 53
pacientes (edad media: 70 afios; rango: 29-92) reclutados en
12 clinicas de tratamiento de heridas, tanto hospitalarias como
comunitarias.?> Un total de 49 pacientes completaron el
periodo de estudio de cuatro semanas y fueron incluidos en el
analisis. Los pacientes con tlceras venosas continuaron con la
terapia de compresion durante el periodo de estudio. Los
niveles de exudado en 42 heridas con alto exudado al inicio
del estudio pasaron a ser «ligeros» (n = 6), «moderados» (n =
9) y «elevados» (n = 22) en la semana 4, mientras que cinco
pacientes no presentaron exudado en la semana 4. Las ulceras
con niveles moderados de exudado al inicio del estudio (n =
11) se clasificaron como sin exudado (n = 3), «ligero» (n = 2),
«moderado» (n = 5) y «alto» (n = 1) en la semana 4. Las
caracteristicas del lecho de la tlcera mejoraron y el tamafio de
la ulcera también se redujo en la semana 4. En general, el
ap6sito HRT aplicado redujo de forma activa los niveles de
exudado en este estudio.?

Se obtuvieron resultados similares en una serie de casos
multicéntrica que incluyo a 11 pacientes con ulceras del pie y
20 pacientes con ulceras en las piernas (Glceras venosas o
arteriales).? La edad de los pacientes oscilaba entre los 43 y
los 90 afos, y la duraciéon de las tlceras, entre menos de 1 y
mas de 3 meses. La mayoria de las heridas se caracterizaban
por altos niveles de exudado y contenian escara. En promedio,
la superficie de las ulceras disminuy6 notablemente en ambas

etiologias de la herida (PI: 1527 °™ (semana 0) a
de 1 9‘43 cm?
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disminuyé de 3,23 (semana 0) a 0,75 (semana 8). El dolor medio de la

tlcera de pierna disminuyé de 3,45 (semana 0) a
incluyendo su interaccion social, que se redujo de 7 (semana 0) a 2

interaccion social, que se redujo de 6 (semana 0) a 2 (semana 8).
El nimero de pacientes afectados negativamente por sus Ulceras
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3,4 (semana 0) a 1,3 (semana 8). El nimero de pacientes
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7:19°m* (semana 8). El dolor medio por tilcera por presién

1527 °™ (semana 0) a 7:%%°™ (semana 8). La superfi
tlcera en la pierna disminuy6 de 1943 °™ (semana 0) a

Resultados clave

itos que incorporan TRH (cont

[o137]

tratamientos/grupos

Comparacion de
de control

Apédsitos HRT

793¢ (semana 8) y tlceras de pierna: (semana 0) a

7,19 cm *(semana 8)), y cuatro pacientes presentaron una
cicatrizaciéon completa de la herida durante el periodo de
estudio. Ademas, los niveles de dolor durante el cambio de
aposito y el dolor medio de la ulcera mejoraron en el
transcurso de las ocho semanas, lo que se tradujo en una
mejora de la calidad de vida. Los pacientes informaron de un
aumento de la interaccion social y de una influencia negativa

lizados con ap

interaccion social

del paciente

Inicos rea

Parametro de resultado:
cicatrizacion de la herida
(cambio en la superficie);
dolor persistente y dolor al
cambiar el aposito; efecto
en el paciente (estado de

Duracion del estudio: 8
evolucion de la

Serie de casos
multicéntrica
semanas

Diseio

«minima o nula» de la tlcera en su estado animico.?®

Un estudio comparativo evalud retrospectivamente un
aposito de HRT en comparacion con la NPWT.? Se recluté a
un total de 38 pacientes de un centro de cuidados agudos de
larga estancia en EE. UU. La edad de los pacientes oscild
entre los 24 y los 76 anos (media: 61,3 afios) en los pacientes
tratados con HRT, y entre los 43 y los 85 anos (media: 68,3
afos) en los

Caracteristicas de
Indicaciones: ulceras
por presion (n = 11);
tlceras en las piernas
(n=20)

Niveles de exudado:
exudacion

la muestra, n
n = 31 pacientes

abundante
*Clasificacion segun el marco GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation); HRT: tecnologia de respuesta a la hidratacion

van Leen et 5.

Referencia
2

Tabla 1. Resumen de los estudios cl
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Grupo de TPN. Los cambios de apdsito se realizaron tres
veces por semana. Ambos tratamientos se combinaron
también con ultrasonidos de baja frecuencia sin contacto en
algunos pacientes. Todos los pacientes completaron la
duracion del estudio de hasta 104 dias y fueron incluidos en
el analisis. No se realizd ningun andlisis estadistico. Los
resultados fueron similares entre ambos grupos, incluidos los
subgrupos, en cuanto a los niveles de exudado, la
granulacioén/reepitelizaciéon, el socavamiento/tinel, el
estado de la piel perilesional y el nivel de dolor.??

Panca et  al*

estudio retrospectivo

también llevaron a cabo un
Estudio comparativo. Se compar6 un apodsito de HRT con un
ap6sito de carboximetilcelulosa (AQUACEL) y con
superabsorbentes (DryMax Extra; Flivasorb; Kerramax). Se
recopilaron datos de 439 pacientes de la base de datos de la
Health Improvement Network, que contiene informacion
anonimizada de pacientes de 500 centros de atencion primaria
de todo el Reino Unido. La edad de los pacientes oscilaba
entre 67,1y

77,3 anos, con una edad media que oscilaba entre los 70,3 y
los 74,9 afios, dependiendo del grupo de tratamiento. La edad
media fue de

74,3 afios en el grupo de TRH. Las diferencias en cuanto a la
tasa de cicatrizacion de las heridas y el tiempo hasta la
cicatrizacion no fueron significativas; sin embargo, las heridas
no cicatrizadas aumentaron de tamafio en una media del 43 %
en el grupo de apositos de carboximetilcelulosa. Por el
contrario, las heridas no cicatrizadas en los demas grupos
disminuyeron de tamafio entre un 20 % y un 53 % (p <
0,001).2

Anilisis de costes de los apositos de HRT en el tratamiento de
heridas

En esta revision, tres estudios analizaron el impacto en los
costes 22’uno de los cuales evalud principalmente la
rentabilidad de los apoésitos de terapia de presion positiva (HRT)
B En el estudio comparativo retrospectivo realizado por
Hermans et al. 2%, el uso de apositos de terapia de presion
positiva (HRT) supuso unos costes medios totales de materiales
considerablemente inferiores a los de la terapia de presion
negativa (NPWT). Las reducciones de costes solo en
materiales oscilaron entre 705 USD (188 %) y 2242 USD (1794
%) por herida, dependiendo de los criterios de analisis
utilizados. Al centrarse en pacientes sin terapia
complementaria de ultrasonidos de baja frecuencia sin
contacto, la diferencia de costes aument6 hasta el 1794 %. En
este estudio no se calculd el coste de la atencidn; sin embargo,
los autores sugirieron que el coste global de la enfermeria
habria sido mucho mayor para la TPN cuando se asumia el
mismo niimero de cambios de apdsito.?> De manera similar,
se calcularon unos costes semestrales del NHS mas bajos para
el mismo aposito en el estudio retrospectivo descrito por
Panca et al.>* También se inform6 de un mayor nimero de
anos de vida ajustados por calidad (AVAC). La estrategia
predominante para reducir los costes fue iniciar el tratamiento
con apositos HRT. Los costes incrementales se calcularon y
representaron  graficamente mediante el método de
bootstrapping. Se calculé que el aposito permitia tratar de
forma rentable hasta el 97 % de una cohorte, considerando un
umbral de rentabilidad de 20 000 £ por AVAC. El analisis de
sensibilidad deterministico mostré que la rentabilidad relativa
era sensible a: los cambios en las tasas de cicatrizacion; el
tiempo hasta la cicatrizacion; el numero de visitas a la
enfermera de consulta; el nimero de visitas a la enfermera
comunitaria; y el numero de vendajes. En general, los
vendajes basados en la TRH fueron los mas rentables,
independientemente del método de analisis utilizado.*
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Un analisis exhaustivo de la relacion coste-eficacia, que
también incluyé datos del estudio de Panca et al.**demostré que

la dominancia econdmica sanitaria de la TRH es mas eficaz y

25 Utilizando un modelo de Markov

1.25

supone un ahorro de costes.
determinista con ciclos semanales, Walzer et a analizaron mas
a fondo los datos de Panca et al.>* en combinacion con datos
sobre apositos superabsorbentes comparables (Zetuvit, PAUL
HARTMANN AG, Alemania; DryMax extra; KerraMax Care;
Eclypse, Advancis Medical, Reino Unido). Los valores de entrada
basados en la bibliografia mostraron que las tasas de
cicatrizacion incrementalmente mas altas para el HRT fueron:
11,04 meses (frente a Zetuvit);

29,04 meses (frente a DryMax extra); 1,68 meses (frente a
KerraMax Care); y 11,04 meses (frente a Eclypse). El analisis
demostrd que la TRH era mas eficaz tanto desde el punto de
vista clinico como econémico en comparacion con todos los
comparadores analizados, lo que supuso una reduccion del coste
total por paciente de: 37,60 £ (frente a Zetuvit Plus); 171,68 £
(frente a DryMax extra); 3,13 £ (frente a KerraMax Care); y 43,63
£ (frente a Eclypse).?

Resumen de la evidencia
La produccion de exudado de la herida es un proceso
natural que se inicia durante la primera fase de la
cicatrizacion. El exudado de la herida ayuda a eliminar los
restos y el tejido necrosado, al tiempo que mantiene la
herida en un entorno humedo.**® El liquido de la herida
contiene, entre otros, agua, fibrina, células inmunitarias,
proteinas (p. ej., albUimina, fibrindgeno), factores de
crecimiento, proteasas y productos de desecho
metabodlicos,! y se produce en respuesta al aumento de la
permeabilidad vascular provocado por la inflamacion.*® La
cantidad de exudado disminuye gradualmente durante la
cicatrizacion de la herida.> En el caso de las heridas de
dificil cicatrizacidon, que se caracterizan por un proceso
inflamatorio prolongado, la produccién de exudado se ve
sobreestimulada y el propio exudado carece de factores de
crecimiento activos, lo que, en consecuencia, dificulta el
proceso de cicatrizacion de la herida.® Por consiguiente, es
necesario controlar el exceso de exudado para favorecer la
cicatrizacién, reducir la probabilidad de cronicidad vy
prevenir el dafio a la piel perilesional.**’Es importante
destacar que hay abundantes pruebas de que el control del
exudado es uno de los pilares fundamentales del tratamiento
adecuado de las heridas y que la cantidad de exudado es un
factor clave a la hora de determinar la eleccion del apésito.®
Los estudios clinicos publicados sobre los apositos HRT
demuestran la excelente capacidad de absorcion de estos
apositos para heridas. En un estudio con 53 pacientes con
heridas de exudacion moderada a alta, la mitad de los
pacientes presenté una mejora en los niveles de exudado tras
cuatro semanas de aplicacion de HRT. Teniendo en cuenta
que estos pacientes presentaban heridas que habian
persistido durante
>12 semanas,?> por lo que se clasificaron como de dificil cicatriza
segun las directrices nacionales.*® En un estudio retrospectivo,
se aplico un apodsito HRT durante una media de 29,2 dias en
tlceras por presion posquirtrgicas o con alta exudacion. El
tratamiento condujo a un alto porcentaje de granulacion y
reepitelizacion de la zona de la herida, lo que sugiere que los
niveles de exudacion fueron adecuados durante este tiempo.??
A la hora de tratar heridas de dificil cicatrizacion, es
necesaria una estrategia holistica que incluya el diagnoéstico y
el tratamiento de las enfermedades subyacentes—como el
control metabolico de la diabetes
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La prevencion de la insuficiencia venosa cronica o la
ralentizacion de la progresion de la aterosclerosis es
importante.**>° La terapia de compresion es la piedra angular
del tratamiento de las ulceras venosas y complementa el
tratamiento de otras tlceras de dificil cicatrizacién.’' Esta es
una consideracion esencial en la aplicacion de apoésitos para
heridas, ya que la presion ejercida por los vendajes o prendas
de compresion puede tener un efecto negativo en la absorcion
de liquidos; por lo tanto, mantener un equilibrio de humedad
bajo compresion es una caracteristica clave.!” Estudios in
vitro y clinicos demuestran el uso satisfactorio de los apodsitos
HRT bajo compresion.?*3*4 Cabe destacar que los sujetos del
estudio comparativo retrospectivo de Panca et al.>* recibieron
vendajes de compresion ademas de los apdsitos analizados en
cada cambio de aposito. Salvo por visitas adicionales de
enfermeria, no se notificaron otros impactos en la
cicatrizacion.?*

En un andlisis retrospectivo, los datos comparativos entre
los  apdsitos  superabsorbentes 'y un  apdsito  de
carboximetilcelulosa (AQUACEL) demostraron la superioridad
del HRT en cuanto a la relacién coste-eficacia y la eficacia
clinica relativa en pacientes con ulceras venosas de la pierna
con exudado.?* Aunque el HRT se utilizo en pacientes con un
historial de mayor duracion de la herida (duraciéon media: 19,8
meses con el HRT frente a 3,5 meses con el apodsito de
carboximetilcelulosa), el 55 % de las heridas cicatrizaron, y
las heridas sin cierre mostraron una reduccion del tamafio de
hasta un 40 %. En todos los grupos de tratamiento, la
cicatrizacién de la herida dependi6 del uso de la terapia de
compresion. La mayoria de los pacientes (82 %) recibio
terapia de compresion durante el periodo de estudio, lo que
indica que los apositos de HRT son adecuados para su
aplicacion  bajo prendas de compresion sin  influir
negativamente en el control del exudado.?*

El exudado de las heridas de dificil cicatrizacién contiene
niveles inflamatorios y
metaloproteinasas de la matriz (MMP), que retrasan el proceso
de cicatrizacion al afectar negativamente a los factores de
crecimiento, las membranas extracelulares y los receptores

elevados de mediadores

celulares esenciales para dicho proceso.’>*> Por consiguiente,
es necesario eliminar estos factores para romper el circulo
vicioso que se produce en las heridas de dificil cicatrizacioén y
favorecer la cicatrizaciéon (la cronificacion de las heridas se
analiza en detalle en otros trabajos; véase, por ejemplo, Laforet
y Schultz®* ). Se ha demostrado que el HRT se une a las MMP
(es decir, MMP-2 y MMP-9) y a la elastasa in vitro de forma
simultanea, inhibiendo por completo la actividad de la
colagenasa.*! Esto restaura un entorno favorable para la
herida, lo que permite el proceso de cicatrizacion y restablece
el desbridamiento autolitico. En la literatura, los apodsitos de
HRT se asocian con el término «desbridamiento suave», que se
define como el desbridamiento de las heridas mediante la
aplicacion de apositos topicos que retienen la humedad.?* El
principio del desbridamiento suave en relacion con la HRT se
ha verificado en un contexto clinico, mostrando un cambio
positivo en el estado del tejido de la herida.??3*3¢

Las condiciones perilesionales en las heridas de dificil
cicatrizacion suelen empeorar debido al exceso de exudado u
otros factores, como los fluidos de drenaje en el caso de las
fistulas, o la retirada de los apositos adhesivos.” La
evidencia clinica demostroé que la mejora de las condiciones
perilesionales en las heridas exudativas se debia al uso de la
terapia de alta resolucion (HRT)

Apositos. Cutting et al.?>’demostraron una disminucion de los
bordes de la herida macerados, que pasaron de un 60 % inicial
a solo un 2 % de heridas con maceracién grave al cabo de
cuatro semanas. Hermans et al.*’obtuvieron resultados
similares. Mas del 60 % de los pacientes mostraron una mejora
en el estado del entorno de la herida. Ademads, una serie de
casos multicéntrica mostrd que el uso de la HRT no solo
creaba un entorno propicio para la cicatrizacién, sino que
también mejoraba la calidad de vida al tener un efecto positivo
en el estado animico del paciente, su interaccion social y la
reduccion o el alivio del dolor.?® Un método de tratamiento
alternativo para las heridas exudativas que ha ido surgiendo en
la Gltima década es la NPWT. La comparacion de la TRH
con la TPN en 42 pacientes con morbilidad grave y heridas
extensas revelo tendencias de cicatrizacién comparables en
ambos grupos de tratamiento.>> Un panel de expertos coincidié
en que los apodsitos de TRH demostraron un rendimiento
suficiente para ser una alternativa adecuada a la TPN en
algunos casos (p. ¢j., heridas con exudado abundante, heridas
que requieren la modulacién de las MMP).?%>® Teniendo en
cuenta que la mayoria de las heridas dificiles de curar tienen
un componente subyacente dee venosa , Yy, porlo
tanto, requieren terapia de compresion para una
cicatrizacion exitosa de la herida, como se menciond
anteriormente, solo se pudo encontrar en la literatura evidencia
débil sobre la combinaciéon de NPWT y terapia de
compresiéon.’’ Los resultados comparativos podrian ser
interesantes para el manejo estratégico de la tilcera venosa de
la pierna (UVL) en el futuro. La cronicidad de la herida sucle
estar asociada con infeccion de la herida.® Al mismo
tiempo, la infeccion de la herida se asocia con niveles
elevados de exudado.” Un anilisis determiné que la
administracion de antimicrobianos topicos en heridas que no
mostraban signos de infecciéon no era una buena practica.®
Para reducir el uso de antimicrobianos, se necesitan estrategias
alternativas. Curiosamente, los experimentos demostraron que
la superficie de los apositos HRT presenta un nivel
considerablemente menor de patégenos que otros apositos tras
un breve periodo de absorciéon de fluidos de prueba altamente
infecciosos. Los apdsitos para heridas son capaces de encerrar
internamente los patdogenos y eliminarlos de la superficie de la
herida, incluso bajo compresion.>® Por lo tanto, el uso de estos
apositos puede conducir a una reduccion de la carga
microbiana sin la administracion adicional de antimicrobianos.
Por lo tanto, los apdsitos superabsorbentes para heridas,
incluidos los apodsitos HRT, se asocian con una menor
necesidad de antimicrobianos.?* En el estudio de Panca et
al.,>* el uso de analgésicos y antibidticos disminuyé durante el
periodo de estudio. Antes de que comenzara el estudio, todos
los pacientes tratados con HRT recibian algan tipo de
tratamiento antimicrobiano, del cual el 33 % incluia el uso de
apositos primarios antimicrobianos. El uso de antibidticos
disminuy6 en un 32 % durante el periodo de estudio de seis
meses, lo que demuestra la mayor eficacia en comparacion con
los demas apositos superabsorbentes
apésitos (una reduccion que oscila entre el 19 % y el 27 %).*
En conjunto, los apoésitos para heridas con HRT lograron
mejorar el estado de la herida y controlar el exudado
excesivo. En consecuencia, se mejoro la calidad de vida de
los pacientes, tal y como se describe en los informes de
casos.??%
Teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion
mundial y el aumento previsto del nimero de pacientes que
requeriran
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En lo que respecta al tratamiento de las heridas de dificil
cicatrizacién, la carga econOmica y asistencial para la
sociedad aumentard en los proximos afios.®’ También es
importante sefialar que la pandemia de COVID-19 afecto
significativamente a la asistencia sanitaria en todo el mundo,
incluida la prestacion de cuidados para el tratamiento de
heridas.? Un analisis confirmé que las restricciones, como la
cuarentena voluntaria y el confinamiento general, provocaron
una atencion limitada en pacientes con heridas de dificil
cicatrizacion en algunos paises europeos, como Italia.®** Por
lo tanto, las soluciones rentables en materia de tratamiento de
heridas, incluida la reduccién del tiempo de atencion de
enfermeria sin comprometer el nivel de atencion, son un tema
de debate frecuente.

Un analisis retrospectivo del uso de apodsitos HRT en 2013
reveld que resultaban mas rentables, segun la eficacia clinica
observada en pacientes con ulceras venosas de la pierna
(UVP)®Y  Esta conclusion se baso principalmente en los
calculos relativos a las visitas al centro y a la enfermera, que
son los principales factores de coste en el tratamiento de las
heridas.?* Ademas, se demostré que los apdsitos HRT eran
mas eficaces y menos costosos en comparaciéon con los
apositos superabsorbentes de referencia (Zetuvit; DryMax
extra; KerraMax Care; Eclypse) en el tratamiento de las ulceras
venosas en un estudio adicional incluido en la revision.”> Los
apositos superabsorbentes pueden utilizarse en lugar de la
terapia de presion negativa (TPN), lo que reduce los costes y
mejora la calidad de vida de los pacientes.?>?** En un
estudio retrospectivo comparativo, los costes de los materiales

para el tratamiento de heridas con HRT fueron
sustancialmente mas bajos.?

Limitaciones

Las limitaciones de la revisiéon incluyen un nGmero

relativamente reducido de estudios, con solo cinco articulos
unicos
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