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RESUMEN

Objetivo: Describir las técnicas de autocuidado a los pacientes que padecen de
Ulceras vasculares. Metodologia: Revision integrativa de la literatura para
identificar la importancia de la gestion del autocuidado de los pacientes y el rol
de enfermeria en este proceso. Resultados: De acuerdo con la literatura
cientifica evaluada hasta la fecha en materia del autocuidado de las Ulceras
vasculares y el rol de enfermeria en la adquisicion de estas competencias se
analizaron 30 estudios con buen nivel de evidencia cientifica y grado de
recomendacion, los que aportaron conceptos importantes para la educacion en
salud del paciente con ulceras vasculares. Conclusiones: Tratamiento tépico
acompafado de terapia compresiva, entrenamiento del profesional de
enfermeria para seleccion de terapia indicada y brindar educacion en salud a los
paciente con Ulceras venosas, generacién de redes de apoyo, monitoreo de
estado de animo del paciente y autoestima.

Palabras Claves: Ulceras, autocuidado, vasculares, estilos de vida, saludable.

ABSTRACT

Objective: Describe self-care techniques for patients suffering from vascular
ulcers. Methodology: Integrative review of the literature to identify the
importance of patient self-care management and the role of nursing in this
process. Results: According to the scientific literature evaluated to date
regarding self-care of vascular ulcers and the role of nursing in the acquisition of
these competencies, 30 studies were analyzed with a good level of scientific
evidence and degree of recommendation, which contributed concepts important
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for health education of patients with vascular ulcers. Conclusions: Topical
treatment accompanied by compression therapy, training of the nursing
professional for the selection of indicated therapy and providing health education
to patients with venous ulcers, generation of support networks, monitoring of the
patient's mood and self-esteem.

Key Words: Ulcers, self-care, vascular, lifestyles, healthy.

INTRODUCCION:

Una Ulcera se puede definir como una herida dolorosa que emplea demasiado
tiempo en sanar, el cual se convierte para quien lo padece una herida con la que
tiene que lidiar por un amplio periodo de tiempo, ademas puede afectar la calidad
de vida del paciente ya que puede causar incapacidad para realizar algunas
actividades diarias o rutinarias. Se entiende que las Ulceras son causadas en su
mayoria por insuficiencia arterial, venosa o las dos al tiempo *: 2.

Los indices de prevalencia e incidencia demuestran y alto y constante
crecimiento en la aparicion de nuevos casos, convirtiéndose en un reto mayor
para los profesionales de enfermeria en el cuidado y tratamiento de este
diagnéstico. Actualmente se estima que 1 a 2% de la poblacién general padece
Ulceras cronicas en los miembros inferiores, definidas como pérdida de
continuidad en la piel por mas de seis semanas sin cicatrizacién después de tres
meses; son predominantemente de etiologia venosa(70%), seguidas por las
arteriales (20%) y neuropaticas 3 4.

Segun estudios la prevalencia de las Ulceras aumenta su probabilidad de
aparicién con base en las edades de los pacientes y su género siendo mas
recurrentes en las mujeres. Unas de las mas recurrentes son las Ulceras en las
piernas, catalogada como una enfermedad crénica y de alta duracion, en
especial con pacientes de edad mayores a los 65 afios de edad. La aparicion de
esta enfermedad significa graves alteraciones y afectaciones al estilo de vida de
los pacientes, los estados de dolor, la apariencia y la dificultad para realizar
actividades entre ellas el autocuidado > .

Es por ello de la vital importancia el cuidado brindado por el profesional de
enfermeria hacia el paciente, asi como el dar las indicaciones certeras sobre el
autocuidado que debe tener el paciente durante el tratamiento, esta combinacién
(tratamiento- acompafiamiento — autocuidado) son actividades esenciales para
lograr un proceso de curacion efectivo, llevadero y por ende mejorar la calidad
de vida del paciente /-8 ° 10, 11,

El objetivo de la revision es identificar evidencias sobre el cuidado de enfermeria
en la promocion del autocuidado en pacientes con ulceras vasculares.

METODOLOGIA



Se realizé una revision integrativa, siguiendo la propuesta de seis pasos de
Sasso, Campos y Galvao, en el catdlogo de bases de datos de la Fundacién
Universitaria de ciencias de la Salud (FUCS) como EPISTEMONIKOS,
MEDLINE, SciELO y PUBMED HEALTH, se emplearon los Descriptores en
Ciencias de la Salud (Desc), siendo utilizados para la busque los siguientes
Ulcers, self-care, vascular, lifestyles, healthy; a partir de ellos fueron construidas
las ecuaciones de busqueda empleando los operadores Booleanos AND, OR'y
NOT. Como criterios de seleccion se tuvieron en cuenta documentos de tipo articulos
originales publicados en los dltimos 5 afios; sin embargo tuvo que ser ampliada la
busqueda hasta 11 afios atras por la escasa documentacién identificada en las bases
de datos consultadas, los idiomas seleccionados en las publicaciones fueron el
Portugués, Inglés Y Espariol (ver figura 1). 12
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Las unidades documentales fueron seleccionadas inicialmente por titulo,
después por resumen, para finalmente realizar una lectura completa por texto
completo, los documentos incluidos por texto completo (29) fueron sometidos a
clasificacion del nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacion
empleando la metodologia del Centro de Medicina Basada en la Evidencia
CEBM de acuerdo con el disefio metodologico de cada estudio, posteriormente
los documentos fueron sometidos a lectura critica aplicando los instrumentos del



Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol CASPe, el criterio de
inclusion fue una puntuacion minima de 8 después de la lectura interpares, tal
como se puede observar en la tabla 13 4 15,

CONSIDERACIONES ETICAS
Se tuvo en cuenta las consideraciones de la Resolucion 8430 de 1993, que

establece

las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud, clasifica esta investigacion como sin riesgo por ser de
caracter meramente documental, ademaslaLey 44 de 1993 querige en materia
de derechos de autor la cual fuerespetado alo largo del contenido de nuestro
documento final haciendo referenciacion continua y secuencial 16:17:18,

RESULTADOS:
Tabla 2. Unidades De Analisis Documental Articulos.
AUTORY PROPOSITO MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO
Santana A. | Describir las | 266 Alta Rotacion del personal influye en | Bajorendimiento profesional puede
201378, caracteristicas Enfermeros | el manejo de los pacientes. influir negativamente en el proceso
demogréficas. Implementacion proceso de | deresolucion de la dlcera.
enfermeria. Aplicacion proceso de enfermeria.
Una participaciéon  discreta  del
personal de enfermeria influye
negativamente. Nivel de evidencia 2C
La baja preparacion del personal de | Recomendacion favorable pero no
enfermeria. concluyente.
Lima E. | Analizar la influenciaenlas | 73 Examen del paciente su lesion, con | Se logra consenso en |la
201620, decisiones de los | profesional | documentacion. recomendaciones.
profesionales de salud | es médicos | Cuidado de la lesion y de la piel | Evaluacion  del  paciente vy
sobre las recomendaciones | y circundante. documentacion de la clinica.
para prevenir y tratar las | enfermeros | Cobertura del area lesionada. Cuidados con la UV y piel
Ulceras venosas. Empleo de antibidticos. circundante.
Mejorar retorno venosoy prevencion | Tratamiento tépico, control de la
de recaidas. infeccidén, mejorar retorno venoso
Intervenciones con  significancia | (terapia de compresién), cobertura
estadistica en cuatro dominios. de la lesion.
Nivel de evidencia 3b
Recomendacién favorable.
Jesus p, | Describir los cuidados de | 10 Importancia de evaluacion del paciente | Preocupacion por una adecuada
201521, enfermeria recomendados | estudios. y lesion, para establecer estrategias | evaluacion del pacientes y su lesion.

en la literatura.

de tratamiento.

Se sugiere ampliar el campo de
investigacion frente a la
optimizacion de tiempo de curacion,
prevencién de recaidas, fomento
del autocuidado y medidas de
confort para el paciente.

Nivel de evidencia Ta
Extremadamente recomendable.




Camblor S,
200322,

Valorar la efectividad de un
equivalente cutaneo
disenado en un banco de
tejidos.

25
pacientes.

No se detectaron signos de rechazo a
los injertos Tasa global de
cicatrizacion del 80% (20/25).

Los equivalentes cutaneos podrian
constituir una buena alternativa en
el tratamiento de las UV cronicas.

Nivel de evidencia 1a
Extremadamente recomendable.

Mieres R,
201623,

Revisar la evidencia terapia
que mas se
ajuste a necesidades.

7 estudios.

Ulceras activas tratamiento vendaje
compresivo, Ulceras cicatrizadas
medias de compresion.

A menor compresion retorno venoso
cae y aumenta riesgo de reulceracion.
Incorrecto uso de medias puede
causar eventos adversos.
Entrenamiento paciente uso de medias
de compresion.

Enfermeras familiarizadas con el uso
de las medias.

La terapia compresiva, usada
adecuadamente es efectiva para
tratar las UV.

Vendajes inelasticos no se adaptan
a la anatomia del paciente.
Enfermeros entrenados en las
terapias compresiva, para posterior
entrenamiento del paciente.

Las medias y vendajes igual
efectividad frente a las
recurrencias y cicatrizacion.
Disminucién tamano de la herida,
dolor y complicaciones; vendaje
4LB alcanza mas rapido objetivos.

Nivel de evidencia 3b
recomendaciéon favorable.

Omeras,
201224,

Evaluar los efectos sobrela
curacion de los vendajes de
compresion y las medias.

22
estudios.

Compresion mas efectiva elastica
resultd frente no-elastica.

No diferencias en las tasas de
cicatrizacion entre vendado 4 capasy
otros de varias capas de alta

compresion.
No diferencias en las tasas de
cicatrizacion entre sistemas

elastoméricos de varias capas.

Alta compresién varias capas mas
efectiva que capa Unica.

Una media de alta compresion mas una
media antitrombo fue mas efectiva
que una venda de poca elasticidad.

No diferencias entre medias de
compresion y la bota de Unna.

Datos insuficientes para establecer
conclusiones coste-efectividad de los
diferentes regimenes.

La terapia compresiva es efectiva.
Los vendajes elasticos son mas
efectivos que los no elasticos.

Es mas efectivo el tratamiento
compresivo de varias capas.

Es mas efectivo el uso de kit de
medias de compresién mas media
antitrombo.

Nivel de evidencia Ta
Extremadamente recomendable

Wu B
201625,

Evaluar la eficacia y
seguridad de la sulodexida.

4 ECA.

Tres ECA aumento proporcion de
Ulceras completamente curadas con
sulodexida.
No esta claro asociacion eventos
adversos.

Sulodexida puede aumentar la tasa
de curacion completa.

Son necesarios otros ECA que
examinen los efectos sobre la
curacion.

Nivel de evidencia Ta
Extremadamente recomendable




Jull A, | Evaluar los efectos de la | 12 ECA. Pentoxifilina es mas efectiva que el | La pentoxifilina es un complemento
201226 pentoxifilina. placebo en cuanto a la cicatrizacion | eficaz al vendaje compresivo. La
completa de la Ulcera o la mejoria | mayoria de efectos adversos
significativa. fueron gastrointestinales.
Nivel de evidencia 3b
recomendacion favorable.
Thakral G, | Evaluar la literatura que | 7 ECA. Estimulacion eléctrica mejor | La estimulacién eléctrica puede ser
201527, compara las  terapias cicatrizacion, menos eventos | un tratamiento con menos efectos
avanzadas para la Ulcera adversos y  menor  duracién | adversos con buenas tasas de
con el tratamiento estandar cicatrizacion. curacion ; sin embargo debe seguir
con vendajes compresivos. Tasas de curacion al final del estudio | siendo explorado.
mayores para intervencién quirdrgica.
Nivel de evidencia 3b
recomendacion favorable.
Guimaraes | Entender su etiopatogenia | 23 Evaluaciones personalizadas, eleccion | Evaluacion integral del paciente y la
J,2010%8. |y su fisiopatologia para la | estudios. tratamiento, indicaciones | UV de forma continua vy
aplicacion de  medidas contraindicaciones coste-eficacia. permanente, seleccion adecuada del
preventivas. Eficacia del tratamiento depende de | tratamiento topico, control de
eliminacion o control factores | factores desencadenantes, control
causales, adecuado soporte sistémico | del estasis venoso eleccion del tipo
y  prescripcion  terapia  topica | de cobertura dela UV, control de la
apropiada. infeccion, medidas preventivas.
Nivel de evidencia 1a
Extremadamente recomendable.
Soares S, | Caracterizar las Ulceras | 58 Distribucion de la poblacién 67,2% de | Atendidos técnico enfermeria,
201229, venosas de los usuarios | personas. hombres y una edad de 28 a 79 anos, | enfermera y médico, especialidad
atendidos. con un promedio de 58,97, la mayoria | médica referida, la cirugia Vascular
(86.2%) presentaban lesiones en una | y angiologia.
pierna, 63.8% presentd una sola | No se puede decir actuaron de
lesion, sin embargo el 12.1% presentd | manera articulada.
de tres a ocho lesiones.
Nivel de evidencia 3b
recomendacion favorable.
Anderson | Prescripcion de medias | 7 Articulos. | La compresién con medias resulta | La medias de compresién son
1. 201530, | compresivas. efectiva sélo si es llevada de forma | efectivas previniendo recurrencias.

consistente por los pacientes.
Promover la adherencia.

La efectividad de estas depende de
la consistencia y autogestion de los
pacientes.

Entrenamiento profesional para
reconocimiento de las opciones de
medias disponibles; ademas de
educacion en salud garantizar
adecuada adherencia.

Nivel de evidencia 3b
recomendacién favorable.




Escaleira El rendimiento de un | 136 El tamano inicial de la herida tuvo una | Los resultados de la curacién
R, 201031, | sistema de compresion de | pacientes. influencia significativa en el tiempo | fueron alentadores y sugieren una
dos componentes en la medio de curacion. buena aplicabilidad en la practica
practica diaria. diaria de la terapia VLU.
Nivel de evidencia 3b
recomendacion favorable.
Finlayson | Identificar las relaciones | 80 Tiempo medio derecurrencia fuede 27 | Los resultados indican que la
K, 201132, [ entre las  actividades | pacientes. semanas. elevacién de la pierna, la calceteria
preventivas, los factores Elevacién de la pierna, 6 o mas dias / | de compresién, los altos niveles de
psicosociales y la semana . autoeficacia y el fuerte apoyo
recurrencia de Ulceras. Puntuaciones mds altas escala de | social ayudaran a prevenir la
apoyo social y autoeficacia general | recurrencia.
asociadas (P<0- 05) con menor riesgo
derecurrencia. Nivel de evidencia 2C
Recomendacion favorable pero no
concluyente.
Green J, | Explorar los factores que | 23 Impacto negativo en todas las areas | Las UV repercuten negativamente
201433 influyen en la calidad de | estudios. de la vida diaria. en las  actividades  diarias,
vida de los pacientes. La depresion y el estado de animo bajo | restringiendo movilidad y
eran comunes. funcionamiento; cambios en el
estado de animo.
Nivel de evidencia 1a
Extremadamente recomendable.
Nelson A, | Evaluar los efectos de la | 979 La compresiénredujo larecurrenciade | El uso de terapia compresiva reduce
201434, compresion para prevenir | Pacientes.3 | la Ulcera alos seis meses. el riesgo de recurrencia de la UV.
la recurrencia. Disminuye incidencia con calceteria de | Menor recurrencia en uso de medias
alta compresion frente a moderada. de alta compresion,
Tasas de cumplimiento informadas por | Se sugiere mas ampliar
los pacientes significativamente | investigaciéon con ECA hasta la
mayor con medias de compresion. fecha estudios no son
concluyentes.
Nivel de evidencia 1a
Extremadamente recomendable.
Nerregaar | Determinar cuantos | 43 Cuando la pierna se midié en tres | Necesidad de estandarizar los
d S. | pacientes  incluidos  se | pacientes. puntos, 53.5%, 34.9% y 0% de los | métodos de medicion en la seleccion
201435, ajustan a una media de pacientes se ajustaron a la marca 1, | de medias.
compresion confeccionada marca 2 y marca 3 de las medias de | necesidad de evaluacién de los
en una seleccién limitada de compresion confeccionadas, | tamanos actuales en relacién con la
marcas. respectivamente. anatomia de la pierna.
Cuando se midi6 en siete puntos, solo | Las  medias de  compresion
el 4,7% de los pacientes se ajustaron a | actualmente prescritas no se
lamarca 1, el 7% en la marca 2 y el 0% | ajustan adecuadamente a lamayoria
de los pacientes incluidos en la marca | de los pacientes.
3.
Nivel de evidencia 2C
Recomendacién favorable pero no
concluyente.
Sheffield Revision tratamientos para | 8 Articulos. | El tratamiento compresion, vendajes | Aplicacibn de compresion con
Vascular Ulceras venosas. de compresion o calceteria. terapia topica.?>




Institute,
200738,

Los apositos debajo de la compresion
controlar el exudado.

Gran cantidad de productos y tipos de
vendajes disponibles, evidencia para
justificar su uso es deficiente.

Un tratamiento sencillo de baja
adherencia puede ser igual de
efectivo que uno de multiples capas
complejo y costoso.

Nivel de evidencia Ta
Extremadamente recomendable.

Woo, K,
201337,

Revisar los tipos de
vendajes de compresién.

Opinién de
experto.
Articulo de
revista
Nursing
2013.

Carga de la enfermedad experimentan
disminucién de la calidad de vida,
dolor, desajuste psicosocial,
capacidad de trabajo limitada y
discapacidades fisicas.

Afeccién de la calidad de vida en
todas las esferas del ser
biopsicosocial.

Nivel de evidencia 2C
Recomendacién favorable pero no
concluyente

WKW So,
201438,

Evaluar los niveles de dolor
y proceso de cicatrizacion
de la herida.

321
pacientes.

Tiempo medio cicatrizacion en
semanas SSB 7, 4 LB 8 y sin
compresion  >24-Reduccidon de la
severidad del dolor y de su
interferencia mayor en grupos SSB y
41B que en grupo sin compresion.

El vendaje de compresion logré
resultados de curacion y
psicosociales  significativamente
mejores que la ausencia de
compresion.

La eleccion del tratamiento para la
Ulcera venosa puede depender de
varios factores, como la
efectividad clinica, la preferencia
del paciente y la concordancia del
paciente.

La atencion de la Ulcera venosa no
se trata solo de la reducciéon del
tamano de la Ulcera, sino también de
la reduccion del dolor y su
interferencia en la vida diaria.
Mantenimiento de la CVRS, y estado
funcional. Se sugiere un enfoque
holistico de la atencion
biopsicosocial para los pacientes
mayores que viven en la comunidad
con Ulcera venosa.

O'MearaS.
201339,

Revisar (RCT) efectos de
los sistemas de
compresion.

48
estudios.

Compresion aumenta las tasas de
curacion en comparacion sistemas que
no incluyen compresion.

Sistemas de compresion
multicomponentes mas eficaces.
Sistemas de vendajes dos capas no
diferencia en el uso de 4 capas.
Vendajes tubulares eficacia relativa.
Evidencia es limitada efectos de
sistemas compresién y la recurrencia
de la Ulcera venosa.

Efectividad y rendimiento depende de
habilidad del operador.

El uso de sistemas de compresion
favorece a los pacientes que
adolecen Ulceras venosas dado que
aumentan las tasas de resolucion de
continuidad.

Se requiere un buen entrenamiento
del personal para el manejo de los
sistemas de compresion.

El uso de la medias de compresion
para el tratamiento de la Ulceras
venosas es una buena alternativa
que omite los errores humanos
frente al uso de los sistemas de
compresion.

Nivel de evidencia Ta
Extremadamente recomendable.




BriggsM, | Determinar los efectos de | 8 ensayos. [ Evaluaron mezcla Eutéctica de | Existe evidencia que sugiere que los
207240, los agentes topicos o los Anestésicos Locales (EMLA): apositos de ibuprofeno pueden
apositos. Crema de lidocaina-prilocaina para el | ofrecer alivio del dolor.

dolor asociado con el desbridamiento. | EMLA (5%) parece proporcionar un
alivio efectivo del dolor durante el
Los apdsitos de ibuprofeno lograron | desbridamiento.
el resultado de> 50% de la puntuacién | Las investigaciones futuras deben
maxima total de alivio del dolor entre | considerar métodos
eldia 1y eldia5. estandarizados de evaluacion del
dolor y evaluar tanto el efecto
En el segundo ensayo, en comparacién | sobre la curacion de la Ulcera como
con un apdsito de espuma no | el impacto del uso a largo plazo de
ibuprofeno  idéntico, no hubo | estos tratamientos.
diferencias estadisticamente
significativas en la proporcion de | Njvel de evidencia 1a
participantes que experimentaron un | gxtremadamente recomendable.
alivio del dolor leve a completo en la
primera noche de tratamiento. Se
disponia de datos limitados para
evaluar las tasas de curacion o los
eventos adversos.
Brown A, | Determinar cambios en el | 16 Actividad fisica, ejercicio, movilidad y | La actividad fisica, mejorar la
201241, estilo de vida y actividades | articulos. elevacion de piernas emergentes. movilidad y los ejercicios del pie
de autocuidado. pueden ser beneficiosos para
prevenir la recurrencia de Ia
Ulcera.30
La evidencia sobrelos beneficios de
la elevacion de la pierna en la
prevencion de recurrencias no esta
clara 'y se necesita mas
investigacion.
Nivel de evidencia 1a
Extremadamente recomendable.
Barber Identificar las | 20 Todos los participantes tenian Ulceras | Las UV en extremidades inferiores
GA, asociaciones, los efegtos articulos. c‘ic_atr’iza_\das o actjvas de.p.atolggia son Ia_s més_, frecuentes..
201842 de las  caracteristicas fisiologica, anatomia, patofisiologia. | La evidencia actual sugiere que los

nutricionales y las
intervenciones en los
resultados de las Ulceras.

La mayoria de los pacientes tenian
sobrepeso u obesidad.

El aumento del indice de masa corporal
se asocio con una cicatrizacion tardia
de la herida.

La vitamina D, el acido folico y los
flavonoides se asociaron con algunos
efectos beneficiosos en la
cicatrizacion de las Ulceras.

La ingesta dietética de acidos grasos
omega-3, vitamina C y zinc fue baja en
algunos pacientes.

pacientes con UV en la pierna tienen
mas probabilidades de tener
sobrepeso u obesidad.

El aumento del IMC se asocié con
cicatrizacion torpida.

Una dieta rica en micronutrientes,
incluidos la vitamina D y el acido
folico, pueden mejorar la
cicatrizacion de  heridas en
pacientes en riesgo.

Nivel de evidencia Ta
Extremadamente recomendable.




Phillips P, | Sintetizar la investigacion | 13 Se identificaron cuatro temas | Seasocianaefectosnegativosenla
201843, cualitativa que examind los | estudios. generales; calidad de vida.
sintomas y los temas de El impacto fisico ,psicologico, social y | El impacto fisico, psicologico,
calidad de vida tratamiento. social y tratamiento mismo deben
relacionados con la salud Efectos negativos y directos en | serabordados.
de los pacientes con calidad de vida, efectos adicionales y | Mantener informados a los
ulceraciéon venosa de la acumulativos en el suefio, movilidad y | pacientes en la seleccion de medidas
pierna. estado de animo. a implementar
El monitoreo del estado de &nimo y
evaluacion del suefo.
Nivel de evidencia 1a
Extremadamente recomendable.
White-Chu | Revisar las  directrices | Uso de | El cuidado de las UV debe ser integral | Tratamiento Multidisciplinar,
EF, actuales para la prevencién | herramienta | de enfoque multidisciplinario. promocic:Jn de la actividad fisica
201444 y el tratamiento como se | s Alteracién de la bomba muscular en la | Evaluacion y seguimiento
- sigue en los EE. UU. pragmaticas | pantorrilla aumenta riesgo de | nutricional.
basadas en | insuficiencia venosa cronica. Terapia de compresién como
la evidencia | Pérdida de peso puede ser ventajosa, | complemento..
para que el [ por aumento de movilidad.
equipo Pacientes con sobrepeso u obesidad | Niyvel de evidencia 1a
interprofesi | aumentan riesgos. Extremadamente recomendable.
onal.U Ingesta suboptima de proteinas,
vitaminas (vitaminas C y A) y zinc se
asocian con cicatrizaciones tardias.
Se requieren ensayos antes de poder
hacer una recomendacién firme con
respecto al zinc u otro suplemento
nutricional.
Un plan de pérdida de peso puede
mejorar las UV.
Vendaje de compresiébn como
componente central de la atencién
estandar. 33
Barbosa, | Actualizar las directrices | 23 Tratamiento proceso dinamico | Tratamiento partiendo de
IA, sobre el tratamiento de las | publicacion evalua.ci()_n sistematizada, | evaluaciones periodicas teniendo
Ulceras venosas. es. prescripciones de acuerdo al proceso | presente todos los factores
2010%. cicatricial. individuales, de la fisiopatologia de
El tratamiento debe ser personalizado. | laUV, delos recursos y condiciones
Control de los factores causales. socioecondmicas del paciente, esto
Evaluar estado general, nutricional, | garantiza la  adherencia  al
edad, antecedentes, conciliacién | tratamiento.
medicamentosa, estado metabdlico, | Control de factores
hidroelectrolitico, entre otros. desencadenantes.
Tratamiento de la estasis con reposo, | Tratamiento del estasis, terapia
terapia compresiva, terapia topica y | topica y compresiva, cobertura,
coberturalocal, control de lainfecciéon | control de infeccion y prevencion
antibioticoterapia, prevencién de | derecidivas.
recidivas. Se observa quea pesar de
los avances. Nivel de evidencia 3a
Recomendacion favorable pero no
concluyente.
Fonseca Identificar las [ 12 Intervencion enfermeria estructurada | Cuidado de enfermeria orientado al
C, 2012, intervenciones de | articulos. en la persona, individualizando la | ser, individualizado, promoviendo

atencién.
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enfermeria en la persona
con Ulceras vasculares.

Promocién mecanismos de adaptacion
énfasis particular en la autoeficacia y
Apoyo social factor que mas a
menudo se informoé como clave para el
proceso de adaptacién(grupos de
autosuficiencia).

La educacion para el autocontrol
reduce los factores de riesgo
existentes.

Utilizar un enfoque multiprofesional
aumentaron la satisfaccion de los
clientes.

La educacion continua y actualizada de
las enfermeras se asocié con la
efectividad de las intervenciones
implementadas.

Implementacion de un tratamiento
adecuado y oportuno son
responsables de las mejoras de salud
informadas.

los mecanismos de adaptacion
apuntando a la autogestion.

Redes de apoyo social.

Educacion en salud continua vy
actualizada.

Nivel de evidencia 1a
Extremadamente recomendable.

Souza M,
201347,

Evaluar la calidad de vida y
la autoestima de los
pacientes con  Ulceras
cronicas.

150
pacientes.

La edad promedio ambos grupos fue
de 62, género predominante el grupo
sin Ulceras femenino (n = 49) y, en
relacion con el grupo con Ulceras, la
mayoria de los participantes eran
hombres (n =45), con p=0.0019.
Nivel de educacion, hubo wun
predominio en ambos grupos de
personas con educacion primaria
incompleta o que eran analfabetas,
que representan en conjunto el 76% y
el 70,6% en los grupos sin y con
Ulceras, respectivamente (p=0,8871).
Entre las enfermedades, predomind la
hipertension arterial (32%), sequida de
diabetes mellitus (17.3%).

También predominaron las Ulceras
venosas (30,7%), seguidas de pie
diabético (24%), Ulceras traumaticas
(22,7%), Ulceras por presion (8,0%) y
otras (9,3%).

Respecto al sitio de las Ulceras,
predominaron piernas y pies; De
longitud predominaron las Ulceras
entre 4 y 7 cm vy, segun los signos
clinicos, el 80% no tenia exudado.

Factor de riesgo para UV, ser
hombre mayor de edad, con bajo
nivel académico, que padezca
diabetes mellitus o hipertension
arteria.

Los pacientes con Ulceras tienen
poca energia y voluntad para
realizar sus actividades diarias
(aspecto de vitalidad). La presencia
de Ulceras no afecta la autoestima
de los pacientes estudiados.

Nivel de evidencia 2a
Extremadamente recomendable.

Fuente: Las autoras 2019

Discusiones

Con el desarrollo de esta revision se logra identificar en la literatura actual hasta la
fecha cuales son los cuidados de enfermeria que se deben implementar en la clinica de
heridas que promuevan las acciones de autocuidado o autogestion de la condicion de
salud en pacientes con Ulceras vasculares en una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud de IV nivel de atencion de la ciudad de Bogota; cuidados enmarcados en la
pertinencia y especificos para este tipo de pacientes, siendo esencial la figura del
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profesional de enfermeria para la entrega de informacion confiables, veraz y
actualizada que garantice un aumento de la adherencia al tratamiento, mejora en los
estilos de vida y autosuficiencia de los pacientes; en este orden de ideas se identifican
como las principales atenciones las siguientes:

e Sistema de compresion:

El consenso de los estudios revisados indican la relevante importancia que tiene en
el tratamiento de las UV ademas del tratamiento topico la terapia de compresion,
siendo esta una terapia efectiva en el manejo de este tipo de lesiones,
documentandose como mas efectivos los vendajes elasticos frente a los no
elasticos, siendo aun mas eficaz el tratamiento de tipo compresivo de varias capas,
sugiriendo el uso de kit compuesto de dos pares de medias una de compresion media
y deslizar sobre esta una de tipo antitrombo.'8-21.22.36

Se tornarelevante en el manejo de los pacientes con UV el control del estasis venoso,
la efectividad del tratamiento compresivo radica en la consistencia y autogestion de
los pacientes y de la pericia y entrenamiento del profesional frente a los diferentes
tipo de medias compresivas disponibles; aunado esto a la educaciéon en salud y
estrategias que se estimen pertinentes para garantizar la adecuada adherencias al
tratamiento, la evidencia indica que la elevacion de las piernas, el uso de las medias de
compresion, la autoeficacia y autogestion que se logre en los paciente mediado

ademés con adecuadas redes de apoyo ayudan a prevenir las recurrencias 25 28 30,32,
34,37

Se sugiere hacer estandarizacion de los métodos de medicion y seleccion de las medias
de compresion por debajo de larodilla y evaluacion de los tamanos que se encuentran
actualmente en el mercado y ajustarlos con |la anatomia del paciente, indicando que la
medias que existen en el mercado no se ajustan adecuadamente a la mayoria de los
pacientes 33,

Con los vendajes compresivos se aumentan las tasas de resolucion d continuidad en
menor tiempo, una buena alternativa para esto es el uso de medias compresivas que
limitan el error humano en la aplicacion de vendajes %37,

Hay que tener claro en el tratamiento de las UV que el uso de la terapia compresiva es
un complemento a otras modalidades de tratamiento, dado que por si sola no es
efectiva, para el tratamiento de la estasis venosa y resolucion de continuidad de la
herida, a su vez es una terapia efectiva en la prevencion de las recidivas 4243,

e Estilos de vida saludables:
El fomento del autocuidado es uno de los aspectos fundamentales en el tratamiento
de pacientes con UV; sin embargo hasta la fecha la literatura existente es poco, por
lo tanto este campo de investigacién se de sequir ampliando con nuevos estudios '°.

El tratamiento de las UV es una sinergia de terapias; las cuales deben ser apoyadas
con el control de los factores de riesgos desencadenantes e implementacion de
medidas preventivas, y estas deben incluir de forma activa al usuario, haciéndolo
consciente de laimportancia de su autogestion, este papel del usuario colaborara en
la prevencion de las recurrencias; sin embargo la autogestion de éste va de la mano

12



del entrenamiento del profesional de enfermeria frente al reconocimiento de
las medidas y estrategias que se encuentran disponibles para brindar una adecuada
educacion en salud, en este orden de ideas el profesional de la salud es quien
garantizara con su intervencion la adecuada adherencia a la terapia instaurada para
cada uno de sus pacientes; ademas se debe hacer control de patologias de base que
puedan incidir en el tratamiento de las Ulceras como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial 2630 41,43, 44,45,

La promocion de la actividad fisica es un factor importante el la prevencion de
recurrencias ulcerosas, control del peso corporal por ser uno de los factores que
ralentizan el proceso cicatricial, el ajuste de un plan nutricional adecuado a las
necesidades de cada paciente que incluya micronutrientes, vitamina D, acido félico y
Zinc favorece la resolucion de continuidad de este tipo de heridas 394042,

e Aspectos Psico-sociales:
Las UV logran interferir en la rutina del diario vivir afectando la calidad de vida
relacionada con la salud y su estado funcional, por lo tanto las redes de apoyo social
que tengan los pacientes se deben fortalecer y procurar crear redes cuando sean
inexistentes como medida preventiva de las recurrencias; se sugiere ademas una
atencion holistica de la atencion biopsicosocial.?® 2°

El impacto psicolégico y social que se presenta debe ser cubierto con
acompanamiento de los profesionales de enfermeria; se debe hacer monitoreo
ademas de la condicion de la UV del estado del animo, calidad del sueno, haciendo
prevencion de la aparicion de trastornos mentales tales como la depresion y deterioro
de la autoestima 394145,

e Entrenamiento del equipo multidisciplinar:
Los estudios concuerdan que los profesionales deben estar adecuadamente
entrenados en el tratamiento de pacientes que padecen UV, que le permita hacer la
seleccion de la terapia topica adecuada, toma de decisiones de referencia, adecuado
manejo de los diferentes tipos de terapias compresivas, dado que un bajo
rendimiento en este aspecto puede influir de forma negativa en el proceso de
resolucion de continuidad y las reincidencias '8 19:26.37.42,

Estos resultados de revision de literatura implica movilizar toda una serie de
conocimientos de un equipo de tratamiento multidisciplinario y colocarla a
disposicion de los pacientes como una de las estrategias mas potentes para la
promocion de la salud y prevencion de recaidas (educacion en salud), siendo esta
estrategia ‘la via mas adecuada para el desarrollo humano, que incluye el fomento de
desarrollo de conocimiento, habilidades que desarrolla una persona para
comprender, transformar y participar en el mundo en el que vive” >3

La principal limitacion que se presento en el desarrollo de la revision de la literatura
fuela escasa documentacion existente en el periodo determinado paralarevision, por
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lo cual se amplid la fecha a 11 anos atras; ademas los pocos resultados

ofrecidos por investigaciones enfermeras.

Como fortaleza declaramos una adecuada seleccion del diseno del estudio, se sugiere
continuar con investigaciones desde el campo de la enfermeria en materia de
promocion del autocuidado de los pacientes con UV.

CONCLUSIONES:

De lo anteriormente expuesto concluimos:

1.

El tratamiento de los pacientes con UV es una sinergia de terapias que para su
efectividad deben ir acompanada de |a terapia compresiva.

Para la aplicacion de la terapia compresiva se requiere adecuado
entrenamiento para evitar el error humano especialmente en el uso de
vendajes.

La experiencia y entrenamiento del profesional de enfermeria en la seleccion
correcta de la terapia topica es crucial en la resolucion de continuidad de la UV
volviendo la terapia ademas costo-efectiva.

Los conocimientos del personal de enfermeria actualizados son el insumo para
la educacion en salud, siendo esta la mejor estrategia para la generacion de
conciencia hacia la autogestion y autocuidado, herramienta que prevendra
recaidas.

Generacion de redes de apoyo, atencion al ser biopsicosocial e identificacion
de cambios en el estado de animo y la autoestima, factores importantes de la
esfera mental para tener siempre presente por los cambios que sufren los
pacientes en su calidad de vida.
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