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Resumen:

INTRODUCCION: Las ulceras vasculares se producen por un trastorno circulatorio a
causa de un déficit del aporte sanguineo del sistema arterial o bien una disminucion
del retorno venoso. Es muy importante la tipificacién de la Ulcera para un correcto
diagndstico, tratamiento y plan de cuidados.

El cuidado de la piel perilesional en estas Ulceras es muy importante para mitigar
sintomas como el dolor, prurito e irritaciéon y en un futuro evitar las recidivas. En la
actualidad, existe evidencia cientifica referentes al beneficio del uso de los acidos
grasos hiperoxigenados, con respecto al tratamiento de la piel perilesional y a la
prevencion de Ulceras vasculares.

OBJETIVO GENERAL: Examinar los tratamientos disponibles en el cuidado de la piel
perilesional de dUdlceras vasculares venosas para proporcionar unos cuidados
enfermeros de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Demostrar la eficacia de los acidos grasos
hiperoxigenados para mejorar el estado de la piel perilesional acelerando la
cicatrizacion de las heridas y para la prevencion de posibles recidivas e identificar la
importancia de la evidencia cientifica en la practica clinica.

METODOLOGIA: Se realiza una revision sistematica de la bibliografia existente en
algunas bases de datos (PubMed, CINALHL, CUIDEN, Scielo, Dialnet), obteniendo
estudios desde el afio 2005 hasta la actualidad.

RESULTADOS: Se han encontrado tres revisiones bibliograficas y seis ensayos
clinicos, de los cuales cinco son observacionales, prospectivos, no comparativos y
uno de ellos es aleatorizado, multicéntrico y doble ciego con grupo control.
CONCLUSIONES: Podemos decir que el uso mantenido de &cido graso
hiperoxigenado en la piel perilesional de las Ulceras vasculares venosas, mejoran la
calidad de vida del paciente, suponiendo un antes y un después en sus vidas y
mostrando sus resultados desde los primeros dias de tratamiento. Por todo ello, los
acidos grasos hiperoxigenados son una opcidn terapéutica 6ptima, que deberia
formar parte de los protocolos clinicos de actuacién en enfermeria en la prevencion
de las Ulceras crénicas y en el cuidado de la piel perilesional.

Palabras Clave: &cidos grasos hiperoxigenados, acidos grasos, Ulceras vasculares
, prevencion de heridas, herida crodnica, cicatrizacion de heridas, piel perilesional,
cuidados de enfermeria, Ulcera varicosa.



INTRODUCCION

La enfermeria ha sufrido numer Las
Ulceras vasculares se producen por un
trastorno circulatorio a causa de un
déficit del aporte sanguineo del
sistema arterial o] bien una
disminucion del retorno venoso. Es
muy importante la tipificacion de la
Ulcera para un correcto diagndstico,
tratamiento y plan de cuidados.

Se define el término ulcera como:
una solucién de continuidad de la
superficie epitelial, con escasa o nula
tendencia a la cicatrizacion
espontanea, cuya profundidad puede
oscilar desde una erosion superficial
hasta una afectacion de la hipodermis,
llegando en algunos casos muy graves
incluso hasta zona 6sea.

Segun los datos de la Conferencia
Nacional de Consenso sobre Ulceras
de la extremidad inferior (CONUEI), la
prevalencia de personas con Ulceras
en extremidad inferior va de 0.10 a
0.30%, con una incidencia de 3 a 5
nuevos casos por mil personas al afio
(D).

Entre el 75 y el 80% de las ulceras de
la extremidad inferior son de etiologia
venosa.

Desde hace varios afios, se estan
publicando estudios cientificos
referentes al beneficio del uso de los
acidos grasos hiperoxigenados, con
respecto al tratamiento de la piel
perilesional y a la prevenciéon de
Ulceras vasculares. Son estudios que
ponen al alcance la evidencia
cientifica disponible. Los acidos grasos
son moléculas de naturaleza lipidica
que forman parte de fosfolipidos y
glucolipidos e intervienen en diversas
funciones biolégicas.

Los &cidos grasos hiperoxigenados
pueden desarrollar una funcién
estructural, ya que son moléculas
indispensables para la bicapa lipidica
de las membranas plasmaticas de la
célula. También pueden desarrollar
una funciéon reguladora, ya que son
precursores de las prostaglandinas,
tromboxanos y leucotrienos,
moléculas con una gran actividad
biolégica que intervienen en la
regulacion y control de numerosos
procesos vitales, como son la
respuesta inflamatoria, la regulacion
de la temperatura corporal y los
procesos de coagulacién sanguinea.
Esta funcion, hace que participen de

manera directa en las cuatro fases del

proceso de cicatrizacibn cutanea:
coagulacion sanguinea, inflamacion,
formacion de nuevo tejido vy

remodelacion tisular.

Los acidos grasos hiperoxigenados
(AGHO) han demostrado ser eficaces
en el cuidado de la piel perilesional y
la prevencion de las Ulceras de la
extremidad inferior gracias a su
accion favorable sobre la piel, por
varios motivos, entre ellos, aumentan
la microcirculacion sanguinea,
impulsan la  renovacién  celular
epidérmica, y mejoran notablemente
la hidrataciéon cutanea.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Examinar los tratamientos disponibles
en el cuidado de la piel perilesional de
Ulceras vasculares venosas para
proporcionar unos cuidados
enfermeros de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

Demostrar la eficacia de los acidos
grasos hiperoxigenados para mejorar
el estado de la piel perilesional
acelerando la cicatrizacion de las
heridas y para la prevencion de
posibles recidivas.

Identificar la importancia de Ila
evidencia cientifica en la practica
clinica.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado wuna buUsqueda
bibliogéafica de trabajos de
investigacion y de articulos

cuantitativos y cualitativos publicados
en relacion a las AGHO en distintas
bases de datos: PubMed, CINALHL,
CUIDEN, Scielo, Dialnet.

Se encontraron un total de 96
articulos. Se excluyeron los articulos
duplicados, los que no tenian una
relacion directa con el objetivo del
estudio, los escritos en idiomas que
no fueran castellano. ElI periodo
analizado comprende publicaciones
desde 2005 hasta marzo de 2017.

Los  descriptores utilizados, de
acuerdo a sus tesauros respectivos,
fueron utilizados, segun las normas de
cada base de datos: “acidos grasos
hiperoxigenados”, “acidos grasos”,
“UOlceras vasculares”, “prevencion de
heridas”, “herida cronica”,
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“cicatrizacion de heridas”, “piel
perilesional”, “cuidados de
enfermeria”, “llcera varicosa”.

Se han encontrado tres revisiones
bibliograficas y seis ensayos clinicos,
de los cuales cinco son
observacionales, prospectivos, no
comparativos y uno de ellos es
aleatorizado, multicéntrico y doble
ciego con grupo control.

RESULTADOS

En la primera revisiéon sistematica se
analizaron un total de 12 estudios, de
los cuales 10 eran descriptivos y tan
solo 2 ensayos clinicos. Los resultados
encontrados se unificaron en las
patologias de las UPP, la prevencion
de las ulceras vasculares, la utilizacion
de AGHO en el pie diabético y la
aplicacion en el cuidado de la piel
perilesional. Este dltimo grupo, que es
el que nos interesa, comenta un
estudio de Segovia T.y cols (del que
hablaremos posteriormente) en el que
se determiné que los AGHO son
6ptimos para la prevencion y el
tratamiento coadyuvante de
complicaciones en la piel perilesional y
pieles fragiles. La conclusion es que
no se dispone de ensayos clinicos que
avalen el uso de AGHO en el cuidado
de la piel perilesional, sin embargo
existen distintas experiencias, casos
clinicos y estudios descriptivos que
avalan su uso (2).

En la siguiente revision bibliografica,

destacan cuatro estudios
observacionales, con un nivel de
evidencia bajo, segun el sistema

GRADE (11), pues no tienen grupo de
control. Aun asi, concluyen que los
AGHO podrian constituir una medida
eficaz en las Ulceras vasculares y en
el cuidado de la piel perilesional,
manteniendo la integridad de la piel y,
en el caso de no evitarlas, retardarian
el momento de apariciéon. En cuanto a
la fuerza de recomendacién, los
miembros del equipo de investigacion
de este estudio, creen que existen
mas beneficios que riesgos, aunque el
nivel de evidencia encontrado hasta la
fecha sea bajo, la recomendaciéon de

uso, seria una recomendacion fuerte

3).

En la Jdltima revision sistematica
estudiada, sobre el uso de AGHO en
pacientes con Uulceras vasculares, se
evalué la calidad de las publicaciones
y la fuerza de la evidencia generada
empleando el sistema GRADE. Se
encontraron 14 articulos, 6 de los
cuales correspondieron a ensayos
clinicos (5 referidos a la efectividad de
los AGHO en la prevencion u cuidados
de las ulceras por presion y 1 referido
a la efectividad de las AGHO en el
flujo sanguineo de los talones de cinco
individuos sanos; a cada paciente se
le aplic6 AGHO en un talén y en el
otro no. En las zonas que se aplico
AGHO se obtuvo un aumento de la
circulacién capilar de manera estable
en el tiempo, concluyendo que los
AGHO mejoraban la circulacion local
y recomendando su uso en zonas de
riesgo o en lesiones en estadio 1), y
los 8 restantes, correspondieron a
estudios descriptivos y revisiones
sisteméaticas que si hablan de las
AGHO vy los cuidados de la piel
perilesional, pero con una evidencia
baja. La conclusion final es que los
AGHO son una herramienta
importante en la aparicion de lesiones
cronicas (4).

De los estudios experimentales, relato
en orden cronolégico, segun la fecha
de publicacién.

Segun el estudio de Torra i Bou y cols.
Consinsti6 en un ensayo clinico
aleatorizado, multicéntrico y doble
ciego, en el que se compararon los
efectos de Mepentol® (compuesto de
AGHO), frente a placebo graso, en la
prevenciéon de Ulceras por presion. Se
estudiaron un total de 331 pacientes,
167 en el grupo control y 164 en el
grupo a estudio. La incidencia de las
Ulceras durante el estudio fue de
7,32% en el grupo de intervenciéon
frente a 17,37% en el grupo placebo
(p=0,006). Estos resultados muestran
que por cada 10 pacientes tratados
con Mepentol®, se previene la
aparicion de una Ulcera por presion
(NNT=9.95) (5).
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El estudio de Segovia Gomez y cols,
se plantea el objetivo de evaluar
prospectivamente como influye
Mepentol® leche en el estado de la
piel perilesional, cuando hay lesiones
instauradas, o en aquella que
presenta un elevado riesgo de lesidn.
Es un estudio multicéntrico,
prospectivo y abierto. Se incluyeron
138 pacientes. Destaca que ninguno
de los pacientes que finalizaron el
estudio desarrollé nuevas lesiones en
la piel sana protegida con Mepentol®
leche. La conclusion del estudio
concuerda con otros existentes hasta
el momento sobre la eficacia de los
AGHO en el mantenimiento de la piel
en unas condiciones dptimas, debido a
su accién hidratante y su efecto de
aumento de la resistencia en
pacientes con ulceraciones de origen
vascular y de pie diabético (6).

El estudio de Carrasco Herrero, JM y
cols. Se estudio la poblacién de Ronda
(Mélaga), y en un periodo de 6
meses, se estudiaron 78 pacientes
con lesiones vasculares. Es un estudio
observacional, descriptivo,
longitudinal. Se llevd a cabo un
seguimiento con Mepentol® leche en
el inicio y final del estudio en la piel
perilesional de las Ulceras vasculares.
El 78% de los pacientes, ya habia
utilizado con anterioridad otros
productos grasos para mejorar su
problema de circulatorio con
resultados insatisfactorios.

Aqui se demuestra como el uso
continuado de una emulsion a base de
acidos grasos hiperoxigenados mejora
el prurito, el escozor, el dolor, la
coloraciéon, la sequedad, el edema, la
maceracion, el eritema y la
descamacion de la piel perilesional

(.

En el siguiente estudio de Vicente
Tormo Maicas e lvan Julian Rochina,
observacional, abierto, prospectivo,
no comparativo y multicéntrico,
exponen el seguimiento de la piel
perilesional de 44 dudlceras vasculares
venosas en las que se aplic6 una
emulsion de AGHO. El objetivo

principal, fue wvalorar, tras Ila
aplicacion de una emulsion con AGHO
durante 4 semanas, la reduccion del
eritema y la hiperqueratosis
perilesional en la piel perilesional de
las Ulceras vasculares venosas
(desaparecieron totalmente en el 40 y
50% de los casos, respectivamente, y
en las lesiones que persistian se
redujeron en un 25%) y como
objetivo secundario, verificar si el
cuidado de la piel perilesional influye
en la cicatrizacion de las lesiones (8).

El nuevo estudio de Carrasco Herrero
y cols, es una continuacién de un
anterior estudio ya descrito
anteriormente (7) y en el que se
evalua una posible disminucién de la
incidencia de recidivas en lesiones
vasculares con el uso continuado de
AGHO. Se trata de un estudio
experimental tipo ensayo sin grupo
control (disefio utilizado al principio
del estudio) y mas adelante se adopta
un disefio de estudio cuasi
experimental, en el que el grupo que
no realiza tratamiento continuado,
actua como grupo control. Los sujetos
de estudios son los mismos 78
pacientes  del anterior  estudio,
seguidos y controlados durante 2

afnos. Entre ellos, se divide a los
pacientes que utilizan Mepentol®
leche en tres grupos: los que lo

utilizan de manera continua (solo
tienen recidiva el 6% y no aparecen
en el 94%), de manera intermitente
(aparece recidiva en un 25% versus
un 75%) y los que abandonan el
tratamiento (aparecen recidiva en el
66% de los casos, p<0.001). Este
estudio en novedoso, pues hasta
entonces, no habia ningun trabajo
publicado con AGHO en el que
valorara su capacidad en la
prevencion de las recidivas (9).

El dltimo trabajo analizado de Fuentes
Sanchez, J y cols, se trata de evaluar
la efectividad del producto Mepentol®
leche en el cuidado de la piel y alivio
de sintomas. Gracias a los buenos
resultados obtenidos en un estudio
previo, continuan su estudio, pero
aumentando la muestra. Es un
estudio descriptivo prospectivo, y se
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realiz6 en seis provincias espariolas:
Almeria, Alicante, Granada, Sevilla,
Malaga y Ceuta.

Se demostré que ningun paciente se
ha ulcerado durante el tiempo de
seguimiento y tratamiento con
Mepentol® leche y que su aplicacion
sistematica mejora claramente los
sintomas previos a la aparicion de
ulceras, evitando la  sequedad
cutanea, reduciendo el prurito,
escozor, dolor y eccema y devolviendo
la coloracibn normal de la piel de
estos pacientes (10).

Todos los resultados hasta ahora
analizados coinciden en la efectividad
de los AGHO en el cuidado y el
mantenimiento de la piel perilesional
en unas condiciones 6ptimas, debido a
su accion hidratante que evita la
sequedad cutanea y la descamacion,
asi como su efecto de aumento de
resistencia de la piel, mejorando la
calidad de vida de los pacientes con
ulceras vasculares.

Por otro lado, todos los estudios
encontrados sobre los cuidados de la
piel perilesional en las JUlceras
vasculares, son observacionales no
comparativos y con una evidencia
baja y todos en sus conclusiones
plantean la misma cuestion: seria
recomendable generar evidencias con
meétodos  de investigacion mas
rigurosos, como los trabajos con
disefio comparativo que nos permitan
evaluar los efectos de los AGHO
respecto a un placebo u otras
medidas preventivas.

Después de la valoracién del estado
de la piel perilesional y tras revisar
toda la documentacién aqui expuesta,
y siguiendo las recomendaciones
dadas segun el nivel de evidencia de
los estudios, creemos que es muy
conveniente el uso de los AGHO en la
piel perilesional para su cuidado y
posteriormente para evitar recidivas.

CONCLUSIONES

Tras realizar la revision de las
fuentes bibliograficas, se han
evidenciado varias conclusiones

1- El uso de los acidos grasos
hiperoxigenados en la piel perilesional
de las Ulceras vasculares mejora el
estado de la piel.

2- El uso de los acidos grasos
hiperoxigenados mantienen la piel
perilesional de las Ulceras vasculares
en unas condiciones 6ptimas, debido a
su accion hidratante que evita la
sequedad cutanea y la descamacion.
3-El uso de los &cidos grasos
hiperoxigenados aumentan la
resistencia de la piel en pacientes con
ulceras vasculares.

4- El uso continuado de una emulsion
a base de acidos grasos
hiperoxigenados, Aloe barbadensis y
Mimosa tenuiflora (Mepentol®)
mejora el prurito, el escozor, el dolor,
la coloracién, la sequedad, el edema,
la maceracién, el eritema y la
descamacion de la piel perilesional en
las ulceras vasculares.

5- El uso continuado de acidos grasos
hiperoxigenados en la piel perilesional
de los pacientes con Ulceras
vasculares que lograron resolverse, se
asocia a una disminucion significativa
de la aparicién de recidivas.

6- El uso continuado de Mepentol® es
una medida efectiva para la
prevencion de Ulceras y es mas
efectiva que un placebo graso.

El uso mantenido de &cido graso
hiperoxigenado en la piel perilesional
de las Ulceras vasculares venosas,
mejoran la calidad de vida del
paciente, desde los primeros dias de
tratamiento. Por todo ello, los &cidos
grasos hiperoxigenados , no estaria
de mas que formaran parte de los
protocolos clinicos de actuacion en
enfermeria en la prevencion de las
Ulceras crdénicas y en el cuidado de la
piel perilesional.
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ANEXOS

A propdsito de un caso en C.S.Rio Tajo.

Paciente con Ulceras vasculares venosas de 12 afios de evolucién, sin resolucion,
hasta el momento actual.

ANTES DEL TTO CON AGHO ( 31-01-2017)

T




DESPUES DEL TTO CON AGHO ( 6 ABRIL 2017)

DESPUES DEL TRATAMIENTO ( 29 MAYO 2017)




Valoracién, antes y después del tratamiento con AGHO (de nuestro
paciente).

Condiciones de la piel y su evoluciéon en el tiempo, en el formato de un tipico
elemento de Likert con cinco niveles de respuesta, que serian: 1.Muy malo, 2.Malo,
3.Regular ( ni bueno ni malo), 4.Bueno y 5.Muy bueno.

Condiciones de la piel Antes del tratamiento Después del tratamiento
Edema Malo Bueno

Maceraciéon Malo Bueno

Eritema Malo Bueno

Descamacion Muy malo Muy bueno

Sequedad Muy malo Muy bueno

Valoraciébn de la sintomatologia, segun la escala de intensidad: 1.Ausente,
2.Moderado, 3.Intenso, 4.Muy intenso.

Valoracién sintomatologia | Antes del tratamiento Después del tratamiento
Prarito Intenso Ausente
Escozor Intenso Ausente
Dolor Intenso Ausente

Coloracion de la piel perilesional, segun la escala de valoracién: 1.Muy palida,
2.Palida, 3.Normal, 4.Sonrosada, 5.Enrojecimiento/hiperpigmentacion

Valoracién coloracion Antes del tratamiento Después del tratamiento

Coloraciobn de la piel | Enrojecimiento/ Sonrosada
perilesional Hiperpigmentacion




EFECTIVIDAD DE ACIDOS
GRASOS HIPEROXIGENADOS
EN EL CUIDADO DE LA PIEL
PERILESIONAL DE ULCERAS
VASCULARES VENOSAS.

A PROPOSITO DE UN CASO




INTRODUCCION

Ulceras vasculares venosas .
, 75-80%
+ Frec. mujeres

> 65 afos
Espana 71% pscientes AP (signo o

sintoma)




VALORACION INTEGRAL

- Diagnostico médico inicial
- Plan de cuidados de enfermeria
( NANDA, NOC, NIC)

k. TRATAMIENTO Y

CUIDADOS DE CALIDAD




ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS
PROPIEDADES

f Microcirculacién Impulsan renovacion Mejoran hidratacion
sanguinea celular epidérmica cutanea




OBJETIVOS

0

OBJETIVO GENERAL

Examinar los tratamientos disponibles en el cuidado de la piel
perilesional de Ulceras vasculares venosas para proporcionar unos
cuidados enfermeros de calidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Demostrar la eficacia de los acidos grasos hieroxigenados para
mejorar el estado de la piel perilesional acelerando la cicatrizacion
de las heridas y para la prevenciéon de posibles recidivas.

|dentificar la importancia de la evidencia cientifica en la practica
clinica









ESTUDIOS
OBSERVACIONALES

REVISIONES ENSAYOS

SISTEMATICAS CLINICOS

ESTUDIOS
DESCRIPTIVOS




ESTUDIO CASO CLINICO

52 anos
Ulceras vasculares
venosas 12 anos de

evolucion

VALORACION INTEGRAL

PLAN DE CUIDADOS
TAXONOMIA ENFERMERA
(NANDA, NOC, NIC)




RESULTADOS




RESULTADOS

Estudio observaciona
prospectivo, no
comparativo,
multicéntrico (Torme
Maicas y cols)
AGHO reducen eritems

y queratosis
perilesional en ulceras
vasculares venosas.
Aceleran cicatrizacion.




RESULTADOS

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101)

P NIC : e« Vigilancia de la piel (3590)

- « Administracién de medicacion: topica (2360)
e Cuidados de la piel: tratamiento topico (3584)
- » Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa (4066)

. » Cuidados de las heridas (3660)




RESULTADOS

INDICADORES | PUNTUACION | PUNTUACION |PUNTUACION | TIEMPO
INICIAL DIANA ALCANZADA

Edema 10 meses
perilesional
(110308)

Eritema 10 meses
(110121)

Hidratacion 10 meses
(110104)

Granulacion 10 meses
(110301)

Lesiones 10 meses
cutaneas

(110115)

1 Muy malo/ 2 Malo/ 3 Regular/ 4 Bueno/ 5 Muy bueno




ANTES TRATAMIENTO
e —} 31 ENERO 2017




EVOLUCION

6 ABRIL 2017
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e El uso de AGHO
en la piel
perilesional de
Ulceras vasculares
mejora su estado

* Poseen accién
hidratante que
aumenta la
resistencia de la
piel

e Mejoran la
sintomatologia
producida por las
ulceras
vasculares en la
piel perilesional

e Opcion
terapéutica
optima para
prevencion de
recidivas en
ulceras crénicas
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