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Objetivo: evaluar la efectividad del hidrocoloide en la cicatrizacién de Ulcera por presion en pacientes
adultos y ancianos. Método: revision sistematica con metanalisis, basada en las recomendaciones del
Cochrane Handbook. La busqueda fue realizada en las bases de datos Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Cochrane
Database, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science y Scientific
Electronic Library Online y Scientific Electronic Library Online. Resultados: fueron identificados
646 estudios primarios, evaluados 69 y seleccionados nueve, que se referian a la utilizacion del
apésito en la cicatrizacidn, de esos, cuatro estudios posibilitaran el metanalisis. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos hidrocoloide y espumas (p valor=0.84; Odds Ratio
1.06, IC 95% 0.61-1.86). Fue observada una discreta superioridad del apdsito de poliuretano en
relacidn al hidrocoloide. Conclusién: las evidencias no fueron suficientes para afirmar si la eficacia
del hidrocoloide es superior a otros apositos. Se sugiere la realizacion de ensayos clinicos aleatorios
para verificar la eficacia de esa intervencién en la cicatrizacion de Ulceras por presion en relacion a

otros tratamientos.
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Introduccion

La cicatrizacion de las heridas crénicas demora
mas de 8 semanas, inclusive con cuidados realizados en
la lesion®; estas alcanzan cerca de 1% de la poblacién
(4-5 % después de los 80 afios)® con prondstico de no
cicatrizacion en 20% a los 2 afios, 8% a los 5 afios y
recurrencia anual de 6-15%®.

La cicatrizacidon sigue una secuencia cronoldgica
especifica, con tres fases interdependientes y sobrepuestas
(inflamatoria, proliferaciéon y maduracién o remodelacion),
contiene eventos complejos celulares y bioquimicos, con
interaccion entre células, matriz extra celular y proteinas
plasmaticas, coordenadas por citosinas y factores de
crecimiento, en una actuacién dindmica y sucesiva. Esa
secuencia, cuando interrumpida, promueve la cronicidad
de la herida®.

Entre las heridas crdnicas de importancia mundial
tenemos las Ulceras por presion (UP), definidas como
una lesién localizada en la piel y tejidos subyacentes,
generalmente sobre una prominencia dsea, causada
por presion, aisladamente o en combinacion con la
cizalladura®. Acomete a millares de personas en todo el
mundo en los diferentes niveles de atencién de la salud,
con destaque para las poblaciones adulta y anciana. En
los Estados Unidos (EUA), a cada afo, aproximadamente
tres millones de personas desarrollan UP. De esas,
anualmente mas de 60 mil mueren como consecuencia
de las complicaciones causadas por la presencia
de la lesién®.

Los estudios de prevalencia e incidencia de la UP
apuntan indices alarmantes. Estudios realizados en los EUA
indican que la prevalencia varia de 10 a 18% en ambientes
criticos y de 0 a 29% en home care; y la incidencia de
0,4 a 38% vy, de 0 a 17% respectivamente”. En Brasil,
todavia no existen investigaciones que presentan los
indices nacionales de ocurrencia de la lesidn, sin embargo,
trabajos desarrollados en diferentes localidades del pais
demuestran niumeros elevados®9.

Para reducir los alarmantes indices de prevalencia e
incidencia de UP en el escenario mundial, las organizaciones
internacionales (European Pressure Ulcer Advisory Panel -
EPUAP; National Pressure Ulcer advisory Panel - NPUAP;
Agency for Health Care Policy and Reserch — AHCPR y
National Institute for Health and Clinical Excellence — NICE)
han elaborado directrices clinicas dirigidas a la prevencion
y tratamiento de esa enfermedad. Entre las tecnologias
dirigidas al tratamiento de las UP, las directrices®® apuntan
los hidrocoloides como una posibilidad de terapéutica
local, con base en la clasificacién y en las caracteristicas
de la lesidn.

Los hidrocoloides son apodsitos interactivos,
compuestos por una camada externa de poliuretano y una
camada interna de gelatina, pectina y carboximetilcelulosa,
que producen un ambiente himedo ideal en el lecho de la
herida, controlan el exsudado, facilitan el desbridamiento
autolitico, contribuyen en el manejo del dolor y producen
una barrera para los microorganismos externos(®.
Sumado a eso, los hidrocoloides mantienen un Ph
acido en el lecho de la herida, lo que impide el crecimiento
bacteriano, ademas de sustentar la temperatura local
ideal; promueven la angiogenesis, aumentan el niumero
de fibroblastos de la dermis, estimulan la produccion de
tejido de granulacién y aumentan la cantidad de colageno
sintetizado, esenciales para el proceso cicatricial®,
Ademas de los hidrocoloides, otros apdsitos
como los hidrogeles, las espumas de poliuretano, los
hidropolimeros, entre otros, auxilian el proceso de
cicatrizacion. Sin embargo, la evaluacion de las evidencias
sobre la efectividad de esas terapéuticas, para la mejor
cicatrizacion de la UP o el producto mas adecuado para
cada fase de la Ulcera por presion(t-12), todavia es escasa.
Asi, la presente investigacion tuvo por objetivo evaluar la
efectividad del hidrocoloide en la cicatrizacion de Ulcera

por presion en pacientes adultos y ancianos.

Método

Se trata de Revisidon Sistematica con metanalisis,
realizada en el Departamento de Enfermeria, Programa
de Postgraduacidn en Enfermeria, Sector de Ciencias de la
Salud, Universidad Federal de Parana.

El protocolo del estudio siguid las recomendaciones
del Cochrane Handbook(? para realizacion de Ia
revision sistematica y del metanalisis. Para elaboracion
de la pregunta de la revisiéon se utilizé la estrategia
PICO“4, Fueron incluidos ensayos clinicos aleatorios,
cuyos participantes eran adultos y ancianos con UP,
hospitalizados o no, sometidos a tratamiento con apésitos
de hidrocoloide y que presentaron como resultado cura/
cicatrizacion de la Ulcera, en los idiomas inglés, castellano
y portugués.

Los criterios de exclusiéon fueron estudios que no
abordaron pacientes adultos y ancianos, que no utilizaron
los apdsitos de hidrocoloide, publicados en afos anteriores
a 1994 vy, los clasificados en C y D por la evaluacién del
sigilo de asignacion.

Estrategia de identificacion de los estudios

Los estudios relevantes fueron seleccionados por
medio de blUsqueda electrdonica en cinco bases de datos
del area de la salud, que fueron: Medical Literature
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Analysis and Retrieval (MEDLINE/
PUBMED), Literatura Latino-Americana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS/BIREME), Cochrane
Database (COCHRANE DATABASE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science (WEB OF SCIENCE) y Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Se procedié también a la busqueda

System Online

del manual de las referencias citadas en los articulos
seleccionados, articulos de revisidn sistematica publicados
e identificados, estudios potencialmente utiles, revision de
anales de congresos relacionados con UP o heridas, y sites
investigados para busqueda de ensayos clinicos (http://

www.controlled-trials.com; http://www.update-software.
com; http://.clinicaltrialresults.org; http://centrewatch.
com; http://www.clinicaltrial.gov).

Los principales descriptores adoptados en la
estrategia de busqueda de los estudios primarios fueron:
Pressure Ulcer, Bandages, Occlusive dressings, Bandages
Hydrocolloids, Therapeutics, Treatment Outcome, Wound
Healing, Granulation Tissue y Debridement, combinados
por medio de los operadores booleanos AND y OR.

La Figura 1 presenta la estrategia de blsqueda
adoptada en la base MEDLINE via PUBMED, la cual fue

adaptada para las demas bases analizadas.

OR therapeutics [MeSH Terms]

#2 Pressure Ulcer [MeSH]

#1 AND #2 AND #3

#1 hydrogel [MeSH Terms] OR bandages [MeSH Terms] OR bandages,
hydrocolloid [MeSH Terms] OR occlusive dressing [MeSH Terms]

#3 treatment outcome [MeSH Terms] OR wound healing [MeSH Terms]
OR debridement [MeSH Terms] OR granulation tissue [MeSH Terms]

Limits Activated: Humans, English, Spanish, Portuguese,
Young Adult: 19-24 years, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years,
Middle Aged + Aged: 45+ years, Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years

Figura 1 - Estrategia de busqueda en la base de datos Medline/Pubmed

Seleccidén de los estudios

Para la selecciéon de los estudios, dos revisores
independientes analizaron los titulos y los resumenes
de las publicaciones identificadas y, en caso de duda o
discordancia un tercer revisor fue solicitado a emitir
parecer sobre la inclusién o no en el estudio. El grado
de concordancia entre los revisores fue establecido por la
medida Kappa®® y el indice alcanzado fue 0,783.

Evaluacion de la calidad metodologica

En la evaluacion de la calidad metodoldgica de los
estudios seleccionados se utilizo la escala de Jadad®®), que
evalla y puntta cinco topicos especificos: 1. ¢El estudio
fue descrito como aleatorio?; 2. ¢El método aleatorio fue
apropiado? 3. ¢El estudio fue descrito como doble ciego?
4. (El método de enmascaramiento usado fue apropiado?
y 5. ¢Hubo descripcion de exclusiones y pérdidas?

Los estudios fueron clasificados en tres categorias
(A, By C), de acuerdo con el sigilo de asignacion*?,

Extraccion de los datos y analisis estadistico

Para extraccion de los datos, se utilizé un formulario
predefinido, que comprendid las siguientes informaciones:

www.eerp.usp.br/rlae

identificacion de los estudios (titulo, revista, afo de

publicacion, volumen, nuUmero, autores); objetivos;
método (método aleatorio, enmascaramiento, numero
de pacientes aleatorios, descripcion de las pérdidas de
seguimiento, criterios de inclusion y exclusién, edad,
desviacién estéandary género, fase de la UP y caracteristicas
clinicas, intervencion en el grupo experimental
y control) y resultados.

Los datos fueron estratificados y analizados por
resultados. Para el andlisis estadistico, se adoptd el
programa Bioestata 5.3® y el Review Manager 5.0, hecho
disponible por la The Cochrane Collaboration. Por tratarse
de variables dicotomicas, fue usado el odds ratio (OR)
con su respectivo intervalo de confianza de 95% (modelo
efecto fijo). Para el célculo de la heterogeneidad, el Chi-
cuadrado de Mantael-Haenzel y el 12 fueron adecuados.
Una guia para interpretacion del 12 es asi descrita: 0 a
40%: no debe ser considerado relevante; 30 a 60%:
50 a

puede representar gran heterogeneidad; 75 a

puede representar moderada heterogeneidad;
90%:
100%:
Excel® también fue usado para organizacion de los

heterogeneidad considerable®. El programa

estudios en planillas.
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Resultados

Los resultados identificaron 646 estudios primarios:
359 en la MEDLINE/PUBMED, 131 en la CINAHL, 62
en la COCHRANE, 73 en la WEB OF SCIENCE, cero
en la LILACS/BIREME, 14 en la SciELO y siete en
busquedas manuales. De ese total, 69 estudios fueron

MEDLINE/PUBMED (359)

preseleccionados. Después del analisis independiente
realizado por dos revisores, apenas nueve se referian a
la utilizacién del apdsito en la cicatrizacién, los cuales
fueron incluidos en esa investigacion, conforme la figura
2. Fue solicitado el parecer del tercer revisor para obtener
un consenso en la calificacion de los nueve articulos

seleccionados.

Registros adicionales

CINAHL (131)
LILACS (0)
Cochrane (62)

Web of Science (73)

Scielo (14)

identificados en

otras fuentes
(Busqueda
Manual) - 7

v

Articulos duplicados
excluidos - 34

Estudios
seleccionados - 646

A 4

Articulos completos
evaluados conforme
criterios de
elegibilidad - 69

o

Estudios incluidos
en el analisis
cualitativo - 9

e

Estudios incluidos
en el analisis
cuantitativo
(Metanalisis) - 4

Estudios
excluidos - 577

60 articulos
totalmente excluidos

Nueve no atendian
el objetivo del studio

16 clasificados en C
en lo que se refiere al

sigilo de asignacién

Cinco Series o
relatos de casos

Dos estudios de caso
Un estudio de junta

Tres relatos de
experiencia

Uno en andamiento
23 no atendian a los

criterios de inclusion
de la investigacion

Figura 2 - Flujograma de identificacidn, seleccidn e inclusion de los estudios

La Figura 3 presenta la sintesis de los estudios
seleccionados y los puntajes obtenidos en la evaluacion
de la calidad metodoldgica por la Escala Jadad®,

www.eerp.usp.br/rlae

El afio de publicacion de los estudios incluidos
contemplé el periodo de 1994 a 2004, con seis
publicaciones en la década de 1990 y tres de 2000
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a 2004. Todos los estudios fueron descritos como
aleatorios y juntos totalizaron 695 pacientes, que
fueron reclutados en hospitales, casas de reposo,
“nursing homes”, centros de cuidados de largo periodo,
ambulatorios y en la comunidad. En el analisis final

participaron 639 sujetos, de los cuales 380 fueron

aleatorios para tratamiento con hidrocoloide, y los demas
para otras terapias tdpicas (sea en el grupo experimental
o control).

Del total de UP incluidas en los estudios, 240
alcanzaron cicatrizacion total, de esas 131 fueron tratadas
con hidrocoloide y 109 con las demas terapias.

Articulo y Tipo de estudio, Intervencion Tiempo de Resultado Escala
referencia numero de pacientes seguimiento Odds (IC95%) y p de Jadad
GE: 12 cicatrizaciones Completas
E423 Ensayo clinico Experimental: poliuretano GC: 10 cicatrizaciones completas
Banks; Bale; Aleatorio Control: 6 semanas Odds 2
Harding, 19947 N=40 Hidrocoloide 1.50[0.42-5.24]
p=0.525
Experimental- Hidrocoloide GE: 17 cicatrizaciones completas
E346 Ensayo clinico P .. GC: 11 cicatrizaciones completas
) triangular
Day et al., Aleatorio Control- - p=0.017 2
19950 N=103 Hidrocoloide oval Oads
1.96[0.80, 4.80]
Ensavo clinico GE: 31 cicatrizaciones completas
E348 vo clf Experimental: Membrana de GC: 23 cicatrizaciones completas
) Aleatorio . .
Hondé; Derks; N=168 copolimero de aminoacidos | 8 semanas QOdds 2
Tudor, 19951 Control: Hidrocoloide 1.79[0.93, 3.44]
p=0.089
GE: 7 cicatrizaciones completas
E312 Ensayo clinico Experimental: Espuma GC: 5 cicatrizaciones completas
Bale et Aleatorio de Poliuretano 4 semanas Odds 2
al., 1997 N= 60 Control: Hidrocoloide 1.65[0.46, 5.95]
p=0.44
GE: 16 cicatrizaciones completas
E314 Ensayo clinico ' . . GC: 10 cicatrizaciones completas
) Experimental: Hidrocoloide
Thomas et al, Aleatorio Control: Hidronolimero 6 semanas Odds 2
1997@" N=99 ’ p 1.94[0.78, 4.84]
p=0.0763
GE: 8 cicatrizaciones completas
E284 L BT
. . Ensayo clinico . i GC: 8 cicatrizaciones completas
Seeley; Jensen; . Experimental: Hidrocelular
Hutcherson Aleatorio Control: Hidrocoloide 8 semanas Odds 2
’ N=40 ’ 0.92[0.26, 3.29]
1999@2)
p=0.89
GE: 3 cicatrizaciones completas
E554 Ensayo clinico Experimental: Colagenasa GC: 3 cicatrizaciones completas
Burgos et al., Aleatorio Pomada 12 semanas Odds 1
2000@» N=37 Control: Hidrocoloide 1.07[0.19, 6.13]
p=0.451
GE: 18 cicatrizaciones completas
E627 Ensayo clinico Experimental: Colageno GC: 15 cicatrizaciones completas
Graumlich et al., Aleatorio tépico 8 semanas Odds 2
2003@ N= 65 Control: Hidrocoloide 1.06[0.40, 2.81]
p=0.893
E169 GE: 23 cicatrizaciones completas
o Ensayo clinico Experimental: Hidrocoloide GC 1: 12 cicatrizaciones completas (IC=10.85-57.52)
Hollisaz; ) .
Khedmat: Yari Aleatorio Controles: (1) Fenitoinay (2) | 8 semanas p<0.01 2
; ’ N=83 aposito simple (gasa) GC 2: 8 cicatrizaciones completas (IC=25.45-69.61)
2004 0.005
p<0.

Figura 3 - Relacién de los estudios seleccionados, sintesis de los ensayos clinicos y los puntajes obtenidos en la evaluaciéon

de la calidad metodoldgica por la Escala Jadad

Metanalisis

Cuatro estudios fueron seleccionados (E423 -
Banks; Bale; Harding®”, E312 - Bale et al®®, E314
Thomas et al,?V y E284 Seeley; Jensen; Hutcherson®?)
para realizacion del metanalisis por presentar el uso del
hidrocoloide comparado la espumas como intervencion y

el resultado cicatrizacién, conforme descrito a seguir.

En el estudio E312 - Bale et a/?®, 60 sujetos tratados
con hidrocoloide y apdsito de espuma de poliuretano
(grupo experimental) fueron acompafados por un periodo
de 30 dias. De los 31 sujetos que usaron el hidrocoloide,
(16%)
comparado a siete (24%) de los 29 sujetos que recibieron

cinco lesiones cicatrizaron completamente,

la espuma de poliuretano.



1 ¢ Rev. Latino-Am. Enfermagem mayo-jun. 2014;22(3):511-20

En el E423 - Banks; Bale; Harding” 40 pacientes
fueron acompafiados por seis semanas en cuanto eran
tratados con hidrocoloide y apédsito de poliuretano
(experimental). De los 20 sujetos del grupo hidrocoloide,
10 (50%) obtuvieron cicatrizacién completa de la lesién
en el periodo de estudio. En el grupo de la espuma, el
porcentaje de cicatrizacion fue de 60% (12 sujetos).

En el Thomas et al?V (E314), se evalud 99 sujetos
(grupo
hidropolimero durante seis semanas. De los 49 pacientes

tratados con hidrocoloide experimental) e

que recibieron el tratamiento experimental, 33% (16) de

Hidrocoloide

las UP cicatrizaron totalmente, comparados a 20% (10 de
50) que recibieron el hidropolimero, lo que demostré una
pequefia ventaja de este aposito.

En el estudio de Seeley; Jensen; Hutcherson®?
(E284) 40 pacientes fueron acompafiados durante ocho
semanas, en cuanto recibian tratamiento con apdsito de
hidrocoloide e hidrocelular (grupo experimental). De los 39
sujetos incluidos en el analisis, 16 (41%) presentaron cura
total de las lesiones (ocho en cada grupo de tratamiento).
metanalisis son

Los resultados agrupados del

presentados en la figura 4.

Espuma Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bale, 1997 5 31 7 29  25.6% 0.60[0.17, 2.17]
Banks, 1994 10 20 12 20  254% 0.67 [0.19, 2.33]
Seeley, 1999 8 20 8 19  20.8% 0.92[0.26, 3.29]
Thomas, 1997 16 49 10 50 28.2% 1.94[0.78, 4.84]
Total (95% Cl) 120 118  100.0% 1.06 [0.61, 1.86]
Total events 39 37
L Il Il |
I T T T 1
Heterogeneity: Chi*=2.99, df=3 (P=0.39); I’=0% 0.01 0.1 1 10 100
Teste for overall effect: Z=0.21 (P=0.84) Hidrocoloide Espuma

Figura 4 - Metanalisis del aposito de hidrocoloide versus el de espuma para cicatrizacion

Debido a
estudios

la similitud entre

incluidos en el metanalisis,

los resultados de

los
no fue posible

medir el I2. Del mismo modo, no fue posible medir la

heterogeneidad debido a los pocos estudios posibles de

inclusion en esta investigacion.

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
experimental (p=0.84; OR 1.06, IC 95%
0.61-1.86).

La figura 5 presenta el metanalisis del apoésito de

y control

hidrocoloide comparado apenas con el de espuma de

En cuanto al resultado cicatrizacion, utilizar poliuretano.
un modelo de efecto fijo, se evidencié ausencia de
Curativo Curativo de
hidrocoloide poliuretano 0Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Banks, 1994 10 20 12 22 49.7% 0.67 [0.19, 2.33] —
Bale, 1997 5 31 7 29  50.3% 0.60[0.17, 2.17] —n
Total (95% ClI) 51 49  100.0% 0.64 [0.26, 1.56] -
Total events 15 19
Heterogeneity: Chi’=0.01, df=1 (P=0.91); I’=0% f f | |
Teste for overall effect: Z=0.99 (P=0.32) 0.01 0.1 1 10 100
Favours Favours

Experimental controle

Figura 5 - Metanalisis del apdsito de hidrocoloide versus el de poliuretano para cicatrizacion

A pesar de que no

estadisticamente significativa

entre los

se evidencié diferencia
grupos

experimental y control (p=0.324; OR 0.64, IC 95%
0,26-1.56), se observa que el apodsito de poliuretano
aumenta la posibilidad de cicatrizacién en comparacion

al grupo de hidrocoloide, conforme evidenciado por
el posicionamiento del diamante en la figura 5. Se
destaca que, cuando el diamante esta posicionado a la
derecha de la linea de nulidad, se tiene un aumento del

resultado estudiado con el uso de la primera intervencion,
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representada en esta investigacidon, por el hidrocoloide
y, cuando estd a la izquierda, el uso de la intervencién
disminuye la ocurrencia del resultado en estudio®®.
Asi, se observa que la segunda intervencion (apdsito de
poliuretano) aumenta las probabilidades de ocurrencia del
resultado estudiado - la cicatrizacion.

Discusion

En relacidn al resultado “Cicatrizacion”, un total de
240 (35%, n=671) UP alcanzaron reduccion total de la
UP. Se resalta que 54,5% (131) de las UP que cicatrizaron
fueron tratadas con apdsito.

En el estudio E169 - Hollisaz; Khedmat; Yari?® se
observd que el hidrocoloide fue mas efectivo cuando
comparado a la gasa y cinta (p<0.005) y a la fenitoina
toépica (p<0.01).

En revision sistematica con 29 ensayos clinicos, se
observd la superioridad del hidrocoloide en relacion a la
gasa, en lo que se refiere al nUmero de UP cicatrizadas
y a la reduccién de la dimension de la herida®”. Otros
estudios?®39 obtuvieron resultados similares, sin embargo
sin diferencia estadisticamente significativa entre los
apositos estudiados.

Se destaca que el hidrocoloide también fue superior
al apésito simple en el tratamiento de otros tipos de
heridas, que no fuesen UP, con 76% de posibilidad de
obtenerse mejor cicatrizacion, entretanto sin diferencia
significativatt-32),

Comparado a la colagenasa (E554 - Burgoset al)®¥,
el numero de Ulceras cicatrizadas fue similar entre los
dos grupos. Un estudio prospectivo aleatorio resalté un
resultado divergente al evidenciar que la colagenasa
fue mas efectiva que el tratamiento con hidrocoloide
en UP en los calcdneos®?. Del total de 12 sujetos que
recibieron colagenasa, 11 (91,7%) alcanzaron éxito en
el tratamiento, comparado a siete (63,6%) en el grupo
hidrocoloide (p<0.005).

El metanalisis de los estudios E284 - Seeley; Jensen;
Hutcherson®?, E312 - Bale et al*®, E314 - Thomas et a/(?V
y E423 - Banks; Bale; Harding”, en que el hidrocoloide
fue comparado a las espumas (hidrocelular, hidropolimero
y poliuretano), no hubo diferencia estadisticamente
significativa en el niumero de UP cicatrizadas (p=0.84;
OR 1.06, IC 95% 0.61-1.86).

Sin embargo, al ser comparado apenas a la espuma
de poliuretano (E423 - Banks; Bale; Harding®” y E312 -
Bale et al®), a pesar de que no se evidencio superioridad
del apdsito de poliuretano en la cicatrizacion (p=0.32; OR
1.57,1C 95% 0.64-3.85), el metanalisis, revel6 un aumento
de la probabilidad de ocurrencia del resultado estudiado.

www.eerp.usp.br/rlae

Un ensayo clinico que compard la eficacia del
hidrocoloide con una espuma de poliuretano demostré
que no hubo diferencia en la efectividad de los dos tipos
de apdsito cuando utilizados para tratamiento de UPG%,
Una revision sistematica sobre apodsitos de espuma en
el tratamiento de pie diabético también no presentd
diferencia en el nUmero de cicatrizaciones cuando
comparado al hidrocoloideG>,

En contraposicion, una revisidn sistematica®”’ que
comparo otros apdsitos, como las espumas, verificé que
el hidrocoloide fue menos efectivo en lo que se refiere al
numero de heridas cicatrizadas, al tiempo de cicatrizaciéon
y a la reduccion del drea. Resultado similar fue encontrado
para el tratamiento de otras heridas crénicas. En un
ensayo clinico con 100 pacientes portadores de Ulcera
venosa se observd superioridad significativa (p<0.05) de
la espuma de hidrocelular en relacion al hidrocoloide en el
numero de Ulceras cicatrizadas®®.

Se destaca que el agrupamiento de los estudios en
el metanalisis quedd comprometido por las divergencias
en las intervenciones estudiadas y en la medicion de los
resultados. En una revision sistematica sobre el uso de
apositos especiales en el tratamiento de UP, los autores
refirieron que el analisis conjunto de los 77 estudios fue
dificultado, entre otros motivos, por las disparidades en
los resultados analizadosG”).

Cuando comparado a otros apodsitos especiales,
como el colageno (E627 - Graumlich et al)@¥, no fueron
observadas diferencias estadisticas significativas en
las tasas de cicatrizacion. El copolimero de aminoacido
(E348 - Hondé; Derks; Tudor)@® fue mas efectivo que el
aposito (p=0.089).

Una revision

sistematica sobre apdsitos para

Ulcera venosa, no encontré diferencia significativa
entre el hidrocoloide y el coladgeno en la cicatrizacion
de las lesiones®®, Otro estudio refiri6 que no existe
comprobacion de la eficacia del hidrocoloide en relacion
a otros apositos en el tratamiento de Ulceras de pie
diabético®?. De manera similar, una revision sistematica
concluyé que las evidencias son insuficientes para
considerar la superioridad de un apésito especial, entre
ellos el hidrocoloide, en relacion a otro®“®. Los estudios
descritos arriba apuntan resultados similares a los de esta
investigacion, sea en UP o en otras heridas crdnicas.

En la comparacién entre hidrocoloides de diferentes
formatos, el estudio E346 - Day et ali®, evidencid la
superioridad del apédsito de formato triangular en Ia
cicatrizacion (p=0.017) de UP sacra en comparacién al
hidrocoloide oval. Resultado semejante fue encontrado por
otros autores®”). Esa diferencia puede estar relacionada

directamente al formato, ya que la dificultad en la
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adaptabilidad de apdsitos en la regidn sacra compromete y
reduce su desempeno®V, Asi, el hidrocoloide triangular se
adapta mejor a esa region y, consecuentemente, presenta

mejores resultados en la cicatrizacidn.

Conclusiones e implicaciones para la practica
clinica

A partir de los resultados encontrados en esta
revision sistematica con metanalisis, fueron observadas
las siguientes evidencias, en lo que se refiere a la
cicatrizacion de UP con la adopcidn del apésito:

- las evidencias son insuficientes para afirmar que la
eficacia del hidrocoloide es superior a otros apositos
especiales;

- hay que considerar una discreta superioridad de la
espuma de poliuretano en la cicatrizacién de las UP,
conforme evidenciado por el metanalisis. Entretanto,
mas estudios son necesarios para la confirmacion de esta
hipétesis;

- la investigacién no justifica el cambio de la practica
clinica en relaciéon al hidrocoloide, cuando comparado
a otros apositos especiales, ya que no hubo diferencia
significativa en la tasa de cicatrizacion de UP. Sin embargo,
al ser comparado a la terapia estandar (gasa y cinta)
adoptada en la mayor parte de las instituciones de salud
brasilefias, se observa una superioridad del hidrocoloide
con diferencia estadisticamente significativa, confirmando

su indicacion.
Limitaciones de la investigacion

La mayor parte de los estudios incluidos trabajé con
muestras pequefas, lo que puede haber comprometido
la deteccidon de diferencias estadisticamente significativas
entre los apositos estudiados. Asi, con el objetivo de
minimizar el margen de error y aumentar la precision de
los resultados encontrados, se sugieren nuevos ensayos
clinicos con muestras significativas;

El tiempo de seguimiento fue pequefio
(acompafamiento de cuatro a 12 semanas) lo que
pudo haber perjudicado la medicion de algunos
resultados, como la cicatrizacién, dada la cronicidad
de las UP;

Debido la escasez de informaciones provenientes
de ensayos clinicos aleatorios de calidad para indicar
la eficacia de como el

tecnologias hidrocoloide,

se justifica la conduccion de nuevos estudios

para que se establezcan cuales son los productos
mas adecuados, asi como el real beneficio de los
apositos especiales, uno en relacién al otro, en el

tratamiento de UP.
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