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Fecha: ABRIL 2015

Consulta n° 30:
Apositos de alginato en el tratamiento de las Ulceras venosas de miembros inferiores.

Efectividad frente a otros apoésitos.

Respuesta:

http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19496&idsec=453

En base a la informacién que aportan tres guias de practica clinica (GPC)("®) y dos

recientes revisiones sistematicas (RS)*5), la utilizacién de apésitos de alginato no

aporta una mayor efectividad en cuanto a la tasa de curacion de las ulceras venosas de

las piernas (UVPs) en comparacién con otros tipos de apdsitos disponibles.

Cabe destacar que en todos los documentos revisados se destaca que la evidencia_

disponible se basa en estudios con limitaciones metodoldgicas que limitan la calidad de

la evidencia.

Una GPC(") sobre la prevencion y el manejo de las UVPs establece, respecto a la seleccion de
apositos o tratamientos topicos, que no hay evidencia que muestre que un tipo de apdsito es
superior al resto en promover la curacion de una UVP. Afiade que tampoco hay evidencia de
que un apésito sea superior en el manejo de las ulceras con mucho exudado y que los apésitos
fabricados con capacidad de absorcion para heridas muy exudativas son igualmente eficaces
para favorecer la cicatrizacion de la herida asociandolos a terapia de compresion. Por otra
parte, tampoco los eventos adversos parecen ser significativamente mas probables con un tipo
especifico de apésito.
Por tanto, la guia recomienda en este punto que se seleccionen los apdésitos en base a la
evaluacion clinica de la dlcera, el coste, la accesibilidad y las preferencias del paciente y de los
profesionales sanitarios. (Grado de recomendacion B)*
En ausencia de evidencia que apoye la seleccion de un apdésito u otro, el comité de expertos
que elaboré la guia recomienda que la elecciéon primaria de un apésito debe hacerse teniendo
en cuenta:

- El tamafio de la Ulcera, su ubicacion y las caracteristicas del tejido.

- El nivel de la carga bacteriana.

- La cantidad y el tipo de exudado de la herida

- La tolerancia del paciente y sus preferencias.
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- El coste y disponibilidad de apdsito.
- La presencia de olor y/o dolor.
También se habria de tener en cuenta que:

- Se ha de seleccionar un vendaje que no se adhiera al lecho de la herida.

evidencia que apoyase la superioridad de un tipo concreto de apésito frente a otro, cuando eran
aplicados bajo un vendaje multicapa apropiado, y que tampoco habia evidencia sobre la
efectividad de los diferentes apésitos en pacientes que no toleraban el vendaje multicapa. En
este caso, para el manejo de las UVPs, se recomiendan los apésitos simples no adherentes.
(Grado de recomendacién A)*
Recomendaciones adicionales de la guia en cuanto a la utilizacion de apésitos son:
- No se recomiendan los apésitos de miel en el tratamiento habitual de los pacientes con
UVPs. (Grado de recomendacién B)*
- No se recomiendan los apésitos de plata en el tratamiento habitual de los pacientes con
UVPs. (Grado de recomendaciéon A)*
- No se recomienda el uso habitual a largo plazo de rutina de los antisépticos topicos y
antimicrobianos. (Recomendacién basada en la experiencia clinica de equipo

elaborador de la guia)

Por dltimo, la GPC de CKS sobre el manejo de la UVPs(®): basandose en la guia anterior de
2010 también establece no hay pruebas de que los apésitos de hidrogel, de hidrocoloides, de
alginato, o de espuma de poliuretano tengan un efecto adicional sobre la cicatrizacion de
heridas respecto a la efectividad alcanzada por los apdsitos de baja adherencia, bajo un
vendaje de compresion de multiples capas. Esta guia, ademds, aporta una serie de

consideraciones a la hora de decidir qué apésito utilizar:
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ejemplo, un apésito primario viscosa tejida).
- En Ulceras muy exudativas, utilizar un apdsito de alginato, un apésito de espuma de
poliuretano, o un apésito hidrocoloide.

- Para las Ulceras que requieren desbridamiento utilizar un apdsito de hidrogel.

de la evidencia disponible es de baja calidad, que la ausencia se evidencia de calidad limita las
recomendaciones especificas sobre el uso de cualquiera de los tipos de apositos evaluados
para la curacion de las UVPs vy, respecto a la efectividad especifica de los apésitos de alginato,
gue se requieren ECASs, rigurosos y bhien disefiados, antes de extraer conclusiones firmes sobre
su papel en el manejo de las UVPS. En cuanto a los eventos adversos de las diferentes
estrategias, se comenta que el perfil observado fue generalmente similar entre los distintos
grupos de tratamiento (aunque no se valoré en la comparacion apoésitos de alginato versus los

apositos no adherentes sencillos).
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apositos en el manejo de las UVPs, publicados con posterioridad a noviembre de 2012, fecha

en la que se realizé la blisqueda de la que parte la RS de la Cochrane.
* Ver grados de recomendacion en los textos completos de las guias.
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